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Resumo

O trabalho da enfermagem exercido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é um desafio constante, pois requer vigilancia, habilidade, conhecimento e
sensibilidade, uma vez que o paciente é bastante vulneravel e totalmente dependente
da equipe que o assiste. O estudo teve como objetivo identificar os principais

diagnosticos de enfermagem na UTIN presentes na literatura brasileira a partir do ano
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de 2009. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, realizado na Biblioteca Virtual
em Saude, com os descritores UTI neonatal, diagnostico de enfermagem e processo de
enfermagem. Foram incluidos cinco artigos para analise. Os principais diagndsticos
foram: Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente; Integridade da pele prejudicada;
Risco de infeccdo; Padrdo respiratério ineficaz; Troca de gases prejudicada e
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas. A identificacdo correta de tais diagnésticos pode
subsidiar uma assisténcia de enfermagem mais efetiva.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva neonatal; diagnéstico de enfermagem;

processo de enfermagem.

Abstract

Nursing diagnoses identified in a neonatal intensive care unit

The nursing work performed in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a constant
challenge, as it requires vigilance, skill, knowledge and sensitivy, since the patient is
quite vulnerable and totally dependent on the team that assists him. The study aimed to
identify the main nursing diagnoses in the NICU present in the Brazilian literature as of
2009. This is an integrative review study, carried out in the Virtual Health Library, with
the descriptors neonatal ICU, nursing diagnosis and nursing process. Five papers were
included for analysis. The main diagnoses were: Ineffective infant feeding pattern;
Impaired skin integrity; Risk of infection; Ineffective respiratory pattern; Impaired gas
exchange and ineffective airway clearance. The correct identification of such diagnoses
can support more effective nursing care.

Keywords: intensive care units, neonatal; nursing diagnosis; nursing process.

Resumen

Diagnoésticos de enfermeriaidentificados en unidad de cuidado intensivo neonatal
El trabajo de enfermeria que se realiza en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) es un desafio constante, pues requiere vigilancia, habilidad, conocimiento y
sensibilidad, ya que el paciente es bastante vulnerable y totalmente dependiente del
equipo que lo atiende. El estudio tuvo como objetivo identificar los principales
diagnésticos de enfermeria en la UCIN presentes en la literatura brasilefia desde 2009
en adelante. Se trata de un estudio de revision integradora, realizado en la Biblioteca
Virtual en Salud, con los descriptores UCI neonatal, diagnéstico de enfermeria y proceso
de enfermeria. Se incluyeron cinco articulos para el andlisis. Los principales
diagnésticos fueron: patrén de alimentacion infantil ineficaz; Integridad de la piel

deteriorada; Riesgo de infeccién; Patron de respiracion ineficaz; Intercambio de gases
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alterado y Desobstruccion ineficaz de las vias respiratorias. La identificacion correcta de
dichos diagndésticos puede contribuir a una atencién de enfermeria mas eficaz.
Palabras-clave: unidades de cuidado intensivo neonatal; diagnéstico de enfermeria;

proceso de enfermeria.

Introducao

A enfermagem tem como foco de trabalho o cuidado ao ser humano em todas
as fases do desenvolvimento e vem ampliando constantemente seu conhecimento. O
trabalho da enfermagem exercido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ um desafio constante, pois requer vigilancia, habilidade, conhecimento e sensibilidade,
uma vez que o paciente é bastante vulneravel e totalmente dependente da equipe que
o assiste [1]. As UTIN foram criadas com o objetivo de atender recém-nascidos (RN)
mediante a realizacdo de procedimentos complexos e invasivos aliados a utilizacao de
tecnologias cada vez mais especificas [2].

Atualmente, com o avanco tecnoldgico, cada vez mais 0s neonatos de alto risco,
em especial os prematuros e/ou de baixo peso ao nascer, sdo beneficiados e possuem
maiores chances de sobrevida. Destaca-se que a prematuridade predispde o RN a
inimeras complicacdes [3,4]. Entretanto, a reducdo da mortalidade neonatal, advinda
do avanco tecnoldgico, acentua a morbidade nessa populacdo especifica, em
decorréncia do elevado tempo de internagdo que se faz necessario para garantia de
sobrevida destes pacientes [4].

O processo de trabalho de enfermagem em UTIN é caracterizado por atividades
assistenciais complexas que exigem alta competéncia técnica e cientifica, afinal, a
tomada de decisbes imediatas e ado¢cdo de condutas seguras estdo diretamente
relacionadas a vida e morte dos pacientes. Nesse contexto, é importante prover e
manter o pessoal de enfermagem qualificado e adequadamente dimensionado para
desenvolver a assisténcia de enfermagem com qualidade e seguranca [2].

A utlizagdo do Processo de Enfermagem (PE) como referencial da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na UTIN é fundamental, pois a
assisténcia qualificada ndo deve se limitar a garantir a sobrevida do prematuro, mas
também planejar a¢cfes e implementa-las conforme as necessidades do cuidado [5,4].

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado, com base nos principios do método cientifico. Tem como objetivos identificar
as situacdes de saude-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem
como subsidiar as intervencdes de promoc¢ao, prevenc¢ao, recuperacao e reabilitacdo da

saude do individuo, familia e comunidade [2,6].
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O cuidado sistematizado busca promover uma assisténcia holistica,
individualizada e mais qualificada ao paciente, consolidando o comprometimento e a
responsabilidade do profissional perante os pacientes, familiares e comunidade. Nesse
sentido, proporciona acdes tanto na area assistencial quanto administrativa, o que
facilita a organizacao do trabalho e dos servicos da equipe de enfermagem [2].

O PE é considerado a base de sustentacdo da SAE [2], definido como um
método por meio do qual a estrutura tedrica da enfermagem € aplicada a pratica. E
estruturado em cinco fases: investigacao, diagnéstico, planejamento, implementacao e
avaliacdo [2,4-8].

A segunda fase do PE compde-se dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) que,
segundo a NANDA Internacional (NANDA-I), trata-se de “um julgamento clinico sobre a
resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade com relacdo a problemas de
saude reais ou potenciais/processos de vida que fornecem a base para uma terapia
definitiva, que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem é necessaria” [2,6,7].
Cada diagndstico apresenta componentes estruturais: o titulo, a definicdo, os fatores
relacionados ou fatores de risco e as caracteristicas definidoras [2].

Diante desse contexto em que a SAE e o PE se configuram como ferramentas
fundamentais para a assisténcia em UTIN e em virtude da escassez de estudos que
identifiquem os DE no ambiente frequentes na UTIN, faz-se necessario compilar e
descrever a ocorréncia dos DE presentes na literatura que subsidiem o cuidado de
enfermagem especifico para RN critico. Este estudo tem como objetivo identificar os
principais diagndsticos de enfermagem na UTIN presentes na literatura brasileira a partir
do ano de 2009, ano da promulgacdo da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358/2009, que estabelece a implantagdo da SAE e PE em todos

0s ambientes em que ocorra assisténcia de enfermagem.

Este estudo fundamentou-se no método de revisdo integrativa de literatura com
a finalidade de alcancar o objetivo proposto. Foi realizado por meio de seis etapas
distintas: 12 etapa: Identificacdo do tema e selec¢do da hipotese ou questao de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa; 22 etapa: Estabelecimentos dos critérios de
incluséo e exclusdo de estudo/amostragem ou busca da literatura; 32 etapa: Definicdo

das informagfes a serem extraidas de estudos selecionados; 42 etapa: Avaliagdo dos

estudos incluidos na revisao integrativa; 52 etapa: interpretacéo dos resultados; 62 etapa:

Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento [9].
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12 Etapa: O tema deste estudo é a aplicacdo do PE, especificamente a etapa dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE), no ambiente de UTI Neonatal. O estudo foi
conduzido pela seguinte questao norteadora: Quais os principais DE identificados na

UTI Neonatal presentes nas publicacdes brasileiras dos ultimos 10 anos?

22 Etapa: A partir da estratégia do acrénimo PICOS [10], foram considerados elegiveis
como critérios de inclusdo artigos cujos objetivos fossem a aplicacdo do PE no ambiente
de UTI Neonatal, publicados em lingua portuguesa, com texto completo, disponiveis de
forma gratuita eletronicamente, indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases Literatura Latinoamericana y del Caribe em Ciéncias de La Salud (Lilacs), Indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) e Base de Dados da Enfermagem (BDENF), no
periodo 2009 a 2018, e que contivessem 0s descritores utilizados na busca nos seus

titulo, resumo ou assunto. Excluiram-se editoriais e artigos de reviséo.

A amostragem se deu a partir da coleta de dados secundarios por meio de
levantamento e analise bibliografica de publicacbes resultantes da busca dos artigos
pelos descritores selecionados no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude /
http://desc.bvs.br): UTlI Neonatal; Diagndstico de Enfermagem; e Processo de
Enfermagem, com cruzamento realizado com o operador booleano “and”, conforme

descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Cruzamento de descritores na BVS com utilizacdo do operador booleano
“AND”

Cruzamento Artigos Artigos excluidos | Artigos incluidos
Encontrados

UTI Neonatal and DE and PE 1 0 1

UTI Neonatal and DE 54 46 8

UTI Neonatal and PE 183 182 1

Total 238 228 10

3?2 Etapa: As informacdes extraidas dos artigos foram de carater descritivo, diretamente
relacionadas ao objetivo deste estudo que é identificar e descrever os principais DE na
UTI Neonatal presentes na literatura. A avaliacdo critica da qualidade dos dados dos

estudos foi realizada pelo método Oxford Centre Evidence Based Medicine [11].

42 Etapa: A avaliacdo dos estudos baseou-se nos critérios de incluséo e excluséo, sendo
realizada, primariamente, a leitura dos titulos e resumos, por cada autor separadamente,
0 que resultou no achado de 10 artigos. Secundariamente, procedeu-se sua leitura na

integra por cada autor, sendo assim definidos os estudos incluidos como amostra. Dos
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10 estudos, 3 foram excluidos por ndo serem realizados no ambiente de UTI Neonatal
e 02 por ndo descrever nenhum DE, sendo a amostra deste estudo composta por 05

artigos.

52 Etapa: A interpretacao dos resultados consistiu na extracdo dos dados relacionados
as caracteristicas bibliométricas dos estudos, a descricdo das etapas do PE e dos DE

presentes nos estudos, sendo estes padronizados ou ndo na NANDA 1.

62 Etapa: A apresentacdo da revisdo foi realizada por meio de quadros descritivos e
tabela contendo: numeracdo do artigo, titulo, base, autores, local de realizacdo do
estudo, tipo de estudo e objetivo (Quadro 2); numeragao do artigo, etapas do PE e DE
(Quadro 3); e numeracéo do artigo, total de DE e Padronizagdo do DE pela NANDA |
(Quadro 4); e DE com numero do artigo, descricdo de valor absoluto e percentual
(Tabela ).

Resultados

De acordo com o Quadro 2, entre os cinco artigos selecionados, dois estavam
indexados na base de dados BDENF e LILACS e um na Medline. Todos os estudos
foram realizados no cenario de UTI Neonatal e como tipo de estudo, trés adotaram a
abordagem descritiva retrospectiva quantitativa, um transversal quantitativo e um do tipo
intervencdo. Todos os estudos tiveram como objetivo descrever o PE, apresentando

diretamente os DE na UTIN.

795



Quadro 2 — Apresentacao da reviséo de acordo com: numeragao do artigo, titulo, base,
autores, local de realizacdo do estudo, tipo de estudo e objetivo.
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N® Titulo Base Autores Local Tipo de Objetivo
estudo
1 Ingtrumentos para o BOENF Fialho F A, uTl Intervencao Apresentar
processoe de etal. N eonatal trés
enfermagem do ingtrumentos
neonato prétemao d luz glaborados
da teoria de Domthy soba luz da
Johnson Teorade
Enfermagem
do Modelo do
Siztema
Comportament
al de Dorothy
Johnson para
subsidiar o PE
em uma UTI
Neonatal
2 Diagnosticos de MEDLIME Del"Angelo | UTI D escritivo Identificar DE
enfermagem de N, et al. Meonatal |Retmspecivwo | em
prematuro sob Quantitativo prematuros
cuidados intermediarios assisfidos em
urna UTI
MNeonatal
3  Diagnosticos de LILACS Santos uTl Transversal Elaborar oz
enfermagem de recém- APS etal. | Meonatal |CQuantitativo DE em recém-
nascidos com sepse nascidos com
em uma unidade de SEp=e &M uma
terapia intensiva UTI Heonatal
neonatal
4  Identificacdo do perfile | BDENF Urakawa uT Drescritivo Caracterizar o
diagnosticos de IT, Meonatal |Retmspecivo | perfile
enfermagem do Kobavashi Quantitativo identificar os
neonato com RK DE do
cardiopatia congénita Neonato com
Cardiopatia
Congénita
5 Diagnosticos de LILACS Oliveira uTl D escritivo ldentificar os
enfermagem em SIM, Meonatal |Retmspecive | DE mais
recém-nascido com Souza ML, Quantitativo frequentes
alteractes glicémicas Costa e entre recém-
Silva RK nascidos com
alteracfies
glicémicas

cinco etapas do PE para execucao de seu estudo e dois executaram apenas as etapas
de coleta de dados e DE. Os artigos 1 e 2 apresentaram o maior nimero de DE, sendo

26 e 21, respectivamente, seguidos do artigo 3 com 13, artigo 4 com 12 e o0 artigo 5 com

Conforme o Quadro 3, entre os cinco artigos selecionados, trés adotaram as

9 DE.
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PE e DE
N Etapas do PE DE
1 - Coleta de Dados; 1. Motilidade Gastrointestinal Disfuncional | 2. Risco Motilidade

-Diagnosticos de Enfermagem;
- Planejamento de Enfermagem;

- Intervencies de Enfermagem;

- Avaliacio de Enfermagem.

Gastrointestinal Disfuncional | 3. Défict no Autocuidado | 4.
Padrdo Ineficaz de Alimentacio do Bebe | 5. Déficit no
Autocuidado para Alimentacdo | 6. Ictericia Meonatal | 7. Risco
para Integridade da Pele Prejudicada | 8. Integridade da Pele
Prejudicada| 9. Mobilidade ao Leito Prejudicada | 10. Risco de
Sindrome do Desuso | 11. Mucosa Oral Prejudicada | 12.
Risco para Infeccdo | 13. Risco para Trauma Vascular| 14.
Risco para Quedas| 15 Dor Aguda | 16. Padrdo de Sono
Prejudicado| 17. Padrio Respiratéro Ineficaz| 18. Ventilacio
Espontdnea Prejudicada | 19. Troca de Gases Prejudicada
20. Desobstrucde Ineficaz das Vias Aéreas | 21. Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio | 22. Débito Candiaco
Diminuido | 23. Risco de Choque| 24. Risco para
Hipoperfusdo | 25. Nauseas | 25. Risco de Deseguilibrio no
Temperatura Comporal.

- Coleta de Drados;

- Diagnosticos de Enfermagem;
- Planejamento de Enfermagem;

- Intervencies de Enfermagem;

- Avaliacdo de Enfermagem.

1. Privacio do Sono | 2. Riscode Infeccdo | 3. Processos
Familiares Intermmpidos| 4. Dor| 5. Risco de Integridade da
Pele Prejudicada | 6. Atrazo no Crescimento & no
Dezenvolvimento [7. Rizco de Aspiracio | & Amamentacio
Interrempida | 9. Temomegulacio Ineficaz|10. Mucosa Oral
Prejudicadal 11. Risco de Winculo Paigfilho Aterado | 12
Risco de Deseguilibrio na Temperatura Corporal [13. Padrdo
Respiratdrio Ineficaz | 14. Padric Ineficaz de Alimentacio do
Bebé| 15. Ventilacio Ezpontdnea Prejudicada | 18. Protecdo
Ineficaz| 17. Capacidade Adaptativa Diminuida Intracraniana
18 Integridade da Pele Prejudicada | 19. Desobstrucdo
Ineficaz de Vias Aéreas | 20. Consgtipacde | 21. Nutricio
Dezequilibrada.

- Coleta de Dados;

-Diagnosticos de Enfermagem.

1. Rizco de Choque | 2. Risco de Desequilibrio do Volume de
Liquidos | 3. Motilidade Gastrintestinal Disfuncional | 4.
|ctercia Meonatal | 5 Troca de Gases Prejudicada | 6. Padréo
Respiratorio Ineficaz | 7. Rizco de Sangramento | 8. Risco de
Perfusdo Renal Inefizaz | 9. Rizco de Atraso no
Desenvolvimento | 10. Débito Cardiaco Diminuido | 11.
Hipotermia | 12. Rizco de Vincule Prejudicado | 13.
Desobstrucdo Inefcaz de Vias Agreas.

- Coleta de Dados;

- Diagnosticos de Enfermagem.

1. Risco pama Infeccio | 2. Integridade da Pele Prejudicada|3.
Risco para Alteracdo da Temperatura | 4. Risco para Alteracdo
noVolume de Liguides | 5. Risco para Alteracio na FC, PAe
Ritmo Cardiaco | 6. Rizco para Atteracio no Padrio
Respiratorio | 7.Limpeza Ineicaz de Vias &Aéreas Superores
&.Rizco para Prejuizo na Integridade da Pele | 9.Risco para
Inapeténcia | 10. Excesso de Volume de Liguidos|11. Risco
para Azpiracdo | 12. Risco para Alteracdo no Metabolismo de
Glicose.

Ln

- Coleta de Drados;

-Diagnosticos de Enfermagem.

1. Nutrico Degeguilibrada Menos gue ag Necessidades
Corporais | 2. Risco de Glicemia Instavel| 3. Padrdo Ineficaz
de Alimentacio do Bebé | 4. Risco de Crescimento
Dezproporcional | 5. Patemidade ou Maternidade Prejudicada
6. Amamentacdo Ineficaz| 7. Troca de Gazes Prejudicada | 8.
Amamentacdo Interrompida | 9. Risco de infeccio.

Quadro 4 — Apresentacdo da revisdo de acordo com: numeracgdo do artigo e total de

DE e padronizacdo dos DE na NANDA (ver PDF anexo)
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Quanto a padronizacéo do DE de acordo com a NANDA 1, verificou-se que 100%
dos DE apresentados no artigo 5 estavam padronizados, seguidos dos artigos 3 e 1 com
92,30% de padronizacdo e o artigo 2 apresentou 80,95% de padronizacdo. O artigo 4
apresentou alto percentual de DE ndo padronizados e, os aqueles que foram
considerados padronizados apresentavam erros na escrita das preposicoes.

Conforme pode ser visto na Tabela 1, os DE com maior ocorréncia entre as
cinco publicacbes foram: Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente; Integridade da
pele prejudicada; Risco de infec¢do; Padrdo respiratério ineficaz; Troca de gases
prejudicada; e Desobstrucao ineficaz das vias aéreas, presentes em trés artigos, cada
um perfazendo 5% do total de DE encontrados nos estudos.
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Tabela | — Apresentacéo da revisdo de acordo com: DE e ndmero do artigo, descri¢céo
de valor absoluto e percentual

DEI:H’dD ARk 'IJ-,:"
Padrdo inefcaz de alimentacio do bebé 1225 50
Integridade da pele prejudicadat<<+ 530
Risco deinfeccin’™= =~ 50
Padrdn respiratdro ingficaz'==* 50
Troca de gases prejudicadat=== 3,0
Desobstrucio ineficaz das vias aéreas 1222 50
Amamentacio intemompida 2= 33
Rizco de integridade da pele prejudicada’ #* 33
M otilidade gastrointestinal disfuncional ' =* 33
Ictericia neonatal' @3 33
Mucosa oral prejudicada’= = 33
Wentilacio espontdnea prejudicada 12 33
Débito cardiaco diminuido =3 33
Risco de chogue 23 33
Risco de desequilibrio na temperatura corporal '=# 33
Deéficit no autocuidado para alimentacdo * 17
Mobilidade ao leito prejudicada * 1

Rizco de motilidade gastrointestinal disfuncional *
Déficit no autocuidado

Rizco de sindrome de desuso

Rizco para trauma vascular *

Risco para queda '

Doraguda *

Padrdo de sono prejudicado !

Resposta disfuncional ao derrame venfilatdrio *
Risco para hipoperfusdo *

Mauseas’

Privacdo de sono =

Processo familiares intemrom pidos 2

Dor=

Atrazo no desenvolvimento & no crescimento 2
Rizsco de aspiracio *

Temorregulacio ineficaz 2

Rizsco de vinculo paisfflho alterados =

Protecdo ineficaz @

Capacidade adaptativa diminuida intracraniana *
Constipacdo *

Mutricio desequilibrada =

Risco de desequilibrio do volume de liguido *
Rizco desangramento =

Rizco de perfusdo renal ineficaz *

Rizco de atraso no dezenvolvimento *
Hipotermia *

Rizco devinculo prejudicado

Rizsco para aspiracdo *

Excesso de wolume de liguido *

Risco para infeccdo *

Risco para atteracdo da temperatura *

Risco para alteracdo no volume de liguido *
Rizco para alteraclo na FC, PA e ritme cardiaco (RC) ¢
Risco para atteracdo no padrdo respiratono *
Limpeza ineficaz de vias aéreas supernores *
Risco para prejuizo na integridade da pele#
Risco para inapeténcia 4

Risco para atteracies no metabolismo de glicose*
Mutricdo desequilibrada: a menos que as necessidades corporais®
Risco de glicemia instavel®

Rizco de patemidade ou maternidade prejudicada ®
Amamentacdo inefcaz®

e e . WU\ L Y. U VUL QUL Y U VU Y (YR i S I I 5 I % N O (S 6 S T O S L P S T L ] -

4444;4444AAAAAAAAAAA4;44444;44444;44;44;44
ol ol o o o o o o g ol ol e T g g o o e e o e e g o e e e o o o e o e e e T g e e T T e

Discussao

A andlise das publicacdes permitiu fazer uma relagdo da padronizagdo dos
diagnosticos com os DE com maior ocorréncia, que foram: Padrdo ineficaz de

alimentacdo do lactente; Integridade da pele prejudicada; Risco de infeccdo; Padréo
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respiratorio ineficaz; Troca de gases prejudicada e Desobstrugdo ineficaz das vias
aéreas.

As limitacBes fisiolégicas de muitos prematuros, acrescidos dos frequentes
problemas respiratérios apresentados, da necessidade de nutricdo parenteral, gastrica
ou entérica, dentre outros aspectos, justificam a identificacdo dos DE “Padrao Ineficaz
de Alimentacdo do Lactente” e “Nutricdo Desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais”. Neste contexto, deve-se refletir sobre a sondagem gastrica
enguanto um procedimento imprescindivel no auxilio a nutricdo de prematuros, com até
32 semanas de idade gestacional, aproximadamente, pois 0s mesmos ainda néo
conseguem coordenar os reflexos de succao e de degluticdo [6,12].

O DE ‘Integridade da Pele Prejudicada” considera as lesdes cutaneas, na
epiderme e derme, que ocasionam falhas na primeira linha de defesa do organismo.
Alguns autores observaram em seus estudos sobre DE em UTI, a ocorréncia da
Integridade da pele prejudicada em 10% e 88,3% dos pacientes internados. A
Integridade da pele prejudicada caracterizou-se principalmente pelo rompimento da
superficie da pele, seja em decorréncia de um trauma ou pelo desenvolvimento de
lesdes por pressdo, devido & imobilidade. Fatores de desenvolvimento e mecéanicos,
além de incis@es cirurgicas, estiveram relacionados a esse DE [2].

A presenca do DE “Risco de Integridade da Pele Prejudicada” por vezes é
subestimada nos registros dos enfermeiros, pois 0s prematuros apresentam diversos
fatores relacionados como extremo de idade, além da presenca de fatores mecanicos
como adesivos para fixagdo de cateteres e sondas, uso de fraldas e as proeminéncias
Osseas [12,16]. Cabe assinalar que a pele do recém-nascido pré-termo é delicada e
propensa a lesdes, sendo fundamental que a equipe de enfermagem esteja sempre
atenta aos cuidados diarios com o0 objetivo de minimizar comprometimento da
integridade da pele [12]. Outro estudo identificou a presenca de integridade da pele
prejudicada estando presentes em 8,7% dos RN [13].

O DE “Risco de Infeccao” é definido como o risco aumentado de ser invadido por
organismos patogénicos. Para esse DE, os principais fatores de risco apresentados na
populacdo em estudo foram: procedimentos invasivos, alteragfes laboratoriais, incisao
cirlrgica, disseccdo venosa e Ulcera por pressao. O “Risco de Infeccdo” pode ser
influenciado pelo nimero de profissionais que lida diretamente com o paciente, a
qguantidade e o tipo de procedimentos invasivos, a forma de assisténcia que é
dispensada e o tempo de hospitalizacdo. Esse diagnostico descreve um estado que
pode comprometer a recuperacdo de pacientes internados em uma UTI, por isso é

importante que o enfermeiro realize o DE e elabore um plano de cuidados, pois, assim,
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sua equipe estara prestando uma assisténcia de enfermagem com medidas eficazes no
controle de infeccgéao [2].

Embora o DE “Risco de Infecgao” tenha sido frequente entre os prematuros,
considera-se que a quase totalidade deles deveria apresentar esse DE, pois além de
consonante com a ideia de que todos 0s neonatos estdo sujeitos a infeccdo devido a
transicdo do meio estéril (Utero materno) para ambiente contaminado, ha ainda a
fragilidade biolégica do prematuro com imaturidade de diversos sistemas, em especial
0 imunoldgico. Além disso, destaca-se a realizacdo de procedimentos de alta
complexidade de apoio ao diagndéstico e a terapéutica e o longo periodo de internacao,
tornando, portanto, os RN mais suscetiveis a infec¢des e ao adoecimento [13].

O estudo identificou, ainda, a presenca de diagnosticos relacionados ao
comprometimento respiratério dos neonatos. O diagnéstico “Padrao respiratorio ineficaz”
tem como definicdo: inspiracdo e/ou expiracdo que nao proporciona ventilagdo
adequada [16,17]. Ja o diagndstico “Troca de gases prejudicada” refere-se a alteracéo
na oxigenagdo ou eliminacdo do dioxido de carbono através da membrana alvéolo-
capilar [16,18]. A monitoragdo do desempenho respiratério € fundamental,
principalmente, em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). O edema
pulmonar e a hipoxemia, secundarios ao desequilibrio da relacao ventilacdo-perfusao
ocasionado pela doencga, acarretam prejuizos tanto na oxigenag¢ao quanto na eliminacéo
do diéxido de carbono através da membrana alvéolo-capilar. Desta forma, a avaliagdo
de indicadores clinicos da troca gasosa de pacientes com ICC é pertinente e pode
contribuir para a identificagcdo mais apropriada de diagndsticos de enfermagem nesta
populacdo [19]. Este diagndstico guarda forte relacdo com o bom funcionamento
cardiaco e respiratorio.

O DE “Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas” é definido como a incapacidade de
eliminar secre¢Bes ou obstrucdes do trato respiratorio para manter uma via aérea
desobstruida [16]. Se a desobstrucéo ineficaz de vias aéreas néo for adequadamente
tratada, poderd acarretar outras alteragdes como, por exemplo, padrdo respiratorio
ineficaz ou troca de gases prejudicada, o que resultaria em sofrimento respiratorio e até
morte [2]. Dessa forma, é fundamental que a equipe de enfermagem atente para que a
funcao respiratéria do neonato seja monitorada constantemente e as suas vias aéreas

mantidas pérvias.

Conclusao

O estudo identificou que os DE mais frequentes nos neonatos internados em UTI

estao relacionados as necessidades de nutricdo, protecdo e respiracdo alteradas. A
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identificacdo dos DE permite ao enfermeiro subsidios para prestar uma assisténcia de
qualidade, com base nos principios cientificos, buscando identificar a situacdo saude-
doencareais do RN, tendo como referéncia a NANDA |. Os cuidados necessarios devem
ser prestados de forma holistica, humanizada e sistematizada, possibilitando alcancar
os resultados esperados pelo profissional de enfermagem.

Recomenda-se a realizacdo de estudos de validacao dos principais diagndsticos
encontrados como mais frequentes nos neonatos, de forma a clarificar tais fenbmenos
e direcionar a identificac@o destes diagnosticos de forma mais acurada na pratica clinica
€ gue possa, assim, proporcionar subsidios para uma assisténcia de enfermagem mais

cientifica e de qualidade.
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