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RESUMO

Objetivo: Refletir acerca das a¢des de cuidados aos prematuros tardios e suas méaes apoiado nas boas praticas
para a atengcdo ao recém-nascido. Métodos: Ensaio tedrico-reflexivo, o qual discute as acdes de cuidado nas
primeiras 24 horas de vida dos prematuros tardios e sua relagdo com as boas praticas para a atengdo ao recém-
nascido.Resultados: Destaca-se a importancia do cuidado na primeira hora de vida de prematuros tardios,
especialmente o estimulo ao contato pele a pele e & amamentagdo, e a termorregulacdo. Considerac8es
Finais: Fornecer informacgdo a familia sobre a prematuridade tardia € um dos aspectos de grande relevancia no

cuidado a estes recém-nascidos e incluir agcdes assistenciais de diversos profissionais frente a necessidade dos

cuidados aos prematuros tardios.
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INTRODUCAO

A prematuridade tardia é uma condi¢do
considerada de risco dada a imaturidade
metabolica e neuroldgica apresentada por este
grupo de prematuros. Sdo considerados prematuros
tardios os recém-nascidos com idade gestacional
entre 34 e 36 semanas completas®. Os
nascimentos de prematuros tardios representam
cerca de % dos nascimentos pré-termo@. Nos
Estados Unidos entre 2014 e 2016 a prematuridade
tardia foi o subgrupo de nascimentos que teve
maior aumento, quando considerada a
prematuridade como um todo, representando 7%
da totalidade dos nascimentos naquele pais®.

Entre as causas obstétricas que determinam o
nascimento de prematuros tardios estdo as altas
taxas de inducéo ao parto, as cesareas eletivas, as
técnicas de reproducdo assistida e 0 aumento de
gestacbes multiplas, a idade materna avangada e
patologias prévias as gestacdes®. Neste sentido, o
aumento de intervencBes durante o trabalho de
parto e parto pode ocasionar 0 nascimento de
prematuros tardios.

Pesquisas tém identificado riscos significativos
com relacdo a morbidade e mortalidade para os
prematuros tardios e indicam que a mortalidade é
de trés a seis vezes maior nos prematuros tardios,
quando comparados aos recém-nascidos a termo®@.

Os prematuros tardios podem necessitar

internagdo, logo ao nascer, devido a disturbios
respiratorios, hipoglicemia, problemas alimentares
relativos a dificuldade de succdo, além de
bradicardia, ictericia, instabilidade térmica, sepse,
provocando atendimento em intensivismo neonatal
e, a curto prazo, reinternacdes hospitalares®®. A
longo prazo para estes recém-nascidos estdo
relatadas na  literatura  alteragbes  no
desenvolvimento, dificuldades nas fases pré-
escolar e escolar, afetando inclusive o desempenho
profissional na fase adulta®.

Esta reflexdo apdia-se nos resultados de uma
pesquisa sobre amamentacdo na prematuridade
tardia®, tratando-se de um estudo de coorte
prospectivo, com seguimento dessas criangas do
nascimento até o primeiro més de vida. Alguns
dados referentes as condi¢Bes ao nascer na sala de
parto, relacionados & caracterizagdo  dos
prematuros tardios na pesquisa, chamaram a
atencdo das pesquisadoras. Com isso o0 objetivo
deste ensaio foi refletir acerca das acbes de
cuidados a essas criangas e suas maes, apoiado nas
boas praticas para a atengdo ao recém-nascido, as
quais contemplam os cuidados e amamentacéo na
primeira hora de vida e o contato pele a pele desde
a sala de parto®.

METODO
Trata-se de um ensaio tedrico de cunho
reflexivo®, oriundo de estudos e debates

*Enfermeira. Doutora, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: je.teles@gmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-2031-1669.
**Enfermeira. Doutora, UFRGS. Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: bonilha.ana@gmail.com ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-2102-0695.
***Enfermeira. Doutora, UFRGS. Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: carolinetronco@hotmail.com. ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-1822-3774.

Cienc Cuid Saude 2019 Out-Dez 18(4) e44056



Teles JM, Bonilha ALL, Tronco CS

pertinentes ao desenvolvimento da pesquisa
“Fatores Associados ao Aleitamento Materno
Exclusivo no Primeiro Més de Vida de Prematuros
Tardios”, em nivel de doutorado, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A tese de doutorado
oriunda da pesquisa foi apresentada em 2018. As
reflexGes propostas foram embasadas a luz da
literatura internacional e nacional atinente ao tema,
além da analise dos dados da pesquisa e da prdpria
experiéncia dos autores. O material utilizado para
fundamentar esta reflexdo foi o manual de boas
prticas para a atencdo ao recém-nascido do
Ministério da Satide®.

A apresentacao das explanaces e reflexdes a
serem tecidas se dard na forma de eixos
condutores sobre o tema, advindos de
interpretacdes da literatura internacional sobre o
tema, em virtude de haver escassa literatura
nacional, acrescidas de impressfes reflexivas
dos autores. Estas interpretacdes foram dirigidas
pela compreensdo do tema e direcionadas para a
sua reflexdo.

Ademais, como ndo houve nenhuma
interacdo de pesquisa direta/aplicada, excluiu-se
a necessidade de submeter o estudo a tramites
éticos.

A primeira hora de vida

Estudo de coorte realizado no ano de 2017
identificou que 82,7% apresentaram indices de
Apgar iguais ou superiores a 7 no primeiro
minuto de vida, indicando uma boa vitalidade ao
nascer. Porém, na primeira hora de vida apenas
54% destes recém-nascidos permaneceram em
contato pele a pele com as suas maes, com
tempo que ndo ultrapassou trinta minutos(”).Estes
resultados identificam a dificuldade dos
profissionais em estabelecer acbes apropriadas
para o cuidado na primeira hora de vida e
atribuir maior valorizacao ao contato pele a pele.

Embora alguns prematuros tardios possam
exigir encaminhamento imediato para o
intensivismo neonatal, em maior percentual estes
bebés sdo considerados saudaveis ao nascer e
ndo apresentam dificuldades respiratorias,
infeccdo ou necessitam de sonda géstrica para
serem alimentados®®. Assim, realizar os
primeiros cuidados junto & mée é uma forma de
proporcionar a manutencdo térmica e metabdlica
para estes recém-nascidos.

A primeira hora de vida é muitas vezes
denominada de hora de ouro, ou hora sagrada,
dada a sua importancia para a vida do recém-
nascido®, A primeira hora de vida é o momento
crucial das primeiras seis horas do periodo de
transicdo neonatal, em que ha uma adaptacao do
ambiente fetal para o neonatal ou extrauterino.
Uma série de eventos fisiologicos nesta primeira
hora irdo exigir respostas dos sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico e de
regulacdo da temperatura do recém-nascido, 0
que mostrara sua habilidade ou ndo de adaptacéo
a vida extrauterina e sua independéncia da mée e
da placenta®?,

Autores recomendam secar e aquecer 0
recém-nascido nesta primeira hora. A secagem
com campos aquecidos contribui para uma
regulacdo mais rapida da temperatura®*!?, que,
aliada a uma temperatura adequada do ambiente
de parto, entre 23 e 26 graus Celsius®®, favorece
0 aquecimento do recém-nascido. Para a propria
secagem, 0 prematuro tardio pode ser colocado
em contato pele a pele no térax materno™?, Apos
a secagem, a cabeca do prematuro tardio deve
ser coberta com uma touca, a fim de evitar
resfriamento corporal, dada a grande area de
extensdo da mesma. O resfriamento do recém-
nascido aumenta o consumo de glicose e
oxigénio e, desta forma, contribui para a
hipoglicemia e disfuncéo respiratoria®® 12 14),

O contato pele a pele

O contato pele a pele entre a mde e seu filho
imediatamente ao nascer, desde o0s primeiros
minutos de vida, deve ser mantido pelo menos
durante a primeira hora de vida do recém-nascido.
Essa pratica estabiliza a respiracdo e oxigenacgdo,
aumenta os niveis de glicose, reduz os hormonios
do estresse, regula a pressdo arterial, diminui o
choro e o estado de alerta, e assim o recém-nascido
permanece mais calmo. O contato pele a pele
durante toda primeira hora de vida proporciona ao
neonato uma adaptacdo mais progressiva e gentil,
assim ele se mostra mais interessado e adaptado
para iniciar o aleitamento materno. Além destes
eventos, no contato pele a pele ocorre a sincronia
térmica, em que o térax materno pode se aquecer
ou se resfriar de acordo com as necessidades
térmicas do recém-nascido, fato evidenciado no
cuidado Canguru®V,
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Os beneficios do contato pele a pele séo
importantes para o vinculo méae-bebé, o qual
promove o reconhecimento facial, o relaxamento
materno e a massagem materna no recém-
nascido pelo toque, favorecendo a producéo de
ocitocina; ha autores que destacam os efeitos a
longo prazo na vida das criangas e adolescentes
proporcionados pelo contato pele a pele na
primeira hora de vida®*?,

H& recomendacdo para que o0 contato pele a
pele seja estabelecido com os pais,isto &, pelos
pais e maes do prematuro tardio, independente
do seu peso ao nascer, como forma de alcancar
mais precocemente a estabilidade dos seus
pardmetros vitais nas primeiras horas de vida,
em especial a estabilidade térmica, e de que este
contato pele a pele seja estendido para todo o
periodo da permanéncia do prematuro tardio na
maternidade®,

A amamentacgdo

Outro aspecto importante estd no pouco
estimulo para a suc¢do na primeira hora vida do
prematuro tardio. Estudo de coorte® que
analisou taxas de aleitamento materno para
prematuros tardios encontrou um percentual de
23,7% de sucgdo na primeira hora de vida. Esse
percentual  poderia ser mais elevado,
considerando que a pesquisa foi realizada em
maternidade que detém o titulo de Hospital
Amigo da Crianga. Embora a maioria dos
prematuros tardios apresentem dificuldades na
coordenagdo  sucgdo-respiragdo-degluticdo, o
cuidado de colocar o recém-nascido na mama
materna promove o reconhecimento de sua mae
pelo olfato, além da prépria massagem ou toque
das mdos do recém-nascido sobre as mamas
maternas, que estimulam a amamentacdo pela
producdo de  ocitocina®.0  nascimento
antecipado nesta faixa etaria compromete a
coordenacdo entre sucgdo, respiracdo e
degluti¢do, provocando prejuizos tanto no inicio
da amamentacdo como na sua manutencdo™®.
Pesquisadores afirmam que os beneficios do
aleitamento materno na prematuridade séo para
além do aumento do ganho de peso. O leite
materno pode ser considerado como valioso
indicador para o crescimento neonatal da crianca
que nasceu prematuramente®,

A imaturidade dos prematuros tardios, em

especial da succdo aliada & sonoléncia, provoca
atrasos na lactogénese e determina uma ingestao
insuficiente de leite materno que pode levar a
hipoglicemia, ganho de peso insuficiente,
desidratagdo, ictericia e  favorecer a
hospitalizacdo, a curto prazo®. A tendéncia a
hipoglicemia na prematuridade tardia parece ser
atribuida a um atraso na atividade da glicose-6-
fostato, enzima que participa da fase final da
glicogénese e glicogenodlise, aliada a
dificuldades na succdo e  consequente
insuficiente ingesta de leite materno®9,

Desse modo, h& recomendacdo para ocorrer
estimulo para a amamentacao pelo contato pele a
pele de modo ininterrupto, colocar o recém-
nascido para amamentar de 10 a 12 vezes ao dia,
orientar a mde na primeira mamada e avaliar
outra mamada, diariamente, enquanto a méae e
seu filho prematuro tardio permanecerem na
maternidade, e oferecer como complemento
lacteo, se necessario, o proprio leite da mée do
prematuro tardio @ 1©, Na avaliagdo diria da
mamada, o profissional deve observar a
coordenagdo entre succdo, respiracdo e
degluticdo do prematuro tardio, ingesta do leite e
esvaziamento das mamas, além de esclarecer
duvidas e proporcionar encorajamento da mae e
do pai frente ao desafio da amamentacdo do
recém-nascido prematuro tardio®16),

E imprescindivel que as m3es aprendam a
realizar a ordenha mamaria, seja de modo
manual ou por bombas elétricas, ainda na
maternidade, uma vez que o esvaziamento das
mamas é determinante para a producdo do leite
materno e manutencdo da amamentagdo nos dias
e nas semanas seguintes ao nascimento. Esta
recomendacdo € tdo importante que os autores
consideram que a méae do prematuro tardio sO
tenha alta da maternidade apés o aprendizado
com relagdo a ordenha mamaria®9,

A informacéo aos pais sobre a prematuridade

tardia
Os pais dos prematuros tardios com
frequéncia ndo sdo informados sobre as

carateristicas da tardia prematuridade e suas
implicagGes para o cuidado de seu filho@19,

Os pais precisam saber da condicdo da
prematuridade de seus filhos desde a sala de
parto. Para um cuidado adequado do prematuro
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tardio faz-se necessario o entendimento pelos
pais de que o recém-nascido nasceu antes das
trinta e sete semanas de gestacdo e que, nestas
semanas de antecipacdo do seu nascimento, o
seu crescimento e desenvolvimento estariam se
completando. Os pais precisam ter o0
conhecimento de que seu filho apresenta
caracteristicas que  exibem  dificuldades
relacionadas a manutengdo da temperatura
corporal, succdo, sonoléncia e predisposicao
para ictérica e distlrbios  respiratorios
provocados pelo nascimento antecipado. O
acesso a esse conhecimento pelos pais é de suma
relevancia para o acompanhamento adequado do
prematuro tardio ap0s a alta da maternidade e a
prevencdo de morbidades futuras. Da mesma
forma, os pais devem ser incluidos nos cuidados
ao recém-nascido na maternidade@1%17,

CONSIDERACOES FINAIS
Ha& necessidade de implementacdo de rotinas

especificas para 0s prematuros tardios,
possibilitando maior tempo de internacgdo, até

gue a mée esteja preparada para realizar 0s
cuidados  pertinentes as condicbes da
prematuridade tardia e que o recém-nascido
tenha condi¢bes clinicas para a alta. E da
insercdo destes bebés no Método Canguru,
revisdo dos parametros de glicemia para
introducdo de formula lactea, maior estimulo a
succdo por meio de sucgdo ndo nutritiva, assim
como orientacBes especificas para as méaes e
familia destes recém-nascidos.

Ainda relativo & préatica assistencial, os
profissionais de salde, especialmente da
enfermagem, devem estar capacitados para
atender as demandas e necessidades especificas
dos prematuros tardios e suas familias. Relativo
ao aleitamento materno, ofertar primeiramente o
leite da mée do bebé antes de oferecer ao recém-
nascido formula lactea, até o estabelecimento do
aleitamento materno.

Necessita-se ~ de  outras  investigaces,
especialmente no Brasil, que abordem a tematica
do aleitamento materno para esta populacdo que
possui especificidades, quando comparada aos
outros grupos de recém-nascidos.

CARE ACTIONS AT MATERNITY WARDSFOR LATE PRETERMS

ABSTRACT

Objective: To reflect about care actions toward late preterms and their mothers, based on good practices for newborn
care. Methods: Reflexive-theoretical essay that discusses care actions in the first 24 hours of life of late preterms and
the connection of said actions with good practices for newborn care. Results: It is worth highlighting the importance of
care in the first hour of life of late preterms, especially stimulation through skin-to-skin contact, breastfeeding and
thermoregulation. Further Considerations: Informing families about late prematurity is an aspect of great relevance to
these newborns’ health, along with including assistance-oriented actions to be taken by several professionals in view of
the specific care needs of late preterms.

Keywords: Breastfeeding. Preterm Newborn. Perinatal Care. Neonatal Nursing. Maternity Wards.

ACCIONES DE CUIDADO EN LA MATERNIDAD PARA PREMATUROS TARDIOS
RESUMEN

Objetivo: reflexionar acerca de las acciones de cuidados a los prematuros tardios y sus madres, basado en las buenas
practicas para la atencién al recién nacido. Métodos: ensayo tedrico-reflexivo, el que discute las acciones de cuidado
en las primeras 24 horas de vida de los prematuros tardios y su relacién con las buenas préacticas para la atencion al
recién nacido. Resultados: se sefiala la importancia del cuidado en la primera hora de vida de prematuros tardios,
especialmente la estimulacién al contacto piel a piel y a la lactancia, y la termorregulacion. Consideraciones finales:
proveer informacién a la familia sobre la prematuridad tardia es uno de los aspectos de gran relevancia en el cuidado a
estos recién nacidos e incluir acciones asistenciales de diversos profesionales frente a la necesidad de los cuidados a
los prematuros tardios.

Palabras clave: Lactancia materna. Recién nacido prematuro. Atencién perinatal. Enfermeria neonatal. Maternidades.
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