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RESUMO

Objetivo: Revisar tragcando um paralelo entre o cuidado humanizado e intensivo em neonatos com 0s
beneficios dessas praticas na reducdo de intercorréncias neonatais. Revisdo Bibliografica: Como a
transi¢cdo para a vida extrauterina envolve muitas mudangas fisiolégicas no recém-nascido, faz-se necessario
gue os cuidados humanizados sejam cada vez mais aplicados nas salas de parto, como o contato pele a pele
por meio do método Canguru e o aleitamento materno logo apds o nascimento. Porém, precisa ser tomada
algumas medidas profilaticas durante todo o processo de internacéo com intuito de impedir ou diminuir o inicio
e desenvolvimento de patologias, podendo ser feitas por meio de triagem de deficiéncias congénitas, o
cuidado para doencgas com transmisséo vertical e condutas profilaticas como a administracéo de vitamina K.
Consideracdes finais: J& se sabe a importdncia dos cuidados nas primeiras horas de vida do recém-
nascidos, mas que é necessario investir mais em cuidados humanizados para que a transicdo para a vida
extrauterina seja a melhor pro RN, sem causar traumas a ele e, concomitantemente, sem deixar de lado os
cuidados essenciais para avaliar que a salde esta bem.

Palavras-chave: Recém-nascido, Sala de parto, Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: Review by drawing a parallel between humanized and intensive care in neonates and the benefits
of these practices in reducing neonatal complications. Bibliographic Review: As the transition to extrauterine
life involves many physiological changes in newborns, it is necessary that humanized care be increasingly
applied in delivery rooms, such as skin-to-skin contact through the Kangaroo method and breastfeeding soon
after birth. However, some prophylactic measures need to be taken during the entire hospitalization process
in order to prevent or reduce the onset and development of pathologies, which can be done by screening for
congenital disabilities, care for vertically transmitted diseases, and prophylactic conducts such as the
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administration of vitamin K. Final considerations: The importance of care in the first hours of life of newborns
is already known, but that it is necessary to invest more in humanized care so that the transition to extrauterine
life is the best for the newborn, without causing trauma to him and, concomitantly, without leaving aside the
essential care to assess that health is well.

Key words: Newborn, Delivery room, Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Revisar trazando un paralelismo entre los cuidados humanizados e intensivos en neonatos y los
beneficios de estas practicas en la reduccion de las complicaciones neonatales. Revision bibliografica: Dado
que la transicion a la vida extrauterina implica muchos cambios fisiolégicos en los recién nacidos, es necesario
que se apliquen cada vez mas cuidados humanizados en las salas de partos, como el contacto piel con piel
mediante el método canguro y la lactancia materna poco después del nacimiento. Sin embargo, es necesario
tomar algunas medidas profilacticas a lo largo del proceso de hospitalizacién para prevenir o reducir la
aparicion y el desarrollo de patologias, lo que puede hacerse mediante el cribado de discapacidades
congénitas, la atencién de enfermedades con transmisién vertical y conductas profilacticas como la
administracion de vitamina K. Consideraciones finales: La importancia de los cuidados en las primeras horas
de vida de los recién nacidos ya es conocida, pero que es necesario invertir mas en cuidados humanizados
para que la transicién a la vida extrauterina sea la mejor pro RN, sin causarle traumas y, concomitantemente,
sin dejar de lado los cuidados esenciales para evaluar que la salud esté bien.

Palabras clave: Recién nacido, Sala de partos, Asistencia.

INTRODUCAO

O passar dos anos trouxe mudangas nas mais diversas esferas cientificas, com o processo de partejar
ndo haveria como ser diferente, dessa forma houve modificagbes também na assisténcia ao Recém-Nascido
(RN). Os primeiros relatos histérico-cientificos acerca da concepg¢éo descrevem um processo primitivo, porém
de grande enlace afetivo e corporal entre todos os envolvidos. Com a modernizacdo da medicina surgiu a
necessidade constante de uma assisténcia acelerada, haja vista a urgéncia de uma rapida desocupacéo de
leitos obstétricos (AYRES LFA, et al., 2021).

Dessa maneira, foram priorizadas interveng¢des imediatas, muitas vezes desnecessérias e de carater
iatrogénico, especialmente em prematuros internados em unidades de terapia intensiva neonatal, que
recebem um tratamento ostensivo e agressivo (KUGELMAN AMD, et al., 2018). Ainda que em neonatos que
nascam com baixo peso exista a necessidade de um tratamento mais enérgico, na maioria dos grandes
centros hospitalares, a aspiragéo de vias aéreas, sec¢éo do corddo umbilical, profilaxia ocular, sdo priorizadas
em detrimento da assisténcia humanizada, ainda que néo exista nenhuma condi¢do patologica que exija tais
medidas (AYRES LFA, et al., 2021).

A mortalidade infantil no Brasil tem como responsavel por cerca de 70% dos 06bitos as causas relacionadas
com intercorréncias durante o periodo neonatal. Com a intencéo de diminuir esse componente nas taxas de
mortalidade, a assisténcia imediata ao RN no ambito nacional sofreu modificagBes para garantir boas préticas
de suporte perinatal em conformidade com a Rede Cegonha (AYRES LFA, et al., 2021). Elaborado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 Programa de Reanimag¢@o Neonatal, também contribui para que seja
estabelecido um padréo de conduta no momento do nascimento. Tal programa tem credibilidade em todo o
ambito nacional e reforca a ideia de que intervencg@es antes rotineiras, como por exemplo a aspiracéo de vias
aéreas, ndo devem ser realizadas. Ademais, fortalece as ideias previstas nas orientagfes da Rede Cegonha
(GOMES MASM, et al., 2021).

A primeira hora p6s-parto é fator determinante para a sobrevida no primeiro ano de vida do neonato. Neste
periodo de tempo é recomendado que haja uma visdo holistica dos principais personagens atrelados a
concepcgdo. O contato pele a pele precoce e continuo deve ser realizado com o bebé em decubito ventral,
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sobre o térax materno, ambos desnudos. Tal pratica fortalece o vinculo entre a mae e bebé, liberando
ocitocina e prolactina, o que aumenta o desejo da parturiente de amamentar e regula a temperatura do RN, o
qgue diminui o risco de hipotermia, sendo a temperatura com pardmetro de normalidade entre 36,5-37,5°C
retais (LEDO BC, et al., 2021). Além disso, esse ato de humanizacao repercute nas esferas fisioldgicas e
preserva o equilibrio acidobasico, bem como ajuda a colonizacdo bacteriana pela microbiota cutanea materna
(AYRES LFA, et al., 2021).

Entretanto, para que isso ocorra de forma segura, deve-se realizar uma avaliacdo clinica do RN, com
intuito de identificar se 0 neonato sera admitido em alojamento ou sera encaminhado a centros de terapia
intensiva neonatal. E importante averiguar se a idade gestacional € maior ou igual a 35 semanas, bem como
avaliar o tobnus muscular e o padrao respiratorio do RN. Caso todas as questbes possuam respostas
afirmativas recomenda-se que seja admitido em um bercario neonatal, mas que antes disso seja apresentado
ao corpo materno, promovendo assim um estreitamento do vinculo mée-bebé. Além disso, o inicio precoce e
instruido da amamentacéo € importante e os bebés devem ser alimentados assim que possivel para evitar
condi¢des hipoglicemiantes (MCLEE-GARRET TM, 2021).

As primeiras 6 horas apds o parto sdo conhecidas como o periodo de transicdo entre a vida intra e
extrauterina, sendo um intervalo de tempo marcado por intensas alteracdes fisioldgicas. Tais mudancas
requerem uma monitorizagao intensa e periddica, sendo repetidas a cada 30-60 min, para a avaliacdo dos
cuidados e adaptagdo homeostéatica de seu corpo a um novo ambiente. Os principais parametros clinicos
analisados séo: a temperatura, haja vista que padrdes de hipertermia e hipotermia persistentes podem levar
a suspeicdo de sepse, a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Frequéncia Respiratoria (FR) que devem ser avaliadas
durante os primeiros segundos de vida. Caso 0 neonato apresente-se taqui ou bradipneico, com FR menor
qgue 40 Incursbes Respiratérias Por Minuto (IRPM) ou maior que 60 IRPM, o RN deve receber suporte
ventilatério nos préximos 30 segundos (MARSHALL S, et al., 2019).

Entre outras condi¢cfes a serem avaliadas estédo o tdnus muscular e a colora¢édo da pele, sendo a cianose
indicativa de doenca respiratéria ou cardiaca (MARSHALL S, et al.,, 2019). Neste periodo deve ser
administrado Vitamina K (fitonadiona), a fim de prevenir a Doengca Hemorragica do Recém-Nascido (HDN),
bem como a vacinagédo contra Hepatite B. Além disso, é importante que seja realizado um cuidado asséptico
apoés o clampeamento e secgdo do corddo umbilical e a triagem neonatal para avaliagdo de deficiéncias
auditivas de carater congénito (MCLEE-GARRET TM, 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho objetivo tracar um paralelo entre o cuidado humanizado e intensivo
em neonatos, buscando correlacionar o beneficio de associar tais praticas na reducdo de intercorréncias
neonatais, bem como analisar as repercussdes dessa forma de cuidado nos padres metabdlicos e no
desenvolvimento neuropsicomotor durante os primeiros dias de vida do RN.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Beneficios da humanizacdo e da Amamentacéo

Durante as Ultimas décadas, a implementagéo de estratégias humanizadas no cuidado ao RN, na sala de
parto, tornou-se foco de diversos estudos, buscando a reducdo de condutas desnecessérias apés o
nascimento. Muitos médicos ainda priorizam a realizacdo de aspiracdo gastrica ou profilaxia ocular, no
primeiro momento de vida do bebé, o que pode ser justificado pela auséncia de protocolos institucionais ou
alta demanda de servicos, com a necessidade de liberacéo da sala de parto (JUNG SM, et al., 2020).

A transicdo para a vida extrauterina envolve diversas alteracdes fisioldgicas no RN, inclusive no padrédo de
trocas gasosas, equilibrio acido basico e atividade cardiovascular (LEDO BC, et al., 2021). Assim, torna-se
clara a importancia dos cuidados humanizados na sala de parto como: a presenca de um acompanhante,
ambiéncia, sonoridade, luminosidade, temperatura ambiente, clampeamento do corddo umbilical, prevencgéo
da perda de calor do RN, CPP e amamentacé@o (AYRES LFA, et al., 2021).

Assim, visando a melhoria do primeiro contato entre a mae e o RN, politicas publicas de salde, como o
Método Canguru e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), foram estabelecidas. O Método Canguru,
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criado em 1978, é pautado na atencao neonatal, preconizando o Contato Pele a Pele (CPP) entre a mae e o
bebé logo na primeira hora de vida, adotando a posi¢do canguru que consiste em colocar o RN despido em
decubito ventral, entre os seios da puérpera. Ja a IHAC, langada em 1991, incentiva a pratica do aleitamento
materno baseada nos "10 passos para o aleitamento materno" e possui como um dos critérios, o auxilio as
gestantes no inicio da amamentacao na primeira meia hora apos o parto (LAMOUNIER JA, et al., 2019).

O contato pele a pele, realizado na primeira hora de vida do RN, na posi¢do canguru, é responsavel por
gerar diversos beneficios para o bebé como: a regulacdo da temperatura, a manutencdo dos niveis
sanguineos de glicose, adaptacdo metabdlica e manejo da dor (BRASIL, 2017). Porém, como analisado em
estudo feito em uma maternidade na Zona da Mata Mineira, apenas 13,3% das gestantes que realizaram
cesarea tiveram contato com o bebé indicando, assim, que a via de parto ainda tem forte influéncia sobre o
CPP (AYRES LFA, et al., 2021).

Outra pratica essencial na primeira hora de vida é o aleitamento materno, que tem elevado fator de
protec@o contra a morte neonatal e gera beneficios para a mae, devido a liberagdo de ocitocina, estimulada
pelo toque, calor e odor, promovendo contragdes uterinas responsaveis por reduzirem a incidéncia de
hemorragia pés-parto (JUNG SM, et al., 2020). Ademais, o leite materno possui componentes que reduzem
infeccdes, diarreias e a hipoglicemia, além de a amamentacdo ser o0 momento no qual o vinculo entre a
puérpera e o bebé é estabelecido, fortalecendo os lacos afetivos entre eles.

Ainda foi comprovado, em estudo feito, que RN colocados em contato com o seio materno, tem 4,5 vezes
mais chances de irem para o Alojamento Conjunto acompanhados da mée, apés a saida da sala de parto
(LEDO BC, et al., 2021). Dessa forma, fica claro que métodos humanizados e a amamentacdo no primeiro
momento sdo essenciais, devendo ser priorizados em detrimento a exames e outros procedimentos, que
devem ser realizados posteriormente. Logo, a gestante deve ser informada sobre essas préaticas, como o
CPP, durante o pré-natal, a fim de gerar um primeiro momento benéfico tanto para ela quanto para o bebé
(AYRES LFA, et al., 2021).

Profilaxias necessérias durante a internagao

Acdes profilaticas consistem em um conjunto de medidas, as quais visam impedir ou diminuir o inicio e
desenvolvimento de determinada patologia. Neste interim, € de suma importancia considerar 0os aspectos
fisiolégicos, ainda imaturos, dos neonatos como fatores de risco e de susceptibilidade a infec¢des oportunistas
ou até mesmo transmissdes verticais apés o parto. Assim, uma das intervencdes necessarias na garantia do
bem-estar e para evolu¢éo do recém-nascido € a administracéo da vitamina K, no intuito de prevenir doencas
hemorragicas, uma vez que essa esta associada a formacéo da protrombina e também atua como um cofator
essencial a enzima carboxilase influenciando os residuos do acido glutdmico na conversao das proteinas
associadas a cascata proteolitica (MAJID A, et al., 2019).

Entretanto, a vitamina K ndo atravessa facilmente a placenta e sua concentracéo no plasma fetal € muito
baixa. Junto a isto, a microbiota intestinal dos neonatos é inabil na producéo da vitamina K e o aleitamento
materno ndo contém os percentuais satisfatérios. Dessa forma, € orientado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria a administrag&o via intramuscular ou oral da vitamina K sob o esquema: Via intramuscular 0,5 a 1
mg em dose Unica ou via oral, em duas doses, reposicao na forma de fitomenadiona 1mg semanal até 12
semanas ou 2 mg com 1, 7 e 30 dias de vida (MAJID A, et al., 2019).

Ademais, complementando a conduta de profilaxias aos neonatos, o método de Crede, aplicagao do colirio
de nitrato de prata a 1% nos olhos do recém-nascido, foi o tratamento primordial na prevengédo a conjuntivite
neonatal por transmissao vertical. Contudo, como € demonstrado no estudo Paiva ML, et al. (2018), inameros
paises substituiram o uso de nitrato de prata pela eritromicina 5% ou pomada de tetraciclina a 1% devido a
maior eficdcia desses na prevencdo a clamidia e devido a andlise das suscetiveis manifestacées de
conjuntivite quimica como consequéncia do uso do nitrato de prata. Diante disso, e considerando a
epidemiologia brasileira, a Sociedade Brasileira de Pediatria reconheceu também a toxicidade do nitrato de
prata e recomenda o0 uso desse somente na indisponibilidade do colirio povidona a 2,5% ou da pomada de
eritromicina a 0,5% ou da tetraciclina a 1% (MALIK A, et al., 2017).
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Por fim, sendo evidente a imunizacdo como meio para reducdo da mortalidade infantil, a administracdo
das vacinas Bacille Calmette-Guérin (BCG), para hepatite B (HBV) e contra poliomielite [vacina oral contra
poliomielite (OPV); ou vacina inativada contra poliomielite (IPV)] evita e diminui o risco dessas infec¢des nos
primordios de vida e é inerente a conduta profilatica do neonato. Ademais, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) estabelece que é dever da familia assegurar a efetivacdo dos direitos a saude, o que inclui
a vacinacao do neonatal (WHITTAKER E, et al., 2018)

Implantacao de testes de triagem de deficiéncias congénitas

O teste da orelhinha consiste em um exame que avalia o funcionamento da audi¢cao de recém-nascidos e
também os possiveis futuros problemas auditivos que o bebé pode vir a ter. E valido ressaltar que o teste é
indolor e realizado nos primeiros momentos de vida. No Brasil, quando é detectada alguma anomalia pelo
teste disponibilizado na rede publica de salde, o paciente € encaminhado para profissionais da area, para
melhor resolugdo do quadro. O teste € de extrema importancia para o desenvolvimento da comunicagéo, ja
gue a plena capacidade auditiva esta intimamente relacionada a producdo da fala. Dessa forma, é
indispenséavel a ampla implementagcdo desse teste, tendo em vista que a anomalia representa, segundo
estudos, a terceira deficiéncia mais comum no pais e melhora consideravelmente a qualidade de vida
(SANTOS E, et al., 2018).

O Teste do olhinho, também conhecido como Teste do Reflexo Vermelho, da mesma forma, detecta
inUmeras patologias indispensaveis de serem detectadas com certa antecedéncia, a exemplo da leucocoria,
identificada por um reflexo branco, diferente do usual (vermelho), podendo indicar, por exemplo, casos de
catarata congénita e retinopatia da prematuridade. Ademais, podem ser descobertos, a partir do exame,
glaucoma congénito, infeccdes oculares e ptose. Quando identificadas previamente, algumas dessas
patologias podem ser tratadas fornecendo um maior grau de desenvolvimento para a crianca
(MONTENEGRO L, et al., 2018).

O teste do pezinho permite a identificacdo de doencas como hipotireoidismo congénito, fenilcetondria,
fibrose cistica, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal
congénita. O ideal é que o teste seja realizado em até 30 dias apds o nascimento, através de uma picada no
calcanhar do recém-nascido, realizando uma pequena coleta de sangue. Disponivel pelo Programa Nacional
de Triagem Neonatal do Ministério da Saude, o teste é obrigatério e fundamental para reduzir os indices de
mortalidade, aumentar a qualidade de vida do neonato, além de reduzir futuros custos para o cofre publico,
por ser viavel financeiramente e reduzir maiores gastos com decorréncias das anomalias (FREITAS B, et al.,
2015).

O teste do coracg&ozinho, igualmente fornecido pelo do Sistema Unico de Salde e realizado por meio da
afericdo de oximetria de pulso, é um teste da triagem neonatal importante para o diagnéstico de cardiopatias
congénitas. Essas patologias representam um elevado numero de mortalidade infantil. Cerca de 2 em cada
1000 nascidos-vivos séo portadores de cardiopatia congénita critica e retratam aproximadamente 10% dos
Obitos em criangas, podendo levar também a complicacdes como hipdxia e choque. Logo, a efetivacdo do
teste é imprescindivel e reduz consideravelmente os indices de mortalidade (QUEIROZ 1, 2019).

Doencas de transmisséo vertical

E importante analisar a relagéo entre 0 acompanhamento pré-natal da gestante e a transmiss&o vertical
de algumas doencas, por exemplo, a transmitida pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pelo virus da
hepatite B e C e pelo Treponema pallidum, causador da sifilis (FABIO SV, 2017). Além disso, doengas como
rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus e herpes simples também podem ser transmitidas verticalmente. A
partir disso, sera dado enfoque especial ao contagio por sifilis e por toxoplasmose (MORAES CL, et al., 2020).

A sifilis gestacional amplia a possibilidade de transmissao vertical, a qual, em casos néo tratados, amplia
em aproximadamente 40% o nimero de repercussdes negativas, seja abortos espontaneos ou sequelas
perinatais. Nesse cendrio, ressalta-se a importancia da implantacdo adequada do pré-natal, visto que é
imprescindivel na minimizagcdo de riscos e no diagndstico adequado da gravida e de seu parceiro, por
exemplo, por exames sorolégicos (MACEDO VC, et al., 2020). No caso da toxoplasmose, as manifestacdes
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clinicas na gestante sdo semelhantes a quadros gripais e estdo associadas a algumas complicagbes, como
afeccdes no Sistema Nervoso Central, no RN. Existem divergéncias quanto ao teste sorolégico de rotina e o
tratamento somente deve ser proposto nos casos de gestantes com toxoplasmose aguda, visto que ndo existe
comprovacao sobre a real eficacia do tratamento da fase aguda com a prevencéo da transmisséo para o feto
(BARTHOLO BBGR, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Muito ja se sabe a respeito dos cuidados necessarios que sdo tomados nas primeiras horas de vida do
recém-nascido a fim de diminuir a mortalidade por intercorréncias. Para isso, primeiramente, deve-se fazer
uma avaliagao clinica do RN, e determinar a ida para o alojamento ou centros de terapia neonatal. O primeiro
contato com a mae apds o parto traz inimeros beneficios para o RN, tal como o aleitamento materno, que
possui componentes que diminuem infeccdo, diarreia e hipoglicemia, além de ajudar no vinculo entre a méae
e 0 bebé. Outras praticas sdo adquiridas que visam diminuir intercorréncias, como administragédo de vitamina
K, vacinas adequadas para a idade, e também testes de triagem de deficiéncias congénitas, como teste do
pezinho, da orelhinha, olhinho e coragaozinho. Além disso, deve-se sempre se atentar para o risco de doenc¢as
de transmisséo vertical. Dessa forma, todas as transformagdes que ao longo do tempo foram criadas, tem o
intuito de melhorar a assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos.
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