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ABSTRACT

Objetcive: Was to systematcally search the literature for studies that describe the nurses care in promoting
the growth and development of premature babies. Method: Systematic review where the indexed databases
were consulted: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Embase, Cochrane, and in the grey literature:
Google Schoolar. There was no period or language limitation. Results: The main nursing care identified
by the included studies were childcare assessments according to corrected age, home visits to observe the
growth of the newborn and health education actions to parents on the main care related to premature babies.
Conclusion: The interventions and care observed are valid for preventing morbidity, mortality and new
hospitalizations, improving the quality of life of babies and resulting in adequate growth and development,
and should be introduced in primary health care in conjunction with other health professionals and care
provided by parents at home.
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RESUMO

Objetivo: Buscar sistematicamente na literatura estudos que descreveram os cuidados do enfermeiro na
promocao do crescimento e desenvolvimento dos prematuros. Métodos: Revisdo sistematica em que foram
consultadas as bases de dados indexadas: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Embase, Cochrane e
na literatura cinzenta: Google scholar. Nao houve limitacdo de periodo ou de idioma. Resultados: Os
principais cuidados do enfermeiro identificados pelos estudos incluidos foram as avaliag@es de puericultura
de acordo com a idade corrigida, as visitas domiciliares a fim de observar o crescimento do neonato e a¢des
de educacdo em salde aos pais sobre os cuidados relacionados ao RN prematuro. Conclusdo: As
intervenc6oes e cuidados observados sdo validos para a prevencdo de morbidades, mortalidades e novas
internagdes, melhorando a qualidade de vida dos bebés e acarretando em um crescimento e
desenvolvimento adequado, devendo ser introduzida na APS, em conjunto com os outros profissionais de
salde e os cuidados prestados pelos pais em domicilio.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Cuidados de Enfermagem; Crescimento e Desenvolvimento;
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INTRODUCAO

O enfermeiro ¢é protagonista na assisténcia a satide da crianca. E ele que realiza
atividades de educacdo em salde, monitora evolugdes clinicas dos pacientes e realiza o
acompanhamento em todas as fases da vida, desde a gestacdo até a morte (Andrade,
2021). E na infancia que ocorrem as modificagdes que irdo influenciar no
desenvolvimento e na fase adulta, podendo ser influenciada pelas variagdes do ambiente
fisico, familiar e social em que a crianca esta inserida (Viera et al., 2015).

A consulta de enfermagem a crianca, realizada pelo enfermeiro, permite
promover, proteger e recuperar a salde da crianga se estendendo a respectiva familia.
Para tanto, as acOes preconizadas na Politica Nacional de Atencédo Integral & Satde da
Crianga (PNAISC) s&o: acompanhamento periodico e sistematico do crescimento e
desenvolvimento da crianca, imunizacéo, aleitamento materno, prevencédo de acidentes e
violéncia, atencdo as doencas prevalentes na infancia, alimentacdo complementar
saudavel, e prevencéo do dbito infantil (Cavalheiro, 2021).

Entretanto, quando se trata de uma crianga prematura, a assisténcia ja se inicia
desde o pré-natal, realizando acgdes, ndo apenas de tratamento, mas de promocao do
crescimento e desenvolvimento, bem como de prevencao de doengas que podem agravar
as condicdes de vida do prematuro como a diabetes gestacional ou pressdo alta (Goulart,
2023).

Assim que o bebé nasce a assisténcia é continuada ao recém-nascido (RN), pois é
através dessa assisténcia que sera possivel identificar se 0 RN possui algum risco de vida
e guais condutas tomar, ajudando a reduzir a taxa de mortalidade infantil e auxiliar na
prevencdo de futuras doencas (Santos et al., 2021).

O prematuro é considerado o RN que nasce antes de completar 37 semanas de
gestacdo, podendo ser de 3 tipos: limitrofe, aquele nascido entre 36 e 37 semanas,
moderado quando nasce entre 31 e 36, e prematuro extremo quando nasce entre 24 e 30
semanas de gestacdo. Neste ultimo caso, o bebé é ainda mais vulneravel devido sua
imaturidade organica, levando a necessidade de cuidados especiais (Brasil, 2021). Porém,
essas criancas podem apresentar déficits pondo-estatural por toda infancia, adolescéncia
e idade adulta, necessitando de monitorizacdo e intervengdes para promover um melhor
crescimento, além de avaliar o desenvolvimento através dos reflexos primitivos e o
desaparecimento na idade esperada, juntamente com o desenvolvimento

neurocomportamental (Pessoa et al., 2015).
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Colocando em prética a assisténcia que o enfermeiro deve realizar na Atencao
Priméaria em Salde (APS), existem algumas ages estratégicas do eixo de atengdo
humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, a0 nascimento e ao recém-nascido
relacionado ao prematuro de acordo com o sétimo artigo da PNAISC.

O acompanhamento do recém-nascido prematuro apés a alta hospitalar consiste
em atendimento de seguimento ambulatorial especializado em nutricdo, fisioterapia,
neurologia, entre outros, juntamente com o acompanhamento em puericultura com o
enfermeiro na APS. Esse acompanhamento é conhecido como “follow-up” do prematuro,
que tem como objetivo principal reduzir a mortalidade no periodo neonatal, a incidéncia
de morbidades crénicas que envolvem déficit de crescimento e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotror (Goulart, 2023). Sabe-se que os RN prematuros e de baixo peso séo
parte de um grupo de risco que compBem a maior ocorréncia de morbidade,
principalmente a morbidade tardia, sendo que os problemas relacionados as deficiéncias
sensoriais, auditivas, de aprendizado, entre outras, nem sempre sd0 aparentes nos
primeiros 2 anos de vida, mostrando a necessidade de um acompanhamento continuo
desse grupo de risco (Mello; Rocha, 1999).

Nesse contexto, conhecer as intervencdes promovidas pelo enfermeiro na
estimulacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, indica a capacidade de fornecer
subsidios para a tomada de decisdo por parte dos gestores da unidade, ressaltando o
potencial de estratégias preditivas para a gestdo de recursos materiais e humanos, assim
como para o gerenciamento de leitos especializados e a provisdo de cuidado integral a
saude infantil. Alem disso, o enfermeiro possui um saber técnico cientifico aliado a
pratica para prestar uma assisténcia humanizada através do gerenciamento
multidisciplinar do cuidado e da sistematizacdo assistencial, ndo somente ao prematuro,
como também no apoio familiar, promovendo educacdo em saude durante o pré-natal para
a promocdo da salde materno infantil, até a continuidade do RN prematuro no
ambulatorio e APS.

Portanto, percebe-se a extrema importancia que o enfermeiro tem relacionado ao
seguimento dos cuidados e da salde dos prematuros. Sendo assim, o objetivo dessa
revisdo sistematica € identificar na literatura cientifica estudos que abordem os cuidados
que o enfermeiro tem empreendido para a promocao do crescimento e desenvolvimento

dos prematuros na atencdo primaria a salde.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica (RS), que se caracteriza por ser um método
de pesquisa, 0 qual segue protocolo especifico para o planejamento e registro do estudo
e que tem por finalidade buscar entender e dar I6gica a um corpus documental, verificando
0 que funciona ou ndo em um dado contexto (Galvéo; Ricarte, 2019).

Essa revisdo apresenta, de forma explicita, as bases de dados bibliograficos que
foram consultados, estratégias de busca em cada base, processo de selecdo de artigos
cientificos, critérios de inclusdo e exclusao e o processo de andlise de cada artigo (Galvao;
Ricarte, 2019). Esta pesquisa foi estruturada em 5 fases: busca na literatura, selecéo dos
artigos, extracdo de dados, elaboracdo das andlises e conclusdes, e por fim, a estruturacdo
e reviséo do texto.

Antes de iniciar a pesquisa, foi realizado uma busca prévia nha PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews) e na COCHRANE para
analisar se havia na literatura alguma RS, em andamento ou finalizada, com 0 mesmo
tema proposto, ndo foi identificado nenhuma.

A RS foi protocolada através da plataforma PROSPERO, a qual € uma base de
dados internacional com o objetivo de registrar, de forma permanente, protocolos de
revisdes sistematicas da area de salde. Neste protocolo é necessario responder, com
clareza, todas as 40 questdes, de forma que promova transparéncia e evite outras revisoes
com o mesmo tema (Canto, 2020). O nimero de identificacdo do protocolo desta revisdo
é 487717.

Estratégia utilizada

A busca inicial foi conduzida utilizando-se de palavras chaves na base de dados
do PubMed, com o sistema de metadados médicos Medical Subject Headings (MeSH),
descritores definidos em Ciéncias da Saude (DeCS), do site da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e ainda termos livres. Estratégias de pesquisa individuais foram
desenvolvidas para as bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Scopus,
Web of Science, Lilacs, Embase e Cochrane, e na literatura cinzenta: Google scholar e
OpenGrey. Ndo houve limitacdo de periodo e nem de idioma.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves de acordo com o acrénimo PICO
(Canto, 2020):
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Quadro 1 — Identificagdo de palavras-chave

Pico Palavras-chave Sindnimos

P Prematuros Infant, premature/ premature infant/

preterm infant/ neonatal prematurity

| Acles de enfermagem na atengédo Nursing Care/ Infant Care/ Infant Care/
primaria voltados a sadde da crianga Child Care/ Child Care/ puericulture

C Néo foi aplicado N&o foi aplicado

0] Crescimento e  desenvolvimento Growth and Development/
integral da crianga Development and Growth/

Nutrition Assessment

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos nesta revisao estudos que compreenderam 0s seguintes critérios:
Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, estudos realizados com criangas
prematuras (bebés que nascem antes de completar 37 semanas de gestacdo) cuja a
acdo/exposicdo tenha sido realizada por enfermeiro/a em prol do crescimento e
desenvolvimento do mesmo na Atencdo Primaria.

Para a exclusdo dos estudos foram utilizados os seguintes critérios: Criangas
prematuras extremas (bebés nascidos com menos de 31 semanas de gestacdo), estudos
com criancas que ndo faziam parte da faixa etaria estabelecida, estudos cuja a préatica
assistencial tinha sido realizada por outro profissional de saide ou demais area, estudos
cuja a pratica assistencial tinha sido realizada por enfermeiro, mas que néo tinha relagédo
com o crescimento e desenvolvimento do prematuro na atencao primaria, estudos de caso,
revisdes, tipos de protocolos, comentarios, opinides pessoais, resenhas, cartas, resumos
expandidos ou resumos apresentados em eventos, capitulos de livros, livros, estudos cujos
textos ndo estavam disponiveis na integra, textos completos ou dados faltantes que nao
foram fornecidos pelos autores apds duas tentativas (5 dias de intervalo) e por contato de

e-mail (dentro de 15 dias).

Coleta de dados

Para a coleta de dados foram incluidos neste estudo artigos presentes nas seguintes
bases de dados: LILACS, Web of Science, EMBASE, PubMed, Scielo, SCOPUS,
COCHANE, Google Académico, e para o instrumento de coleta de dados dos estudos
incluidos, serdo relevantes para a analise dos estudos as seguintes informacdes:

Tipo de estudo; objetivo; local; populacdo da coleta;
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Quanto aos desfechos dos estudos observou-se: Peso/estatura/IMC; identificacdo
de alteragbes de Desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ou outras alteracoes;
Numero de internamentos; Morbidades identificadas; Mortalidade; Tempo de seguimento
da acdo; Regido/UF; Dados socioecondémicos. Assim como dados que sintetizaram 0s
estudos incluidos.

Analise dos dados

Foi utilizado os gerenciadores de referéncia Rayyan e Endnote para selecdo dos
estudos na primeira etapa.

Os resultados da pesquisa foram exportados das bases de dados para uma pasta
nomeada ‘buscas’, os artigos foram importados para o gerenciador de referéncias
EndNote Web para remoc¢do dos artigos duplicados, automatica e manualmente. Em
seguida foram importados para o Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute).

Para a coleta, houve 2 individuos que selecionaram titulos e resumos de forma
independente para inclusdo. Eles foram avaliados de forma cega para a decisdo um do
outro, e caso ndo entrassem em um acordo, um terceiro individuo seria consultado.

A pergunta norteadora do estudo foi: Quais s@o o0s cuidados que o0 enfermeiro tem
empreendido para a promocdo do crescimento e desenvolvimento no seguimento dos

prematuros na APS?

Selecdo dos estudos

A partir das buscas nas principais bases de dados, foi identificado um total de
11.247. Logo ap6s os estudos duplicados foram removidos, tanto automaticamente
guanto manualmente, restaram 9.533. Os artigos encontrados na literatura cinzenta
somaram 200 artigos, e apos a exclusdo dos estudos duplicados, restaram 104 estudos.

Durante a primeira fase, o titulo e resumo de todos os estudos foram avaliados e
somente 31 foram considerados elegiveis para a segunda etapa, em que a leitura na integra
destes artigos foi necessaria para identificar os estudos elegiveis, de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final da segunda fase, apenas 7 artigos atenderam os
critérios de inclusdo e foram considerados para sintese qualitativa. Dois desses artigos
foram incluidos para serem utilizados na introducéo.

O processo completo de identificacdo e selecdo dos estudos é apresentado no
fluxograma (Figura 1), seguindo os parametros da plataforma PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).



Figura 1 - Fluxograma representando identificacdo, triagem e selecdo de artigos incluidos para revisdo, Cascavel/PR, 2024
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Risco de viés

O risco de viés tem o0 objetivo de avaliar a qualidade dos estudos e identificar se
sdo confidveis, a fim de nortear as decisdes clinicas (Canto, 2020). Para analisar 0s
estudos incluidos foi utilizada a ferramenta de Avaliacdo Critica de Estudos com Dados
de Prevaléncia desenvolvida pelo grupo de estudos do Joanna Briggs Institute (JBI), e ela
é composta por nove perguntas destinadas a avaliar desde a estrutura da amostra do estudo
incluido, até se o estudo descreveu com detalhes o desfecho, se houve um padrdo e boas
taxas de respostas entre os participantes (Oliveira, 2021).

A seguir se encontra o grafico contendo o resumo da anélise.

Figura 2 - Grafico de “semaforo” contendo o resumo da analise da qualidade metodolédgica do
risco de viés para cada estudo incluido.
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Fonte: Dados obtidos neste estudo pela autora, 2024

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos incluidos totalizaram 597 participantes e foram realizados no Brasil,
Ruanda, Espanha, Russia e Ird, sendo publicados entre os anos de 2013 a 2021 e a média
de tempo de acompanhamento dos RN prematuros foi de aproximadamente 1 ano. Além

disso, os estudos eram do tipo retrospectivo, observacional e longitudinal.

CONCILIUM, VOL. 24,N2 11, 2024, ISSN: 0010-5236
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Em relacéo aos paciente incluidos nos estudos, somente um realizou comparagdo
de prematuros e RN com idade gestacional (IG) maior ou igual a 37 semanas, e um estudo
que incluiu RN com IG entre 25 e 36 semanas. Além disso, dois outros estudos realizaram
a comparagéo de bebés prematuros que receberam intervencées e avaliacGes, com bebés
que ndo receberam, sendo chamados de controle.

Os objetivos dos estudos incluiam observar o crescimento e desenvolvimento de
prematuros avaliados pelo enfermeiro, tanto em ambulatérios e clinicas especializadas,
quanto nos programas de visitas domiciliarias. E as intervencgdes realizadas consistiam
em avaliagcbes nutricionais (peso, comprimento, escores z), intervalo de crescimento,
estado nutricional dos lactentes, perimetro cefalico, cobertura vacinal, educacdo em salde
para os pais e treinamentos com familiares. Foi realizado mais de uma consulta em todos
os estudos incluidos a fim de avaliar corretamente como 0 prematuro estava se
desenvolvendo e em um deles foi analisado as historias de desenvolvimento por meio de
formularios.

De maneira generalizada, todos os estudos acompanharam ou investigaram as
acOes do enfermeiro na atencdo primaria ou de ambulatérios especializados em
prematuros, e destacaram a necessidade de existir novas ferramentas, programas e
aprofundamento nos conhecimentos acerca dos cuidados com os prematuros no pos alta,
proporcionando diminuicdo na morbidade neonatal, intervengédo precoce e melhorias na
salde desses RN de alto risco.

Diante do exposto, o estudo de Bradford et al. (2020), mostra os desafios
relacionados a RN prematuros em uma area rural, destacando o alto indice de desnutricédo
aos 6 meses de idade e a falta dos escores z documentados pelos enfermeiros, dificultando
o0 cuidado e intervencao apropriada prestado a essa populacdo. Além disso, os calculos de
intervalo de crescimento desses RN ndo estavam precisos e corretos, acarretando em
implicacdes na qualidade do cuidado, principalmente relacionado ao calculo para idade
corrigida, realizado pelo Enfermeiro, que obteve somente 14,8% de concordancia com o
padrédo-ouro.

Esses resultados se basearam nas intervencBes propostas pelo estudo, que
destacou as avalia¢des nutricionais, intervalo de crescimento, escores z (peso e altura) de
acordo com a idade oficial e pela idade corrigida calculadas pelo Enfermeiro na consulta
aos 3 meses de idade e posteriormente aos 6 meses. Sendo assim, 0s autores concluiram
que ha necessidade de orientacfes, de forma global, para avaliar o crescimento do

prematuro, estratégias para prevenir as dificuldades de alimentac&o que podem surgir nos
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primeiros dias de vida e intervengdes precoces por parte dos profissionais das Clinicas de
Desenvolvimento Pediatrico.

Ademais, outro estudo gque obteve dificuldades foi o de Koltuntseva et al. (2021),
que teve como objetivo avaliar, por meio dos formularios de prematuros presentes em um
ambulatério de enfermagem, o monitoramento dindmico e historias de desenvolvimento
desses bebés durante seu primeiro ano de vida. As intervencgdes identificadas nesse estudo
abrangeram encontrar nos formularios, dados sobre a introducdo de alimentos
complementares de acordo com a idade corrigida, prevencao de raquitismo devido a baixa
quantidade de vitamina D e avaliar a cobertura vacinal desses bebés, relacionado a idade
e peso corrigido. Entretanto, observou-se falta de dados completos documentados nos
formulérios, isso se da ao fato de que RN prematuros sdo avaliados em diversas
organizacfes medicas e nem sempre as informagbes sobre o andamento e medidas
preventivas sdo compartilhadas com esse centro.

Os achados encontrados nos estudos de Vieira et al. (2013) obtiveram resultado
positivo, principalmente relacionado ao crescimento do perimetro cefélico, porém
também destacou uma evolucéo satisfatoria do peso e crescimento. Esse estudo realizou
intervencgdes de bebés prematuros durante seu primeiro ano, apos a alta de um Hospital
Escola, em um ambulatorio de enfermagem, realizando puericulturas enfatizando o
perimetro cefalico, altura e peso no nascimento, primeira e segunda consulta. Houve
criancas que apresentaram perda de peso na transicdo da alta para a casa, porém essas
estavam associadas com patologias ao nascimento, e conseguiram recuperar
posteriormente, mantendo taxas crescentes.

Ainda gue os resultados sejam positivos, destacou-se, nesse estudo, a necessidade
de aprofundar conhecimentos relacionados aos cuidados adequados e voltados as
necessidades especificas dos prematuros e as realidades das praticas de salde nos servicos
de atencdo que a crianca e sua familia dispdem. Além disso, as autoras pontuaram ser um
estudo limitado devido ao tempo de avaliacdo (um ano), indicando ser necessario o
desenvolvimento de estudos longitudinais a longo prazo sobre o padrdo de crescimento
dessa populacdo, a fim de proporcionar aos profissionais condi¢Bes de avaliar a crianca
integralmente e intervir precocemente aos sinais de atraso.

Os ultimos dois estudos que também obtiveram resultados positivos, foram o de
Alvarez Mir6 et al. (2014) e Edraki et al. (2015). Os dois estudos foram realizados com
dois grupos de bebés prematuros, divididos em grupo de intervengdo/caso e grupo

controle. As intervencdes focaram na educagdo em salde durante as visitas domiciliares
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por parte do Enfermeiro e abrangeram orientagcdes sobre cuidados com o RN, sono,
alimentacdo, significado do choro, prevencdo de morte subita e infecgBes, controle de
peso e temperatura corporal, reconhecimento de sinais de alerta, cuidados com o cordao
umbilical (higienizagdo), cuidados com o perineo, treinamento e técnicas de
amamentacdo e banho, medicamentos complementares e orientagdes sobre apoio
continuo da Enfermeira por telefone, disponivel 24 horas no primeiro estudo, e durante
horario comercial de segunda a sexta no segundo estudo.

O estudo de Alvarez Mird et al. (2014) focou nos resultados referentes ao ganho
de peso corporal dos prematuros, o qual se destacou um ganho de 38g/dia no grupo caso,
0 qual recebeu intervencbes em domicilio, enquanto o grupo controle ganho 31g/dia,
enfatizando que o programa de atencdo domiciliar pode ser considerada segura, sem
nenhuma associacdo ao aumento da morbidade neonatal.

Ja o estudo de Edraki et al. (2015) focou no desenvolvimento, altura e perimetro
cefalico nos primeiros 6 meses de vida do prematuro, tendo resultados mais rapidos
referentes ao desenvolvimento do grupo intervencdo, como pegar objetos, produzir sons
e seguir com a cabeca. Portanto, o autor recomenda que os profissionais de saude
incorporem formacdes em visitas domiciliares nos seus programas e que novas pesquisas
com tamanho amostral maior sejam realizadas.

Nesse sentido, as intervencdes e cuidados observadas em destaque ao prematuro
nesses estudos, sdo validas para prevencdo de morbidades, mortalidades e novas
internacOes, melhorando a qualidade de vida dos bebés e acarretando em um crescimento
e desenvolvimento adequado, devendo ser introduzida na APS em conjunto com 0S
cuidados prestados pelos pais em domicilio. Ademais, destaca-se falhas referentes as
amostras dos estudos, sendo elas pequenas e/ou realizadas por um periodo curto,

demonstrando a necessidade de novas pesquisas.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos incluidos, o objetivo desta revisdo sistematica foi
sintetizar o que sabemos até agora sobre os cuidados que o enfermeiro tem empreendido
para a promoc¢do do crescimento e desenvolvimento dos prematuros, desta forma se
destacam o acompanhamento periddico da crianga, atentar-se aos sinais de atraso no
desenvolvimento, realizar uma assisténcia Unica enfatizando as necessidades especificas

de cada RN e monitorar seu crescimento.
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Sendo assim, o0s principais achados como intervengdes nos estudos, foram as
avaliagdes de puericultura, em que foram avaliados perimetro cefalico, peso e
comprimento e as visitas domiciliares a fim de observar o crescimento e orientar, na forma
de educacdo em saude, os pais sobre os cuidados principais relacionados ao RN
prematuro.

Com isso, percebe-se a importancia do enfermeiro na atencdo béasica e
ambulatorios especializados relacionado a essa populagdo. Tais intervencdes possibilitam
a diminuicdo da morbimortalidade, melhoram a qualidade de vida, evitam novas
internacOes e ao acompanhar um crescimento e desenvolvimento atrasado ou alterado ha
maiores chances de conseguir intervir precocemente, sendo o enfermeiro um importante
mediador de possiveis encaminhamentos a outros profissionais caso identifique a
necessidade, de acordo com seus achados.

Além disso, destaca-se também a importancia e a necessidade de maiores estudos
e treinamentos de enfermeiros acerca dos cuidados dos RN de alto risco, bem como novos

programas de acompanhamento e desenvolvimento.
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