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Caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem
delineados para recém-nascidos hospitalizados: uma reviséo
integrativa

Defining characteristics of nursing diagnostics designed for hospitalized newborn: an
integrative review

Definicion de las caracteristicas del diagndstico de enfermeria disefiado para el recién
nacido hospitalizado: una revision integrativa

Bruna Ferreira Mendonca Silval, Suely Amorim de Araljo?, Tatiany Calegari'*.

RESUMO

Obijetivo: Identificar as caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem delineados para os recém-
nascidos hospitalizados. Métodos: Reviséo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Diagnéstico de Enfermagem” AND “Recém-Nascido”; na base Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) foram usados os termos controlados Medical Subject Heading (MeSH): “Nursing Diagnosis”
AND “Infant, Newborn”. Critérios de inclusdo: idiomas inglés e portugués, artigos primarios, publicados entre
2010-2020, disponiveis na integra, que atendessem ao objetivo proposto. Resultados: Nos sete estudos
selecionados, os diagndsticos de enfermagem foram referentes aos temas: amamentacgéo, hipertermia, ictericia,
problemas respiratérios, hipotermia, glicemia e cardiopatias, agrupados nas categorias tematicas “Acuracia das
caracteristicas definidoras para o desenvolvimento de diagnésticos de enfermagem do recém-nascido” e
“Caracteristicas definidoras conceituais refinadas para a pratica clinica no cuidado ao recém-nascido”.
Consideracg6es finais: O diagnéstico de enfermagem adequado esta relacionado a expertise do enfermeiro em
examinar o recém-nascido, identificar sinais e sintomas, delinear as caracteristicas definidoras, direcionando para
intervengdes apropriadas e qualidade da assisténcia ao recém-nascido hospitalizado.

Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem, Recém-nascido, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Identify studies on the defining characteristics of Nursing Diagnoses outlined for hospitalized
newborns. Methods: Integrative Literature Review conducted in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) and Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) databases with Science Descriptors of Health: “Diagndstico de Enfermagem” AND “Recém-
Nascido”; in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) database, the controlled
terms Medical Subject Heading (MeSH) were used: “Nursing Diagnosis” AND “Infant, Newborn”. Inclusion criteria:
English and Portuguese languages, primary articles, published between 2010-2020, available in full, that met the
proposed objective. Results: In the seven selected studies, nursing diagnoses were related to the themes:
breastfeeding, hyperthermia, jaundice, respiratory problems, hypothermia, blood glucose and heart diseases,
grouped in the thematic categories “Accuracy of defining characteristics for the development of nursing diagnoses
for the newborn” and “Characteristics refined conceptual definers for clinical practice in newborn care”. Final
Considerations: The proper nursing diagnosis is related to the nurse's expertise in examining the newborn,
identifying signs and symptoms, outlining the defining characteristics, directing to appropriate interventions and
quality of care for hospitalized newborns.

Keywords: Nursing diagnosis, Newborn, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar estudios sobre las caracteristicas definitorias de los diagndsticos de enfermeria descritos
para los recién nacidos hospitalizados. Métodos: Revision integral de la literatura realizada en la Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y bases de datos del
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indice Acumulativo de Enfermeria y Literatura Aliada en Salud (CINAHL) con Descriptores de Ciencias de la
Salud: “Diagnéstico de Enfermeria” Y “Bebé, recién nacido”; en la base de datos del Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), se utilizaron los términos controlados Medical Subject Heading (MeSH):
“Nursing Diagnosis” Y “Infant, Newborn”. Criterios de inclusion: inglés y portugués, articulos primarios, publicados
entre 2010 y 2020, disponibles en su totalidad, que cumplieron con el objetivo propuesto. Resultados: En los
siete estudios seleccionadoslos diagnésticos de enfermeria se relacionaron con los temas: lactancia materna,
hipertermia, ictericia, problemas respiratorios, hipotermia, glucosa en sangre y enfermedades del corazoén,
agrupados en las categorias teméticas “Precision de definir caracteristicas para el desarrollo de diagnésticos de
enfermeria para el recién nacido” y “Caracteristicas definitorias conceptuales refinadas para la practica clinica en
la atencion neonatal”. Consideraciones finales: El diagnéstico de enfermeria adecuado esta relacionado con la
experiencia de la enfermera en el examen del recién nacido, identificando signos y sintomas, describiendo las
caracteristicas definitorias, dirigiendo las intervenciones apropiadas y la calidad de la atenciéon para los recién
nacidos hospitalizados.

Palabras clave: Diagndstico de enfermeria, Recién nacido, Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodizacdo utilizada para que a
assisténcia de enfermagem seja prestada de forma eficaz e vise operacionalizar esta premissa e foi
necessaria para que os profissionais de enfermagem criassem meios facilitadores do processo de
organizacdo do cuidado de forma individualizada. A SAE caracteriza-se como um sistema organizado o qual
padroniza o cuidado, a partir de pressupostos cientificos. E um instrumento privativo de responsabilidade do
enfermeiro, que tem como objetivos a identificagdo do problema, o reconhecimento de intervengbes de
prevencdo e promocdo da saude do ser humano, ao desenvolver a¢des individualizadas e permitir
resultados alcancaveis (TRUPPEL TC, et al., 2009).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem numero 358 (2009) dispde sobre a SAE e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, nos quais ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem. A SAE se organiza em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que sdo: a coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo das ac¢bes e intervencdes,
avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

O diagnéstico de enfermagem (DE) é a segunda etapa do Processo de Enfermagem, considerado pelos
profissionais de enfermagem a real representacdo do problema. E um método de raciocinio, de avalia¢do e
julgamento, que exige um processo cognitivo e habilidades intelectuais, além de vivéncia pratica e
conhecimento cientifico. O DE é baseado na presenca de indicios e/ou inferéncias clinicas, passiveis de
serem observadas, e na andlise de fatores relacionados ao fendbmeno em observacdo, que podem ocorrer
tanto com o cliente, com a familia ou com a comunidade (FREITAS LJQ, et al., 2014).

A determinacao da sensibilidade, especificidade e poder preditivo dos sinais clinicos associados com um
DE é uma parte importante de validacdo de diagnésticos de enfermagem, que por sua vez € uma etapa
essencial do Processo de Enfermagem, o qual ainda € composto pela avaliagdo, o diagndstico, a
intervencao e a avaliagdo de resultados.

Os DE precisos contribuem para elevar a qualidade dos cuidados de salde e reducdo dos custos em
instituicbes de saude. Para se estabelecer de forma rigorosa o DE € preciso identificar indicadores clinicos
preditivos desses diagnésticos (PARKER L e LUNNEY M, 1998). Portanto, para aumentar a probabilidade
de pacientes com diagnostico especifico estarem devidamente identificados, € necesséario desenvolver um
conjunto de indicadores observaveis que se agrupam como manifestacdes de um diagnoéstico, que s@o as
chamadas caracteristicas definidoras (CD).

Para se chegar a um DE o exame fisico é fundamental, pois € a partir desta acao que se faz uma coleta
de dados ampla, a qual pode contribuir para a sua acuracia. A identificacdo e a validacdo das
caracteristicas definidoras que sdo utilizadas para estabelecer o diagnéstico correto se tornam cruciais para
compreender melhor o processo diagndstico (SILVEIRA UA, et al., 2008).
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Dentre os sistemas de classificacdo de DE, destaca-se a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), que é um dos mais aplicados e utilizados mundialmente no processo do
raciocinio e do julgamento clinico acerca dos problemas de salude ou dos processos vitais. Ndo obstante, o
reconhecimento do valor do diagnéstico de enfermagem como instrumento para raciocinio e julgamento,
ainda ha uma dimensdo de experiéncia ou resposta que é objeto desse processo cognitivo, o conceito
diagnoéstico em si (HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2018).

Profissionais treinados e capacitados sdo capazes de identificar os indicadores observaveis, mais
conhecidos como as caracteristicas definidoras de forma rapida e precisa, direcionando para o correto
diagnéstico dos clientes no ambito hospitalar, inclusive o recém-nascido (RN), direcionando para o inicio do
tratamento adequado de cada diagnéstico tracado, propiciando o restabelecimento e promocédo de sua
saude.

Diante das informacfes disponiveis na perspectiva das caracteristicas definidoras dos DE para RN
surgiu a pergunta norteadora: quais as evidéncias cientificas em relagdo aos RN hospitalizados, que
utilizam das caracteristicas definidoras para estabelecer diagndsticos de enfermagem, visando a melhor
assisténcia de enfermagem ao RN. O presente estudo tem como obijetivo identificar as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem delineados para os RN hospitalizados.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da literatura. Para elaborar uma Revisdo Integrativa
significativa que podera contribuir com a implementacédo de intervencdes eficazes no cuidado aos pacientes,
€ necessario que as etapas a serem seguidas estejam claramente descritas. Nesta construcdo € preciso
percorrer seis etapas diferentes, semelhantes aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional.
As etapas sdo: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
Revisdo Integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao;
avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisao/sintese do
conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

Foi utilizada a estratégia PICO que retrata um acrdnimo para Paciente: RN hospitalizados; Intervencao:
diagnésticos de enfermagem; Comparacao: caracteristicas definidoras e Outcomes/Desfecho: promocéo da
melhor assisténcia de enfermagem ao RN.

A técnica PICO pode ser utilizada para levantar questdes de pesquisa de diversas propriedades,
provenientes da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de ferramentas para
avaliacdo de sintomas, entre outras. A pergunta de pesquisa bem construida possibilita a definicdo correta
de que evidéncias sdo necesséarias para a resolucdo da questdo clinica, potencializa a recuperacdo de
evidéncias nas bases de dados, enfatiza a finalidade da pesquisa e evita a realizacdo de buscas
irrelevantes (SANTOS CMC, et al., 2007).

A busca foi realizada de margo a maio de 2020, mediante acesso a BVS, MEDLINE, LILACS e CINAHL.
Foram utilizados os DeCS: “Diagndstico de Enfermagem”, “Recém-Nascido”, intercalados com operador
booleano AND. Na base MEDLINE foram usados os termos controlados MeSH: “Nursing Diagnosis” AND
“Infant, Newborn”.

Os critérios de inclusdo determinantes para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos primarios, publicados
entre 2010-2020, disponiveis na integra, que atendessem ao objetivo do estudo, nos idiomas inglés e
portugués. Os critérios de exclusédo foram estudos repetidos, revisdes, teses e aqueles que ndo atendessem
aos objetivos propostos.

Para a selecdo dos estudos, foram seguidas as recomendacbes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O propésito do PRISMA é facilitar para os autores o
relato de revisfGes sistematicas e meta-analises, sendo Util para a avaliacdo critica destas publicacdes.
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Mesmo a esséncia referindo-se a ensaios clinicos randomizados, o PRISMA também pode ser aplicado
como um apoio para relatos de revis@es sistematicas de outros tipos de pesquisa, em especial avaliacdes
de intervengdes. Entretanto, o checklist PRISMA ndo é um instrumento de apreciacdo de qualidade para
considerar a virtude de uma revis&o sistematica (GALVAO TF, et al., 2015).

Foram localizados 853 artigos e apds aplicados os critérios de inclusédo, foram excluidos 493 artigos de
outro periodo de publicacdo estabelecido, 173 repetidos, nove revisdes da literatura e 168 que ndo
atenderam aos objetivos propostos. Realizada leitura aprofundada e selecionados sete artigos, indexados
nas bases eletrénicas MEDLINE (71,4%) e BVS (28,6%) (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na Reviséo Integrativa.
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Fonte: Silva BFM, et al., 2020.

Para o desenvolvimento da andlise do contetido dos estudos, foi elaborado pelas autoras um formulario
adaptado de Ursi ES (2005) com os seguintes itens: nome do artigo, nome dos autores, qual a base de
dados utilizada, objetivo do estudo, tipo de estudo, resultados encontrados e concluséo.
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Os resultados foram analisados e serdo apresentados de forma descritiva. De acordo com o
delineamento metodolégico proposto ndo houve necessidade de avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sete artigos localizados nas bases de dados sobre as caracteristicas definidoras dos DE foram
referentes aos temas: amamentacédo, hipertermia, ictericia neonatal, problemas respiratérios, hipotermia,
glicemia e cardiopatias congénitas. Destes, 71,4% foram publicados em inglés e 28,6% em portugués.
Todos os estudos foram realizados em cidades brasileiras.

O estudo de Aquino WKM, et al. (2018) sobre o DE de Hipertermia foi desenvolvido em unidades
neonatais de médio e alto risco. Como forma de coleta de dados, foi construido um instrumento, para
facilitar e sistematizar o processo.

A investigacéo de Dantas AVVC, et al. (2018) sobre o DE de Ictericia Neonatal foi realizado com 100 RN
com idades entre 24 horas e dez dias de vida, em um hospital publico terciario, por meio de um instrumento
revisado e reajustado para esta pesquisa.

A publicacdo de Alvarenga SC, et al. (2018) sobre o DE de Amamentacdo Ineficaz investigou uma
amostra de 73 binbmios mae-filho internados na maternidade de um hospital universitario com utilizacéo de
instrumento criado pelos préprios autores.

O estudo de Braga FC, et al. (2014) voltou-se para os achados da acuracia dos indicadores clinicos dos
DE Hipertermia e Hipotermia em RN. Estudo realizado em maternidade de referéncia em Fortaleza, CE,
com 46 RN mediante uso de instrumento construido baseado nos indicadores clinicos dos diagnésticos
pesquisados.

A pesquisa de Avena MJ, et al. (2014) sobre trés DE respiratérios por meio da analise de consenso de
um comité de cinco enfermeiras especialistas em cuidados intensivos em neonatologia e peditria, além de
cinco profissionais ndo enfermeiros com experiéncia em atengéo respiratoria aos RN. Apds duas rodadas de
avaliagdo, as defini¢cdes foram validadas.

O estudo de Oliveira SIM, et al. (2013) identificou os DE mais frequentes entre RN com alteragcbes
glicémicas internados em uma maternidade-escola. A publicacdo de Urakawa IT e Kobayashi RM (2012) foi
sobre os DE relacionados a cardiopatia congénita em neonatos de maioria do sexo masculino (61%), com
idade média de 15,5 dias e as patologias mais prevalentes foram comunicagdo interatrial (48%),
persisténcia do canal arterial (33%) e comunicacao interventricular (30%). O detalhamento dos estudos esta
apresentado a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1 - Dados da revisdo integrativa referente as caracteristicas dos estudos selecionados: nome do artigo, autores, base de dados indexada, objetivo, tipo de estudo,
resultados e concluséo.

Nome do artigo

Autores

Base de
dados

Objetivo

Tipo de
estudo

Resultados

Concluséo

Al - Accuracy of
the defining
characteristics in
nursing
diagnoses of
Hyperthermia in
newborns.

AQUINO

WKM, et al.

MEDLINE

Validar as caracteristicas
Definidoras do diagnéstico de
Hipertermia do RN.

Estudo
transversal

As caracteristicas sensibilidade, vasodilatacéo,
Irritabilidade e letargia, sdo um forte indicativo
da presenca de hipertermia

A hipertermia esta relacionada
a presenca das quatro
caracteristicas com alta
especificidade, entretanto, a
caracteristica estupor
foi a Unica com sensibilidade
significativa para identificacéo
do diagndstico em estagio
inicial.

A2-Nursing
Diagnosis of
Neonatal
Jaundice: Study
of Clinical
Indicators.

DANTAS
AVVC,
etal.

MEDLINE

Identificar as caracteristicas
definidoras e examinar sua
associacao com o diagndstico
de enfermagem de Ictericia

Neonatal em RN hospitalizado.

Estudo
transversal

As caracteristicas definidoras mais frequentes
para o DE de Ictericia Neonatal foram cor de
pele amarelo-alaranjada (65%) e perfil
sanguineo anormal (75%). As mucosas
amareladas apresentaram as melhores
medidas de acuracia diagnostica.

Os indicadores clinicos que
melhor previram e aumentaram
a probabilidade de desenvolver

ictericia foram identificados.

A3- Critical
defining
characteristics for
nursing diagnosis
about ineffective
breastfeeding.

ALVAREN
GA SC, et
al.

MEDLINE

Investigar as medidas de
acuracia diagnostica de
enfermagem e propor um
modelo para uso de
caracteristicas definidoras no
julgamento do DE de
Amamentacéo Ineficaz.

Estudo
transversal

Caracteristicas definidoras para o DE:
descontinuidade da suc¢do da mama;
incapacidade do lactente de apreender a
regido aréolo-mamilar corretamente;
ocorréncia de choro do lactente na primeira
hora apds a amamentacao e suprimento de
leite inadequado percebido.

O processo de amamentacao €
dindmico e o julgamento
diagndstico pode sofrer

modificagBes conforme o tempo

em que o dado é coletado. As
caracteristicas definidoras séo
melhores preditoras se
associadas com modelos e
regras de utilizacéo.
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Para Hipotermia a temperatura abaixo dos

parametros normais foi o Unico indicador
A4 - Accuracy of p - e
T sensivel encontrado. Os indicadores clinicos
clinical indicators o o e . . Os achados da presente
. Identificar os principais especificos para Hipotermia foram: .
of Nursing BRAGA _— - S L ~ . . . pesquisa podem colaborar para
. indicadores clinicos do DE Estudo irritabilidade, inquietacéo, bradicardia, palidez, . O L
Diagnoses FC, MEDLINE . . . . S . . . . a inferéncia correta e rapida de
. Hipertermia e Hipotermia em transversal ictericia, taquicardia, preenchimento capilar . . . )
hyperthermia and etal. . e = hipotermia e hipertermia em
o RN. lento e vasoconstrigdo periférica. N&o foram
hypothermia in . - - Lo RN.
identificados indicadores sensiveis para
newborns . ) o : ~
Hipertermia, sendo a taquipneia, vasodilatacao
e apneia os indicadores especificos.
. N s . As CD dos trés DE respiratérios
A5- Conceptual Elaborar e validar definicdes As CD dos DE respiratérios para RN tiveram . i P
C L e o foram validadas via consenso
validation of the conceituais e operacionais em comum para o desconforto respiratério: .
- . I . s . de especialistas o que garante
defining para as caracteristicas agitacdo, batimento de asa de nariz, dispneia, 8
I~ -, N L ~ . seguranca ao enfermeiro na
characteristics of AVENA definidoras de trés DE Estudo uso da musculatura acessoéria, pressdo do gas o P . -
) MEDLINE o ~ L . . prética clinica para identificacdo
respiratory MJ, et al. respiratorios para RN: Padréo metodoldgico carbdnico no sangue arterial alterada, o .
- S ) . . . o . dos sinais e sintomas
nursing Respiratorio Ineficaz, Troca de hipoxemia. Gemido expiratério e murmurio . N . ~
. . - L . . . pertinentes a real situacdo de
diagnoses in Gases Prejudicada, Ventilagéo vesicular dimunuido foram destacados como .
A I saude do RN.
neonates. Espontanea Prejudicada relevantes.
Foi observado predominio de diagnoésticos
A6- Diagnosticos o . referentes ao Risco de Crescimento . A
Identificar os DE mais . . ~ Ressalta-se a importancia da
de enfermagem Desproporcional, Risco de Infecgéo I
. frequentes entre RN com Estudo . . . . utilizacdo da SAE com o
em recem- OLIVEIRA ~ A . e Risco de Glicemia Instavel. Estes L ) .
. BVS alteracdes glicémicas quantitativo e . . intuito de planejar o cuidado
nascido com SIM, et al. . relacionaram-se ao peso inadequado em N
~ internados em uma documental ~ . . aos neonatos com disturbios
alteracdes ) relacdo ao percentil para a idade, fatores A
P maternidade-escola. o . . glicémicos.
glicémicas. nutricionais, gravidade do quadro clinico e
amamentagdo com dificuldades.
A7- Identificacéo
do perfil e URAKAWA Estudo Conhecer as caracteristicas do
diagnosticos de ITe Caracterizar o perfil e os DE descritivo, Os DE prevalentes foram: Risco para neonato com doenca cardiaca
enfermagem do KOBAYAS BVS do neonato com cardiopatia exploratério Diminuicao do Débito Cardiaco e Instauracéo congénita favorece a prestacéo
neonato com HI RM. congénita. e Arterial Periférica. da assisténcia de enfermagem
cardiopatia retrospectivo direcionadas pelos DE.
congénita.

Fonte: SILVA BFM, et al., 2020.
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Ap6s a leitura aprofundada dos artigos foi possivel agrupa-los nas seguintes categorias tematicas:
“Acuracia das caracteristicas definidoras para o desenvolvimento de DE do RN’ e “Caracteristicas
definidoras conceituais refinadas para a pratica clinica no cuidado ao RN” (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicéo dos estudos selecionados de acordo com as categorias tematicas
Categoria Tematica Artigos
Acurcia das caracteristicas definidoras para o desenvolvimento de DE do RN Al; A2; A3; A4
Caracteristicas definidoras conceituais refinadas para a pratica clinica no AR
. AB; A6; A7
cuidado ao RN
Fonte: SILVA BFM, et al., 2020.

O padrdo normal de temperatura do RN varia de 36,5°C a 37,0°C (AQUINO WKM, et al., 2018). A
hipertermia neonatal que é definida por temperatura corporal acima dos parametros estabelecidos e que
ocorre por meio da vasodilatacéo periférica devido ao empenho do organismo em suprimir o calor merece
atencao, pois o cérebro é um 6rgéo bastante sensivel as alteragBes térmicas. Dispositivos com defeito, uso
errdbneo de lampadas de aquecimento, uso de prostaglandinas, septicemia, incubadora préxima ao sol,
dentre outros motivos constituem perigo para surgir a hipertermia. As acfes do enfermeiro devem ser
executadas com base nos sinais clinicos do paciente que permitam a avaliagdo continua dos resultados de
enfermagem (BRAGA FC, et al., 2014).

O estudo de Aquino VKM, et al. (2018) encontrou as seguintes caracteristicas definidoras para o DE
hipertermia: ndo manutencdo da succ¢éo, pele quente, letargia taquipneia, rubor, hipotonia, taquicardia,
irritabilidade, postura anormal, vasodilatacdo, estupor, apneia e hipotensédo. Entretanto, a hipotermia é a
temperatura corporal abaixo dos pardmetros normais (menor que 36,5°C). Algumas causas predispéem os
RN a perda de calor, como a grande regiao de superficie em relacdo ao peso, isolamento térmico ineficiente
devido a fina camada de gordura e 0 mecanismo de producao de calor, isto é, a termogénese sem tremor. O
RN corresponde ao estresse do esfriamento com a vasoconstricdo e a queda na temperatura da pele, que
podem ser os primeiros sinais do desenvolvimento da hipotermia (BRAGA FC, et al., 2014).

Devido a dificuldade e a importancia da termorregulagéo para a preservagdo do RN, é necessério que o
enfermeiro possua profundo entendimento do mecanismo de controle térmico e da instabilidade térmica
dessa populagdo, uma vez que os cuidados relacionados ao controle e a manutencdo da temperatura
corporal sdo fundamentais para sua sobrevida (BRAGA FC, et al., 2014). As caracteristicas definidoras
encontradas para hipotermia foram: temperatura abaixo dos pardmetros normais, cianose nos leitos
ungueais, hipoxia, letargia, pele fria, irritabilidade, inquietacdo, bradicardia, manchas na pele, palidez,
piloerecao, ictericia, taquicardia, hipotonia, preenchimento capilar lento vasoconstricdo periférica (BRAGA
FC, etal., 2014).

A ictericia neonatal € a manifestacdo clinica de hiperbilirrubinemia, cujo acontecimento é resultado de
disfuncéo na predisposicdo de um RN a produzir e na capacidade de excretar bilirrubina (DANTAS AVVC, et
al., 2018). A ictericia neonatal, na maioria das vezes, é definida como um episédio fisiol6gico passageiro,
gue comeca apoés as primeiras 24 horas de vida, tendo o seu pico entre o terceiro e o quinto dia de vida nos
RN a termo, perdurando em média por sete dias.

Conforme Machado SPC, et al. (2012), a fototerapia é a terapéutica mais aplicada, no mundo, no
tratamento da ictericia neonatal, devido a sua alta efetividade e auséncia de efeitos colaterais que
expliguem o ndo uso da mesma. A equipe de enfermagem neste caso cumpre o papel de receber, preparar
o RN para a terapéutica e prestar os cuidados pertinentes, bem como, organizar os aparelhos que serédo
usados para a fototerapia, como os focos de luz, as incubadoras, entre outros (SENA DTC, et al., 2015). As
caracteristicas definidoras mais frequentes para o DE hiperbilirrubinemia neonatal foram: cor de pele
amarelo-alaranjado, perfil sanguineo anormal, membranas mucosas amarelas e escleras amareladas

(DANTAS AVVC, et al., 2018).

O aleitamento materno (AM) é reconhecido como o0 método padrdo para a alimentacdo do bebé,
principalmente nos seis primeiros meses de vida, fase na qual é orientada sua pratica de forma
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exclusiva. Além das vantagens nutricionais, o0 AM melhora a resposta imunolégica da crianca, reduz a
incidéncia de infec¢cBes e outras morbidades infantis. Para a mae, essa pratica esta associada a um menor
risco para o desenvolvimento de sangramento, anemia, cancer de mama e cancer ovariano (NASCIMENTO
AMR, 2019).

A amamentacao ineficaz ocorre quando existe uma barreira para prover o leite para um lactente ou
crianca diretamente das mamas, o que pode prejudicar o estado nutricional do lactente ou da crianca. A
equipe de enfermagem comumente se engaja na orientacdo e assisténcia da amamentacéo, o que exige
gue sua competéncia de avaliacdo e julgamento clinico sejam regularmente aprimoradas (ALVARENGA SC,
et al.,, 2018).Para o DE de Amamentacdo Ineficaz, foram estabelecidas as seguintes caracteristicas
definidoras: descontinuidade da sucgdo da mama, incapacidade do lactente de apreender a regiéo aréolo-
mamilar corretamente, ocorréncia de choro do lactente na primeira hora apés a amamentacao e suprimento
de leite inadequado percebido (ALVARENGA SC, et al., 2018).

Na avaliagdo do quadro clinico dos pacientes, o enfermeiro se depara com o encargo de julgar e eleger o
DE que melhor representa um estabelecido conjunto de caracteristicas definidoras. Contudo, o profissional
ainda enfrenta muitos obstaculos em estabelecer a resposta humana mais apropriada, principalmente
guando ndo se conhecem os indicadores clinicos de um fendmeno abrangente e ininterrupto (MONTEIRO
FPM, et al., 2016).

A inferéncia diagnéstica adequada, por meio da apuracdo de indicadores clinicos sensiveis e especificos
para o reconhecimento desses diagndésticos, permite intervencdes rapidas e eficazes para obter os
resultados esperados. O processo de raciocinio diagndstico auxilia o enfermeiro na tomada de decisao
sobre os DE em uma populagdo. Entretanto, para ocorrer a promocao da assisténcia, € fundamental a
inferéncia de diagnésticos precisos (BRAGA FC, et al., 2014).

As cardiopatias congénitas sdo anomalias resultantes de defeitos anatdmicos no coragcao ou na rede
circulatoria, que comprometem sua fungdo. No periodo neonatal apenas sao diagnosticadas na
apresentagao precoce por sinais como cianose, insuficiéncia cardiaca, sopro ou arritmia, sendo usualmente
mais graves e causas frequentes de emergéncia pediatrica. O reconhecimento de defeitos cardiacos é
importante devido a sua implicacdo no progndstico em virtude da rapida deterioracdo clinica e da sua alta
mortalidade. Os DE nesse contexto favorecem o melhor planejamento da assisténcia de enfermagem
(URAKAWA IT e KOBAYASHI RM, 2012).

Em relacdo aos aspectos respiratorios dos RN, as dificuldades de adequacéo a vida extrauterina podem
ser apresentadas por muitos prematuros. Os motivos compreendem mais comumente a imaturidade
pulmonar e surfactante deficiente, repercutindo em doencgas pulmonares cronicas quando necessario o
cuidado intensivo, a despeito de resultar na melhora da sobrevida destes RN pré-termos. Com esta
terapéutica intensiva, consequentemente € acentuada a monitorizagdo e o tratamento especifico. Nesta
condicao, os DE respiratorios, ou seja, aqueles que tém relacdo direta com a respiracdo, sdo de relevancia
para a populacdo neonatal. O estudo de Avena MJ, et al. (2014) apresenta trés detes diagndsticos
relacionados ao padrdo respiratorio e/ou alteracdo do padrdo respiratério normal: Troca de Gases
Prejudicada, Padrdo Respiratério Ineficaz e Ventilagdo Espontanea Prejudicada (AVENA MJ, et al., 2014).

O disturbio glicémico em neonatos é um tema bastante discutido na literatura em virtude dos agravos
gue essas alterac6es podem acarretar para o desenvolvimento dos RN. A hiperglicemia ocorre em 20% a
85% dos RN e ndo ha um consenso sobre a sua exata definicdo. Sugere-se como ponto de corte para
hiperglicemia niveis de glicose de 145 mg/dL. A hipoglicemia neonatal acomete de 3% a 43% dos neonatos
e ocorre principalmente nas primeiras horas de vida. A glicose é ofertada ao feto por gradiente de
concentracdo por meio da placenta. Dessa forma, a glicemia do feto esté diretamente relacionada a glicemia
materna, ficando em torno de 50 a 55 mg/dL (OLIVEIRA SIM, et al., 2013).

Esses distUrbios requerem atencao especial da enfermagem por predisporem a danos dependendo de
sua gravidade. A partir de estudos, e conhecendo as alteracfes glicémicas neonatais, podem-se elaborar
DE que norteiem o trabalho da equipe de enfermagem que presta assisténcia a esses RN, visando reduzir
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as complicacdes previsiveis advindas desses agravos (OLIVEIRA SIM, et al.,, 2013). As caracteristicas
definidoras dos DE direcionadas aos RN quando bem elucidadas sao relevantes ferramentas de auxilio ao
enfermeiro na identificacdo dos sinais e sintomas, conduzindo o raciocinio clinico padronizado para a
elaboracédo de DE apropriados, intervencédo de enfermagem assertiva, com a possibilidade de mensurar os
resultados da assisténcia, para favorecer a qualidade e seguranca nos cuidados no neonato (AVENA MJ, et
al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu revelar a partir dos artigos analisados as diferentes e oportunas contribui¢cdes
das caracteristicas definidoras para a proposicdo adequada do DE. Com base nas evidéncias cientificas,
sugere-se que a expertise do enfermeiro em examinar o RN, identificar sinais e sintomas e delinear as
caracteristicas definidoras direciona para a implementacao de intervencfes apropriadas e qualidade da
assisténcia a estas criangas hospitalizadas. Nesta investigacédo acredita-se que uma limitacéo é a escassez
de estudos voltados para a enfermagem na area neonatal, sobre caracteristicas definidoras e os DE, sendo
gue dos estudos encontrados a grande maioria foi desenvolvido com outras faixas etarias pediatricas.
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