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    CARTA ÀS CRIANÇAS E ADOLESCENTES




    Queridas Crianças,




    Crianças inocentes que são a luz mais pura, a esperança mais viva e o sorriso mais sincero do mundo. Cada criança carrega um brilho único nos olhos, uma alegria contagiante no coração e uma imaginação que transforma o simples em extraordinário. Crianças vocês são os sonhos em movimento, as sementes de um futuro melhor, os pequenos grandes mestres que nos ensinam a redescobrir a beleza nas coisas mais simples. Criaturas que têm o dom de transformar qualquer momento em brincadeira, gesto em carinho, palavra em poesia. Em seus risos, mora a paz; em suas perguntas, reside a curiosidade que move o mundo. Queremos celebrar todas as crianças pela coragem de crescer, pela inocência de ser criança, pela verdade que só o coração infantil conhece. Que vocês possam crescer livres, protegidas, amadas — e que nunca deixem de sonhar.




    Queridas crianças, ou melhor, quase adolescentes, que estão vivendo uma das fases mais bonitas da vida: a travessia entre a infância e a adolescência. Tempo de descobertas, de mudanças por dentro e por fora. Estão aprendendo a pensar com mais profundidade, a sentir com mais intensidade, a sonhar com mais coragem. A inocência da infância começa a dar lugar às perguntas do mundo, à curiosidade sobre quem são e quem desejam se tornar. E que honra é para nós adultos podermos acompanhar esse florescer!




    Por vezes nem sempre é fácil. Crescer exige coragem, é preciso aprender a lidar com novas emoções, fazer escolhas, escrever a própria história. Mas saibam: cada passo que vocês dão é uma conquista, e cada transformação é um sinal de que a vida pulsa forte dentro de vocês.




    Levem consigo a leveza da infância, mas também abracem com confiança o novo tempo que se ascende. Que nunca deixem de brincar, de rir alto, de acreditar. Mas que também se permitam amadurecer, questionar, ousar ser diferentes — ser vocês mesmos. Merecem aplausos em cada fase, cada desafio, cada vitória.




    É um misto de inocência vivida e altivez de um novo tempo que se conjuga entre o ser dependente, e o ser que desabrocha em altruísmo “O ser EU”, que reconhece sua conexão com o outro e com o mundo, quer seja criança ou adolescente em caminho a uma jornada de adultos que seja imperiosa essa mudança, botão que se transforma em cravo ou rosas, que seja belo esse trilhar por passagens às vezes obscuras, mas certamente terás uma lâmpada para iluminar o seu caminho.




    Entre tantas nuances da vida, de seres tão singelos, encontra-se pessoas maldosas que ofendem as lindas crianças, violentam e por vezes transforma o sorriso inocente em choro, com lágrimas a rolar, ou choro interno na alma, que só a criança sente. A felicidade do brincar que transformar tudo em jardim das maravilhas, pode se decompor em tristezas e trevas profundas que fere, maltrata e dói no mais profundo da alma onde ninguém sabe, não vê e não sente.




    Queridas crianças, escrevemos com o coração apertado e a alma em silêncio diante de uma dor que jamais deveria existir: a dor das crianças que foram machucadas, silenciadas, esquecidas… por aqueles que deveriam protegê-las.




    Mãos que seriam para acolher tenham ferido. Vozes que deveriam acalmar tenham gritado. Lares que constituiriam em abrigo seguro tenham se tornado prisões de medo.




    Essa carta é um lamento — mas também é um grito. Um grito por justiça, por proteção, escuta e por mudança. Porque nenhuma criança merece carregar traumas tão pesados, nenhuma infância deveria ser interrompida pela dor, pelo medo, pelo abandono.




    Infantos, vocês merecem amor, cuidado, segurança. Tem o direito de crescer em paz, brincar sem medo, dormir tranquilos, merecem ser ouvidos e defendidos.




    Pequenos Corações Corajosos, todos nós sentimos medo, às vezes, medo do escuro, de dormir sozinhos, de errar, de perder alguém, de crescer… O medo mora em todo mundo, mas vocês são mais fortes do que ele. Dentro de cada um de si existe uma coragem escondida, como uma sementinha esperando para florescer. Ela aparece quando vocês enfrentam algo difícil, quando se levantam depois de cair, Ter Coragem não é não sentir medo, é seguir em frente mesmo com temor, é acreditar em si mesmo. É confiar que sempre haverá alguém por perto para ajudar, ouvir e cuidar. Lembrem-se: o medo não é maior do que o amor que vocês têm no coração, nem maior que os seus sonhos. E, com o tempo, aquilo que assusta hoje pode virar apenas uma lembrança de tudo o que vocês podem superar. Vocês são fortes, mesmo nos dias tristes, são valentes mesmo quando choram, são incríveis, ainda que duvidem de si. Nunca se esqueçam disso... sigam com fé, alegria e esperança. E se o medo aparecer, não temam vocês não estão sozinhos, tem sempre um raio de luz e um cálice de coragem para fortalecer a cada um.




    Com carinho, admiração, respeito, compromisso...




    Maria Nauside Pessoa da Silva


  




  

    APRESENTAÇÃO




    É com grande satisfação que apresentamos esta obra coletiva:




    “Crianças e Adolescentes: o cuidar e o proteger na visão multidisciplinar.”




    Mais do que um livro, este trabalho nasce como um compromisso. Um compromisso com a infância e a adolescência em sua forma mais ampla, como fases únicas, determinantes e, sobretudo, merecedoras de cuidado, proteção e respeito.




    Vivemos em tempos de mudanças profundas e de desafios constantes para todos que atuam com crianças e adolescentes. Questões como a saúde mental, a violência, a vulnerabilidade social, a escuta especializada, o papel das famílias e das instituições exigem não apenas conhecimento técnico, mas uma postura ética e sensível por parte dos profissionais.




    É nesse contexto que esta obra se insere: como um espaço de encontro entre saberes e práticas. Aqui, diferentes profissionais — da psicologia, da enfermagem, da farmácia, do serviço social, da educação e de outras áreas — compartilham suas experiências e construções científicas, compondo um mosaico multidisciplinar que valoriza o cuidado integral.




    Cada artigo é uma peça importante nessa construção. São textos que abordam temas urgentes e atuais, mas também carregam em si a esperança de um olhar mais humano, empático e protetivo sobre o desenvolvimento infantojuvenil.




    Este livro é, portanto, um convite:




    Aos profissionais, para que sigam atuando com ética, coragem e escuta qualificada.




    Às instituições, para que construam políticas e práticas mais efetivas e inclusivas.




    E à sociedade, para que se comprometa verdadeiramente com o bem-estar de suas crianças e adolescentes.




    Esperamos que esta leitura seja, ao mesmo tempo, formativa e transformadora. Que inspire ações, provoque reflexões e fortaleça redes de cuidado. Porque proteger a infância e a adolescência é garantir o futuro — e o presente — de todos nós.




    Boa leitura.




    Ana Alves de Sousa Costa Neta


  




  

    PREFÁCIO




    A adolescência é uma travessia — nem mais criança, ainda não adulto. É um território de descobertas, dúvidas, conflitos e transformações. Talvez por isso seja tão desafiadora. Quem já passou por ela sabe que não é apenas uma fase: é uma construção, às vezes silenciosa, às vezes turbulenta, de identidade, de autonomia e de pertencimento.




    Este livro nasce da necessidade de olhar para essa transição com mais escuta e menos julgamento. Aqui, exploramos as emoções, os impasses, os medos e os desejos que habitam o coração e a mente de quem vive esse momento único da vida. Mais do que oferecer respostas prontas, buscamos provocar reflexões, abrir caminhos e acolher as perguntas.




    Cada capítulo é uma porta que se abre para compreender melhor essa jornada. Seja através da psicologia, da educação, da sociologia ou da própria vivência adolescente, os textos presentes aqui convidam ao diálogo — entre gerações, entre saberes, entre mundos internos e externos.




    Este livro é dedicado a todos os que estão em transição. Aos adolescentes que vivem na pele a intensidade desse ciclo, mas também aos pais, professores, cuidadores e profissionais que os acompanham. Que esta leitura seja uma ponte — entre o que se foi e o que está por vir.




    Boa leitura.




    Tammya Tércia Oliveira Ribeiro da Silva


  




  

    PRÓLOGO CIENTÍFICO




    O cuidado e a proteção das crianças e adolescentes são temas de fundamental importância para o desenvolvimento saudável da sociedade. A infância e a adolescência são períodos marcados por transformações físicas, cognitivas e emocionais que exigem atenção multidisciplinar, envolvendo profissionais da saúde, educação e assistência social.




    Este livro, Crianças e Adolescentes: O Cuidar e o Proteger na Visão Multidisciplinar, busca oferecer uma abordagem abrangente e atualizada sobre os desafios e avanços na promoção da saúde infantojuvenil. Dividido em unidades temáticas, a obra explora desde o cuidado neonatal e pediátrico até as estratégias terapêuticas voltadas para crianças hospitalizadas, ressaltando a importância do brincar como ferramenta para o desenvolvimento.




    Além disso, questões contemporâneas como o impacto da tecnologia na infância, o papel fundamental da família na saúde e desenvolvimento, e a integração entre saúde e educação no manejo de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) são amplamente discutidas. A adolescência, período crítico de transição, é analisada sob diversas perspectivas, incluindo saúde mental, interações sociais e terapias farmacológicas e não farmacológicas.




    Por fim, o livro destaca a relevância do cuidado materno na saúde da criança, reconhecendo que os impactos da saúde materna refletem diretamente no bem-estar dos filhos. Ao reunir especialistas de diferentes áreas, esta obra pretende ser uma fonte essencial para profissionais e estudiosos interessados em aprimorar suas práticas e conhecimentos na promoção de uma infância e adolescência mais saudável e protegida.




    Que esta leitura seja um convite à reflexão e ao compromisso coletivo com o cuidado integral das novas gerações.




    




    Tacyana Pires de Carvalho Costa
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    CAPÍTULO 1




    ALEITAMENTO MATERNO AO RECÉM-NASCIDO PREMATURO




    Ana Paula da Conceição Araújo | Maria Nauside Pessoa da Silva Suziane Carvalho de Oliveira Lemos | Luana Mota Martins




    RESUMO : Tendo em vista as elevadas taxas de nascimentos prematuros com riscos de morbimortalidade devido ao baixo peso ao nascer, destaca- se a importância de um cuidado assistencial mais criterioso, o aleitamento materno tem capacidade de suprir as necessidades para o recém-nascido, mas cabe aos profissionais criarem um plano de cuidados específicos para que haja aumentos nas taxas de sobrevida desse grupo. Este estudo tem como objetivo abordar sobre o aleitamento materno aos recém-nascidos prematuros, descrevendo cuidados e trançando estratégias para melhorar a promoção do aleitamento materno. Para tal estudo foi usado a revisão integrativa da literatura, com a busca de dados realizada no período de agosto a outubro de 2022, por meio de artigos indexados nas plataformas; Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com pesquisas de artigos do período de janeiro de 2017 a setembro de 2022. Diante das análises dos artigos os resultados demostram que o aleitamento materno é o fator primordial para uma boa qualidade de vida tanto para a mãe quanto para o recém-nascido devendo ser incentivada mesmo diante das dificuldades apresentadas. Conclui - se então, que a oferta de aleitamento materno deve estar sempre em primeiro lugar sendo priorizada para que venha reduzindo cada vez mais as carências nutricionais e o risco de morbimortalidade infantil no país.




    Palavras chaves: Recém -nascido prematuro. Aleitamento materno Prematuridade neonatal. Método canguru. Bancos de leite humano.




    1 INTRODUÇÃO




    Segundo a Organização Mundial da saúde (OMS 2014), a prematuridade vem se tornando cada vez mais frequente nos últimos anos e aumentando mais nas últimas décadas, em 2014 ocorreram aproximadamente 14,8 milhões de nascimentos prematuros a nível mundo. No Brasil, teve-se o registro crescente de nascimentos prematuros no total de 11% no período de 2005 a 2011, sendo considerado um número muito elevado em comparação aos países europeus que registraram apenas 8,7% de nascimentos prematuros. Esses índices elevados são preocupantes pois está muito relacionado a morbimortalidade infantil, sendo uma das principais causas de morte neonatal, em caso em que o bebê não venha a óbito podem ocorrer alguns riscos de desenvolverem complicações após o nascimento comprometendo sua saúde (MARTINELLI et al., 2021).




    O aleitamento materno está relacionado diretamente ao bem-estar do recém- nascido que lhes dão todo suporte de crescimento e desenvolvimento, o leite materno lhes assegura a proteção imunológica protegendo contra doenças e infeções e auxilia na maturação intestinal devido a facilidade de absorção, o leite materno é constituído de proteínas e gorduras, sendo rico em ferro que evita a anemia ferropriva dos recém-nascidos. Contudo o leite de mãe de prematuro possui um menor teor de proteínas, lipídeos e quilocalorias em comparação com o leite de uma mãe de recém - nascido a termo, devido o bebê não haver maturidade intestinal adequada para que seu organismo excrete com facilidade, sendo assim o as substancias do leite são constituídas conforme as necessidades, pois se um bebê prematuro é amamentado com leite de uma mãe de recém-nascido a termo pode acarretar danos renal devido aos altos teor de proteínas presentes. A recomendação é promover o leite materno como primeira opção para todos os bebês, pois nas duas primeiras semanas de vida há uma perda de peso moderada, mas com as condutas corretas de aleitamento é possível que haja uma recuperação entre 8 a 24 dias (RODRIGUEIRO et al., 2019).




    A nutrição inadequada pode acarretar problemas de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo. Normalmente um bebê desenvolve funções de capacidade de sucção no sexto mês gestacional, mas o comando da coordenação de respiração, sucção e deglutição só se concretiza com 32 a 34 semanas gestacional, após o nascimento do bebê prematuro as condutas são de grande relevância, na estimulação da lactação. Para que haja uma melhor adaptação das puérperas tem-se a importância do incentivo aos cuidados com as mamas e conscientizar sobre não ofertar chupetas para que não venham a interferir na produção do leite materno (NEUMANN et al., 2020).




    De acordo com a Organização Mundial da saúde (OMS 2022), a amamentação pode prevenir cerca de um milhão e meio de mortes infantis por ano isso no contexto Mundial. Há muitos benefícios do aleitamento materno que é comprovado tanto para mãe quanto para filho, nos bebês o prolongamento do aleitamento previne adquirirem morbidades como diarreias, otites e infecções respiratórias e uma porcentagem baixa de mortalidade de causas como a enterocolite necrotizante. O prolongamento do aleitamento pode melhorar o desenvolvimento cognitivo e tem o menor risco de desenvolvimento de diabetes ou sobrepeso no decorrer da vida, já para as mães a amamentação possui propriedades como auxílio na involução uterina no pós-parto, ajuda na redução do peso corporal, reduz os possíveis riscos de câncer de mama de ovário e colo de útero, sem contar que amamentação ajuda na economia de alimentação reduzindo o custo e o gasto de dinheiro (RIBEIRO et al., 2022).




    O tema abordado se justifica pois os nascimentos prematuros estão se tornando cada vez mais frequentes, e sabe -se que precisam de cuidados e monitoramento constantemente pois há mais chances de haver complicações, pois ao nascer o prematuro está em constante adaptação. Há alguns aspectos que devem ser enfatizados antes mesmo do nascimento do bebê, tem-se a necessidade de ensinamentos de aleitamento materno desde o começo do pré-natal para a mãe ir assimilando como será o processo quando o bebê nascer, o conhecimento dos benefícios irá contribuir para o bebê e para que as taxas amamentação aumentem, mas para isso é necessário todo o processo de educação e ensinamentos por parte dos profissionais que devem passar para essas mães ressaltando a importância de um bom cuidado de amamentação para essas crianças (MACEDO et al., 2022).




    Este estudo tem como objetivo abordar sobre o aleitamento materno aos recém nascidos prematuros, descrevendo cuidados e trançando estratégias para melhorar a promoção do aleitamento materno, dando uma atenção maior aos que nascem com baixo peso, intuito é apresentar cuidados corretos e apropriados favorecendo a melhora e um bom desenvolvimento do cuidado prestado, promovendo estratégias por parte dos profissionais para cuidar da alimentação dos recém- nascido prematuros, analisando o que pode interferir e criar barreiras para que não haja aleitamento, pois apesar de saber que o aleitamento materno traz inúmeros benefícios as taxas de aleitamento materno (AM), ainda não foram atingidas, e pode ter alguns casos que interferem nessas taxas, como a produção láctea insuficiente, fatores psicossociais, condições e estilo de vida da mãe.




    2 METODOLOGIA




    Trata- se de um estudo do tipo revisão integrativa da literatura com o tema principal sendo aleitamento materno em recém-nascidos prematuros, enfatizando a importância, benefícios e estratégias para melhorar o aleitamento materno, este tipo de revisão permite se aprofundar dentro de artigos já existentes. Esta revisão teve como fundamentação duas etapas para se obter um melhor resultado, as etapas foram; busca de dados que fossem suficientes para montar o trabalho buscando assuntos com a temática de aleitamento materno em prematuros, fazendo junções de palavras usando as palavras chaves; por seguinte avaliação e análise dos dados encontrados (GARCIA et al., 2019).




    Na primeira etapa foi realizado as buscas por meio das plataformas digitais para alcance das pesquisas bibliográficas sendo utilizado para análise a Scientigic Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), observando o parâmetro se eram artigos completos que debatiam as questões voltadas ao tema proposto, observando o ano de publicação pra não selecionar com tempo já ultrapassado pois o tempo predeterminado é dos últimos 6 anos, ou seja, de janeiro de 2017 a setembro de 2022. Para os descritores foi utilizado o meio eletrônico Descritores em Ciências da Saúde e medical subjet headings (DesCs/ MeSH), descritores em português e inglês: recém-nascido prematuro (premature newborn); aleitamento materno (breastfeeding); Prematuridade neonatal (neonatal prematurity); Método canguru (Kangaroo method); Bancos de leite humano (Human milk banks).




    Para a segunda etapa foi realizado a leitura crítica dos artigos selecionados para amostra final da revisão da integrativa da pesquisa, a princípio leitura somente por títulos e resumos selecionando e salvando os que se encaixavam para analisar mais adiante na inclusão e exclusão. Para os critérios de inclusão foi feita a triagem e seleção dos artigos completos na linguagem portuguesa e inglesa, sendo obrigatoriamente somente artigos originais, que tinham coerência com o tema proposto. Os critérios de exclusão foram artigos que não tivessem relevância com a temática, os que não abordavam o tema proposto, materiais incompletos, materiais duplicados, resumos, resenhas, relato de caso, relato de experiência, e artigos que não se enquadrava no tempo predestinado. Por fim, foi feita a leitura minuciosa de todos os artigos restantes, começando por título, resumo e texto completo. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, permitindo um entendimento melhor e uma avaliação com uma qualidade mais elevadas.




    Figura 1: Fluxograma de busca para seleção dos artigos inclusos na revisão.
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    Fonte: Elaborado pela autora, (2022).




    3 RESULTADOS E DISCUSSÃO




    Para melhor organização deste estudo foi elaborado um quadro com os artigos selecionados na etapa de inclusão e exclusão, após a leitura e seleção restou 15 artigos adequados ao tema. Na amostragem do quadro1 contém artigos dos últimos 6 anos (2017 a 2022). Contendo os seguintes itens; autores/ ano, título, tipo de estudo, base de dados, resultados.




    Quadro 1: Representação dos artigos selecionados no estudo.
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            DE ESTUDO


          



          	

            BASE DE DADOS


          



          	

            RESULTADOS


          

        


      



      

        

          	

            GRIFFIN et al., 2022


          



          	

            LATCH como ferramenta sistemática para avaliação da técnica de amamentação na maternidade


          



          	

            Estudo analítico transversal


          



          	

            SCIELO


          



          	

            A LATCH é uma ferramenta utilizada na prática clínica que auxilia na avaliação das técnicas de amamentação possui uma pontuação que identifica às necessidades de intervenções para melhorar o atendimento a mãe e bebê.


          

        




        

          	

            AIRES et al., 2022


          



          	

            Relações de poder e saber da equipe neonatal na implantação e disseminação do Método Canguru


          



          	

            Pesquisa sócio-histórica, com abordagem qualitativa


          



          	

            SCIELO


          



          	

            Aborda o método canguru no Brasil e aponta benefícios no aleitamento materno, apresentando enfoque na família e em profissionais da saúde.


          

        




        

          	

            COSTA et al., 2021


          



          	

            Caracterização da transição alimentar para via oral em recém-nascidos prematuros.


          



          	

            Estudo observacional.


          



          	

            BVS


          



          	

            A alimentação via oral é um processo complexo pois o recém-nascido pode não ter desenvolvido os reflexos primitivos, além dos fatores de instabilidade clínica do RN.


          

        




        

          	

            TEIXEIRA et al., 2021


          



          	

            Prematuridade e sua relação com o estado nutricional e o tipo de nutrição durante à interação hospitalar.


          



          	

            Estudo observacional retrospectivo


          



          	

            BVS


          



          	

            A prematuridade apresenta possíveis complicações principalmente associado ao baixo peso ao nascer representando risco nutricional indesejável pois há mais riscos de cuidados especializados.


          

        




        

          	

            PECHEPIURA et al., 2021


          



          	

            Caracterização ao nascimento nutricional dos prematuros em unidade intensiva de um hospital publico


          



          	

            estudo prospectivo do tipo descritivo, de abordagem quantitativa


          



          	

            BVS


          



          	

            A mortalidade neonatal precoce reflete a atenção prestada as recém-nascido, cuidados adequados podem reduzir o número de mortalidade


          

        




        

          	

            MATOZO et al 2021


          



          	

            Método canguru: conhecimentos nas práticas da equipe multiprofissional


          



          	

            Pesquisa exploratória transversal


          



          	

            BVS


          



          	

            Aponta os benefícios dos métodos canguru apontados pelos profissionais e a importância diante da prematuridade.


          

        




        

          	

            SILVINO et al., 2020


          



          	

            Construção e validação da ferramenta de avaliação de riscos nutricional neonatal.


          



          	

            Estudo metodológico, convergente-assistencial




            de cunho quantitativo


          



          	

            BVS


          



          	

            A triagem nutricional do RN permite identificar o risco nutricional é fundamental para acompanhar e verificar o grau de desenvolvimento e a probabilidade de morbimortalidade associada ao estado nutricional.


          

        




        

          	

            CAMPOS et al., 2020


          



          	

            Contato pele a pele e aleitamento materno de recém-nascido prematuro em um hospital universitário


          



          	

            Trata-se de um estudo do tipo




            quantitativo de corte transversal


          



          	

            SCIELO


          



          	

            Destaca boa práticas em atenção do bebê pele com pele da mãe e benéficos contribuintes


          

        




        

          	

            AMORIS; NASCIMENTO et al, 2020


          



          	

            Transição alimentar em prematuros: fatores interferentes.


          



          	

            Esse estudo foi do tipo quantitativo e




            correlacional


          



          	

            BVS


          



          	

            A prematuridade dificulta a alimentação e há necessidade métodos alternativos e técnicas para melhora até a maturidade.


          

        




        

          	

            BALAMINUT et al., 2020


          



          	

            Iniciativa Hospital Amigo da Criança para Unidades Neonatais:




            impacto nas práticas do aleitamento em prematuros


          



          	

            Estudo de intervenção, controlado, do tipo quase-experimental


          



          	

            SCIELO


          



          	

            Práticas propostas ajuda no empoderamento para famílias cuidarem de seus filhos.


          

        




        

          	

            GONÇALVES et al 2019


          



          	

            Marcadores de consumo alimentar de baixo peso em crianças menores de 6 meses acompanhadas no sistema de vigilância alimentar


          



          	

            Estudo transversal


          



          	

            SCIELO


          



          	

            Recomenda - se que a alimentação seja feita na primeira hora de vida, devido aos inúmeros benefícios para a saúde infantil.


          

        




        

          	

            NOBREGA et al., 2019


          



          	

            As redes sociais de apoio para o aleitamento materno: uma pesquisa- ação


          



          	

            Pesquisa de ação com abordagem qualitativa


          



          	

            SCIELO


          



          	

            Campanhas nas redes sociais podem ajudar e estabelecer conexões nas mães e incentivar o aleitamento materno


          

        




        

          	

            CARREIRO et al., 2018


          



          	

            Dificuldades relacionadas no aleitamento materno: análise de um serviço especializado em amamentação


          



          	

            Pesquisa transversal retrospectiva


          



          	

            SCIELO


          



          	

            Há barreiras que impedem o aleitamento materno como: dificuldades lácteas, fatores psicossociais, estilo de vida da mãe e dificuldades com o posicionamento da pega na mama.


          

        




        

          	

            SILVA et al., 2018


          



          	

            Fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida em um hospital amigo da criança.


          



          	

            Estudo quantitativo, do tipo transversal


          



          	

            SCIELO


          



          	

            A amamentação na sala de parto faz com que o recém-nascido tenha uma adaptação melhor e é considerado um indicador de excelência da amamentação.


          

        




        

          	

            MOREIRA et al., 2017


          



          	

            Comparação entre método sonda dedo versus copo na transição alimentar ao recém-nascido prematuro


          



          	

            Estudo experimental, randomizado, controlado, não cego, prospectivo e longitudinal


          



          	

            SCIELO


          



          	

            O prematuro nasce com desafios devido suas funções incompletas levando a dificuldade da amamentação sendo necessário intervenções como sonda até que haja maturidade no sistema sensório motor do recém-nascido.


          

        


      

    




    Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




    Os estudos selecionados buscaram evidenciar as temáticas relacionadas ao aleitamento materno ao prematuro, as discussões a seguir foram subdivididas em três tópicos; aleitamento materno ao recém-nascido prematuro; Importância do aleitamento materno; estratégias de aleitamento.




    3.1 Aleitamento materno ao recém-nascido prematuro




    Com base nas estatísticas descritas por Teixeira et al., (2021) a prevalência de crianças nascidas prematuramente na Unidades Semi-Intensiva (UCINCO) foi de (12,0% vs 7,7%, p =0, 004), entretanto a taxa de crianças nascidas prematuramente com baixo peso e propício a desnutrição foi significativamente mais elevada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) caracterizando (94,0% vs 57,1%, p ≤ 0,001), ou seja a desnutrição de crianças prematuras é considerado um problema de saúde pública não só pelo fato das taxas altas, mas também pela alta demanda de cuidados prestados a esses grupos, assim compreender as características e necessidades desses recém nascidos faz- se de suma importância para uma melhoria na assistência durante o período de internação hospitalar.




    Conforme Silvino et al., (2020) a deficiência de proteínas pode acarretar carências nutricionais indesejáveis o que pode comprometer negativamente para os recém nascidos prematuros refletindo assim consequências no seu desenvolvimento e podendo gerar desnutrição levando ao prolongamento de internação hospitalar e ao aumento do risco de morbimortalidade, desta forma foi observado que a ferramenta de triagem neonatal de risco nutricional é de extrema importância e tem que se fazer presente no momento da admissão para que haja um diagnóstico precoce de fatores que podem vir a afetar ou agravar o estado nutricional do recém-nascido.




    Segundo Pechepiura et al., (2021) o Brasil está classificado entre os 10 países com maiores índices de nascimentos prematuros, isso pode se dá pelo fato da baixa cobertura relacionada aos cuidados aos neonatais, os elevados números de óbitos neonatais estão diretamente ligado aos cuidados prestados nas Unidades intensivas, devido o custo ser mais elevado falta uma certa estrutura no atendimento e falta de equipes suficientes para suprir as demandas necessárias, um bom atendimento desde o primeiro contato com as equipes e condutas apropriados são imprescindíveis para que aumente as chances de sobrevida desse grupo.




    Deste modo, é importante incentivar a implementação de condutas que propiciam benefícios e redução de morbimortalidade, por meio de aleitamento materno, orientando e acompanhando os recém nascidos para que dessa forma não haja danos futuros, o fundo das Nações Unidas para a infância em conjunto com a Organização mundial da saúde (OMS), instruíram o hospital amigo da criança, cuja a iniciativa criou o método Dez passos para o sucesso no aleitamento materno, dentre eles tem um destaque que recomenda-se o contato do recém-nascido logo após o nascimento com a mãe por pelo menos uma hora, estudo realizado com 10.947 lactentes notou-se que o aleitamento materno ainda nas primeiras horas de vida evitou 16% de mortes neonatais com estimativas de até 22% se a amamentação for antecipada na primeira hora do parto, sendo assim cabe a equipe de profissionais auxiliar no manejo dessa prática SILVA et al., (2018).




    Pesquisa levantada por Campos et al., (2020) demostrou que em média 55% das informações sobre aleitamento materno não são repassadas durante o pré- natal mas sim apenas na primeira hora de vida do recém-nascido, achados apontam que mulheres que recebem informações antecedentes ao nascimentos dos bebês tem mais chances de um bom resultado pois as informações podem influenciar positivamente no processo de lactação, portanto considera - se fundamental uma boa rede de apoio e uma boa comunicação por parte das equipes que acompanham as gestantes, para que estimulem a amamentação e deixe as mães cientes.




    3.2 Importância do aleitamento materno




    Segundo Gonçalves et al., (2019) O aleitamento materno apresenta inúmeros benefícios para o recém- nascido, a amamentação pode impedir 823 mil mortes infantis e até 20 mil mortes por câncer de mama na mãe a cada ano, o aleitamento materno exclusivo foi confirmado como um fator bem elevado de proteção para recém-nascido com baixo peso, além de reduzir a morbimortalidade, em contrapartida é notável que o consumo não exclusivo de aleitamento materno como uso de fórmulas infantis pode ter um efeito adverso, o consumo de formulas infantis aumentou em 35% as chances de uma criança ter baixo peso.




    Cabe destacar que o Hospital Amigo da Criança promoveu condutas de intervenção hospitalar para implementar práticas que promovam o aleitamento materno focando nas maternidades diretamente voltado aos recém nascidos, porém o hospital não assegura a eficiência devido ao seus estados, para que haja uma melhora e um aumento nas taxas de amamentação com sucesso foi criado métodos que almejam alcançar uma porcentagem significativamente maior, a tal expansão chama- se Dez passos para o sucesso do aleitamento materno, tem como o propósito mobilizar profissionais no qual é seguido pelo Pré - natal, nascimento e após o parto, o objetivo principal é fornecer informações sobre lactação, estímulos na promoção de leite materno (BALAMINUT et al 2020).




    Uma das condutas apresentadas foi o método canguru que surgiu com o intuito fazer interação de contato pele com pele mãe e bebê, afim de melhorar e ajudar na lactação dos recém nascidos com dificuldades, esse método é uma mudança de paradigmas que consiste em diminuição de estímulos ambientais, age controlando a dor do recém-nascido e facilitando interação com a mãe, o bebê se sente seguro e protegido como se estivesse na placenta, o bebê fica apenas com fralda na posição vertical apoiado nos seios da mãe, diante do exposto os benefícios são satisfatórios pois aqueles submetidos a esse método apresentaram um aumento ponderal mais rápido e um menor tempo de internação hospitalar (Matozo et al., 2021).




    Aires et al., 2022 ressalta que os estímulos causados pelo o método canguru realmente é eficaz para promoção do aleitamento materno, pois um dos pilares é o contato precoce da pele com pele mãe e bebê, as evidências descritas neste estudo indica que sim o método canguru é uma tecnologia leve e segura que deve ser priorizada principalmente no recém-nascido com baixo peso, este método traz benefícios a mais do que os cuidados convencionais pois reduz significativamente o risco de mortalidade e ajuda no desenvolvimento do ganho de peso, entretanto, há uma certa barreira que dificulta o processo do método canguru, a literatura mostra uma certa resistência na prática da implementação desse método no país, e de certo modo são criadas barreiras pelos próprios profissionais da saúde devido ao trabalho extra, essa responsabilidade requer capacitação, e nota-se que falta de recursos investidas para esse enfoque.




    Para Moreira et al., (2017) o recém-nascido prematuro já nasce com uma dificuldade que é enfrentar uma adaptação que ainda não está preparado pra viver no ambiente extrauterino, no entanto há nutrientes específicos no leite materno que ajudam na maturação. Entretanto na Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) a oferta de aleitamento diretamente no seio pode não ser a melhor opção, além disso pode ser ofertado de outras maneiras como usando a translação, o finger- feeding caracterizado como sonda- dedo que consiste em uma oferta de leite por sucção ao recém- nascido através de sonda gástrica que se conecta a uma seringa se fixando ao dedo, acredita- se que essa forma de alimentação pode ser benéfica na faixa etária de 32 a 34 semanas devido a repetição de movimentos simulando a mamada no seio da mãe, dessa forma o método se mostrou benéfico, entretanto o uso de sonda dedo é mais prolongado comparado ao método de dieta pelo copo.




    3.3 Estratégias de aleitamento materno




    A fim do desenvolvimento das iniciativas do aleitamento, o Ministério da Saúde desenvolveu estratégias para aprimorar as práticas de aleitamento materno, treinando profissionais e equipes que atuam no sistema único de saúde (SUS), essas iniciativas tem como propósito incentivar mulheres através de companhas nas redes sociais através de programas como mobilização de semana mundial da amamentação, durante o acompanhamento da gestação os profissionais envolvidos tem o dever de trazer momentos educativos a fim de fazer o momento da amamentação algo prazeroso e contribuinte, para que venha a evitar o desmame precoce, por outro lado ressalta que o sucesso nas práticas de aleitamento não está só ligada ao desempenho profissional mas também da qualidade de vida da mãe ( NOBREGA et al., 2019).




    Costa et al., (2021) enfatizam que a alimentação por via oral pode ser complexa para os prematuros devido a imaturidade do sistema sensório motor-oral, sendo assim não tem a coordenação necessária para a sucção e deglutição e respiração na hora da amamentação, outros fatores podem interferir como peso, estabilidade clínica, maturidade dos órgão e todo o sistema, o prematuro nasce um grandes probabilidades de que se desestabilizar pois não nasce com os reflexos primitivos para permitirem localizar o alimento, deste modo é necessário a interferência por meio de técnicas de estimulação de sucção nutritiva, ajudando então na maturação do sistema sensório motor oral, auxiliando na transição para via oral em um tempo menor.




    Griffin et al., (2022) apontam que a utilização de um instrumento de avaliação na amamentação do prematuro aprimora a prática profissional facilitando as decisões e condutas a serem tomadas para mãe e bebê, ressalta ainda que é necessário usar ferramentas desenvolvidas com finalidades de identificar situações nas quais faz -se necessário as intervenções aumentando então o desenho do atendimento, umas das ferramentas de avaliação com desenho satisfatório é a LATCH que praticamente usa os mesmos padrões da escala de Apgar, o sistema atribui uma pontuação numérica de (0,1 ou 2) a cinco componentes chaves da amamentação, a pontuação total pode chegar até 10 pontos, os itens avaliados são: pega incorreta, deglutição inadequada, posicionamento incorreto.




    De acordo com os resultados apontados por Carreiro et al., (2018), teve alguns fatores que corroboram com as dificuldades em relação a amamentação, sendo eles baixa produção láctea, dificuldades ao iniciar a amamentação, e uso de bicos e chupetas, há também interferências relacionada diretamente com a mãe do bebê que é nível de escolaridade, situação conjugal, idade da mãe ser inferior ou superior ao esperado, o presente estudo relata que há a necessidade de incentivo, mesmo o Brasil sendo um país que se destaca pelo conjunto de políticas integradas de incentivo ao AM: iniciativa hospital amigo da criança, método canguru, ainda há muito a ser feito para melhorar as estratégias de promoção ao aleitamento materno.




    Amores e Nascimento, (2020) descreve em seu estudo que a maioria dos recém nascidos são considerados de risco por causa do baixo peso ao nascer, sendo assim precisam de via alternativa de alimentação, de acordo com este estudo foi relatado que a deglutição só está matura no 11° semana de gestação, a coordenação de sucção por volta de 32 semanas e a respiração e deglutição só por volta da 34 semanas, nascendo um prematuro antes disso consequentemente terá dificuldades para se alimentar de forma adequada, os métodos alternativos utilizados vai depender da avaliação nutricional do prematuro, os serviços mais utilizados envolvem a sonda nasogástrica, sonda orogástrica e o uso do copinho, porém estudos revelam que essas práticas ainda passam por dificuldades por não saberem o tempo exato de fazer a transição da alimentação gástrica para a oral, no processo de transição da via oral pode ter fatores que vão interferir negativamente por causa da imaturidade global, desse modo mesmo o critério da idade gestacional seja preconizado para a liberação do início da via oral não deve ser determinante antes de uma avaliação minuciosa.




    4 CONSIDERAÇÕES FINAIS




    Diante do estudo apresentado foi notório que o aleitamento materno é de suma importância para o recém - nascido prematuro, pois foi visto que o leite é importantes devido aos nutrientes que possui, portanto é essencial para um recém - nascido, pois nele contém tudo que ele necessita para que haja sua maturação e seu desenvolvimento, com base nos estudos levantados as evidências demostram que o aleitamento materno é sim o fator mais importante na recuperação do recém - nascido, entretanto ainda há lacunas que devem ser preenchidas, devidos as baixas taxas de desenvolvimento de grupo, foi visto que o bebê nasce com um certo desequilíbrio devido a imaturidade e que o tempo de recuperação ainda é lento e demorado.




    Deste modo, cabe aos profissionais da saúde promoverem uma melhor atenção aos recém - nascidos prematuros, buscando estratégias eficazes para um desenvolvimento significativamente melhor para assim reduzir o tempo de internação hospitalar e diminuindo a incidência de novas internações por conta do estado não estabilizado do recém-nascido prematuro. Há a necessidade de estudos para monitoramento tanto do bebê quanto para a mãe para chegar em um resultado aceitável, além disso a assistência e as condutas dos profissionais diante disso é indispensável pois ao analisar com o seu olhar crítico e técnico podem chegar em um aperfeiçoamento satisfatório.




    Os resultados obtidos desse estudo permitiram, de certo modo compreender e observar os benefícios presentes no aleitamento ao recém-nascido prematuros e as dificuldades pertinentes que ainda os rodeiam. Diante exposto, as dificuldades ainda se fazem presentes, porém, com a orientação e capacitação contínua das equipes juntamente com os programas de saúde há grandes chances de se obter um resultado apropriado.
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    MECANISMOS PARA A TERMORREGULAÇÃO DOS RECÉM-NASCIDOS PRÉ-TERMO HIPOTÉRMICOS




    Sara Karoline Pimentel Guedes | Taiane Rego Rodrigues | Maria Nauside Pessoa da Silva




    Suziane Carvalho de Oliveira Lemos | Lorena Rocha Batista Carvalho




    RESUMO: A hipotermia e a termorregulação são um dos principais desafios após o nascimento do prematuro, na qual necessitam de cuidados eficientes para a manutenção da temperatura nos primeiros dias de vida. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo revisar e descrever mecanismos de intervenções para tratar e prevenir a hipotermia, bem como delinear estratégias assistenciais com base no avanço da literatura científica, promovendo qualidade e segurança a esses vulneráveis. Trata-se de um estudo da revisão integrativa da literatura, baseado no conhecimento científico produzido anteriormente, que aborda os mecanismos para a termorregulação dos recém-nascidos pré-termo hipotérmicos. Para qual, utilizou-se bases de dados, como o Elsevier e PubMed, resultando em 60.687 artigos, após aplicar os critérios de exclusão e inclusão foram selecionados 19 artigos. Diante disso, foram elaboradas três categorias, sendo elas: Recém-nascido hipotérmico; Termorregulação de baixo custo; Mecanismos avançados para a termorregulação neonatal. Por conseguinte, evidenciou-se mecanismos eficazes para a termorregulação, sendo eles: Atrasar o primeiro banho após 24 horas de vida para prolongar o efeito do vérnix caseoso, usar toalhas aquecidas após o parto, berço em calor radiante, saco plástico de polietileno, gorro de malha ou lã, temperatura ambiente ajustada de 24°C a 27 °C, transporte do RN em incubadora aquecida de 35 a 37°C, método canguru, banho em banheira, incubadora de papelão descartáveis, colchão térmico químico, uso do relógio Bempu Tempwatch para monitorar a temperatura do RN, e uma assistência de enfermagem contínua.




    Palavras-chave: Temperatura do recém-nascido. Perda de calor. Assistência ao prematuro. Manutenção da temperatura. Prematuros vulneráveis.




    1 INTRODUÇÃO




    A hipotermia é um dos principais fatores para o aumento da morbidade e mortalidade em prematuros, revelando, conforme estudo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em Nova Gales do Sul e no Território da Capital Australiana, que 60% dos recém-nascidos pré-termo, nascidos até 32 semanas de gestação, e principalmente os de muito baixo peso (< 1.500 g) prevaleceram na queda da temperatura corporal, sendo assim, as implementações de intervenções para o manejo da temperatura do prematuro devem ser significativamente melhoradas, afim de garantir a termorregulação dessa população (SINGH et al., 2022).




    Os cuidados na assistência aos recém-nascidos requerem avanços e melhorias para a segurança e prevenção de futuros agravos na saúde desses pacientes vulneráveis, bem como condutas para manter o equilíbrio térmico, com a implementação de técnicas, manuais e protocolos padrões para uso e manejo de toda equipe multiprofissional que prestam assistência a esses prematuros (LIMA et al., 2020).




    A incidência de hipotermia na admissão dos recém-nascidos de baixo peso tem prevalecido de forma elevada conforme estudo realizado nos Hospitais e Clínicas da Universidade de Iowa nos EUA, 12% dos bebês eram gravemente hipotérmicos, 40% moderadamente hipotérmicos, 27% levemente hipotérmicos, 19% normotérmicos e 2% hipertérmicos, apontando que é de suma importância intervenções, prevenindo que fatores desencadeiam patologias que podem levar até a óbito (O’BRIEN et al., 2019).




    Evidencia-se também, que a frequência dos recém-nascidos hipotérmicos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com 2 a 3 horas depois de permanência no leito, tem aumentado respectivamente de 25,8%, 41,5% e 40,2%, sendo relacionados a temperatura da sala de parto, idade gestacional, peso ao nascer, ao tipo de parto, índice de Apgar, justificando a prevalência da hipotermia, constando a importância de aprimorar implementações nos processos de nascimento de uma nova vida, a fim de evitar esse desequilíbrio térmico a partir do ambiente intra para extra uterino (CORDEIRO et al., 2021).




    Conforme estudo desenvolvido por Ralphe et al. (2020) a hipotermia tem sido um parâmetro relevante para desencadear a diminuição da saturação aos recém-nascidos, como também o baixo peso ao nascer, esses fatores foram associados a diminuição da temperatura que desregulam o equilíbrio térmico, no entanto é importante frisar os mecanismos de prevenção para o manejo da perda de calor.




    Juntamente com a equipe de enfermagem, sendo ela a que está diante de toda a assistência ao prematuro de forma complexa e dinâmica, com relações que vem desde as equipes multiprofissionais até aos familiares, com autonomia para incorporar e melhorar a sua assistência, cujo dever garantir a saúde e vitalidade dos recém-nascidos (RELÓGIO et al., 2019).




    Sendo assim, ações a essas condições clínicas pautadas, devem ser estudadas e atualizadas em análises científicas, a fim de desenvolverem e sintetizarem novas diretrizes. Acredita-se que a revisão da literatura seja necessária metodologicamente para fortalecer o conhecimento científico dos profissionais assistenciais acerca deste assunto, visando os melhores resultados vitais dos recém-nascidos, dessa forma, emergiu o interesse em pesquisar sobre a temática em foco.




    Diante dessa importância do aprimoramento dos profissionais, o objetivo deste trabalho é revisar e descrever mecanismos de intervenções para tratar e prevenir a hipotermia, bem como delinear estratégias com base no avanço da literatura científica, promovendo qualidade e segurança a esses vulneráveis.




    2 METODOLOGIA




    A presente pesquisa científica trata-se de um estudo com objetivo exploratório, pelo qual foi aplicado critérios da revisão integrativa da literatura, cuja finalidade é reunir e sintetizar o conhecimento científico já produzido anteriormente sobre os mecanismos para a termorregulação do recém-nascido pré-termo (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).




    Para alcance das pesquisas bibliográficas foi realizada consulta nas seguintes base de dados, sendo eles, ScienseDirect Elsevier, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Body termperature regulation, infant premature, hypothermie, enquanto no National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) foram empregados os descritores Medical Subject Headings (MeSH): Infant very low birth weight, premature birth, mortality premature, publicados entre janeiro de 2017 a outubro de 2022.




    Os parâmetros de inclusão utilizados foram artigos que abordam a temática sobre a termorregulação do recém-nascido pré-termo ou com temáticas semelhantes, sendo no idioma português e inglês, estando disponíveis em estudos primários e textos completos originais. Os artigos que não trataram da temática proposta, os indexados repetidamente e os que se referirem a farmacoterapia e a termorregulação em outros períodos de idade, foram usados como parâmetro de exclusão.




    Preliminarmente, para análise, foram realizadas leituras dos títulos e resumos dos artigos e após a seleção dos critérios de inclusão e exclusão, foram analisados os resultados e conclusões dos mesmos. Em seguida, os dados foram examinados por meio de informações mostradas de forma descritiva em tópicos com o nome dos autores, ano, título, delineamento e resultados, utilizando uma tabela comparativa, para melhor compreensão dos dados selecionados (QUADRO 1).




    Ao selecionar os artigos conforme os critérios de inclusão e exclusão foi possível elaborar a figura abaixo:




    Figura 1: Fluxograma da seleção de artigos nas bases de dados PubMed e Elsevier, no período de 2017 a 2022.
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    Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).




    3 RESULTADOS E DISCUSSÃO




    Para o cumprimento desse estudo dos artigos, foi realizado uma revisão integrativa, selecionados e identificados por meio de análise do título, leitura dos resumos, objetivos e conclusões, dos quais foram selecionados 19 artigos, utilizando as bases de dados do PubMed e Elsevier. Após a leitura e análise dos dados de cada artigo selecionado, foram agrupados em quadros conforme seus autores, objetivo, delineamento e resultados.




    Quadro 1: Caracterização dos artigos incluídos na Revisão Integrativa.




    

      

        

          	

            AUTORES/ANO


          



          	

             TÍTULO 


          



          	

            DELINEAMENTO


          



          	

            RESULTADOS


          

        


      



      

        

          	

            Andrews




            et al., (2018).


          



          	

            Esforço de melhoria de qualidade para reduzir a hipotermia entre bebês de alto risco em uma unidade mãe-bebê


          



          	

            Estudo retrospectivo de coorte.


          



          	

            A taxa de hipotermia de 29,8%, diminuiu após intervenções em conjunto com os ciclos PDSA associado a toalhas quentes após o parto, atraso do primeiro banho, chapéu oclusivo e aquecedor radiante. No período final de intervenção, a taxa foi de 10,0% (-19,8%; P = 0,0003). Essas práticas preventivas podem diminuir a hipotermia evitável em populações de alto risco.


          

        




        

          	

            CALDAS et al., (2018).


          



          	

            Eficácia de um programa de medidas para prevenir a hipotermia na admissão em prematuros de muito baixo peso.


          



          	

            Estudo de intervenção com coleta retrospectiva de dados


          



          	

            A incidência de hipotermia diminuiu de 37,2% para 14,12% através do uso de recepção em berço em calor radiante ajustado entre 35 a 36°C, envolto de saco polietileno sem secar, touca de malha, temperatura da sala em 24 a 27°C e transporte para unidade de internação em incubadora aquecida entre 35 a 37°C.


          

        




        

          	

            CAVALLIN et al., (2018).


          



          	

            Efeito térmico de um gorro de lã em recém-nascidos de baixo peso durante o Método Canguru.


          



          	

            Ensaio clínico multicêntrico, múltiplos países, duplo braço, não cego e randomizado


          



          	

            Um número total de 5.064 medições foi registrado em 3 configurações africanas, e tantos dias após o nascimento, o uso de um gorro de lã era seguro, mas não oferecia vantagens em manter o RN na faixa térmica normal enquanto estivesse em uma enfermaria do KMC. Eles passaram apenas metade do tempo na faixa de temperatura normal, apesar das salas quentes e do contato pele a pele. A manutenção da normotermia em RNBP continua a ser um desafio inacabado em ambientes de poucos recursos


          

        




        

          	

            HU et al., (2018).


          



          	

            Uso de saco plástico de polietileno para prevenir hipotermia moderada durante o transporte em recém-nascidos de muito baixo peso: um estudo randomizado.


          



          	

            Estudo randomizado.


          



          	

            Os 108 recém-nascidos recrutados para o estudo foram randomizados, no grupo de saco plástico apresentaram menor taxa de hipotermia (3,7 vs 27,8%, e temperaturas axilares mais altas (36,4 ± 0,4 °C vs 35,9 ± 0,9 °C na admissão na UTIN em comparação com bebês que recebem cuidados padrão. Colocar RNMBP em sacos plásticos de polietileno durante o transporte reduz a ocorrência de hipotermia, principalmente hipotermia moderada.


          

        




        

          	

            TASDEMIR, H.; EFE, E. (2019).


          



          	

            O efeito do banho de banheira e banho de esponja no conforto neonatal e parâmetros fisiológicos em prematuros tardios: um estudo controlado randomizado.


          



          	

            Estudo clínico randomizado controlado.


          



          	

            Aproximadamente 120 prematuros completaram o protocolo (60 em cada grupo) Os prematuros do grupo do banho de banheira mantiveram sua temperatura corporal melhor do que os do grupo do banho de esponja (36,75 ± 0,26 vs. 36,59 ± 0,25, p < 0,05). O banho de banheira é uma opção de banho mais segura, prazerosa/confortável.


          

        




        

          	

            Demtse et al., (2020).


          



          	

            Hipotermia em recém-nascidos pré-termo: impacto na sobrevida.


          



          	

            Estudo clínico prospectivo, multicêntrico e descritivo


          



          	

            Em conclusão, em um estudo de recém-nascidos prematuros na Etiópia, entre os 701 lactentes com temperatura normal e entre os 57 lactentes que apresentaram hipertermia na admissão, 30% e 27%, respectivamente, e desenvolveram hipotermia, no entanto, essa ocorrência está significativamente associada à mortalidade.


          

        




        

          	

            Cavallin et al., (2020).


          



          	

            Impacto da mudança de temperatura desde a admissão até o primeiro dia na mortalidade neonatal em um ambiente de poucos recursos.


          



          	

            Estudo observacional retrospectivo


          



          	

            A taxa de mortalidade foi maior em neonatos que permaneceram em hipotermia grave/moderada (74%), neonatos que reaqueceram por hipotermia (40-55%) e neonatos que esfriaram até hipotermia grave/moderada (38-43%). Ações adequadas para prevenir tanto a hipotermia quanto a hipertermia representam um desafio e uma prioridade durante o período pós-natal.


          

        




        

          	

            MARDINI et al., (2020).


          



          	

            Primeiro banho do recém-nascido: algum momento preferido? Um estudo piloto do Líbano.


          



          	

            Estudo prospectivo randomizado


          



          	

            Em nosso estudo, adiar o banho do recém-nascido além de 12 horas de vida, especialmente esperar até 24 horas de vida, mostrou vários benefícios, reduziu o choro vigoroso e permitiu que o bebê se beneficiasse das propriedades protetoras e hidratantes da vérnix caseosa.


          

        




        

          	

            WARREN et al., (2020).


          



          	

            Efeitos do banho tardio do recém-nascido na amamentação, hipotermia e hipoglicemia.


          



          	

            Estudo retrospectivo de coorte.


          



          	

            Atrasar o banho do recém-nascido nas primeiras horas de vida resultou na termorregulação (p ¼ 0,007).


          

        




        

          	

            CHANDRASEKARAN et al., (2020).


          



          	

            Incubadora de papelão descartável de baixo custo para termorregulação de prematuros estáveis - um estudo randomizado controlado de não inferioridade.


          



          	

            Estudo controlado randomizado


          



          	

            O uso da incubadora de baixo custo (LCI) feito de papelão junto com o uso do método mãe-canguru foi capaz de manter a temperatura do recém-nascido normal, foi superior em 0,7 °C, em comparação com o uso da incubadora de parede única padrão, garantindo a termorregulação com baixo custo.


          

        




        

          	

            PHOYA et al., (2020).


          



          	

            Associação de hipotermia neonatal com morbidade e mortalidade em um hospital terciário no Malawi.


          



          	

            Estudo observacional prospectivo


          



          	

            A hipotermia aos 5 min foi associada a OR de 13,31 para hipotermia na admissão na UN, o que foi significativamente associado à mortalidade. sugerimos que o uso de intervenções simples no período imediato após o parto antes da chegada à NU poderia melhorar a hipotermia neonatal e reduzir a morbimortalidade associada.


          

        




        

          	

            SPRECHER et al., (2021).


          



          	

            Abordagem de melhoria de qualidade para reduzir a hipotermia na admissão entre bebês prematuros e nascidos a termo


          



          	

            Gráficos de controle de Shewhart.


          



          	

            Os esforços educacionais e o uso de colchões térmicos químicos e sacos de polietileno diminuíram significantemente a hipotermia de 38,9% para 9,9%. Foi evidenciado também que o grupo com maior risco de hipotermia de admissão são os bebês nascidos entre 33 e 36 6/7 semanas de gestação e os bebês diagnosticados no pré-natal com anomalias congênitas.


          

        




        

          	

            LEI et al., (2021).


          



          	

            Diminuindo a escala de cuidados relacionados à hipotermia em recém-nascidos usando o BEMPU TempWatch: um estudo controlado randomizado.


          



          	

            Estudo controlado randomizado prospectivo


          



          	

            O uso da tecnologia BEMPU TempWatch se mostrou eficaz para medir a temperatura no pulso do recém-nascido e prevenir a hipotermia, acionando aos pais a diminuição da temperatura, fazendo com que seja promovido o contato pele a pele, mais roupas ou até aquecedor radiante ou incubadora.


          

        




        

          	

            SAMARTHARAM, H.; VASUDEVA N; ILLA, S. (2021).


          



          	

            O Papel da Umidade no Manejo de Recém-Nascidos Prematuros em uma Incubadora Rural.


          



          	

            Estudo interventivo descritivo


          



          	

            Esse método de baixo custo, trouxe bons resultados, os bebês mantiveram a temperatura fisiologicamente normais. E a assistência de enfermagem aberta a neonatos funcionalmente prematuros em temperatura ambiente de 32 °C e umidade de 70% é um método custo-efetivo que trouxe excelentes resultados.


          

        




        

          	

            TRAVERS et al., (2021).


          



          	

            Cuidados precoces pele a pele com bolsa de polietileno para hipotermia neonatal: um ensaio clínico randomizado


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Em 423 bebês estudados, a taxa de hipotermia moderada a grave (temperatura <36,0°C) em 1 hora foi de 72 de 208 (34,6%) no grupo de cuidados pele a pele com bolsa de polietileno em comparação com 101 de 213 (47,4%) no grupo de cuidados pele a pele sozinho. O uso das bolsas de polietileno de baixo custo iniciadas após o nascimento em combinação com cuidados pele a pele reduziram a hipotermia moderada ou grave em 1 hora, em comparação com cuidados pele a pele isolados.


          

        




        

          	

            Uwamariya et al., (2021)


          



          	

            Segurança e eficácia de um aquecedor infantil não elétrico para hipotermia em Ruanda: um estudo de cunha escalonada randomizado por cluster


          



          	

            Ensaio em cunha escalonado randomizado por cluster


          



          	

            Durante o período do estudo, 3.179 pacientes foram inscritos nas dez enfermarias neonatais. A taxa de eutermia subiu de 51% (IC 95% 50-52%) dos encontros pré-intervenção para 67% (66-68%) pós-intervenção; p < 0,0001. Embora as taxas de mortalidade pré e pós-intervenção não tenham mudado, a taxa de mortalidade entre aqueles que usaram o aquecedor foi significativamente menor do que entre aqueles que não usaram (0,9% vs 2,8%, p= 0,01). O uso do aquecedor não afetou as taxas de hipertermia.


          

        




        

          	

            GOPALAKRISHNAN et al., (2022).


          



          	

            Colchão térmico condutivo versus cuidados de rotina para reduzir a hipotermia neonatal durante o transporte entre recém-nascidos de baixo peso: um estudo experimental com controles históricos


          



          	

            Estudo experimental com controles de históricos


          



          	

            Um total de 154 neonatos foram transportados utilizando colchão térmico condutivo e cuidados de rotina, respectivamente. O desvio padrão médio (DP) da temperatura axilar na chegada às enfermarias pós-natal no colchão térmico condutivo e no grupo de cuidados de rotina foi de 36,6 (0,6) ⁰C e 36,4 (0,5) ⁰C, respectivamente. Obteve uma melhora significativa, embora clinicamente pequena, nas temperaturas de admissão na UTIN/enfermaria pós-natal.


          

        




        

          	

            NGUYEN et al., (2022).


          



          	

            Fatores associados à hipotermia nas primeiras 6 horas de vida em lactentes nascidos com ≥34 semanas de gestação: uma análise multivariada


          



          	

            Revisão retrospectiva de prontuários


          



          	

            Revelou que dos 440 RN estudados, 26,8% deles estavam hipotérmicos, e a análise da prematuridade, baixo índice de apgar, necessidade de reanimação e hipertensão materna foram associadas ao risco de desenvolver hipotermia, o que destaca a necessidade de prevenir essas condições clínicas.


          

        




        

          	

            WANG et al., (2022).


          



          	

            A implementação de um pacote de temperatura melhora a hipotermia de admissão em bebês de muito baixo peso ao nascer na China: um estudo multicêntrico.


          



          	

            Estudo de coorte prospectivo multicêntrico


          



          	

            A ocorrência de hipotermia diminuiu de 92,3% para 62%(p<0,001), devido às intervenções de incubadora no transporte, chapéus pré-aquecido, envoltório de polietileno, treinamento e educação da equipe.


          

        


      

    




    Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).




    Após a leitura dos estudos selecionados, e levando em consideração os objetivos da revisão de analisar o contexto dos mecanismos para a termorregulação do recém-recém-nascido pré-termo, ressaltando os principais resultados encontrados a fim de sintetizá-los e direcionando os resultados a uma prática fundamentada em conhecimento científico, emergiram temas comuns organizados em três categorias: “Recém-nascido hipotérmicos”; “Termorregulação de baixo custo”; “Mecanismos avançados para a termorregulação neonatal”.




    Recém-nascidos hipotérmicos




    Em estudo realizado por Demtse et al., (2020), foi discutido a associação de diversos fatores clínicos que desencadearam óbitos em recém-nascidos pré-termo na Etiópia. Entre os 701 bebês normotensos e 57 hipertérmicos, 30% e 27% respectivamente desenvolveram hipotermia na admissão. Essa análise resultou na prevalência da hipotermia como um dos principais fatores de risco de mortalidade, concluindo que deve ser o foco principal a ser prevenido e abordado pelos profissionais, e alguns mecanismos foram estudados e evidenciados como contribuintes para a hipotermia, bem como o oxigênio ofertado não foi aquecido e umidificado na maioria das UTI’S, a temperatura ambiente não era adequada para os neonatos, aquecedores radiantes não estavam disponíveis e não tinha assistência de enfermagem contínua e adequada.




    Além do mais, foi avaliado a alternância entre a temperatura neonatal na admissão com 415 neonatos normotérmicos (33,8%) e 638 neonatos (52,0%) no primeiro dia de vida. A taxa de mortalidade foi maior em prematuros que permaneceram com hipotermia grave/moderada (74%) e neonatos reaquecimento devido à hipotermia (40-55%) e neonatos que esfriaram até a hipotermia grave/moderada (38-43%), confirmando que independente da temperatura da admissão, a mudança relevante da temperatura nos próximos dias foram associados como risco de mortalidade, concluindo que mecanismos para a termorregulação é um desafio e prioridade após o nascimento do RNPR (CAVALLIN et al., 2020).




    Assim, em 112 recém-nascidos neonatos estudados, mantiveram ocorrência de hipotermia tanto nas primeiras horas de vida em 74% deles, 77% na admissão na UTIN e todos vieram a óbito, e 38% após 24 horas de vida, em um hospital de nível terciário em Malawi, evidenciando nos estudos que essa perda de calor está correlacionada de forma significativa a mortalidade. O que corrobora reiteradamente para a termorregulação eficaz e imediata, seja com mecanismos de baixo ou alto custo, imediatamente após o parto, promovendo saúde e equipando danos vitais à esses neonatos (PHOYA et al., 2020).




    Ademais, investigações semelhantes à essas foram realizadas em 440 recém-nascidos prematuros, num hospital em Ottawa, e distinguiu-se que a prematuridade, escala de aparência baixa, necessidade de reanimação, hipertensão materna e infecção materna, foram associadas ao surgimento da hipotermia em até 6 horas após o parto, diante disso, é indubitável que se adotem técnicas para prevenir e reverter a hipotermia diante da vulnerabilidade após o nascimento (NGUYEN et al., 2022).




    Termorregulação de baixo custo 




    Segundo Cavallin et al., (2018), avaliou e garantiu a efetividade do uso do gorro de lã durante o método canguru associado a sala aquecida no Hospital Central da Beira em Moçambique, embora tenha sido um desafio manter a normotermia dos recém-nascidos selecionados nesse estudo, apresentaram poucas vantagens com apenas esses métodos para manter a normotermia, de fato a termorregulação nos primeiros dias de vida requer maior estratégias e técnica avançadas para a proteção térmica.




    Corroborando com o estudo acima, Tasdemir et al., (2019), selecionou aleatoriamente 120 prematuros tardios para intervenções em banho de banheira e banho de esponja, 60 em cada grupo, no hospital universitário em Antalya, Turquia. Os parâmetros fisiológicos e o conforto dos prematuros de ambos os grupos foram avaliados 10 minutos antes do banho e reavaliado 10 min após o procedimento, enquanto os parâmetros fisiológicos foram reavaliados após 15 e 30 minutos, notabilizando que os que estiveram no banho de banheira teve melhor desempenho de termorregulação do que os do grupo do banho de esponja (36,75 ± 0,26 vs. 36,59 ± 0,25, p < 0,05), esclarecendo ser um mecanismo mais eficaz e seguro para os recém-nascidos.




    De acordo com Warren et al., (2020), que realizou estudo em 1.225 recém-nascidos saudáveis a termo e prematuros tardios (34 0/7 – 36 6/7 semanas de gestação) e ficou evidente que o atraso do banho foi associada à diminuição da incidência de hipotermia e hipoglicemia (p = 0,007 ep = 0,003, respectivamente), 680 banharam antes das 24 horas e 545 após as 24 horas, no entanto, atrasar o primeiro banho do RN no após o primeiro dia de vida também foi um mecanismo importante para prevenir tanto a hipotermia como a hipoglicemia.




    Por conseguinte, para Chandrasekaran et al., (2020), um método utilizado em um hospital universitário de nível terciário na Índia, através do uso de uma incubadora de baixo custo produzida de papelão, e associado ao método mãe canguru foi apto para alcançar a normotermia, dessa forma, a temperatura da incubadora de baixo custo foi maior em 0,7 °C em comparação com a incubadora padrão, não houve intercorrência em nenhum dos RN estudados e esse mecanismo foi satisfatório para a termorregulação.




    À vista disso, Mardini et al., (2020) também analisou 125 recém-nascidos em uma maternidade do Centro Hospitalar Universitário Notre-Dame des Secours no Líbano, e evidenciou que os recém-nascidos que banharam após 2h do nascimento, tiveram que ser aquecidos em incubadora, porém, atrasar o banho em 24 horas de vida, permitiu que o bebê se beneficia das qualidades protetoras e hidratantes do vérnix caseosa. No entanto, o maior benefício de todos foi a satisfação das mães que puderam auxiliar no banho do bebê após o repouso do pós-operatório, principalmente o nascimento do bebê, permitindo a conexão entre mãe e filho.




    Para Samartharam et al., (2021), estudou 30 recém-nascidos pré-termo nascidos em diferentes idades gestacionais em um hospital no sul da Ásia, onde os bebês ao invés de serem submetido a uma incubadora, uma sala inteira na UTIN foi estruturada e equipada para substituir a incubadora, três lâmpadas de 200W foram fixadas na parede a uma altura de 1 metro dos bebês, 1 termômetro foi instalado na parede da sala, a temperatura ambiente foi mantida em 32°C, foi promovido lençóis de algodão umedecido, e 1 higrômetro foi fixado na parede e a umidade da sala foi mantida em 70-80%, a temperatura ambiente e a umidade de 70% teve um bom custo-efetivo, resultando em excelentes resultados, e pode ser facilmente aplicado em casa após a alta-hospitalar, assim, reduzindo os dias de internação na UTIN e os custos hospitalares.




    Mecanismos avançados para a termorregulação neonatal




    A implantação do ciclo planejar-fazer-estudar-agir (PFEA) diminuiu o índice mensal de hipotermia em recém-nascidos prematuros em 29,8% para 13,3% associado ao de toalhas quentes após o parto, chapéu oclusivo, atraso do banho no primeiro dia de vida, banho de imersão ao invés do banho de esponja e realização de toda a assistência após o nascimento sob um aquecedor radiante, além disto, esses ciclos são avaliados e monitorados para garantir estabilidade e segurança para o recém-nascido (ANDREWS et al., 2018).




    Do mesmo modo, a diminuição da prevalência de hipotermia diminuiu de 37,2% para 14,12% com o uso de recepção em berço com calor radiante em 35 a 36°C, envolto em saco de polietileno em temperatura ambiente de 24 a 27°C e transporte de internação em incubadora aquecida entre 35 a 37°C (CALDAS et al., 2018).




    Assim sendo, conforme estudo desenvolvido por HU et al., (2018), foram controlados a temperatura de 108 RNBP, 54 estavam em uso de saco plástico de polietileno, e os outros 54 foram submetidos a cuidados simples, e o método mais satisfatório para a manutenção da hipotermia foram os RNBP que estavam em uso de saco de polietileno, principalmente durante o transporte, a taxa de comparação de ambos os métodos foi de 3,7 vs 27,8% e a temperatura axilar mais alta foi de 35,9 e 36,4 °C.




     Além do mais, para Sprecher et al., (2021) o uso de colchão térmico químico e o saco plástico de polietileno foi capaz de controlar a diminuir de 38,9% para 9,9% a hipotermia em recém-nascidos em um Hospital infantil independente no centro-oeste dos EUA, além disto, concluiu-se também que os recém-nascidos mais suscetível a perda de calor foram os nascidos entre 33 e 36 semanas de gestação e os com anomalias congênitas.




    Conforme Lei et al., (2021) salienta-se que o uso de tecnologias mais avançadas como o relógio BEMPU Tempwatch que foram significantemente eficazes para prevenir a hipotermia, alargando no braço do RN a perda de calor para que os pais possam intervir proporcionando o método canguru e mais peças de roupa no recém-nascido, ou até mesmo a equipe assistencial ser associada para submeter o bebê a uma incubadora para rapidez na termorregulação.




    Outrossim, para Travers et al., (2021) dos 423 recém-nascidos estudados, 208 bebês em 1 hora de vida 72 deles perderam -3 °C estando em método mãe canguru e saco de polietileno, e o outro grupo com 213 bebês 101 deles estavam só em cuidado pele a pele e estiveram em maior risco de desenvolver hipotermia e outros eventos adversos, constatando-se que o uso de sacos de polietileno juntamente com o contato pele a pele foi capaz de diminuir a perda de calor de forma significativa em um hospital de referência em Lusaka, Zâmbia.




    Anuindo com o autor acima, Uwamariya et al., (2021), estudou 3.179 recém-nascidos com o uso do aquecedor radiante, método canguru e o uso do saco de polietileno em um hospital rural da Ruanda, a produção de calor subiu na pré-intervenção em 51% para 68% após intervenção, e devido o método canguru não promover calor suficiente para o bebê, foi associado ao uso do aquecedor radiante com gorro e cobertor e a bolsa de polietileno, o que consequentemente diminuiu a incidência de hipotermia e mortalidade desses pacientes vulneráveis, em comparação com aqueles que não utilizaram esse método, em respectivamente 0,9% vs 2,8%.




    Do mesmo modo, Gopolakrishnan et al., (2022), analisou em um hospital de referência das forças armadas um total de 154 neonatos de baixo peso transportados em colchão térmico, e outros com métodos de rotina que inclui o uso de toalhas, cobertores, touca, luvas e meias, e a diferença da temperatura respectivamente foi de 36,6°C e 36,4°C, evidenciando uma melhora clinicamente pequena ao comparar ambos os mecanismos, na admissão em UTIN e enfermarias.




    Para Wang et al., (2022) o uso de incubadora no transporte do neonato, como também o uso de chapéu pré-aquecido e envolto em saco de polietileno, e a qualificação dos profissionais para uma assistência segura ao RN, foram mecanismos aplicados que garantiu a queda do número de hipotermia em recém-nascidos de 92,3% para 63%, em três unidades de terapia intensiva neonatal na China.




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    A partir dos resultados obtidos pela análise dos artigos, evidencia-se mecanismos eficazes para a termorregulação, sendo eles: Atrasar o primeiro banho do prematuro após 24 horas de vida para prolongar o efeito do vérnix caseoso (termorregulador natural), usar toalhas aquecidas após o parto, berço em calor radiante, saco plástico de polietileno, touca de malha ou lã, temperatura ambiente ajustada de 24°C a 27 °C, transporte do RN em incubadora aquecida de 35 a 37°C, método canguru, banho em banheira, incubadora de papelão descartáveis, colchão térmico químico, uso do relógio Bempu Tempwatch para monitorar a temperatura do RN, e uma assistência de enfermagem contínua.




     Entende-se a importância de diagnosticar a hipotermia e implementar estratégias de prevenção e intervenção para a manutenção da temperatura, como também conhecer as vulnerabilidades térmicas dos recém-nascidos pré-termo e a importância da capacitação profissional, na qual são condições extremamente significativas a serem revisadas e discutidas.




    Foi possível também perceber o quanto a temática sobre a utilização de diversos mecanismos é abrangente, cada um oferecem diversas possibilidades de prevenir a instabilidade térmica, todavia, é urgente a adoção de diretrizes e protocolos para implementar esses mecanismos nas unidades hospitalares conforme o avanço científico, como também promover capacitação continuada dos profissionais que prestam assistência, visando a termorregulação dos recém-nascidos pré-termo.
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    RESUMO: O presente trabalho científico relata sobre o papel do enfermeiro no aleitamento materno dentro de uma revisão de literatura integrativa. Esta pesquisa justifica-se pela importância do Enfermeiro de conhecer os benefícios do aleitamento materno. Os objetivos desta pesquisa estão em: Descrever o papel do Enfermeiro no processo do aleitamento materno, seus benefícios e os aspectos que podem interferir no desmame precoce. A metodologia deste trabalho é de cunho integrativo de literatura. O levantamento foi realizado através de pesquisas em artigos científicos de revistas listadas em acervos eletrônicos nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF), Science direct e PubMedlene, publicadas nos últimos 5 anos de 2019 a 2023. Foram inclusos artigos científicos no idioma português e inglês, com descritores: Aleitamento Materno, Benefícios da amamentação, Saúde da criança e Papel do Enfermeiro. Em suma, a pesquisa mostra que é missão do enfermeiro ultrapassar a mera transmissão de informações sobre o aleitamento materno. Ele é responsável por engajar a gestante e sua família em uma jornada que envolve o pré-natal, o parto e o puerpério. O enfermeiro está ativo em assegurar a prática da Amamentação em Família (AF), através da promoção, proteção e prevenção, garantindo assim que a amamentação ocorra de maneira adequada.




    Palavras-chave: Enfermeiro. Mãe. Aleitamento Materno.




    1 INTRODUÇÃO




    A amamentação é uma das primeiras atividades a serem desenvolvidas pelo bebê e pela mãe após o nascimento. É uma atividade que depende principalmente desses dois participantes para que seja executada com sucesso. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o processo do aleitamento materno é um momento oportuno para que seja fortalecido o vínculo entre mãe e filho, além do fornecimento do leite materno que é completo e essencial para o bom desenvolvimento do bebê a curto e longo prazo (BRASIL, 2019).




    De acordo com Lustosa e Lima (2020), o leite materno (LM) é, sem dúvidas, a fonte mais completa de todos os nutrientes que a criança vai precisar nos primeiros meses de vida. A quantidade acertada e balanceada desses nutrientes desenvolve incontáveis vantagens que contribuem diretamente para a diminuição da morbidade e mortalidade infantil. É afirmado ainda que não se trata apenas de um processo biológico, uma vez que possui funções biológicas, sociais e culturais bem difundidas.




    Contudo, o desmame precoce ainda é uma realidade muito presente no Brasil, por variados motivos e entre eles, a inexperiência e não conhecimento das nutrizes acerca de tamanha importância e benefícios que esse processo pode trazer não só para filho como para a mesma. Porém, problemas relacionados a essa atividade não é recente pode ser justificado pelas evidências da existência do leite artificial desde o início da civilização humana (KEPPLER, et al.,2020).




    Diante disso, pode-se identificar uma das importâncias do serviço de saúde que irá acompanhar essa mulher durante toda a gestação. O Enfermeiro deve ter a expertise de repassar informações acerca dos benefícios, orientações sobre a pega correta e resoluções de possíveis problemas. Fazer isso nos momentos oportunos gera grande diferença na visão da mãe, uma vez que ela se sente cada vez mais próxima do processo, além de sentir segurança (LUSTOSA; LIMA, 2020).




    A atuação dos profissionais da enfermagem é fundamental para a difusão dessa prática e consiste em um conjunto de ações educativas destinadas às mães e seus familiares. Dentre os profissionais da equipe multienfermeiro, os(as) enfermeiros(as) atuam diretamente na promoção do aleitamento materno. É imprescindível o total conhecimento por parte do profissional de no sentido de garantir que a mãe e o bebê tenham durante o AME não só um vínculo alimentar, mas principalmente um vínculo materno-afetivo que garanta um correto crescimento e desenvolvimento para a criança (PALHETA; AGUIAR, 2021).




    Sabendo desses conceitos, é assertivo dizer que a OMS preconiza que a nutrição do bebê seja baseada no fornecimento apenas do leite materno de forma exclusiva, ou seja, o AME, até o sexto mês de vida. Ao chegar nessa idade, estudos e pesquisas mostram que o sistema fisiológico da criança está preparado para receber alimentos mais sólidos, causando menos ou nenhum desconforto ao bebê (CARVALHO; DE PASSOS, 2021).




    Dentre todas as informações, as que deve estar presente nessa assistência de enfermagem, de preferência no momento do pré-natal são: sobre amamentação com técnica adequada, posição e pegada correta; informação com relação aos cuidados que devem ser tomados com os mamilos para mantê-los secos; o cuidado para não usar produtos que retirem a proteção natural do mamilo, como álcool, sabão ou qualquer produto secante; não ter restrições ao colocar a criança para mamar; explicações de como evitar ingurgitamento mamário. Elas passadas no momento correto, pode definir o resultado desse processo na vida da mãe e do bebê, fazendo com que ele seja satisfatório ou não (PALHETA; AGUIAR, 2021).




    Esta pesquisa justifica-se pela importância do Enfermeiro de conhecer os benefícios do aleitamento materno. Os objetivos desta pesquisa estão em: Descrever o papel do Enfermeiro no processo do aleitamento materno, seus benefícios e os aspectos que podem interferir no desmame precoce.




    A crescente quantidade de informações na área da saúde e sua complexidade exigem o desenvolvimento de estratégias capazes de tornar a pesquisa mais objetiva e facilitar a utilização dos estudos pelos profissionais. Nesse contexto, a revisão integrativa se destaca como uma metodologia que sintetiza o conhecimento e permite a aplicação dos resultados relevantes na prática. A revisão integrativa, devido à sua abordagem metodológica aberta, permite a incorporação de diferentes métodos, os quais possuem grande potencial para contribuir de forma significativa na Pesquisa Baseada em Evidências (PBE) na área da enfermagem.




    Sendo assim, é essencial distingui-la das demais linhas de estudos existentes. A elaboração e as suposições dos estudos devem ser extremamente semelhantes, senão iguais. Ao utilizar a abordagem da meta-análise, cada estudo é analisado, decodificado e incorporado em um banco de dados numérico. A partir daí, os resultados são convertidos em uma medida padrão para calcular o impacto geral do efeito ou a eficácia da intervenção.




    2 METODOLOGIA




    A metodologia deste trabalho é de cunho integrativo de literatura, onde existe uma construção de uma análise abrangente de dados provenientes da literatura do tema, sendo utilizados como auxílio para discussões sobre métodos e resultados de pesquisas, além de conter inúmeras definições de conceitos, revisão de teorias e evidências e análise de problemas metodológicos, ocasionando uma reflexão sobre a realização de estudos futuros. O método tem como propósito inicial adquirir um entendimento acerca de um fenômeno exposto em questões com principal embasamento em estudos anteriores (Gil, 2015).




    O levantamento foi realizado através de pesquisas em artigos científicos de revistas listadas em acervos eletrônicos nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de dados de enfermagem (BDENF), Science direct e PubMedlene, publicadas nos últimos 5 anos de 2019 a 2023. Foram inclusos artigos científicos no idioma português e inglês, com descritores: Aleitamento Materno, Benefícios da amamentação, Saúde da criança e Papel do Enfermeiro. A pesquisa foi de cunho revisão integrativa da literatura, onde consiste em seis etapas:
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    Fonte: Autora da pesquisa, 2023.




    Acima na figura, são as seis etapas de pico da pesquisa integrativa de literatura. Foram excluídos dissertações, monografias e estudos ou pesquisar literárias que não se encaixaram no tema abordado. Após a seleção das publicações cientificas, foi feito uma leitura acerca do conteúdo, seguindo de uma análise minuciosa das principais informações buscando uma compreensão e ampliação de conhecimento específico sobre o tema. Os dados foram organizados a partir das informações extraídas das publicações selecionadas. A apresentação dos resultados e a discussão das informações foram descritivas por meio da construção de um quadro sinóptico, contendo o título do estudo, autor, ano de publicação, bases de dados, tipo de estudo e resultados.




    Figura 1: Fluxograma da seleção de artigos nas bases de dados scientifc etectronic library online (SciELO) e Elsevier, no período de 2019 a 2023.
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    Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).




    3 RESULTADOS E DISCUSSÃO




    Para o cumprimento desse estudo os artigos foi realizado uma revisão integrativa, selecionados e identificados por meio de análise do título, leitura dos resumos, objetivos, conclusões, dos quais foram selecionados 10 (dez) artigos, utilizando as bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Elsevier. Após a leitura e análise dos dados de cada artigo selecionado, foram agrupados em quadros conforme seus títulos, autores, delineamento e resultados.




    Quadro 1: Caracterização dos artigos incluídos na Revisão Integrativa.




    

      

        

          	

            AUTOR/ANO


          



          	

            TÍTULO


          



          	

            TIPO DE ESTUDO


          



          	

            RESULTADOS


          

        


      



      

        

          	

            Alves; Almeida, 2020.


          



          	

            A importância do aleitamento na primeira hora de vida.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            A amamentação nos primeiros momentos da vida do bebê é um verdadeiro desafio, que requer profissionais habilidosos para incentivar e aprimorar as políticas de apoio, proteção e promoção à amamentação.


          

        




        

          	

            Barroso; Alves, 2020.


          



          	

            A importância da assistência do enfermeiro das práticas educativas no aleitamento materno.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            A ausência de conhecimento acerca do aleitamento materno é um dos principais obstáculos para a sua prática. Nesse sentido, é dever fundamental do enfermeiro exercer o seu papel educativo junto às gestantes e lactantes.


          

        




        

          	

            Carvalho; De Passos, 2021.


          



          	

            Os benefícios do aleitamento materno para a saúde da criança: revisão integrativa.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            Existe uma brecha no âmbito dos estudos que investigam os efeitos positivos no campo psicoemocional. Até o momento, apenas um estudo analisado estabeleceu uma associação entre o ato de amamentar e o fortalecimento do vínculo afetivo entre mãe e filho. Isso nos indica que esse tópico apresenta um grande potencial para pesquisas futuras. É imprescindível que sejam feitas investigações adicionais para preencher essa lacuna e ampliar nosso conhecimento nessa área.


          

        




        

          	

            Da Silva, et al, 2020.


          



          	

            A importância do enfermeiro no aleitamento materno exclusivo para a evolução da criança.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            Verificou-se a carência de conhecimento sobre a técnica de amamentação utilizando copinho e, como resultado, a falta de participação dos enfermeiros na orientação adequada às mulheres, incentivando tanto a amamentação materna quanto o desmame precoce.


          

        




        

          	

            De Andrade; Da Silva; Da Silva, 2020.


          



          	

            A Importância Do Aleitamento Materno Nos Seis Primeiros Meses De Vida Do Recém Nascido.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            O desmame precoce é frequentemente resultado da falta de informações convincentes sobre os benefícios e a eficácia do leite materno.


          

        




        

          	

            Brasil, 2019.


          



          	

            Saúde da criança: crescimento e desenvolvimento.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            O Ministério da Saúde está trazendo uma nova publicação para os profissionais de saúde, com o objetivo de fornecer as informações mais recentes da literatura científica sobre o cuidado abrangente do recém-nascido. Neste conjunto de quatro volumes, de forma direta e objetiva, você encontrará orientações embasadas em evidências científicas, permitindo que você ofereça um cuidado de qualidade e seguro para o recém-nascido que está sob os seus cuidados.


          

        




        

          	

            Lima, 2020.


          



          	

            A importância do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto mês


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            Existem desafios que precisam ser superados para que o aleitamento materno seja estabelecido de forma consistente. Vários fatores estão relacionados a essa prática, e o enfermeiro desempenha um papel crucial ao incentivar o aleitamento materno exclusivo (AME), pois está em contato com a mãe e o bebê por mais tempo.


          

        




        

          	

            Lopes; Chora, 2020.


          



          	

            Aleitamento materno.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            Embora o aleitamento materno seja um verdadeiro super-herói na promoção da saúde, com benefícios incríveis para a mamãe, a criança, a sociedade e até mesmo para o meio ambiente, infelizmente, as taxas de amamentação ainda estão abaixo do ideal recomendado pela Organização Mundial de Saúde. Portanto, é crucial encorajar e apoiar essa prática maravilhosa.


          

        




        

          	

            Lustosa; Lima, 2020.


          



          	

            Importância da enfermagem frente à assistência primária ao aleitamento materno exclusivo na atenção básica.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            Aprimorar o saber, as posturas e as práticas dos especialistas da saúde no que diz respeito à amamentação é uma tática fundamental para influenciar as escolhas das mães em amamentar e elevar os índices gerais desta prática.


          

        




        

          	

            KEPPLER, 2020


          



          	

            A importância do aleitamento materno nos primeiros anos de vida: uma revisão bibliográfica.


          



          	

            Estudo qualitativo


          



          	

            A literatura atual sobre os benefícios do aleitamento para a saúde materna está precisando de um impulso. Embora existam muitos estudos antigos que comprovam sua eficácia, é necessário realizar mais pesquisas e promover campanhas nas quais os órgãos governamentais estejam envolvidos. Além disso, é fundamental promover treinamentos e promover interações entre os profissionais de saúde.


          

        


      

    




    Fonte: Organizada pelas autoras, 2022.




    Após análise de leitura dos textos selecionados, e levando em consideração os objetivos da pesquisa voltados para a assistência do Enfermeiro no aleitamento materno, ressaltando os principais resultados encontrados, emergiram temas comuns organizados em três categorias: ‘enfermeiro e aleitamento materno’’, “perfil do enfermeiro no aleitamento materno” e “assistência de enfermagem”.




    3.1 Os benefícios do aleitamento materno para a criança




    O leite materno está prontamente disponível, na temperatura certa, a qualquer hora do dia ou da noite, e fornece todos os nutrientes de que o leite materno precisa para ser forte e saudável. Assim, os benefícios do leite materno são sistêmicos, pois atuam em todo o organismo do bebê, nutrindo e fortalecendo o organismo por meio de anticorpos recebidos da mãe, além de auxiliar no desenvolvimento cognitivo (SILVA EP, et al., 2020; BRASIL, 2019).




    A composição do leite humano é dividida em colostro, leite de transição e leite maduro, cada um com uma composição diferente. O leite materno tem propriedades específicas. O colostro é o primeiro leite materno secretado após o parto e é rico em eletrólitos, vitaminas, proteínas e imunoglobulinas. O leite de transição é (imunoglobulina A secretora), pobre em gordura e lactose, e é secretado sete a quatorze dias após o parto. O leite maduro começa a ser secretado na segunda metade do pós-parto, e é rico em gordura e lactose. Por todos esses aspectos, pode-se dizer que para o recém-nascido o leite materno é o ideal, suprindo todas as necessidades nutricionais, psicológicas e imunológicas (LIMA GCB, et al., 2020; CARVALHO; DE PASSOS, 2021).




    Além de todos os benefícios nutricionais, o BF também oferece: Desenvolve um vínculo emocional entre mãe e filho, aumenta a imunidade e serve como uma fonte de alimento livre de poluição e econômica. A promoção do AME deve constar do rol de ações prioritárias para a saúde do binômio materno-infantil, pois essa prática, além de funcionar como uma vacina natural, proporciona saúde adicional à criança, não oferece riscos de contaminação ao lactente e é irritante O efeito é que quanto mais o bebê suga, mais leite a mãe vai produzir. O colostro é o primeiro leite produzido e, ao contrário do que muitos afirmam, é altamente nutritivo, contém a quantidade ideal de anticorpos e muitas vezes supera o leite maduro por ter todos os nutrientes que uma criança precisa para crescer (PALHETA; AGUIAR, 2021; BRASIL, 2019).




    A amamentação também está relacionada ao desenvolvimento do caráter pessoal. Os bebês que mamam naturalmente tendem a ser mais calmos porque o contato físico da mãe com o bebê durante a amamentação ajuda a aliviar o súbito vazio que acompanha o trabalho de parto (SILVA EP, et al., 2020).




    Ela também promove um melhor desenvolvimento oral - auxilia na introdução de novos alimentos e na fala, além de proporcionar à criança uma respiração adequada, manter uma boa relação entre as estruturas duras e moles do aparelho oral e maxilar e proporcionar uma nutrição adequada. Poses de impressão de língua e lábio (SILVA, et al. 2020; ALVES; ALMEIDA, 2020).




    3.2 Aspectos que podem interferir negativamente no processo da amamentação




    Propostas para promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida estão sendo implementadas no Brasil e no mundo. Embora a OMS reconheça os benefícios da amamentação para mães e bebês, existem vários fatores que podem proibir ou mesmo impedir a amamentação. Portanto, muitas mulheres acham a amamentação difícil devido a barreiras no manejo clínico, em alguns casos exacerbando a ansiedade que sentem quando sentem que estão perdendo a amamentação de seu recém-nascido (SILVA, et al., 2019).




    Para as mães de primeira viagem (primeiras mães), o processo de amamentação pode representar um desafio muito difícil, e as dificuldades iniciais da amamentação podem ser influenciadas por muitos fatores, incluindo inexperiência, dor, pouco leite, mamilos invertidos e falta de apoio, críticas, dificuldades em amamentar o bebê, falta de informação e preparo, estado emocional, ansiedade, etc., mas há mães que são motivadas pelo bem que é dado ao bebê e não desistem (SILVA, et al., 2019; BARROSO; ALVES, 2020).




    Um dos fatores que podem interferir nas práticas de amamentação é o apoio (ou falta de apoio) que as mães recebem desde o pré-natal até o parto. É importante que os familiares e as equipes de saúde se responsabilizem pelo apoio no pré-natal e incentivo ao aleitamento materno às gestantes. Para Alves e Almeida (2020), o principal fator para a efetividade do aleitamento materno é o pré-natal da família, principalmente o incentivo durante o trabalho de parto e puerpério, que deve ser incentivado por meio de visitas domiciliares por agentes comunitários de saúde, enfermeiros e médicos. Observar a criança e a mãe após a saída da maternidade.




    Segundo Lopes e Chora (2019), dada a importância do apoio que a gestante ou bebê recebe da família e da equipe de saúde, é seguro afirmar que a falta de apoio e conhecimento pode interferir na amamentação e levar ao abandono prematuro. A motivação das mães impacta positivamente na duração da amamentação, enquanto o desconhecimento das mães gera ansiedade e frustração, contribuindo para o abandono da prática.




    Há situações em que a amamentação não ocorre na primeira hora após o parto, seja porque a mãe não produz leite no primeiro dia ou porque o leite produzido não flui bem. Os bebês precisam de estimulação para produzir leite por meio da sucção, e quanto mais estimulação, mais leite é produzido (LIMA, et al., 2020; CARVALHO; DE PASSOS, 2021).




    A dor também pode interferir na amamentação. Fissuras ou fissuras na mama podem causar dor e interferir na amamentação. Esse tipo de situação é causada pela pega ou posicionamento inadequado do bebê e pode ser evitada com a correção da postura. As mães devem sempre manter os seios limpos e prestar atenção em como o bebê se alimenta para garantir que ele esteja se alimentando bem e não fique muito cheio ou enjoado (BARROSO; ALVES, 2020).




    3.3 Caracterizar o papel do enfermeiro dos benefícios do aleitamento materno




    A assistência de enfermagem é importante na superação dos problemas maternos e familiares que dificultam a promoção do aleitamento materno. Isso porque os enfermeiros são considerados os especialistas mais próximos das mães, que desempenham um papel importante nos programas de educação em saúde. Cabe a esses profissionais incentivarem as mães a praticarem o aleitamento materno e compreender o contexto sociocultural e de suas famílias (BARROSO; ALVES, 2020).




    As práticas de prevenção e promoção da saúde que os profissionais de enfermagem em busca do aleitamento materno exclusivo devem desenvolver são baseadas em orientações às gestantes e seus familiares, rodas de conversa e atividades educativas pautadas na importância do aconselhamento e manutenção do aleitamento materno exclusivo. Esta informação é importante para continuar a amamentação após o término da licença maternidade. Porque neste guia as mães aprenderão os procedimentos necessários para amamentar, conservar, armazenar e fornecer aos seus filhos. Prevenção de mau funcionamento prematuro (SILVA, et al., 2019).




    Os profissionais de enfermagem devem oferecer apoio e preparo para a amamentação no pré-natal, durante o qual o enfermeiro orienta as gestantes sobre as mudanças e cuidados com o corpo, higiene física e dental, importância e benefícios da exposição solar, evitando o uso de cremes na aréola. eduque-se para não o fazer. Outra orientação importante é escolher e usar sutiã de peito, toalha e bucha vegetal da maneira certa para praticar exercícios de construção de seios (SILVA, et al., 2020; ALVEZ; ALMEIDA, 2020).




    Os cuidados e orientações prestados pelos profissionais de enfermagem à mãe e ao bebê devem continuar nos primeiros meses de vida, acrescidos de outros cuidados regulares (por exemplo, hidratação, alimentação balanceada, uso apenas de medicamentos prescritos). Além de cuidar de sua condição, seu médico pode recomendar a amamentação (SILVA, et al., 2019).




    As atividades educativas desenvolvidas pelos enfermeiros com base nos benefícios do aleitamento materno para bebês e mães são o ponto de partida para o sucesso da amamentação. Essa atividade deve levar em consideração a visão da mãe sobre sua saúde emocional e o vínculo emocional que a amamentação proporciona entre os envolvidos, bem como os motivos que podem interferir na amamentação (LUSTOSA; LIMA, 2020).




    Os enfermeiros devem iniciar a instrução e promoção do aleitamento materno no início da gravidez com a primeira consulta de pré-natal, e focar mais no tema a partir do 7º mês de gestação. uma vez que no início da gravidez a preocupação está focada nos exames, sexo da criança, na alimentação da mãe, entre outros (CARVALHO; DE PASSOS, 2021).




    O papel dos profissionais de saúde em ajudar as mães a superarem os desafios que enfrentam durante a amamentação e prevenir o desmame é fundamental. A disseminação de habilidades em amamentação pelos profissionais de enfermagem deve ser contextual. Dito isto, a experiência da mãe deve ser levada em consideração e os preconceitos misturados, portanto, a atuação desses especialistas será crucial para melhorar as práticas de amamentação (ALVES; ALMEIDA, 2020).




    A visita domiciliar no puerpério é uma das atividades da Estratégia Saúde da Família (ESF), que proporciona aos profissionais um contato mais amplo com o espaço familiar para identificação das principais necessidades. As enfermeiras visitam as mães imediatamente após o nascimento e nos primeiros dias após o nascimento para incentivá-las a iniciar a amamentação o mais rápido possível para ajudar as mães com a primeira mamada de seus recém-nascidos. Os enfermeiros devem estar preparados, observar como os recém-nascidos são segurados e tirar dúvidas sobre amamentação e outros distúrbios que surgirem (LUSTOSA; LIMA, 2020; SILVA, et al., 2019).




    A função do enfermeiro não é simplesmente informar, mas sim realizar atividades envolvendo a gestante e sua família, principalmente no pré-natal, parto e puerpério, para garantir a prática da AF por meio da promoção, proteção e prevenção para garantir a correta situação da amamentação (SILVA, et al., 2019).




    Como pode ser visto, o conhecimento integral do profissional de enfermagem é importante durante o AME para garantir a ligação emocional entre mãe e bebê não só alimentar, mas principalmente da mãe garantindo o crescimento e desenvolvimento adequado da mãe. O AME é cada vez mais seguido de forma holística e permite que os grupos familiares contribuam para esta decisão (ALVES; ALMEIDA, 2020).




    4 Considerações Finais 




    O objetivo e proposta norteadora desta pesquisa foram respondidos, uma vez que na literatura discutida ficou evidenciado que o papel do Enfermeiro no aleitamento materno é de grande relevância para as mães em seu primeiro estágio.




    Assim, sobre o processo de amamentar, o leite materno se mostrou vital para os bebês. Ele está sempre pronto e na temperatura ideal, dia e noite, para fornecer todos os nutrientes necessários para um crescimento forte e saudável. Além disso, o leite materno é uma verdadeira fonte de benefícios para o organismo do bebê. Os anticorpos recebidos da mãe fortalecem o sistema imunológico, enquanto o desenvolvimento cognitivo é impulsionado. Desse modo, na fase pré-natal, os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental ao fornecer apoio e orientação às gestantes em relação à amamentação. Além de abordar as mudanças corporais e os cuidados com a higiene física e dental, é importante destacar a relevância e os benefícios da exposição solar.




    Os profissionais de enfermagem estão empenhados em incentivar o aleitamento materno exclusivo, adotando práticas de prevenção e promoção da saúde de forma criativa e inteligente. Eles compartilham orientações valiosas com gestantes e suas famílias, realizando rodas de conversa e atividades educativas que enfatizam a importância do aconselhamento e da manutenção do aleitamento materno exclusivo. Essas práticas visam garantir que as mães continuem amamentando seus filhos mesmo após o término da licença maternidade, pois é nesse momento que elas aprenderão os procedimentos necessários para amamentar, conservar, armazenar e fornecer o leite materno de forma adequada.




    A promoção do aleitamento materno é fundamental na prática dos enfermeiros, pois existe grande o impacto positivo que isso traz tanto para os bebês quanto para as mães. As atividades educativas visam não apenas informar sobre os benefícios do aleitamento materno, mas também destacar a importância da saúde emocional da mãe e do vínculo afetivo que a amamentação proporciona. Além disso, este trabalho consiste em identificar e superar os obstáculos que podem interferir nessa prática tão importante. O sucesso da amamentação depende da abordagem profissional e sensível dos enfermeiros, que estão preparados para apoiar e empoderar as mães nessa jornada.




    Em suma, a missão do enfermeiro ultrapassa a mera transmissão de informações sobre o tema proposto. Ou seja, ele é responsável por engajar a gestante e sua família em uma jornada que envolve o pré-natal, o parto e o puerpério. O enfermeiro está ativo em assegurar a prática da Amamentação em Família (AF), através da promoção, proteção e prevenção, garantindo assim que a amamentação ocorra de maneira adequada.
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    CAPÍTULO 4




    FATORES DE RISCO PARA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM RECÉM-NASCIDOS: REVISÃO INTEGRATIVA




    Nayara Oliveira Albuquerque | Maria Nauside Pessoa da Silva




    Fabricio Bezerra Alves | Joana Darc Nascimento Fontinele




    RESUMO: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA), é uma infecção respiratória que pode causar graves complicações de saúde em bebês, e está associada ao Virus Sincicial Respiratório (VSR). Os diversos efeitos dos fatores de risco da BVA tornam os RNs mais susceptíveis ao efeito provocado. O presente estudo planeja avaliar quais os fatores de risco para bronquiolite viral aguda em recém-nascidos, para tal estudo realizou-se uma revisão integrativa da literatura em artigos primários disponíveis nas plataformas online, PUBMED o acesso à base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) o acesso ao Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e ao Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), para concluir este estudo foram selecionados artigos de maneira abrangente e identificados por meio de uma análise dos títulos, leitura de resumos, objetivos e conclusão. Após a análise dos artigos foi possível concluir que para garantir estratégias eficazes de prevenção da BVA em recém-nascidos, é essencial ter um conhecimento profundo dos fatores de risco envolvidos. Abordagens cruciais para reduzir o risco incluem a promoção da saúde respiratória em recém-nascidos prematuros, evitando a exposição a fatores prejudiciais. É necessário um esforço colaborativo entre profissionais de saúde, pais e comunidades para minimizar a gravidade e a frequência da BVA, melhorando, em última análise, a saúde respiratória dos recém-nascidos a longo prazo.




    Palavras Chaves: Bronquiolite. Bronquiolite Viral. Infecções do trato Respiratório. Palivizumabe. Vírus Sincicial Respiratório.




    1 iNTRODUÇÃO




    Os recém-nascidos constituem uma categoria de indivíduos que frequentemente se tornam suscetíveis a infecções causadas por microrganismos, devido à imaturidade do seu sistema imunológico, e são altamente propensos a consultas médicas e hospitalizações. Contribuindo assim para o aumento das taxas de mortalidade infantil. Dentre as doenças que acometem essa população, destaca-se a Bronquiolite Viral Aguda, responsável por mais de 80% das internações hospitalares (Lima; Archondo; Silva, 2020).




    A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) apresenta-se como uma das mais proeminentes e significativas condições patológicas responsáveis por infecções que afetam o trato respiratório inferior e, consequentemente, geram internações de RNs. A BVA é caracterizada pela obstrução inflamatória dos bronquíolos, ocasionada pela ação de vírus respiratórios, resultando em uma obstrução de graus variados de severidade (Bottau et al., 2022).




    Do ponto de vista epidemiológico, a BVA é identificada como a principal causa de internações e reinternações em unidades hospitalares pediátricas, afetando predominantemente crianças com idades compreendidas entre 0 e 2 anos. O período de maior risco e gravidade da doença ocorre entre o 3º e o 6º mês de vida dos lactentes. Com base nessa consideração, o Ministério da Saúde sugere a adoção de medidas preventivas aprimoradas e o diagnóstico precoce, visando minimizar possíveis complicações na saúde das crianças afetadas pela BVA (Azzari et al., 2021).




    O principal agente etiológico responsável por disseminar a BVA é o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), o qual está associado a aproximadamente 80% dos casos de infecção em RNs. É importante ressaltar a possibilidade de infecção por outros vírus respiratórios, como o Rinovírus, e outros agentes virais, a exemplo do Parainfluenza, Adenovírus, Coronavírus e Bocavírus. É relevante notar que a maioria das crianças afetadas pode desenvolver complicações de maior gravidade ou, em casos extremos, enfrentar riscos potencialmente fatais (Meyburg; Ries, 2020).




    Portanto, as variações de temperatura em algumas regiões do país desempenham um papel significativo na disseminação do agente etiológico da BVA. A ocorrência da fase sazonal do VSR geralmente tem início durante os meses de maio e pode estender-se até setembro, com a capacidade de se adaptar às mudanças no ciclo sazonal, conforme as características climáticas de cada estação em regiões específicas (Binns et al., 2022).




    A manifestação clínica da BVA em crianças se caracteriza pelo desenvolvimento de inflamação nas vias aéreas superiores, apresentando sintomas que incluem tosse, rinorreia e febre. Após um período de 1 a 3 dias, os sinais de sibilância tornam-se mais audíveis e a frequência respiratória aumenta. No entanto, a condição assume um caráter mais crítico devido ao considerável risco de apneia em lactentes (Paluch, 2020).




    Os fatores de risco epidemiológicos estão diretamente correlacionados com a severidade da BVA causada pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR) e podem ser encontrados na literatura científica. Dentre os fatores de risco mais notáveis associados à gravidade da BVA, destacam-se: prematuridade, exposição ao tabagismo passivo, faixa etária precoce, ausência de amamentação, presença de doença pulmonar crônica e cardiopatia congênita (Teijeiro; Gomez, 2021).




    O aspecto clínico desempenha um papel fundamental no processo de diagnóstico, ao envolver a avaliação dos sinais e sintomas apresentados pela patologia (Midulla et al., 2018). A abordagem terapêutica do manejo de cuidados envolve a implementação de tratamentos destinados a assegurar a estabilidade clínica do paciente, com foco na manutenção adequada da oxigenação e hidratação, por meio da administração de suporte clínico contínuo (Bottau et al., 2022).




    Diante das considerações previamente expostas, torna-se necessário realizar pesquisas aprofundadas acerca do tema em questão, visando impulsionar o desenvolvimento das análises e, consequentemente, contribuir com dados significativos destinados aos profissionais do campo da saúde. Para reduzir as ocorrências, mediante a identificação dos fatores de risco pertinentes e a subsequente implementação de medidas preventivas.




    Considerando as informações apresentadas, a pergunta norteadora central deste estudo é: Quais os fatores de risco para bronquiolite viral aguda em recém-nascidos? Apresenta como objetivos: Descrever as características dos fatores de risco, e as medidas preventivas adotadas visando reduzir a incidência da BVA conforme os dados encontrados na literatura.




    2 METODOLOGIA 




    O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, um método de pesquisa amplamente utilizado que permite a investigação, análise crítica e síntese dos indicativos disponíveis sobre o tema em questão. Essa abordagem enriquece o conhecimento relacionado ao tema de estudo, possibilitando a obtenção de resultados abrangentes, mediante uma busca e seleção de estudo relevantes de acordo com critérios previamente estabelecidos de inclusão e exclusão (Souza; Silva; Carvalho, 2010).




    Para formular a questão de pesquisa da revisão, utilizou-se a estratégia PICo, assim, a questão de pesquisa delimitada foi: Quais os fatores de risco para bronquiolite viral aguda em recém-nascidos?




    Para conduzir a revisão de literatura, buscou-se na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) o acesso às bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), o Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na biblioteca National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) o acesso à base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). O método de busca adotado envolveu a seleção de Descritores em Ciência da Saúde Desk e Mesh relevantes ao tema de estudo, seguida pela combinação sistemática dos descritores: Bronquiolite and Bronquiolite Viral and Infecções do trato respiratório and Palivizumabe and Vírus Sincicial Respiratório.




    Os critérios de inclusão adotados consistiram na seleção de artigos que abordassem de maneira abrangente o tema em questão, considerando os idiomas português, inglês e espanhol, publicados nos períodos entre 2018 a novembro de 2023, disponibilizados em publicações de textos completos originais e estudos primários.




    A partir da combinação dos descritores foram obtidos 166 estudos. Numa avaliação inicial por meio dos resumos, verificou-se que 77 estavam fora do recorte temporal, foram excluídos aqueles que não se enquadram aos critérios estabelecidos para a revisão como: teses, dissertações, artigos de revisão não sistemática, portanto, 67 artigos foram excluídos. Sendo possível selecionar 22 artigos para compor a amostra final desta revisão integrativa da literatura.




    A visualização do processo de busca na base de dados foi realizada por meio de um Fluxograma apresentado na figura abaixo (Figura 1).




    Figura 1: Fluxograma de busca e seleção dos artigos inclusos na revisão integrativa, Teresina, 2023
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    Fonte: Elaborado pela Autora (2023).




    3 RESULTADOS E DISCUSSÕES




    Para finalizar este estudo, foi realizada uma análise integrativa da literatura, na qual os artigos foram selecionados abrangentemente e identificados por meio de análise de títulos, leitura de resumos, objetivos e conclusão, sendo triados 22 artigos. Após a leitura e análise de cada artigo, apenas aqueles que correspondiam ao autor/ano, título, tipo de estudo e resultados foram selecionados e agrupados em tabelas.




    Quadro 1. Descrição dos Artigos Incluídos na Revisão Integrativa.




    

      

        

          	

            Autor/ ano


          



          	

            Título


          



          	

            Tipo de estudo


          



          	

            Resultados


          

        


      



      

        

          	

            Ramos-Fernández et al., 2018


          



          	

            Estudo de validação de uma escala de gravidade da bronquiolite aguda para orientar o ingresso na UCIP


          



          	

            Estudo observacional prospectivo descritivo


          



          	

            A ESBA estima a gravidade da BA em relação à necessidade e ingresso na UCIP com uma sensibilidade e especificidade de utilidade clínica.


          

        




        

          	

            Robledo-Aceves et al. 2018


          



          	

            Fatores de risco para bronquiolite grave causada por infecções por vírus respiratórios em crianças mexicanas atendidas em um pronto-socorro


          



          	

            Estudo Retrospectivo e caso-controle


          



          	

            O VSR é uma infecção comum entre crianças pequenas com bronquiolite grave; portanto, o desenvolvimento de uma vacina contra o VSR é essencial. Também são necessárias campanhas para reforçar a importância de evitar a exposição infantil à fumaça do cigarro.


          

        




        

          	

            Atay et al., 2019


          



          	

            Fatores de risco determinantes clínicos na bronquiolite infantil


          



          	

            Estudo observacional descritivo


          



          	

            Prematuridade, exposição ao tabagismo, moradia lotada e com fogões aquecidos e vida urbana são fatores de risco para bronquiolite frequente.


          

        




        

          	

            Basha et al., 2019


          



          	

            Prematuridade, um preditor significativo de pior evolução na bronquiolite viral: um estudo comparativo na infância


          



          	

            Estudo prospectivo


          



          	

            A prematuridade afeta significativamente a gravidade da bronquiolite, ressaltando a importância da categorização precoce como grupo de alto risco na primeira consulta.


          

        




        

          	

            Fauroux et al., 2020


          



          	

            Fatores de risco para hospitalização por bronquiolite em bebês: um estudo de coorte retrospectivo nacional francês durante quatro temporadas consecutivas (2009 – 2013)


          



          	

            Estudo de coorte retrospectivo


          



          	

            Além da prematuridade, DBP e HS-CHD, dezoito condições subjacentes foram associadas a um risco aumentado significativo de hospitalização por bronquiolite em uma população nacional.


          

        




        

          	

            López et al., 2020


          



          	

            Caracterização clínica epidemiológica de lactantes com bronquiolite aguda grave


          



          	

            Estudo retrospectivo observacional, descritivo, transversal com fases analíticas.


          



          	

            Podemos concluir dizendo que são necessárias políticas boas definidos e protocolos de atuação atualizados para o manejo integral da lactante com bronquiolite aguda grave, evitando assim o aparecimento de complicações que poderiam levar a morte do paciente.


          

        




        

          	

            Najioullah et al., 2020


          



          	

            Sazonalidade e coinfecção da bronquiolite: especificidade epidemiológica e consequências em termos de profilaxia em clima tropical


          



          	

            Estudo descritivo observacional retrospectivo.


          



          	

            A sazonalidade específica da infecção por bronquiolite requer profilaxia com palivizumabe começando em início de julho para bebês de alto risco.


          

        




        

          	

            Bermúdez Barrezuetaa et al., 2021


          



          	

            Efeito da exposição pré-natal e pós-natal ao tabaco no desenvolvimento de bronquiolite aguda durante os dois vida pregressa


          



          	

            Estudo prospectivo e observacional


          



          	

            Crianças expostas ao tabagismo materno pré-natal e pós-natal apresentam maior risco de sofrer de bronquiolite. A redução do tabagismo em mulheres que pretendem engravidar deve ser uma prioridade na medicina preventiva.


          

        




        

          	

            Caliskan, Tekin, Konca, 2021


          



          	

            Determinação de fatores de risco preditivos para bronquiolite grave.


          



          	

            Estudo prospectivo


          



          	

            Baixos escores z de peso para idade, curto período entre o início dos sintomas e admissão, um elevado número de ataques anteriores e baixos níveis de hemoglobina foram identificados como parâmetros independentes de desenvolvimento de bronquiolite grave.


          

        




        

          	

            Maki et al.,2021


          



          	

            Adesão às diretrizes nacionais de manejo da bronquiolite pediátrica e impacto na utilização de recursos do departamento de emergência


          



          	

            Estudo caso-controle retrospectivo


          



          	

            A não adesão às recomendações farmacêuticas das diretrizes nacionais de bronquiolite não se associou à RTED, mas o uso de salbutamol e corticosteroides aumentou o tempo de permanência na DEP.


          

        




        

          	

            Nguyen et al., 2021


          



          	

            Características clínicas epidemiológicas e fatores de risco para bronquiolite grava causada pelo vírus sincicial respiratório em crianças vietnamitas.


          



          	

            Estudo descritivo transversal


          



          	

            O número de lactentes hospitalizados com bronquiolite causada por VSR apresenta tendencia de aumento durante o inverno-primavera (de outubro a março).


          

        




        

          	

            Riikonen et al., 2021


          



          	

            Fatores de risco para obstrução irreversível das vias aéreas após bronquiolite infantil.


          



          	

            Estudo prospectivo


          



          	

            O diagnóstico de asma durante o primeiro ano de vida e a pior função pulmonar na idade pré-escolar aumentaram o risco de obstrução irreversível das vias aéreas aos 10 – 13 anos após bronquiolite.


          

        




        

          	

            Sastre et al.,2021


          



          	

            Bronquiolite e sibilância recorrente distinguem-se por células linfoides inatas tipo 2 e resposta imune


          



          	

            Estudo prospectivo, transversal


          



          	

            A bronquiolite está associada à elevada porcentagem nasal de ILC2. Essa população celular poderia ser o elemento-chave na resposta imune diferencial entre BCH e RW, que compartilham alguns mecanismos, tais como ativação de monócitos, dano vascular e reparo de fibroblastos.


          

        




        

          	

            Shmueli et al.,2021


          



          	

            Fatores de risco para internação por bronquiolite por vírus sincicial respiratório em crianças com doenças crônicas


          



          	

            Estudo retrospectivo


          



          	

            Entre os bebês internados com bronquiolite por VSR, aqueles com doença crônica doenças tiveram internações mais prolongadas e maiores taxas de transferências para UTIP.


          

        




        

          	

            Berdah et al., 2022


          



          	

            Estudo observacional retrospectivo da influência do surto de COVID-19 na hospitalização de bebês por bronquiolite aguda.


          



          	

            Estudo retrospectivo, observacional e transversal.


          



          	

            A redução drástica nas hospitalizações de crianças por bronquiolite aguda é uma oportunidade para mudar nossos hábitos futuros, como aconselhar a população a usar máscaras e aplicar medidas adicionais de higiene em caso de infecções do trato respiratório.


          

        




        

          	

            Gómez-Zamora et al., 2022


          



          	

            Ultrassonografia Diafragmática para Predição de Falha no Tratamento Respiratório Não Invasivo em Lactentes com Bronquiolite Grave


          



          	

            Estudo observacional prospectivo


          



          	

            Em lactentes com bronquiolite moderada ou grave recebendo HFNC, o uso de TFD esquerda ultrassonográfica poderia ajudar a predizer falha no tratamento respiratório e necessidade de ventilação invasiva.


          

        




        

          	

            Watanabe et al., 2022


          



          	

            Virus sincicial respiratório: carga viral, deterioração viral e progressão da doença em crianças com bronquiolite


          



          	

            Estudo prospectivo


          



          	

            Amostras do trato respiratório superior de 101 pacientes hospitalizados foram coletadas e submetidas à detecção do VSR por RT-PCR quantitativo em tempo real para avaliação da carga viral


          

        




        

          	

            Díez-Domingo et al., 2023


          



          	

            Segurança e imunogenicidade de uma vacina contra o vírus sincicial respiratório (VSR) com vetor ChAd155 em crianças saudáveis soropositivas para o VSR de 12 a 23 meses de idade


          



          	

            Ensaio clínico randomizado e controlado


          



          	

            Três dosagens de ChAd155-RSV foram bem toleradas. Uma resposta imune dose-dependente foi observada após a dose 1, sem efeito de reforço observado após a dose 2. Investigações adicionais de ChAd155-RSV em crianças soronegativas para VSR são necessárias.


          

        




        

          	

            Chen et al., 2023


          



          	

            Associações entre fatores de risco pré-natais e neonatais e desenvolvimento de bronquiolite no início da vida.


          



          	

            Estudo de caso-controle


          



          	

            As exposições ambientais durante a gravidez podem afetar a saúde respiratória da prole, e estratégias eficazes devem ser desenvolvidas para prevenir a bronquiolite no início da vida


          

        




        

          	

            Dondi et al.,2023


          



          	

            Exposição à poluição do ar ao ar livre e risco de hospitalização por bronquiolite em ambiente urbano: um estudo observacional de 9 anos


          



          	

            Estudo observacional, retrospectivo, monocêntrico, de coorte


          



          	

            Níveis elevados de PM2.5, C6H6, NO2 e PM10 podem aumentar o risco de hospitalização em crianças afetadas por bronquiolite. Deve-se evitar a exposição ao ar livre de lactentes durante os horários de pico e nas áreas mais poluídas.


          

        




        

          	

            Stobbelaar et al., 2023


          



          	

            Fatores de risco associados a infecção grave por VSR em bebês: Qual é o papel das coinfecções virais?


          



          	

            Coorte retrospectivo


          



          	

            O estudo investigará o impacto das coinfecções virais em diversos índices de gravidade da doença. como a necessidade de cuidados intensivos, tempo de internação hospitalar e escores de gravidade da bronquiolite em pacientes que sofrem de VSR


          

        




        

          	

            Sun et al., 2023


          



          	

            Anticorpo Monoclonal para Prevenção do Vírus Sincicial Respiratório em Lactentes e Crianças: Revisão Sistemática e Meta-análise em Rede


          



          	

            Revisão sistemática e meta-análise


          



          	

            Neste estudo, motavizumab, nirsevimabe e palivizumabe foram associados a benefícios substanciais na prevenção da infecção por VSR, sem um aumento significativo de eventos adversos em comparação com placebo. No entanto, mais pesquisas são necessárias para confirmar as presentes conclusões, especialmente quanto à segurança e custo-efetividade.


          

        


      

    




    Fonte: Organizado pela Autora (2023).




    Após a avaliação dos estudos selecionados, e considerando os objetivos da revisão de avaliar e debater o contexto sobre os fatores de risco para bronquiolite viral aguda em recém-nascidos, foram identificados resultados significativos que merecem destaque, para conhecimento científico. Estes resultados conduziram à emergência de temas recorrentes, os quais foram organizados em quatro categorias distintas: Fatores de Riscos maternos/perinatais, individuais, ambientais, diagnóstico e Tratamento, Medidas Preventivas e Incidência durante a pandemia por COVID-19.




    3.1.1 Fatores de risco para bronquiolite viral aguda em recém-nascidos




    A BVA, é uma infecção respiratória que pode causar graves complicações de saúde em bebês, está associada ao VSR. Esta patologia afeta as pequenas vias aéreas e é fundamental que os pais e profissionais de saúde estejam atentos. Os diversos efeitos dos fatores de risco da BVA tornam os RNs mais susceptíveis ao efeito provocado. A síndrome BVA está associada a vários fatores categorizados em três grupos, são eles: materno e perinatal, individual e ambiental (Robledo-Aceves et al., 2018).




    3.1.2 Fatores de riscos maternos/perinatais




    Corresponde aos aspectos relacionados a mãe durante a gestação, no parto e ao próprio nascimento do bebê, aumentando a possibilidade de recém-nascidos desenvolverem infecções do trato respiratório ao serem expostos ao VSR ou a outros vírus respiratórios, tornando os RNs susceptíveis em contrair patologias que afetam o trato respiratório. Os fatores de riscos maternos/perinatais correspondem ao nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, aleitamento materno e tabagismo passivo materno (Chen et al., 2023).




    Conforme observado por Atay et al., 2019 o nascimento prematuro é considerado um fator de risco para BVA por uma série de razões relacionadas ao subdesenvolvimento dos sistemas imunológico e respiratório da criança, devido ao seu pequeno tamanho, os bebês prematuros têm vias aéreas menores que aumentam a probabilidade de infecções respiratórias. Além disso, seu baixo peso corporal resulta em baixas reservas de energia, resultando em infecções frequentes. Os anticorpos maternos têm uma taxa de transferência mais baixa em bebês prematuros, levando à redução da imunidade.




    Conforme El Basha et al., 2019 descreveu em seu estudo, houve um crescente número de admissões hospitalares por BVA nos últimos 10 anos. As motivações para isso são, provavelmente, multifatoriais e incluem uma maior chance de sobrevivência de bebês prematuros. Impressões epidemiológicas demonstraram que a idade (menos de 6-12 semanas) e que o nascimento prematuro pode estar correlacionado ao crescimento do risco de BVA.




    O crescimento fetal e o estado da gravidez podem ser facilmente compreendidos com base no peso ao nascer. As taxas de sobrevivência, bem como a possibilidade de crescimento e desenvolvimento adequados, podem ser inibidas se o baixo peso ao nascer não for tratado imediatamente (Caliskan, Tekin, Konca, 2021). Sendo assim, existem outros fatores maternos citados na literatura que podem influenciar diretamente com o BPN que são fatores genéticos, culturais, nutricionais, psicológicos e vida social e econômica (Nguyen et al., 2021).




    A contribuição do aleitamento materno para o crescimento e desenvolvimento do bebê é incontestável. A amamentação tem um efeito protetor no que diz respeito às infecções respiratórias, particularmente na Bronquiolite Viral Aguda. (Chen et al., 2023). As internações por bronquiolite são diminuídas pela amamentação, sendo um fator de proteção natural desde o nascimento. O VSR é um inimigo dos bebês, o que pode ser frustrado porque o leite materno protege a proteína de superfície ligando-se a ela. No geral, as citocinas pró-inflamatórias são menos secretadas. Quando se trata de bebês com bronquiolite, as necessidades de oxigênio e a gravidade da infecção por VSR diminuem devido aos benefícios da amamentação exclusiva (Bermúdez Barrezuetaa et al., 2021).




    O crescimento fetal pode sofrer inúmeras consequências quando as gestantes fumam, possibilitando o crescimento de patologias respiratórias e elevando o risco prejudicial da função pulmonar em bebês, contribuindo assim para o maior problema de saúde da população (Robledo-Aceves et al., 2018). Em um estudo de 2021 realizado por Bermúdez Barrezuetaa et al. descobriram que adultos jovens cujos pais fumam têm maior probabilidade de contrair infecções respiratórias e que a exposição precoce à fumaça pode levar à hiper-reatividade brônquica mais tarde na vida.




    3.1.3 Fatores de riscos ambientais 




    As condições ambientais referem-se aos meios propícios no qual os RNs estão submetidos provocando uma influência maior em contrair patologias respiratórias aumentando a gravidade e os riscos, tais fatores desempenham um papel importante na exposição neonatal e na suscetibilidade à BVA (Watanabe et al., 2022).




    O VSR é responsável pelo maior número de hospitalizações durante o primeiro ano de uma criança, as infecções do trato respiratório como a BVA, podem ocorrer em bebês e crianças pequenas, a admissão hospitalar pode tornar-se necessária quando o tratamento domiciliar não consegue melhorar os sintomas da infecção respiratória grave (Nguyen et al., 2021).




    A inflamação brônquica leva a vários graus de obstrução das vias aéreas, aprisionamento de ar e broncoespasmo. Isto se deve a uma combinação de fatores como infiltração celular, edema, eliminação ineficiente de muco e superprodução de muco no tecido peribronquiolar. Crianças com predisposição atópica e infectadas, especialmente aquelas com mais de 6 meses, são mais propensas a sintomas graves (Stobbelaar et al., 2023).




    As baixas temperaturas e a baixa umidade relativa no inverno proporcionam um ambiente favorável à sobrevivência e transmissão do vírus etiológico, no qual possui um comportamento epidêmico durante o período mais frio, elevando a taxa de admissões de lactentes. É no período mais frio que a circulação de ar ambiente é mais limitada, criando um cenário que proporciona uma quantidade maior de partículas virais no ar e consequentemente a inalação do vírus (Najioullah et al., 2020).




    Os poluentes inalados podem irritar os pulmões e as vias respiratórias, causar inflamação e danos nos tecidos e aumentar a probabilidade de infecções virais porque o ambiente é propício à entrada e replicação de vírus respiratórios, tornando à infecção mais desafiadora e mais destrutiva da função pulmonar. A inalação de poluentes limita a habilidade do sangue em conduzir o oxigênio, prejudicando a oxigenação de tecidos e elevando o risco de gerar complicações mais serias a saúde (Dondi et al.,2023).




    3.1.4 Fatores de riscos individuais




    A gravidade e evolução da BVA estão diretamente influenciadas pelas características e condições individuais únicas apresentadas por cada recém-nascido. É importante considerar o histórico médico, a imunidade e a saúde geral de cada criança ao abordar os fatores individuais (Chen et al., 2023).




    Inicialmente, a imaturidade do sistema imunológico foi identificada como o primeiro fator isolado. Bebês com sistema imunológico enfraquecido são mais vulneráveis a infecções porque seu sistema imunológico não funciona adequadamente. Isto pode ocorrer porque as infecções virais respiratórias precoces podem causar problemas respiratórios, como asma, porque as vacinas antivirais dos bebês são diferentes das dos adultos. No entanto, as respostas imunes inatas prejudicadas podem resultar em respostas imunes adaptativas inadequadas (Sastre et al., 2021).




    O termo CSP refere-se a condições de saúde previa de um paciente antes que uma doença ou enfermidade agrave sua saúde geral. Isso inclui doenças pulmonares crônicas e doenças cardíacas congênitas. Crianças que apresentam cardiopatia congênita ao nascer enfrentam um desafio ímpar devido a essa questão da oferta de oxigênio, ou seja, a ineficiência do coração leva à dificuldade de lidar com o aumento dos estressores (Shmueli et al.,2021).




    Quando a bronquiolite atinge uma criança que nasce com doença cardíaca congênita, o seu sistema cardiovascular já comprometido pode ter dificuldade em fornecer oxigênio suficiente durante a infecção. A hipóxia, é definida pela redução do oxigênio no sangue, correlacionada à potencial insuficiência cardíaca, intensificando os sintomas da doença coronariana. Os indicadores de BVA em crianças afetadas por doença coronariana necessitam de supervisão diligente e tratamento personalizado (Fauroux et al., 2020).




    Crianças que apresentam comorbidade como a doença pulmonar crônica, asma e displasia broncopulmonar, estão predispostas a enfrentar vários desafios em relação à saúde. essas patologias apresentam um enorme impacto, elevando a probabilidade de infecções do trato respiratório e na função pulmonar (Shmueli et al.,2021). Quando o vírus ataca as vias respiratórias destas crianças, agrava a inflamação existente, podendo bloquear as vias respiratórias, dificultando a respiração Além de, prejudica a função pulmonar, agravando os sintomas da BVA e contribuindo para os baixos níveis de oxigênio no sangue (Sastre et al., 2021).




    As alterações na anatomia das vias aéreas nasais representam um risco, já que reduzem a passagem de ar e aumentam significativamente a chance de congestão nasal. Isso dificulta o acesso do ar, deixando os RNs mais propensos a apresentarem problemas nasais, podendo ser agravado por condições de anormalidades congênitas, membranas e mucosas sensíveis, além da dificuldade em limpar as secreções adequadamente para garantir o funcionamento apropriado (Stobbelaar et al., 2023).




    Ter uma predisposição genética para condições como asma e alergias pode tornar as crianças mais suscetíveis a BVA. Além disso, as crianças que tiveram bronquiolite no início da vida muitas vezes enfrentam sibilância com infecções virais subsequentes, que inicialmente pode assemelhar-se com a asma. pesquisas revelam que mães fumantes no período gestacional também são mais propensas a desenvolver asma (Riikonen et al., 2021).




    A síndrome de Down pode predispor à obstrução das vias aéreas superiores e à apneia obstrutiva do sono devido às alterações craniofaciais, como a hipoplasia médio-facial e mandibular, além de glossoptose e macroglossia relativas. Esses traços físicos podem ser agravados por fatores como obesidade, hipotireoidismo e doença do refluxo gastroesofágico, o que explica porque essa síndrome está associada a um risco três vezes maior de hospitalização por bronquiolite (Fauroux et al., 2020).




    3.2 Diagnóstico e Tratamento utilizado 




    3.2.1 Diagnóstico 




    A confirmação da BVA requer análise laboratorial de amostras sanguíneas e exames de imagem, como o raio-x de tórax, além da observação dos sinais e sintomas apresentados pelo recém-nascido. A análise dos sintomas respiratórios é fundamental na confirmação da patologia, uma vez que está diretamente relacionada à dificuldade e insuficiência respiratória do recém-nascido (Gómez-Zamora et al., 2022).




    A investigação do desconforto respiratório durante os estudos de BVA é fundamental, para a avaliação clínica, a pesquisa e a disponibilidade de tratamentos mais eficazes (Riikonen et al., 2021). A Tabela 1 mostra os parâmetros clínicos associados aos pacientes que apresentam manifestações clínicas de BVA.




     Tabela 1 – Critérios clínicos relacionados a BVA




    

      

        

          	

            Sinais e Sintomas


          



          	

            Achados Clínicos


          



          	

            Achados Radiológicos


          



          	

            Ausculta


          

        




        

          	

            Tosse




            Febre




            Coriza




            Aumento do esforço respiratório




            Dispneia


          



          	

            Rinite




            Taquipneia




            Crepitações e uso de musculatura acessória, desconforto respiratório.




            (gemência, triagem intercostal, retração subcostal, broncoespasmo)




            Aumento da produção de secreção.


          



          	

            Hiperinsuflação pulmonar,




            Atelectasias,




            Infiltrado peribrônquico


          



          	

            Sibilos expiratórios e estertores, crepitantes inspiratórios.


          

        


      

    




    Fonte: Ramos-Fernández et al., 2018.




    Para enfatizar a importância da avaliação clínica e dos fatores de risco, alguns critérios de inclusão estão listados na Tabela 2. Para esta avaliação foi utilizada a Escala de Gravidade da Bronquiolite Wood-Downs-Ferres, também conhecida como Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda. Esta escala de avaliação é usada principalmente para avaliar a gravidade da bronquiolite, mas também é usada para avaliar ataques agudos de asma, especialmente em crianças (Ramos-Fernández et al., 2018).




    Tabela 2 – Escala de Avaliação de Gravidade da Bronquiolite Wood-Downs-Ferres.




    

      

        

          	

            PONTUAÇÃO


          



          	

            VARIÁVEL


          

        




        

          	



          	

            Sibilância


          



          	

            Tiragem


          



          	

            Ventilação


          



          	

            Cianose


          

        




        

          	

            0


          



          	

            Não


          



          	

            Não


          



          	

            Boa e simétrica


          



          	

            Não


          

        




        

          	

            1


          



          	

            Final da expiração


          



          	

            Subcostal + intercostal inferior


          



          	

            Regular e simétrica


          



          	

            Sim


          

        




        

          	

            2


          



          	

            Toda expiração


          



          	

            Prévio + supraclavicular + batimento asa do nariz


          



          	

            Diminuída e simétrica


          



          	

        




        

          	

            3


          



          	

            Inspiração e expiração


          



          	

            Prévio + intercostal superior + supra esternal


          



          	

            Tórax silencioso (ausência de sibilância)


          



          	

        


      

    




    Leve 1-3 pontos. Moderada 4-7 pontos. Grave 8-14 pontos.




    Fonte: (Ramos-Fernández et al., 2018).




    3.2.2 Tratamento utilizado




    O manejo terapêutico da BVA é bem definido, diretrizes recomendam suporte respiratório e hídrico. Embora o tratamento tenha mudado ao longo dos anos, continua a ser um tema controverso. Atualmente não existem tratamentos comprovadamente eficazes (Gómez-Zamora et al., 2022). Para a bronquiolite, que ocorre principalmente em emergências pediátricas, a avaliação inicial muitas vezes permite iniciar o tratamento com base na gravidade estimada, evitando muitas vezes hospitalizações desnecessárias (Riikonen et al., 2021).




    Os tratamentos utilizados incluem duas categorias de intervenções: farmacoterapia e fisioterapia. As intervenções farmacológicas visam reduzir os sintomas da BVA e, em alguns casos, incluem corticosteroides, antibióticos, broncodilatadores, oxigenoterapia e reposição de fluidos. Dentro destas classes farmacológicas, os corticosteroides e antibióticos são menos eficazes no tratamento da BVA, e o seu uso é limitado e contraditório devido à evidência de que são menos eficazes na melhoria dos sinais e sintomas (Maki et al., 2021).




    A fisioterapia visa manter os brônquios desobstruídos, expandir os pulmões, mobilizar os alvéolos e melhorar a mecânica respiratória. Independentemente do método de tratamento escolhido, o objetivo de ambas as categorias é reduzir o tempo de internação do paciente e obter uma recuperação rápida, evitando complicações. Sabe-se que a BVA causa algum grau de insuficiência respiratória e requer o uso de ventilação mecânica não invasiva (VMNI) sendo uma terapia respiratória desenvolvida para reduzir a hipoxemia e a hipercapnia (Gómez-Zamora et al., 2022).




    3.3 Medidas preventivas para bronquiolite viral aguda em recém-nascidos.




    Medidas simples, mas eficazes de cuidados com o bebê, principalmente os menores de um ano e aqueles com fatores de risco. Por isso, é recomendado evitar a interação com crianças e adultos resfriados e lavar as mãos e desinfetá-las com álcool 70%, principalmente antes de tocar em bebês. Recomenda-se também evitar aglomerações, promover a amamentação e evitar o tabagismo passivo. Por fim, deve-se buscar a vigilância pediátrica para monitorar o crescimento, a ingestão alimentar adequada e o cumprimento do calendário vacinal (López et al., 2020).




    A profilaxia farmacológica da bronquiolite baseia-se na prevenção da infecção pelo VSR. A redução do fardo global das doenças relacionadas com o VSR é considerada uma prioridade de saúde mundial e o desenvolvimento de estratégias de prevenção é uma prioridade fundamental para a OMS. O único medicamento imunoprofilático atualmente licenciado é o palivizumabe (Sun et al., 2023).




    Palivizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado (mAb) dirigido contra a glicoproteína de fusão (F) do VSR inibindo sua replicação. Licenciado pela primeira vez nos Estados Unidos sob o nome Synagis. O ensaio, realizado pela primeira vez em 1996, publicado em 1998 e posteriormente aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA, demonstrou condições de segurança e eficácia. Após ser aprovado pela Agência Europeia de Medicamentos em 1999, o medicamento começou a ser utilizado em todo o mundo (Najioullah et al., 2020).




    O público destinado a administração do (mAb) são os lactentes com idade de até um ano de idade e bebês prematuros que nasceram com 28 semanas 6 dias de gestação e aqueles com idade de 2 anos que são portadores de patologias pulmonares e cardiopatias. Esses grupos de indivíduos possuem uma sensibilidade maior quando expostos ao vírus sincicial respiratório (VSR) e estão sob cuidados ambulatoriais ou internados em instituições da rede pública de saúde, ou associadas ao Sistema Único de Saúde. Cumpre ressaltar que a determinação do número total de doses administradas por cada criança está diretamente condicionada ao mês de início do protocolo, variando, portanto, de 1 a 5 doses (Sun et al., 2023).




    Em situações em que a criança nasce durante a sazonalidade do VSR, pode ser necessária uma quantidade inferior a 5 doses, dado que o fármaco não será aplicado além do término desse período. O procedimento terapêutico preconiza a administração da primeira dose 1 mês antes do início da sazonalidade do VSR, sendo que as quatro doses subsequentes devem ser ministradas em intervalos regulares de 30 dias ao longo desse período, totalizando, assim, até 5 doses. O projeto visa fornecer um meio eficaz de gestão da condição clínica dessas crianças vulneráveis (Najioullah et al., 2020).




    Vacinas de subunidades e de vírus vivos atenuados foram desenvolvidas, porém, ainda há poucos dados promissores para uso em humanos. As vacinas vivas atenuadas imitam a infecção natural para gerar uma resposta imunológica robusta, ao mesmo tempo que atenuam o vírus para reduzir a toxicidade. O número de ensaios que avaliam diferentes estratégias de vacina aumentou significativamente nos últimos anos. As atuais vacinas candidatas podem ser divididas em vacinas vivas atenuadas (LAV) ou vacinas quiméricas, bem como proteínas, vetores recombinantes e vacinas baseadas em ácidos nucleicos (Díez-Domingo et al., 2023).




    3.4 Incidência da bronquiolite viral aguda em recém- nascidos durante a pandemia de COVID-19.




    Durante o período pandémico observou-se um impacto na saúde infantil, com reduções significativas na incidência de BVA, isto deve-se à implementação de medidas não farmacológicas durante o primeiro período de confinamento. Ao longo do período sazonal de 2020, as internações foram reduzidas em relação ao ano anterior, redução essa das internações, aliada à diminuição das taxas de mortalidade entre crianças menores de 1 ano.




    Os dados mostram um declínio notável nos casos após o primeiro confinamento e uma tendência contínua de queda com o segundo confinamento e obrigatoriedade de máscara para espaços fechados como demonstrado na figura 1 (Berdah et al., 2022).
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Descrição gerada automaticamente]Figura-1. Tendência decrescente no número de casos de VSR e rinovírus durante a pandemia por COVID-19 (pré-covid-19, 2017 e 2020) e (2020–2021).




    Fonte: (Berdah et al., 2022).




    4 CONSIDERAÇÕES FINAIS




    A BVA, uma doença mortal que afeta principalmente bebês e crianças, necessita de identificação imediata e ações corretivas para melhorar o bem-estar geral dos pacientes. Pesquisas que investiguem esta questão são necessárias para obter resultados ideais de saúde pública. Devem ser estabelecidas medidas preventivas eficazes para salvaguardar as populações mais vulneráveis, reconhecendo os fatores que contribuem para o aumento do BVA.




    Para garantir estratégias eficazes de prevenção da BVA em recém-nascidos, é essencial ter um conhecimento profundo dos fatores de risco envolvidos. Abordagens cruciais para reduzir o risco incluem a promoção da saúde respiratória em recém-nascidos prematuros, evitando a exposição a fatores de riscos prejudiciais e incentivando a amamentação exclusiva.




    Manter a higiene em ambientes compartilhados também é importante para prevenir a propagação viral. É necessário um esforço colaborativo entre profissionais de saúde, pais e comunidades para minimizar a gravidade e a frequência da BVA, melhorando, em última análise, a saúde respiratória dos recém-nascidos a longo prazo.
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    ATENÇÃO HUMANIZADA AO RECÉM-NASCIDO DE BAIXO PESO - MÉTODO CANGURU - REVISÃO INTEGRATIVA




    Aline Alves Leal | Giselle Silva Mata | Maria Nauside Pessoa da Silva




    Suziane Carvalho de Oliveira Lemos | Danieles Guimarães Oliveira




    RESUMO: O Método Canguru é um modelo de assistência ao recém-nascido prematuro e sua família, internado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, voltado para o cuidado humanizado, que reúne estratégias de intervenção biopsicossocial. Que prevê assistência ao prematuro em três fases diferentes, desde a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) até seu domicílio; sendo que em todo o processo torna-se fundamental o contato e a assistência da família e dos pais com a criança, exercendo um forte papel no cuidar/cuidado ao recém-nascido pré-termo. O estudo teve como objetivo compreender a funcionalidade do método canguru e atenção humanizada ao RN de baixo peso. Foi feita uma revisão integrativa a partir de artigos relacionados ao tema¸ arquivos Scielo, LILACS e BDENF. Analisou-se a importância a atenção humanizada ao recém-nascido de baixo peso através do método canguru, a origem e sua importância, as etapas que dividem o método e sua aplicabilidade na UTI, bem como a importância da família durante todo o processo de internação. Dificuldades encontradas pela enfermagem na implementação do método canguru e o papel do cuidado da equipe de enfermagem para o RN e a sua família. Conclui-se que o método canguru é uma assistência de suma importância para o recém-nascido prematuro e de baixo peso, que diminui consideravelmente o índice de mortalidade. Além de a participação efetiva da família no cuidado desses bebês, desde o início da vida, favorece a criação e o fortalecimento do vínculo afetivo. A equipe de enfermagem ainda tem algumas dificuldades a serem aprimoradas frente ao MC. Mas em contraposição o papel do enfermeiro durante o processo realizando o acompanhamento das gestantes no período gestacional e parto, estabelecer uma comunicação efetiva com as mães e familiares durante o período de internação do paciente.




    Palavras-chaves: Método Canguru. Recém-Nascido. Família. Equipe de Enfermagem. Assistência humanizada.




    INTRODUÇÃO




    A Mortalidade do recém-nascido (RN) prematuro permanece com indicativos, de que o Brasil, manifesta um problema de saúde pública, ao se reflexionar a instabilidade nos preponderantes sociais e de saúde aos cidadãos. Evidencia-se que a prematuridade é a causa fundamental da morbimortalidade neonatal, por isso o baixo peso pode estipular a situação de vida do RN, visto que durante o seu nascimento nessa condição, indicará uma grande fragilidade e poderá ocasionar em sua morte (SALES et al.,2018).




    Para tentar diminuir os impactos negativos a sobrevida desses prematuros, o Ministério da Saúde (MS) vem adotando a Política da Atenção Humanizada aos Recém-Nascidos de Baixo Peso - Método Canguru, implantada como medida de assistência neonatal direcionada para humanização que engloba técnicas de cuidados para o bom desenvolvimento neuropsicomotor, possuindo como elemento fundamental o contato pele a pele na posição canguru (FARIAS et al.,2017). Historicamente esse método foi criado em 1979, os médicos formados em neonatologia, Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez Gomes, estabeleceram de maneira precursora esse método, na Instituição Materna de Bogotá, Colômbia, em virtude da precariedade de recursos e materiais para assistência ao RN pré-termo e aos seus altos indícios de mortes, muitas vezes causados por afecções perinatais devido ao longo prazo em que esses bebês eram submetidos a internação. O surgimento da Política da Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, foi consolidada pelo Ministério da Saúde através da Portaria N°693 de 05 de julho de 2000 e retificada pela Portaria N°1683 de 12 de julho de 2007(SALES et al., 2018).




    O Método Canguru consiste em três etapas: a primeira etapa ocorre depois do nascimento do recém-nascido de baixo peso (RNBP) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), A segunda etapa acontece quando o RN é deslocado da UTI para o alojamento em conjunto, e a terceira etapa ocorre quando o RN ganha alta hospitalar e os cuidados assistenciais é realizado na área domiciliar, sendo executado pelos pais e assistido pela equipe da Saúde (JUNIOR; PEREIRA E COSTA.,2019).




    Segundo Carvalho (2018, pag.02), o nome “Mãe Canguru surgiu da semelhança que existe entre a forma como as mães carregam seus filhos prematuros nesse método de assistência”. No entanto foi a partir desse método Canguru que os RN de baixo peso poderão ter relação continuamente com a mãe, desde que o bebê esteja manifestando melhora significativa em seu desenvolvimento (SANTOS E PEREIRA., 2018).




    O Método Canguru traz como benefícios para esses bebês a diminuição do tempo em que o RN é separado da sua mãe, Mantém o vínculo de interação Mãe/família- filho, proporciona o equilíbrio térmico, favorece o desenvolvimento físico e mental desse RN, estimula o aleitamento materno, bem como a estabilização dos sinais vitais (SSVV), propiciando conforto e bem-estar ao recém-nascido. Então evidencia-se que a atribuição a equipe de enfermagem não se relaciona somente na técnica de assistência ao neonato, e sim no acolhimento aos pais ou responsáveis, orientando como é realizada as etapas, oferecendo apoio, incentivando ao aleitamento materno além de promover um bom relacionamento entre os membros familiares e os profissionais da saúde (SALES et al., 2018).




    Desta forma surge o seguinte questionamento: qual a eficácia da atenção humanizada ao recém-nascido de baixo peso no método canguru? A resposta para a questão apresentada poderá fornecer informações para ampliar as discussões e a importância de se obter conhecimentos para ações de prevenção a agravos em recém-nascido de alto risco, vincular o elo afetivo mãe-filho, possibilitando maior capacidade, aptidão e autoconfiança dos pais e profissionais em relação aos cuidados diretos a todas as etapas do método canguru. Este trabalho teve como objetivo compreender a funcionalidade do método canguru e atenção humanizada ao RN de baixo peso.




    METODOLOGIA




    O trabalho foi desenvolvido através de revisão integrativa, seguiu os preceitos dos estudos exploratórios e seletivos, baseado em materiais já elaborados, como artigos científicos, revistas e periódicos. De acordo com Cecílio e Oliveira (2017) destacam que a Revisão Integrativa deve: 1) reunir e sintetizar conhecimentos sobre determinado assunto; 2) identificar lacunas de pesquisa; construir ligações entre áreas/temas diversos de pesquisa; 3) gerar novas perguntas de pesquisa; 4) discutir questões conflitantes; 5) generalizar inferências a partir de análise de estudos; 6) definir conceitos; 7) revisar teorias e evidências; 8) identificar quadros teóricos; 9) desenvolver teorias; 10) explorar métodos de pesquisa; 11) avaliar avanços metodológicos e analisar problemas metodológicos.




    A busca dos artigos para obtenção dos resultados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) incluindo os artigos indexados na base de dados: Base de Dados em Enfermagem Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), consideradas as principais da área da saúde. Optou-se por essas fontes de dados por apresentar vastas citações e referências em enfermagem.




    A busca foi realizada através dos descritores: “Método canguru”, “Cuidados de Enfermagem”, “Cuidados com o recém-nascido”, utilizando os operadores boleanos “AND” e “OR”. A busca pelos artigos foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2020.




    Após a busca pelos artigos, foi realizada a combinação dos descritores sendo selecionados estudos relacionados ao tema, para compor os resultados e discussão dessa revisão, com a finalidade de apresentar conhecimentos que responda os objetivos propostos.




    Para a inclusão foram utilizados artigos disponibilizados para todos os assuntos em idioma português e inglês, que apresentem o tema relacionado. O critério para exclusão foram textos incompletos, artigos que não tenha a relação direta com o tema apresentado e os que não abordam sobre a pesquisa na área de enfermagem.




    A partir disto, diferentes artigos foram selecionados. Na sequência, foi desenvolvido resultados e discussão a respeito do tema abordado, correlacionando os achados de diferentes autores, para se alcançarem os objetivos aqui propostos.




    O trabalho foi organizado nos resultados e na discussão em três pontos que foram organizados mediante a leitura dos artigos selecionados.




    RESULTADOS




    Para a realização da pesquisa foi realizado uma pesquisa integrativa, seguindo os preceitos do estudo exploratório e seletivo, dos quais foram selecionados 15 artigos, publicados nos últimos 06 anos (2014 a 2020). Durante a busca foram encontradas 2.350 publicações. Os artigos foram encontrados por ordem cronológica no Portal da BVS/BIREME e Google Acadêmico, utilizando as bases de dados da LILACS, BDENF e Scielo.




    A partir disso, os artigos selecionados foram extraídos das seguintes bases de dados: 05 artigos da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 05 artigos da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), 05 artigos Scientific Electronic Library Online (Scielo). Após a leitura e análise dos dados de cada artigo, estes foram agrupados em quadros conforme seus resultados.




    Figura:01 Processo de busca, seleção e exclusão de dados 




    

      [image: ]

    




    Fonte: Dados da pesquisa. Teresina-PI.




    DISCUSSÃO




    Assistencia Humanizada ao Recem Nascido de Baixo Peso no Metodo Canguru




    Os indices elevados de nascidos prematuros de baixo peso sentiram necessidade da criação de ações fundamentadas. Segundo o Ministério da Saúde no manual técnico é descrita como um importante agravo de saúde e representa um alto percentual na morbimortalidade neonatal. A busca por uma assistência de qualidade e segura, desencadeou o surgimento de ações que tem sido desenvolvida e pautada com o intuito de elevar de ofertar uma assistência humanizada (BRASIL, 2013).




    Com o intuito de fortalecer e assegurar uma assistência humanizada ao binômio mãe-filho foi instituída através da Portaria no 1.459 de 24 de junho de 2011, a Rede Cegonha (RC). Esse modo foi uma estratégia governamental que se apresenta como um novo modelo de atenção materno-infantil com o foco de acolher e ajudar no fortalecimento do vínculo dos usuários com os serviços de saúde. Além disso, a Rede Cegonha apresenta um caráter de resolução e tem como alvo a redução do índice de mortalidade (SAMPAIO et al., 2018).




    No ano 2000 foi promulgada a Portaria MS/GM 693, que publicou a Norma de Atenção Humanizada ao recém-nascido de baixo peso, objetivando justamente inserir o método como uma estratégia de humanização ao RN de baixo peso e incentivar uma mudança no perfil profissional. Esse método de cuidado voltados em princípios que envolvem o acolhimento do RN e de sua família na UTI neonatal (GESTEIRA et al., 2016).




    No ambiente hospitalar, os cuidados compreendem, por exemplo, a inserção do companheiro/esposo ou de um acompanhante com a gestante durante todo o processo de internação, trazendo mais segurança e conforto para a mulher. Este incentivo no acompanhamento à mulher de maneira integral no pré-parto, parto e pós-parto viabiliza a aproximação mais rápida e eficaz entre os membros da família, favorecendo a formação do apego. Tais estratégias, dentre outras, são recomendadas e utilizadas com a intenção de colocar em prática uma assistência mais respeitosa, direcionada e exclusiva para cada mulher e sua família. Essas estratégias são utilizadas pela equipe multiprofissional para que haja uma humanização durante todo o processo do método (CARVALHO; MAIA; COSTA, 2018).




    Segundo a vivência prática, é notório que nem todos os profissionais da enfermagem reconhecem a verdadeira importância do método canguru, portanto é de extrema importância demonstrar as principais para o recém-nascido algumas delas são: estimular o aumento do vínculo mãe e filho, reduzir o tempo de separação mãe e filho, estimular a importância do aleitamento materno. Diante disso, Silva (2014) ainda complementa citando que a responsabilidade do processo do cuidar, diante dos preceitos da humanização, tem por finalidade buscar proporciona uma atenção individual ao recém-nascido de baixo peso, o manuseio correto com técnicas corretas, a inserção da família, estimular sensorial, adequar ao ambiente, atenção aos sinais vitais.




    A humanização objetivada pelo programa desenvolvido no pré-natal e nascimento, tem por finalidade buscar aprimora a qualidade da assistência, com o objetivo de direciona o cuidar humanizado. Freire et al (2014) cita que o programa é oriundo de conceitos variados, porém ocorrem ao final para o cuidado individualizado, ético, respeitando as singularidades de cada ser humano, fato que tem por enfoque uma reorganização das instituições de saúde com reconhecimento das relações sociais e sua valorização.




    Mendes et al (2015) citam que mesmo que seja uma simples implantação do Método Canguru em uma instituição. O processo que desenvolve muitos problemas pois não alcança os objetivos. A uma necessidade de capacitar os profissionais que atuarão diretamente no método.




    Metodo Canguru




    Em 1978 surgiu o método canguru, na Colômbia, com o intuito de busca reduzir o número de internação e aumentar a altas hospitalares dos recém-nascidos. Lopes et al (2017) ainda cita que deve ser executado pelo adulto, de forma a mante o RN sobre o seu peito, na posição vertical e em decúbito ventral, a criança deve estar por poucas vestimentas, para que o contato pele a pele seja feito, pois é algo benéfico e que traz muitos benefícios para o bebê e para o seu desenvolvimento.




    A política pública que caracteriza o método canguru tem por objetivo visa prestar assistência ao recém-nascido de baixo peso, tendo por alvo oferta uma assistência voltada para o cuidado humanizado e integral. Silva (2014) continua caracteriza que é um meio de prestar cuidados busca favorece o contato tátil entre eles, fortalece assim a afetividade, voltado para a humanização da tríade mãe-filho-família.




    Brasil (2013) cita que a busca por uma diminuição dos índices de mortalidade neonatal estar diretamente ligado ao método canguru é integrado a um tipo de assistência neonatal que busca o contato pele a pele em tempo mais rápido possível entre o bebê e a mãe.




    A equipe de saúde deve estar capacitada e com sua devida habilitação para a promoção desse cuidado.O método deve se realizado precocemente entre o bebê e a mãe ou familiares. Para tal, os pais dessa criança também necessitam de atenção, apoio e considerao frente às suas especificidades ( MANTELLI., et al, 2017).




    O método canguru é definido como um desenvolvimento de laços afetivos de modo mais natural, e atraves da posição canguru a uma redução, também, dos níveis de estresse do bebê. Silva (2017) ainda cita que a possibilita que os pais possam ter um contato direto com o recém-nascido, preconizando pela equipe de enfermagem o contato pele a pele.




    Etapas do Método Canguru




    A primeira etapa ocorre através do pré-natal da gestação que tem um risco eminente e detectável, seguido da internação do recém-nascido na UTI e na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal. Logo após a segunda etapa acontece com o encaminhamento do RN para a UTI. Nessa fase, os pais são convidados, direcionados e instruídos a estarem juntos aos seus filhos em um período integral, sendo a equipe de enfermagem responsável por direcionar os cuidados que são indispensáveis. Na terceira etapa, o bebê recebe alta para o domicílio, caso atenda aos critérios de estar com o peso mínimo de 1.600 g. O trabalho feito com a mãe visa assegurar que ela se sinta motivada e tenha segurança, para a realização dos cuidados domésticos, e para com o seu bebê (FERREIRA et al., 2019).




    Contribuindo com essa mesma ideia é descrita que tecnicamente o método é composto por três etapas que é dividida em primeira etapa tem início no pré-natal de alto risco e ocorre até a alta do recém-nascido da UTI neonatal. A segunda etapa ocorre em um estágio pré-alta hospitalar é feita uma estimulação para que a família tenha os devidos cuidados, já a terceira é voltada para o acompanhamento da criança no ambulatório ou domicílio (GESTEIRA et al.,2016).




    Método Canguru: Benefícios Para Recém-nascido e Para a Família




    O método além de trazer benefícios e proteções, é um incentivo ao aleitamento materno, maior nutrição à criança, respostas motoras e neurossensoriais positivas, redução do estresse, da duração do choro e do tempo de internação. (CARVALHO; MAIA; COSTA, 2018).




    A estimulação da regulação da temperatura dentro do método canguru é feita através do contato pele a pele com a mãe. E ainda segundo Silva (2014) a importância da amamentação se dar, pois, a mesma se dar em sugar o seio materno, a criança tende a ter uma regulação dos movimentos respiratórios.




    Além de ser benéfica para a criança a amamentação, outros benefícios oriundos do método canguru estão direcionados à saúde das crianças prematuras como o baixo peso, favorecendo a regulação térmica, o aleitamento materno, o ganho de peso adequado (Rercher et al (2010).




    Mendes et al (2015) citam que foi apenas em 1986 que finalmente conseguiu validar com sucesso os benefícios desta estratégia para recém-nascidos prematuros. Pesquisas tem demonstrado que o método tem finalidade na busca da eliminação das complicações de saúde, tanto físicas quanto psicológicas, ligadas ao baixo peso ao nascer. A “Fundação Canguru” que modificou o “Método Mãe Canguru” para “Método Canguru”.




    Dificuldades Encontradas Pela Enfermagem na Implementação do Método Canguru




    A dificuldades com a falta de capacitação para a implementação do MC e a resistência dos profissionais quanto à mudança de paradigma na assistência do cuidado humanizado ao recém-nascido são dificultadores que fazem com que a assistência tenha uma precariedade. A literatura relata a falta de recursos para que o método seja realiza, profissionais se queixam justamente dessa dificuldade. Sendo a visão que é esperada da equipe multiprofissional que seja um facilitador que agrega e contribui para uma assistência de qualidade e amplamente qualificada ao recém-nascido internado na UTIN, com base nas melhores práticas e em evidências e recomendações preconizadas pelas instituições governamentais. (MANTELLI et., 2017).




    Outro ponto que estar diretamente ligadas à falta de capacitação e sensibilização dos profissionais que atuam dentro do método, envolvendo tal prática, surge a insegurança e a falta de conhecimento, que prejudicam a adesão do método. Esses problemas são as grandes causas da falta de sucesso da inserção do método canguru nos ambientes hospitalares (FERREIRA et al.,2019).




    Segundo Klossoswski et al (2015) levando em conta a política pública preconizada para os prematuros, nota-se claramente que a 3 ° fase do Método Canguru não é executada, pois conforme preconiza a política, algumas ações devem ser implementadas e desenvolvidas nessa fase, como exame físico completo na criança; acompanhar e passar orientações acerca de tratamentos especializados.




    O Papel da Equipe de Enfermagem no Método Canguru




    Carvalho; Maia; Costa (2018) caracterizam que os profissionais da enfermagem tem a necessidade de saber identificar e reconhecer os fatores estressores e os facilitadores por trás da assistência ao RN em UTI Neonatal para aplicar e estimular o método canguru ,com o a finalidade de alcançar uma assistência qualificada e de qualidade, a enfermagem deve se fazer como um facilitador que atue com a interação e vínculo entre mãe e filho, e a interação entre os colegas profissionais que atuaram junto.




    A comunicação efetiva com as mães e familiares durante o período de internação do paciente se dar através da equipe de enfermagem. Que estar voltava e tem com o objetivo de promover uma maior participação por parte dos mesmos na assistência ao recém-nascido. No qual são estimulados e induzidos a estar presentes nas unidades neonatais. (LOPES., et al, 2017).




    Os cuidados com luz, manuseio, som, dor, acolhida para com à família, promoção do vínculo mãe/bebê e do aleitamento materno, entre outros são exemplos de cuidados que devem ser inseridos dentro do método. Diante desse cenário, o método canguru é fundamentado por compreender cuidados técnicos votados para o recém-nascido prematuro ou de baixo peso que vão além da posição canguru segundo Mantelli et al (2017).




    Nesse contexto, a enfermagem brasileira faz-se necessária e tem grande relevância para as contribuições na redução da morbimortalidade materna e infantil, agregando o cuidar da assistência junto aos programas propostos pelo Ministério da Saúde, realizando o acompanhamento das gestantes no período gestacional e parto. Essa assistência colabora para a realização de procedimentos comprovadamente benéficos à saúde materno-infantil e o abandono de técnicas desnecessárias e invasivas (SAMPAIO., et al, 2018).




    O método se desenvolve mesmo em frente as dificuldades apresentadas pelo recém-nascido prematuro e a habilidade adquiridas e a segurança sendo comparado a um “seguro de vida” para o recém-nascido. Um ponto a ser evidenciado que diretamente estar relacionado as essas habilidades equipe de enfermagem frente ao MC é destacado por Rerchert et al (2020), a comunicação efetiva que se dar entre profissionais e familiares é fundamental, assim, a inserção da família no método canguru oportunizando momentos visando a recuperação dos bebês.




    Deste modo, os profissionais de enfermagem devem incorporar sistematicamente na assistência das famílias de crianças prematuras, desde a sua admissão na unidade de terapia intensiva neonatal, orientações que visem auxiliá-las após a alta hospitalar, integrando as mães no cuidado do filho (LIMA et al., 2019).




    A prática executada pelo enfermeiro, nesse modelo assistencial, sofre intervenções e mudanças que estão diretamente ligadas ao âmbito hospitalar. Tal como a interação com evidências que complementam a fundamentação da importância do Método Canguru (FERREIRA et al., 2019).




    O sentimento de incapacidade enfrentado pelas mães, dificulta todo o andamento e tratamento do método. Diante dessa problemática surge a necessidade de que o profissional desenvolva a capacidade de percepção e estar vigilante, pois eles estão diretamente ligados a um processo dificultoso de angústia e insegurança, acrescidos de afastamento do local de internação (MENDES et al., 2015).




    A enfermagem não pode medir esforços para trabalham nessa causa pois é dever concentrar para manter a vida dos pequenos pacientes é decisão muito difícil frente a todas as dificuldades encontradas durante o processo do cuidar. A missão de devolver às famílias e à sociedade o recém-nascido sadio com suas funções preservadas, de maneira plena (CHAVES., 2019).




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    O método canguru se faz necessário na relação do binômio recém-nascido e mãe, bem como se estende também para a família como um toldo. Contribuindo para o desenvolvimento de bebês prematuros. Além de incentivar a amamentação, traz nutrição e proteção ao bebê, reduz o estresse, acarreta benefícios para desenvolvimento neurossensorial e motor, além de reduzir o tempo de internação.




    Mas em contraposição ainda existe muitas dificuldades por parte da enfermagem, na implementação do método. A literatura mostra a queixa dos profissionais na falta de conhecimento acerca do método canguru, a falta de capacitação para a equipe poder implementar todas as etapas.




    O papel da enfermagem é de extrema importância para que o processo do método canguru. O enfermeiro tem a responsabilidade de interagir com a mãe e a família, esclarecer dúvidas, orientar quanto a integração da mãe no cuidado do filho.




    Uma assistência humanizada e voltada para o bem-estar do recém-nascido é o que preconiza o método. A sua utilização tem como objetivo uma assistência de qualidade e segura, para que mesmo com a prematuridade o bebê tenha um cuidado voltado para o seu bem-estar, e longe de riscos.
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    CAPÍTULO 6




    ESTIMULAÇÃO PRECOCE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE PREMATURO




    Beatriz Santos de Andrade | Danylo Rafhael Costa Silva




    Maria da Conceição Barros Oliveira




    RESUMO: A promoção da estimulação precoce no desenvolvimento motor de prematuros desempenha um papel crucial na otimização de suas habilidades motoras. A fisioterapia desempenha um papel essencial nesse contexto, utilizando abordagens especializadas para atender às necessidades únicas desses bebês nascidos prematuramente. Deste modo, o estudo objetivou discutir os efeitos da estimulação precoce no desenvolvimento motor de bebês prematuros. Para tal, buscou-se identificar as intervenções de estimulação precoce no desenvolvimento motor de crianças prematuras, com base nas evidências científicas disponíveis na literatura. Para tal, realizou-se uma revisão bibliográfica e integrativa da literatura, onde os dados foram obtidos através de busca nas bases de dados da Literatura da América Latina e do Caribe (LILACS via BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE via PUBMED), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Incluindo Artigos Publicados entre os anos de 2018 a 2023. Os resultados demonstram que a estimulação precoce pode promover o desenvolvimento motor de bebês prematuros. Assim como, a participação ativa dos pais, ressaltando a necessidade de colaboração estreita entre pais e os fisioterapeutas, para garantir a efetiva implementação dessas intervenções tanto no ambiente hospitalar quanto no lar. Concluiu-se que a estimulação precoce no desenvolvimento motor de prematuros com a participação do fisioterapeuta e Benfica para o bem-estar do bebê prematuro.




    Palavras-chaves: Estimulação precoce; Fisioterapia; Recém-Nascido Prematuro.




    1 INTRODUÇÃO




    Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), ao redor do mundo, nascem cerca de 15 milhões de prematuros, no Brasil, são cerca de 340 mil prematuros, o que é equivalente a mais de 12% dos nascimentos no país. Além disso, para ser considerado um recém-nascido prematuro ou recém-nascido, o bebê nasce antes da 37ª semana gestacional (OMS, 2017). Os neonatos são classificados conforme a Idade Gestacional (IG), com relação ao peso a IG e com a Idade Gestacional Corrigida (Lemes et al., 2019). O que diferencia o neonato pré-termo para um recém-nascido ao termo é que o mesmo apresenta órgãos em fase de desenvolvimento com morfologia e funcionalidade imaturos, além de particularidades anatômicas e fisiológicas próprias (Campos et al., 2020).




    Existem fatores que podem predispor a um nascimento prematuro, dentre eles estão a idade materna inferior a 16 anos ou superior a 35 anos, baixo peso materno durante a gravidez, diabete materna, infecção durante a gravidez, tabagismo, uso de álcool ou drogas ilegais, cuidados precários à saúde materna podendo levar a um nascimento de crianças com morbidades ou até levar à mortalidade. Dentre as morbidades as mais comuns são a deficiência intelectual, paralisia cerebral, problemas respiratórios, problemas cardiovasculares, problemas visuais, perda de audição, entre outros (Centros de Controle e Prevenção de Doenças, 2019).




    A prematuridade é uma condição grave que leva a desvios no padrão de Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) devido à interrupção da progressão da formação da estrutura cerebral. Os malefícios causados pelo DNPM em bebês prematuros fazem com que eles se beneficiem da estimulação precoce, que visa estimular e ampliar suas habilidades e processar estímulos que atrapalham sua maturação, promovendo assim o desenvolvimento motor e cognitivo. Nesse contexto, o reconhecimento precoce das alterações do DNPM é importante para permitir a intervenção precoce, sabendo que essas alterações podem levar a limitações do ganho funcional em Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) (Amarante et al., 2021).




    A prematuridade há anos tem se mostrado como um grande desafio, no atendimento em neonatologia, afetando o crescimento e o desenvolvimento dos bebês (Silva et al., 2023). Por meio dessa premissa, surgiu o questionamento que foi fruto do desenvolvimento dessa revisão bibliográfica: Quais os efeitos da estimulação precoce para o desenvolvimento de bebês prematuros?




    Outrossim, entre as neurociências a estimulação precoce é implementada por meio de programas construídos para favorecer o desenvolvimento de lactentes e crianças. Recorrendo a experiências significativas, contribuindo nos sentidos, na percepção e o prazer de exploração, o descobrimento, o autocontrole, para desenvolver o seu potencial em um todo (Navarro, 2015). A estimulação precoce com acompanhamento e a intervenção clínico terapêutico multiprofissional, é um dos campos de intervenção com bebê pré-termo, obtendo a melhor evolução possível, através da minimização de sequelas provocadas pela prematuridade (Campos et al., 2020).




    De maneira significativa a fisioterapia vem agindo satisfatoriamente, diminuindo o período de internação, recuperando e preservando a funcionalidade dos RNPT, porém necessita ser iniciada precocemente, logo após a estabilização dos parâmetros hemodinâmicos e clínicos do paciente (Ebserh, 2018). O tratamento utilizado por meio da estimulação precoce com a atuação do fisioterapeuta é primordial na prevenção do desenvolvimento motor dos bebês prematuros, utilizando técnicas que promovam, gradualmente, uma melhora funcional, desenvolvam a psicomotricidade e o controle motor (Silva et al., 2023).




    Deste modo, é fundamental que a comunidade acadêmica se dedique à investigação desse tema, a fim de entender melhor as implicações do nascimento prematuro no desenvolvimento motor, bem como as melhores práticas de intervenção precoce para mitigar os efeitos negativos desse fator de risco. Além disso, a pesquisa nessa área pode trazer importantes contribuições para a sociedade em geral. Compreender as implicações do nascimento prematuro no desenvolvimento motor pode ajudar a desenvolver políticas públicas mais efetivas para apoiar famílias com bebês prematuros. A partir do conhecimento gerado pela pesquisa, é possível desenvolver programas de intervenção que possam ser implementados em diversos contextos, de modo a garantir que bebês prematuros recebam o apoio necessário para seu desenvolvimento motor.




    Assim, é de extrema importância a análise, intervenção e utilização da estimulação precoce em relação aos neonatos, visto que a expectativa de vida destes tem aumentado. É um método que tem se mostrado eficaz, pois a contribuição tecnológica tem se mostrado responsável pela maior sobrevida dessa população, mas também é imprescindível estabelecer programas de estimulação precoce pelo fisioterapeuta, melhorando positivamente a qualidade de vida de forma que se intensifique nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e que toda a equipe multiprofissional participe também (Souza et al., 2018).




    Portanto, o objetivo do estudo foi discutir os efeitos da estimulação precoce no desenvolvimento motor de bebês prematuros. Para tal, buscou-se identificar as intervenções de estimulação precoce no desenvolvimento motor de crianças prematuras, com base nas evidências científicas disponíveis na literatura. Além de, apresentar como a estimulação precoce, bem como o fisioterapeuta pode interferir na saúde dos recém-nascidos prematuros.




    2 MÉTODO 




    O estudo refere-se a uma revisão de literatura, que consiste em um método de pesquisa que possibilita a síntese do conhecimento de um determinado assunto, além de indicar lacunas que devem ser preenchidas com novas pesquisas e permite uma conclusão geral a respeito da área em estudo (Sell et al., 2015A revisão integrativa se configura como a abordagem metodológica mais abrangente no contexto das revisões, viabilizando a incorporação de estudos tanto experimentais quanto não-experimentais para uma compreensão abrangente do fenômeno em análise. Além disso, ela amalgama informações provenientes da literatura teórica e empírica, englobando um amplo espectro de objetivos, que vão desde a definição de conceitos até a revisão de teorias e evidências, bem como a análise de problemas metodológicos específicos relacionados a um determinado tópico. (Souza; Silva; Carvalho, 2010).




    Foram consultadas bases de dados, periódicos e artigos indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa. Este tipo de pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto (Lakatos; Marconi, 2010).




    Deste modo, a busca de artigos foi realizada pela nas seguintes bases de dados: Literatura da América Latina e do Caribe (LILACS via BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE via PUBMED), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para as pesquisas, foram utilizados os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Fisioterapia/Physiotherapy”, Recém-Nascido Prematuro/Infant, Premature Desenvolvimento montor/Motor development”, Foram Incluídos Artigos Publicados entre os anos de 2018 a 2023.




    O período de coleta aconteceu entre agosto e outubro de 2023. As variáveis selecionadas para análise de cada estudo foram identificação e características metodológicas dos estudos e discussões acerca do assunto.




    Foram incluídos estudos que cumpriam os seguintes critérios: (1) estudo clínico controlado, comparativo e/ou randomizado; (2) Estudos Que Incluíssem algum tipo de estimulação precoce no desenvolvimento motor do prematuro; (3) população do estudo constituída de recém-nascidos e/ou lactentes e (4) UTI neonatal como local do estudo. Artigos duplicados e estudos de revisão, relatos de caso, editoriais e cartas ao editor foram excluídos.




    Esta pesquisa foi desenvolvida contemplando todas às seis etapas do processo de construção da revisão integrativa, sendo: 1) Formulação da pergunta de pesquisa: nesta etapa, foi definido claramente a pergunta de pesquisa que orientou a revisão integrativa; 2) Busca e seleção dos estudos: realizou-se uma busca sistemática da literatura em diversas bases de dados; 3) Avaliação da qualidade dos estudos: após a seleção dos estudos, foi realizada uma avaliação da qualidade metodológica de cada um deles; 4) Extração e análise dos dados: os dados relevantes dos estudos foram selecionados, extraídos e organizados; 5) Interpretação dos resultados: após a análise dos dados, os resultados dos estudos foram interpretados e integrados; 6) apresentação da revisão integrativa: Por fim, os resultados da revisão integrativa foram discutidos de forma clara e objetiva (Souza; Silva; Carvalho, 2010).




    3 RESULTADOS 




    Nesta revisão foram identificados 188 estudos por meio da busca eletrônica, após triagem de duplicidade restaram 182 estudos. Com base nos critérios de inclusão, foram excluídos 158, estudos por meio da leitura de títulos e resumos e 24 artigos analisados. Os textos completos de 24 artigos foram lidos e 14 artigos foram excluídos por não abordarem o objetivo dessa revisão. Por fim, 10 estudos foram incluídos nesta revisão integrativa. O diagrama de fluxo é apresentado na Figura 1.




    Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos da revisão integrativa, a partir dos critérios de inclusão e exclusão




    

      [image: Uma imagem contendo Gráfico



Descrição gerada automaticamente]

    




    Fonte: Autoria própria, 2023.




    Em seguida realizou-se uma organização dos artigos selecionados para a apresentação das estratégias de estimulação precoce no desenvolvimento motor do prematuro. Desta forma, os dados selecionados foram organizados em tabelas para análise e comparação dos resultados obtidos. Os autores foram organizados na Tabela 1 em ordem alfabética com o objetivo de facilitar a identificação e localização dos seus trabalhos na revisão. Deste modo, a Tabela 1 apresenta os dados acerca dos atores, ano de publicação, país, objetivo e método.




    Tabela 1. Descrição das bibliografias encontradas, especificando autor, ano, país, método e objetivo.




    

      

        

          	

            Autor (anos)


          



          	

            País


          



          	

            Método


          



          	

            Objetivo


          

        




        

          	

            Almeida




            et al., 2021


          



          	

            Brasil


          



          	

            Estudo observacional e longitudinal


          



          	

            Analisar sob a ótica do fisioterapeuta o desenvolvimento neuropsicomotor de pré-termos em ambulatório multidisciplinar de um hospital público.


          

        




        

          	

            Finlayson




            et al., 2020


          



          	

            Austrália


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Determinar a viabilidade do SPEEDI para bebés muito prematuros num contexto australiano.


          

        




        

          	

            Kara et al., 2019


          



          	

            Turquia


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Determinar o efeito da intervenção familiar na função motora de bebês prematuros.


          

        




        

          	

            Kepenek-Varol et al., 2019


          



          	

            Turquia


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Determinar os efeitos agudos de uma abordagem precoce de fisioterapia em sessão única nos movimentos espontâneos gerais de bebês prematuros e para revelar a mudança na pontuação da MOS.


          

        




        

          	

            Øberg et al., 2020


          



          	

            Noruega


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Examinar a eficácia de um programa de exercícios administrado pelos pais na UTIN sobre o resultado motor aos 3 meses de idade corrigida e o efeito da dosagem no desempenho motor.


          

        




        

          	

            Øberg et al., 2021


          



          	

            Noruega


          



          	

            Ensaio clínico multicêntrico randomizado


          



          	

            Examinar o efeito no desempenho motor aos 24 meses de idade corrigida após uma intervenção administrada pelos pais realizada com bebês nascidos prematuros na UTIN.


          

        




        

          	

            Pinheiro-Rubim; Zanella; Chiquetti, 2021


          



          	

            Brasil


          



          	

            Estudo observacional transversal


          



          	

            Caracterizar o desenvolvimento motor de lactentes durante consultas de puericultura e discutir a importância do profissional fisioterapeuta nas equipes de atenção primária à saúde.


          

        




        

          	

            Rigoni et al., 2022


          



          	

            Brasil


          



          	

            Estudo do tipo quase-experimental


          



          	

            Avaliar o efeito de um programa de estimulação precoce no desempenho funcional de crianças de risco de zero a três anos, no qual os pais desempenharam o papel principal e fundamental na estimulação delas.


          

        




        

          	

            Sampaio et al., 2023


          



          	

            Brasil


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Avaliar os efeitos do posicionamento prono (tempo de barriga) na extensão cervical (cinemática angular e tempo) em bebês prematuros.


          

        




        

          	

            Ziegler et al., 2021


          



          	

            Suíça


          



          	

            Ensaio clínico randomizado


          



          	

            Avaliar o efeito de 6 meses do programa de intervenção COPCA.


          

        


      

    




    Fonte: Autoria própria, 2023. SPEEDI - Exploração e Intervenção de Desenvolvimento Precoce. MOS - Escala de Otimização Motora. UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. COPCA - Coping with and Caring for Infants with Special.




    No que tange o ano de publicação, a maioria dos estudos 40%, foram publicados em 2021, 20% em 2020, 20% em 2019, 10% em 2022 e 10% em 2023. Não foram encontrados estudos no ano de 2018. Os estudos secionados são predominantemente internacionais. No entanto, o Brasil se destaca com 40% dos estudos selecionados para compor essa revisão integrativa. Ademais, 20% dos estudos foram realizados na Turquia, 20% na Noruega, 10% Suíça, e 10% Austrália.




    No que concerne ao método utilizados nos estudos, 60% dos estudos são ensaio clínico randomizado, 10% ensaio clínico multicêntrico randomizado, 10% estudo observacional e longitudinal, 10% estudo observacional transversal e 10 % estudo do tipo quase-experimental. As publicações tiveram enfoque maioritariamente no método do ensaio clínico randomizado, para analisar os efeitos da estimulação precoce no desenvolvimento motor de bebês prematuros em grupo de estudos.




    Em relação aos objetivos dos estudos, todos abordam o contexto da estimulação precoce no desenvolvimento motor de bebês prematuros, enfatizando as intervenções utilizadas pela Fisioterapia com bebês prematuros no desenvolvimento motor. Estes estão descritos na Tabela 2.




    Tabela 2. Descrição dos estudos encontrados, especificando as intervenções e principais resultados.




    

      

        

          	

            Autor (anos)


          



          	

            Intervenção


          



          	

            Resultados


          

        


      



      

        

          	

            Almeida et al., 2021


          



          	

            Estímulos para controle cervical, rolar, sentar-se, posição de gatas ou ficar em pé/caminhar, e entrega de folders construídos pela equipe fisioterapêutica com estas mesmas orientações para dar suporte.


          



          	

            Os bebês acompanhados superaram os atrasos iniciais em seu desenvolvimento neuropsicomotor. Isso sugere que o perfil familiar, juntamente com a abordagem multiprofissional e orientações da equipe de fisioterapia, é positiva para o desenvolvimento neuropsicomotor de bebês prematuros com até 12 meses de idade.


          

        




        

          	

            Finlayson et al., 2020


          



          	

            Intervenção SPEEDI.


          



          	

            O SPEEDI é uma intervenção viável e os resultados preliminares sugerem que o SPEEDI pode levar a melhores resultados motores e de linguagem aos 4 meses de idade.


          

        




        

          	

            Kara et al., 2019


          



          	

            Grupo experimental: COPCA Grupo controle: programa de intervenção precoce.


          



          	

            O estudo revela que intervenções precoces, conduzidas por fisioterapeutas pediátricos, podem aprimorar o desenvolvimento motor em bebês prematuros, incluindo habilidades finas e grossas. Além disso, enfatiza o papel crucial da família no desenvolvimento motor desses bebês.


          

        




        

          	

            Kepenek-Varol et al., 2019


          



          	

            Padrões de Movimento que apoiam o Desenvolvimento Normal; Exercícios de Transferência de Peso; Exercícios de Amplitude Normal de Movimento; Treinamento Sensorial


          



          	

            Uma intervenção fisioterapêutica precoce em sessão exclusiva para bebês prematuros não resultou em uma melhoria significativa no escore de otimização motora dos FMs. Entretanto, foram identificadas relações fracas entre o repertório de outros movimentos dos subgrupos MOS e o tempo de permanência na unidade de terapia intensiva dos bebês, bem como entre a classificação total do MOS e o sexo da criança.


          

        




        

          	

            Øberg et al., 2020


          



          	

            Movimento guiado para melhorar o controle postural em posição prona, supino, deitado de lado e sentado apoiado e exercícios lúdicos.


          



          	

            Não houve diferença no desempenho motor entre o grupo intervenção e o grupo controle aos 3 meses. No entanto, um aumento da dose de intervenção foi positivamente associado a um melhor resultado motor.


          

        




        

          	

            Øberg et al., 2022


          



          	

            Intervenção planejada para o controle postural e motor da cabeça e do tronco, bem como a orientação da linha média da cabeça, braços e pernas em diferentes posições, incluindo prona, supina, deitada de lado e sentado com apoio.


          



          	

            Não houve diferença no desempenho motor entre os grupos aos 24 meses de idade corrigida. No entanto, o aumento da dosagem de intervenção foi positivamente associado à melhoria do resultado motor.


          

        




        

          	

            Pinheiro-Rubim; Zanella; Chiquetti, 2021


          



          	

            Manual da Escala Motora Infantil de Alberta, um chocalho e um brinquedo sonoro de borracha. Além disso, os bebês usavam roupas leves para que seus movimentos não fossem restritos.


          



          	

            A inserção do fisioterapeuta na puericultura, em conjunto com a equipe da Estratégia Saúde da Família, pode ampliar o cuidado e garantir a avaliação, o acompanhamento e a promoção da estimulação precoce do desenvolvimento motor infantil, além do reconhecimento de sua importância na atenção primária.


          

        




        

          	

            Rigoni et al., 2022


          



          	

            Orientação do posicionamento adequado da criança em casa; revisar o desenvolvimento típico; demonstrar exercícios adaptados às necessidades das crianças e supervisionar a execução pelos pais; promover experiências psicomotoras abrangentes; estimular a integração das reações motoras e fomentar a independência funcional da criança, da postura deitada até a marcha.


          



          	

            O estudo revela que um programa de estimulação precoce tem efeitos positivos no desempenho funcional de crianças prematuras, melhorando suas habilidades funcionais e reduzindo a dependência dos cuidadores. Isso reforça a importância da estimulação precoce com foco na família, com os cuidadores desempenhando um papel fundamental.


          

        




        

          	

            Sampaio et al., 2023


          



          	

            Intervenção baseada posição prona (de bruços) do controle da cabeça


          



          	

            A prática de intervenção precoce, baseada na posição prona do controle da cabeça e realizada pelos pais, sob supervisão do fisioterapeuta, é um método simples e econômica para melhorar o desenvolvimento motor de bebês prematuros.


          

        




        

          	

            Ziegler et al., 2021


          



          	

            A intervenção COPCA


          



          	

            A COPCA foi associada a melhores resultados motores em bebês nascidos antes de 32 semanas do que a fisioterapia infantil padrão.


          

        


      

    




    Fonte: Autoria própria, 2023. SPEEDI - Exploração e Intervenção de Desenvolvimento Precoce. MOS - Escala de Otimização Motora. UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. COPCA - Coping with and Caring for Infants with Special FMs - Functional Movement Screen.




    4 DISCUSSÃO




    O estudo investigou a eficácia da intervenção precoce realizada pelos pais, com orientação da equipe fisioterapêutica, no desenvolvimento neuropsicomotor de bebês prematuros. A intervenção abrangeu atividades para diversos marcos de desenvolvimento, como controle cervical, rolar, sentar, posição de gatas, ficar em pé/caminhar, e incluiu a entrega de pastas com orientações de suporte. Os resultados indicaram que a estimulação precoce realizada pelos pais, com o suporte da equipe fisioterapêutica, teve impacto positivo no desenvolvimento neuropsicomotor das crianças prematuras. O estudo enfatizou a relevância do vínculo mãe-filho, a influência do ambiente familiar e fatores neonatais no desenvolvimento dessas crianças. Destaca-se a validação da eficácia da intervenção precoce e a importância do apoio familiar e acompanhamento regular para o desenvolvimento saudável de bebês prematuros. (Almeida et al., 2021). A pesquisa oferece contribuições significativas para a prática da fisioterapia em bebês prematuros. Ele destaca a importância da intervenção precoce realizada pelos pais, orientada pela equipe fisioterapêutica, no desenvolvimento neuropsicomotor dessas crianças.




    O estudo sobre a Intervenção de Desenvolvimento Precoce SPEEDI sugere que essa intervenção é viável e pode resultar em melhorias nos aspectos motores e de linguagem em bebês de 4 meses de idade. O estudo, conduzido em uma unidade neonatal na Austrália, indicou que os resultados iniciais apoiam a realização de ensaios clínicos mais abrangentes no futuro.




    A avaliação da intervenção considerou a prevenção, a adesão dos pais aos princípios do SPEEDI e a adesão dos terapeutas às estratégias propostas. Os resultados indicaram uma boa receptividade à intervenção, com alta fidelidade na implementação das estratégias pelos pais e na entrega pelos terapeutas. Além disso, os resultados preliminares destacaram diferenças significativas a favor do grupo SPEEDI em termos de desenvolvimento motor e habilidades de comunicação expressiva e receptiva aos 4 meses de idade corrigida (Finlayson et al., 2020). Esses resultados são relevantes para a prática da fisioterapia, pois destacam a importância da intervenção precoce e do trabalho entre terapeutas, pais e bebês prematuros.




    O SPEEDI é um programa de intervenção precoce para bebês prematuros que combina intervenção intensiva e precoce com suporte familiar para envolver os pais no desenvolvimento de seus filhos desde a unidade neonatal até em casa, melhorar os resultados de desenvolvimento. O SPEEDI consiste em sessões terapeuta-bebê cinco vezes por semana durante a Fase 1 (sessões hospitalares) e Fase 2 (sessões em casa), além do cuidado usual (Finlayson et al., 2020).




    Kara et al. (2019) realizou um estudo onde comparou um programa de intervenção baseado na família (COPCA) com o programa tradicional de intervenção precoce (TEIP) em bebês prematuros com movimentos gerais anormais. O programa baseado na família visava melhorar a participação da família e a mobilidade funcional dos bebês, e foi aplicado duas vezes por semana durante um período de intervenção de 9 meses no ambiente doméstico do bebê, com a mãe recebendo orientações do fisioterapeuta. O estudo concluiu que o programa baseado na família foi eficaz em melhorar a participação da família e a mobilidade funcional dos bebês, destacando a importância da colaboração entre os profissionais de fisioterapia e as famílias na implementação de intervenções eficazes.




    A intervenção COPCA é um programa de intervenção familiar baseado em fisioterapia pediátrica que visa melhorar a participação da família e a mobilidade funcional dos bebês prematuros. O programa é aplicado duas vezes por semana durante 1 hora, durante um período de 9 meses, na casa do bebê por um fisioterapeuta (Kara et al., 2019).




    Um investigou os efeitos agudos de uma intervenção fisioterapêutica em uma única sessão nos padrões de movimento geral de bebês prematuros. Apesar de do estudo não ter evidenciados que houve diferença estatisticamente significativa nas pontuações de otimização motora (MOS) após uma sessão de fisioterapia única. No entanto, foram identificadas relações fracas entre o repertório de outros movimentos dos subgrupos MOS e o tempo de permanência na UTIN dos bebês, bem como entre a classificação total do MOS e o sexo da criança (Kepenek-Varol et al., 2019). Esses achados destacam a importância de compreender os efeitos das intervenções precoces de fisioterapia no desenvolvimento de bebês prematuros, especialmente aqueles com maior risco.




    O protocolo de intervenção de Øberg et al. (2020) consistiu em um programa de movimentos guiados para aprimorar o controle postural e a orientação antigravitacional de bebês prematuros em várias posições. O estudo destacou a ênfase na interação social e comunicação entre pais e bebê, com 15 “exercícios de brincadeira” adaptados individualmente.




    Os pais foram treinados por fisioterapeutas para realizar a intervenção diariamente ao lado do leito do bebê. Os resultados mostraram melhorias no controle postural e orientação antigravitacional, evidenciando a importância do envolvimento parental para resultados positivos a longo prazo. Esses benefícios são cruciais para o desenvolvimento saudável de bebês prematuros, especialmente durante a estadia na UTIN.




    Essa pesquisa de Øberg et al. (2020) utilizou uma versão modificada do protocolo de estimulação motora de Girolami para bebês prematuros. O protocolo dessa intervenção tinha como objetivo avaliar o impacto do programa nos resultados motores de bebês prematuros.




    Subsequentemente, Øberg et al. (2022) investigou os efeitos de diferentes doses de fisioterapia no desenvolvimento motor de bebês nascidos prematuros. Os autores descobriram que os bebês que receberam um maior número de sessões administradas pelos pais tiveram pontuações significativamente mais altas na Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2), que é uma medida confiável e válida para avaliar a função motora fina e grossa em crianças de nascimento até os cinco anos de idade. Como também encontrou uma relação positiva significativa entre a dose de intervenção e o resultado motor, que foi demonstrada com base em duas medidas de resultados diferentes: o Teste de Desempenho Motor Infantil (TIMP) aos três meses de idade corrigida (CA) e o PDMS-2 aos 24 meses. Deste modo, entende-se que o estudo fornece evidências da eficácia da fisioterapia administrada pelos pais na melhoria do desenvolvimento motor em bebês nascidos prematuros e destaca a importância de considerar a dose e a duração da intervenção.




    Pinheiro-Rubim, Zanella e Chiquetti (2021) enfatizam a importância do envolvimento do fisioterapeuta nas consultas de puericultura para acompanhar e promover o desenvolvimento motor dos bebês. A pesquisa, realizada com 91 bebês de 0 a 6 meses, utilizou a Escala Motora Infantil de Alberta para avaliar o desenvolvimento motor. O estudo ressalta o papel do fisioterapeuta na identificação precoce dos distúrbios do desenvolvimento neuropsicomotor e a importância de sua inclusão nas equipes de atenção primária à saúde para garantir uma atenção integral ao crescimento e desenvolvimento dos bebês. Esse acompanhamento é mais eficaz quando realizado pela equipe da atenção básica, pois esta equipe é capaz de intervir no domicílio e no ambiente onde a criança vive, ou seja, atuar nas barreiras e facilitadores do desenvolvimento infantil.




    OS pais desempenharam um papel principal na estimulação de seus filhos. O estudo utilizou um desenho quase-experimental com uma amostra de 14 crianças em situação de risco. Os cuidadores receberam atividades com orientações e instruções sobre a melhor forma de incentivar as crianças no seu dia a dia. Os resultados obtidos sugerem que o programa de estimulação precoce interferiu positivamente no desempenho funcional das crianças e também na redução do grau de dependência do cuidador no desempenho das tarefas funcionais (Rigoni et al., 2022). O estudo valida a literatura atual sobre a importância da intervenção precoce e do envolvimento dos pais no processo de promoção do desenvolvimento funcional de crianças em risco.




    O estudo discute a importância da intervenção motora precoce e do envolvimento dos pais nos primeiros meses de vida de bebês prematuros. A prática de “tummy time” (tempo de bruços) realizada pelos cuidadores em casa é apontada como uma intervenção simples e de baixo custo, com grande potencial para melhorar o desenvolvimento motor de bebês prematuros. Além disso, o engajamento e empoderamento das famílias são estratégias importantes para melhorar o ambiente e o desempenho desses bebês. A fisioterapia pode se beneficiar dessas descobertas ao incorporar intervenções precoces e estratégias de engajamento dos pais em seus programas de tratamento para bebês prematuros. Isso pode ajudar a melhorar o desenvolvimento motor e prevenir complicações associadas à prematuridade (Sampaio et al., 2023).




    Assim como Kara et al. (2019), Ziegler et al. (2021), também utilizou a intervenção COPCA, visto que, esse método tem sido associado à melhoria do desenvolvimento motor em bebês prematuros. Os autores também evidenciaram que o COPCA é uma intervenção que pode beneficiar os bebês prematuros, melhorando seu desenvolvimento motor.




    A fisioterapia é fundamental na estimulação precoce do desenvolvimento motor do prematuro. Bebês prematuros têm maior risco de apresentar alterações motoras, e a fisioterapia pode auxiliar a prevenir ou minimizar essas alterações. Além disso, a participação dos pais é importante na estimulação precoce, e o fisioterapeuta pode orientá-los sobre como estimular o desenvolvimento motor do bebê em casa. estes mostram que a fisioterapia pode ser benéfica para bebês prematuros, melhorando seu desenvolvimento motor, assim como a participação ativa dos pais.




    5 CONSIDERAÇÕES FINAIS




    A presente investigação concentrou-se na análise dos efeitos da estimulação precoce no desenvolvimento motor de lactentes prematuros, buscando identificar protocolos que respaldassem tal abordagem, fundamentados nas evidências científicas disponíveis na literatura especializada. O objetivo primordial consistiu em ampliar o entendimento acerca da influência da intervenção precoce sobre o desenvolvimento motor de bebês prematuros, considerando a relevância deste período crítico na formação de habilidades motoras fundamentais.




    Ao longo do estudo, constatou-se que determinados protocolos de estimulação precoce, centrados na estimulação sensorial, no controle postural e no treinamento motor, demonstraram eficácia na promoção do desenvolvimento motor em bebês prematuros. Contudo, é crucial ressaltar que a participação ativa dos pais desempenha um papel fundamental nesse contexto. A colaboração estreita entre os pais e os fisioterapeutas, é essencial para garantir a implementação eficaz desses protocolos no ambiente hospitalar e, posteriormente, no lar.




    A orientação adequada do fisioterapeuta aos pais desempenha um papel crucial na maximização dos benefícios da estimulação precoce. Informar e capacitar os pais quanto às práticas adequadas de estimulação, oferecendo suporte contínuo e esclarecendo dúvidas, contribui para a efetividade da intervenção e promove a continuidade dos cuidados em casa. A participação ativa dos pais não apenas fortalece o vínculo afetivo com o bebê prematuro, mas também empodera a família como um agente essencial no processo de desenvolvimento motor infantil.




    Os resultados obtidos neste estudo apresentam implicações significativas para a comunidade científica, oferecendo subsídios valiosos para profissionais da saúde envolvidos no cuidado de bebês prematuros. Ao reconhecer a eficácia de determinados protocolos de estimulação precoce, os resultados aqui apresentados podem orientar práticas clínicas mais eficientes e informadas, contribuindo para a otimização do desenvolvimento motor desses lactentes em ambientes hospitalares e domiciliares.




    Além disso, os achados desta pesquisa oferecem um alicerce sólido para pesquisas futuras no campo da estimulação precoce em prematuros. A identificação de lacunas no conhecimento científico sugere direções específicas para investigações subsequentes, incentivando a elaboração de estudos que explorem a implementação prática desses protocolos em diferentes contextos e populações neonatais. Dessa forma, a presente pesquisa não apenas contribui para a compreensão atual da estimulação precoce no desenvolvimento motor de bebês prematuros, mas também serve como ponto de partida para a expansão e aprimoramento contínuo do conhecimento científico nesse campo crucial da neonatologia.
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