SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Il Encontro de TCR da
COREMU SMS SP

Programa de Residéncia
Multiprofissional em Neonatologia

w Organizacao: Valnice de Oliveira Nogueira
Sao Paulo, 08 de Maio de 2025.

Escola

w {=b%§% 0%
S %@ Municipal
SUS B coremu w de Saude

=4 CIDADE DE
ine SAO PAULO

SAUDE

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP



-

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria-Executiva de Gestao Administrativa
Coordenadoria de Gestao de Pessoas

Escola Municipal de Saude

Divisao de Ensino

Comisséao de Residéncia Multiprofissional

Organizacéo: Valnice de Oliveira Nogueira — Comiss&o de Residéncia Multiprofissional
Colaboracdo: Fernanda Rocco Oliveira, Roberto Navarro Morales Junior, Marcio Perez de Santana.

Séao Paulo (Cidade). Secretaria da Saude. Secretaria-Executiva de Gestdo Administrativa.
Coordenadoria de Gestao de Pessoas. Escola Municipal de Saude. Divisao de Ensino.
Comissao de Residéncia Multiprofissional.

[l Encontro de TCR da COREMU SMS SP: Programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia / Organizadora: Valnice de Oliveira Nogueira.-

Sao Paulo: SMS, 2025.

280p.

1. Internato ndo médico. 2. Programa de Pds graduagao em Saude. 3. Neonatologia

Marine Arakaki — CRB8%/4.742

S&o Paulo - 08/05/2025

B @ .0, Eslo CIDADE DE
susmm T GG funce SAO PAULO

SAUDE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP



Il Encontro de TCR da COREMU SMS SP
Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia

Esta publicacao disponibiliza ao leitor, em formato de slides, as apresentacdes dos egressos dos
Programas de Residéncia realizadas durante o |ll Encontro de TCR da COREMU SMS-SP. Além disso,

complementa os resumos publicados nos Anais, que estao acessiveis na BVS SMS Sao Paulo.
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INTRODUCAO

* 15 milhdes de recém-nascidos prematuros nascem em todo o mundo.
* Brasil tem o0 10° lugar em numero de nascimentos prematuros, correspondendo a

9,2% dos nascidos vivos.

PREMATURIDADE E
BAIXO PESO AO « Associacao de prematuridade + baixo peso ao nascer = principal causa de

NASCER mortalidade e morbidade no periodo neonatal.
* Entre a 20° e a 24° semana de gestacao o feto ja € capaz de
sentir estimulos dolorosos.
e Estresse e dor no RNPT - aumento da FR, desconforto respiratorio, elevacao da FC

e ao aumento da taxa metabolica e da hipoglicemia, com niveis de glicose sérica

UTI NEONATAL

abaixo de 30mg/dL, contribuindo, assim, para a perda de peso do RNPT.
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" INTRODUCAO

* Dicionario Aurélio - o termo humanizar significa “tornar-se humano,
compadecer-se, fazer com que seja toleravel”.

HUMANIZACAO  Politica Nacional de Humanizacao - Estimula a comunicacao entre gestores,
trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento das
relacoes de poder que, por vezes, produzem praticas e atitudes desumanizadas que
inibem a autonomia dos usuarios.

 Modalidade da hidroterapia que busca simular as sensacoes intrauterinas
maternas ao bebé, proporcionando relaxamento, seguranca e limite corporal.

* Isso é obtido atraves da reducao da dor e estresse, controle do ambiente,

BANHO DE OFURO

propriedades da agua aquecida e pelo posicionamento contido em padrao flexor.
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~ INTRODUCAO

« O protocolo ou procedimento operacional padrdao (POP) - Documento em que
consta a descricao de como uma atividade deve ser realizada e de informacoes

relacionadas a essa atividade.

« Tem por objetivo uniformizar os processos, permitindo a verificacao de cada uma

de suas etapas.

* O POP pode ser utilizado para que:
© O profissional tenha mais seguranca ao realizar uma atividade e maiores

chances de atender as expectativas da organizacao em relacao ao seu

desempenho;
S (O gestor treine novos funcionarios;
o O cliente receba um atendimento com as mesmas caracteristicas, aumentando

as chances de fidelizacao;
© A organizacao tenha assegurado seu dominio metodologico, de modo 2

CIDADE DE
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depender do conhecimento de pessoas especificas. s



INTRODUCAO

PROCESSO
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢é realizar uma revisao integrativa da literatura dos

ultimos 10 anos, acerca dos efeitos documentados da aplicacao do banho de
ofur6 em recem-nascidos e produzir uma proposta de procedimento
operacional padrao (POP) para aplicacdo do banho de ofuré atendendo as
rotinas de cuidado multiprofissional em uma Unidade Neonatal.
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METODO

‘s Bases de dados: “Biblioteca Virtual em Saude - Bireme” (BVS), "PubMed", "Physioterapy

Evidence Database” (PEDro), “Cochrane” e "Scientific Eletronic Library Online" (Scielo);

® Descritores: "hydrotherapy” OR "“bath” AND “newborn” OR “neonatal intensive care unit”;

® Critérios de inclusao: (I) Publicados de 2014 a 2024; (ll) Escritos em lingua portuguesa,

inglesa ou espanhola; (lll) Com disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico;
(IV) Publicados em periddicos nacionais e internacionais;

® Critérios de exclusao: (I) Estudos duplicados, (ll) Que fogem a tematica do estudo; (lll)

Estudos incompletos; (V) Literatura cinzenta (teses e dissertacoes, anais de conferéncias,

boletins informativos, relatérios, documentos governamentais e institucionais).

> Proposta de POP
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" RESULTADOS/DISCUSSAO

Artigos ldentificados nas bases de dados BVS, PubMed, PEDro, Scielo,
Cochrane, utiizando os descritores "hydrotherapy™ OR "bath™ AND
‘newbormn” OR "neonatal intensive care unit” (n= 331)

Identificagdo | s

Selecdo

Elegibilidade

|

Artigos selecionados
apo6s analise de titulo e
resumo (n= 6)

|

325 artigos foram excluidos apos
letura dos titulos e resumos

Nao estavam relacionados ao tema
(n=308)

Duplicados (n= 4)

Textos incompletos (n= 13)

Artigos selecionados para
a leitura completa (n= 5)

l

1 artigos foi excluido apos leitura
completa

Trabalho completo indisponivel
eletronicamente (n= 1)

Inclusao

Artigos incluidos na sintese

{n=5)
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Figura 1 - Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os

resultados da selecao dos artigos.

ENCONTRO TCR

« Quanto ao pais de publicacao: Brasil (n=4) e Ira (n=1).

« Quanto ao delineamento metodoldgico: Ensaio clinico (n=5).

« Quanto ao ano de publicacao: 2016 -2022

* Quanto as bases de dados: BVS (n=2), PubMed (n=1) e PEDro (n=2).

Ao todo foram incluidos nos estudos selecionados:

© 191 participantes

© |G media entre 28 ate 37 semanas
© Peso de nascimento medio 10369 ate 1823¢g
« Adjunto a terapia aquatica, alguns artigos utilizaram
téecnicas comparativas, entre elas:
o Estimulacao tatil e cinestésica (n=2)

© Troca de fraldas (n=1)

© Contencao facilitada (n=1)

« As terapias foram realizadas pelos profissionais:

© Fisioterapeuta (n=4)
© Terapeuta ocupacional (n
© Medico neonatologista (n

° Enisimeuasio=1

1)
1)
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¥ RESULTADOS/DISCUSSAO

* Quanto a estabilidade clinica: NOVAKOSKI et al., 2018; TOBINAGA et al., 2016;
TEDESCO et al., 2021.

© FC e FR reduziram;
o Sp02 aumentou;
* Quanto a temperatura corporal: NOVAKOSKI et al., 2018; TOBINAGA et al., 2016;
TEDESCO et al., 2021.
© Nao houve diferenca significativa - Hidrocinesioterapia nao causou perda de
temperatura nos recem-nascidos;
* Quanto a dor:
© NOVAKOSKI et al., 2018 - Reducao significativa da dor;

© TOBINAGA et al., 2016. - Nao teve alteracoes importantes nos niveis de dor —

@ NIPS zero em todos os RN apos a intervencgao.
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© Melhora nas pontuacoes da escala adaptada de Brazelton pos-intervencao.
 Quanto ao estresse neonatal: TOBINAGA et al., 2016.

© Concentracoes de cortisol salivar foram reduzidas apos a intervencao
aguatica.

« Quanto ao ganho de peso:

o ANJOS et al., 2021 - RNPTs que realizou hidroterapia foi capaz de obter
maior ganho de peso apos o segundo dia de aplicacao da técnica quando
comparado ao grupo que recebeu estimulacao tatil e cinestésica.

© TEDESCO et al., 2021 - Nao houve diferenca significativa entre os grupos
experimental (hidrocinesioterapia) e controle (apenas troca de fraldas) para

ganho de peso — Impossibilidade de controle do tipo e volume da dieta

recebida pelos, pacientes. ce
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Procedimento

Operacional Padrao
POP
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CONCLUSAO

Os estudos dos ultimos 10 anos foram congruentes com a literatura anterior sobre o banho de ofuro.
A técnica se mostrou eficaz quanto a estabilidade dos sinais vitais e ciclo sono e vigilia, a

termorregulacao corporal, melhora da dor e estresse, levando ao ganho de peso e

desenvolvimento nheuromotor.
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CONCLUSAO

Trata-se de uma técnica segura, desde que a equipe seja treinada. Procedimentos operacionais
padroes baseados na melhor literatura disponivel sao uteis para a disseminacao e aplicacao da
técnica em ambito hospitalar, orientando para riscos, beneficios, indicacoes, contraindicacoes

assim, contribuindo para uma pratica clinica humanizada e baseada em evidéncias.
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CONCLUSAO

A hidroterapia para essa populacao ainda € um campo promissor para pesquisas futuras, tendo em
vista o reduzido numero de estudos elegiveis para esta revisao de literatura. Ademais, sugere-se
maior uniformizacao metodologica e investigacao do papel dos pais durante o emprego da

técnica, aliando-a ao escopo do Método Canguru.
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INTRODUCAO
Residéncias Multiprofissionais:
Ensino
. Pesquisa

e Extensao

RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS DESEMPENHAM UM ESPACO DE
PROMOCAO DO CONCEITO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE,
QUE BUSCA A PROMOCAO DE UM APRENDIZADO FOCADO EM
ALTERACOES DO COTIDIANO DO TRABALHO EM SAUDE.
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INTRODUCAO

e Necessidade de abordar saude mental na primeirissima infancia;

« O IRDI é resultado de uma pesquisa multicentrica, utilizando de
uma perspectiva psicanalitica nao reducionista, que busca verificar as

condicOes para a instalacao de um sujeito psiquico.

Os indicadores foram pensados para ser utilizado por pediatras, fazendo

articulacao com esse saber psiquico e os servicos da

% CIDQDE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
SAUDE

Comussdo de Residéncla
Multiprofissional



OBJETIVO

O objetivo geral desta pesquisa é investigar o potencial do instrumento IRDI como um
aprimoramento assistencial dirigido a profissionais que atuam nos
cuidados com o bebé, através da apresentacao do instrumento como acao formativa com esses

profissionais.

Como objetivos especificos:
|. Desenvolver a acao, construindo seu planejamento e conteddos a serem  apresentados.

2. Através da aplicacdo de questionarios, verificar a percepcdo desses profissionais sobre o

psiquismo dos bebés.

\\\\
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Justificativa
Entendimento da Residéncia Multiprofissional como um espaco para

ensinar e aprender, buscando que contribuicdoes poderiam ser trazidas
para o cenario de pratica. Necessidade de uma

atencao precoce aos aspectos de saude mental na populacao infantil,
adotando o espaco de internacao neonatal como um espaco de
qualificacao de equipes de saude, buscando

instrumentalizar saberes que estao ja presentes no ambiente da UTIN.
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Revisao Teorica

, O instrumento IRDI e composto por 31 indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil, valendo-se de uma articulacao entre a
Psicanalise e Psicologia do Desenvolvimento Infantil, Pediatria,

Psiquiatria, Educacao e Fonoaudiologia.

O IRDI se divide em quatro eixos de analise: "Suposicao de Sujeito’,

“Estabelecimento da Demanda”, “Alternancia presenca e auséncia’, “Funcao

Paterna”.
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FOLHA DE APLICACAO E REGISTRO IRDI -
(INDICADORES DE ALERTA PARA A DETECCAO PRECOCE DE RISCO NA

CONSTITUICAO PSIQUICA NO ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO BEBE)
Data de nascimento:

NOME DA CRIANCA:

(0 a 4 meses incompletos)

Data da consulta:

Acompanhante:

Data da
consulta:

Acompashante

Observagdes

1- (IRDI 15) Quando a crianca
chora ou grita, a mie sabe o que ela
quer.

2- (IRDI 15) A mie fala com a
crianca num estilo particularmente
dirigido a ela (mamanhés).

3- (IRDI 15) A crianca reage ao
mamanhés

4- (IRDI 15) A mie propde algo a
crianca e aguarda a sua reacio.

5- (IRDI 15) Ha trocas de
olhares entre a crian¢a e a mie.

(4 a 8 meses incompletos)

Data da consslta:

Acompanhante:

Dasta da
consulta

:ﬁ!;pwl_nnn

Observacdes:

6- (IRDI 15) A crianca comeca
a diferenciar o dia da noite.

7- (IRDI 15) A crianca utiliza
sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades

8- (IRDI 15) A crianca solicita a
mie e faz um intervalo para
| aguardar sua resposta

9- (IRDI 20) A mae fala com a crianga
dirigindo-lhe pequenas frases.

10- (IRDI 20) A crianga reage (sorvi,
vocaliza) quando a mde ou outra
pessoa esta se dirigindo a ela.

11~ (IRDI 20) A crianga procura
ativamente o olhar da mde.

12 - A mde da suporte as iniciativas da
crianga sem poupar-lhe o esforgo.

13- A cnanga pede a ajuda de outra
pessoa sem ficar passiva.

(8 a 12 meses incompletos)

Data da consualta:

i

Data &
consulta:

Acompachane

Observagdes:

14- A mae percebe que os pedidos
da crianca podem ser uma forma de
chamar a sua atencdo.

26
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15-  (IRDI 20) Durante os cuidados
corporais, a crianga busca ativamente
jogos e brincadeiras amorosas com a
mde.

16- (IRDI 15) A crianc¢a
demonstra gostar ou nio de alguma
coisa.

17- Mae e crianca compartilham
uma linguagem particular.

18- (IRDI 15) A crianca estranha
pessoas desconhecidas para ela.

19- A crianca possui objetos
prediletos.

20- (IRDI 20)4 crianga faz
gracinhas.

21- A cnanca busca o olhar de
aprovacdo do adulto.

22- (IRD1 15) A crianca aceita
alimentacdo semi-solida, solida e
variada.

(12 a 18 meses incompletos)

Data da consulta

Acomparhantc:

Data &
consulta:
Imr;panlumc

Observagdes:

23«(IRDI 15) A mie alterna
momentos de dedicaciio a crianga
com outros interesses.

24- (IRDI 15)A crianca suporta bem
as breves auséncias da mie e reage
s auséncias prolongadas.

25- A mide oferece brinquedos como
alternativas para o interesse da crianga
pelo corpo materno.

26- (IRDI 15) A mie ja ndo se sente
mais obrigada a satisfazer tudo que
a crianca pede.

27- A cnianca olha com curiosidade
para o que interessa @ mie.

28- A crianga gosta de brincar com
objetos usados pela mae e pelo pai.

29- (IRD! 20) A mae comega a pedir a
crianga que nomeie o que deseja, ndo
se contentando apenas com gestos.

30- (IRDI 15) Os pais colocam
pequenas regras de comportamento
A crianca.

31- A cnanga diferencia objetos
maternos, paternos e proprios.

O pesquisador utilizara o seguinte codigo para registro no protocolo:

P = Indicador Presente A= Indicador Ausente * Neste caso justificar a escolha incluindo nota na coluna

“observagdes”. NV = Indicador Nio Verificado.

COREMU/SMS-SP
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Condutas possiveis frente aos resultados verificados na aplicagao do IRDI

Resultado

Interpretacdo

Conduta

Todos os indicadores
presentes

Desenvolvimento
psiquico em curso ou
em andamento

Manter a rotina de seguimento.

Um a quatro dos
IRDI-20 ausentes

Desenvolvimento
psiquico com Ssinais
de sofrimento

Marcar retomo em espaco curto de tempo (15
dias a um més) e realizar anamnese ampliada.
Reavaliar em no minimo dois retomos se os
indicadores ausentes se tornaram presentes.
Caso os indicadores se mantenham ausentes
por mais de dois meses, encaminhar para
avaliagio com psicologo especialista em
intervengdo precoce.

Cinco ou mats
IRDI1-20) ausentes

Risco de deten¢do do
desenvolvimento

psiquico

Encaminhar para avaliacio com psicologo
especialista em intervengdo precoce e para
neuropediatra. *

*a indicaglo acima for feita pelos pesquisadores do
irdi-20. no trabatho com a rede sampa em curso de
“deteccdo precoce” consideramos aqui 8 imprescindivel
importancia da articulacdo do trabalho interdisciphinar ¢
intersetonal da rede na avaliagdo ¢ encammhamento!!!!
para s¢ fer em conta os aspectos orginkes ¢ psiquicos
imphcados no  desenvolvimento  assim  como  a
especificidade do bebé a fim de ndo langa-lo @ multiplas
tratamentos fragmentadores de sup constituigdo ¢ do
exercicio da funclo materna. Isso tendo em conta que,
nem em todas as locabdades contamos com a
possibilidade de especialistas em estimulagio precoce
compondo a equipe interdisciplinar.  (*nota nossa).

ENCONTRO TCR

Contendo critérios sobre a
constituicao do sujeito no periodo
dos zero aos dezoito meses, sendo
um instrumento inespecifico para
diagnosticos, o0s indicadores nao
buscam prever patologias, nem
evitar adoecimentos, mas sim,
buscar a verificacao das
condicoes que o bebé possui para
emergir enquanto sujeito,
identificando riscos de uma nao
constituicao subjetiva.
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REVISAOTEORIA: EDUCACAOEM

, Para §rcﬁo%rq Educac;éo em saude, também é necessario que ocorra a educacao

voltada para os profissionais de saude, e se fala, entao, em educacao na saude.
(FALKENBERG et al'.,p. 849, 2014)

, Educacao Permanente em Saude: E a pratica realizada com profissionais de sadde e a

organizacao mediante acoes educativas embasadas na problematizacao do processo

de trabalho em saude.

Problematizacao: Qual papel do profissional na constituicao do bebé

internados?

"FALKENBERG,M.B., MENDESTDEPL,MORAESEPDE,SOU
»YZAE.M.DE.EDUCACAOEMSAUDEEEDUCACAONASAUDE:C
Y\ ONCEITOSE CIDADE DE

COl - IMPLICACOESPARAASAUDECOLETIVA.CIENCIACOLETI SAO PAULO
CoreTTud VAfiola ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP ) PAI

Multiprofissionfis AR;19(3):847-5fi.DOI::HTTPS://DOI.ORG/10.1590/14



METODO

Assumindo que dentro de um estudo

sempre existirao limitacoes, esta

pesquisa faz uso de uma metodologia

qualitativa exploratoria;

Itiprofissional

ENCONTRO TCR

APLICACAO DE
4 ENTREVISTAS PREVIAS

REALIZACAO DE UM
f1 ENCONTRO

FORMATIVO

AVALIACAO DO
3 ENCONTRO: 2?
ENTREVISTA

COREMU/SMS-SP



METODO

, A amostragem deste estudo foi configurada como "amostra intencional”, onde o

pesquisador decide quem ira compor a amostra, tendo-se como critérios de

inclusao a categoria profissional;

. Todos os participantes também foram presentados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE);

* Submetido e aprovado ao Comité de Etica, com o cédigo: CAAE:

81267524.1.0000.5454;
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ACOESFORMATIAS

. A acao formativa aconteceu no mes de novembro de
2024,
, lotal de 16 participantes da equipe multi HMEC

, Desenvolvimento deum material para treinamento de

profissionais.

O instrumento IRDI
(Indicadores de risco
para o desenvolvimento
infantil)

Possibilidades de utilizacdo na
pratica multidisciplinar

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

fHOSPITAL MUNICIPAL £ MATEENIDADIVESCOLN DR
MARID DE MOEARN ALTENVELDIX RI1IL VWA
e A o - —

& B

- ®o, A Constituicao
- | psiquica do bebé
® emuma UTIN

Convidamos vocé para a exposicdo e . >
discussdo do tema “A Constituigéo %
paiquica do bebé - indicadores IRDI™.

Buscando aprofundar sobre a Sadde
Mental dos bebés em uma Unidade /-:)
Neonatal.

Esse evento faz porte da pesquisa "0

potencial do instrumento “Indicadores de

risco ao desenvolvimento' (IRDI) na . @‘
educac@io permanente em saude em uma

unidade de terapia intensiva neonatal

(UTIN)™

& Datas:
04/11 (manha), 05/11 (tarde)
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METODOLOGIA

A Analise Tematica de Conteudo se divide em trés etapas:
1. a pré-analise com a leitura do material;
2. a exploracao classificatoria;

3. a interpretacao.

Dessa forma, pretende-se analisar osdados das entrevistas agrupando as respostas

nos seguintes eixos tematicos, ou unidade significantes:
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RESULTADOS

. Partindo da metodologia escolhida, foram realizadas 20 entrevistas, com os 10

participantes, das seguintes categorias profissionais: Psicologia,

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia. As entrevistas
buscaram investigar o potencial do IRDI dentro do espaco de internacao neonatal;

Os eventos formativos foram realizados no més de novembro de 2024;
A analise das entrevistas permitiu verificar que os profissionais percebem e

. reconhecem a existéncia, nos bebés, de algo ali gue ndo é somente do bioldgico;
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RESULTADO
S

A analise seguiu os seguintes eixos:

1. O conhecimento sobre constituicao
psiquica do bebé pelos profissionais;

2. Compreensao e sensibilizacao quanto ao
IRDI;

3. Avaliacao daformacao. Ja as de

categorias analise foram

organizadas da seguinte forma:

.....
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DISCUSSOES

Winnicott (1983) propoe o conceito de ambiente facilitador, onde a pessoa responsavel pelo cuidado

consegue entender o grau de dependéncia do

bebé através de sua identificacao com ele;

Durante a realizacao da acao formativa, buscou-se conscientizar os
profissionais sobre quais caracteristicas podem indicar que algo nao vai bem como o bebé. Nas

entrevistas, foi possivel verificar que, até antes da

aula, alguns profissionais tinham uma hipotese sobre esse possivel estado emocional do bebé.

&
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DISCUSSOES

Eliacheff (1995) defende que os bebés possuem uma linguagem propria, sendo
expressa através do seu corpo. Na visao da autora, o trabalho com
criancas pequenas poe em alerta todos os sentidos do profissional e levanta a atencao

para os movimentos do bebé, como uma danca (ELIACHEFF, 1995).
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DISCUSSOES

A partir do que foi apontado, sabe-se que o cuidado precisa de uma

singularizacao, o cuidado dedicado a um bebé exige que o cuidador o
perceba como um sujeito - em constituicao - singular), e que, esta por sua vez,

necessita da capacidade do cuidador de se identificar com aquele que esta sendo

cuidado, dada a inviabilidade de se pensar na substituicao da

familia pela equipe de saude.
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Discussao

O conceito de promocao em saude pode ser definido como um conjunto de estratégias
visando a melhoria da qualidade de vida da populacao. Estudos ja apontam como uma
acao em Educacao podem ser consideradas atores de Promocao de Saude,
justamente fazendo uso da Educacao em Saude (FERREIRA, AGUIAR, 2023).
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Detalhamento da influéncia do curso IRDI na pratica
profissional a partir das acdes formativas

Como o curso IRDI orientou sua pratica?

Importancia de perceber essas coisas

Repensar a atencao paras maes/ familias

Repensar forma de atender os bebés

Aprimorou o conhecimento técnico sobre infancia
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CONCLUSAO

e Como resultados, foram identificados conhecimentos prévios sobre o psiquismo dos
bebés pelos profissionais, e uma aceitacao e interesse pelo tema e pela formacao.

A questao do corpo como forma de expressao dos bebés foi um tema central nas
entrevistas. A apropriacao do corpo pelo bebé so é possivel mediante a presenca de um
outro, sendo apontado o papel dos profissionais a desempenharem um apoio aos pais a

serem esse outro.

@
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CONCLUSAO

Como conclusao deste estudo, ressalta-se a importancia de
espacos de troca, ensino e compartilhamento entre profissionais
em equipamento de saude, como no caso das UTIN.
Destacamos a importancia da Educacao em Saude como
instrumento de mudancas e de reflexao para os profissionais.

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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INTRODUCAO

Compreender a relacao entre a naturalizacao da maternagem e a sociabilidade capitalista possibilita
refletir sobre o desenvolvimento das relacdes sociais na perspectiva do modo de producao
capitalista caracterizado pela producao social da riqueza e pela sua apropriacao privada, com
diversas manifestacoes da desigualdade social, engendrada nessa sociabilidade, que se

materializam de diferentes formas no cotidiano da populacao

Apesar da maternidade nao se constituir enquanto expressao da questao social, no bojo da

maternidade, sobretudo de mulheres em condicoes de vulnerabilidade socioeconémica € possive

deparar-se com inumeras expressoes da questao social ao qual os profissionais de Servico Socia

devem intervir no seu cotidiano de trabalho.

&
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OBIJETIVO

Problema de Pesquisa

e Qual arelacao entre a maternidade compulsoria e o modo de producao capitalista?

Objetivo Geral
e Refletir como a sociabilidade capitalista institui a maternidade enquanto algo compulsério as

mulheres, a fim de romper com a logica da naturalizacao da maternagem.

Objetivos Especificos

% e Dialogar sobre a maternidade no contexto da sociedade patriarcal tﬂ
SAO PAULO

Comissdo de Residéncla -
Muiltiprofissional

e ldentificar aual a funcao da maternidade na sociedade canitalista.



METODO

A pesquisa foi desenvolvida através do cunho bibliografico e contou com uma revisao bibliografica, em
producoes de cunho critico. O tipo de pesquisa € qualitativa de nivel exploratério. O método utilizado foi o

Metodo Materialismo Historico Dialético e as categorias: historicidade, totalidade e contradicao.

&
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RESULTADOS/DISCUSSAO

O ato de maternar € singular a cada sujeito, no entanto, as concepcdes que permeiam a maternidade sao

criadas em uma esfera coletiva, naturalizada através do processo historico.

De acordo com Poster (1979) “[...] as mulheres sao treinadas de multiplas maneiras durante todo o seu processo

de socializacao para desempenhar o papel da maternidade, nao sendo assim algo tao biologico [...]".

O fenbmeno da maternidade compulsoria € uma construcao social, com objetivos definidos, apesar dos diversos
sentimentos que podem permear a esfera individual da relacdo de cada mulher com o ato de maternar, a

maternidade tem um percurso historico e precisa ser compreendida em sua totalidade.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Nessa esteira, a maternidade constitui-se como compulsoria, por ser compreendida enquanto natural, nao é
passivel de questionamento, estabelecendo assim a regra de que a mulher precisa ser mae e todo desejo na

contramao disso € questionavel e alvo de julgamentos.

Percebemos, enquanto trilhamos os caminhos da maternidade, que ao longo da historia, a maternidade, tal qual
se tem hoje, foi fruto de uma construcao regida pelo olhar e poder masculino atraves dos mais
diversos dispositivos [...] a estrutura do ‘amor maternal’ nao apenas se viu moldadas por forcas sociais, politicas

e econOmicas, mas também foi usada por essas forgcas a fim de sustentar-se e endireitar as mulheres (Silva,

2020, p.100).
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RESULTADOS/DISCUSSAO

A propriedade privada surge como eixo central da logica capitalista, interpretada enquanto direito pelo
arcabouco legal brasileiro, € indispensavel para a manutencao do modo de producao vigente, visto que é

necessaria a conservacao da propriedade privada para a perpetuacao do capitalismo.

Ribeiro (2017, p.33) pontua que “as desigualdades sao criadas pelo modo como o poder articula essas

identidades; sao resultantes de uma estrutura de opressao que privilegia certos grupos em detrimento de

outros”’.

Segundo Silva (2020, p.123) “[...] as crencas acerca da maternidade encontram-se entranhadas e misturadas

com as politicas e as praticas de um pais, que acabam por limitar nossas escolhas diariamente”.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Forna (1999, p.142) afirma que “Afirmamos a beleza da maternidade para todas as maes, mas desprezamos e arrasamos as

mulheres pobres que a desejam’”.

Nota-se entao que a maternidade costura-se no modo de producao capitalista a partir da perspectiva da compulsoriedade a
todas as mulheres e o aspecto da heteronormatividade ira reforcar a naturalizagcao da maternidade e rechacar o que fuja da

norma padrao.

A adocdo de um modelo de familia ndo s6 exclui outros arranjos como o0s estigmatizam - 0os casos nao siao poucos, nem
tampouco recentes na histéria brasileira, como vimos anteriormente. Dessa perspectiva decorrente da ideia de que as familias
gue nao correspondem a esse modelo sejam definidas como “incompletas, irregulares ou desorganizadas” - nao raro, em
discursos de representantes de instituicbes governamentais, de meios de comunicacao e da sociedade civil, alem dos
humanos, comuns, quando se trata de “familias chefiadas” por mulheres, cuja medida varia se pobre ou rica, se negra ou
branca (Bertelli; Moser, 2018, p.29).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos pontos levantados neste artigo, compreende-se que para uma reflexao referente a maternidade ¢é
necessario compreendé-la em sua totalidade, ultrapassando as percepcoes impostas pelo modo de producao
capitalista diante do tema. A compulsoriedade da maternidade € realizada mediante ao processo de
romantizacao potencializado pela tentativa de naturalizacao do fenbmeno, compreendida através do percurso

historico, permeado por contradigoes.

E como destaca Ngozi (2015, p.50) “[...] feminista € o homem ou a mulher que diz: “Sim, existe um problema
de género ainda hoje e temos que resolvé-lo, temos que melhorar”. Todos nds mulheres e homens, temos que

melhorar’.
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INTRODUCAO

20 No ambito desta pesquisa, o racismo serd reiterado como uma categoria historica, compreendendo-se que, no
- campo da saude, ele transcende atos isolados cometidos por profissionais. Trata-se de um fendmeno
sustentado por um conjunto de fatores que o tornam uma pratica institucional e estrutural.

- O termo violéncia obstétrica, refere-se as diferentes formas de violéncia que podem ocorrer durante o
periodo gestacional, abrangendo desde o pré-natal até¢ o parto € o puerpéerio. Esse conceito engloba tanto
violéncias fisicas quanto psicoldgicas, frequentemente resultantes de relagdes de poder. Exemplos incluem
a realizacdo insuficiente de consultds, a desconsideracdo da autonomia da mulher ¢ o uso de praticas
invasivas que podem gerar impactos negativos em suas vidas (Diniz et al., 2015).

Reconhecer o racismo como um fator determinante na saide ¢ crucial para transformacoes no
atendimento. Isso exige a desconstrucao de praticas discriminatorias por meio da formagao critica dos
profissionais ¢ a implementacdo de politicas que garantam um cuidado humanizado, respeitando as
especificidades das mulheres pretas.
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" OBJETIVO

Investigar o impacto do racismo estrutural nas experiéncias de saude gestacional de pessoas pretas

que gestam, a fim de compreender os impactos de como o racismo influencia no servico de saude.

Identificar como constitui-se o processo de racismo no ambito da saude.

Refletir sobre o atendimento de mulheres pretas frente a proposta de assisténcia

humanizada.

Dialogar sobre os enlaces entre a violéncia obstétrica € 0os corpos pretos.

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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O meétodo utilizado fo1 o materialismo historico critico, a fim de refletir
sobre o contexto do parto de mulheres pretas a partir das categorias
historicidade e totalidade, sendo uma pesquisa de revisao bibliografica.

Descritivos utilizados:
Racismo Obstétrico; Parto Humanizado; Direito das Mulheres; Saude Gestacional.
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 RESULTADOS/DISCUSSAO

70O racismo obstétrico ¢ um fendmeno social importante que tem acometido pessoas pretas que

gestam durante o periodo de gestacdo, pré-parto, parto, puerpério € assisténcia ao abortamento.

Ocorrendo intervengoes desnecessarias sem evidencias cientificas e a desumanizacao do parto.

Racismo Obstétrico: Intersecao entre violéncia obstétrica e racismo institucional.

Violéncia obstétrica sob uma otica de interseccionalidade de género, raca e classe.
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 CONCLUSAO

~# " No cenario presente no Brasil, mulheres negras continuam enfrentando as
- consequéncias do racismo estrutural, que compromete sua saude e coloca suas vidas
em risco em um dos momentos mais sensivels de suas existéncias.

Identificacao das raizes historicas do racismo ¢ sua manifestacio nas praticas
obstétricas possibilita a proposicao de acoes que promovam um cuidado
respeitoso, equitativo e centrado nas necessidades das mulheres.

Necessidade de integrar uma perspectiva antirracista a assisténcia a saude,
contribuindo para a constru¢ao de um sistema de saude mais inclusivo, €tico ¢

humanizado.
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A assisténcia humanizada ao parto, além de uma necessidade, deve ser reafirmada como um direito
fundamental.

Auséncia de politicas publicas efetivas contribui para a manutencio dessa realidade. Por fim, a superacao desse
cenario demanda niao apenas a implementacdo de medidas concretas, mas tambem a desconstru¢ao de estereotipos
profundamente enraizados.

Este estudo destacou como o racismo estrutural interfere na garantia de uma assisténcia humanizada ao parto,
impactando diretamente as vivéncias das mulheres negras no sistema de saude brasileiro.

Identificou-se que o enfrentamento a violéncia obstétrica € ao racismo institucional exige nao apenas mudangas
estruturais nas politicas publicas, mas também o comprometimento ético e politico de todos os profissionais
_de saude, com énfase na educacao continuada. i
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INTRODUCAO

:f” . De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) a prematuridade é a principal
causa de morte no Brasil;

 Segundo o Ministério da Saude (2015) o aleitamento materno pode evitar problemas
como mortalidade infantil, obesidade, hipertensao, alergias, diabetes, infeccoes, entre
outras;

» Sabe-se que o AME em prematuros ainda € um grande desafio (NASCIMENTO; ISSLER,
2004), isso porque esses bebés muitas vezes sao separados das maes assim que
nascem;
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~ INTRODUCAO

 Ademais, muitas vezes o0s bebés prematuros ainda nao possuem habilidades orais
totalmente desenvolvidas o que dificulta a alimentacao via oral;

 Deste modo, € imprescindivel garantir um acompanhamento adequado no periodo
neonatal para esses bebés e assim poder viabilizar uma maior qualidade de vida.
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¥ OBJETIVO

” . -
.
. ’., -~ -
o

"+ OBJETIVO GERAL
Investigar na literatura como se deu a atuagao fonoaudiologica com os
recem-nascidos prematuros internados na UTI neonatal.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

Averiguar com que idade gestacional e peso o RN foi avaliado;

Investigar qual o estimulo mais utilizado;

Investigar quando iniciou a oferta via oral,

Verificar quanto tempo em média o RN prematuro esteve em terapia fonoaudiologica.
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Trata-se de um estudo de revisao sistematica de literatura a respeito da atuacao
fonoaudiolégica em bebés prematuros ainda internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicacdoes em formato eletrébnico no
periodo de 2000 a 2024, disponiveis na integra, de forma gratuita e na lingua
portuguesa.

Foi realizado um estudo de revisao sistematica nos artigos publicados nos bancos
de dados das bases LILACS, Scielo e MEDLINE por serem de acesso gratuito e

cientifico.
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Amamentacao de prematuros Delgado; Halpern (2005)

com menos de 1.500g:
funcionamento motor-oral e

apego.

RESULTADOS

Autor/Ano Objetivo

Descrever a amamentacao
em bebés pré-termo de
muito baixo peso e
associacoes com disfuncoes

orais e apego mae-bebé.

ENCONTRO TCR

Meétodo

Estudo transversal com 48
bebés. Foram realizadas
entrevista com as maes,
avaliacao oral e dos sinais de
apego. Foi feita analise
descritiva e Teste Exato de

Fischer

COREMU/SMS-SP

Resultados

As variaveis que se
associaram estatisticamente a
adequacao da succao
nutritiva foram: postura no
seio, preensao do mamilo,
coordenacao da succao,
respiracao e degluticao, forca
e sua sustentacao, ritmo e
alerta. Doze diades tiveram
suspeita de alteracao do

apego.
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Autor/Ano Objetivo Método Resultados
Otto; Almeida (2017) Avaliar o desempenho paraa Trata-se de um estudo Quase A alimentacao via oral foi

oral em recém-nascidos alimentacao via oral em Experimento de Série iniciada, em média, 1 dia apos

prematuros estimulados pela recém-nascidos prematuros, = Temporal com 14 RNPT, com o término do treino de

técnica treino de degluticao estimulados pela técnica |G corrigida entre 30-36 s. Foi degluticao; a sonda alimentar

treino de degluticao aplicado o protocolo de foi retirada em,

avaliacao da prontidao do aproximadamente, 7 dias apos
prematuro para inicio da o inicio da via oral.

alimentacdo oral (pré e pos
treino de degluticao). O treino
de degluticao ocorreu uma vez
ao dia e, em média, durante

seis dias consecutivos

- .
9% é
= =

O CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Comissdo de Residéncla SAUDE
Muiltiprofissional



Autor/Ano Objetivo Método Resultados
Medeiros, et al., (2020) Comparar idade gestacional ao Estudo retrospectivo, Houve diferenca entre G1 e G2
fonoaudioldgica na introducao nascimento, peso e idade transversal do tipo analitico, guanto ao teste de Apgar,
de dieta via oral em gestacional corrigida na realizado em uma pesos (ao nascer e na alta) e
recém-nascidos de risco introducao de dieta por via maternidade publica de IGN e IGC para introducao de
oral de recém-nascidos referéncia, no Nordeste do VO (com valores sempre

prematuros, que utilizaram, ou Brasil. Foram analisados 142 menores em G1); quanto ao
nao, sonda enteral para prontuarios de RN de risco. Os tempo de internacao e
alimentacdo, de acordo com a participantes foram divididos  intervencao fonoaudioldgica
intervencao fonoaudioldgica guanto ao uso, ou ndo, de (maiores em G1).
recebida sonda enteral (Gl e G2) e

realizacao, ou nao, de

intervencao fonoaudioldgica

(GF e GC).
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Autor/Ano

Scheeren et. al., (2012)

Objetivo

Condicdes iniciais no Descrever as condicoes

aleitamento materno de iniciais do aleitamento

recém-nascidos prematuros materno de prematuros

COTEeIT
Comissdo de Residéncla
Muiltiprofissicnal
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Método

A amostra foi constituida de
26 bindbmios mae/bebé. Os
bebés tinham IGC média de
36 s. Foi realizada coleta de
dados dos prontuadrios e
observacao dos binébmios
durante a alimentacao, por
meio do Protocolo de
Observacao e Avaliacao da

Mamada.

COREMU/SMS-SP

Resultados

Os melhores resultados
referem-se a posicao
mae/crianca e afetividade e
0s piores as respostas do

neonato.
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Autor/Ano Objetivo Método Resultados

Silva; Alves; Friche, (2023) Analisar os fatores associados Foi realizado um estudo Estiveram relacionadas ao
alimentacao por sonda ao tempo de transicao da observacional analitico de maior tempo para transicao
gastrica para alimentacao por sonda para via oral em RNPT  corte, com 45 RNPT que da sonda para a via oral a
via oral em recém-nascidos internados em Unidade usaram sonda para idade gestacional ao
pré-termo de uma unidade Neonatal do Sistema Unico de alimentacdo e foram nascimento.
neonatal do Sistema Unico de Saude (SUS) acompanhados pela equipe
Saude de Fonoaudiologia do servico.

Foram avaliados: a prontidao
do prematuro para
alimentacao oral; a via oral
com a técnica do finger

feeding; a mamada e os niveis

de habilidade oral.
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Validacao do contelddo de um Fujinaga; et al., (2008)

instrumento para avaliacao da
prontidao do prematuro para

inicio da alimentacao oral

Objetivo Método Resultados

Elaborar e validar o conteddo Para validacdao do conteudo Obteve-se concordancia
e a aparéncia de um do instrumento e seu acima de 85% nos itens
instrumento de avaliacao da  respectivo guia instrucional, avaliados. O instrumento e

prontidao do prematuroem  estabeleceu-se um percentual guia instrucional validados

iniciar a transicao da minimo de concordancia de  ficaram constituidos dos

alimentacdo gastrica paravia 85% entre os “juizes “ seguintes itens: idade

oral. fonoaudidélogos com corrigida, estado de
experiéncia na area de organizacao comportamental,
neonatologia. postura oral, reflexos orais e

succao nao-nutritiva.
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P Titulo do artigo

INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA EM
RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO: ESTIMULACAO
OROMOTORA E SUCCAO
NAO-NUTRITIVA

Autor/Ano

Calado; Souza, (2012)

ENCONTRO TCR

" RESULTADOS

Objetivo
Verificar a influéncia da
estimulacdo oromotora e da

SNN na prontidao para

alimentacao oral e na

eficiéncia da alimentacao por

via oral em gemelares.

Método

Participaram da intervencao

fonoaudioldgica dois RNs

gemelares com IGC de 35 +2.

RN1 recebeu a técnica de
estimulacao oromotorae o
RN2 recebeu a técnica de
succao nao-nutritiva. Em
seguida, receberam 10
sessoes de terapia
fonoaudioldgica e foram

reavaliados.

COREMU/SMS-SP

Resultados

ApOs as sessoes de
estimulacao os
recém-nascidos
apresentaram melhora nos
reflexos orais e no padrao de
succao nao nutritiva e
melhoraram no

aproveitamento da dieta oral.
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Objetivo Método Resultados

Analisar os efeitos da Estudo aleatorio, prospectivo, longitudinal, Quando comparado o grupo
experimental e controlado, que incluiu 40

SUCCAO NAO NUTRITIVA estimulacao da succao nao . experimental em relacao ao
prematuros internados na UTIN, com |G menor
COM DEDO ENLUVADO NA nutritiva com a técnica do  ouigual a 32 semanas e PN 1500g, clinicamente  grupo controle, observou-se
~ estaveis. Os prematuros foram distribuidos o
TRANSICAO ALIMENTAR EM dedo enluvado, sobre o um escore significantemente
aleatoriamente, por meio de sorteio, em 2
RECEM-NASCIDO inicio e a transicao grupos: grupo controle, sem SNN e grupo maior na avaliacao da
, imental SNN com dedo enluvado, 3 1
PREMATURO DE MUITO alimentar da via gastrica experimental, com ST com dedo ENTUVatio, = prontiddo para inicio da
vezes ao dia, 3 dias na semana. Foram avaliados
BAIXO PESO para a via oral em critérios quanto ao escore da avaliacio da alimentacgao via oral, uma
prematuros de muito baixo Prontidao parainicio da alimentagdo oral, menor frequéncia de sinais
intercorréncias durante a suc¢do nutritiva (SN) N
peso de estresse durante a succao

e o tempo de transicao alimentar

nutritiva e um menor tempo
de transicao alimentar da via

gastrica para via oral
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" EFETIVIDADE DA
INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA NO

TEMPO DE ALTA HOSPITALAR

DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO
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" RESULTADOS

Autor/Ano

Costa; et al., (2007)

Objetivo
Verificar a efetividade da
intervencao fonoaudioldgica
na diminuicao do tempo de
alta hospitalar do

recém-nascido pré-termo.

ENCONTRO TCR

Método

Coleta de dados em 96
prontuarios de
recém-nascidos hospitalizados
guando nao havia
atendimento fonoaudiolodgico
e no periodo quando ocorreu
a implantacao dos servicos

fonoaudiolodgicos

COREMU/SMS-SP

Resultados

Os recém-nascidos que tiveram
intervencao fonoaudioldgica
tiveram o tempo de internacgao
mais curto do que os que nao
receberam. Os que receberam:
88% de 1 a 10 dias, 8% de 11 a 20
dias, 2% de 41 a 50 dias e 2% de
61 a 70 dias. Os que nao
receberam: 47,9% de 1 a 10 dias,
17,7% de 11 a 20 dias, 10,4% de
21 a 30 dias, 9,4% de 31 a 40 dias,
9,4% de 41 a 50 dias, 3,1% de 51

a60diase 2,1% de 61 a 70 dias.
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Autor/Ano Objetivo

Os beneficios da atuacao Amorim; Lira, (2021) Analisar os principais

fonoaudioldgica na UTI beneficios relacionados com a

neonatal atuacao fonoaudioldgica na

UTI neonatal.
...
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Método

Trata-se de um estudo de
revisao integrativa da
literatura. Os critérios de
inclusao estabelecidos foram:
publicados em formato
eletrénico no periodo de 2015
a 2020; disponiveis na integra
e de forma gratuita traduzidos
para a lingua portuguesa que
contemplem os beneficios da
atuacao fonoaudioldgica na

UTI neonatal.

COREMU/SMS-SP

Resultados

Constatou-se por meio da
presente pesquisa que €
bastante eficaz a intervencao
fonoaudioldgica na
estimulacao de forma precoce
da succao em recém-nascido,
estando, diretamente,
relacionada com a alta
hospitalar, assim como no
desenvolvimento, de forma,

global do bebé.
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DISCUSSAO

O Conselho Federal de Fonoaudiologia prevé, desde a década de

80, a atuacao fonoaudioldogica em Unidades de Terapia Intensivas
Neonatais;

 Dentre as possiveis intervencoes fonoaudiolégicas em RNSs
iInternados na UTIN, autores descreveram:

Avaliacao do sistema motor oral (ASMO);

Orientacbes a genitora, familia e/ou equipe com relacao ao processo
de alimentacao;

Estimulacao do sistema sensorio-motor-oral (ESMO);

%Lmlu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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DISCUSSAO

Técnica do finger-feeding;
Técnicas de relactacao ou translactacao;
Introducao do bico intermediario (bico de silicone);

Introducao de utensilio (mamadeira), quando necessario.
(FERNANDES; et al., 2023)

RNPT também se beneficiaram do treino de degluticao, de tal forma
gque esses bebés conseguiram alcancar a alimentacao via oral
exclusiva em um menor periodo de tempo. (OTTO; ALMEIDA, 2017)
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DISCUSSAO

* O fonoaudiologo atraves da avaliacao das estruturas orofaciais e analise da mamada, € capaz

de identificar problemas iniciais, como as disfuncdes orais, que possam colocar em risco o
processo de aleitamento.( DELGADO; HALPERN, 2005)

» As disfuncoes orais estao relacionadas a prematuridade, baixo peso ao nascer, problemas
decorrentes de intubacao e condi¢coes neurologicas.

« E dentre as mais comuns na pratica clinica estao: reflexos de procura e succao irregulares;

labios invertidos; padrao mordedor; tensao oral excessiva; lingua posteriorizada; lingua
hipertonica. (SOARES; OLIVEIRA; MARTINS, 2021)

g : oray
3 ,7.:3‘:/_.3,»9
w45 CIDADE DE
Comissdo de Residéncla
Multiprofissional

SAUDE



DISCUSSAO

« Segundo autores, a estimulacao da succao nao nutritiva (SNN) teve inicio em RNs numa media de
peso entre 1400g a 1800g, e quanto a idade gestacional, esta variou entre 30 a 35 semanas.
(CAETANO; FUJINAGA; SCOCHI, 2003)

 RNPT diagnosticados com a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) tambéem se beneficiaram
da intervencao fonoaudioldégica, uma vez que a atuacao deste profissional esta relacionada a
melhora do RN na adequacao da postura e funcbes orais € coordenacao da
succao/degluticao/respiracao. (PINHEIRO; OLIVEIRA; JUNIOR, 2010)
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¥ DISCUSSAO

* Quando diante de um quadro de disfagia, isto €, o bebé nao consegue manter a estabilidade clinica
e a degluticao segura e eficaz, o fonoaudidlogo deve estabelecer um plano terapéutico que envolva
adaptacao de utensilio e/ou mudanca na consisténcia do leite a ser ofertado. Quando o RN, mesmo
apos adaptacao das estratégias citadas acima, ainda apresenta risco, entao € indicada uma via
alternativa de alimentacao, como, a gastrostomia. (ALMEIDA, 2018)
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CONCLUSAO

* Diante do exposto, pode-se observar que a intervencao fonoaudioldogica em recéeém-nascidos
prematuros € bastante benéfica pois esteve associada ao ganho de peso mais rapido, ao
estabelecimento da via oral segura e eficaz e a otimizacao da alta hospitalar.

« Alem disso, o nascimento prematuro e a internacao desses bebés na UTIN resultam na separacao
abrupta da diade mae/bebé, e o fonoaudidlogo tem papel fundamental na reapresentacao desse
RN para sua mae, nao apenas devido ao processo da amamentacao, como também no auxilio
desse vinculo.

* Fol possivel perceber também como este tema ainda € escasso na literatura nacional, apesar de
ser um tema relevante e bastante discutido, foram poucas producoes cientificas utilizadas nesse
trabalho.

- eva
o 9 & n
. B \N\&//
. : ”f"\—‘ /L:_,— e
@7 w"b"rr.{.
S\

/O CIDADE DE
- e ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncla
Multiprofissional

SAUDE



Comissdo de Residéncla

Multiprofissional

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica. SAUDE DA CRIANCA: Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar. 2 ed. Brasilia, DF, 2015

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para os Profissionais de Saude. Atenc¢ao a Saude do Recém-Nascido. 2 ed. Brasilia, DF, 2014

DE AMORIM, K.R.; DE LIRA, K.L. Os beneficios da atuacao fonoaudiolégica na UTI neonatal. Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e27410111683, 2021

DO NASCIMENTO, M.B.R.; ISSLER, H. Aleitamento materno em prematuros: manejo clinico hospitalar. Jornal de Pediatria - Vol. 80, N25(supl), 2004.

SILVA, F.A.F.L; COSTA, D.A.S; FRICHE, A.A.L. Habilidades orais e desempenho na mamada de recém-nascidos prematuros internados em unidade neonatal. Rev. CEFAC 25
(6).2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Neonatologia. Monitoramento do crescimento de RN pré-termos. Fevereiro de 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/NeonatologiaMonitoramento-do-cresc-do-RN-pt-270117.pdf Acesso em: 13 de dezembro de 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico. Método Canguru. Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso. 2 ed. Brasilia, DF, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_canguru.pdf

DELGADQO, S. E.; HALPERN, R. Amamentac¢ao de prematuros com menos de 1500 gramas: funcionamento motor-oral e apego. Pré-Fono Revista de Atualizacao Cientifica,
Barueri (SP), v. 17, n. 2, p. 141-152, maio-ago. 2005.

SOARES, P.L.A.; OLIVEIRA, P.S.C.; MARTINS, C.D. PRINCIPAIS CAUSAS RELACIONADAS AS DISFUNCOES ORAIS E DISFAGIA EM NEONATOS: UMA REVISAO SISTEMATICA. 2021.
Disponivel em: https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/2f7e14f1966cf4bf6e9dffeec43b91c4.pdf

BRASIL. RESOLUCAO CFFa N° 656, de 03 DE MARCO DE 2022. Dispde sobre a atuacdo do fonoaudidlogo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto.
Diario Oficial da Unido. Brasilia-DF. 9 de marco de 2022.

FERNANDES, J.S.; DUCA, A.P.; GUESSER, V.M.; PAIVA, K.M.; HAAS, P.; ZIMMERMANN, F. Atuacao fonoaudioldgica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: uma otica no
gerenciamento alimentar. Revista Neurociéncias. 2023

OTTO, D.M.; ALMEIDA, S.T. Desempenho da alimentagao oral em recém-nascidos prematuros estimulados pela técnica treino de degluticio. Audiol Commun Res. 2017.
MEDEIROS, A.M.C.; ALMEIDA, D.M.S.; MENESES, M.O.; SA, T.P.L.; BARRETO, I.D.C. Impacto da intervencdo fonoaudioldgica na introducdo de dieta via oral em
recém-nascidos de risco. Audiol Commun Res. 2020.

SCHEEREN, B.; MENGUE, A.P.M.; DEVINCENZI, B.S.; BARBOSA, L.R.; GOMES, E. CondicOes iniciais no aleitamento materno de recém-nascidos prematuros. J Soc Bras
Fonoaudiol. 2012.

&

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUODL


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/NeonatologiaMonitoramento-do-cresc-do-RN-pt-270117.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_canguru.pdf
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/2f7e14f1966cf4bf6e9dffeec43b91c4.pdf

Pertenlimento

[nteglagdo

AGRADECIMENTOS

» #,-, 0 @ o Escola
a5 %j ,% Municipal
SUS B coTemu wde Saude

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

» CIDADE DE
w2 SAO PAULO

SAUDE



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM NEONATOLOGIA

A EFICACIA DAS INTERVENGOES FARMACOLOGICAS NA REDUGCAO DOS SINTOMAS
DE ABSTINENCIA NEONATAL EM RECEM-NASCIDOS EXPOSTOS A COCAINA E AO

CRACK
Pertenlimento
o Residente: Gilberto Alves Barbosa Junior
Integlfogdo
e Orientador: Antonio de Olival Fernandes
Reconirecimenito
w Coorientadora: Maria Fernanda Chiattone

Unidade Executora: Hospital Municipal e Maternidade Escola Doutor Mario de Moraes Altenfelder Silva

CIDADE DE
&2 SAO PAULO

SAUDE

-
¥ s
?“; 0 9 o Escola

T 9E : d Municipal
coTemu Q]J de Saude




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

 INTRODUCAO

11l LNUD (2017)
o Maior prevaléncia: maconha, cocaina,
solventes e crack;

o Concentracao: 18 a 44 anos

o > 25 a 34 -idade fértil.

Cocaina e Crack
o Ultimas décadas
o Uso — preocupacao;

o Efeitos devastadores no feto e RN

(Il LNUD, 2017), (MARDINI, 2016)



- INTRODUCAO

COCAINA

e Alcaldide benzoilmetilecgonina;

e Extraida de Erythroxylon coca;
e Cloridrato de cocaina;
e Potente estimulante do SNC: euforia eAda vigilia;

e Consumo - Inalada, inicio 1-3 minutos e duracao 30 min.

(GARCIA et al., 2022), (PEDROSA et al., 2016), CARMO, 2019) é
CoTerul CIDADE DE
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" INTRODUCAO

CRACK
e Forma de base livre da cocaina;

e Fumado, absorcao pulmonar rapida;

e Sensacao intensa, atinge o SNC em 15 segundos, mas dtifacao de 5 minutos;

e Dependéncia acelerada;

e Facil acesso —>A de uso em populacdes vulneraveis, efeitos graves em neonatos:

malformacoes e disturbios do desenvolvimento.

Q (GARCIA et al., 2022), (PEDROSA et al., 2016), CARMO, 2019) ‘
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" INTRODUGAO

COCAINA E CRACK NO FETO E NO RN

o Alteracoes na circulacao placentaria;

o Malformacdes congénitas (defeitos cardiacos, SNC) e BPN;

o Riscos: Atraso motor e cognitivo, IR — suporte ventilatério.

(DANTAS, 2024), (MARDINI, 2016), (CALDAS, 2018)
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" INTRODUCAO
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Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)

o Tremores, irritabilidade, dificuldade alimentar,
hipersensibilidade a estimulos e convulsoes;

o Escala de Finnegan — RN termo, 2h de vida..

Tratamento

o Individualizado com farmacos quevsintomas e — equilibrio
neurologico;

o Obstaculos: diagnostico precoce e diferenciacao de outros

quadros clinicos.

(Sousa et al., 2023;) , (Cafeo, 2022), (Baeza-Gozalo et al., 2023)
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'OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas na literatura sobre a eficacia das intervencoes
farmacologicas na reducao dos sintomas da SAN:

® Foco: RN expostos a cocaina e crack durante a gestacao;
e Enfase: Opcdes de tratamento disponiveis no SUS.

1. Descrever a eficacia dos principais farmacos no manejo da SAN.
2. Avaliar os efeitos clinicos e complicacbes associadas ao uso de intervencoes
farmacologicas.
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" METODOLOGIA

® Revisao de literatura com analise qualitativa exploratdria e comparativa. .

® Fontes Documentais:

O Artigos cientificos nacionais e internacionais (2014 - 2024).

O Bases de dados: Scielo, PubMed, Cochrane Library, LILACS, BVS e

Google Académico.

O Publicacdes confiaveis de orgaos nacionais e internacionais.

5 O
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e Termos de Pesquisa:
o “Sindrome de Abstinéncia Neonatal”, “Exposicao a
Cocaina em Neonatos”, “Exposicao ao Crack em

Neonatos”, “Cocaina”, “Crack”, “Intervencoes

.& as Farmacoldgicas” e “Sistema Unico de Saude”.
ch
® Critérios de Exclusao:
o Artigos sem correlacao tematica, fechados, fora do
o £ . -
recorte temporal, incoerentes com os idiomas

selecionados (PT, EN, ES) ou incompletos.
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" RESULTADOS E DISCUSSAO

MORFINA

® Agonista opioide

e Mecanismo - Atua ligando-se aos receptores opioides, aliviando dor e v sintomas;

e Amplamente utilizado para SAN;

e Eficacia superior em casos graves;
monpumz @
sulfate Injection, USP

5 mgiml

A SC, M OR SLOW IV USE
(0T FOR EPIDURAL OR

[ V 4 [ r THECAL USE
Eficacia | DOSETTE Vialsz

° *crises convulsivas e desconforto gastrointestinal;
e Melhora na condicao clinica — alimentacao e desenvolvimento.

(VOGADO; FIGUEIRA,2021), (KOCHERLACOTA, 2014) é
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" MOREFINA

e Colaterais: Depressao respiratoria, sedacao excessiva e constipacao;

e Monitoramento rigoroso de funcoes respiratoria e cardiaca.
e Risco de tolerancia, dependéncia — desmame lento

e efeitos adversos a longo prazo;

S Tabela 1 - Comparativo de abordagens.

)
,,

£ E Parametro 1 - Artigos consultados 2 - Protocolo instituigéo
<8 Dose 0.04 a 0,2 mg/kg a cada 4-6h, 0.08 a 0,2 mg/dose, VO, a cada 3 ou 4 horas (utilizando
= . s - ~
Inicial ajustada conforme resposta solucao oral de sulfato de morfina 0.4 mg/ml)
Desmame Reducado de 10-20% a cada 48h N3o especificado
@ » para evitar rebote
W’: (VOGADO; FIGUEIRA,2021), (KOCHERLACOTA, 2014), (HMEC. Diretrizes Clinicas da Neonatologia - HMEC 2021) é
SAO PAULO
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CLONIDINA

® Agonista alfa-2 adrenérgico,*liberag:ﬁo de norepinefrina;
® Eficaz nairritabilidade, hiperatividade e sintomas autondmicos;

® Menor risco de dependéncia em comparacao a morfina.

Beneficios

° vtempo de internacao;

e Util na contraindicacdo aos opioides.

(CALDAS, 2018, GALVEZ et al., 2014), (DALPIAZ, 2019), (KOCHERLAKOTA, 2014) 9
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CLONIDINA

Riscos e Monitoramento
e E. colaterais: Sedacao excessiva, hipotensao e bradicardia

® Hipotensao — complicacdes hemodinémicas+ perfusao;
e Monitoramento continuo dos sinais vitais.

Limitacoes
® Ineficaz no manejo da dor, limitando uso.

Tabela 2 - Abordagens.

Parametro Descricao
Dose Inicial 0,5 a 1 mcg/kg, até 12 mecg/kg/dia
& Desmame Reducao de 10-20% a cada 24-48 horas para evitar rebote
% (VOGADO; FIGUEIRA,2021), (KOCHERLACOTA, 2014), (HMEC. Diretrizes Clinicas da Neonatologia - HMEC 2021)
COTemL
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METADONA

® Agonista dos receptores opioides ;
o Util na* irritabilidade e instabilidade autonomica ;
e Menos eficaz em sintomas neurolégicos intensos

e Meia-vida muito longa (13 - 58 h em RN), acumulo e do risco de efeitos colaterais.

Beneficios

o *tempo internac3o;
e Combinacao com abordagens nao farmacologicas: método canguru.

(Migone et al., 2021; Fischer et al., 2016), (Kocherlakota, 2014), (HMEC. Diretrizes Clinicas da Neonatologia - HMEC 2021) @

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE




' PRESSIONE

METADONA

Riscos e Monitoramento | -
Mytedom

® E. colaterais: DR — ajustes frequentes na dosagem; cloridrato de

metadona

10 mg @E‘mj

Li m ita gaes PRESCRICAO MEDICA

ATENCAO:

PODE CAUSAR
DEPENDENCIA

e Eficacia limitada para sintomas neurologicos FISICA OU PSIQUICA

Contém
20 comprimidos

Tabela 3 - Comparativo de abordagens. USO ADULTO
E PEDIATRICO

H [ . . ~ At [~ - faw :
Parametro 1 - Artigos consultados 2 - Protocolo instituicao SOtk ;oa‘cj;lsg:rtlcos

Dose Inicial 0,05 a 0.2 mg/kg a cada 12-24h 0.05 mg/kg/dose a cada 6 horas via oral, podendo

aumentar para 0,1 mg/kg/dose ap6s 24h sem melhora

Manutencao  Nao especificado Diminuir a dose 24-48 horas apds a estabilizagao dos

escores de abstinéncia

Desmame Reducao de 10-20% a cada 48h Reduzir a dose em 10 a 20% por semanaem4 a6
N/ 3 i . ’
Q% e, para minimizar sintomas rebote semanas é
/O
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" LORAZEPAM

e Benzodiazepinco. Controle rapido de convulsdes: hiperexcitabilidade H O
severa; OH
° vda atividade do SNC, melhorando sono; Cl —N
e FEficaz na vda irritabilidade extrema, especialmente aos expostos a
multiplas substancias. Cl

e Monitoramento: sedacao excessiva e complicacoes respiratorias.

Tabela 4 - Abordagens.

Parametro Descrigdo - ﬁ
o - " .
Dose Inicial 0,05 mg/kg/dose a cada 6-8 horas _ e
, +&F B
Ajuste Conforme resposta -
@_,g- A Desmame Reduzir em 2-3 dias
i"iﬁb (VOGADO; FIGUEIRA,2021), (KOCHERLACOTA, 2014), (HMEC. Diretrizes Clinicas da Neonatologia - HMEC 2021)
Multiprofissional
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'LORAZEPAM

Riscos e Cuidados

e E. colaterais
o Hipotonia —>* reflexo succao — desidratacao;
o Sedacao excessiva e DR;
o Uso prolongado — acompanhamento cuidadoso.

Abordagem Integrada

e Complementacao com técnicas de reducao de estimulos visuais e auditivos.

(Velez et al., 2016), (O’Connor et al., 2017), (Kocherlakota, 2014), (Pacifici, 2022)
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" FENOBARBITAL

e Anticonvulsivante barbiturico

® Reservado para casos graves de SAN.

° *convulsées e estabiliza o SNC;

Limitagoes:

e E. adversos: sedacao excessiva — prejuizo do vinculo afetivo e do
desenvolvimento neuropsicomotor;

umfu (Hall et al., 2014), (Sousa et al., 2023; Walsh et al., 2020) ...
ko A
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&
FENOBARBITAL : :
\ 4
)
i ' 8
Tabela 5 - Comparativo de abordagens. A }
Parametro 1- Artigos consultados 2 - Protocolo instituicao
Dose Inicial 20 mg/kg {(max: 40 mg/kg) 15-20 mg/kg
Dose de 3-5 mg/kg/dia, iniciando 12-14 2-8 mg/kg/dia, administrado a cada 24 horas
Manutencao horas ap0s a dose de carga
> Desmame Conforme estabilidade Apos controle dos sintomas, reduzir

gradualmente as doses em 10% a 20% ao dia

Duragao do Nao especificado Geralmente, de 10 dias a2 1 més
Tratamento
Observagoes Indicado para controle imediato Utilizado em casos de abstinéncia de alcool e

cocaina, com ajustes conforme os sintomas

Q% &)
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~ INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Abordagem Personalizada

e Considerar idade gestacional, peso ao nascer e
comorbidades;

® Ajuste de dose e duracao conforme resposta e

monitoramento;
e Monitorar funcdes respiratoria, renal, gastrointestinal,

cardiovascular e hepatica.

Qw -

%ff’ (Walsh et al., 2020), (KEMH & PCH, 2021), (HMEC. Diretrizes Clinicas da Neonatologia - HMEC 2021) é
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Tabela 6 - Riscos VS Beneficios — Ideal?

Farmaco Beneficios

Morfina Controle eficaz dos sintomas

Clonidina Eficaz para casos leves, com menos efeitos
colaterais

Metadona Reduz irmtabilidade e instabilidade
autonomica

Lorazepam Eficaz em convulsdes e irritabilidade severa

Fenobarbital  Alternativa cautelosa para o controle de

sintomas

(VOGADO; FIGUEIRA,2021), (KOCHERLACOTA, 2014), (HMEC. Diretrizes Clinicas da Neonatologia - HMEC 2021)

® Cuidado centrado e individualizado;

® C(linica, sintomas.

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Riscos
Depressao respiratoria, dependéncia

Hipotensao, sedagao

Limitada para sintomas neurologicos

graves

Sedagao excessiva, depressao

respiratoria

Impacto no desenvolvimento

neurolégico
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dos sintomas e tempo de hospitalizacao.
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" CONSIDERACOES FINAIS

Intervencoes Farmacoldgicas

o Principais: Morfina e clonidina;

o Opcoes - adj.: Fenobarbital, lorazepam e metadona.

Pesquisas e Farmacos

® Falta de estudos comparativos multicéntricos e randomizados;
® Desenvolvimento de novos farmacos (< toxicidade/ > especificiadade);

® Avaliacao dos impactos neuropsicologicos e comportamentais.

Necessidade
® Protocolos em evidéncias com terapias combinadas;

® Praticas/protocolos consistentes em todo o pais.

.. ® Formagdo continua para diagnostico precoce e manejo eficaz. i
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INTRODUGAO

O QUE E A MONITORIZACAO TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS (MTM)?

ENCONTRO TCR

Definida pela AIMTM como “Especialidade clinica

multidisciplinar que visa melhorar a assisténcia ao
paciente ajustando individualmente as doses de

medicamentos” . (MORALES et al., 2022).

O ajuste da dose € feito a partir da concentracao seérica

do medicamento x concentracao alvo.

COREMU/SMS-SP

&

CIDADE DE

SAO PAULO

SAUOE



INTRODUGAO

INDICACOES DA MTM

® |ndividualizar a posologia.

® Garantir seguranca e eficacia.

® Presenca de efeitos adversos e suspeita de
sobredosagem.

® Auséncia de resposta.

CRITERIOS PARA A APLICACAO

® Farmacos com reduzida margem terapéutica.

® \ariabilidade farmacocinética significativa.
® Relacao entre concentracao plasmatica, efeitos clinicos e margem

terapéutica estabelecida.
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(FERNANDES, 2017)

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

MEDICAMENTOS COMUMENTE
MONITORADOS

® Antimicrobianos, antiepiléticos,
antineoplasicos, antidepressivos e
cardioativos.

(MORALES et al., 2022).

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUOE



INTRODUCAO

Y 4 ' 4 POR QUE FAZER A MTM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)?
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Fatores Importantes no Cuidado com Recem-Nascidos (RN)

Influéncia da maturidade, idade gestacional e composicao corporal na farmacocinética.
Afeta processos de absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecao.
Impacto na efetividade do tratamento medicamentoso.

(YOUNG, 2012; DE ROSE et al., 2020)

Pacientes em UTIN
Gravidade e suscetibilidade a infeccoes.
Uso de técnicas invasivas como cateter venoso central e intubacio endotraqueal.
Sepse bacteriana neonatal: 25-30% de morbidade e 10-20% dos casos de morte.
Importancia de tratamento antimicrobiano eficaz e a tempo oportuno.

(CHOW et al., 2020)

Beneficios do Servico na UTIN

Terapia individualizada maximiza a seguranca e eficacia do tratamento.
Reduz o risco de toxicidade e efeitos adversos.

(DE ROSE et al., 2020). CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE



Destacar a importancia da MTM e
seus desafios na otimizacao e
individualizacao da farmacoterapia de
pacientes internados em UTIN,
visando sua eficacia e seguranca.
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

v/ Destacar a variabilidade farmacocinética
neonatal e sua influéncia nos processos de
monitorizacao medicamentosa.

v/ Revisar os avancos desse servico para
neonatos, quais medicamentos sao mais
utilizados e monitorados para essa populacao
e as dificuldades encontradas nesse processo.

v/ Destacar a importancia do papel do
farmacéutico clinico na gestao terapéutica
efetiva e segura.
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METODOS

TIPO DE ESTUDO: Revisédo de literatura em publicacdes de 2009 a 2024.

CRITERIOS DE INCLUSAO: artigos, teses e dissertacdes versando sobre o uso da MTM em hospitais, em UTIN e sobre

a variabilidade farmacocinética do RN.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: artigos que ndo contemplassem o objetivo da pesquisa, publicacdes de anos anteriores.

|diomas diferentes do portugués, inglés e espanhol.

CONTEUDO PESQUISADO: Monitorizacéo terapéutica de medicamentos, Neonatologia, Farmacocinética Neonatal,
Farmacocineética clinica.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA: nao foi necessaria aprovagéo do CEP.
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Pré-analitica: solicitacdo do pedido de

monitorizacgao.

Pontos criticos:

Administracao: via de administracao, tempo
para concentragao maxima, estabilidade,
velocidade e duracao da administracao.

e Tomada de decisao sobre o momento
adequado para a coleta da amostra.

.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

ETAPAS DA MONITORIZACAO FARMACOTERAPEUTICA

Analitica: coleta da amostra e
doseamento do farmaco.

Pontos criticos:

Coleta da amostra: via diferente da

administracao, tubo correto, rotulagem, horario

exato, nivel pico ou vale, estabilidade do

medicamento na amostra.

Metodologia analitica: sensivel e especifica,

exemplos: imunoensaios,espectrometria de

Mmassa.

ENCONTRO TCR

Pontos criticos:

Fatores que impactam a farmacocinética dos
farmacos:

Interindividuais: idade, género, genética, peso.

Intraindividuais: alimentacao, estado clinico,
gravidez, medicagao concomitante.

Analise do resultado:

e Correlacionar concentracao
e efeito terapéutico.

e Usos importantes: ajuste de dose,
diagnostico de toxicidade.

(LESLIE ESCOBAR, 2016; FERNANDES, 2017; KANG; LEE, 2009) é
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Modelo populacional e individualizacao da MTM

ajustes em tempo real.

Metodo Descricao Vantagem Limitacao
Método Combina dados Alta precisao Requer
Bayesiano populacionais com na softwares

dados especificos do personalizacao |especializados
paciente, permitindo do tratamento. |e maior

complexidade.

Focado em populacoes
especificas.

Calculadoras | Utilizam principios Acessiveis para | Menos

de Excel populacionais e, em ajustes dinamicas e
alguns casos, pontuais. propensas a
bayesianos. Dependem erros humanos.
de input manual.

NeoFax/ Fornece protocolos Confiaveis e Requer

Lexicomp validados baseados em |amplamente adaptacao para
dados populacionais. aceitas. personalizacao

do paciente.

Modelo Populacional

—
—
—

Baseado em dados gerais de um grupo.
|deal para doses iniciais padronizadas.
Nao considera variacdes individuais.

Modelo Populacional e NeoFax/Lexicomp:
Bases padronizadas e eficazes para iniciar
tratamentos.

Método Bayesiano e Calculadoras: Opcoes
para ajustes individuais, com o bayesiano
oferecendo maior precisao.

Estudo de Abouelkheir et al. (2022): A
probabilidade de atingir a concentracao serica
desejada foi de 94% com softwares
especializados, 89% com a calculadora de
Excel e entre 11-59% com doses empiricas de
referéncias terciarias.

(GINJA, 2022)
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ABSORCAO DO MEDICAMENTO

Influenciada por:
-> Acidez gastrica.

=> Tempo de esvaziamento gastrico.

-=> Permeabilidade intestinal.

-> Patologias

(DE ROSE et al., 2020)

oank pynsien ENCONTRO TCR

RESULTADOS/DISCUSSAO

Aspectos fisiologicos e farmacocinéeticos do recém-nascido

DISTRIBUICAO

Dependente de idade e
composicao corporea.

=> Neonatos tém maior proporcao de agua corporal € menor de

gordura corporal.

-> Nivel reduzido de proteinas plasmaticas.

-> Barreira hematoencefalica incompleta.

(YOUNG, 2012; DE ROSE et al., 2020; DOTTA; CHUKHLANTSEVA, 2012; JOHNSON; LAUGHON, 2016)
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Aspectos fisiologicos e farmacocineticos do recém-nascido

METABOLISMO HEPATICO

’ Principal 6rgdo responsavel pela
biotransformacao.

=> |Imaturidade do metabolismo em neonatos
prolonga a eliminacao e aumenta a meia-vida

plasmatica, podendo causar toxicidade.

(GRIJALVA; VAKILI, 2013; DE ROSE et al., 2020;YOUNG, 2012)

°°° ENCONTRO TCR

EXCREGAO

Principalmente por via renal.

-> Baixa taxa de filtracao glomerular diminui o
clearance de medicamentos, prolonga a meia-vida
plasmatica e aumenta a concentracao da droga e

metabdlitos.

(NAKATSUGAWA; SAMPOGNA, 2023, DE ROSE et al., 2020; YOUNG, 2012)
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RESULTADOS/DISCUSSAO

MEDICAMENTOS
MONITORADOS

(CHOW et al., 2020; SANTOS et al., 2023; NUNES et al., 2017; DE ROSE et al., 2020; TOUW; VAN DEN ANKER, 2022).
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RESULTADOS/DISCUSSAO

MONITORIZACAO DE ANTIMICROBIANOS EM UTIN

Essenciais e frequentemente prescritos, principalmente para sepse precoce e sepse tardia.

Riscos:

-> Falha na efetividade do tratamento

-> Toxicidade

-> Resisténcia bacteriana

-> Aumento de potencial de toxicidade com outros medicamentos.

Indicacao de MTM:

- Aminiglicosideos
-=> Vancomicina
-> Beta-lactamicos

Monitorizacao:
Analisada em relagao ao tempo, correlacionando sua concentracao
plasmatica e a concentracao inibitoria minima eficaz sobre o patogeno.

C C_./CM
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Fonte: ALBIERO, et al., (2021)

(TOUW; VAN DEN ANKER, 2022; DE ROSE et al., 2020; LEE et al., 2023; PHAM, 2020; JUNIOR et al., 2022a; GINJA, 2022; VZYRYANOV et al., 2023; MCDONALD; SHAH, 2019) e
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RESULTADOS/DISCUSSAO

DEMAIS MEDICAMENTOS MONITORADOS EM UTIN

ANTIFUNGICOS ANTICONVULSIVANTES ANTINEOPLASICOS

Riscos: Riscos: Riscos:

-> variabilidade de meia-vida - Potencial neurotoxicidade no cérebro em

» _ —> Relacao dose-resposta acentuada,
plasmatica. desenvolvimento.

janela terapéutica estreita e grande

=> Depuragao em neonatos € maior. - i3-Vi
Me.la \_/'da proI’ongada. . _ variabilidade farmacocinética (PK)
=> Arritmias cardiacas e hipotensao. interindividual
Indicacao de MTM: - Alto potencial de interagdo com outros |
=> Fluconazol medicamentos.
-> Micafungina Indicacao de MTM:
Indicagao de MTM: - Metotrexato em alta dose
=> Fenobarnital =>» Vincristina
> Fenitoina = Carboplatina

->» Levetiracetam

~ (DE ROSE et al., 2020; YOUNG, 2012; DE ROSE et al., 2020; SOUBRON et al., 2018; PACI et al., 2014; BARNETT et al., 2022; VEAL et al.,2015) e
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RESULTADOS/DISCUSSAO

MONITORIZAGCAO DE MEDICAMENTOS NA PRATICA

6 em cada 10
instituicoes no
Brasil tém acesso
a niveis séricos
de vancomicina,
mas apenas 10%
implementaram

esse servigo.

< Diretriz de dose padronizada e protocolo estruturado;

«* Protocolo de monitorizacao terapéutica implementado (melhora o
alcance da concentracao alvo);

«» Treinamento, ferramentas de suporte para tomada de decisao;

% Participacao ativa dos farmacéuticos clinicos.

DESAFIOS

 Falta de familiaridade com o método, a necessidade de
treinamento da equipe, a incapacidade de interpretar os dados

farmacocinéticos e o custo.

(JUNIOR et al. 2022b; MAULINA et al.,2022; CHOW et al, 2020.;
ABDEL JALIL et al., 2023; LEE et al.,2023)
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Atuacao do farmacéutico na MTM

PAPEL DO FARMACEUTICO CLINICO IMPORTANCIA DAAPART|C|PA’QAO ATIVA DO
FARMACEUTICO CLINICO
1.Revisao do regime posologico inicial Estudos demonstraram que a presenca de farmacéuticos levou a
2.Planejamento da MTM iImplementacao ativa da MTM, resultando em melhor controle

. terapéutico e reducao de eventos adversos.
3.Interpretacao de resultados P ¢
Em UTI neonatal: O farmacéutico clinico desempenha um papel

4.Partici ao na equipe Multidisciplinar . N .
articipagao quip P crucial na readequacao constante das doses de medicamentos
(FERNANDES, 2017) para neonatos, levando em consideracao a variabilidade

farmacocinética e a necessidade de doses individualizadas.

(Abdel Jalil et al., 2023; Imai et al., 2020)
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CONCLUSAO

A monitorizacao terapéutica de medicamentos melhora a farmacoterapia do paciente, ajustando

individualmente as doses dos medicamentos. Importante para neonatos devido a sua variabilidade

!!!

farmacocinética e de maturacao.

BENEFICIOS

* Promove um tratamento eficaz e seguro ao paciente em relacao a terapia medicamentosa
* Reduz problemas relacionados aos medicamentos
* Diminui os dias de internacao, reduzindo custo do tratamento

* VVisa a obtencao do melhor desfecho

RESULTADOS POSITIVOS:

* Demonstrados através de diversos estudos de medicamentos utilizados em neonatos, principalmente

com o uso de metodos populacionais e softwares que auxiliam no calculo da dose eficaz e individualizada

para o paciente. Porém, ainda ha muito a ser estudado.
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DESAFIOS NA IMPLANTACAO:

v/ A capacitacao profissional € de extrema importancia para o funcionamento desse servi¢co, bem como 0s
recursos tecnologicos necessarios para um tratamento otimizado e individualizado. Sua implantacao tem se

mostrado eficaz em hospitais que possuem diretrizes e protocolos implementados, sendo essencial para o

alcance da concentracao alvo.

v/ A atuacao do farmacéutico clinico tem demonstrado exceléncia para a implantacao e execucao da

monitorizagcao terapéutica de medicamentos.
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INTRODUCAO

-
A prematuridade € um grave problema de saude publica;

o /

'O recém-nascido (RN) que nasce antes de 37 semanas, ou 259 :
dias, € conhecido como RN pré-termo (RNPT) ou prematuro;

o /

4 O

-

Os primeiros 28 dias de vida corresponde ao periodo neonatal, na qual

€ caracterizado por grande fragilidade na vida da crianca;

-

o

J
\
O Brasil € 0 92 pais do mundo em numero absoluto de prematuros.
J

&
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Objetivo Geral

Conhecer as principais caracteristicas dos recem-nascidos
prematuros admitidos no primeiro trimestre de 2023 em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade
referéncia na Zona Norte da cidade de Sao Paulo.

€ 4




!tibroﬁss iiiiiii

Apresentar as principais
caracteristicas maternas;

Descrever 0 perfil dos
recém-nascidos prematuros
admitidos na unidade de terapia
Intensiva neonatal;

|dentificar as principais
intercorréncias na gestacao.
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TICOS DA PESQUISA

Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Municipal e Maternidade-Escola Dir.
Mario de Moraes Altenfelder Silva.

Parecer n° 6.933.497

Certificacdo de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAAE): 80096024.8.0000.5454.
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Critérios de Inclusao

Critérios de exclusao

Descritiva, observacional, retrospectiva de abordagem
guantitativa.

Hospital e Maternidade Escola, localizada na Zona norte do
municipio de Sao Paulo, no estado de Sao Paulo.

Recem-nascidos, de ambos 0s sexos, que nasceram na
maternidade referéncia onde foi realizado o estudo, com
idade gestacional = 22 semanas e < 37 semanas, de janeiro
a marco de 2023.

Todos o0s recem-nascidos com Iidade gestacional = 37
semanas, que tiveram como procedéncia de outra instituicao,
e que nao foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal durante o periodo da pesquisa.
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METODOLOGIA
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RESULTADOS
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' ESULTADOS

ldade materna

«< 19«20 a 34 == 35 =Ignorado
ﬁ% lbgbs
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" Corroborando com um estudo descritivo dos

nascimentos prematuros entre mulheres residentes no
Estado do Piaui ocorridos entre 2011 a 2015 (JESUS

et al., 2019).

E possivel observar em outra pesquisa, em uma
maternidade publica no municipio de Sobral - CE, que
a maioria das maes dos RN's prematuros tambem

tinham a mesma faixa etaria. (MELO et al., 2023).

|||||
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RESULTADOS

Estado civil
*Solteira =Casada +Viuva +=Uniao Consensual =Separado =lgnorado

42%

24%
22%
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P RESULTADOS

@ O

00

Diferindo de um estudo documental,
exploratorio-descritivo, realizado em um
hospital referéncia para obstetricia e
neonatologia de alto risco, da regiao norte
do Ceara.
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" RESULTADOS

Caracteristicas maternas N
%
Escolaridade

Nenhuma 0 0%
1 a 3 anos 0 0%
4 a7 anos 3 6%
8 a 11 anos 19 38%
12 e mais 8 16%
Ignorado 20 40%

= Divergindo de um estudo descritivo no Estado do Piaul,
gque revelou maiores taxas de recem-nascidos

prematuros em maes que estudaram de 8 a 11 anos
\ (JESUS et al., 2019).
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RESULTADOS

Caracteristicas maternas N %
Numero de Gestacoes

Uma 20 40%

Duas 9 18%

lgnorado 0 0%
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RESULTADOS

Numero de Partos

| |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

«Nenhum «Um -Dois ~Maior ou igual a trés «lgnorado

-0 -2
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RESULTADOS

Numero de Abortos
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RESULTADOS

Em um estudo em uma UTIN de um Hospital
Regional no municipio de Francisco Beltrao — PR,
40,6% das maes eram nuliparas e 76,6% nao
tiveram aborto (COSTALD et al., 2024).

: “/,/.1\,.J IDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP © PAULO
Comissdo de Residéne SAUDE

Multiprofissional



RESULTADOS

Tipo de Gravidez / \
De encontro com um estudo

realizado no DF com 22
maes de criancas
prematuras nascidas entre
-Unica 2018 e 2022, dentre elas
oemeer 81,81% tiveram uma Unica
*lgnorado _

gravidez (ARQUIMINIO
KDMQ et al., 2023).
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RESULTADOS

Numero de consultas pre-natal

ENCONTRO TCR

COREMU/SMS-SP

*Nenhuma
*Um a trés

Quatro a seis

Sete e mais
*lgnorado




DOENGCAS MATERNAS PREVIAS A GESTACAO

Diabetes Mellitus{—0 (0%)

Diabetes Mellitus Gestacional (...
Hipertensao Arterial Cronica 9 (42,9%)
Historia Prévia de Prematuridade

Sifilis

Uso de alcool e outras drogas

lgnorado
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40%

0%

20%

10% -

0% -

RESULTADOS

04%(27

*Masculino *Feminino =A confirmar
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DNV - realizado

em uma UTIN, Maioria de RN do

entre 2020 e Sexo femi?ino,
2021 com 53%.
=studo UTIN de referéncia ~lgual
observacional, no estado do Ceara distribuicdo
composto por - janeiro a percentual do

novembro de 2017
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RESULTADOS

Tipo de Parto

Oliveira e  Matos
(2023), em um estudo
com 65 prontuarios de

Cesareo RN prematuros, em

j}g?g;‘aﬂo um hospital no interior
de Minas Gerais, que
apresentou 73,8% de
cesarias.
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PRESULTADOS

_'5;,;;'2'!,;;.:,‘{' Idade Gestacional (semanas)

< 28 (extremamente prematuro)

28 e < 32 (muito prematuro)

Peso ao nascer (gramas)
< 1000 g (extremo baixo peso)
< 1500 g (muito baixo peso)

= 2500 g (peso adequado)

¢
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rfil dos recém-nascidos prematuros
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2%
30%

12%
12%

6%
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tails resultados condiz

com outra pesquisa com prevaléncia de RN
nascidos VIVOS prematuros entre
prematuros no estado 32 a 36 semanas.

de Santa Catarina

Também foi
Oliveira e observado em a maioria dos
um estudo no RNPT nasceram
Matos, 2023)- estado de Minas com baixo peso
Gerais
i 8
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Apgar no 1° minuto

Ilgnorado

Apgar no 5° minuto
<7
Ignorado

Tempo de Internacao
<10 dias
> 20 dias

Desfecho da internacio
Alta

Obito

PRESULTADOS

ENCONTRO TCR

16
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46%

2%

8%

0%

32%

32%

10%

2%
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26 (76,5%)

Reanimacao neonatal

02 inalatério 28 (82,4%)
VPP com mascara 28 (82,4%)
Intubacao 11(32,4%)
Massagem cardiaca 3(8,8%)
Adrenalina 1(2,9%)
0 10 20 30
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Uma pesquisa multicentrica nacional realizada em dois
hospitais do nordeste, no estado da Bahia, foi observado
que 60,5% dos prematuros necessitou de alguma medida
de reanimacao, entre outras, como oxigéenio inalatorio
(21%) e VPP por mascara (7,5%) (SANTOS LM et al.,
2021).

Uma pesquisa com analise de 125 prontuarios de
RNPT apenas 13,5% necessitou de suporte
respiratorio com oxigenoterapia (MELO et al,,
2023).
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" PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS DURANTE A GESTAGAO

Anemia

Demais doencas sexualmente tr..
Descolamento Prematuro de PI...
Diabetes Mellitus Gestacional (..
Infeccao do Trato Urindrio (ITU)
Patologias do liquido amnidtico
Rotura Prematura das Membran...
Sifilis

Sindromes hipertensivas na ges...
Trabalho de Parto Prematuro (T..
Uso de alcool e outras drogas
lgnorado

4(9,5%)
1(24%)
1(24%)

13 (31%)
10 (23,8%)
2 (4,8%)
9 (21,4%)
4(9,5%)

5 (11,9%)
2 (4,8%)
0 (0%)

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

24 (57,1%)

25
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CONSIDERACOES FINAIS

1 4

" De forma geral, observou-se que a prematuridade é multifatorial e

pode estar relacionada a comportamentos improprios, historia
obstétrica, pre-natal inadequado ou doencas durante a gestacao.

Pelos resultados apresentados, as doencas maternas previas a
gestacao, historico obstetrico e intercorréncias gestacionais
demonstraram uma importante Influéncia na prematuridade. O
conhecimento das caracteristicas desses recem-nascidos prematuros
pode contribuir para criar acoes preventivas, aléem de promover
condutas terapéuticas conforme as necessidades dessa populacao
atendida.

Multiprofissional

&

CIDADE DE
SAO PAULO
SALDE



A PO oy
L
.....

CONSIDERAGCOES FINAIS

“ Em relacdo as limitacdes desta pesquisa, entende-se que os dados
gue nao foram informados e as dificuldades de acesso aos prontuarios
iInterferiram nos resultados desta pesquisa.

O presente estudo sugere orientacoes quanto ao preenchimento dos
dados, fazendo-se necessario, tambéem, a acessibilidade aos

prontuarios.

Multiprofissional

&

CIDADE DE
SAO PAULO
SAUOE



omissdo de Residéncla

Co
Multiprofissional

REFERENCIAS

ALBERTON M, ROSA VM, ISER BPM. Prevalence and temporal trend of prematurity in Brazil before and during the COVID-19 pandemic: a
historical time series analysis, 2011-2021. Epidemiol Ssery Saude [Internet]. 2023;32(2)e2022603. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200005>. Acesso em: 21 agos. 2024.

ARQUIMINIO KDMQ, GODINHO NM, LIMA LKO, RODRIGUES TPR, RIBEIRO TG, FERREIRA MVR, et al. Fatores de risco pré-natais e perinatais
de maes que tiveram partos prematuros. 2023; 12(1): 231-9. Disponivel em: <https://doi.org/10.36239/revisa.v12.n1.p231a239>. Acesso em: 06 de
abr. de 2024.

Barbosa AL, Bezerra TO, Barros NBS, Lemos CS, Azevedo VNG, Bastos TA, Barbosa ML, Almeida PC. Caracterizacao de maes e recém-nascidos
pré-termo em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Rev Enferm Atencao Saude [Internet]. 2021;10(1):e202101. Disponivel: <https://doi.org/
10.18554/reas.v10i1.4660>. Acesso em: 8 dez. 2024.

Bruna Maria Alberton Oliveira, & Juliana Gongalves Silva de Mattos. (2023). [ID 192] PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
INTERNADOS NA UTI NEONATAL. Revista Vitae - Educacdo, Saude & Meio Ambiente, 2(13), 798—-806. Disponivel em:
<https://revistas.unicerp.edu.br/index.php/vitae/article/view/2525-2771-v2n13-7>. Acesso em: 8 dez. 2024.

Costa LD, Ferronatto AL, Popp AN, Kozerski A, Possatto A, Battisti GP. Principais causas da prematuridade e fatores associados. Sio Paulo: Rev
Recien. 2024; 14(42):158-168. Disponivel em: <https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.158168>. Acesso em: 28 agos. 2024.

FERREIRA JUNIOR, AR. SOUSA ALBUQUERQUE, R A DE. ARAGAO, SR GALENO RODRIGUES, M E N. Perfil epidemiolégico de maes e
recém-nascidos prematuros. Revista Enfermagem Contemporénea, [S. l.],v. 7,n. 1, p. 6-12, 2018. DOI: 10.17267/2317-3378rec.v7i1.11509.
Disponivel em: <https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1159>. Acesso em: 21 agos. 2024.

GOLLO, G.; SCHMIDT , G.; GOLLO, C. A. Prevaléncia e fatores associados a prematuridade: Analise do sistema de informacoes sobre

j .., hascidos vivos em Santa Catarina/Brasil. Seven Editora, [S. I.], p. 1167-1178, 2023. Disponivel em: e

& <https://sevenpublicacoes.com.br/editora/article/view/1518>. Acesso em: 8 dez. 2024.
OTemu

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUODL



REFERENCIAS

t R, ALMEIDA MFB; COORDENADORES ESTADUAIS E GRUPO EXECUTIVO PRN-SBP; CONSELHO CIENTIFICO DEPARTAMENTO

omissdo de Residéncla

Co
Multiprofissional

NEONATOLOGIA SBP. Reanimacgao do recém-nascido <34 semanas em sala de parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de
Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-1>. Acesso em: 14 de mar. de 2024.

JESUS, R. L. R. DE, SANTOS, G. M. DOS, BARRETO, M. T. S., MONTEIRO, M. J. DE S. D., SILVA, R. V. DE S., & SILVA, H. J. N. DA. (2019).
Caracterizagao dos recém-nascidos pré-termo nascidos no estado do Piaui entre 2011 a 2015. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, 8(4).
Disponivel em: <https://doi.org/10.21270/archi.v8i4.3193>. Acesso em 15 de agos. de 2023.

LIMA MDO, SILVATPR, CARMO AS, MATEUS LMA, MARCATTO JO, MATOZINHOS FP, ABREU AC, COUTO RC, PEDROSA TMG. Associacao entre
peso ao nascer, idade gestacional e diagnoésticos secundarios na permanéncia hospitalar de recém-nascidos prematuros. REME - Rev Min
Enferm. 2022; 26:e-1427. Disponivel em: <10.35699/2316-9389.2022.38663>. Acesso em: 06 de abr de 2024.

MELO, T. C. L. C.; ALVES, P. C.; DOS SANTOS, J. L. R.; FELIX, T. A.; FERREIRA, F. V. Perfil dos recém-nascidos internados em uma unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES, [S. ], v. 16, n. 8, p. 8548—-8561, 2023. Disponivel em:
<https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/1208>. Acesso em: 3 dez. 2024.

Pitilin EB, Rosa GFD, Hanauer MC, Kappes S, Silva DTR, Oliveira PP. Fatores perinatais associados a prematuridade em unidade de terapia
intensiva neonatal. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2021 [acesso 10 dez. 2024; 30:e20200031. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0031>. Acesso em: 8 dez. 2024.

SACRAMENTO DDS, FERREIRA CKHAP, SOUZA MOLS, BOULHOSA FJS. Perfil de Recém-Nascidos de Baixo Peso em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Rev Med Minas Gerais 2019; 29: e-2006. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20190002>. Acesso em 15 de agos. de 2023.
Santos LM, Conceicao TB, Gomes AS, Gomes e Silva CS, Ramos MS, Passos SS, et al. Caracterizagcao de nascidos vivos prematuros em um
municipio do nordeste brasileiro. Rev Soc Bras Enferm Ped. 2021;21(2):85-90. Disponivel em: <https://doi.org/10.31508/1676-379320210013>. Acesso
em: 3 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Born too soon: decade of action on preterm birth. Geneva: WHO; 2023. [citado em 1 de dezembro]. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em: <https://www.who.int/publications/i/item/9789240073890>. Acesso em: 12 de agos. de 2023. @

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUODL



MUITO OBRIGADA!

eva
. CIDADE DE
coremul SAO PAULO
Comissdo de Residéncla SAUDE

Multiprofissional






SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM NEONATOLOGIA

CUIDADO, RECONHECIMENTO E TROCAS COM BEBES INTERNADOS: ENTREVISTAS
COM PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL
'{7 evrten Cinn enAD
(9
[nteglfogdo
& Residente: Maria Clara Mendes Vasconi
Reconirecimenito
w Orientador: Anténio de Olival Fernandes

Unidade Executora: Hospital Municipal e Maternidade Escola Doutor Mario de Moraes

Altenfelder Silva
SUS = m;% :géi o'"'O' © I’ET]SLSFO\ILCOIDOL h) };7 CI"'D ADE DE
B e @A (& S0 sAoPAULO




~ INTRODUCAO

 Mudanca de paradigma: do burocratico ao contingente

* Bebé enquanto sujeito/pessoa
* Realizados com os bebés
* Pistas e sinais oferecidos pelo bebé

 Reconhecimento dos sinais do bebé e avaliacao das ofertas de cuidado
para cada caso

 Responsabilidade da equipe

Brasil (2011)
Freud (1969a)
Lacan (1985)
Lacan (1997)
Mathelin (1999)
Moreira, M., Lopes, J.M.A., & Carvalho, M. (2004)
Vorcaro, Moreira, Guimaraes & Souza (2015) »
- 999 L&
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OBJETIVO

Investigar a partir das experiéncias de profissionais da

equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, as possibilidades e desafios para a consideracao dos

bebés enquanto sujeitos nos cuidados.

. &
,—é &
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Z Qualitativo: Naturalistico, dados descritivos, indutiva, processo de significacao,
gualitativa em saude.

» Entrevistas semidirigidas: Realizadas com tecnicas de enfermagem e enfermeiras
da UTIN, individuais, periodo de setembro a outubro de 2024 Interrupcao por
saturacao teorica.

» Aspectos eticos: Aprovada CEP/HMEC - CAAE 80046624.9.0000.5454, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Resolucbes de n°® 466/2012 e de n°® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

» Analise do Conteudo: Transcricoes, pré-analise, categorizacao, validacao externa,

apresentacao descritiva.

Ferreira (2018)
Fontanella et al. (2011)
Minayo. (2004)

Turato (2013)
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" RESULTADOS/DISCUSSAO

* Quatro enfermeiras e seis téecnicas de enfermagem, mulheres, com faixa etaria
entre 27 e 53 anos, entre dois anos € meio e 21 anos de experiéncia
profissional.

* A analise das entrevistas por categorias profissionais nao apresentou resultados
significativamente distintos se comparada a analise dos dados pelo conjunto das
entrevistas com ambas as categorias.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Reconhecimento: conjunto de sinais ou pistas

Desafios: bebés graves, cronicos, malformacoes, sedados

Bebés enquanto sujeitos: diretriz terapéutica (Brasil, 2011)

Bebés que “apresentam uma imagem muito distinta daquela usualmente
idealizada para um bebé saudavel” (Azevedo & Pfeil, 2019, p.8)
Atribuicdo de demanda? As vezes a gente vai pensar “por que ele t&
chorando?” [...] vocé vai tentar “acalantar” ele de alguma forma, mas vocé
nao tem como saber o que que ele ta sentindo certinho [...] Ele ndo tem
como se explicar, ele so vai chorar, ele so vai se encolher, ou as vezes se
agitar, se debater. Ai cabe a gente descobrir o que que ele quer, o que que
falta... [ENF].
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Ofertas, contrapartidas interpretativas: especificidades do contexto e das condi¢cdes
fisiologicas de maturidade

Ofertas de “conversa”, “voz” e “fala”

Os bebés precisam das comunicacdes da equipe e da melodia de suas palavras tanto
quanto do oxigénio trazido pelo aparelho ou da sonda que os alimenta (Mathelin, 1999), e
sao parceiros ativos neste espaco aberto para a narragado com os profissionais que deles
se ocupam dos cuidados (Golse, 2003). Alguns dos trechos das entrevistas apresentados
trazem recortes de “textos-manhés” (Ferreira, 2011) entre as profissionais e os bebés, que
tém como condicao a participacao do bebé nesta invencao relacional de uma
comunicacao no contexto das rotinas de cuidado da internacdo. E uma pessoa que ele ta
conhecendo... E que assim, no comeco o bebé ndo entende muito, mas quando comeca a

cuidar sempre do mesmo bebé chega uma hora que ele reconhece. Ele reconhece, ele

fica um pouco mais calmo, ele fica... [TEC] .
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Ofertas, contrapartidas interpretativas: especificidades do contexto e das condi¢cdes

fisiologicas de maturidade

” 11

Ofertas de “conversa”, “voz” e “fala”, inclusive com bebés graves, significativas ao cuidado

gue o0s considera enquanto sujeito
“‘Manhés”
Chamar os bebés pelo nome

Cuidados contingentes e manipulacao minima

ENCONTRO TCR

RESULTADOS/DISCUSSAO

COREMU/SMS-SP

&

CIDADE DE

SAO PAULO

SAUOE



COreImil
Comissdo de Residéncla
Muiltiprofissicnal

A presenca da familia dos bebés

RESULTADOS/DISCUSSAO

Ofertas de formas de aproximacao e sustentacido da relacao bebé-familia

Familia e desafios: juizo moral e sofrimento
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» EXxperiéncia e tempo no cuidado
» Elaboracao e transformacao de acontecimentos e praticas

 Investimento subjetivo e afetivo no cuidado
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CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar as dindmicas e trocas de cuidado que fazem parte da rotina de profissionais da equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). As profissionais relataram experiéncias de cuidado com os bebés como parceiros nas trocas, demonstrando empenho em interpretar os
sinais emitidos pelos bebés e em oferecer um cuidado singular a esses pequenos pacientes. Também apontaram o desafio que a oferta desse cuidado atualiza a
cada paciente e o desafio que as vulnerabilidades clinicas trazem as dinamicas do reconhecimento dos sinais dos bebés internados. As entrevistas indicaram que
falar com os bebés no contexto das rotinas e procedimentos propde efeitos de sustentacao da subjetividade nas relagcdes de cuidado entre bebés e profissionais.

As praticas de cuidado em uma UTIN envolvem, além dos pacientes bebés, seus familiares, que trazem ao ambiente formas singulares de lidar com os
conflitos e sofrimentos relacionados ao adoecimento. Foi reconhecida a importancia de autorizar e incluir os familiares nos cuidados durante a internacao. A
presenca das familias na rotina da unidade também gera desafios para os profissionais, como os relacionados a atribuicées de juizo moral e a dificuldade em lidar
com o sofrimento dos pais na rotina. Coloca-se a dimensao da experiéncia singular que cada profissional constréi no cuidado, do tempo necessario a elaboragao
dos acontecimentos da rotina e a transformacao das praticas de cuidado.

O trabalho com o material das entrevistas retomou discussdes ja presentes na literatura do cuidado no contexto de internacdo neonatal, atualizadas na oferta
da escuta e sistematizacao dos achados das entrevistas. Relangam-se, portanto, aspectos da experiéncia e seus conflitos, sempre singulares, com as praticas de
cuidado em um contexto de internacao neonatal. Espera-se que as contribuicdes trazidas no estudo possam retornar nao s6 ao meio cientifico, como também aos

servicos e seus agentes, de forma sustentar processos inventivos diante dos desafios encontrados na rotina de cuidados com bebés e suas familias.
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A Pesquisa

Se eles tém consciéncia de que essa Metodologia pode ajudar na recuperacao
do RN

Reconhecem como uma rotina que tem relevancia para os RECEM
'P@‘”t@%jw”*f%l ASCIDOS
(mte/r'ac&o

- mumm 2- Quais as tecnologias do Méetodo Canguru os Profissionais tém conhecimento

(78

2.1 Nesse quesito, questionei junto a equipe multidisciplinar qual € seu nivel de
conhecimento do Metodo.

3 - Os profissionais foram incentivados a descrever quais sao as Tecnologias
gue eles utilizam gm SUAas rotlrgas na UTI
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INTRODUCAO

MAE CANGURU

o B
S

7.0 inicio do MMC foi no final da década de 1970 na Coldbmbia, com o0s
Neonatologistas Dr. Reys Sanabria e Hector Martinez, como proposta de melhorar
0s cuidados prestados ao recém nascido pre-termo.

No Brasil

*O surgimento da concepcao brasileira do metodo canguru foi em 1997, no Instituto
Materno-Infantii de Recife-PE hoje, Instituto de Medicina Prof. Fernando
Figueira(IMIP).

*Politicas Publica — 2000

‘Em 2004, na cidade do Rio de Janeiro, o Brasil teve a honra de sediar o 1°
Seminario Internacional sobre a Assisténcia Humanizada ao RN e o 5° workshop
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O Método Canguru Divide-se em Trés Etapas

A primeira etapa tem inicio no pré-natal, com a identificacao da situacao
gestacao de risco que indigue a necessidade de cuidados especializados
para a gestante, os quais podendo acarretar na internacao do RN em uma
UN, quer seja na UTIN ou na UCINCo.

Nesse momento, a preocupacao maior € facilitar a aproximacao da familia
com o RN, diminuindo provaveis riscos quanto ao processo de interacao e
a formacao do vinculo entre os pais e a crianca. Nesta etapa,
recomenda-se a posicao canguru o mais precoce possivel e a participacao
da dupla parental na rotina de cuidados neonatai
AR v
s
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A segunda etapa ocorre na UCINCa onde a mae, apoiada e orientada
"~ pela equipe Multidisciplinar de Saulde, assume a maior parte dos
cuidados do seu filho. Sao ainda objetivos dessa etapa a continuidade
do aleitamento materno, esclarecer as duvidas em relacao ao RN e

praticar a posicao canguru, que deve ser realizada pelo maior tempo
possivel.
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y C RITERIOS DE ELEGIBILIDADES PARA PERMANENCIA na 2? Etapa
" 1-Do bebé

Estabilidade clinica, nutricao enteral plena (peito, sonda gastrica ou
copinho),

Peso minimo de 1.250 gr
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Desejo de participar, disponibilidade de tempo e rede social de apoio, consenso
entre mae, familiares e profissionais de saude. Capacidade de reconhecer os sinais
de estresse e as situacoes de risco do Recém Nascido, conhecimento e habilidade

para manejar o bebé em posicao Cangurul.
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" 4 A terceira etapa - inicia-se com a alta hospitalar e envolve o cuidado com
‘0 RN e sua familia no espaco extra-hospitalar. Nesta etapa, o
acompanhamento acontece com a parceria entre a maternidade de origem
e a UBS, com o objetivo de acompanhar as primeiras semanas da crianca,
em seu domicilio. Para isto € organizada uma agenda de visitas
domiciliares, consultas hospitalares e atendimento na UBS mais proxima
da residéncia, alem de orientagoes quanto aos cuidados especializados.
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Importancia do Método Mae Canguru

Acolhimento do RN e de sua familia; promocao do contato pele a pele
precoce; promocao do aleitamento materno; respeito as
individualidades do RN e de seus pais; envolvimento da mae e do pal
nos cuidados com o bebé; cuidado com a equipe e com o0 ambiente na
UN.(Brasil,2017)
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Diminuicao Aumento

do estresse do vinculo
e dor mae-filho )

Estimulo ao

Ganho de aleitamento
peso materno
Melhor
Qualidade no relacionamento
desenvolvimento

da familia com
neuropsicomotor

a equipe
o Maior
Diminui¢ao confianca
da infeccao .
. Diminuicdo dos pais
hospitalar ¢ Melhor
do tempo controle
@3«4 de térmico 5
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Importancia do Metodo Mae Canguru

*Respeitar as individualidades

*Se 0s pais querem falar com os RNs bebés, cantar,
fazer oracao, ficar em siléncio com um abraco de
mao. Incentivando o contato, pois o muitas vezes os
pais tém medo de tocar o RN.(olhando monitor |,
verificando a saturacao).
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A ORIGEM DO POLVO DO AMOR

Esse projeto teve inicio na Dinamarca em 2013 e fez tanto sucesso
gue comecgou a ser adotado em outras UTls ao redor do mundo,
incluindo em paises como Noruega, Paises Baixos, e Reino Unido,

Q chegando ao Brasil em 2017. e
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" BENEFICIOS PARA O BEBE PREMATURO

Sensacao de seguranca
Reducao do estresse
Melhora do sono e alimentacao

Imitacao do ambiente uterino

- 0 <
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OS BENEFICIOS

O contato com os tentaculos do polvo de croché oferece
varios beneficios potenciais para os bebés prematuros:

1.Sensacao de seguranca: Os bebés prematuros muitas vezes
sentem-se inseguros fora do utero devido a sua imaturidade,
e podem se beneficiar do toque suave dos tentaculos, que
Imita a sensacao de estar envolvido em algo seguro, como o
cordao umbillical.
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OS BENEFICIOS

3.Melhora do sono e alimentacao: Ao se sentirem mais seguros, muitos bebés
acabam dormindo e se alimentando melhor.

4.Imitacao do ambiente uterino: O projeto foi inspirado na ideia de que o
contato fisico com os tentaculos ajuda a criar um ambiente que lembra o utero
materno, onde os bebés ficam rodeados por uma sensacao de "aperto suave".
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O METODO MAE CANGURU

Ainda objetivando proporcionar conforto ao prematuro, algumas UTINs
adotaram a técnica de utilizacao de redes de descanso em
incubadoras/berco aquecido durante a hospitalizacdao do recém-nascido
(RN)(9-10)

O posicionamento na redinha é utilizada principalmente na
regiao Nordeste do Brasil. Vem sendo estudada em bebés
@;‘/’,: prematuros e a termo sem necessidade de oxigénio. 2
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REDE DE DESCANSO

E importante investigar novas estratégias terapéuticas que
promovam o bem-estar do prematuro diante de um procedimento
estressante.

BENEFICIOS

Melhora a FC Mais organizados

Frequéncia respiratoria
Menos estressados

Melhora da Saturacao

Melhor Postura
Terapéutica

Ganho de peso nao deferiu em comparagcao com os outro grupos
A redinha € uma medida de conforto, nao substitui o ninho.



Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

ENCONTRO TCR

COREMU/SMS-SP



OBJETIVO GERAL

.~ Averiguar o conhecimento e a importancia do Método Mde Canguru na

UTIN.
OBJETIVOS EsPECiFIcos

e Analisar o conhecimento, sobre o Metodo Canguru na unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

e Compreender os desafios e as oportunidades associadas a essa pratica.

e Averiguar o conhecimento e as acoes desenvolvidas pelos profissionais

de saude em relacao ao Método Cangurul.
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METODOLOGIA

TiPpo DE PEsQuisaA

Para a realizacao deste estudo optou-se por uma de abordagem
mista, combinando elementos qualitativos e quantitativos. Fol
enviado um questionario via e-mall individual para os profissionais

da UTIN, a fim de constatar a aplicabilidade do método.

.
- Ne/l
\&//
o) (e é
— —
v ®), (e
/, W\

el CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
\ SAUDE

Comissdo de Residéncla
Multiprofissional



DISCUSSAQ

Na atualidade o MC promove mudanca de paradigma na atencao
perinatal no Brasil, associando as tecnologias leves da Atencao
Humanizada ( Vinculo e atendimento) as tecnologias duras
(Bombas de infusao, ventiladores mecanicos) utilizadas

tradicionalmente no cuidado dos RN, especialmente nos pré-termo,
em UN. (BRASIL 2017)
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| O gue pensa os profissionais sobre o MMC
- 4 Quais os métodos que vocé conhece sobre a humanizacéo da

assistencia ? Algumas das ideias apresentadas.

Acolher horario do Luminosidade
. - e barulho R
0S pais soninho Gr?clier” 5rupos de
Acolhimento apolo
da familia Uso da amamentacao

comunicacao Nao sei glicose livre demanda

com 0S

bebes canguru
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" AS RESPOSTAS VISTA NOS GRAFICOS

s

Os Profissionais responderam diversas questoes
relativas ao MMC, veremos algumas ideias.

a Um .
&
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6 Esta familiarizado(a) com o Método Canguru?

32 respostas

® Sim
® Nao

il

Os Profissionais demonstram uma confiang¢a de que o Método Canguru
pode benefigigr o RN e a familia.
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7 Como voce avalia seu conhecimento com relagcao ao Método Canguru?

32 respostas

@ Excelente
@ Bom

O Médio

@® Ruim

@ N3o possuo

Nesse outro quesito os profissionais aparecem com um
percepcao de menos conhecimento e neste dado se nota
gque de uma percepcao de 93,8% o0 seu conhecimento
especifigo cal para num patamar baixo de 62,5%
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11 . Na sua pratica profissional, vocé considera as potencialidades do Método Canguru?

32 respostas

@ Nazo Importante
@ Pouco importante
& Neutro

@ Importante

@ Muito Importante

Os Profissionais demonstram uma confianga de que o Método Canguru
pode beneficiar o RN e a familia.

@ Um .
Ne
v*Ny
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13 Vocé tem conhecimento desses métodos da assisténcia na UTIN (Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal)?

32 respostas

Administracao de Glicose 15 (46,9%)
Cuidados Agrupados 21 (65,6%)
Colostroterapia 27 (84,4%)
Manipulacdo Minima 29 (90,6%)
Meétodo Canguru —31 (96,9%)
Momento Psiu 28 (87,5%)
Musicoterapia 15 (46,9%)
Projeto Polvo Do Amor —15 (46,9%)
Ofurd 21 (65,6%)
Succao Nao Nutritiva 25 (78,1%)
Ninho —9 (28.1%)
Rede na incubadora 21 (65,6%)
Utero 3 (9,4%)
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CONCLUSAO

s 0S PROFISSIONAIS ACHAM O MMC IMPORTANTE

Os profissionais da UTIN tém a percepcao de que o Método Mae Canguru é
importante nas rotinas. Porém, na questao da aplicabilidade do Metodo, nao
executam a maioria das tecnologias.

TECNOLOGIAS MMC

O que fol observado na pesquisa, das tecnicas mais aplicadas com muita
propriedade, foi a” manipulacao minima"“, "o canguru "e a "Hora do
Soninho”.

Nao foi observado uma aplicacao institucionalizada do Método.

Um
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Classificacao de acordo com o peso ao nascer

e a idade gestacional

Percentil: Entre P10 e P90 ou

~Nascido com \ Nascido entre . Nascido com : :
B anos o PP\ 37 semanas e \ 4% sernanas AlG: Adequado para a idade gestacional ) = Escore-Z: Entre -2 e +2
37 semanas (2% 7| 41semanas “ou mais de
de gestagdo = €6 dias de gestagdo , : Percentil: < P10
* (menos 7 [gestagao (259 (294 dias PIG: Pequeno para a idade gestacional .
de 259 dias) ~ /  a293dias) ou mais) Escore -Z: < -2
( GIG: Grande para a idade gestacional ) ... Percentil: P>290 ou
RN Pré-Termo RN a Termo RN Pés-Termo Escore-Z: > +2
Classificacao do . .
recém-nascido Classificagao quanto ao Peso ao nascer (OMS)
pré-termo
P — o~ -
,/ Baixo peso ao nascer: menor que 2.500 g; A
] / ; i \
Pré-termo tardio: Pré-termo extremo: I Muito baixo peso ao nascer: menor que 1.500 g; \
nascido entre 34 e 36 s ~ nascido abaixo de 28 [ |
semanas e 6 dias Pré-termo semanas \ Extremo baixo peso ao nascer: menor que 1.000g; |
moderado: nascido \ L _ _ /
entre 28 e menos de \\ Macrossomico: maior ou igual a 4.000 g. //
:{ \ 34 semanas y \\ // é
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INTRODUCAO

Dois tipos de curvas de crescimento para RNPT devem ser consideradas, as chamadas curvas de referéncia e as

ENCONTRO TCR

intermmatianal Newbaoarn
Size Standards (Girls)

curvas padrao. Ambas podem ser construidas a partir de crescimento intrauterino e/ou pds-natal.
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“ O conhecimento das caracteristicas dos recém-nascidos (RNs) atendidos nas unidades A
neonatais € de suma importancia na interpretacao dos dados estatisticos sobre
morbimortalidade.

_/
" Do ponto de vista nutricional € imprescindivel o registro de perimetro cefalico, D)
comprimento, idade gestacional, peso ao nascer, em todo paciente considerado )
de risco para desnutricao e morte.
g _/
4 A abordagem nutricional no cenario de uma UTIN representa um importante desafio )
nos cuidados com recém nascidos pre-termos (RNPT) e de recém-nascidos de baixo
peso (RNBP) ou de muito baixo peso (RNMBP).
. ) o

-~

Frente a isso, esta pesquisa tem por objetivo desenhar um perfil nutricional do recém-nascido que € internado na
unidade neonatal de um hospital maternidade da rede publica na zona norte de Sao Paulo referéncia em partos de alto

risco e atendimento neonatal e observar quantos desses RNs nascem com peso adequado para idade gestacional.

&

~

J
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OBJETIVO
Geral \

Analisar os aspectos de avaliagao nutricional de
recém-nascidos (RNs) internados em uma unidade neonatal
localizada na zona norte do municipio de Sao Paulo - SP,
composta por uma UTIN (Unidade Terapia Intensiva
Neonatal) e uma UCINCo (Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional).

- /
/ Especificos x

- Desenhar um perfil nutricional do RN que € internado na
unidade neonatal,

- Conhecer o risco de desnutricdo dos recém-nascidos
hospitalizados;

- Analisar parametros de nascimento compostos por peso,

: : K comprimento e perimetro cefalico. / é
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" METODO

DESEING Gl CEele: Estudo transversal, quantitativo e descritivo

, Janeiro de 2024 a Julho de 2024 (7 meses)
Periodo:

/71 Recém-nascidos

Numero da amostra:

Unidade neonatal localizada em um hospital maternidade
referéncia para gestacao de alto risco

Local da pesquisa:

.. &
-
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METODO

CRITERIOS DE INCLUSAO

» Todos os recém-nascidos que foram internados na unidade neonatal do

hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Foram excluidos recem-nascidos diagnosticados com trissomia do

cromossomo 21 (Sindrome de Down) e paralisia cerebral.

« Recém-nascidos sem registros das medidas ao nascer ou que
faltassem dado(s) de algum dos seguintes parametros: perimetro

cefalico, comprimento, peso e idade gestacional.

£ £

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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METODO

Aspectos Eticos

Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

O presente estudo foi submetido e aprovado através do comité de Os dados foram coletados em planilhas do software Microsoft

_ o Excel 2010®, localizado no setor de nutrigdo do hospital onde foram
ética e pesquisa com seres humanos do Hospital Municipal e

registrados manualmente a partir da folha de registro de nascimento

Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva, vinculado ao do recém-nascido, preenchida pela equipe médica ainda no setor

Sistema CEP/CONEP, com Certificado de Apresentacao de Apreciagao onde o parto foi realizado.
Etica (CAAE) 80024924.2.0000.5454.

A dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e E posteriormente foram analisados por meio de estatisticas

Esclarecido (TCLE) foi aceita pela justificativa de que as informagodes descritivas seguindo as etapas de coleta, levantamento e, por fim,

tratamento das informacbes e divulgacdo dos resultados

necessarias para a pesquisa se basearam no banco de dados -
representados em formato de graficos e tabelas.

secundarios dos pacientes, sem a necessidade de manuseio dos

prontuarios dos mesmos. ;i‘;

O 4 Excel

+ COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA «

- .
o
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RESULTADOS/DISCUSSAO

—  81,9% dos recém-nascidos

Tabela 1. Numero e proporgao de todos os recém-nascidos, segundo classificacao de peso e idade com peso inferior a 2.500 g
. : eram RNPT
gestacional ao nascer, Sao Paulo, 2024.
Classificacdo Recém-nascidos (n=771) Porcentagem *
- o ~n " 4
el wtio o Prevaléncia também encontrada -
A termo 467 60,6% —» — em Minas Gerais (Hospital e QHH
Pés-termo 1 0.1% I\/_Iaternidac.ie dg médio porte de r
Peso = 2.500g 420 54,5% cidade do interior)
Baixo peso 244 31.6%
Muito baixo peso 53 6,9% = 41,5%
' Onde 60,9% dos RNBP eram RNPT
Extremo baixo peso 23 3% | -
Macrossoémico 31 4%
AlG 613 79.5%
Pré-termo B A termo
PIG 107 13,9% Il Pos-termo
GIG 51 6.6%
PIG - Pequeno para idade gestacional; AlG - Adequado para a idade gestacional; GIG - Grande
para a idade gestacional. Pré-termo
39.3%

,, 771 Neonatos, sendo:
? 359 (46,6%) do sexo feminino P
w412 (53,4%) do sexo masculino 60.6%
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'RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 1. Numero e propor¢ao de todos os recém-nascidos, segundo classificacao de peso e idade [Segundo o Ministério da Satde, a prematu ridade\
gestacional ao nascer, Sao Paulo, 2024. . : ..
€ um dos fatores determinantes mais importantes
Classificacéo Recém-nascidos (n=771) Porcentagem ‘ da mortalidade infantil.
Pre-termo 303 (39,3%)
\_ _/
A termo 467 60,6%
Pdés-termo 1 0,1%
Peso 2 2.500g 420 54,5% _ _ _
Estudo realizado em uma unidade neonatal de Recife
i 0
Baixo peso 244 31.6% mostra que o numero de recém-nascidos AlG sdo semelhantes
Muito baixo peso 53 6,9% ao obtido no presente estudo.
Extremo baixo peso 23 3%
‘ Autor Local / Ano AlG PIG GIG
Macrossémico 31 4%
AIG 613 79.5% SANTOS, A.etal.  Recife 75% 16% Nao
(2013) mencionado
PIG 107 13,9%
GIG 51 6.6% Presente estudo Sao Paulo 79,5% 13,9% 6,6%
(2024)

PIG - Pequeno para idade gestacional; AlG - Adequado para a idade gestacional; GIG - Grande

para a idade gestacional.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Entre os critérios sugeridos para identificacao do RN
de risco estao presentes RNPT e RN com BP ao nascer.

* Recém-nascidos expostos a circunstancias que aumentam
o risco de uma evolucao adversa.
 Requerem uma atencao especial e prioritaria.

* Necessita ainda de maior atencao
 Demanda atendimento especializado por profissionais habilitados

Entre os critérios sugeridos para identificacao do RN de
alto risco estao presentes RNPT com peso < 2.000 g e
RN < 35 semanas de idade gestacional.

@%‘: é
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RESULTADOS/DISCUSSAO

A termo

Tabela 2. Numero e proporcao de recém-nascidos a termo, segundo classificagao de peso e idade

gestacional ao nascer, Sao Paulo, 2024.

Classificacéo Recém-nascidos (n=467) Porcentagem
Peso = 2.500¢g 382 81,8%
Baixo peso 57 12,2%
Muito baixo peso 0 0%
Extremo baixo peso 0 0%
Macrossémico 28 6%

AlG 399 85,4%
PIG 57 12,2%
GIG 11 2,4%

PIG - Pequeno para idade gestacional; AlG - Adequado para a idade gestacional; GIG - Grande

para a idade gestacional.
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(2017)

Estudo (Autor)

RIBEIRO et al.

Presente estudo

(2024)

Prevaléncia de baixo peso ao nascer de acordo com a classificagcao de

Q %
-

7Ny
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Masculino
86,7%

67,7%

Sexo Feminino Local

13,3%

32,3%

sexo. S3o Paulo, 2024.

45,3%

SEXO
MASCULINO

4 7%

SEXO
FEMININO

Porto, Portugal

Sao Paulo,

Brasil

ENCONTRO TCR

RESULTADOS/DISCUSSAO

Prevaléncia de macrossomia de acordo com o sexo

A macrossomia esta associada a maior ocorréncia de:

Asfixia perinatal

Hipoglicemia ..
Cesarianas L
Distocias

e outros disturbios e anomalias fetais.

Prevaléncia de baixo peso ao nascer no sexo feminino

Estudo (Autor) Sexo Local / Ano
Feminino

UCHIMURA et al. 94,8% Maringa - PR

(2007)
NASCIMENTO et al. 60% Vitéria - ES

(2017)
Presente estudo 54,7% Sao Paulo - SP

(2024)
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Prematuros

gestacional ao nascer, Sao Paulo, 2024.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 3. NUmero e proporgao de recem-nascidos pré-termo, segundo classificagao de peso e idade

Observou-se que diferente dos
RNT, entre os RNPT o baixo
peso foi extremamente comum.

O baixo peso ao nascer representa o principal fator de

risco para a mortalidade infantil.

Maior prevaléncia nos extremos de idade materna, atingindo
cerca de 8% no pais.

Classificacdo Recém-nascidos (n=303) Porcentagem

Peso = 2.500g 38 12,5%

Baixo peso 186 61.4%

Muito baixo peso 53 17.5% > Qa
Extremo baixo peso 23 76% ‘ \D'"
Macrossémico 3 1%

Prematuro tardio 170 56,1%

Prematuro moderado 113 37,3%

Prematuro extremo 20 6.6%

AlG 213 70,3%

PIG 50 16,5%

GIG 40 13,2%

PIG - Pequeno para idade gestacional; AlG - Adequado para a idade gestacional; GIG - Grande 4

para a idade gestacional.

COreImil
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Bebés prematuros quando AIG apresentam um
prognostico mais favoravel (exceto aqueles que
apresentam peso inferior a 1.000 g).

\

J
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(BRASIL, 2014)
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Tabela 4. Caracteristicas dos recém-nascidos a termo, pré-termo e pos-termo, segundo idade
gestacional (semanas), peso (g), comprimento (cm) e perimetro cefalico (cm) ao nascer. Sao Paulo,

2024.
Termo (n=467) Pré-termo (n=303) Pos-termo
Variaveis (n=1)
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=202) (n= 265) (n= 156) (n= 147) (n=1)
Idade
gestacional Minimo 37 37 24 24 43
(semanas) Maximo 41 41 36 36 43
Media 3.041 3.224 1.925 1.894 -
Desvio 606,35 523.,8 642,38 667.86 -
padrao
Peso Mediana 3.093 3.220 1.900 1.860 -
nascimento Minimo 1.725 1.790 385 595 2135
(9) Maximo 4.810 4615 4.450 4.300 2135
Média 47 2 48,0 41,7 41,6 -
Desvio 2.86 2,24 3,89 4,19 -
padrao
Comprimento Mediana 48 48,0 42 42 -
(cm) Minimo 38 40,5 27 31 43
Maximo 93D 54,0 52 51 43
Media 33,7 34.5 30.5 30,2 -
Desvio 1,61 1,66 2,96 2,92 -
padrao
Perimetro Mediana 34 34,5 31 30.5 -
cefalico Minimo 29 30 21 22 31
(cm) Maximo 38 40 40.5 37 31

RESULTADOS/DISCUSSAO

A idade gestacional e peso ao nascer cada vez menores

resulta em um periodo mais prolongado de hospitalizacao em

R g

71\

Unidade Neonatal.

P/
*

No que diz respeito a idade gestacional (IG), a
menor foi 24 semanas e a maior 43 semanas.

O peso médio ao nascer encontrado foi d
2.659 g (DP=852,6 g). Com variacao
entre 385 a 4.810 gramas.

Estudo (Autor) Peso G Local / Ano
(média) (média)
Presente estudo 2.659 g 36,4s Sao Paulo - SP
(2024)
SILVA et al. 2.531¢ 35,8 s Boa Vista- RR
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circunstancias socioecondmicas desfavoraveis.

PESSOA et al.,2015)

meédia, alta e altissima vulnerabilidade socioeconbémica.

Estudos indicam a conexao entre partos prematuros e baixo

peso ao nascer com grupos de mulheres que vivem em

(OLIVEIRA

Dados do Mapa da Vulnerabilidade Social da Populacdo da Cidade de

Sao Paulo, demonstram na zona norte da cidade grandes pontos de
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CONCLUSAO

O processo de avaliacao do estado nutricional do RN é necessario para melhor adequacao das

suas necessidades no periodo de internacao e para o seu desenvolvimento.

O perfil encontrado dos recém-nascidos foi representado pelo sexo

masculino, a termo, com peso superior a 2.500 g (média 2.659 g) e

idade gestacional média de 36,4 semanas.

Apesar do numero elevado de recém-nascidos com baixo peso, onde a maior prevaléncia eram nos neonatos

prematuros, a maioria estava com peso adequado para a idade gestacional (AlG).

Foi observado uma probabilidade maior no sexo feminino para o baixo peso ao nascer e da

ocorréncia da macrossomia em RNs do sexo masculino.

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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CONCLUSAO

~

E fundamental destacar a importancia da atencdo especializada a populacdo de prematuros,

classificados como de alto risco que necessitam de cuidados adequados para o crescimento e

desenvolvimento com qualidade de vida.

\_ J

publicas mais contundentes e eficientes para o acompanhamento e monitoramento da gestante frazg

assim a importancia da implementacao de estratégias na saude publica.

-

08 £
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INTRODUGAO b

‘f‘.(
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, : , : ‘g oy : \\
A sonda gastrica € um dispositivo amplamente utilizado nos pacientes *\
iInternados na unidade de terapia intensiva neonatal. Por isso, a o ¥
tecnica de sondagem gastrica € um dos procedimentos mais
realizados pelo enfermeiro.
Apesar de rotineiro, este nao € um procedimento livre de
¢ » complicacoes, podendo produzir diversos eventos adversos, gerando
complicacOes graves e ate fatais.
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAG PAULO
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Portanto, € imprescindivel que a sonda seja medida previamente
utilizando a técnica mais recomendada pelas evidéncias atuais,
\" assim como a testagem e verificacao de seu posicionamento apos
introducao.

Algumas tecnicas de mensuracao e verificagao ja deveriam
\" ter sido abandonadas devido comprovacao cientifica
apontando a defasagem quanto a sua eficacia.

‘IﬂTL [ ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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i

CIDADE DE
SAO PA.UI.O

SAUD



Assim, justifica-se a necessidade de estudos que busquem avaliar o
nivel de conhecimento e a pratica dos enfermeiros neonatais quanto

\ [

a passagem de sonda gastrica no RN.

- £98 &
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OBJETIVOS

|dentificar se ha distorcdes nas Analisar os metodos de verificagao de

estratégias utilizadas para medicdo da posicionamento da sonda gastrica
sonda gastrica em neonatos. utilizados pelos enfermeiros.

Comparar as praticas dos enfermeiros
com as evidéncias recentes.

.
S\ 774
9 é
s ;;r )y —.‘{‘.
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METODOS

Pesquisa de campo

exploratoria, de corte

transversal e de

natureza quantitativa.

«"" \
COTEIMTUL
déncla

Comissdo de Res c
Muiltiprofissional

Realizado em uma
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
(UTIN), localizada em
um Hospital e
Maternidade Escola da
Zona Norte de Sao
Paulo, de nivel terciario,
referéncia em
atendimentos obstetricos
e neonatais de alta
complexidade.

‘

A amostra foi composta
por enfermeiros
responsaveis pela
assisténcia direta a
recém-nascidos na
Instituicao em estudo. A
unidade contava com um
total de 53 enfermeiros e
foram coletadas 47
respostas.

h
N
S
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N
N
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A coleta de dados foi
realizada entre julho
de 2024 e setembro
de 2024, apos
aprovacao do Comité
de Etica em
Pesquisa com Seres
Humanos.
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METODOS

&

O instrumento de coleta
de dados foi um
questionario validado
por juizes especialistas,
extraido da dissertacao
de mestrado de autoria de
Catarina Figueiredo de
Souza de 2021,
estruturado com 20
questoes fechadas de
multipla escolha.

O recrutamento dos
participantes ocorreu por
abordagem presencial
durante os turnos de
trabalho, com convite
verbal para participacao. O
Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)
fol entregue e assinado em
duas vias.

Os dados foram
armazenados e
organizados utilizando o
Microsoft Excel®, e
analisados por meio do
software Jamovi®. A
analise consistiu em
estatistica descritiva
simples.
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METODOS

@® Para testar associacoes entre a variavel desfecho (escolha simultanea
das estrategias MEMU e NEMU) e as variaveis independentes (tempo de
graduacao, experiéncia em neonatologia e formacao complementar), foi

aplicado o teste exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica foi
fixado em 5% (p < 0,05).

@ Esta pesquisa foi submetida a andlise e apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, reconhecido pelo Conselho Nacional de

Pesquisa com Seres Humanos (CONEP) e seguiu as diretrizes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e teve inicio apds sua aprovacao, sob
CAAE 79435124.8.0000.5454. sﬁ'ag:,’fo
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Caracterizacao da
amostra

Resultados e

Caracteriza¢ao da amostra

discussao

n (%)

Idade (anos)
Média
Minimo — Maximo
Sexo
Feminino
Masculino
Tempo de graduacao em enfermagem (anos)

< 5 anos
5 —-10 anos

11— 15 anos
> 15 anos
Tempo de atuacio em neonatologia (anos)

< 5 anos
5 —-10 anos

11— 15 anos
> 15 anos
Formacao complementar

Especializacdao em neonatologia
Mestrado

40,3
24 — 55

45 (95,7)
2 (4,3)

11 (23,4)
11 (23,4)
15 (32,0)
10 (21,2)

9 (19,2)
14 (29,8)
12 (25,5)
12 (25,5)

47 (100,0)
1(2,1)
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Nomenclaturas

NEX
nariz-orelha-xifoide

ENX

orelha-nariz-xifoide

NEMU
nariz-orelha-metade da distancia

entre xifoide e umbigo

ENMU
orelha-nariz-metade da distancia
entre xifoide e umbigo




Nomenclaturas

MEMU
boca- orelha- metade da

distancia entre xifoide e umbigo

EMMU
orelha-boca-metade da distancia

entre xifoide e umbigo

MEX
boca-orelha-xifoide

EMX
orelha-boca-xifoide




Frequéncia das técnicas de
medicoes da sondagem
nasogastrica

59,6%

NEX =
nariz-orelha-xifoide
ENX =
orelha-nariz-xifoide
NEMU =
nariz-orelha-metade da

Da mesma maneira, Souza (2021) verificou
em sua pesquisa que 67,1% dos enfermeiros
utilizavam da técnica NEX, ou de sua
variacao, ENX
distancia entre xifoide e
umbigo
ENMU =
orelha-nariz-metade da
distancia entre xifoide e
umbigo
EMX =
orelha-boca-xifoide
EMMU =
orelha-boca-metade da

14,9%
10,6% 10,6%

distancia entre xifoide e
umbigo
MEX =
boca-orelha-xifoide

£y, MEMU = boca- orelha- NEX ENX NEMU ENMU EMX  EMMU 6

%=¢  metade da distancia SIDADE DE
corem . . O PAULO
2SI entre xifoide e umbigo e

Multiprofissional

2,1% 2,1%




De acordo com Parker et al., a tecnica NEX determinou, em seu
estudo, a localizacao correta em apenas $9% a 83% das tentativas de
insercao e, quando realizado radiografia imediatamente apos a
passagem, apenas 60,6% dos dispositivos estavam dentro do
estOmago.

Esses dados sao incongruentes com a Sociedade Americana de Nutricao
Parenteral e Enteral na Pensilvania, que recomenda que o metodo NEMU
seja utilizado para medicao, ja que demonstrou precisao de 97%, enquanto
NEX, apenas 59%, informando que este ultimo frequentemente resultava em
deslocamento da sonda para o esé6fago, aumentando o risco de

broncoaspiracao.
14,9% da amostra utiliza a técnica NEMU para SNG e 8,5% a

tecnica MEMU para SOG.



Frequéncia das técnicas de
medicoes da sondagem

orOgéstrica
No estudo de Lopes (2019) no Rio de
o Janeiro, 37% dos profissionais utilizaram
40,4% a técnica NEX e 42% a técnica MEX para
sondas orogastricas
25,5%
8,5% 8,5%
43y 4,3% 4,3%
\ ° 21% ; . 2,1%
- 390 NEX ENX NEMU ENMU EMX EMMU MEX MEMU Peso 2
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Iniciar a mensuragao de Referéncia anatomica escolhida para medir sonda

sondas introduzidas por via orogésti ca p

oral utilizando técnicas que 4
Iniciam no nariz pode ser (\
problematico devido a
desproporcao anatémica
entre as distancias
nariz—orelha e

boca-orelha Boca

45,0%

No estudo de Lopes (2019)

no Rio de Janeiro, 41% do

total utilizou medidas que
partiam do nariz para

iIntroduzir sonda por via ?

' .
‘Qu L 2
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Resultados e
discussao

Nasogastrica

(3 x [peso em kg] + 13) 'Nenhum dos entrevistados utiliza o

metodo baseado no peso para

Orogastrica g
mensuracao.

(3 X [peso em kg] + 12)

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, em um estudo realizado
com 162 recém-nascidos, comparou o método NEMU com a féormula baseada no
peso, e indicou que a proporcao de sondas nasogastricas corretamente colocadas
com a equacao baseada no peso variou de 91,5% a 93,9%, e o método NEMU
colocou em um local impreciso do estbmago 15% a 32,5% dos tubos.

- CIDADE DE
COTeML ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
Mutiprofssional



Adequada: profissionais '
que utilizam a técnica

NEMU para SNG e MEMU
nara SOG, respectivamente:

Escolha das estratégias para medir a sonda oro e

nasogastrica, conforme a literatura recente

Adequada
4%

Inadequada
96%

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP s'i'cunu: |°|E| :



Resultados e
Caracterizacao do grupo que usa a estratégia adequada para medir a sonda discussao

por ambas as vias de insercao.

_ _ Ponto de Ponto de Ponto de Ponto da
Estratégia | Estratégia

Enfermeiro referéncia do | referéncia da | referéncia da | sonda por onde
para SOG | para SNG

nariz orelha boca inicia a medic¢ado

6 MEMU NEMU Lébulo Comissura Distal

34 MEMU | NEMU Lobulo Comissura Distal
Tempo de

- Tempo de . e <
. Estrategia de - Formacao experiéncia em |Outra atuagao na
Enfermeiro . graduagao :
medi¢ao de sonda complementar | neonatologia | Enfermagem
(anos) (mos)

MEMU/SOG e
NEMU/SNG

@ Especializacdo em —
Neonatologia @
@ Docéncia e

MEMU/SOG e Especializa¢do em -]
34 . , ;
NEMU/SNG Neonatologia @
AC
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Associacao da escolha adequada para medicao de sonda orogastrica e Resultados e

s e : L discussao
nasogastrica por enfermeiros com variaveis independentes.
Estratégias Adequadas Para
Variaveis SOG e SNG (MEMU e NEMU) p-valor*
Sim Nao Nao foi encontrada
n () n (%) associacao

Tempo de graduacao em estatisticamente
enfermagem (anos)

<5 anos 1(2,1) 10 (21,2) 6@ significativa entre a

5— 10 anos 0 11 (23,4) escolha das
11— 15 anos 0 15 (32,0) estratégias adequadas
> 15 anos 1(2,1) 9(19,2) de medicdo com

Tempo de atuacio em tempo de graduaciao,
neonatologia (anos)

< 5 anos 12,1) 8 (17,0) 6@ tempo de experiéncia

5 _ 10 anos 0 14 (29,8) em neonatologia e
11— 15 anos 0 12 (25,5) formacao
> 15 anos 1(2,1) 11 (23,4) complementar

Formacao complementar

Especializa¢do em neonatologia 2(4,3) 44 (93,6) G)‘OD
Mestrado 0 1(2,1)

&
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A analise dos resultados destaca que o treinamento em servico foi \\

um fator relevante para a capacitacao dos profissionais, com 76,6%

da amostra relatando que seu conhecimento foi aprimorado por meio

dessa modalidade e 93,6% afirmam sempre seguir o Protocolo
&Q’ Operacional Padrao (POP) da instituicao. Apesar dessa
capacitacao, o POP da unidade ainda recomenda o uso da técnica

NEX, mesmo com evidéncias de sua menor precisao em comparacao

a outras abordagens mais recentes.

2 .
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Risco de lesoes mecanicas causadas por
tubos gastricos

Alguns participantes afirmaram preocupacao em ,'
ausar perfuracao gastrica, preferindo téecnicas que J
limitassem a profundidade da insergao. ,’
,/
. V4 ’
A perfuracao gastrica € um evento s

raro (0,5% a 4,0%)
Bartos (2024) utilizou um prototipo de estbmago em 3D para

Fatores de risco: testar trés tipos de tubos gastricos. Seu estudo sugere que a
® Prematuridade; rigidez do tubo é uma variavel critica para lesées mecanicas
@ Imaturidade estrutural do trato neste 6rgao.

.gastrointestinal Tubos mais macios apresentaram taxas superiores de

e Hipoxia por asfixia localizagao correta e menor contato com as paredes gastricas,

: ~ diminuindo o risco, uma vez que relatam uma maior incidéncia de
® Hipertensao ! .

Sepse grave perfuragdes gastricas na curvatura maior do estomago

Nao foram encontrados estudos que associassem a escolha da técnica de medicaoda = ..

sonda com a perfuracao gastrica em recém-nascidos. CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE



Procedimento de testagem do Resultados e

. discussao
posicionamento da sonda
85,1%
66%
40,4%
8,5%
0% 4,2%
R
Ausculta Corresiduo Presenca Raio X de Fita de PH Medida externa
w epigastrica residuo Toérax é
% CIDADE DE

Multiprofissional



Apesar de ser
amplamente utilizado, o
metodo de ausculta
epigastrica apresenta
limitacdes significativas,
pois nao diferencia de
maneira confiavel entre
localizacoes
respiratorias,
gastricas ou

intestinais.

DR
7o\
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Q 0% b

Ausculta epigastrica

85,1%

m Tipton (2019) analisou

15 relatos de casos de
insercao errénea de
sondas nasogastricas

em criancgas,
identificando que, em
sete desses casos, a
verificacao foi realizada

por ausculta

Ausculta
epigastrica

Resultados e
discussao

/

Falta de confiabilidade para =
garantir o posicionamento

rr
o correto

o
&
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Resultados e

Raio-X do Térax discussio

Na instituicao onde este

k\ estudo foi conduzido, a
. 66% o
O Raio X € padrao-ouro troca da sonda é feita a

em neonatologia devido a
§ \ sua precisao. No entanto,

a exposicao a radiacao

cada trés dias, mas o
raio-X e realizado apenas
na primeira insercao. Essa

tem levantado rotina reduz a frequéncia de

preocupacoes exposicao a radiagcao, mas
Padrio-oUro ,Zf'{_,) considerando o potencial também pode aumentar o
‘72 A efeito cumulativo da risco de erros de
radiagao ao longo do KZ posicionamento nas trocas
tempo. R‘:‘,’ X de subsequentes
B B
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Teste de pH do conteudo aspirado Resultados e
discussao

Realizado a beira do leito com tiras reagentes, € uma op¢ao segura e pratica para a verificacao inicial do
posicionamento da sonda gastrica. Esse método se destaca pela facilidade de aplicacao, sendo

recomendado como primeira escolha.

Nenhum dos enfermeiros

. Um estudo duplo-cego com 162
nesta pesquisa relatou o uso

das tiras de pH em sua neonatos comparou a acuracia

do teste de pH com

pratica diaria. Ressalta-se
< — . . L e | |
e pH < 5,5 = posicionamento gastrico correto radiografias, revelando uma

investigada, o fornecimento _ . ) L sensibilidade de 96,25%.
pH> 5,5 = confirmacao radiologica

dessas tiras nao € uma
pratica comum, refletindo [GU"a de colores segun el PH]

limitagbes no acesso a esse
recurso diagnostico . P =0

)

&
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Multiplos orificios da sonda

Poucos estudos abordam
as precaugoes quanto aos
multiplos orificios na sonda.
A maior parte da literatura
menciona o "comprimento e
de inserg&o" de forma geral, & B e
sem detalhar como os
orificios devem ser
considerados durante a
8,5% dos profissionais
medicao.
Iniciam a medicao a
partir do orificio

proximal (ponto B)

4"r' \
ATyl |
JOTETTIL
omissdo de Residéncla

Co <
Muiltiprofissional

Resultados e
discussao

Essa lacuna na literatura
atual destaca a
necessidade de mais
estudos e diretrizes
sobre como lidar
adequadamente com os
orificios distais durante o
processo de medicao da

sonda gastrica

&

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE



aA A - " - Resultados
Ponto anatémico de referéncia ao utilizar o "nariz" para

discussao
medicao da sonda
Raiz
Asa 20/,
15%
Narina
Dorso Apice
2% 66%

-5 &

e CIDADE DE
COTemMLU SAO PAULO
Comissdo de Residéncla SALDE
Muiltiprofissional



a - A - " . Resultados e
Ponto anatémico de referéncia ao utilizar o "boca" para

discussao
medicao da sonda
Nao uso a boca
19.1%
Tubérculo
27 79, Comissura
48.,9%
Filtro
4 3%

Multiprofissional



aA A s - " " Resultados e
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Conclusao

A técnica de medicao de sonda gastrica mais frequente foi a NEX
(orelha-nariz-xiféide) tanto para SNG quanto para SOG. Contudo, as evidéncias
iIndicam que esta tecnica apresenta menor precisao em comparagcao com

abordagens mais recentes, como as formulas baseadas no peso e a técnica NEMU.

|dentificou-se também que o método de verificagao de posicionamento mais utilizado
fol a ausculta no epigastrio, que apresenta limitagcoes significativas em sua
efetividade, tornando-o menos confiavel para garantir o correto posicionamento da

sonda.
A literatura reforca que a combinacao de diferentes métodos de verificacao do

posicionamento da sonda gastrica € atualmente a pratica mais segura. No entanto,

nao ha consenso sobre quais metodos devem ser combinados.
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