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RESUMO

A Sindrome da Angustia Respiratéria (SAR), também conhecida como Doenca da
Membrana Hialina (DMH), € uma sindrome que acomete recém-nascidos (RNS)
prematuros, na idade gestacional entre 28 a 32 semanas. Essa sindrome é
caracterizada por insuficiéncia respiratoria progressiva, decorrente da deficiéncia do
surfactante, sendo uma das patologias mais comuns na populacdo neonatal prée-
termo. Este trabalho teve como objetivo identificar a qualidade da assisténcia e o
manejo da equipe de enfermagem ao recém-nascido prematuro com DMH. O
presente estudo é de carater descritivo, com abordagem qualitativa. No primeiro
momento, revisaram-se 0s prontuarios arquivados no hospital-escola no municipio
de Colatina, referentes aos recém-nascidos que tiveram como diagndstico médico a
DMH, compreendendo o periodo do ano de 2016 a 2019. No segundo momento
houve a aplicacdo de um questionario semiestruturado, que contou com 40
profissionais de enfermagem atuantes na UTIl Neonatal, sendo 29 técnicos de
enfermagem e 11 enfermeiros, tendo o Certificado de Apresentacéo para Apreciacao
Etica (CAAE) 33296820.9.0000.5062. Com os resultados obtidos dos prontuarios,
pode-se observar que a DMH é uma doenca grave que leva a alta taxa de
mortalidade neonatal, pois, de 211 casos, 118 vieram a Obito, representando mais
gue a metade (56%). No que se refere aos dados obtidos por meio do questionario,
detectou-se a necessidade de investir em treinamentos especificos e educacéao
continuada com a equipe de enfermagem para que se possa constantemente
melhorar o cuidado com os RNs afetados, visto que 35% erraram a gestacional que
0 RN pode apresentar o quadro de DMH, apenas 20% dos entrevistados
responderam o principal tratamento (surfactante), 60% responderam que ha
dificuldade na assisténcia ao RN com DMH, 45% nao tem/desconhece/néo
respondeu se ha de protocolos de manejo e assisténcia na unidade neonatal, 52,5%
respondeu que ndo é/desconhece/as vezes/ndo respondeu se € realizada educacéao
continuada. Portanto, os esforcos empreendidos quanto aos cuidados a essa
populacdo devem ser constantes, ressaltando o aprimoramento e capacitacdes
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recorrentes, podendo, dessa forma, obter resultados efetivos e refletindo uma
assisténcia de qualidade e segura.

Palavras-chave: Prematuridade, Cuidados, Neonatal, Surfactante.

ABSTRACT

The Respiratory Distress Syndrome (RDS), also known as Hyaline Membrane
Disease (HMD) is a syndrome that affects premature newborns in the gestational age
between 28 to 32 weeks. This syndrome is characterized by progressive respiratory
failure, resulting from the deficiency of surfactant, being one of the most common
pathologies in the preterm neonatal population. This study aimed to identify the
quality of assistance and the handling of the nursing team for premature newborns
with HMD. The present study has a descriptive nature, with a qualitative and
quantitative approach. At first, the medical records filed at the teaching hospital in the
city of Colatina were reviewed, referring to newborns who had DMH as a medical
diagnosis, covering the period from 2016 to 2019. In the second moment, a semi-
structured questionnaire was applied, which included 40 nursing professionals
working in the Neonatal ICU, 29 nursing technicians and 11 nurses, with the
Certificate of Presentation for Ethical Appreciation (CAAE) 33296820.9.0000.5062.
Based on the results obtained from the medical records, it can be seen that DMH is a
serious disease that leads to a high rate of neonatal mortality, since of 211 cases,
118 died, representing more than half (56%). Regarding to the data obtained through
the questionnaire, it was detected the need to invest in specific training and
continuing education with the nursing team, so that the care with the affected NBs
can be constantly improved, since 35% had missed the pregnancy that the NB can
present DMH, only 20% of the interviewees answered the main treatment
(surfactant), 60% answered that there is difficulty in assisting the NB with DMH, 45%
do not have / do not know / have not answered if there are any management and
assistance in the neonatal unit, 52.5% answered that they are not / do not know /
sometimes / did not answer if continuing education is carried out. Therefore, the
efforts made regarding the care of this population must be constant, emphasizing the
improvement and recurrent training, thus being able to obtain.

Keywords: Prematurity, Care, Neonatal, Surfactant.

INTRODUCAO

A Sindrome da Angustia Respiratéria (SAR), também conhecida como
Doenca da Membrana Hialina (DMH), é uma complicacdo que acomete 50% dos
recém- nascidos prematuros nascidos entre 28 e 32 semanas. Geralmente ocorre
em prematuros com peso inferior a 1.500g, afetando os pulmdes pela falta de
surfactante, lipoproteina complexa composta por 6 fosfolipidios e 4 Apolipoproteina,
resultando em uma tensdo superficial insuficiente no alvéolo pulmonar durante
expiracdo, gerando sintomas como atelectasia, hipdxia grave, diminuicdo da troca

gasosa e acidose. Acrescentam-se as alteracdes fisioldgicas iniciais, os demais
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sinais e sintomas: taquipneia ou bradipneia, batimento da asa do nariz, retracdo da
caixa toracica, gemido expiratério e edema de extremidades. Destaca-se, como
tratamento da doenca, a terapia de reposicdo de surfactante, sendo esse de origem
exogena, pois é a mais indicada, devido reduzir a DMH em 50% e a mortalidade
neonatal em 30%. Nesse contexto evidenciam-se medidas que auxiliam o
tratamento dos recém-nascidos com essa doenca. Sao elas: manutencao térmica,
hidrica e caldrica, suporte hemodinamico, controle de processos infecciosos,
oxigenoterapia ou suporte ventilatorio, através de ventilagdo mecéanica invasiva ou
nao invasiva.

Em 2017, segundo dados da Vermont Oxford Network, colaboracao voluntaria
de profissionais de saude e hospitais, que contribuem para melhorar os cuidados
neonatais em todo o mundo, por meio de pesquisas, educacdo e projetos de
melhoria de qualidade, dos 8156 recém-nascidos na Europa cadastrados nesse
sistema, a sindrome da angustia respiratoria acometeu em 80% para nascidos com
28 semanas e 90% para com 0s nascidos com 24 semanas de gestacdo com peso
até 1500 gramas .Em um hospital em Cuttack na india, de 103 prematuros com
SAR, houve 44 (42,7%) fatalidades. No Brasil, segundo estudos de Carneiro et al.
(2012), na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2006,
houve 104 internacfes de recém-nascidos referentes a problemas pulmonares,
sendo 41 (42,64%) com diagnéstico de DMH. A respeito de mortalidade, em um
estudo feito por Birihane et al. (2021), onde foram admitidos 535 recém-nascidos
prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), entre janeiro de 2014
e dezembro de 2017, no Hospital Geral Debre Tabor na Etiopia. Destes, 40% foram
internados por DMH, sendo que 49,5% veio a 6bito. Ele também cita que seu estudo
foi consistente com alguns outros paises em relacdo a morbidade: 42,2% no Iraque,
42,9% no Hospital Black Lion na Etiopia, 47,5% em Camardes, 54,7% na Arabia
Saudita, 49,6% no Egito, dentre outros. (PATTAR; DAS, 2018).

Diante do exposto, podemos observar que a DMH é uma doenca de suma
importancia quando se refere a recém-nascidos prematuros. Consequentemente, as
condutas de enfermagem em relagdo ao recém-nascido com DMH envolve a
aplicabilidade de conhecimentos técnicos, cientificos, sendo importante que sejam
adotadas medidas precisas e imediatas, detectando os principais sinais e sintomas

apresentados de acordo com o quadro clinico, podendo, assim, resultar em uma
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assisténcia qualificada e contribuindo na recuperacdo do recém-nascido. Sendo
assim, o objetivo deste artigo € identificar a qualidade da assisténcia e o0 manejo da
equipe de enfermagem ao recém-nascido com Doenca da Membrana Hialina.

A partir deste estudo os profissionais de enfermagem que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal poderdo aprimorar seus conhecimentos e vivéncias
acerca da assisténcia a ser prestada aos recém-nascidos com DMH, contribuindo
para a reducdo do periodo de internacdo dentro da unidade neonatal e a

morbimortalidade causada pela patologia.
MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é classificada, quanto a sua natureza, como descritiva, enquanto
sua abordagem é qualitativa e quantitativa. Em primeira instancia, buscaram-se
bibliografias, artigos cientificos, peridédicos nas bases de dados como Scielo, Bireme,
Lilacs, dentre outros, garantindo sua sustentabilidade. Paralelamente a pesquisa
inicial, em segunda instancia, foram revisados prontuarios da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal arquivados no hospital-escola do municipio de Colatina (ES),
compreendendo o periodo de 2016 a 2019. Como critério de inclusédo para a
pesquisa, buscaram-se 0s prontuarios em que constassem, como diagnéstico
médico, os RNs com Doenca da Membrana Hialina.

Em terceira instancia, aplicou-se um questionario com perguntas de mdaltipla
escolha e algumas subjetivas. O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do UNESC - Centro Universitario do Espirito Santo. Mediante
parecer favoravel, foi realizada a coleta dos dados por meio de um questionario com
trés perguntas fechadas, de cunho social (género, escolaridade e tempo de servigo),
uma pergunta semiaberta a respeito da idade gestacional em que o recém-nascido
pudesse apresentar sintomas da DMH, e 6 perguntas abertas, discursivas, a
respeito de sinais e sintomas, condutas, dificuldade, protocolos, treinamentos e
sugestdes. A pesquisa contou com 40 profissionais de enfermagem atuantes na UTI
Neonatal, sendo 29 técnicos de enfermagem e 11 enfermeiros. Os participantes
foram previamente informados a respeito dos objetivos e procedimentos da
pesquisa, bem como, da confiabilidade dos dados e do anonimato da sua
colaboracdo. Também foi destacado o carater voluntério da pesquisa, deixando-os a
vontade para escolher participar ou ndo. As entrevistas foram realizadas de forma
individual, sendo seu conteudo submetido a técnica de Andlise de Conteudo
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Tematico (Bardin, 2016), que se refere a um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, visando obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo das mensagens.
Evidencia-se ainda que essa analise de dados é realizada a partir de uma
abordagem qualitativa e quantitativa, visto que é aquela capaz de coligar a questdo
do significado e da intencionalidade bem como questBes inerentes aos atos, as
inclusbes e as estruturas sociais, abrangendo de forma mais profunda o tema
abordado. Os resultados foram analisados e tabulados em forma de graficos, tabelas
e discutidos de acordo com ideias que corroboram os autores que evidenciam o
assunto explicitado.

O instrumento de pesquisa utilizado passou previamente pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 33296820.9.0000.5062 junto ao pré-projeto do trabalho e autorizado
pela direcao técnica da instituicdo estudada.

Os dados obtidos foram organizados e estratificados em tabelas e graficos
para clareza das informacdes, com acréscimo das ideias de autores que corroboram

0 tema abordado.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os dados sociais dos entrevistados. Podemos observar
gue, dos 40 entrevistados, todos sdo mulheres. Isso corrobora um estudo realizado
pela COFEN (2015), que abrangeu 1,6 milh&o de profissionais de enfermagem no
Brasil e constatou que 84,6% sdo mulheres. Esse mesmo estudo também
corroborou o nivel de escolaridade dos profissionais entrevistados, em que 80% sé&o
técnicos de enfermagem e auxiliares. Destes, 23,8% possuem nivel superior
incompleto. J& os enfermeiros correspondem a 20%. Quanto ao tempo de servi¢o na
UTIN, podemos notar que a maioria sao profissionais experientes, pois, 47,5%
trabalham nesse setor ha mais de 3 anos. E valido ressaltar que um estudo feito por
Elsayed, EI-Nagger e Aly (2013) demonstra que ndo ha diferenca significativa de
idade, sexo e cargo de enfermeiros a respeito do conhecimento do cuidado com
prematuros com DMH. Somente ha uma diferenca significativa quando se trata de
niveis de graduacdo. Quanto a relacdo de pratica e conhecimento, também ndo ha

diferenca significativa.
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Tabela 1 - Dados sociais dos entrevistados

Variaveis Quantidade (%)
Género
Masculino 40 (100%)
Feminino 0
Total 40 (100%)
Nivel de escolaridade
Nivel médio 29 (72,5%)
Nivel superior 04 (10%)
Nivel pés-graduado 07 (17,5%)
Total 40 (100%)
Tempo de servico na UTIN
Mais que cinco anos 15 (37,5%)
Menos que 01 ano 13 (32,5%)
De 01 a 02 anos 08 (20%)
De 03 a 04 anos 04 (10%)
Total 40 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a idade gestacional em que o RN pode apresentar o quadro de
DMH, conforme Thirupathi et al. (2020), a DMH é uma complicacdo que acomete
50% dos recém-nascidos prematuros nascidos entre 28 e 32 semanas. Na tabela 2
vemos que a maioria dos profissionais foi consistente com esse artigo, sendo
demonstrado que 65% assinalaram a resposta correta, que era 302 semana. Porém,
causa preocupacao quem respondeu errado, pois se trata de uma doenca séria e

gue merece total atencao.

Tabela 2 — Respostas dos entrevistados quanto a idade gestacional que o RN pode apresentar
o quadro de DMH

Idade gestacional Quantidade (%)
302 semana 26 (65%)
352 semana 07 (17,5%)
20° semana 06 (15%)
372 semana 01 (2,5%)

Total 40 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

O gréafico 1 demonstra os resultados dos sinais e sintomas, nas respostas ao
guestionario. O item “outros”, neste mesmo grafico, corresponde a respostas que
tiveram pouca coeréncia com a DMH ou que obtiveram poucas respostas. Sao elas:
baixo peso, hipertensdo pulmonar, atelectasia, hipotensao, febre, pressao arterial

alta, infeccao, taquicardia e edema.
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Conforme Araujo e Reis (2014) os sinais e sintomas da DMH séo: desconforto
respiratorio, retracdes externais e intercostais, gemidos expiratorios, batimento das
asas nasais, hipotermia, cianose central, acidose respiratéria e metabdlica, apneia,
dispneia e taquipneia. Muitos entrevistados escreveram respostas analogas para
iIsso. Com o intuito de reduzir os resultados para uma melhor visualizacdo, foram
feitas algumas adaptacfes que seguem abaixo:

e Falta de ar foi contabilizado como dispneia,;

e Respiracao rapida foi contabilizado como taquipneia;

e Cansaco foi contabilizado como fadiga;

e Letargia foi contabilizado como hipoatividade;

e Respiracao irregular foi contabilizado como dispneia;

e Dificuldade respiratdria, esforco pulmonar e desconforto respiratério foram
contabilizados como dispneia.

Como podemos observar, em concordancia com Araujo e Reis (2014), 21%
ndo condizem com os sinais e sintomas da DMH, contradizendo o estudo de
Elsayed, EI-Nagger e Aly (2013), em que se demonstrou que, em um grupo de 50
profissionais de saulde, 58% possuiam conhecimento insatisfatério a respeito das
causas e sinais da DMH. Podemos notar que a maioria dos profissionais de saude
entrevistados (79%), conseguem reconhecer quando um recém-nascido prematuro
estd com DMH, com destaque para dispneia, “experiéncia subjetiva de sensagdes
respiratorias desconfortaveis” (MARTINEZ; PADUA; TERRA FILHO; 2004), que

obteve mais respostas, totalizando 28%.
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B Apneia
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Grafico 1 — Respostas dos entrevistados quanto a sinais e sintomas da DMH
Fonte: Elaborado pelo autor.

O grafico 2 representa a resposta a pesquisa das condutas que sao

realizadas ao se admitir um RN com DMH. Segundo Mendoza et al. (2013) e Acero

Guerrero e Chavez Garcia (2019), as condutas utilizadas ao se admitir um RN com

DMH sdéo: reposicdo de surfactante; oxigenacdo adequada; sustentacdo térmica,

clorica e hidrica; pressdo continua positiva nas vias aéreas (CPAP); oxigénio, ar

comprimido, ventilagdo mecéanica e oxigenoterapia.

Nessa questdao também ocorreram respostas anélogas. Para isso, com o

intuito de reduzir os resultados para uma melhor visualizacdo, foram feitas algumas

adaptacdes que seguem abaixo:

Oxigénio e conforto respiratério foram contabilizados como Oxigenoterapia;
Tubo Orotraqueal (TOT), intubagdo, tubo, aspirado traqueal e intubacgao
endotraqueal foram contabilizados como Intubacédo orotraqueal (I0OT);
Prevenir hipoxemia e acidose; e cultura de sangue foram contabilizados como
gasometria;

Ventilador mais tubo e ventilacdo pulmonar foram contabilizados como
ventilagcdo mecanica (AVM);

PH foi contabilizado como gasometria.

O item “outros”, no grafico 2, corresponde a respostas que tiveram pouca

coeréncia com a DMH ou que foram respostas genéricas ou que obtiveram poucas

respostas. Sdo elas: pressdo, vapor jet, liquor, temperatura axilar, técnica de
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posicionamento que auxilia na respiracdo, aquecer, observar frequéncia respiratoria,
sinais vitais, auxiliar respiracdo e manutencao hidrica e calorica.

Podemos observar que apenas 20% dos entrevistados responderam o
principal tratamento, a reposicdo de surfactante, dado este muito insatisfatorio. Se
juntarmos todos os elementos que ndo condizem com as condutas utilizadas ao se
admitir um RN com DMH, como gasometria, hemoglucoteste, e outros, totaliza 20%,
a mesma porcentagem do principal tratamento. Esse resultado condiz com o estudo
de Aziz e Mansi (2018), em pesquisa semelhante com 100 profissionais de
enfermagem, em que se constatou conhecimento insuficiente sobre o manejo e o
cuidado no recém-nascido, concordando ainda com outros dois estudos

referenciados neste mesmo artigo.

m CPAP
W Fisioterapia
Gasometria
= Hemoglucoteste (DX)
¥ Intubagdo Orotraqueal (10T)
B Minimo manuseio
B Oxigenoterapia
m Surfactante

B Temperatura

H Ventilagdo mecanica (AVM)

! 5%
b

= Qutros

Gréfico 2 — Respostas dos entrevistados quanto as condutas que séo realizadas ao admitir um RN
com DMH
Fonte: Elaborado pelo autor.

A questao a respeito da dificuldade na assisténcia ao RN com DMH foi feita
de modo a ser respondida discursivamente, entretanto, a maioria das respostas
foram diretas com sim ou ndo. Desta maneira, foram obtidos os seguintes resultados

gue constam na tabela 3.
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Tabela 3 — Respostas quanto a dificuldade na assisténcia ao RN com DMH

Resposta Quantidade (%)
Sim 24 (60%)
Nao 14 (35%)
N&o responderam 02 (5%)
Total 40 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto as dificuldades descritas pelas pessoas que escreveram uma reposta

mais completa, justificando-a, destacam-se:

“O RN com DMH nao deve ser manuseado com frequéncia, sendo necessario
prestar os cuidados em minimo manuseio, por ser prematuro também perde
calor com muita facilidade; podendo ocasionar outros problemas. E
necessario também prestar cuidados com mais atencdo nesses RNs, pois sao
muito instaveis, ha maior em progressao da dieta etc.”;

“Sim, Manejo, devido minimo manuseio, relacionado ao baixo peso e
desconforto respiratorio”;

“Sim, manipulagéo, posicionamento”;

“Sim, Manejo ventilatério adequado sem ocasionar outras complicacées como
pneumotoérax, pneumopericardio e outros”;

“Em relagdo ao minimo manuseio sendo necessaria a mudanca de decubito
de 2/2 horas”;

“‘Para nds da técnica que ndo temos formagao especifica dependemos da
orientagao da fisioterapia”;

“‘N&o, pois a instituicdo conta com aparelho ventiladores completo e
profissionais qualificados”;

“‘Nao, quando tem material e profissionais capacitados nao existe
dificuldades”.

Um estudo realizado por Torres et al. (2016) fez a mesma pergunta, sendo

que a principal dificuldade apresentada era a escassez de materiais, pois, para

prestar assisténcia com qualidade, sdo necesséarios materiais de qualidade, segundo

0 estudo. Em comparacdo com o0s resultados encontrados, essa dificuldade foi

sequer citada. Talvez seja pela diferenca de hospitais objetos de estudo. A pesquisa

de Torres et al. (2016) foi realizada em um hospital publico onde ndo ha a Iniciativa

Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada pela UNICEF, e o estudo deste artigo

ocorreu em um hospital-escola conceituado ndo s6 no municipio, mas, sim, no pais.
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Outra dificuldade relatada no estudo de Torres et al. (2016) foi a sobrecarga de
trabalho, algo condizente com o resultado encontrado neste artigo, pois, este tipo de
paciente necessita de cuidado integral que inclui manuseio, aspiracao,
administragcdo de medicamentos, curativos e alimentacdo. Outro relato, que vai ser
até uma das sugestdes propostas pelos entrevistados desta pesquisa, é a falta de
fisioterapeutas, que faz com que os profissionais de saude figuem responsaveis por
todos os cuidados com o recém-nascido, principalmente o manuseio. Por fim, em
concordancia com este artigo, outra dificuldade relatada por Torres et al. (2016) foi
em relacdo ao nivel de conhecimento, constatando que a maioria dos enfermeiros
nao possuiam especializacdo no ambito da neonatologia, dado que apenas 1 (uma)
enfermeira em 7 (sete) era especializada em neonatologia.

Na pergunta sobre a existéncia de protocolo na unidade neonatal, questao
também discursiva, as respostas encontram-se na tabela 5, sendo uma com

acréscimo de fala.

Tabela 4 — Respostas quanto a existéncia de protocolo na unidade neonatal

Resposta Quantidade (%)
Sim 22 (55%)
Nao 13 (32,5%)
Desconheco 04 (10%)
N&o respondeu 01 (2,5%)
Total 40 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A resposta em destaque foi: “sempre que é feito admisséo é desligado o ar
condicionado, transportado sempre em incubadora aquecida com suporte
ventilatorio indicado, ao dar entrada na unidade é monitorizado, feito checagem dos
SSVV, iniciado suporte ventilatorio, feito RX e avaliado qual melhor conduta e
necessidade de surfactante”.

Podemos notar que, mesmo trabalhando no mesmo hospital, os entrevistados
divergiram nas respostas. Praticamente metade (45%) diz que ndo ha ou
desconhece a existéncia de protocolos e outra metade diz que ha protocolos (55%).
Ruiz et al. (2016) demonstra a importancia de seguir protocolos. Em seu estudo
identificou 511 erros de medicacdo, em um periodo de 7 anos (2008 - 2015), no
setor de neonatologia do Hospital Clinico em Barcelona. Desses erros, 0s
profissionais de enfermagem declaram 65,4% sendo a principal causa (59%) a

distracdo. Conforme Sant'anna e Keszler (2012), um protocolo para suporte

35



CESATI e GIMENEZ. UNESC EM REVISTA 5 (2021) 25-42.

respiratorio na unidade neonatal deve ser abrangente, abordando suporte
respiratorio na sala de parto, o uso de suporte nao invasivo, critérios de intubacéo,
administracdo de surfactante, modos e configuracdes de ventilacdo especificos,
critérios para terapia escalonada, protocolos para ablactar, critérios de extubacao e
pbs-extubacao. Por fim, Sweet et al. (2019) elenca recomendac¢des ao se tratar do
manejo de recém-nascidos com sindrome da angustia respiratéria, podemos citar:

e Estabilizar recém-nascidos menores de 28 semanas em um saco plastico com
um aquecedor radiante com a intencéo de evitar perda de calor.

e Suavemente, se possivel, ajudar na respiracdo utilizando CPAP. A oximetria
do pulso pode ajudar a visualizar a reposta da frequéncia cardiaca a
estabilizacdo. Comecar com 21-30% de oxigénio para 28—31 semanas e 30%
de oxigénio para maiores de 28 e aumente ou diminuir conforme necessario
de acordo com as metas de SpO2.

e Surfactante animal deve ser administrado o mais rapido possivel. Um limiar
de tratamento de FiO, 0,30 na pressdao CPAP de 6cm H,O parece razoavel.
Caso persistir quadro clinico de SAR, doses repetidas de surfactante podem
ser necessarias.

e Manter temperatura corporal entre 36.5-37.5° C a todo tempo.

Portanto, € de fundamental importdncia que haja protocolos para o
atendimento ao RN com DHM com o intuito de se realizar, de forma padronizada e
correta, os cuidados inerentes ao mesmo, devido a 45% ter relatado que ndo ha ou
desconhece a existéncia de protocolos.

No que refere a realizacdo de educacdo continuada com a equipe de
enfermagem para atender as necessidades do RN hospitalizado, foram obtidos os
resultados contidos na tabela 6. Dentre alguns que responderam ndo, 0S Mesmos
escreveram que ha somente orientacdo quanto a conduta ao manuseio do RN

voltado apenas ao posicionamento.

Tabela 5 — Repostas quanto se é realizado educacgéo continuada

Resposta Quantidade (%)
Sim 19 (47,5%)
Nao 15 (37,5%)
Desconheco 03 (7,5%)
As vezes 02 (5%)
N&o respondeu 01 (2,5%)
Total 40 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Podemos notar que quase metade (47,5%) respondeu que ha educacao
continuada, fato este muito preocupante devido a complexidade que envolve a DMH.
Este resultado se encontra em desacordo com Silva et al. (2018), que demonstrou
gue, em um grupo de 31 profissionais de enfermagem em um hospital publico de
referéncia em assisténcia a prematuros de alto risco em Recife (PE), 74,19%
receberam treinamento para o manuseio correto do surfactante exdgeno, principal
tratamento da DMH. Porém, Alfadil (2018) em sua pesquisa evidenciou que, em um
total de 50 enfermeiros, muitos possuiam pouco conhecimento sobre os cuidados do
recém-nascido com SAR, e recomendou programas de treinamento e educacdo
continuada. Fadlalmola e Mohammed (2020) também evidenciaram em sua
pesquisa que, em um total de 72 enfermeiros, a maioria possuia pouco
conhecimento sobre os cuidados de um recém-nascido prematuro. Vemos aqui,
entdo, a necessidade de ser feito um programa de educacgao continuada, que possa
ser realizado por meio de cursos sobre o assunto, com treinamento pratico.

Com relacdo as sugestbes que sao pertinentes para melhoria e/ou otimizagao
das intervencdes de enfermagem dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
obtiveram-se diversas respostas genéricas como treinamento, educacdo continuada,
didlogo, trabalho em equipe, dentre outras, sendo que alguns nao responderam.
Porém, dentre as repostas, destacam-se:

e “Cronograma anual de educagao permanente visando temas mais recorrentes

e em que a equipe tenha mais dificuldade”;

e “Estabelecimento de rotinas acerca do tema”;
e “Assisténcia da Equipe de fisioterapia 24 horas no setor, para ajudar no
manejo do RN”.

Como podemos observar, a principal sugestédo foi treinamento e educacao
continuada. Como dito anteriormente, é de suma importancia a educacéo continuada
em UTIN, fato este comprovado por Alfadil (2018), Fadlalimola e Mohammed (2020),
Elsayed, EI-Nagger e Aly (2013) e Aziz e Mansi (2018), apés reconhecerem que o
conhecimento dos enfermeiros a respeito da SAR foi insatisfatério. Assim como foi
sugerido assisténcia da equipe de fisioterapia 24 horas, Torres et al. (2016), em uma
das repostas cita essa mesma sugestao, pois, pela falta de profissionais em outras
especialidades, o fisioterapeuta podia ajudar no manejo do RN, principalmente no

periodo noturno.
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A respeito da revisdo dos prontuarios dos RNs que foram admitidos na UTI
Neonatal compreendendo o periodo de 2016 a 2019, foi possivel identificar o
guantitativo de RNs que tiveram diagn670stico de DMH e que obtiveram alta, assim

como evolucao para o obito. Estes resultados estdo descritos na tabela 6.

Tabela 6 — Revisé&o dos prontuarios dos recém-nascidos

Variaveis Quantidade (%)
Desfecho dos recém-nascidos
Obitos 118 (55,92%)
Altas 79 (37,44%)
Transferidos 14 (6,64%)
Total 211 (100%)
Tipo de parto
Parto cesaria 110 (52,13%)
Parto normal 101 (47,87%)
Total 211 (100%)
Média de idade gestacional 30 semanas
Média de peso ao nascer 1,259 gramas
Média de dias de internagao 24 dias

Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante dos resultados apresentados, € nitido reconhecer que a Doenca da
Membrana Hialina é grave, pois, de 211 casos, 118 vieram a 0Obito, representando
mais que a metade (56%), dados estes que corroboram o estudo de Pattar e Das
(2018), em que vieram a Obito 44 (42,7%) prematuros de 103 RNs; e Birihane et al.
(2021), em que vieram a 106 (49,5%) prematuros de 214 RNs.

Em conformidade com esses dados, podemos notar pelo questionario que as
equipes estdo despreparadas para enfrentar esta doenca, visto que 7 pessoas
erraram a idade gestacional em que o RN pode apresentar o quadro de DMH e
algumas outras citaram sinais e sintomas completamente incorretos, como por
exemplo, febre. Esse fato ja foi evidenciado por outros autores, que concluiram em
suas pesquisas que o conhecimento sobre a DMH dos profissionais de enfermagem
havia sido insatisfatério. Quanto a média de idade gestacional e peso, os valores
foram similares ao encontrado por Pattar e Das (2018), Birihane et al. (2021), Sweet
et al. (2019) e Manandhar (2019).

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo proporcionou analisar o0 manejo e

assisténcia da equipe de enfermagem aos RNs com Doenga da Membrana Hialina.
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E consideravel que esse quadro clinico se constitui em um problema respiratorio
ocasionado pela falta de surfactante e que comumente direciona o prematuro para o
setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para os devidos cuidados.

Diante do exposto e na busca de contribuir com uma assisténcia de
gqualidade, este estudo propde uma reflexdo acerca da responsabilidade que temos
engquanto cuidadores, uma vez que a magnitude do cuidado se da pelo minucioso
estudo sobre o contexto que envolve uma determinada doenca. Portanto, foram
abordadas todas as caracteristicas inerentes a Doenca da Membrana Hialina e que
sao relevantes para a pratica da assisténcia de enfermagem neonatal.

A respeito dos objetivos, os mesmos foram atingidos com sucesso, pois foi
possivel identificar a qualidade da assisténcia e o0 manejo da equipe de enfermagem
ao recém-nascido com Doenga da Membrana Hialina. Com os resultados obtidos
dos prontuérios analisados, observou-se que a DMH é uma doenga grave e que leva
a alta taxa de mortalidade; simultaneo a essa analise, evidenciou-se, por meio do
guestionario aplicado, que, apesar de a equipe de enfermagem atuante na UTIN
possuir conhecimentos acerca da referida doenca, é necessario ferramentas que
fortalecam e propiciem embasamento tedrico e pratico na assisténcia a populacao
neonatal, para que deste modo ela ocorra em sua real esséncia e alcance a meta a
que se propoe.

Espera-se que este estudo venha contribuir a respeito de informagdes sobre a
DMH, bem como da importancia da assisténcia de enfermagem aos RNs com esse
diagnostico. Destaca-se, ainda, a necessidade de aprimoramento e capacitagdes
recorrentes, podendo dessa forma obter resultados efetivos e refletindo uma

assisténcia de qualidade e segura.
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