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RESUMO

O recém-nascido, apés o0 nascimento, pode apresentar alta taxa de
morbimortalidade decorrente de disturbios ou circunstancias relacionadas aos eventos
associados com o nascimento e com as mudancgas da vida extrauterina, um desses riscos
é a asfixia perinatal. E considerada uma das principais causas de mortalidade perinatal e
morbidade neuroldgica. Pode-se citar como alguns dos mais importantes mecanismos
que se ligam a asfixia perinatal (AP): interrup¢cédo da circulacdo umbilical, alteracdo da
troca gasosa placentaria, perfusdo inadequada e falha da expanséo pulmonar do recém-
nascido (RN) na transicdo de vida. Essa transicdo se da pela passagem da vida
intrauterina para extrauterina e onde o RN deve adaptar-se a vida fora do Utero, com a
devida alteracéo fisioldgica das vias circulatorias. O enfermeiro tem conhecimento técnico
e cientifico para a deteccdo e prevencdo precoce da asfixia Peri natal, pois, € um
profissional habilitado e respaldado pela lei do exercicio profissional no acompanhamento
do pré natal de baixo risco, nas Unidades Béasicas de saude, em conjunto com o médico
em consultas alternadas. Além disso, uma das atribuicdes do enfermeiro é a organizacao
dos materiais e de toda a estrutura da sala de parto, onde sera oferecida a primeira
assisténcia ao RN logo ao nascimento. Torna-se imprescindivel a disponibilizacdo de
todos os materiais e equipamentos, testando-os, garantindo um funcionamento adequado
em caso de necessidade de um atendimento imediato. Pois quando o problema é
detectado precocemente e a assisténcia é adequada, a recuperacao do feto pode ser
rapida e ndo desenvolver sequelas.

Palavras chave: Asfixia perinatal. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

The newborn, after birth, may present a high rate of morbidity and mortality
resulting from disorders or circumstances related to events associated with birth and
changes in extra-uterine life, one of these risks is perinatal asphyxia. It is considered one
of the main causes of perinatal mortality and neurological morbidity. Some of the most
important mechanisms linked to perinatal asphyxia (PA) can be mentioned: interruption of
umbilical circulation, alteration of placental gas exchange, inadequate perfusion and
failure of lung expansion in the newborn (NB) at the transition of life. This transition occurs
through the transition from intra-uterine to extra-uterine life and where the newborn must
adapt to life outside the uterus, with the appropriate physiological change in the circulatory
pathways. The nurse has technical and scientific knowledge for the early detection and
prevention of perinatal asphyxia, as he is a qualified professional supported by the
professional exercise law in monitoring low-risk prenatal care, in Basic Health Units, in
conjunction with the doctor in alternate appointments. Furthermore, one of the nurses'
responsibilities is the organization of materials and the entire structure of the delivery
room, where the first assistance will be offered to the newborn at birth. It is essential to
make all materials and equipment available, testing them, ensuring proper functioning in
case of need for immediate assistance. Because when the problem is detected early and
assistance is adequate, the fetus' recovery can be rapid and no sequelae will develop.

Keywords: Perinatal asphyxia. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

A Asfixia Perinatal (AP) constitui causa importante de morbimortalidade em
recém-nascidos (RN), essa condigdo ocupa a terceira causa de morte neonatal,
representando 23% dos obitos de recém-nascidos no mundo inteiro (RIGO; RUEDELL,
2023).

A asfixia perinatal € devida a ma oxigenacédo (hipoxia) e/ou ma perfusdo
(isquemia) de multiplos 6rgaos, dentre os 6rgaos e/ou sistemas afetados pela asfixia,
destaca-se o sistema nervoso central, cujo envolvimento configura a chamada
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) (DARIPA, 2013).

A EHI, é a consequéncia mais grave da asfixia perinatal, afeta cerca de duas
criangas a cada mil nascidos vivos em todo o mundo. Ela manifesta-se como uma
disfungdo neurolégica que se inicia no primeiro dia de vida que se manifesta por
dificuldade em iniciar ou manter a respiracéo, diminuicao do ténus e reflexos primitivos,
depressao do estado de consciéncia e convulsdes, decorrente de um processo hipoxico-
isquémico. Grande parte dos afetados evoluem para a morte os que sobrevivem a lesao
desenvolvem paralisia cerebral e retardo mental (SOCHA, 2017).

Embora a EHI seja importante causa de mortalidade e morbidade nos RNs,
até recentemente nao era passivel de intervencao terapéutica. Atualmente, a hipotermia
terapéutica (HT), também chamada de hipotermia induzida, se apresenta como uma
terapia neuroprotetora, o efeito da hipotermia terapéutica reduz a presencga de sequelas
neuroldgicas e diminuir as taxas de mortalidade na populagcdo pediatrica/neonatal
acometida pela EHI (DE FIGUEIREDO et al, 2021).

A equipe de enfermagem desempenha papel crucial, para a identificagao dos
sinais e sintomas da asfixia perinatal, possibilitando um diagndstico precoce, que diminui
as chances de sequelas maiores causadas pela hipdxia isquemia. O tratamento para a
asfixia tem mostrado muito mais eficaz com a assisténcia da enfermagem. A prestacdo
de um cuidado de enfermagem qualificado possibilita a implementacdo segura e eficaz
da terapia e a prevencdo de possiveis complicacbes inerentes ao tratamento (DE
FIGUEIREDO et al, 2021).
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Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho € descrever a assisténcia

de enfermagem frente a asfixia perinatal, através de uma revisao da literatura.

1.1PROBLEMA

Quais os cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos com asfixia

perinatal?

1.2 HIPOTESES

A asfixia perinatal € uma condicao séria que ocorre quando o recém-nascido
nao recebe oxigénio suficiente durante o processo de nascimento. Os cuidados de
enfermagem desempenham um papel crucial no manejo desses casos.

A adequada prestacédo de cuidados de enfermagem a recém-nascidos com
asfixia perinatal desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da recuperagao e na
reducdo das complicagbes associadas, contribuindo para resultados clinicos mais

positivos.

1.3 OBJETIVO

1.3.1 OBJETIVO GERAIS

Descrever a assisténcia de enfermagem frente a asfixia perinatal, através de

uma revisao da literatura.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conceituar a asfixia perinatal

b) Definir a assisténcia do enfermeiro na preveng¢ao e no combate da asfixia

perinatal
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c) Descrever a importancia do papel do enfermeiro e suas contribui¢ées para

o Recém Nascido em estado de asfixia perinatal.

1.4 JUSTIFICATIVA

Nos dias atuais, sabe-se que a asfixia perinatal € a causa mais importante da
paralisia cerebral, sequela irreversivel caracterizada por lesdo de origem focal que ocorre
ainda no cérebro em desenvolvimento, mas muitos casos de asfixia perinatal podem ser
evitados se houver assisténcia pré-natal de qualidade para a mulher e o bebé, além de
uma assisténcia adequada ao recém-nascido na sala de parto. Sendo assim é cabivel
uma revisao em relagao aos cuidados que esses RN tém recebido na sala de parto, pois
a importancia de saber identificar e agir de forma rapida, ja dando inicio ao protocolo
necessario aumenta as chances de vida do recém-nascido e reduz sequelas.

O enfermeiro com seus conhecimentos pode ser de grande importancia, para
dar o suporte a equipe na sala de parto, e no monitoramento do recém-nascido, pois esse

paciente vai precisar de um acompanhamento rigoroso (DE FIGUEIREDO et al., 2021).

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em reviséo
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como propdsito identificar
fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fendbmenos especificos.
Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior compreensao sobre o tema
abordado com o intuito de torna-lo mais explicito.

De acordo com Lakatos e Marconi (1987, p. 66) a pesquisa bibliografica refere-
se a sondagem, seletiva e até mesmo documentario de toda questao bibliografica ja
divulgado sobre o tema que esta sendo estudado, em revistas, artigos, monografias,
jornais e outros, com o propdsito de manter o pesquisador informado e atualizado sobre
o assunto ja relatado.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na base de

dados Google Académico, Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema,
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pertencentes ao acervo do Centro Universitario Atenas — Paracatu, Minas Gerais. As
palavras-chave utilizadas para a finalidade da busca foram: “Asfixia perinatal”;

", ",

“Assisténcia de enfermagem”; “Recém-nascido”; “Humanizacgao”.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho é apresentado em quatro capitulos, sendo o primeiro
capitulo apresenta a introducao, problema, hipotese, objetivo geral, objetivos especificos,
justificativa, metodologia do estudo e estrutura do trabalho.

No segundo capitulo, descreve a Asfixia Perinatal, suas consequéncias e a
conduta dos profissionais frente ao RN asfixiado.

No terceiro capitulo, traz a importancia da atuacéo do enfermeiro na prevencao
e no combate da asfixia perinatal.

No quarto capitulo, fala sobre a assisténcia do Enfermeiro e suas contribui¢cdes
para o0 RN em estado de Asfixia perinatal.

E no quinto capitulo traz as consideracdes finais.



15

2 ASFIXIA PERINATAL

A mortalidade perinatal € compreendida como os Obitos ocorridos entre a 22
semana de gestacédo e o sexto dia completo de vida apds o nascimento. Ou seja, engloba
a mortalidade fetal e a neonatal precoce (0 a 6 dias) 1. A andlise conjunta dessas
mortalidades € importante porque as causas de mortes fetais e neonatais precoces sédo
similares e, frequentemente, relacionadas as condi¢cdes do pré-natal, do parto e do
recém-nascido. Assim, as interven¢des que reduzem a natimortalidade e a mortalidade
neonatal precoce também reduzem a mortalidade materna (DA NOBREGA et al, 2022).

Os Obitos perinatais sdo eventos potencialmente evitaveis e refletem a
qualidade da assisténcia prestada no pré-natal, no parto e nos primeiros dias de vida do
recém-nascido (DA NOBREGA et al, 2022).

Houve um progresso global na reducdo da mortalidade infantil. Contudo, a
mortalidade neonatal, em particular a precoce, apresenta um ritmo mais lento do que a
mortalidade pds-neonatal. Acrescente-se que, para cada morte neonatal, ha outra fetal.
Isto ocorre porque as causas das mortes neonatais precoces e fetais estdo intimamente
ligadas, e s&o geralmente de origem obstétrica (REGO et al, 2018).

Os Obitos perinatais sdo eventos potencialmente evitaveis e refletem a
qualidade da assisténcia prestada no pré-natal e no parto (ADCOCK; PAPILE, 2010).
Dessa forma, a classificacdo das causas dos 6bitos de acordo com a possibilidade de
preveni-las constitui um elemento essencial para avaliacéo da qualidade dos servicos de
saude e, consequentemente para o planejamento de acdes que visem a sua reducdo
(REGO et al, 2018).

Asfixia perinatal acontece quando o bebé fica sem oxigenacdo no momento
proximo ao nascimento, podendo ocorrer antes, durante ou imediatamente apds o parto.
Estima-se que, no Brasil, aproximadamente 20 mil criancas nasgcam com falta de
oxigenacdo no cérebro em um periodo de 12 meses (MARTINS, 2022). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, essa condi¢cdo ocupa a terceira causa de morte
neonatal, representando 23% dos Obitos de recém-nascidos no mundo inteiro, além de
estar entre as principais causas de leséo cerebral permanente em bebés nascidos com
idade gestacional de 37 a 42 semanas (OMS, 2022).
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A respiracao fetal na vida intrauterina se dé através da placenta, um sistema
circulatério especializado, onde o sangue da méae passa das artérias uterinas para os
sinusoides intervilosos, que sdo pequenos espacos que funcionam como os alvéolos do
adulto, fornecendo ao feto oxigénio e nutrientes. Ja na vida extrauterina o RN estabelece
sua respiracdo por meio dos alvéolos, fazendo a troca do liquido pulmonar pelo ar
atmosférico, durante o primeiro minuto de vida extrauterina. O pulm&o do neonato tem o
dever de se transformar ligeiramente de um 6rgao que € basicamente ocupado de liquido
e com pouco fluxo sanguineo em um orgéao ventilado e com muito fluxo sanguineo (ZICA;
NASCIMENTO; PEREIRA, 2019).

E considerada uma das principais causas de mortalidade perinatal e
morbidade neuroldgica. Pode-se citar como alguns dos mais importantes mecanismos
qgue se ligam a asfixia perinatal (AP): interrup¢éo da circulacdo umbilical, alteracdo da
troca gasosa placentéria, perfusdo inadequada e falha da expanséo pulmonar do recém-
nascido (RN) na transicdo de vida. Essa transicdo se da pela passagem da vida
intrauterina para extrauterina e onde o RN deve adaptar-se a vida fora do Utero, com a
devida alteracao fisiologica das vias circulatérias (DARIPA, 2013).

Na asfixia, quando ocorre a aspiracdo de algum fluido, pode haver obstrucéo
parcial ou total da passagem do ar. A aspiragcdo geralmente ocorre nas primeiras
inspiracées apds o nascimento, mas também podem ocorrer intradtero. O feto com asfixia
— tanto intraltero quanto no trabalho de parto e parto — inala grande quantidade de
meconio, podendo obstruir a traqueia (LOTH; VITTI; DA SILVA NUNES, 2024).

O critério diagnéstico da Academia Americana de Pediatria - AAP € um dos
mais utilizados na literatura, no qual o termo asfixia perinatal refere-se a pacientes que
preencham os seguintes parametros:

- Acidemia metabdlica ou mista com valor de pH de cordao umbilical inferior a
7,0;

- Indice de Apgar entre 0 e 3 no 5° minuto de vida;

- Manifesta¢cdes neuroldgicas neonatais, tais como: convulsdes, coma ou
hipotonia;

- Disfuncdo de multiplos 6rgéos.
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O indice de Apgar reflete as fungdes vitais do recém-nascido (RN) (cor, esforgo
respiratorio, frequéncia cardiaca, tbnus muscular, irritabilidade reflexa) e também o grau
de oxigenacao do sistema nervoso central (SNC). Embora este indice isoladamente nao
seja mais aceito para definir a asfixia € considerado um importante indicador por sua facil
aplicabilidade. Quando se encontra abaixo de sete no 5° minuto, demonstra a
necessidade de atencao especial, mesmo na auséncia de exames laboratoriais (LOTH;
VITTI; DA SILVA NUNES, 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), cerca de 10% dos
recém-nascidos e mais de 60% dos prematuros precisam de ventilacdo pulmonar na sala
de parto para restabelecer a respiragcdo. Quando o procedimento € realizado por
profissionais treinados, a partir de técnica adequada e ainda no primeiro minuto de vida,
a maioria dos bebés se recupera (OMS, 2022).

A reanimacéo neonatal ou Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) na sala de
parto ocorre com a recepc¢do do RN e avaliagédo da sua vitalidade. Neste caso, preconiza-
se a atuacao e tomada de decisao no “minuto de ouro”, ou seja, avaliagao da respiragao
e frequéncia cardiaca nos primeiros 60 segundos de vida, para definir a necessidade de
manobras de reanimacao neonatal, realizadas por médico ou enfermeiro capacitado, com
treinamento tedrico-pratico, como preconizado pela portaria N° 371, de 7 de maio de 2014
do Ministério da Saude. Entre as manobras de reanimacao neonatal em sala de parto,
destaca-se que cerca de um em cada dez RN necessita de ventilagdo com pressao
positiva para iniciar a respiragdo, um em cada cem, precisa de intubacdo e/ou
compresséo cardiaca e, ainda, um em cada mil, requer intubacéo, compressao cardiaca,
associadas ao uso de medicamentos (DESCOVI et al ,2020).

E fundamental que haja capacitacdo técnica dos profissionais que participam
do atendimento imediato ao RN, além de maior sensibilidade por parte dos profissionais
voltados para uma assisténcia humanista (ADCOCK; PAPILE, 2010).

A lesado neuroldgica e a morte fetal sdo as consequéncias mais temidas da
asfixia. O déficit neurolégico mais associado a asfixia € a paralisia cerebral, podendo ser
acompanhada de retardo mental e epilepsia. Quando ha suspeita ou confirmacéo de
leséo cerebral, € utilizada a Escala de Glasgow, que serve para propor uma avaliacao

clinica do nivel de consciéncia dos pacientes. Tem escores de 3 a 15, sendo 3 o0 caso
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grave mais extremo e 15 o normal de todos os individuos. Um escore menor que 8 é
caracterizado como ponto critico das mudancas do nivel de consciéncia e como a
pontuacao que define um individuo em estado de coma ou néo (utiliza-se indicadores).
Os indicadores que séo avaliados nessa escala sdo: abertura ocular, resposta verbal e
resposta motora é necessario que haja diagnostico e tratamento precoces para que assim
minimize os efeitos lesivos da sindrome hipoxico-isquémicos e otimize o progndstico
(ZICA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2019).

O diagnostico é feito através da avaliacdo do risco perinatal, que se resume
na identificacdo de problemas maternos ou fetais precocemente, 0s quais possam
predispor a asfixia perinatal, como a apresentagéo clinica; a avaliagdo de escores de
Apgar, que pode ser somada a necessidade de reanimacao na sala de parto; e atraves
da gasometria arterial, que avalia os critérios dos gases sanguineos (sangue do cordao
umbilical ou da primeira amostra sanguinea); alterac6es neurologicas de imediato (ex.:
convulsdo, hipotonia, coma ou hemorragia intracraniana); e a disfungdo de mdultiplos
orgaos de imediato que definem a asfixia (ZICA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2019).

O diagnostico e o tratamento precoces sdo fundamentais para minimizar
efeitos lesivos hipdxico-isquémicos e otimizar o progndstico, e sabendo-se que
manifestacBes clinicas podem estar associadas com o desenvolvimento de futuras
disfuncbes neuroldgicas, torna-se igualmente importante o acompanhamento do

desenvolvimento de RNs com esses sinais (DESCOVI et al, 2020).
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3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENQAO E NO COMBATE DA ASFIXIA
PERINATAL

O objetivo de toda gravidez é a obtencdo de recém-nascido (RN) sadio com
minimo trauma para a mae. Algumas vezes isto ndo é conseguido devido a complicacbes
durante a gravidez, o parto ou com o concepto. Todas essas circunstancias podem estar
interligadas, resultando em um RN deprimido (asfixia perinatal) (AMORIM, 2023).

Os Obitos perinatais sdo eventos potencialmente evitaveis e refletem a
qualidade da assisténcia prestada no pré-natal e no parto. Dessa forma, a classificacéo
das causas dos Obitos de acordo com a possibilidade de preveni-las constitui um
elemento essencial para avaliacdo da qualidade dos servicos de salde e,
consequentemente, para o planejamento de acées que visem a sua reducdo (REGO et
al, 2018).

Um pré-natal inadequado, falha na assisténcia ao parto ou auséncia de
recursos para proporcionar uma adequada reanimacao ao recém-nascido séo fatores que
colaboram para a asfixia perinatal. Sao varias as consequéncias da asfixia perinatal para
o bebé. A encefalopatia hipdxico-isquémica constitui sua consequéncia mais grave,
sendo a causadora de sequelas neurolégicas, disfuncdo de multiplos érgaos, alteracbes
pulmonares, renais, metabdlicas, gastrointestinais e hematolégicas podendo causar
sequelas irreversiveis. Quando o problema é detectado precocemente, a recuperacéo do
feto pode ser rapida e ndo desenvolver sequelas, porém quando o quadro de hipoxia é
prolongado, pode levar a acometimento cerebral com problemas de comportamento,
atraso no desenvolvimento psicomotor e lesdes irreversiveis (COUTINHO, 2015).

O cérebro do bebé com o quadro de asfixia € o 6rgdo mais afetado, resultando
em um acometimento neural permanente. A diminuicdo do fluxo de sangue cerebral é
capaz de iniciar quadros fisiopatologicos. A asfixia perinatal pode evoluir em prejuizo na
atividade cognitiva e locomotora, podendo ser percebida também na vida adulta. As
sequelas sutis nessas fungdes séo percebidas apenas com o crescimento do paciente
em questao (FONSECA; FILHO, 2018). A asfixia é a primordial causa de convulsdes em
RN, e essas podem estar visiveis como uma manifestacdo neural depois do momento da
asfixia. Sao longas e resistentes ao tratamento medicamentoso e quase sempre tem

inicio durante as primeiras horas de vida do bebé. Em bebés a termos, essas convulsées
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podem acontecer nas seis primeiras horas e a volta das crises, acontece dentro dos
primeiros seis meses (MACEDO, 2019).

O enfermeiro tem conhecimento técnico e cientifico para a deteccdo e
prevencao precoce da asfixia Peri natal, pois, € um profissional habilitado e respaldado
pela lei do exercicio profissional no acompanhamento do pré-natal de baixo risco, nas
Unidades Basicas de saude, em conjunto com o médico em consultas alternadas
(MACEDO, 2019).

Um pré-natal de qualidade deve conter no minimo 06 consultas sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre. Os profissionais da saude
devem garantir acolhimento a mulher e a familia durante as diversas fases da gestacao.
O pré-natal € um fator primordial na prevencédo dos problemas perinatais, garantindo a
promocao de uma gestacao, trabalho de parto e parto seguros (IRIBARREN, 2022).

No periodo gestacional, quanto menor a IG e 0 peso, maior a possibilidade de
risco do feto a hipdxia, que nesse caso, aumenta as chances de evolu¢do de um quadro
de asfixia (NEVES, 2004). O RN pré-termo tem uma chance maior de apresentacéo de
traumatismos e baixos indices na Escala de Apgar, comparado ao feto a termo, devido a
sua excessiva fragilidade osteomuscular. Constata-se, porém, que os bebés com idade
gestacional maior que quarenta e duas semanas desenvolvem um nivel maior de
susceptibilidade a AP (MACEDO, 2019).

E essencial reforcar que os quadros de paralisia cerebral em RN ndo tém
minimizado. Baseado em dados clinicos, observa-se que em vinte por cento dos casos,
a Encefalopatia Hip6xico Isquémica ocorre no periodo ante parto; em trinta e cinco por
cento dos casos, ha fatores maternos envolvidos, como por exemplo, 22 Diabetes
mellitus, retardo de crescimento uterino hipertensao arterial e infec¢des variadas, porém
nao existem sintomas clinicos de sofrimento fetal; em dez por cento dos casos, a EHI
acontece por problemas pos-parto; e apenas em trinta e cinco por cento dos casos, 0
guadro se desenvolve por problemas relacionados durante o trabalho de parto (LEMYRE;
CHAU, 2023).

A definicdo dos melhores procedimentos na reanimacéo neonatal é um fator
fundamental deve ser considerado como uma prioridade da assisténcia neonatal. O

processo de reanimacéo efetiva nessas criangas necessita de uma equipe qualificada
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tecnicamente, com idoneidade e que trabalhem em equipe com facilidade, com
habilidades compartilhadas e aceitas em comum. Alguns componentes sao essenciais e
devem estar visiveis para toda a equipe de trabalho. A comunicacdo correta entre a
equipe, o respeito, a aceitacdo de criticas, apoio entre os profissionais contribuem para
a perfeita realizacao da reanimacdo (MACEDO, 2019).

O nascimento de um filho com AP provoca uma desestruturagdo familiar.
Porém, o caso pode ser visto de outra forma pelos familiares, principalmente pelos pais,
gquando ocorre a presenca de confianca entre a equipe de salude e 0s mesmos,
minimizando o sofrimento ou até mesmo sanando as duvidas pertinentes ao caso. Assim,
o vinculo entre tais esta ligado a uma série de fatores, tais como: a linguagem utilizada,
sempre adequando o vocabulario ao publico, ao tipo de apoio e procedimentos fornecidos
ao bebé, a forma e o sentimento envolvido ao ser cuidado e o cuidador, a maneira de
tratamento da equipe a familia do paciente, e até mesmo a orientacdo e 0s
esclarecimentos perante o quadro clinico do mesmo. Quando esse vinculo acontece, a
relacdo positiva é facilitada e a aceitacéo pode ser observada com clareza (ZACONETA,
2024).

O apoio ao neonato com Asfixia Perinatal consiste em conservar o equilibrio
sistémico e diminuir ou inibir a possibilidade de disturbios funcionais do Sistema Nervoso
Central, necessitando garantir a reanimacdo de forma correta para o nascimento,
aguecimento do neonato, controle das funcées hemodinamicas e perdas, P.A e venosa
central, peso, F.C, suporte ventilatério com estabilizacdo do pulso, apoio nutricional e
monitorizagdo continua (ZACONETA, 2024).

A atuacdo do profissional de enfermagem é de suma importancia para o
sucesso da realizacdo dos cuidados ao neonato de alto risco. As caracteristicas pessoais
dos pacientes neonatais levam o profissional de enfermagem a evolugéo do saber e uma
acao especifica, requerendo do mesmo a devida habilidade, sabedoria, competéncia e
responsabilidade com o apoio (GLASS; ROWITCH, 2016).

O amparo ao RN inclui a observacéo dos fatores de risco, por meio do cuidado
humanizado. Os procedimentos perante o tratamento e prevencao dos recém-nascidos
com Asfixia Perinatal baseiam-se no conhecimento das provaveis causas, das avaliacdes

feitas no decorrer da gestagéo e das repercussodes sistémicas ocorridas. As avaliacdes
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envolvem a monitorizagdo da F.C fetal com identificacdo dos batimentos cardiacos e
padrdes respiratérios, acompanhamento correto para a observacao de sofrimento fetal e
avaliacado da coloracdo do liquido amniético, coletando também, se possivel, amostra
sanguinea do corddo umbilical para estudo e pesquisa (HOLANDA, 2015).

A funcdo do enfermeiro é indispensével, pois a unido de técnica e pratica,
envolve o cuidado como um todo, uma vez que, o trabalho conjunto com o médico, auxilia
na acdo de condutas de tratamento, cuidando do neonato e fornecendo suporte
emocional aos pais e familiares das criancas envolvidas. O profissional da area que
desenvolvem suas fungdes em UTI's tem um papel essencial de colaboragdo para uma
atividade pratica assistencial segura, diminuindo os riscos para o bebé e tratando para
evitar a possibilidade de demais lesdes cerebrais (RIGO; RUEDELL, 2023).
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4 A IMPORTANCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO E SUAS CONTRIBUICOES PARA
O RN EM ESTADO DE ASFIXIA PERINATAL

A gestacdo e o parto constituem uma das experiéncias humanas mais
significativas e impactantes na vida da mulher. Essa vivéncia pode ser muito positiva e
enriquecedora para a mulher, mas em contrapartida essa mesma vivéncia pode ser
percebida por ela como um processo traumatico, decorrente da auséncia de cuidado
durante esse momento, influenciando negativamente suas experiéncias futuras
(MILBRATH; DE SIQUEIRA; AMESTONY; SOARES, 2010).

A causa de morte neonatal por asfixia € um problema assistencial que implica
guestionar a qualidade do atendimento perinatal, no que se refere a disponibilidade dos
recursos tecnoldgicos, da competéncia técnica e ética da equipe (SILVEIRA et al, 2016).

A morte evitdvel € aquela cuja ocorréncia esta4 diretamente relacionada a
intervencdo médica e de servicos de saude de qualidade (RINGER, 2010). A evitabilidade
passou a ser classificada segundo diversos critérios, na busca por sistematizar e
compreender os diferentes fatores que contribuem para a ocorréncia desses 0bitos, além
de avaliar a efetividade do sistema de saude. Dessa forma, o coeficiente de mortalidade
infantil é utilizado como um importante indicador de saude da populacdo, sendo
empregado no delineamento e analise das politicas publicas de saude em vigor
(SOARES; SILVA, 2020).

O tratamento para asfixia se diferencia de acordo com 0s sinais e sintomas
apresentados pelo RN. Para a escolha do tratamento adequado é importante observar
se ha repercussdes cardiacas, efeitos renais, efeitos gastrointestinais, efeitos
hematoldgicos e hepaticos, efeitos pulmonares e tendo como o principal a encefalopatia
hipoxico-isquémica (UNA-SUS, 2013).

De forma geral, é necessario que a assisténcia de enfermagem ao RN seja
estruturada e organizada de forma harmonica, no intuito de atender melhor a populagéo
alvo. Além disso, exige 0s recursos especializados e habeis para uma monitorizacao
rigorosa e detalhada (ZICA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2019).

O papel do enfermeiro diante de um RN com asfixia é realizar de maneira

eficaz e eficiente a assisténcia. E de suma importancia realizar a monitorizac&o dos sinais



24

vitais; realizar sondagens; providenciar ambiente limpo, disponibilizar os materiais
necessarios para o atendimento, estabelecer via aérea permeavel; fornecer ventilacao
adequada, utilizar medidas de reanimacdo quando necessario; avaliar e restaurar o
débito cardiaco, controlando hemorragias, prevenindo e tratando o choque e restaurar a
circulacdo eficaz. Incluindo também a prevencdo e o tratamento de hipotermia (para
preservar o sistema neuroldgico e para diminuicdo de sequelas); puncao calibrosa;
determinar a incapacidade neuroldgica, avaliacdo da funcdo neurolégica (Escala de
Coma de Glasgow); realizar a anamnese e exame fisico apropriados, coletando exames
e realizando testes diagndsticos que estejam disponiveis na unidade; e realizar outras
intervencdes necessarias de acordo com a condicdo do RN (ZICA; NASCIMENTO;
PEREIRA, 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se resume em uma
metodologia de trabalho que visa a organizacao, planejamento de acdes e execucdo
daquilo que foi planejado pela equipe no momento em que a assisténcia é prestada
(NEVES, 2004).

A utilizacdo da SAE direcionada ao cuidado com o RN garante a qualidade e
a organizacdo da assisténcia. Logo, promove maior sobrevida e menor tempo de
permanéncia do RN no Hospital. Pode-se dizer entdo que gera aspectos positivos, como:
seguranca no planejamento, execucdo e avaliagdo das condutas escolhidas,
individualizacdo da assisténcia, clareza e autonomia para o enfermeiro (ZICA;
NASCIMENTO; PEREIRA, 2019).

Ha fortes evidéncias de que a hipotermia terapéutica é efetiva e melhora os
resultados da EHI nos recém-nascidos. Os enfermeiros tem fundamental participacdo na
identificacdo e nos cuidados dos recém-nascidos com encefalopatia hipéxico isquémica.
Observar esses neonatos € um grande desafio. Portanto para que haja éxito no
tratamento destes, € necessario que se tenha as avaliagbes e os cuidados de
enfermagem de forma adequada (DE CARVALHO; DIAS; PEREIRA, 2019).

Alguns cuidados de enfermagem devem ser prestados ao RN com EHI
submetido & hipotermia terapéutica. E necessario aferir a temperatura retal de maneira
continua ou a cada 20 minutos. Deve-se ajustar a temperatura do paciente em 33,5°C.

Caso a temperatura retal atinja <33,5°C algumas medidas deverao ser tomadas, como:
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colocar uma bolsa de gel aquecida ou uma luva com 4gua quente, dentro da incubadora,
sem que haja contato direto com o recém-nascido, cobrir o recém-nascido com cobertas.
Quando a temperatura retal estiver >35°C, devera tirar os processos de aquecimento e
colocar luvas com agua fria ou bolsa de gel a uma temperatura de 10°C préximo ao
recém-nascido9. O enfermeiro deve juntamente com a equipe médica, avaliar o grau da
encefalopatia hipoxico isquémica, para assim propor a indicacdo da hipotermia
terapéutical2. E preciso que o enfermeiro esteja atento a sinais de bradicardia sinusal,
visto que € uma resposta esperada em pacientes hipotérmicos (DE CARVALHO; DIAS;
PEREIRA, 2019).

No decorrer do tratamento o enfermeiro deve fazer a monitorizagdo completa
do RN, avaliar o estado neurologico de forma criteriosa, observando se ha reacéo a
estimulos, além disso, observar o esforco respiratorio, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, os movimentos espontaneos, se ha sinais de convulsdo e monitorizacdo do
eletrocardiograma (DE CARVALHO; DIAS; PEREIRA, 2019).

A equipe de enfermagem precisa estar alerta aos recém-nascidos que entéo
sendo submetidos a ventilagdo, para que ndo ocorra uma hiperéxia, devendo manter a
saturacéo entre 92% e 98%. E importante que o enfermeiro esteja atento aos cuidados
com a pele do neonato, j4 que a hipotermia causa uma reducao da perfusdo da pele.
Além disso, deve-se também verificar a glicemia capilar a cada 4 horas, mantendo os
parametros da glicose de 50 a 150 MG/dI9 (DE CARVALHO; DIAS; PEREIRA, 2019).

Realizar frequente mudanca de decubito. Proteger proeminéncias 6sseas com
hidrocoloide. Avaliar presenca e sinais sugestivos de dor e em casos de dor comunicar a
equipe médica para avaliar se € preciso 0 uso de farmacolégicos12. Instalar balanco
hidrico a cada 6 horas e fazer o controle da diurese por meio de cateter vesical de
demora, mantendo o balango hidrico negativo e ingesta hidrica restrita (60 ml/kg/dia)12,
13. Reaquecer o recém-nascido ap6s 72h do inicio da hipotermia. Importante reaquecer
lentamente, aumentando 0,5 °C a cada hora até alcancar a temperatura de 36,5 a 37°C
(DE CARVALHO; DIAS; PEREIRA, 2019).

Além disso, uma das atribuicdes do enfermeiro é a organizacdo dos materiais
e de toda a estrutura da sala de parto, onde sera oferecida a primeira assisténcia ao RN

logo ao nascimento. Torna-se imprescindivel a disponibilizagdo de todos os materiais e
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equipamentos, testando-os, garantindo um funcionamento adequado em caso de
necessidade de um atendimento imediato. Pois quando o problema é detectado
precocemente e a assisténcia é adequada, a recuperacao do feto pode ser rapida e ndo
desenvolver sequelas (MACEDO, 2019).

A prevengdo é possivel e depende apenas do conhecimento prévio das
possiveis causas, das avaliacdes realizadas antes e durante o parto, bem como das
repercussoes sistémicas ocorridas (ZICA; NASCIMENTO; PEREIRA, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo geral idenfiticar e descrever o importante
papel que a equipe de enfermagem desempenha, papel crucial, para a identificacdo dos
sinais e sintomas da asfixia perinatal, possibilitando um diagndstico precoce, que diminui
as chances de sequelas maiores. O tratamento também tem mostrado ser mais eficaz
com a assistencia da enfermagem. A prestacdo de um cuidado qualificado, uma equipe
preparada demostra fazer toda diferenca para identificacdo da asfixia perinatal, para
conduzir as acdes que devem ser tomadas, e um tratamento positivo. Com base nos
resultados encontrados no desenvolvimento da pesquisa, pode-se indicar que o objetivo
proposto foi alcancado.

Dentre os principais resultados destaca-se, a asfixia perinatal como causa
importante de morbimortalidade em recém-nascidos (RN), € uma das causas que mais
mata neonatos. A importancia do papel do Enfermeiro para a prevencdo e deteccdo
precose da asfixia peri natal, pois ele tem conhecimento tecnico e cientifico. A funcdo do
Enfermeiro € indispensavel, demostra papel importante no tratamento e recuperacéao do
RN que apresenta asfixia peri natal, além da diminuicdo das sequelas através da sua
assisténcia eficaz e eficiente.

Estes resultados levam a contribuicfes tedricas e praticas. No que tange as
contribuicBes tedricas, asfixia peri natal, € um assunto de tamanha gravidade sendo
pouco falado e divulgado pelos profissionais da saude, como forma de prevencdo,
conhecimento e alerta a populacdo, pois muitas gestantes nao tem conhecimento por
guais motivos a asfixia peri natal ocorre e como se pode previnir-la.

Referente as contribui¢cdes praticas, o papel do Enfermeiro frente a asfixia peri
natal, sobre sua importante contribuicdo, desde a prevencao através da consulta de pré
natal do Enfermeiro, dentro da atencao basica de saude, sendo uma consulta de baixo
risco, até a propria assisténcia na sala de parto, na preparacdo dos matérias, realizagéo
do indice de APGAR, realizado pelo Enfermeiro na auséncia do neonatologista ou
pediatra. O acompanhamento e monitoramento realizado pelo Enfermeiro ao RN
submetido a hipotermia terapéutica.
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