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1. SIGLAS E CONCEITOS

- RN: Recém-nascido.

- RNPT: Recém-nascido pré-termo.

- UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

- UCIN: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

- TOT: Tubo Oro-traqueal.

2. OBJETIVOS

e Reduzir o excesso de manipulacdo ao Recém Nascido Prematuro com extremo de
idade e peso

e Diminuir o estresse e dor causados devido ao manuseio e procedimentos excessivos;
e Reduzir as taxas de hemorragia intracraniana;

e Melhorar a qualidade do progndstico de vida, com a reducdo das sequelas
neuroldgicas e até mesmo reduzir o risco de morte dos RN.

3. JUSTIFICATIVAS

Os RNPT de muito baixo peso (<1.500g) apresentam maior risco de desenvolvimento
de hemorragia peri-intraventricular nas primeiras 96 horas por estarem sujeitos a mudancgas nos
parametros cardiovasculares devido a imaturidade do sistema nervoso central, além da exposicao
frequente a manuseios resultantes de varios procedimentos de rotina de cuidados intensivos. A
obstrucdo do retorno venoso com a lateralizagdao da cabecga, pode expor o bebé a aumentos no
volume venoso e na pressdao aumentando o risco de sangramento intracraniano.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Critérios de Inclusao para Manipulagdao Minima

Cuidados e restrigdes dedicados aos RNPT com peso de nascimento inferior a 1.500g,
realizados nas primeiras 96 horas de vida (e ndo de internacdo).
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4.2 Critérios de Inclusao para Cuidados Agrupados

Cuidados e restricdes dedicados aos RNPT que sairam do periodo de manipulagao

minima (apdés 96h de vida), porém ainda possuem peso inferior a 1.200g; ou que
independentemente da idade gestacional e/ou peso, estejam instaveis clinicamente; cabendo a
indicacdo ser prescrita pelo médico ou enfermeiro.

4.3 Critérios de Exclusiao

O protocolo de manipulagdo minima ou cuidados agrupados deverda ser

desconsiderado quando o RN apresentar necessidade de cuidados imediatos (em casos de urgéncias
e emergéncias) ou cuidados que se ndo implementados poderdo acarretar danos ao tratamento do
RN (exemplo: necessidade de troca de um curativo de acesso central devido a perda da sua

integridade).

5. RESPONSABILIDADES, ATRIBUIGOES

Responsavel pela Prescrigao: Médicos e Enfermeiros das unidades neonatais.

Responsavel pela Execugdao: Equipe multiprofissional das unidades neonatais
(Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia e Nutricado).

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1. Manipula¢dao Minima

Indicado a todo RNPT nascidos abaixo de 1.500g, iniciando logo apds os cuidados de
admissdo na unidade, até o fim das primeiras 96 horas de vida (e ndo de internacdo).

Colocar o RNPT em contencdo térmica em incubadora aquecida e em colchdo macio
de algodao, para prevencdo de lesdo por pressao.

Manter o RNPT aninhado no leito em decubito dorsal, com a cabeca em posicao
neutra, evitando hiperextensdo ou hiperflexao cervicais, em colchdo de algodado, com
coxim de compressa macia abaixo do colchdo de algodao apoiando as escapulas nas
primeiras 96 horas de vida.

A cabeca deve ser mantida alinhada durante as mudancas de posicdo para
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procedimentos que se fizerem necessarios. Todos os coxins de apoio do aninhamento
deve ser colocados abaixo do coxdo de algodao.

A cabeceira deve permanecer elevada de 15 a 30°. Garantir manutengao de livre
retorno venoso cerebral e evitar um aumento repentino do fluxo sanguineo cerebral.

Durante o periodo de Manipulagdo Minima, ndo devera ser realizado a mudancga de
decubito ou posi¢do prona.

Evitar aspiragdo de vias aéreas superiores e/ou canula endotraqueal como rotina;
fazé-lo somente apds avaliacdo do padrao respiratdrio (observacdo de desconforto
respiratdrio, e ausculta pulmonar com murmurios ventilatérios alterados), quando
houver secrec¢do visivel no TOT ou queda de saturacao de O2 consideravel.

Caso seja necessdria a aspiracdao da canula endotraqueal, aproveitar para realizar
todos os procedimentos que estariam programados para a préxima manipulacgao.

Realizar troca de fralda, curativos contensivos e bolsas de ostomias a cada 6 horas.
Em caso de eliminac¢es liquidas, ou presenca de Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI), trocar a fralda e aplicar a cobertura indicada a cada 03 horas ou conforme
avaliagdo.

Ao trocar a fralda do neonato pré-termo, deve-se manté-lo em posi¢ao supina, limpar
a parte genital anterior com algoddo embebido em agua destilada, apds virar o
neonato pré-termo lateralmente (pelo quadril) e realizar a limpeza da parte posterior;
e jamais elevar os membros inferiores acima do nivel do térax, pois pode gerar
aumento da pressdo intracraniana e consequente aumento da possibilidade de
hemorragias intracranianas.

Realizar controles de sinais vitais, através da monitorizacdo a cada 02 horas na UTl e
a cada 03 horas na UCI.

Realizar o rodizio de sensores do multiparametros a cada 3 horas.

Caso seja necessario o controle de temperatura corpérea manual (alteracdes no
monitor ou ausencia de monitor (UCI), este deve ser realizado a cada 6 horas. Manter
a estabilidade térmica dos RNPT com a temperatura de 36,5 a 37,52C.

Manter o diafragma do estetoscopio dentro da incubadora, para que quando o RNPT
for auscultado, o diafragma esteja aquecido.

Manter o controle da temperatura da incubadora. A estabilidade da temperatura
corpdrea é importante para a boa evolugdao do RNPT, evitando as consequéncias da
hiportermia e do superaquecimento.

Em casos de hipotermias ou hipertermias, conduzir a alteracdo da temperatura
através do acréscimo ou decréscimo de temperatura na modalidade “AR” da
incubadora. Evitar abrir portinholas ou desligar a incubadora para que ndo exista
impacto térmico brusco no RN.
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Manipular o RNPT delicadamente e com as maos higienizadas e aquecidas.
Manipulagdes repentinas e com as maos frias podem causar dor e estresse.

Reduzir a luminosidade através de cobertura da incubadora com campos escuros. A
luz forte e continua é um fator de estresse para o RNPT, o qual apresenta menos
defesas em relagdo a luz ambiente. A luz constante pode atrasar a manifestagao dos
ritmos circadianos enddgenos, o que leva a privagdo de sono ou interfere na
consolidagdo normal do sono em RNPT. O aumento abrupto da luz estd
significativamente associado a diminuicdo da saturacdo de 02 em bebés em
assisténcia respiratéria.

Reduzir os estimulos sonoros na unidade. O alto nivel de ruido pode tornar dificil a
manuten¢cdao dos estados de sono, que s3o importantes para um adequado
desenvolvimento do sistema nervoso central. Estdo entre os efeitos fisioldgicos dos
ruidos em neonatos: alteragdo na frequéncia cardiaca, aumento na pressao arterial,
diminuicdo na saturacdo de oxigénio, apneia (mais frequentes nas menores idades
gestacionais), aumento na pressao intracraniana e possiveis efeitos neuroenddcrinos
e na imunidade. O aumento da pressdo intracraniana pode levar a hemorragia peri-
intraventricular (HPIV), principalmente nos RNPT menores de 34 semanas de idade
gestacional, devido a matriz germinativa ficar nessa regido e ser muito vascularizada,
instdvel e suscetivel a danos nesta populacdo. Apds as 34 semanas, a matriz
germinativa involui e os riscos de sangramento sdo menores.

Abrir e fechar as portinholas da incubadora com cuidado e somente quando
necessario. Os ruidos fortes e bruscos provocam efeitos indesejaveis, como
perturbacdo do sono, choro e taquicardia.

Ndo tamborilar ou colocar objetos sobre a incubadora, o ruido causa estresse,
dificultando a estabilizacao fisiolégica, bem como a comportamental.

Caso seja necessario a realizacdo de procedimentos dolorosos e/ou estressantes,
fazé-lo em dupla. Com dois profissionais, é possivel realizar o procedimento com
seguranca e promover conforto e contencdo ao RNPT, podendo promover medidas
analgésicas ndo farmacoldgicas como a succ¢do ndo nutritiva de dedo enluvado (ndo
utilizar glicose para recém-nascidos prematuros).

Os cuidados deverdo ser agrupados pela equipe multiprofissional, concentrando os
cuidados em conjunto no mesmo momento, a fim de que o neonato permaneca, no
minimo, 60 minutos sem que haja manuseio, visto que o RNPT necessita passar por
30 minutos de sono leve para entdo atingir os 20 minutos de sono profundo, para
completar um ciclo de sono. Deve-se estabelecer horarios de repouso, durante os 3
periodos do dia, especialmente a noite.

A pesagem, de rotina, devera ser realizada apds 96 horas de vida — no préoximo turno,
conforme distribuicdo de rotina do setor.

Nao realizar banho durante a manipulacdo minima. Realizar banho de acordo com o
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protocolo de banho e cuidados com a pele da unidade e de acordo com a estabilidade
clinica do RN;

Realizar troca da rouparia de cama apds 96 horas, na pesagem do RN ou quando se
fizer necessario (presenca de sujidades). Em UCI, dar preferéncia para que esses
recém nascidos figuem monitorados continuadamente;

Ndo colher LCR durante a manipulagdo minima. A indicagdo da coleta deve ser
médica, e preferencialmente nao deve acontecer antes dos 7 dias de vida.

Procedimentos que preferencialmente e se possivel devem ser postergados durante
o periodo de manipulagdo Minima: Transportes internos, ecocardiograma, ultrassom
tranfontanela; troca da incubadora; posi¢ao canguru, PICC e flebotomias.

Quando o RNPT nascido abaixo de 1.500g e maiores que 1.200g, terminar o periodo
de 96 horas de cuidados minimos, esses podem ser incluidos nos cuidados
convencionais da unidade de acordo com idade e peso.

Quando o RNPT nascido abaixo de 1.500g e ao final do periodo de manipulagao
minima de 96 horas, mantiver peso inferior a 1.200g, este deve ficar sob Cuidados
Agrupados até alcangar o peso de 1200g.

6.2.Cuidados Agrupados

Todo RNPT que passou pelo periodo de manipulagdo minima, porém ndo alcangou o
peso de 1200g, deve ser mantido em cuidados agrupados até alcancar o peso de
1200g. Esses devem ser mantidos em contencao térmica em incubadora aquecida.

Os cuidados agrupados também podem ser instituidos para RN prematuros ou nao;
gue estejam instaveis clinicamente; cabendo a indicagdo ser prescrita pelo médico ou
enfermeiro.

Manter o RN em colchdo macio de algoddo, com coxins de escapula e de ajuste do
aninhamento abaixo do colchdo de algodao; assim previne lesdo por pressao.

A cabeceira deve permanecer elevada de 15 a 30°. Garantir manutencdo de livre
retorno venoso cerebral e evitar um aumento repentino do fluxo sanguineo cerebral.

Realizar a mudanca de decubito a cada 6 horas.

Realizar procedimentos dolorosos e estressantes em dupla. Com dois profissionais, é
possivel realizar o procedimento com seguranga e promover conforto e contencao ao
RNPT, podendo promover medidas analgésicas nao farmacoldgicas como por
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exemplo a succdo ndo nutritiva de dedo enluvado (ndo utilizar glicose em recém-
nascidos prematuros).

e Evitar aspiracao de vias aéreas superiores e canula endotraqueal como rotina; fazé-lo
somente apods avaliacdo do padrdo respiratério (observacdo de desconforto
respiratério, e ausculta pulmonar com murmurios ventilatdrios alterados), quando
houver secrecdo visivel no TOT ou queda de saturacdo de O2 consideravel.

e (Caso seja necessario a aspiracdo de tubos e VAS, aproveitar o momento para proceder
demais que cuidados que se fizerem necessarios.

e Ao trocar a fralda o neonato pré-termo, ndo elevar os membros inferiores acima do
nivel do térax, pois pode gerar aumento da pressdo intracraniana propiciando
maiores riscos do desenvolvimento de hemorragia intracraniana.

e Realizar troca de fralda, curativos contensivos e bolsas de ostomias a cada 6 horas.
Em caso de eliminag¢des liquidas, ou presenca de Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI), trocar a fralda e aplicar a cobertura indicada a cada 03 horas ou conforme
avaliagao.

e Realizar controles de sinais vitais, através do monitor multiparametro a cada 2 horas
na UTIl e cada 3 horas na UCI.

e Realizar o rodizio de sensores do multiparametros a cada 3 horas.

e Em casos de hipotermias ou hipertermias, conduzir a alteracdo da temperatura
através do acréscimo ou decréscimo de temperatura na modalidade “AR” da
incubadora. Evitar abrir portinholas ou desligar a incubadora para que ndo exista
impacto térmico brusco no RN.

e Manter o diafragma do estetoscdpio dentro da incubadora, para que quando o RNPT
for auscultado, o diafragma esteja aquecido.

e Manter o controle da temperatura da incubadora. A estabilidade da temperatura
corpdrea é importante para a boa evolucdo do RNPT, evitando as consequéncias da
hiportermia e do superaquecimento.

e Manipular o RNPT delicadamente e com as maos higienizadas e aquecidas.
Manipulacdes repentinas e com as maos frias podem causar dor e estresse.

e Reduzir a luminosidade através de cobertura da incubadora com campos escuros. A
luz forte e continua é um fator de estresse para o RNPT, o qual apresenta menos
defesas em relacao a luz ambiente. A luz constante pode atrasar a manifestacdo dos
ritmos circadianos enddgenos, o que leva a privacdo de sono ou interfere na
consolidacdo normal do sono em RNPT. O aumento abrupto da luz estd
significativamente associado a diminuicdo da saturacdo de 02 em bebés em
assisténcia respiratoéria.

e Reduzir os estimulos sonoros na unidade. O alto nivel de ruido pode tornar dificil a
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manutencdo dos estados de sono, que sdo importantes para um adequado
desenvolvimento do sistema nervoso central. Estdao entre os efeitos fisioldgicos dos
ruidos em neonatos: alteragao na frequéncia cardiaca, aumento na pressao arterial,
diminuicdo na saturagdo de oxigénio, apneia (mais frequentes nas menores idades
gestacionais), aumento na pressao intracraniana e possiveis efeitos neuroenddcrinos
e na imunidade. O aumento da pressao intracraniana pode levar a hemorragia peri-
intraventricular (HPIV), principalmente nos RNPT menores de 34 semanas de idade
gestacional, devido a matriz germinativa ficar nessa regido e ser muito instavel e
suscetivel a danos nesta populagdo. Apds as 34 semanas, a matriz germinativa involui
e 0s riscos de sangramento sao menores.

Abrir e fechar as portinholas da incubadora com cuidado e somente quando
necessario. Os ruidos fortes e bruscos provocam efeitos indesejaveis, como
perturbacdo do sono, choro e taquicardia.

Ndo tamborilar ou colocar objetos sobre a incubadora, o ruido causa estresse,
dificultando a estabilizacao fisioldgica, bem como a comportamental.

Os cuidados deverdo ser agrupados pela equipe multiprofissional, concentrando os
cuidados em conjunto no mesmo momento, a fim de que o neonato permanega, no
minimo, 60 minutos sem que haja manuseio, visto que o RNPT necessita passar por
30 minutos de sono leve para entdo atingir os 20 minutos de sono profundo, para
completar um ciclo de sono. Deve-se estabelecer horarios de repouso, durante os 3
periodos do dia, especialmente a noite.

A pesagem, de rotina, devera ser realizada a cada 72 horas (3 dias) e de acordo com
a estabilidade clinica do RN. Apés o RN alcancgar 1.200g, orienta-se que o RN seja
pesado a cada dois dias (dia sim, dia ndo) até alcancar 1.500g, depois diariamente.

Realizar banho de acordo com o protocolo de banho e cuidados com a pele da
unidade e de acordo com a estabilidade clinica do RN.

Realizar troca da rouparia da incubadora na pesagem do RN; quando indicado o
banho ou ainda quando presenca de sujidades.

Transportes, troca daincubadora, ecocardiograma, ultrasom, posicdo canguru podem
ser realizado nesse periodo de acordo com estabilidade clinica da crianca.

Principalmente para os RNPT que estiverem em cuidados agrupados devido ao peso,
a Posicdo Canguru devera ser incentivada e programada junto aos pais — respeitando
os critérios de indicacdo pela estabilidade clinica (e ndo pelo peso), assim como
disposicdo/disponibilidade do pai/mae para que seja um procedimento prazeroso aos
dois. (Seguir orientacdes do POP sobre Método e Posicdo Canguru).
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7. MONITORAMENTO

Controle do nimero de hemorragias peri-intraventricular das unidades de implantagao
do protocolo.
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9. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 01/07/2020 Elabgrag?o do Protocolo. Readequacdo 3 nona. rotina do setor.
Atualizagao do modelo de documento e das referéncias.
Elaboragao

Camila Fortes Corréa - Enfermeira assistencial Ul Neonatal
Laederson Souza Machado — RT fisioterapia UTIl e Ul neonatal
Suellen dos Santos Silva — Enfermeira assistencial UTI Neonatal

Data: 01/07/2020

Validagao
Alexandre Rodrigues Mendonga — Lider de Enfermagem UTI e UCI Neonatal Data: 29/07/2020
lara Beatriz Andrade de Sousa - GTPMA Data: 24/05/2021

Fuad Fayez Mahmoud — Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente Data: 08/11/2021

Aprovagao

Andiara Nascimento Almeida Rodrigues — Chefe da UTI e UCI neonatal Data: 03/08/2020
Silvete do Rocio Silva — RT UTI e UCI neonatal Data: 03/08/2020
Fabricia Becker Erani — RT e Chefe da Divisdo de Enfermagem Data: 28/09/2021
Thaisa Pase — Gerente de Atengdo a Saude Data:

Colegiado Excutivo Data:




