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RESUMO

INTRODUCAO: A prematuridade é considerada uma das principais causas de 6bito
neonatal devido a imaturidade fisiologica e metabdlica que os recém-nascidos pré-
termo (RNPT) apresentam. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) contribui
para a sobrevida dos RNPT através de uma assisténcia especializada, no qual se
utiliza tecnologias avancadas que buscam manter o desenvolvimento fisiologico e
comportamental do bebé no meio extrauterino. Entretanto, o uso de abordagens
invasivas e dolorosas, e a manipulagéo intensa com os RNPT, podem contribuir para
0 aumento do seu estresse e consequentemente, afetar nos seus sinais fisiologicos.
Nesse sentindo, o Ministério da Saude, através do Manual Técnico de Atencéo
Humanizada ao Recém-nascido — Método Canguru recomenda a utilizacdo da técnica
da pesagem humanizada nas unidades neonatais (UN) a fim de minimizar os
impactos nos sinais fisiolégicos dos RNPT e auxiliar na prevencéo de consequéncias
traumaticas devido a internagdo. Entretanto, pode-se perceber que a pesagem
humanizada néo é um procedimento realizado frequentemente nas UN devido a falta
de evidéncias sobre os beneficios ao recém-nascido, escassez de treinamento ou
pelo procedimento demandar mais tempo e atencao do profissional.

OBJETIVO: Descrever e comparar os sinais fisiologicos apresentados pelos
prematuros na verificacdo do peso corporal de forma tradicional e humanizada.

METODO: Estudo quantitativo, quase-experimental, crossover, realizado na Unidade
Neonatal (UN), que compreende a Unidade de Terapia Intensiva e a Unidade de
Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo) de um Hospital Universitario do
Rio de Janeiro. O estudo contou com amostra de 30 prematuros, randomicamente
assinalados e alocados no grupo controle (pesagem tradicional) e no grupo
intervencado (pesagem humanizada) no periodo de marco de 2019 a marco de 2020
com a coleta de dados gerais, sinais vitais antes e depois dos procedimentos. O
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trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo sob o
Parecer: 2.611.956, conforme a Resolugéo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude. Os preceitos éticos foram respeitados no que se refere a zelar
pela legitimidade das informagdes, privacidade e sigilo. As andlises estatisticas
incluiram descrigc&o de frequéncias relativas e absolutas, medida de tendéncia central
e de disperséo. As variaveis clinicas avaliadas no estudo foram: tempo de pesagem
(minutos), idade gestacional (dias), temperatura (°C), frequéncia cardiaca (BPM),
frequéncia respiratéria (IRPM) e saturacdo de oxigénio (SPO2).

RESULTADOS: Os resultados mostraram que o tempo gasto na verificacdo do peso
de forma humanizada foi estatisticamente menor do que na forma tradicional. Essa
analise se deve ao fato de que a estabilidade corporal do neonato na balanca é
facilitada pela organizacdo postural que o enrolamento proporciona. No quesito
variacdo da frequéncia cardiaca, 83,3% dos RNPT apresentaram aumento desse
sinal vital ap6s a pesagem tradicional contra 53,3% apés a humanizada. Além disso,
pode-se notar que 80% dos RNPT aumentaram a frequéncia respiratoria apos a
pesagem tradicional e 43% ap0s a humanizada. Em relacdo a variagcdo de
temperatura, o estudo mostrou que 53,3% dos RNPT apresentaram uma queda de
temperatura apos a pesagem tradicional, e 36,7% diminuiram a temperatura corporal
na pesagem humanizada.

DISCUSSAO: Ao avaliar os parametros vitais apos cada uma das pesagens, notou-
se gue houve um aumento significante da frequéncia cardiaca dos prematuros apés
a pesagem tradicional. Em relacdo a frequéncia respiratoria, evidenciou-se um
aumento desse sinal vital ap0s a pesagem tradicional, com diferenca estatisticamente
significativa. Isso pode ter relacdo com o tbnus muscular diminuido que os RNPT
apresentam. Constatou-se que a variagao da saturacdo de oxigénio foi 0 mesmo em
ambas as pesagens. Por fim, os achados do presente estudo mostraram que nao
houve significancia estatistica no parametro da temperatura, apesar de existir uma
diferenca desse sinal vital entre as pesagens.

CONCLUSAO: A forma humanizada proporcionou menos instabilidade fisiolégica
principalmente nas frequéncias cardiaca e respiratoria, tornando-se necessario
estimular discussdes sobre a humanizacéo da assisténcia e realizacédo dessa pratica
de forma rotineira nas unidades de saude, a fim de diminuir os impactos do ambiente
nos sinais fisioldgicos dos RNPT durante a internacao hospitalar.
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