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A SAUDE NEONATAL FRENTE A SINDROME HIPOXICO ISQUEMICA:
REVISAO DE LITERATURA

Neonatal Health In The Face Of Hypoxic Ischemic Syndrome: A Literature Review

Jossiana da Silval, Priscila Kurz de Assumpgdo?'™’, Cristina Medianeira Gomes Torres®'2’, Caren Franciele Coelho Dias?

RESUMO

Uma assisténcia de qualidade é importante para reduzir a mortalidade infantil, dessa forma é necessério estabelecer uma qualidade na assisténcia tanto das
gestantes quanto dos RNs. Este estudo objetivou identificar na literatura cientifica nacional de enfermagem o que vem sendo abordado a respeito da satde
neonatal frente a sindrome hipoxico isquémica. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca dos dados ocorreu no periodo de marco a abril de
2019, na qual foram realizados por meio da base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde e a Base de dados da Enfermagem
via Biblioteca Virtual em Saude utilizando como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e online, gratuitos, no idioma portugués, com o recorte
temporal de 2003 a 2019. Excluiu-se os estudos que ndo respondem a pergunta da pesquisa. Para sele¢éo dos artigos, foram utilizadas as palavras combinados
com operadores booleanos: “Enfermagem” AND “Asfixia Neonatal” AND “Hipoxico-isquémica Encefélica”, resultando inicialmente em 178 estudos, apds
a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo compuseram o corpus da pesquisa seis artigos. A partir da analise dos estudos foi descrita duas categorias:
Cuidado da equipe multiprofissional para a prevencéo de Sindrome Hipdxia Isquémica, onde foram abordados o cuidado prestado a mulher e ao recém-
nascido pela equipe multiprofissional e Enfermagem e a saide materno-neonatal frente a Sindrome Hipéxia Isquémica, abordando as vivéncias de mulheres
diante do cuidado de enfermagem materno- neonatal. Apés a realizagdo desse estudo, entendeu-se a sua relevancia e como é importante haver mais pesquisas
voltadas a sindrome hipdxia-isquémica para uma a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem, Asfixia neonatal, Recém-nascido, Cuidado perinatal.

ABSTRACT

Quality care is important to reduce infant mortality, so it is necessary to establish quality care for both pregnant women and newborns. This study aimed to
identify in the national scientific literature of nursing what has been addressed regarding neonatal health facing the hypoxic-ischemic syndrome. This is a
narrative review of the literature. The search for data occurred in the period from March to April 2019, in which they were conducted through the database:
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences and the Nursing Database via the Virtual Health Library using as inclusion criteria: articles
available in full and online, free of charge, in Portuguese, with the temporal cut from 2003 to 2019. Studies that did not answer the research question were
excluded. For selection of articles, the words combined with Boolean operators were used: “Nursing" AND “Neonatal Asphyxia" AND "Hypoxic-ischemic
encephalic”, resulting initially in 178 studies, after the application of inclusion and exclusion criteria composed the corpus of the research six articles. From
the analysis of the studies, two categories were described: Care of the multiprofessional team for the prevention of hypoxic-ischemic syndrome, which
addressed the care provided to women and newborns by the multiprofessional team and Nursing and maternal-neonatal health facing hypoxic-ischemic
syndrome, addressing the experiences of women facing the maternal-neonatal nursing care. After this study, its relevance was understood and how important
it is to have more research focused on hypoxic-ischemic syndrome for a better quality of care.

Keywords: Nursing, Asphyxia neonatorum, Newborn, Perinatal care.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional acarreta em diversas formas
de desequilibrio diante de maltiplas mudangas ocorridas, pois
este periodo é pleno em alteragdes na vida da mulher,
podendo gerar reclamagfes comuns de desconforto
dependendo de cada momento da gestacdo. Assim, a gravidez
é 0 estagio em que o organismo da mulher passa por diversas
modificacdes fisiolégicas e hormonais que ocasionam
mudancgas, como 0 crescimento do feto em que ocorre o
desenvolvimento demasiado do Utero e das mamas, que
determina sobrecarga de peso, da coluna e da pelve?.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) recomenda
gue 0s partos cesareos em relacdo ao numero de partos
normais realizados sejam de 15%, pois esses valores
apresentam indicacdo especifica de cesariana, isso significa
gue, existe uma situacdo real que é fundamental para
prevenc¢do da salde da mée e do bebé em que o procedimento
seja realizado por cirurgia e ndo por parto natural. O parto
normal é o mais aconselhado pelas politicas de saude, tendo
em vista, ser mais pratico e de recuperacdo mais rapida para
a puérpera, sendo a cessaria designada em casos em que o
parto normal ofereca riscos comprovados a parturiente e seu
bebé?.

Desse modo, o periodo de grande vulnerabilidade da
vida é o periodo neonatal, neste momento aumentam-se 0s
riscos socioecondmicos, ambientais, bioldgicos e culturais,
devendo ser realizado cuidados especiais e qualificados de
salde, incluindo a protecdo social e os direitos civis,
respeitando o que é estabelecido pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente e pela Constituicdo Federal. Assim, realizar
acbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde
direcionada tanto para a puérpera, quanto para o Recém-
Nascido (RN) é necessario, pois estes sensibilizam as
condicdes de salide desses individuos durante toda a vida®.

Neste sentido, ha uma preocupacao dos casos de RN
com Sindrome hipoxico-isquémico (SHI), pois, esta é uma
das causas acentuadas do nimero de 6bitos. A SHI em bebés
é responsavel por grande nimero de mortes neonatais nos
paises em desenvolvimento, os fatores que contribuem para a
morbimortalidade perinatal vdo desde a deficiéncia na
guantidade e qualidade da assisténcia pré-natal, atraso da
populacdo na procura por assisténcia médica, manejo
inadequado da assisténcia ao parto e falta de recursos fisicos
ou intelectuais para fornecer uma adequada reanimagdo
neonatal nas complicagdes da sindrome hipoxico-isquémica*.

Uma assisténcia de qualidade é importante para
reduzir a mortalidade infantil, o0 acompanhamento no pré-
natal de forma adequada contribui para a identificacdo
precoce de riscos e para isso, foi criado o programa Rede

Cegonha que busca a ampliagdo e qualificagdo do cuidado a
gestante e recém-nascido®.

Portanto, é pertinente discutir sobre a qualificacdo
dos profissionais de enfermagem frente a sindrome hipoxico-
isquémica, para a diminuicdo do numero de Obitos e
complicagdes ao recém-nascido. Nesta perspectiva,
questiona-se; Como estd sendo abordado na literatura
cientifica nacional de Enfermagem a Salde Neonatal frente a
Sindrome Hipdxico-Isquémica? Para responder a questao de
pesquisa, este estudo objetivou identificar na literatura
cientifica nacional de enfermagem o que vem sendo abordado
a respeito da salde neonatal frente & sindrome hipdxico
isquémica.

REVISAO DE LITERATURA
Da concepcéo da gestacdo ao parto: consideracgdes e
transformacdes relevantes

O periodo gestacional para muitas mulheres é o
momento mais esperado da vida feminina, quando se inicia a
constituicdo de sua familia. Este periodo repleto de valores e
transformacfes emocionais e fisicas vivenciadas por todas,
que determinam aspectos relevantes quanto a efetividade do
acompanhamento de pré-natal a gestante no qual séo
ofertadas respostas e apoio emocional no processo da
gestacdo®.

Com o intuito de incentivar e aumentar a cobertura
de atendimentos a gestantes instituiu-se o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, no qual objetiva
desenvolver acdes de promocao, prevencao e assisténcia a
satde das mulheres e recém-nascidos, reduzindo indices de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal; aumentando
0 acesso, a cobertura e a qualidade do cuidado, diminuindo
ou evitando deformidades congénitas e malformaces fetais
a fim de melhorar a assisténcia ao parto e puerpério®.

Para qualificar e objetivar o cuidado integral das
mulheres ha varios programas e politicas publicas de salde
da mulher durante a gestacdo, além do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, tem-se a Rede
cegonha que consiste em uma tatica do Ministério da Salde
para efetuar uma rede de assisténcia a fim de assegurar o
direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada
ao pré-natal até ao puerpério. Neste contexto a Rede Cegonha
realiza o cuidado ao pré-natal; parto e nascimento e puerpério
por meio de uma atencdo integral e um sistema logistico
estruturado em niveis de atencéo®.

Nesta perspectiva, a enfermagem tem um importante
papel no cuidado a gestante e recém-nascido, com base na
portaria, trabalha-se com o cuidado humanizado. Tentando
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diminuir as incertezas e anseios das gravidas, uma delas é a
escolha do parto e suas dores, visto que a dor na hora do parto
ndo é apenas fisica e delimitada, mas também aborda o
ambito social, cultural e psiquico da parturiente®.

Logo, é necessario que se tenha uma relagdo de
confianga entre & gestante e o profissional de enfermagem
para que no final se tenha um parto tranquilo e realizado
através de um efetivo pré-natal, sendo que a gestagao consiste
em um momento de preparagdo psicoldgica para a
maternidade. Salientando a importancia de trabalhar tais
temas que devem ser abordados nas consultas de enfermagem
no pré-natal; o apoio dos profissionais da salde durante todo
0 processo gravidico ajuda na constituicdo da personalidade
materna®.

Contudo, no Brasil a referéncia de cuidado na
realizacdo do parto é composta por inimeras intervencdes,
contribuindo assim para o0 crescente nimero de partos
cesareos e alto indice de morbimortalidade materno-infantil.
Os indices de cesariana condizem de 52% a 88% na rede
privada, para OMS o limite maximo é de 15%, assim uma
pesquisa realizada em 24 paises nos continentes Africanos,
Asiatico e América Latina, compondo 372 instituicdes de
assisténcia ao parto classificaram a taxa de cesariana sem
indicacdo médica entre 0,01 a 2,10%".

O parto é uma experiéncia de inseguranca e
felicidade para a mulher e sua familia. Por ser um momento
de transformacéo, no qual ndo se tem mais o bebé no Utero e
sim em seus bracos, consequentemente, quando experiéncia
do de maneira integral, o parto, propdem novas experiéncias
na vida de todos que estdo em torno desse acontecimento.
Portanto, & importante preparar gestante para o parto,
acompanhando-a durante todo o desenvolvimento do ciclo
gravidico, pois assim, evitam-se problemas clinicos e realiza-
se 0 tratamento adequado quando necessario’.

Complicages no parto e o cuidado de enfermagem no
puerpério imediato
A morbimortalidade materna, fetal e neonatal so
amplos indicadores de salde, em 2015, 5,3 milhdes de dbitos
fetais e neonatais ocorreram e 303 mil 6bitos maternos foram
registrados no mundo®°. Para tanto, diversos estudos estdo
relacionando fatores como a morbidade materna com
doencas como hipertenséo, infeccdes, hemorragias, além da
mortalidade neonatal, baixo peso ao nascer, prematuridade e
mortalidade fetal a sobrevida materna e do recém-nascido®®.
Os sistemas de informagdes referentes & mortalidade
e nascidos vivos ndo proporcionam a identificacdo de
doencas maternas. Torna-se aliada dos dados de informagdes
hospitalares para que seja possivel analisara presenca de

problemas maternos que podem afetar de maneira negativa
os desfechos da gestacéo e nascimento do bebé™®.

Com uma consulta pré-natal de qualidade, identifica-
se 0 inicio de possiveis fatores de risco maternos, tornando o
pré-natal fundamental para um acompanhamento integral
desde a unidade bésica de salde até a assisténcia hospitalar.
A identificacdo precoce dos fatores de risco e das gestagdes
de alto risco demanda conhecimento cientifico da
fisiopatologia obstétrica e a efetivacdo de um processo de
trabalho integral e humanizado, além da capacidade de
identificar as condi¢des socioeconbmicas e demogréaficas das
parturientes, assim como identificar situacbes de
vulnerabilidade dos neonatos®.

Conforme a Portaria n°® 1.020, de 29 de maio de
2013, a definicdo para uma gestacdo, parto e puerpério de
risco a salude da mulher indica complicacdes tanto por
doencas pré-existentes ou intercorréncias durante a gravidez,
parto ou no puerpério, ocasionadas por fatores organicos,
socioecondmicos e demogréaficos desfavoraveis. Com isso, €
importante que haja um cuidado completo na salide materna
e neonatal®.

Assim  necessita-se que se tenha um
acompanhamento nas consultas de enfermagem, pois elas
tém a finalidade de garantir a cobertura e melhoria da
qualidade do pré-natal, com a introducdo das acdes de
promocao e prevencgao a essas parturientes para que na hora
do parto néo se tenha nenhuma complicacéo!!. E fundamental
que o enfermeiro tenha conhecimento e competéncias para
realizar o cuidado a salide da mée e bebé.

Um estudo realizado no Canada com 133 mulheres
em periodo pos-parto imediato identificou-se que nas duas
primeiras semanas seguintes ao parto as medidas mais
afetadas da qualidade de vida da puérpera foram a capacidade
fisica, o nivel de energia e a dor. JA em um hospital que
realiza partos humanizados no Ceara, foram identificados
como diagndsticos de enfermagem principalmente no
puerpério imediato a dificuldade na realizacdo de atividades,
privacdo de sono, dor aguda e o conforto prejudicado’?!3,

E importante entender que neste periodo também
podem ocorrer complicagdes que se ndo forem percebidas em
tempo habil podem acarretar na morbidade e mortalidade
materna e neonatal; para o corpo da puérpera voltar as suas
condicdes normais pos-parto carece de ambiéncia e
atendimento especializado'®. Além das complicagdes
identificadas no periodo pré-natal, ha também as
complicagbes pos-parto como hemorragias, hipertenséo
arterial e infeccdo puerperal, ingurgitamento mamario e
mastite, podendo também apresentar riscos de
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desenvolvimento de transtornos mentais como depressao
pbs-parto?®,

As intercorréncias que acontecem com a puérpera
durante periodo do parto podem ser evitadas com uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, podendo ajudar a
mulher a se recuperar bem e prevenir danos ocasionados no
parto. A equipe de enfermagem realiza a assisténcia direta,
individual e integral durante todo periodo puerperal,
realizando um cuidado ao ser humano em todos os ciclos
vitais para promocéo, prevencdo, conforto e qualidade de
vida®®.

Sindrome hipdxico-isquémica e seus respectivos
cuidados de enfermagem

A SHI equivale-se a suspensdo ou diminuicdo grave
das trocas gasosas ao nivel da placenta ou dos pulmdes,
ocasionando em hipoxemia, hipercapnia e hipdxia tecidual
com acidose metabdlica. Durante o periodo perinatal, o
cérebro pode ser privado de oxigénio por dois importantes
mecanismos patogénicos. Hipoxemia, que é diminuicdo da
concentracdo de oxigénio no sangue e isquemia que é a
diminuicdo da quantidade de sangue que irriga o cérebro e,
portanto, em ambos o0s casos, hd menor suprimento de
oxigénio para as células, o que limita a producédo de energia
a niveis abaixo dos requisitos celulares?.

Conforme a OMS as trés principais causas de morte
de RN no mundo sdo infeccbes, prematuridade e asfixia
perinatal ou complica¢fes no parto que constituem 23% da
mortalidade neonatal global'’. Além disso, a hipoxia
perinatal e suas manifestacdes neuroldgicas sdo a causa mais
importante de danos cerebrais e sequelas neuroldgicas em
criangas'®1o.

Existe muitos motivos para ocorréncia da asfixia,
esta pode ser causada pela interrupcdo do fluxo sanguineo
umbilical, por alteracbes diretas na perfusdo placentaria;
insuficiéncia da troca de gases pela placenta; perfusdo
placentaria inadequada causada por hipotensdo materna,
falha na funcdo cardiaca materna; isquemia placentaria
causada por hipertensdo arterial materna; falha do RN ao
respirar ao nascer; ou na ocorréncia de feto comprometido
que ndo suporta o estresse do trabalho de parto®.

Existe uma preocupacdo em relacdo a asfixia
perinatal, para tanto é importante realizar uma assisténcia
especializada e qualificada para que ndo acontecam falhas
nas agdes de prevencao, no diagndstico e no tratamento dessa
patologia?!.

A asfixia em bebés é responsdvel pelas mortes
neonatais nos paises em desenvolvimento, os fatores que
contribuem para a morbimortalidade perinatal vao desde a

deficiéncia na quantidade e qualidade da assisténcia pré-
natal, atraso da populacgéo na procura por assisténcia médica,
manejo inadequado da assisténcia ao parto e falta de recursos
fisicos ou intelectuais para fornecer uma adequada
reanimacao neonatal nas complicacGes pds-asfixia. Para isso,
€ necessario realizar uma reanimacdo neonatal efetiva e para
esse fim, é fundamental que haja grupo de profissionais
habilitados?!.

A hipotermia terapéutica é o tratamento utilizado
SHI, apesar disso, ndo é totalmente efetiva e estima-se que
aproximadamente 40-50% dos recém-nascidos tratados,
morrerdo ou terdo uma incapacidade grave. E reconhecido
que o beneficio da hipotermia é limitado em RN com
encefalopatia muito grave ou no contexto de infeccdo. Uma
das causas pelos quais o resfriamento pode ser efetivo em
recém-nascido, ¢ devido a hipotermia ser uma resposta
fisiologica, que acontece para impedir uma provavel lesdo
cerebral apds hipoxia-isquémica no nascimento?,

A SHI gera alteragdes nas funcbes cardiacas e
respiratorias, 0 que faz com que a monitoracdo apds o
nascimento deva ocorrer a fim de avaliar a frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, saturacdo arterial de
oxigénio e a pressdo arterial. A apneia é uma manifestacdo
clinica muito presente em bebés que apresentaram a SIH e
que obtiveram como complicagdo a lesdo do Sistema
Nervoso Central; os RNs que obtiveram a SHI podem
apresentar oliglria, fazendo com que a diurese seja
controlada durante vinte quatro horas, a fim de preservar o
sistema urinario e planejar o tratamento hidrico para o futuro.
Testes como dosagem sérica de sodio, célcio e potassio,
assim como o rastreamento da glicose sanguinea devem ser
realizados a fim de averiguar demais complicagbes no
diagnostico de SHI, o exame radioldgico de térax também
deve ser realizado, a fim de wverificar o nivel de
comprometimento e complicacdes respiratorias®.

A realizacdo de um exame clinico minucioso
apresenta respostas confidveis, sendo importante eleger a
manutencdo das vias aéreas, a circulacdo e a pressdo arterial
como prioritarias no atendimento para detectar convulsGes e
observar os sinais de hipertensao intracraniana, realizando o
cuidado mais rapido e eficaz. Entende-se que é importante o
suporte disponibilizado pela unidade de terapia intensiva
neonatal para os aspectos de correcdo respiratoria, distdrbios
metabdlicos e hemodindmicos, e para a realizagdo
monitorada do uso de anticonvulsivantes, como também, o
efeito neuroprotetor da hipotermia terapéutica, em torno de
3-4° C abaixo da temperatura corpOrea, promovendo o
aumento da sobrevivéncia sem sequelas neuroldgicas, com
menor morbimortalidade?®.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O
método utilizado tramitou por uma sintese baseada em uma
“leitura flutuante” acerca dos materiais que correspondiam
aos critérios de inclusdo do estudo, o objetivo primordial da
pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante a
utilizacéo de procedimentos cientificos?*.

A busca dos dados ocorreu no periodo de margo e
abril de 2019, o estudo foi realizado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) na Base de Dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Banco de dados em Enfermagem (Bdenf). Utilizou-se como
critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e online,
gratuitos, no idioma portugués, com o recorte temporal de
2003 a 2019, este recorte temporal foi necessario para
alcancar um maior nimero de artigos atuais das bases de
dados. Excluiu-se os estudos que ndo respondem a pergunta
da pesquisa.

Para selecéo dos artigos, foram utilizadas as palavras
combinados com operadores booleanos: “Enfermagem”
AND “Asfixia Neonatal” AND “Hipdxico-isquémica
Encefalica”.

Na busca realizada, encontrou-se inicialmente 178
estudos disponiveis, mas, ao aplicar o filtro da base de dados
e viabilizado 11 estudos disponiveis, foram excluidos cinco
artigos por ndo condizerem com a temética abordada,
finalizando assim em seis artigos a serem utilizados para a

analise. Logo, nesta pesquisa, foram utilizadas seis
publicacfes, descritos e discutidos nos resultados e
discusséo.

RESULTADOS

Para extragdo das informagdes dos artigos que
compuseram o0 corpus do estudo elaborou-se uma sintese,
conforme demonstrado na Quadro 1, contendo os seguintes
itens: artigo, autores, objetivo e resultados.

Quadro 1 - Produgdes obtidas nas fontes de dados, Rio Grande do Sul, Brasil,

American Heart
Association para o
atendimento do
recém-nascido
asfixiado.

2019.
Artigo Autores Objetivo Resultados
O estudo contemplou 52 prontuarios
de RN. Quanto ao diagnéstico
ultrasson., 63% dos RNs
apresentaram resultado normal. As
USGT anormais (37%) foram
classificadas em cinco tipos de
Descrever o perfil  injdrias: Hemorragia Intracraniana
Al Santos DSS dos resultados das  (HIC) e Hemorragia Peri
Prado MSG Ultrassonografias intraventricular (HPI1V) perfazendo
Transfontanelas. 9% dos afetados, Encefalopatia
Hipoxico-isquémica (EHI, incluindo
Leucomalécia Periventricular) com
17%, Dilatagdo ventricular (DV)
com 9%e Malformagdes cerebrais
com 2% da populacéo.
As  primigestas  representaram
44,16% das parturientes. As
intervengdes mais recorrentes foram
Analisar artos 2 administragdo de ocitocina e a
Reis CSC acom anhadosp or amniotomia. A posi¢do horizontal
Souza DOM pan P dorsal ocorreu em 12,89% dos
. enfermeiras PR A -
A2 Nogueira obstétricas partos. A incidéncia de episiotomia
MFH relacionan&o sua foi de 15,52%. Das que ndo foram
Progianti JM prética com a politica submetidas a eplswtor[ua, §6,42A>
Vargens - permaneceram com perineo integro,
de humanizagdo do
omMC arto e nascimento havendo apenas um caso de
P ' laceragdo perineal grave. A asfixia
neonatal (Apgar< 7) ocorreu em
0,55% dos partos.
Milbrath VM Conhecer o processo  Os resultados mostraram uma série
Siqueira de comunicagdo  de ruidos no  processo  de
A3 HgH entre equipe de sade  comunicagdo entre a  equipe
Motta MGC e familia criancacom  de saide e a familia da crianca que
Amestoy SC paralisia cerebral nos  sofreu asfixia perinatal grave.
4 trés primeiros anos
de vida.
Os resultados apontaram aspectos
positivos e negativos na assisténcia
recebida durante o processo da
Conhecer as  parturicdo. Como positivos
Milbrath VM vivéncias maternas  emergiram: o didlogo, a confianga e
Amestoy SC sobre a assisténcia  a agilidade no atendimento. Como
Ad Soares gc recebida durante o  aspectos negativos destacaram-se: 0
Siqueira trabalho de parto e despreparo do profissional para
HgH parto em que o filho  assistir a mulher no momento da
sofreu asfixia  intercorréncia durante o trabalho de
perinatal grave. parto e parto; a desumanizagdo na
assisténcia; e a auséncia de um
acompanhante durante o processo.
Andlise dos dados demonstrou a
dificuldade vivenciada por essas
Conhecer as mulheres/méaes com a ruptura entre o
Milbrath VM A x parto idealizado e o parto ocorrido,
vivéncias das maes h .
Amestoy SC assim como os medos e anseios
A5 sobre o parto em que . N N
Soares DC ; gerados diante da separagdo da diade
S seu filho sofreu M . . 3 - :
Siqueira asfixia perinatal mée/recém-nascido. Além disso, foi
HCH possivel constatar falta de harmonia
grave. P
e consonancia na conduta dos
profissionais de saude diante dessa
complexa situagdo.
Abordar as  Apresenta  consideragdes  sobre
modificacdes incidéncia de asfixia perinatal, o
ocorridas nas  protocolo atualizado de atengdo para
recomendagdes do o recém-nascido com fluido
guia  pratico de  meconial, prevencdo da perda de
Fernandes K reanimagdo neonatal  calor, oxigenagdo e ventilagdo,
A6 Kimura AF de 2000 revisado pela  massagem cardiaca, e
Oliveira American Academy  medicamentos,  expansores  de
SMJV of  Pediatrics e  volume e acesso vascular.

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2019.
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Em 2003 foi o primeiro estudo encontrado, apos
apenas em 2010 foi realizada pesquisa, sendo que este foi 0
ano com maior incidéncia de trabalhos realizados com esta
tematica com um total de duas pesquisas, observou-se
também um espaco de tempo ndo havendo publicacéo entre
2011 a 2017. Em relacdo a abordagem metodoldgica dos
estudos, quatro artigos sdo de abordagem qualitativa. Como
instrumento de coleta nas pesquisas qualitativas foram
utilizadas as entrevistas semiestruturada e os quantitativos
uma busca documental.

Analisou-se que os assuntos abordados da respectiva
tematica foram: dois artigos tiveram como objetivo conhecer
as vivéncias das maes, um artigo descreve o perfil dos
resultados de ultrassonografias transfontanelas, dois artigos
analisaram o trabalho da equipe de enfermagem e uma
revisdo de literatura referente guia pratico de reanimacéo
neonatal de 2000. A partir da analise dos estudos foi descrita
duas categorias: Cuidado da Equipe Multiprofissional para a
Prevencdo de Sindrome Hipdxico Isquémica e Enfermagem
e a Salde Materno-neonatal frente a Sindrome Hipoxia
Isquémica. Assim, busca-se com essa analise um
entendimento dos assuntos compreendido nos materiais,
baseando a pesquisa, organizando-a de uma forma que a
tornar& mais compreensivel, obtendo uma relacéo e contraste
entre os assuntos com a fundamentagdo tedrica.

DISCUSSAO

Cuidado da equipe multiprofissional

prevencado de Sindrome Hipoxia Isquémica

Esta categoria foi criada a partir dos estudos Al, A2,
A6, onde abordam o cuidado da equipe multiprofissional
acerca da prevencdo de Sindrome Hipdxia Isquémica.

A atencdo a mulher na gestacdo e parto consiste em
um desafio para a assisténcia, tanto no que tange a qualidade,
como quanto aos principios subjetivos do cuidado, muitas
vezes centrado no modelo tecnocratico, para tanto a atencao
multiprofissional tenta minimizar o sofrimento, tornando a
vivéncia do trabalho de parto uma experiéncia de crescimento
e realizagdo para a mulher e sua familia. A equipe
multiprofissional apresenta caracteristicas que consiste em
flexibilizar a divisdo do trabalho, exercer a autonomia
profissional e proporciona-la ao paciente, construir um
projeto assistencial comum integrando o0s agentes
envolvidos, no sentido de construirem consensos nos
acordos?®.

A asfixia perinatal é um agravo ao feto ou ao RN que
ocorre com maior frequéncia nos periodos pré e intraparto,
caracterizado por privacdo de oxigénio (hipdxia) e distirbio

para a

perfusional (isquemia), com repercussfes sistémicas
maltiplas. Dentre os 6rgdos e/ou sistemas afetados pela
asfixia destaca-se 0 sistema nervoso central, cujo
envolvimento configura a chamada Encefalopatia Hipoxico-
Isquémica?®.

Com isso, alguns autores afirmam que a equipe
multiprofissional necessita adquirir dominio de determinadas
técnicas e habilidades comportamentais para atuar com
sucesso na assisténcia. Além de protocolos os exames de
imagens como a ultrassonografia contribuem para o cuidado
prestado a mées, sendo importante também ao RN acometido
a SHI?,

A ultrassonografia desempenha importante papel no
diagndstico e na identificacdo de lesdes cerebrais em RN de
risco, além de prever alteragGes no neurodesenvolvimento ao
longo prazo, com possibilidade de realizacdo a beira do leito
utilizando-se aparelhos portateis, assim se mantém o
equilibrio térmico e hemodindmico de RN gravemente
enfermos, os profissionais envolvidos no cuidado devem
estar atentos aos sinais clinicos. Desse modo, em um estudo
utilizando a ultrassonografia foi encontrado que a maioria das
injurias cerebrais diagnosticadas sdo classificadas como
Encefalopatia hipoxico isquémica, incluindo Leucomalacia
Periventricular (17%), sequida de dilatacdo ventricular e
hemorragia intracraniana, ambas envolvendo 9% da
populagdo em estudo?’.

A asfixia perinatal, a qual pode desenvolver SHI,
associada ao parto ainda é uma das principais causas de
morbimortalidade neonatal, para diagnosticar utiliza-se
indice de Apgar, sendo que o valor do indice de Apgar menor
do que 7 no 5% minuto devida passou a ser o referencial mais
importante no diagndstico e no prognéstico. Com isso, a
enfermagem junto com a equipe multiprofissional precisa
utilizar de técnica desde o nascimento até quando o a
recepcdo dos recém-natos para beneficiar a mde como a
crianca®.

Identificar as patologias cerebrais mais prevalentes
sdo de grande valia pelo seu poder norteador na pratica da
assisténcia ao paciente recém-nascido. Portanto, realizar um
trabalho em equipe com atuacgdo interdisciplinar pressupGe
trocas significativas, para o diagndstico e para a realizacdo de
cuidados. A diferenca de saberes, sob esse enfoque,
possibilita ampliar e potencializar os processos interativos e

encontrar respostas multiplas para os problemas de salde
que, na maioria das vezes, também sdo multifatoriais?®.
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Enfermagem e a salde materno-neonatal frente a

Sindrome Hipdxia Isquémica

Esta categoria foi contemplada pelos estudos A3, A4
e A5, abordando como tema principal a enfermagem frente a
sindrome hipoxia isquémica.

Durante o trabalho de parto, parto e periodo neonatal
imediato, sdo reconhecidos pelo menos cinco mecanismos
fundamentais que podem determinar a asfixia em recém-
nascidos, a faléncia das trocas gasosas pela placenta;
interrupcdo do fluxo sanguineo pelo funiculo umbilical;
perfusdo inadequada do lado materno da placenta; feto ja
comprometido que néo tolera a hipdxia transitoria de trabalho
de parto normal e a impossibilidade do RN inflar seu pulméo
e completar com sucesso a transicdo para a vida
extrauterina®,

A assisténcia de enfermagem ao RN necessita ser
estruturada e organizada para realizar um melhor
atendimento, com recursos especializados. O papel do
enfermeiro diante de um RN com asfixia é realizar um
cuidado eficiente, a monitorizacdo dos sinais vitais,
sondagens, em um ambiente limpo, via aérea permeavel,
ventilagdo adequada, utilizando medidas de reanimacéo
quando necessario, dentre outros cuidados®!.

Quando h& um nascimento de crianga com SIH,
ocasiona uma desestabilidade familiar. E importante que haja
um didlogo entre a equipe de saude e a familia,
principalmente para construgdo de vinculo e apoio emocional
nesse momento tdo importante para o0s pais. Nessa
perspectiva, autores relatam que a comunicagdo entre a
equipe de saude e a familia de crianga com asfixia, nesta
pesquisa pode compreender que a comunicagdo apresentou
ruidos que prejudicaram o real entendimento da familia com
a situacdo de satde do recém-nascido®.

A comunicacdo é uma ferramenta importante, onde
busca intermediar as relagdes humanas promovendo a
sustentabilidade e a consolidacdo da autonomia, estimulando
0 usuario a verbalizar, seus anseios, preocupacdes e dividas,
proporcionando um forte vinculo com a equipe de
enfermagem33.

O cuidado de enfermagem baseado na comunicacao
com familias que teve crianca com SHI, precisa transmitir as
informagBes de maneira clara conforme a capacidade de
compreensdo e aceitacdo dos pais, de uma maneira
humanizada sem utilizar termos técnicos. Conforme um
estudo, as familias relataram a falta de entendimento acerca
do que estava acontecendo com a crianga, junto com
apreensdo de questionar algo que ndo entenderam, nas
informacbes fornecidas, levavam as familias a um
desconhecimento do diagndstico da crianca®.

A equipe de enfermagem deve estar preparada para
oferecer informacdes, estar aberto e atento as interagbes com
vistas a direciona-los quanto aos cuidados necessarios, assim
é essencial que os profissionais tenham conhecimento para
orientar e dar apoio a familia. O cuidado prestado a essas
familias devem compreender suas crencas, valores, e forma
de entender, e a partir disso ir repensando a forma de cuidar
esta familia na sua integralidade. Tendo a
interdisciplinaridade e a integralidade como elo acolhedor,
onde a familia sente-se segura em relacdo as informacdes
recebidas3.

Diante disso, entender as vivéncias das mées e
familiares em que suas criancas foram acometidas por SHI e
asfixia perinatal é importante para buscar melhorar o cuidado
prestado, com isso houve duas pesquisas em que abordaram
esse assunto. Em um estudo realizado na cidade de Rio
Grande na Regido Sul (RS), objetivou-se conhecer as
vivéncias das mdes sobre o parto em que seu filho sofreu
asfixia perinatal grave, as pesquisadoras entenderam que 0
siléncio dos profissionais, percebido pela parturiente, pode
ser mais angustiante e desesperador do que saber que seu
filho “sofreu” um problema, mas estd sendo acompanhado
por profissionais qualificados para atendé-lo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal®®.

E importante que se tenha a compreensdo de que,
além do cuidado com a crianga, tornava-se importante o
cuidado com a familia, de modo que suas necessidades
também sejam atendidas. Prestar cuidados a mulher, de
maneira afetuosa, empatica e segura, realizando uma pratica
assistencial voltada a valorizacdo da mulher, para que essa
valorizagdo venha a fortalecé-las no processo de parir e
posterior de enfrentamento do nascimento do RN com
SHI. Séo inimeras e inesperadas as reacdes dos pais ao serem
informados, que, o filho aguardado e projetado podera
apresentar alteracGes no seu processo, necessitando de apoio
e orientacdo da equipe de satide®.

A atencdo humanizada a parturiente, os profissionais
devem permanecer presentes durante todo o trabalho de
parto, oferecendo as mulheres o apoio psicoldgico e
emocional na parturicdo, além de técnicas de relaxamento e
massagens, musica ou quaisquer outras praticas alternativas
que tragam alivio e conforto a gestante. A humanizacéo esta
voltada para o respeito as individualidades, garantia de
tecnologia que promova a seguranga do recém-nascido e 0
acolhimento tanto do recém-nascido quanto da sua familia
buscando facilitar o vinculo mae-bebé precocemente®’.

Em outro artigo, foi encontrado aspectos positivos e
negativos na assisténcia recebida durante o trabalho de parto
e parto. Como isso, uma pesquisa descreveu como aspectos
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positivos o didlogo com a parturiente, a confianga no
profissional que faria o procedimento, e a agilidade no
atendimento. Como aspectos negativos destacaram-se 0
despreparo do profissional para assistir a mulher no momento
da intercorréncia durante o trabalho de parto e parto, a
desumanizacdo na assisténcia e a ndo presenca de um
acompanhante durante o processo®,

A enfermagem tem desempenhado um papel
importante no cuidado humanizado as mulheres, favorecendo
a fisiologia do parto e introduzindo tecnologias que
proporcionam cuidado e conforto a mulher, inserindo em seu
atendimento habilidades e competéncias profissionais, como
também a utilizacdo de técnicas e conhecimentos multiplos e
complexos, que possam acompanhar o trabalho de parto,
resultando na promogao da satide da mulher e do bebé®. Na
conduta do tratamento de crianca com SHI, é fundamental o
acompanhamento, de preferéncia multiprofissional.

O parto é o momento real em que a mulher se torna
mae, apds tanto tempo de espera, imaginando como sera este
momento, realizar o sonho de ter o filho em seus bragos,
porém, durante esse periodo podem ocorrem intercorréncias
com o RN, situacdo que exige dos profissionais um cuidado
imediato ao beb&, sem esquecer a parturiente em todos os
seus aspectos, valorizando-a como um ser humano
biopsicossocioespiritual. Nestes casos, a equipe de
enfermagem precisa conversar com a mée sobre o ocorrido,
algumas vezes informando aos poucos®®34,

No que se refere aos aspectos negativos do parto um
estudo aponta que as vivéncias relatadas foram de despreparo
de membros da equipe frente a situacdo ocorrida gerando
inseguranga, cuidado desumanizado, falta de um
acompanhante®®. Apesar dos aspectos negativos muitas vezes
presenciados pelas parturientes, é importante que a equipe de
enfermagem, oriente sobre 0 andamento do parto e realiza a
assisténcia para minimizar traumas e sofrimento.

A humanizagdo da assisténcia é a promog¢do do
cuidado integral com vinculo de confianca entre paciente e
profissional. A objetividade do olhar biomédico, quando
confrontada com a subjetividade do usuério, geralmente
propicia uma relacdo mais centrada na doenca do que no
doente, na pratica de uma medicina curativa e ndo preventiva.
Dessa maneira, a enfermagem vem sendo construida, dentro
desta base humanizada de atencdo, que busca significado na
existéncia do ser humano, deixando de vé-lo apenas como
uma doenca, e ouvindo mais, procurando atender todas as
demandas que cada um traz ao profissional®.

Tendo em vista a humanizagdo no parto, ha varios
beneficios na presenca do acompanhante durante o parto,
como: diminuicdo da duracdo do trabalho de parto, menor
necessidade de medicacdo ou analgesia, € parto operatério ou
instrumental, sentimento de confianca, além de uma menor
vulnerabilidade & violéncia obstétrica. O apoio continuo de
um acompanhante no trabalho de parto e nascimento é uma
intervencdo segura e altamente eficaz para melhorar os
resultados maternos e neonatais, com altos indices de

satisfacdo materna, baixo custo, sendo também um direito da
mulher4!, Portanto, existe uma necessidade de
capacitacdo da equipe ndo somente de enfermagem, mas
equipe multiprofissional, para realizagdo do cuidado
materno-neonatal diante a sindrome hipdxia isquémica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram a necessidades de mais
pesquisas voltadas a sindrome hipoxico-isquémica para
mapear as caréncias dessa tematica. O nimero reduzido de
artigos relacionados a esse assunto foi considerado um fator
limitante desse estudo, além de ndo ser uma pesquisa de
campo, 0 que poderia ser avaliado in loco a a¢do da equipe
de enfermagem frete a SHI. Porém, é importante reforcar a
ampliacdo dessa pesquisa para que se tenha a efetiva
realizagdo do trabalho.

O profissional enfermeiro mostra-se dotado de
habilidades e competéncias para realizar o cuidado,
favorecendo a seguranca do paciente RN. Considerando a
importancia do profissional enfermeiro na motivacdo e
compromisso em promover as mudangas, necessarias
relacionadas a comunicacdo, no cuidado humanizado e de
qualidade.

Os resultados surpreenderam em relagdo ao espaco
temporal entre uma publicagdo e outra, porém ndo
surpreendeu a questdo da dificuldade de encontrar pesquisas
voltadas ao tema, principalmente em relacdo ao cuidado
prestado em RN com SHI. No entanto, apds a concluséo
desse estudo e muitas leituras sobre o tema, é possivel afirmar
que quanto mais for difundida os conceitos de cuidado,
menor sera a incidéncia desse fato.

Nesse sentido, percebe-se a importancia em investir
em processos educativos e em estratégias que sdo utilizadas
nos diversos tipos de praticas. Esta pesquisa € apenas o
comeco dessa discussao, 0 que, acredita-se, além de auxiliar
na pratica da enfermagem, podera auxiliar no trabalho do
enfermeiro, pois instiga a reflexdo sobre como esta sendo
realizado o seu préprio trabalho.
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