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RESUMO

Estudo metodolégico com o objetivo de construir a proposicdo diagnostica de
enfermagem Adaptacao extrauterina ineficaz. O estudo foi operacionalizado em
duas etapas: analise de conceito e construcdo da referida proposicdo. A primeira
etapa foi desenvolvida ao longo de oito passos, a saber: escolha do conceito;
determinacdo dos objetivos da analise; determinagdo dos atributos essenciais;
construgédo de um caso modelo; elaboragdo de casos adicionais; determinagéo dos
antecedentes; identificacdo dos consequentes; e definicido de referéncias empiricas.
A analise do conceito Adaptagao extrauterina ineficaz foi operacionalizada por meio
de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Medline, Scopus e
CINAHL. Foram aplicados os cruzamentos dos seguintes descritores: “Adaptation”,
“Physiological adaptation”, “Newborn”, “Complications”, “Respiratory system’,
“Respiratory physiological phenomena”, “Body temperature regulation”, “Term birth”,
“Premature infant”, “Postmature infant”, “Endocrine system”, “Nervous system
physiological phenomena”, “Nervous system”, “Digestive system physiological
phenomena”, “Digestive system” e “Skin physiological phenomena”, com o0 uso dos
operadores booleanos AND e OR. A busca resultou em uma amostra de 70 estudos,
que foram minuciosamente lidos para a identificacdo dos atributos, antecedentes e
consequentes do conceito Adaptagao extrauterina ineficaz. Os resultados mostraram
a identificagdo de trés atributos: alteragdes fisiologicas; dificuldades; e ambiente
externo ao utero materno. Os antecedentes foram: auséncia de aleitamento materno,
diabetes materna mal controlada, exposigdo pré-natal a drogas nocivas, recém-
nascido pequeno para a idade gestacional, prematuridade, asfixia neonatal, injurias
cardiopulmonares, condigdes congénitas ou genéticas pré-existentes, clampeamento
imediato do corddo umbilical, parto cesarea, nascimento sem trabalho de parto (via
cesarea eletiva), auséncia de assisténcia obstétrica durante o trabalho de parto e
parto vaginal, procedimentos demorados, estressantes ou dolorosos, tocotrauma
grave e auséncia de medidas de aquecimento do neonato. Os consequentes foram:
bradicardia persistente, hipotensdo persistente, saturacdo de oxigénio diminuida,
reperfusdo tissular maior que trés segundos, necessidade de suporte ventilatério,
hipoglicemia neonatal, baixa pontuacéo no indice de Apgar, hipotermia persistente,
oliguria tardia, ictericia e comportamento desorganizado. Foi identificado, ainda,
como € mensurado cada antecedente e consequente do conceito. A partir desses
achados, pdde-se desenvolver a segunda etapa do estudo: a proposi¢céo diagndstica
de enfermagem intitulada Adaptacdo extrauterina ineficaz. Estabeleceu-se a
seguinte definicdo para a referida proposigao: Dificuldade do recém-nascido em
alcancar padrdes fisiolégicos ideais em relagdo aos parametros vitais necessarios a
sua sobrevivéncia, em detrimento das mudancas subitas que ocorrem no meio
externo ao utero materno imediatamente apds o nascimento. Os consequentes
foram traduzidos em caracteristicas definidoras e os antecedentes, em fatores
relacionados, condigdes associadas ou populagao em risco. Dessa forma, conclui-se
que a analise de conceito foi essencial tanto para a compreensdo do evento
adaptacao extrauterina ineficaz, quanto para a construgcao da proposicao diagndstica
de enfermagem e seus componentes. Outrossim, o presente estudo fornece
importantes contribuigdes para o avanco e fortalecimento da ciéncia de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Diagnésticos de Enfermagem; Recém-nascido;
Adaptacao.



ABSTRACT

Methodological study aiming to construct the nursing diagnostic proposition
Ineffective extrauterine adaptation. The study was operationalized by two steps:
concept analysis and construction of said proposition. The first step was developed
along eight steps, namely: choice of concept; determination of analysis objectives;
determination of essential attributes; construction of a model case; elaboration of
additional cases; determination of antecedents; identification of consequences; and
definition of empirical references. The analysis of the Ineffective Extrauterine
Adaptation concept was operationalized through an integrative literature review in the
Medline, Scopus and CINAHL databases. Crossings of the following descriptors were
used: “Adaptation”, “Physiological adaptation”, “Newborn”, “Complications” ,
Respiratory system, Respiratory physiological phenomena, Body temperature
regulation, Term birth, Premature infant, Postmature infant, Endocrine system,
Nervous system physiological phenomena, Nervous system, "Digestive system
physiological phenomena", "Digestive system" and "Skin physiological phenomena",
using Boolean operators AND and OR. The search resulted in a sample of 70 studies,
which were thoroughly read to identify the attributes, antecedents and consequences
of the concept Ineffective extrauterine adaptation. The results show the identification
of three attributes: physiological changes; difficulties; and environment outside the
maternal uterus. The antecedents were: lack of breastfeeding, poorly controlled
maternal diabetes, prenatal exposure to harmful drugs, small gestational age
newborn, prematurity, neonatal asphyxia, cardiopulmonary injuries, pre-existing
congenital or genetic conditions, immediate clamping of the umbilical cord, cesarean
section, birth without labor (via elective cesarean section), lack of obstetric care
during labor and vaginal delivery, time-consuming, stressful or painful procedures,
severe trauma and no warm-up measures of the neonate. The consequences were:
persistent bradycardia, persistent hypotension, decreased oxygen saturation, tissue
reperfusion greater than three seconds, need for ventilatory support, neonatal
hypoglycemia, low Apgar score, persistent hypothermia, late oliguria, jaundice and
disorganized behavior. It was also identified how each antecedent and consequent of
the concept are measured. From these findings, it was possible to develop the
second stage of the study: the nursing diagnostic proposition entitled Ineffective
extrauterine adaptation. The following definition was established for this proposition:
Difficulty of the newborn to reach optimal physiological standards in relation to the
vital parameters necessary for its survival, to the detriment of sudden changes
occurring immediately outside the maternal uterus after birth. The consequences
were translated into defining characteristics and the antecedents into related factors,
associated conditions or population at risk. Thus, it is concluded that the concept
analysis was essential both for understanding the ineffective extrauterine adaptation
event, as well as for the construction of the nursing diagnostic proposition and its
components. Moreover, this study provides important contributions to the
advancement and strengthening of nursing science.

Descriptors: Nursing; Nursing diagnoses; Newborn; Adaptation.
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1 INTRODUGAO

Ha trés anos, a pesquisadora tornou-se especialista em terapia intensiva
neonatal por um programa de residéncia multiprofissional, o que foi essencial para o
surgimento do seu interesse no desenvolvimento de novos Diagnosticos de

Enfermagem (DE) na area da neonatologia.

Outro fator contribuinte foi a percepgao que, ao folhear a taxonomia Il da
NANDA- Internacional (NANDA-I), instrumento utilizado no manuseio de DE, e se
dedicar a identificar os diagndsticos passiveis de serem elencados a recém-nascidos

(RN), ha uma importante escassez no direcionamento de DE ao publico neonatal.

Visivelmente, isso reflete na irriséria apropriagcdo dos enfermeiros de
unidades neonatais quanto aos DE, assim como na pouca credibilidade dada a
taxonomia NANDA-I, pois esta Ihes parece pouco util, por ndo abranger as reais
condicdes de saude do neonato. Ao enfermeiro, pode demonstrar pouca praticidade
para o seu processo de trabalho, visto que, normalmente, trés ou quatro
diagnosticos denotam a mesma condicdo de saude, como no caso da adaptagao

extrauterina ineficaz.

Nesse ensejo, idealizou-se a criagdo de um DE que tratasse do conjunto de
achados referentes as dificuldades que o neonato pode enfrentar em seus primeiros
minutos e horas de vida. Sendo o objeto do presente estudo a construcéo da

proposic¢ao diagndstica de enfermagem Adaptagao extrauterina ineficaz.

A literatura afirma que a adaptagdo extrauterina € um processo fisiologico
que ocorre a partir do momento do nascimento; a priori, com as primeiras incursoes
respiratérias  espontaneas e, subsequentemente, com as alteragdes
cardiovasculares. Isso deve ocorrer, preferencialmente, no primeiro minuto de vida,
0 que dependera das peculiaridades do binbmio mée-filho, bem como se deu o
Trabalho de Parto (TP) e o parto/nascimento (SWANSON; SINKIN, 2015; TORRES-
CUEVAS et al., 2016; WU; AZHIBEKOV; SERI, 2016).

Dentro dos seus aspectos primordiais, a adaptacao extrauterina do RN deve
se estabelecer durante as primeiras 24 horas de vida, sendo em alguns casos
necessaria a intervencao da equipe de saude, para que este momento de transicao
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ocorra sem complicacdes eventuais ou permanentes a vida do neonato. Os aspectos
supracitados aludem a adaptacdo pulmonar e cardiovascular, os quais sao
imprescindiveis para a insercao do neonato a vida extrauterina (SWANSON; SINKIN,
2015; TORRES-CUEVAS et al., 2016).

O neonato deve passar também pela adaptacdo térmica, metabdlica,
nutricional e neuroldgica, que séo tao importantes quanto as adaptagdes pulmonar e
cardiovascular, por também serem componentes-chave para o equilibrio
hemodindmico do organismo. Contudo, sdao menos decisivas no que tange a
necessidade de intervengbes invasivas imediatas ao nascimento realizadas pela
equipe de saude (SHARMA; FORD; CALVERT, 2014; MORTON; BRODSKY, 2016).

Com esse conhecimento, percebeu-se um grande avango no que se refere
a assisténcia de saude ao publico infantil, com importante diminuicdo das taxas de
obito. Apesar disso, 0 numero de mortes por causas evitaveis continua elevado,
principalmente no periodo neonatal. Estima-se que, mundialmente, cerca de dois
milhées de neonatos morrem na primeira semana de vida, tendo como principais
causas de obito a prematuridade, a pneumonia e complicagdes relacionadas ao
parto (WHO, 2015).

Dados mostram que o Brasil estd em consonancia com a conjuntura
mundial. O numero de 6bitos neonatais no pais apresentou um aumento de 5% no
periodo entre os anos de 2000 e 2016, sendo a maioria dos Obitos ocorridos na
primeira semana de vida. Em torno de 10% dos nascidos-vivos no Brasil tém
dificuldade de adaptar-se ao meio extrauterino, necessitando de intervengcdo da
equipe de saude nos primeiros minutos de vida. Os principais fatores sdo as
doengas respiratérias decorrentes da imaturidade anatomofisiolégica do sistema

pulmonar, assim como do organismo em geral (BRASIL, 2014; FRANCA et al., 2017).

Como participante da equipe que assiste o neonato, € imperativo que o
enfermeiro neonatal conheca sobre a fisiologia fetal-neonatal e que seja capaz de
identificar os fatores de risco para uma adaptagao extrauterina ineficaz, bem como
0s seus sinais e sintomas. O enfermeiro neonatal deve ter experiéncia e expertise no
processo do cuidar e em diagnosticar as respostas humanas do RN aos processos

vitais, por ser profissional capacitado para lidar com o enfrentamento do paciente as
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alteragdes fisiologicas que ocorrem ao nascer (COFEN, 2009; MORTON; BRODSKY,
2016).

Além disso, o ato de diagnosticar as respostas humanas faz parte do
cotidiano do enfermeiro, por ser uma das etapas do Processo de Enfermagem (PE),
método pelo qual a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
operacionalizada. Salienta-se que a inser¢cao dos DE, assim como de todas as
outras etapas do PE, na atividade diaria do enfermeiro, com o intuito de sistematizar
a assisténcia, é obrigatoria nas instituicbes de saude, de acordo com a Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 358/2009 (COFEN, 2009).

Para o desenvolvimento da agao de diagnosticar, o enfermeiro precisa estar
munido de instrumentos que garantam uma nomenclatura clara e universal de DE. A
NANDA-I possui um corpo de conhecimento formalizado, e, a0 mesmo tempo, em
constante ascensdo. E a classificacdo com maior aceitabilidade por enfermeiros de

diversos paises para auxilia-los no manejo dos DE (GARBUIO et al., 2015).

Apesar da taxonomia Il da NANDA-I, a cada dois anos, publicar uma nova
edicdo com seu quadro de diagndsticos atualizado, os DE direcionados ao publico
neonatal mantém um quantitativo incipiente, que atende parcialmente as
necessidades de uma assisténcia direcionada ao RN que apresenta adaptagao
extrauterina ineficaz (JUVE-UDINA, 2015; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os DE que constam na taxonomia Il da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU,
2018) direcionados especificamente a neonatos, sdo Hiperbilirrubinemia neonatal,
Risco de hiperbilirrubinemia neonatal e Sindrome da abstinéncia neonatal. Outros
DE podem ser empregados na assisténcia a neonatos, como Padrdo da respiragao
ineficaz, Débito cardiaco diminuido e Termorregulagdo ineficaz, porém, ndo sao DE
utilizados especificamente para esta faixa etaria, trazendo variacbes em suas

caracteristicas que vao além do periodo neonatal.

O direcionamento de um DE adequado, que faga inferéncia a um estado de
adaptacdo extrauterina ineficaz, podera culminar em uma assisténcia de

enfermagem exitosa, que contribuira para a sobrevida do RN, com consequente
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diminuicdo da taxa de mortalidade neonatal (JUVE-UDINA, 2015; MOYSES, 2016;
BOCCHINO et al., 2017).

Para direcionar e personalizar a assisténcia de enfermagem e a escolha dos
DE, de acordo com as necessidades de cada individuo, é interessante que o
enfermeiro, ao desenvolver o seu plano de cuidados, utilize como base a teoria de
enfermagem mais adequada para embasar cientificamente a relevancia de seu
cuidado planejado. Ressalta-se assim, que as teorias de enfermagem se
caracterizam como pilares da SAE, fundamentam as agbes do enfermeiro no
desenvolvimento de suas atividades e fazem sobressair o conhecimento cientifico
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

A teoria que trata sobre os processos de adaptagdao dos individuos foi
desenvolvida pela enfermeira pediatrica Sister Callista Roy e é conhecida como
Teoria da Adaptagdo. Roy propbés quatro modos adaptativos: o fisiolégico, o
autoconceito, o desempenho de papel, e a interdependéncia. Destes, o fisiologico &
0 Unico que se encaixa na assisténcia direta ao RN durante a adaptagao extrauterina
(ANDREWS; ROY, 1991).

Em pesquisa realizada por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), sobre a aplicagédo da teoria da adaptagdo de Roy nos estudos da enfermagem,
foram encontrados 20 estudos, sendo estes, brasileiros e estrangeiros. Nesse
universo, evidenciou-se que essa teoria tem sido utilizada juntamente com a
tematica relacionada ao PE e, dentre os quatro modos adaptativos, o fisioldgico é o
mais avaliado. Contudo, os autores concluem que, frente aos estudos encontrados,
ha necessidade de incremento de novas pesquisas relacionadas ao tema,
associando a teoria da adaptagao ao PE (MEDEIROS et al., 2015).

As teorias e as agbes de enfermagem devem possuir uma relagdo de
cooperagdo mutua no exercicio profissional do enfermeiro. Para isso, a
compreensao acerca do que sao conceitos de enfermagem é primordial, pois as
teorias sdo construidas a partir desses conceitos, que necessitam passar por um
processo de analise. Esse tipo de estudo depende de dedicagdo do profissional
enfermeiro, esforgo este que culmina na evolugao continua da ciéncia e em avangos
no processo de cuidar da enfermagem (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).
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A analise de conceito tem como énfase oferecer a base necessaria para a
comunicacao efetiva entre os profissionais. Isso € possivel por meio do estudo dos
significados de atributos fundamentais dos fenbmenos de enfermagem, além de
identificar e propor definicbes operacionais com o intuito de sanar ambiguidades. E
uma analise intelectual que esclarece e diferencia conceitos importantes, e os

constroi para o uso apropriado dentro de um contexto (JUVE-UDINA et al., 2015).

Diversos estudos na area da enfermagem tém se apropriado da analise
conceitual como importante método cientifico para, dentre outros objetivos, refinar
conceitos de DE ja existentes ou mesmo para o desenvolvimento e propostas de
novos DE. Outrossim, é utilizada como ponto inicial no processo de validacdo de
contetdo ou clinica desses diagndsticos (PEHLER et al., 2014; MOYSES et al.,
2017; CABACO et al., 2018).

Diante do exposto e visando a importancia de buscar o conhecimento acerca
dos conceitos de enfermagem, de imergi-los na interface dos DE direcionados a
populagcdo neonatal e da necessidade de fortalecer os estudos nessa area,

formularam-se as seguintes questdes de pesquisa:

- Qual é a definicao da proposicao diagnodstica Adaptagao extrauterina ineficaz?
- Quais sado as caracteristicas definidoras, fatores relacionados, condigcbes
associadas e populacéo de risco da proposi¢géo diagndstica Adaptacao extrauterina

ineficaz?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir a proposi¢cao diagnéstica de enfermagem Adaptacédo extrauterina

ineficaz.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o conceito Adaptacido extrauterina ineficaz, seus atributos, antecedentes,
consequentes e referéncias empiricas;

- Elaborar uma definicado para a proposi¢cao diagndéstica de enfermagem Adaptacao
extrauterina ineficaz;

- Propor uma estrutura de diagndstico de enfermagem para a Adaptacdo

extrauterina ineficaz.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ADAPTAGCAO EXTRAUTERINA

A adaptacao extrauterina € um processo natural a todos os seres humanos,
sendo um dos momentos mais cruciais da vida. Apesar de todo o organismo passar
por mudancgas da vida fetal para a neonatal, o estabelecimento da respiragao e a
remodelagao cardiovascular sdo as adaptagbes mais importantes para o RN, e a
termorregulagdo € um fator fundamental para a efetivagdo dessas adaptagdes.
Enquanto alguns sistemas se adaptam imediatamente, outros podem levar semanas
para estarem totalmente adaptados (SWANSON; SINKIN, 2015; MICHEL; LOWE,
2017; SINGH; TISSOT, 2018).

3.1.1 Sistema Respiratorio

Até o nascimento, € a placenta que fornece oxigénio ao feto, pois, intrautero,
os pulmbes estdo repletos de fluidos e os vasos pulmonares encontram-se
totalmente constringidos. Sendo assim, o oxigénio utilizado pelo feto, € proveniente
do sangue materno que atravessa a placenta (LAWFORD; TULLOH, 2014,
MORTON; BRODSKY, 2016).

O desenvolvimento do sistema respiratorio € iniciado, aproximadamente, na
quarta semana da ldade Gestacional (IG) de forma bastante primitiva, o que dara
origem aos pulmoes. O sistema respiratério se desenvolve ao longo de quatro fases,
que perpassam desde o inicio do periodo fetal até o pds-natal, as quais sdo: a fase
pseudoglandular; a canalicular; a sacular; e a alveolar (GAO et al.,, 2016;
WARBURTON, 2017).

Os movimentos respiratérios iniciam ainda intrautero, o que é importante para
a estimulacdo do desenvolvimento pulmonar adequado e para que ocorra a
respiracao espontdnea ao nascimento, considerada como a tarefa mais critica para
o0 neonato. Com os primeiros movimentos respiratérios ao nascer, o RN modifica a
pressédo intrapulmonar, possibilitando a troca gasosa alveolar e o aumento na
saturacdo periférica, passos necessarios para uma adaptacdo extrauterina eficaz
(MICHEL; LOWE, 2017).
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Alguns agravos de saude podem acontecer ao nascimento e dificultar essa
adaptacdo respiratéria, como a Sindrome da Aspiracdo de Meconio (SAM); a
Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR); e a Taquipneia Transitéria do Recém-
Nascido (TTRN) (BRASIL, 2014; FRIGO et al, 2014; GALLACHER; HART;
KOTECHA, 2016).

A SAM é causada pela broncoaspiragao do liquido amnidético tinto de mecénio,
o qual &€ um produto estéril de coloracdo esverdeada, formado por secregdes
corporais, lanugo, vérnix caseosa e liquido amnidtico. Isso dificulta a troca gasosa
nos pulmdes e culmina em insuficiéncia respiratéria, pneumonite, hipoxemia e
acidose, com danos ao tecido pulmonar e a agao do surfactante. As principais
causas da SAM sao a gestagao pos-termo e a restrigdo de crescimento intrauterino
(GOEL; NANGIA, 2017).

Mendonga et al. (2015), em estudo cujo objetivo foi identificar as situagdes
de risco obstétricas e neonatais que favorecem a SAM e suas complicagoes,
identificaram que 70% dos RN diagnosticados com SAM nasceram em condi¢des
consideradas desfavoraveis, necessitando de suporte ventilatério, reafirmando que
esta patologia colabora na ineficacia do processo de adaptacdo do RN ao meio

extrauterino.

A SDR, também conhecida como doenga da membrana hialina, € uma
patologia decorrente da imaturidade dos pneumdcitos tipo I, células responsaveis
pela producao do surfactante; bem como pela deposicado de membranas hialinas nos
espacgos alveolares, o que culmina na diminuicdo da troca gasosa, com hipoxia e
acidose, levando a vasoconstricdo pulmonar. Atinge, sobretudo, os RN Pré- Termo
(RNPT) e os RN nascidos de parto cesareo, principalmente, quando a mulher nao
experiencia o TP (LOCCI et al., 2014; GALLACHER; HART; KOTECHA, 2016).

Em um estudo multicéntrico realizado na regiao nordeste do Brasil, que teve
como objetivo avaliar os fatores associados ao o6bito neonatal de RNPT, foi
identificado que, em 90% dos casos de 6bito, os neonatos apresentaram diagndstico
de SDR, concluindo que esta patologia é um importante contribuinte para o &bito
neonatal (CASTRO;, LEITE; GUINSBURG, 2016).
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Ao nascimento, o fluido presente nos alvéolos do RN é desviado das vias
aéreas para o tecido pulmonar adjacente e, logo depois, € eliminado através dos
vasos linfaticos e sanguineos, normalmente, nas primeiras 6 horas de vida. Na
TTRN ha uma falha na eliminagao desse fluido, causando esforgo respiratorio com
taquipneia e gemido expiratério no RN. E mais comum em criancas nascidas
préximo ao termo por cesariana sem TP, pois sem o estresse do TP, a reabsorcao
de sédio é reduzida, resultando na retencéo dos fluidos (JANER, 2014; MCGILLICK,
2014; GALLACHER; HART; KOTECHA, 2016).

Compreende-se entdo, que existem fatores respiratérios que podem
ocasionar uma adaptagao extrauterina ineficaz tanto para RN prematuro e a termo,
quanto para o RN pés-termo. Diante dessa assertiva, € pertinente enfatizar a
importancia do enfermeiro saber identificar e diferenciar cada agravo de saude e
seus fatores de risco, para que haja um planejamento da assisténcia de enfermagem

com intervencgdes efetivas que culminem na sobrevida neonatal.
3.1.2 Sistema cardiovascular

A circulagédo sanguinea fetal possui caracteristicas que diferem da circulagao
neonatal e adulta, tais caracteristicas sdo de extrema importancia para a viabilidade
da gestacado. No utero, a troca gasosa n&o ocorre nos alveéolos pulmonares, sendo
assim, € a placenta que realiza o trabalho de suprimento de oxigénio e demais
nutrientes para o feto (SWANSON; SINKIN, 2015; JOVARKA et al., 2017).

Além dos pulmdes fechados e da troca gasosa sob o comando da placenta,
existem outras trés estruturas bem peculiares do periodo fetal, as quais sdo: o Ducto
Venoso (DV); o Forame Oval (FO); e o Ducto Arterial (DA) (KLUCKOW; HOOPER,
2015; YIGIT et al., 2015; GAO et al., 2016).

A circulagao fetal se da com o sangue arterial, rico em oxigénio, fluindo da
placenta para o feto por meio da veia umbilical e, depois de prover os nutrientes
necessarios ao organismo fetal, € devolvido para a placenta, como sangue venoso,
por meio das duas artérias umbilicais, para que seja reoxigenado (STORME et al.,
2013; LAWFORD; TULLOH, 2014; GUPTA; PARIA, 2016).
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Ao nascer, a circulagdo muda em resposta a alteragdes nos pulmdes, os
quais tornam-se agora os responsaveis pela troca gasosa. O nascimento e a
expansao pulmonar resultam em um aumento de 8 a 10 vezes no fluxo pulmonar de
sangue. Os vasos pulmonares dilatam em resposta ao aumento do teor de oxigénio
sanguineo, isso reduz a resisténcia vascular pulmonar e estimula o fluxo de sangue
para os pulmdes (SWANSON; SINKIN, 2015; TORRES-CUEVAS et al.,, 2016;
DESHPANDE et al., 2018).

Com isso, observa-se que a adaptacao cardiocirculatéria € dependente direta
da adaptacdao pulmonar, e que a mudanga da circulagao fetal para neonatal s6
ocorre apos as primeiras respiragées do RN. O organismo humano funciona como

um elo entre os sistemas, dessa maneira também funciona a transigao fetal-neonatal.

Ademais, as estruturas temporarias sofrem mudancas durante as primeiras
semanas de vida e se tornam obsoletas. Em cerca de 10 minutos, a saturacdo de
oxigénio do RN aumenta e o FO fecha fisiologicamente, € no primeiro més de vida é
completamente selado com depdsitos de fibrina; O DA fecha-se devido ao aumento
do conteudo de oxigénio no sangue e da mudanga do shunt direita-esquerda; e o DV
fecha logo ap6s o nascimento por causa da hipoxia causada pela cessagao do fluxo
sanguineo ao clampear o cordao umbilical (LAWFORD; TULLOH, 2014; GUPTA,;
PARIA, 2016; SADLER, 2016).

Essas estruturas devem perder sua funcdo ao nascimento, porém, se isso
nao acontecer, € provavel que o RN apresente caracteristicas de uma adaptacao
extrauterina ineficaz. Quanto mais prematuro for o nascimento, mais plausivel sera a
falha desse processo, pois os pulmbées e o miocardio do RNPT ainda sao
demasiadamente imaturos (KLUCKOW; HOOPER, 2015).

O DA patente em RNPT esta associado a altas taxas de mortalidade, bem
como varias complicagbes importantes a curto prazo, sendo as mais relevantes
durante os primeiros momentos de vida do RNPT a hemorragia intraventricular e a
hemorragia pulmonar (GAO et al., 2016; DESHPANDE et al., 2018).

3.1.3 Termorregulacao
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A termorregulagdo fetal ocorre por meio da troca de calor entre o liquido
amnidtico e a parede uterina, e entre o corddo umbilical/placenta e a corrente
sanguinea materna. A temperatura fetal tem como principais influenciadores a taxa
metabdlica fetal, a capacidade de troca de calor da placenta e taxa de fluxo
sanguineo materno, estabilizando-se em torno de 37,6 a 37,8 °C, sendo sempre 0,3
a 0,5 °C acima da temperatura materna (LUNZE, 2013; KNOBEL, 2014; GUPTA;
PARIA, 2016).

Uma vez que ocorre o nascimento, a estabilidade térmica deve ser alcangada
pelo neonato, mas o ambiente externo é relativamente frio e ndo oferece suporte
térmico, com isso a temperatura corporal do RN tende a diminuir em relagdo aos

parametros normais de referéncia para a idade (KNOBEL, 2014).

Balbino et al. (2013), que investigaram os cuidados de termorregulagcdo
oferecidos ao RN na admiss&do em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
observaram que 56% dos RN admitidos apresentavam alguma alteragédo térmica. E
o estudo de Caldas et al. (2018), que avaliou a efetividade de um programa de
medidas para prevengao de hipotermia em RN de Muito Baixo Peso (RNMBP) na
admissdo em UTIN, mostrou que 37,2% de RNMBP apresentaram hipotermia antes
da implantagdo do programa, e, mesmo apds a implantagao, uma taxa de 14,2% dos

RNMBP ainda persistia com hipotermia.

Manter a temperatura neonatal em parametros normais € uma funcao
imprescindivel para o equilibrio hemodinamico do organismo humano, vital para a
sobrevivéncia do RN, sendo um dos fatores determinantes para o sucesso da
adaptacdo ao meio extrauterino (PINHEIRO, 2018). Os estudos supracitados
demonstram, com seus resultados, que a alteragao térmica € um fator fortemente
presente nas primeiras horas de vida do RN e reforcam a necessidade do
engajamento do enfermeiro no que tange a manutengdo da termorregulagdo

neonatal.

A termorregulagdo é possibilitada através da termogénese sem tremores
(TST), mecanismo termorregulador do RN onde ha um alto gasto das reservas de
gordura marrom e, consequentemente, de oxigénio e glicose, podendo resultar em

hipoxia e hipoglicemia neonatal. No caso dos RNPT, torna-se mais dificil manter a
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normalidade da temperatura, pois estes possuem mecanismos reguladores ainda
imaturos (MORTON; BRODSKY, 2016).

A hipotermia esta associada a risco de mortalidade maior durante os
primeiros sete dias de vida, sendo fator diretamente relacionado a ineficacia da
adaptagao cardiorrespiratoria. Para reduzir esse risco, existe uma sequéncia de
intervengdes que ajudam a manter a normotermia neonatal, inclui sala de parto
aquecida, secagem corporal imediata, contato pele a pele com a mée, banho e
pesagem postergados e agasalhos adequados (CARLO; TRAVERS, 2016;
KLIEGMAN, 2017; AQUINO et al., 2019).

Em relagdo a isso, no estudo de Lyu et al. (2015), que teve o objetivo de
relacionar a temperatura irregular do RNPT a mortalidade neonatal ou ao
acometimento de outros Eventos Adversos (EA), concluiu que quanto mais extrema

a temperatura, maiores sdo as chances do RNPT desenvolver EA relacionados.

Com isso, nota-se que a normotermia neonatal é extremamente importante
para a adaptacao extrauterina, pois na ocorréncia de hipotermia o RN precisa gastar,
na TST, o oxigénio e a glicose existentes, podendo acarretar diversos EA. Sendo
assim, é necessario que o enfermeiro realize intervengées que mantenham a
normotermia do RN, principalmente o RNPT, que possui meios escassos de

termorregulagao.

A identificagcdo do processo de termorregulagao ineficaz no RN depende do
conhecimento do enfermeiro e de sua capacidade de diagnosticar. A taxonomia Il da
NANDA-I possui DE que tratam sobre desequilibrios térmicos, no entanto, estes
diagndsticos apresentam caracteristicas definidoras generalizaveis a todas as faixas
etarias. Sabendo que os RN podem apresentar caracteristicas peculiares durante
um desequilibrio térmico, pois estes possuem meios de termorregulagédo imaturos e
ineficientes e, além disso, possuem elo forte entre termorregulagdo e a adaptacgao
cardiorrespiratoria, vé-se a importancia do desenvolvimento de um DE com viséo
holistica frente a uma adaptacdo extrauterina ineficaz, trazendo todas as suas

caracteristicas de forma unificada (AQUINO et al., 2019).

3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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O ato de diagnosticar as respostas humanas aos eventos vitais € complexo e
desafiador, pois requer do enfermeiro a delicadeza na interpretacdo do
comportamento dos individuos em relacdo ao seu estado de saude. Essa
interpretacao alcanga a solidez ao ser transformada e rotulada como um DE, que é
uma etapa essencial para a execucao do PE, método baseado na resolugdo de
problemas e operacionalizador da SAE (GARCIA, 2016; LOPES; SILVA; HERDMAN,
2017).

O DE deve ser elencado pelo enfermeiro a medida que o mesmo busca dados
para o reconhecimento do histérico do paciente (anamnese e exame fisico), sendo
que as acgbes de enfermagem devem ser implementadas tdo logo o enfermeiro
identifique os diagndsticos prioritarios do individuo, os quais devem ser reavaliados
continuamente, no transcorrer da assisténcia prestada, para que o plano de
cuidados seja readequado as necessidades do paciente sempre que convier
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A taxonomia Il da NANDA-I categoriza as areas que dizem respeito a
enfermagem e torna a comunicagao, entre diversos profissionais, mais homogénea e
alcangavel. Para facilitar seu manuseio, é sumarizada em 13 dominios, os quais sao
subdivididos em classes e, ao todo, possui 248 diagndsticos, descritos até a ultima
edicdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os DE podem ser direcionados a um problema, a um estado de promocéao a
saude ou a um risco potencial. O DE com foco no problema € um “julgamento clinico
a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condigdo de saude”.
Enquanto que o DE de promocgao a saude é um “julgamento clinico a respeito da
motivagao e do desejo de aumentar o bem-estar e alcangar o potencial humano de
saude”. E, por ultimo, o DE de risco € um “julgamento clinico a respeito da
vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a
condi¢cbes de saude” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Para a formacdo dos DE, a taxonomia Il da NANDA-I utiliza um sistema
multiaxial, o qual desmembra o diagnostico em sete eixos, que juntos deverdo dar
um sentido exato e completo a ele. Esses eixos se referem ao foco do diagndstico,

elemento principal do DE; ao sujeito do diagnostico, que pode ser desde um
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individuo até uma comunidade; ao julgamento; a localizagdo ou parte do corpo; a
faixa etaria do sujeito; ao intervalo de tempo; e, por fim, a situagdo do DE, que pode
ser real, de risco ou de promocéao a saude (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O conhecimento acerca da estrutura do DE se faz necessaria para a
aplicagao correta do diagnéstico, que deve ser formado por um enunciado; uma
definicao; e por indicadores, que sao as Caracteristicas Definidoras (CD), os Fatores
Relacionados (FR) e os Fatores de Risco (FRi). Além desses componentes, a ultima
edicdo da NANDA-I trouxe a sugestdo de adicionar a estrutura diagnodstica a
populacdo em risco e as condi¢bes associadas, que sido situagdes nas quais o
enfermeiro ndo possui autonomia para impacta-las, mas que requerem importante
reconhecimento desse profissional (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O enunciado é uma expresséo concisa que consegue representar o DE como
um todo. A definicdo descreve o DE de forma mais detalhada e da significado ao
enunciado. As CD sao os sinais e sintomas apresentados pelo paciente e fazem
parte, obrigatoriamente, dos diagndsticos reais e de promogao a saude. Os FR sao
indicadores que apresentam relagdo com o desenvolvimento das CD do DE. E os
FRi sdo quaisquer fatores que aumentam a vulnerabilidade do individuo a
apresentar caracteristicas especificas, fazem parte apenas dos DE de risco
(MOYSES, 2016).

A populacdo em risco se refere ao grupo de pessoas que possuem
caracteristicas semelhantes que as conduzem a maior suscetibilidade de gerar certa
resposta humana. Ja as condicbes associadas sao circunstancias que nao sao
passiveis de transformacdo apenas com a acao independente do enfermeiro. O
intuito da insercao desses componentes na taxonomia é de oferecer informagdes ao
enfermeiro que apoiem seu diagndstico e consequente plano de cuidados,
distiguindo aqueles achados diretamente influenciaveis dos n&o influenciaveis pelo
enfermeiro (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

3.3 TEORIA DA ADAPTACAO

As teorias de enfermagem constroem bases para a pratica assistencial e séo
essenciais para o desenvolvimento do conhecimento cientifico da profissao,

articulam a técnica a visao filoséfica e contribuem para fundamentar as acdes do
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enfermeiro em seu processo de cuidar, funcionando como pilares para o PE e a SAE.
Devem possuir caracteristicas que possibilitem sua aplicagdo, ser simples,
generalizaveis e de natureza légica (HORTA, 1979; RAMALHO NETO et al., 2016;
ROY, 2019).

As teorias, ainda, sao classificadas quanto aos fendmenos que avaliam. Esta
classificagdo ¢é dividida em trés distintas escolas, uma com enfoque nas
necessidades humanas; outra, na interacdo entre os individuos; e a ultima, nas
respostas humanas aos processos de vida, nesta escola esta o enfoque da teoria da

adaptacao, desenvolvida pela Sister Callista Roy (HORTA, 1979).

Callista Roy, nascida no ano de 1939 no estado americano de Los Angeles, é
enfermeira com doutorado em sociologia. Desenvolveu a teoria da adaptacdo sob
influéncia de Dorothy Johnson, que também é enfermeira e autora do modelo de
sistemas comportamentais. Além da influéncia e orientacdo de Johnson, Roy
também resgatou sua vivéncia como freira no desenvolvimento da teoria da
adaptacao, sempre valorizando o lado psiquico-espiritual do ser humano (MASTERS,
2012; ROGRIGUES; ANDRADE; VIANA, 2015).

O processo de adaptacdo da teoria é dividido em dois subsistemas, o
regulador e o cognitivo. O regulador responde através de canais de enfrentamento
neurais, quimicos e endocrinos; os estimulos do ambiente atuam afetando todo o
sistema fisiolégico e, em contrapartida, o corpo produz respostas automaticas e
inconscientes. O cognitivo responde através de quatro canais cognitivo-emocionais:
processamento perceptivo e de informacéo, aprendizado, julgamento e emogéo.
Através dos sistemas regulador e cognitivo, sdo desenvolvidos quatro modos
adaptativos: o fisiolégico, o autoconceito, a fungado de papeis e a interdependéncia
(ANDREWS; RQOY, 1991; ROY; WHETSELL; FREDERICKSON, 2009; CARVAJAL;
VILLALOBOS, 2012).

O modo adaptativo fisiolégico € definido como a capacidade do individuo,
como ser fisico, de responder aos estimulos ambientais, sendo o comportamento a
manifestacdo das atividades fisiolégicas do organismo. Cinco necessidades sao
identificadas neste modo: nutricdo, oxigenacdo, eliminagdo, protecédo e

atividade/repouso. O individuo utiliza mecanismos inatos ou adquiridos para
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responder aos estimulos do ambiente, e as agdes de enfermagem, por sua vez,
buscam melhorar a interacdo entre ambos, promovendo assim, a adaptacao
fisiologica (ANDREWS; ROY, 1991; ROY, 2009).

Os modos adaptativos autoconceito, funcido de papel e interdependéncia
englobam os aspectos psicossociais, que incidem especificamente sobre os
comportamentos psicologicos e espirituais do individuo (FERREIRA, 2016). Sendo

assim, ha a impossibilidade de avalia-los diretamente em pacientes neonatos.

No metaparadigma da teoria da adaptagéo, a pessoa € um sistema holistico e
adaptavel, influenciado pelo ambiente, sendo a receptora dos cuidados de
enfermagem. Pode apresentar comportamentos adaptativos, que promovem a sua
integridade frente a uma situacao; ou ineficazes, os quais ndo contribuem para a sua
adaptacdo. O ambiente refere-se a todas as condi¢cbes e influéncias que afetam o
comportamento da pessoa. A saude reflete a mutualidade entre a pessoa e 0 meio
ambiente e é considerada como um processo. A enfermagem é responsavel por
promover a adaptagao da pessoa nos quatro modos adaptativos, através da geragao
de respostas humanas positivas (ANDREWS; ROY, 1991; ROY, 2011; MEDEIROS
et al., 2015; DIAZ; CRUZ, 2017).

Concentrando-se no desenvolvimento do conhecimento de enfermagem, as
teorias tém como fungcao demonstrar e fazer cumprir o papel da profissdo perante a
sociedade. Devem ser colocadas no centro do planejamento do processo de
trabalho do enfermeiro, pois sdo elas que apresentam os objetivos comuns da
profissdo, os quais devem ser claros e bem delineados para que sejam alcangados
(ROY, 2019).

Dito isso, mostra-se essencial que o enfermeiro que assiste o neonato com
dificuldades adaptativas ao meio extrauterino tenha como pilar central do seu plano
de cuidados a teoria da adaptagdo de Roy, pois com o embasamento da teoria o
profissional podera vislumbrar com maior facilidade quais serdo as metas a alcangar

durante a assisténcia.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodologico com o objetivo de construir a proposi¢cédo diagndstica
Adaptacédo extrauterina ineficaz. O estudo foi operacionalizado em duas etapas, a

saber: analise de conceito e construgao da referida proposigao.

A analise de conceito foi desenvolvida por meio do modelo de Walker e Avant
(2011) para a construgcdo do conceito Adaptagdo extrauterina ineficaz e, em

sequéncia, para a proposta de um DE de mesmo nome.

Para a operacionalizagdo da analise de conceito foi necessario o emprego da
RIL. Para isso, o modelo eleito a ser seguido foi o desenvolvido por Whittemore e
Knafl (2005). Tanto os passos da analise de conceito, quanto os da RIL serao

descritos nos subtdpicos a seguir.

4.1.1 Analise de conceito segundo o Modelo de Walker e Avant (2011)

Conceito se trata de uma ideia acerca de um fendbmeno, o qual pode ser
concreto ou abstrato. Sua funcao primordial é permitir a efetiva comunicagao entre a
pessoa que emite e a que recebe uma mensagem, de forma que apresente o
mesmo significado para ambas. Para que isso ocorra, o conceito deve se referir ao
fendbmeno de forma sélida e clara, sem lacunas para a dubiedade (WALKER;
AVANT, 2011).

O modelo de analise de conceito desenvolvido por Walker e Avant € o mais
utilizado na construcdo de DE. Para estes autores, a analise tem como obijetivo
examinar a estrutura e a fungcédo do conceito. Todos os DE reais sdo compostos por
um conceito, por caracteristicas definidoras e por fatores relacionados, que, nesse
método de analise, sdo expressos, respectivamente, como os atributos essenciais,
consequentes e antecedentes. Além dos componentes supracitados, outros dois
vém se incorporando a nomenclatura dos DE, que sdo as condi¢gdes associadas e a
populagcdo em risco. Esse conhecimento se faz importante para compreender o
caminho que a analise de conceito percorre para culminar na construcdo de um DE.
A figura 1 ilustra bem a conformidade desses elementos (WALKER; AVANT, 2011;
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LOPES;

SILVA; ARAUJO, 2013; HERDMAN, KAMITSURU, 2018).

Figura 1 — Correlagéo entre os elementos formadores do conceito e os elementos formadores do
diagnéstico de enfermagem. Manaus/ AM, 2019.

~ ~ ™
DIAGNOSTICO DE
CONCEITO ENFERMAGEM
ra Eind
Atributos essenciais Definicdo

- 4
| .

Antecedentes Fatores relacionados
—_— A
I P n o
Caracteristicas
Consequentes o
definidoras
o A

Fonte: Adaptado de Lopes; Silva; Araujo (2013).

O método de analise de conceito inclui oito passos necessarios, 0os quais sao

descritos por Walker e Avant (2011) da seguinte forma:

Selecado do conceito: trata-se da etapa inicial em que o pesquisador
escolhe a area de concentragdo que tratara o DE. Normalmente, é
designado um conceito que esteja ligado a area de experiéncia
profissional do pesquisador e que lhe tenha despertado indagacoes
importantes. Portanto, o conceito selecionado para ser analisado neste
estudo foi a Adaptacao extrauterina ineficaz.

Determinacdo dos objetivos da analise de conceito: Nesta etapa, o
pesquisador deve referir qual € o propdésito da analise de conceito a ser
realizada, clarificando qual é a lacuna que se deseja preencher na area
de concentragdo estudada. Neste caso, o objetivo da analise de
conceito foi a proposicao diagndstica Adaptacgao extrauterina ineficaz.
Identificagdo dos possiveis usos do conceito: Geralmente, é

operacionalizada por uma RIL, portanto, no presente estudo, também
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utilizou-se a RIL como método de busca. Enfatiza-se a importancia em
considerar os usos implicitos e explicitos do conceito, sendo
aconselhavel extrapolar os conhecimentos da enfermagem, buscando
0 conceito no universo de outras ciéncias.

Determinagcdo dos atributos essenciais: Os atributos essenciais sao
representados pelo minimo de caracteristicas possiveis para delimitar
um conceito. Nesta etapa foram consideradas as palavras ou
expressdes que apareceram repetidamente na literatura, estas
constituem caracteristicas que expressam o significado do conceito
estudado e mostram a sua esséncia, pois facilitam uma percepgao
mais ampla do conceito. Apds a identificacdo destas, foi elaborada uma
definicdo para o DE Adaptacao extrauterina ineficaz.

Construgao de um caso modelo: O pesquisador deve elaborar um caso
como exemplo do uso do conceito, baseado na vida real, que inclua os
atributos essenciais identificados na etapa anterior.

Elaboracédo de casos adicionais: Além do caso modelo, também podem
ser desenvolvidos outros casos, que servem para auxiliar na decisao
do pesquisador quanto aos atributos essenciais do conceito,
diferenciando o conceito estudado dos conceitos contrarios ou
similares. Neste estudo, deteu-se a elaboragdo de um caso contrario.
Identificacdo de antecedentes e consequentes do conceito: Nesta
etapa, faz-se o levantamento dos atributos necessarios para a
ocorréncia do fendbmeno (antecedentes) e, também, dos eventos que
podem ocorrer em decorréncia deste mesmo fendmeno
(consequentes).

Definicao de referéncias empiricas: Esta etapa é util para demonstrar a
ocorréncia do conceito quando estao presentes os referentes empiricos,
possibilitando, assim, sua definicAo operacional. Sao classes ou
categorias de fenbmenos reais que, pela sua existéncia ou presenca,
demonstram a ocorréncia do proprio conceito. Para esta etapa, além
dos dados obtidos a partir da RIL, foram coletadas informacbes de
manuais oficiais e livros-texto, como manuais do Ministério da Saude e

da Sociedade Brasileira de Pediatria.
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4.1.1.1 Reviséo integrativa da literatura segundo o modelo de Whittemore e Knafl
(2005)

A RIL € um amplo método, o qual exige alto rigor metodoldgico, permite
conhecer o estado da arte de determinado tema, incluindo estudos de diferentes
abordagens metodolégicas em uma mesma analise, sem prejudicar o significado
individual de cada um. No intuito de reunir e sintetizar os estudos realizados sobre
um determinado assunto, constroi uma conclusdo a partir dos resultados
evidenciados, e contribui significativamente para a evolugao da ciéncia (SOARES et
al., 2014; LINES; HUTTON; GRANT, 2017; NICHOLLS et al., 2017).

Para a operacionalizacdo da busca na literatura da analise de conceito
utilizou-se uma RIL segundo o modelo desenvolvido por Whittemore e Knafl. Esses
autores preconizam como fases importantes da RIL a identificacdo do problema,
seguida da busca na literatura, avaliagdo dos dados, analise dos dados e, por fim, a
apresentacao dos dados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Na identificagdo do problema s&o determinados os objetivos e as variaveis de
interesse, delimitando o objeto de pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Sendo
assim, foi determinado como objetivo do estudo encontrar dados que pudessem
embasar a analise do conceito Adaptacao extrauterina ineficaz, fazendo o seguinte
questionamento: Quais sado os atributos essenciais, os antecedentes, os
consequentes e as referéncias empiricas do conceito Adaptacdo extrauterina

ineficaz?

Na busca na literatura sdo escolhidas as bases de dados, os descritores e os
critérios de inclusdo/exclusdo para a pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
Neste estudo, as buscas ocorreram nas bases de dados SCOPUS, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature).

Adotou-se o vocabulario do Medical Subject Headings (MeSH) para a selegao
dos descritores controlados, os quais foram: “Adaptation”, “Physiological adaptation”,
‘Newborn”, “Complications”, “Respiratory system”, “Respiratory physiological
phenomena”, “Body temperature regulation”, “Term birth”, “Premature infant’,

“Postmature infant”, “Endocrine system”, “Nervous system physiological phenomena”,
34



“Nervous system”, “Digestive system physiological phenomena”, “Digestive system” e

“Skin physiological phenomena’.

Para o cruzamento dos descritores citados acima, langou-se mé&o dos

operadores booleanos AND e OR, como demonstrado a seguir:

Quadro 1: Lista de cruzamentos entre descritores, no uso dos operadores booleanos AND e OR.
Manaus/ AM, 2019.

N° CRUZAMENTOS

#1 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Complications

#2 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Respiratory system OR
Respiratory physiological phenomena

#3 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Cardiovascular system OR
Cardiovascular physiological phenomena

#4 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Body temperature regulation

#5 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Term birth OR Premature infant
OR Postmature infant

#6 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Endocrine system

#7 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Digestive system OR Digestive
system physiological phenomena

#8 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Nervous system OR Nervous
system physiological phenomena

#9 | Adaptation OR Physiological adaptation AND Newborn AND Skin physiological phenomena

Fonte: Elaboragao prépria.

Para a selegcdo dos artigos, foram elencados critérios de inclusdo e de
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis no Portal
Periodico Capes; escritos em inglés, portugués ou espanhol; publicados nos ultimos
15 anos (2004 a 2019); e que respondessem a questao de pesquisa. Os critérios de

exclusdo foram publicacbes em formardo de tese, dissertacéo e carta ao editor.

A busca ocorreu durante o més de junho de 2019 nas bases de dados
SCOPUS, MEDLINE e CINAHL. Apés a conclusdo da fase de busca, ocorreu a
avaliagdo dos dados, que diz respeito ao julgamento sobre a inclusdo de cada

estudo encontrado, de acordo com o que foi predeterminado, para a extragao de
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informagdes que respondam ao problema de pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Para auxiliar na categorizagdo dos estudos quanto a qualidade cientifica,
utilizou-se a classificagdo dos niveis de evidéncia desenvolvida por Fineout-Overholt
et al. (2010), a qual classifica os estudos de acordo com o método cientifico

adotado, apresentando-os da seguinte forma:

Figura 2- Forca de evidéncia de acordo com o tipo de estudo. Manaus/ AM, 2019.

’ A FORgA DE

NIVEL DE EVIDENCIA - Tipo de Estudo EVIDENCIA
| — Revisdes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos Forte
randomizados controlados; ou diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados A
controlados.
Il — Ensaios clinicos controlados randomizados.
[l — Ensaios clinicos controlados sem randomizacao.
IV — Estudos de coorte ou caso-controle.
V — Revisdes sistematicas de estudos descritivos ou
qualitativos.
VI — Estudos descritivos e qualitativos. Fraco
VIl — Opinido de especialistas.

Fonte: Adaptado Fineout-Overholt et al., 2010.

4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados para auxiliar na
organizagao dos artigos encontrados na RIL. Esse instrumento, em forma de quadro,
foi preenchido com informagdes pertinentes dos artigos selecionados no decorrer do
processo (APENDICE A).

O instrumento foi dividido em duas partes, na primeira parte as informagdes
preenchidas tiveram o intuito de caracterizar os estudos, como: titulo, autores, pais e
ano de publicagdo do estudo; base de dados que esta indexado; tipo e objetivo do
estudo e nivel de evidéncia. Enquanto a segunda parte do instrumento foi util na
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coleta das informacdes relacionadas diretamente ao conceito adaptacédo extrauterina
ineficaz, com a finalidade de unir conceitos-chave para a elaboracdo do conceito e
DE.

A leitura dos estudos ofertou subsidios para identificar as condi¢cdes de
relacdo causal a ocorréncia da adaptacado extrauterina ineficaz, interpretadas como
os antecedentes do conceito. Da mesma forma, foi possivel identificar os sinais e
sintomas demonstrados pelo RN nesse evento, interpretados como consequentes.
As informagbes, nos estudos, sobre os referenciais empiricos foram menos
abundantes, deste modo, langou-se mao da leitura de outros materiais para a

agregacao de dados suplementares.

4.3 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

De acordo com o que rege o processo de analise de conceito, os dados
colhidos foram analisados e, em seguida, categorizados como atributos essenciais,
antecedentes e consequentes. Esses dados também embasaram a construgdo dos

referenciais empiricos.

Ao finalizar a etapa supracitada, os atributos essenciais, os consequentes e
os antecedentes foram traduzidos em definicdo, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados e, adicionalmente, em populagdo em risco e condi¢gdes associadas,
componentes essenciais para a proposicdo do diagnostico de enfermagem

Adaptacao extrauterina ineficaz.

Os resultados de ambas as etapas — andlise de conceito e proposicao

diagndstica — foram representados por meio de quadros.

Salienta-se que o estudo ndo precisou de aprovagdo do Comité de Etica, pois

tratou-se de uma revisao integrativa da literatura.
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5 RESULTADOS

Para melhor compreensao, os resultados desta pesquisa foram delimitados
em trés momentos. Primeiro, abordou-se os resultados advindos da RIL que, apesar
de estar contida na analise de conceito, carece de um topico exclusivo. Em seguida,
os resultados da analise de conceito foram explanados, com a contemplacdo de
cada um de seus oito passos. E, por fim, apresentada a proposi¢cao diagndstica de

enfermagem estudada.
5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A busca na literatura culminou em um resultado de 2.159.253 artigos
encontrados na soma das trés bases de dados escolhidas. Apds a aplicagao dos
critérios de inclusédo e de exclusdo mantiveram-se 7.937 artigos. Por fim, ao realizar
leitura dos resumos, chegou-se ao resultado de 162 artigos incluidos para a analise
de conceito. A selegcdo quantitativa dos estudos em cada base de dados por

cruzamento esta representada nos proximos quadros.

A busca realizada na base de dados SCOPUS resultou na inclusdo de 30
artigos, os quais foram selecionados apds aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, e da leitura minuciosa dos estudos. Esses dados estdo representados no

quadro 2.

Quadro 2 — Processo de Selegdo de artigos na base de dados SCOPUS por cruzamento. Manaus
/ AM, 2019.

SCOPUS
Artigos Apds aplicacao de critérios Total de artigos
encontrados de inclusdo/exclusio selecionados para o estudo
#1 05 01 00
#2 170 26 06
#3 147 25 02
#4 141 13 02
#5 1.561 347 16
#6 81 10 01
#7 72 06 00
#8 604 77 02
#9 10 02 01
Total 2.791 507 30

Fonte: Dados da propria pesquisa. 38



A busca na base de dados MEDLINE resultou em 69 artigos incluidos. No

quadro 3 esta representada a selecao quantitativa desses estudos.

Quadro 3 — Processo de Selecao de artigos na base de dados Medline por cruzamento. Manaus /
AM, 2019.

MEDLINE
Artigos Apds aplicacdo de critérios Total de artigos
encontrados de inclusdo/exclusao selecionados para o estudo
#1 320.650 507 06
#2 320.650 1.434 35
#3 331.387 506 05
#4 74.441 54 01
#5 73.077 846 05
#6 71.100 50 03
#7 185.480 242 05
#8 182.578 240 05
#9 182.578 240 04
Total 1.741.941 4.119 69

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Por ultimo, a busca na base de dados CINAHL resultou na inclusdo de 63
artigos. A selecdo quantitativa dos estudos encontrados esta representada no

quadro 4.

Quadro 4 — Processo de Selegédo de artigos na base de dados CINAHL por cruzamento.
Manaus / AM, 2019.

CINAHL
Artigos Apos aplicacao de critérios Total de artigos
encontrados de inclusdo/exclusao selecionados para o estudo
#1 54.016 431 11
#2 54.017 556 12
#3 54.016 479 11
#4 54.023 431 10
#5 29277 349 02
#6 7.067 o7 10
#7 54.035 478 0z
#8 54.035 430 03
#9 54.035 60 0z
Total 414 .521 3.311 63

Fonte: Dados da propria pesquisa.
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Dentre os 162 artigos incluidos, foram contabilizados 92 repeti¢gdes, que
ocorreram tanto em cruzamentos, quanto em bases de dados. Essas duplicatas
foram devidamente suprimidas, como demonstrado na figura 3. Com isso, chegou-se

ao resultado final 70 artigos incluidos na RIL.

Figura 3 — Somatdrio dos artigos encontrados somente na base de dados CINAHL; somente na
MEDLINE; somente na SCOPUS; na CINAHL e MEDLINE; na MEDLINE e SCOPUS; na

SCOPUS e CINAHL; e na MEDLINE, CINAHL E SCOPUS. Manaus/AM, 2019.
Total =70

CINAHL SCOPUS

MEDLINE

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Apods a finalizacdo do processo de busca nas bases de dados e inclusao de
estudos por meio da RIL, iniciou-se a leitura completa dos artigos incluidos, a qual
foi direcionada pelo instrumento de coleta de dados e suas variaveis. Na tabela a
seqguir, estdo dispostas as principais caracteristicas dos estudos incluidos, variaveis

inseridas na parte | do instrumento:

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos quanto ao ano de publicagdo, nivel de evidéncia, local,
idioma, adaptacgao abordada, idade gestacional e escopo da revista. Manaus/ AM, 2019.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n=70) (%)

Ano de publicagao

2016 — 2019 20 28,6
2012 - 2015 25 35,7
2008 — 2011 12 17,1
2004 — 2007 13 18,6
Nivel de evidéncia

I 02 2,9
Il 03 4,3
i 08 11,4
v 18 25,7
\% 01 1,4
Vi 38 54,3
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VII 00 00,0
Local do estudo

Europa 30 42,8
América do Norte 17 24,3
Multicéntrico 10 14,3
Asia 06 8,6
Oceania 06 8,6
Africa 01 1,4
Idioma

Inglés 70 100,0
Adaptacao Abordada

Geral 26 37,1
Cardiovascular 21 30,0
Termorregulatéria/ Pele 10 14,3
Respiratéria 06 8,6
Metabdlica 06 8,6
Do Sistema Nervoso 01 1,4
Idade Gestacional

Generalizada 50 71,4
Pré-termo 18 25,7
Termo 02 2,9
Escopo da Revista

Pediatria/ Neonatologia 29 41,4
Ciéncias da Saude 19 27,1
Medicina 10 14,3
Enfermagem 09 12,9
Ginecologia e Obstetricia 03 43

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Ao observar os dados da tabela acima, nota-se o nimero ascendente de
publicagbes nos ultimos 8 anos acerca da adaptagdo neonatal ao meio extrauterino,
somando 64,3% do total de artigos incluidos, o que demonstra uma crescente

preocupacao com o conhecimento acerca desse periodo da vida do ser humano.

Esse interesse emergiu de diversas areas de pesquisa, sendo que a maior
parcela dos periddicos cientificos em que os artigos foram publicados possui como
escopo a neonatologia/pediatria sem especificidade de area profissional (41,4%).
Outra parcela expressiva se detém a enfermagem (12,9%) ou medicina

neonatoldgica/pediatrica (14,3%).

As demais areas, que ndo condiziam diretamente a neonatologia, foram
agrupadas nos estudos referentes ao escopo em ciéncias da saude (27,1%), que
sdo direcionados a nutricdo, farmacologia, genética, patologia e outras

especialidades médicas, como a dermatologia, a psiquiatria e a endocrinologia.
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No que concerne ao nivel de evidéncia, a maior parte dos estudos incluidos
foram classificados como intermediarios, tais como os estudos descritivos (54,3%),
as revisdes sistematicas de estudos descritivos (1,4%) e os estudos de coorte e
caso-controle (25,7%). Houve notdria escasses de metandlises e revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados (2,9%), que se

configuram como estudos com o mais forte nivel de evidéncia.

A maioria dos estudos ocorreram no continente europeu (42,8%), seguido da
América do Norte (24,3%). Nos resultados encontrados nesta RIL, inexistem artigos
advindos do Brasil, o0 que pode demonstrar uma lacuna de conhecimento nesta
tematica no pais, visto que cada lugar possui peculiaridades diversas que

necessitam de estudos in loco.

No que tange ao enfoque da adaptagdo, nota-se que grande parte dos
estudos abordou-na de maneira abrangente (31,7%), reunindo, pelo menos, dois
sistemas em uma so6 analise, a proposito, muitos avaliaram todo o organismo. Esse
tipo de estudo se mostra mais interessante quando se fala em adaptagao
extrauterina, pois as diversas dificuldades que o RN se depara ao nascer sao

fortemente interligadas.

A I1G, na maioria dos estudos incluidos, também nao foi especificada (71,4%),
foram incluidos termos, pré-termos e pés-termos, o que é interessante quando se
deseja avaliar o que antecede a ma adaptacao extrauterina. Em contrapartida, nos
estudos em que houve especificagdo, nenhum optou por estudar os neonatos poés-
termo, o que pode caracterizar uma lacuna no conhecimento acerca da adaptagao

extrauterina dessa populagao.

5.2 ANALISE DE CONCEITO

5.2.1 Identificagcao dos possiveis usos do conceito

Ao ler os estudos que tratam sobre o momento vital do nascimento,
identificou-se que sao utilizados dois termos como sinonimias: adaptacao
extrauterina e transi¢ao fetal-neonatal. Com isso, os artigos que utilizaram qualquer
um dos dois termos foram considerados e incluidos para o proposito do presente
estudo.
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Apesar disso, em um estudo, sdo tratados como diferentes. Segundo Juvé-
Udina (2015), a transig¢ao fetal-neonatal é inicada ainda intrautero, com a preparagao
do feto para o nascimento, como 0s ensaios respiratorios, degluticao de liquido
amniodtico e o desenvolvimento de cada sistema do organismo, prosseguindo até
apoés o nascimento. A adaptagao extrauterina se refere apenas ao momento a partir

do nascimento em diante.

Como o foco do presente estudo € avaliar o neonato em suas primeiras horas
vida (ndo o feto), considerou-se mais adequado adotar o termo Adaptacéo
extrauterina. Mesmo assim, foi possivel abarcar estudos que utilizaram o termo
transicao fetal-neonatal sem prejudicar a esséncia do conceito, pois a maioria tratou
apenas do periodo neonatal, obtendo assim o mesmo significado do termo

adaptacao extrauterina.

Quanto aos possiveis usos do conceito, sao limitados, pois 0 unico sujeito
possivel € o RN em suas primeiras horas de vida, o qual pode estar internado em
unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva; em alojamento conjunto; em sala de

parto ou centro cirurgico.

Os estudos encontrados abordaram a adaptacédo extrauterina de pontos de
vista diversos, todos inseridos na area da saude, como: enfermagem, nutricéo,
medicina, psiquiatria, genética, endocrinologia, patologia, farmacologia e fisiologia.
Tratou-se como pontos primordiais da adaptagdo extrauterina a remodelagao
cardiovascular, as primeiras incursdes respiratérias e a manutencdo da temperatura

corporal, e enfatizou-se a importancia de medidas preventivas e remediadoras.

6.2.2 Determinagao dos atributos essenciais

Nesta etapa da analise de conceito, os termos com aparicdo mais consistente
nos estudos lidos foram considerados como primordiais para a formagao do conceito,
sendo denominados como atributos essenciais. No quadro abaixo, estao listados os
atributos essencias do conceito Adaptacao extrauterina ineficaz e suas respectivas

referéncias.
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Quadro 5 - Atributos essenciais do conceito Adaptacdo extrauterina ineficaz e respectivas
referéncias. Manaus/ AM, 2019.

Atributo Essencial Referéncias (cédigos)
Dificuldades 1; 11; 12; 25; 30; 49; 53.
Alteracdes fisiologicas 1:2; 3;7; 11; 24; 25; 30; 31; 38; 44; 47; 48; 52;

53; 55; 59; 61; 62; 68; 70.

Meio externo ao utero materno | 1; 3; 11; 25; 44; 45; 49; 53; 68.

Fonte: Dados da prépria pesquisa.
5.2.3 Construcao de um caso modelo

Nesta etapa, um caso com as caracteristicas do conceito foi desenvolvido.
Trata-se de um caso ficticio inspirado em circunstancias reais em que o RN

apresenta adaptacao extrauterina ineficaz.

Caso modelo:

RN de H. P. L., sexo masculino, 3 horas de vida, nascido de parto vaginal as 29
semanas de IG, no dia 29/09/19 as 19h 09min, pesando 1.050 gramas. Ao nascer,
apresentou Apgar com resultados 3/3/4 ao 1°, 5° e 10° minuto, respectivamente. Foi
necessario efetivar o clampeamento imediato do corddo umbilical e alguns
procedimentos invasivos e dolorosos ao RN - Intubagcdo Orotraqueal (IOT),
Sondagem Orogastrica (SOG), Sondagem Vesical de Demora (SVD) e Acesso
Venoso Periférico (AVP). Mantido em suporte ventilatorio mecénico e em incubadora
aquecida, mas com problemas na umidificagdo. Apresenta-se em mal estado geral,
palido, com reperfusao capilar em 6 segundos e hipotbnico, bradicardico (80 BPM)
com SatO2= 83%, taquineico (60 IRPM), hipotérmico (33,2 °C), hipotenso (25x18
mm/Hg) e hipoglicémico (30 mg/dL). Em dieta zero com SOG aberta (residuo
gastrico fluido, coloragdo amarelada). Ausculta cardiaca: BNF, em 2T, com sopro 2+;
ausculta pulmonar: Murmurios Vesiculares (MV) diminuidos; asculta abdominal:
Ruidos Adventicios (RA) ausentes. Eliminagdes vesicais — por SVD — e intestinais —
por fralda — ausentes. Segue aos cuidados da equipe. Antecedentes maternos:
Genitora com 16 anos de idade, G2P1A1, proveniente da cidade de Labrea, interior
do Amazonas. Desenvolveu diabetes gestacional e teve dificuldades na adeséo ao
tratamento, apresentando assim, em todas as duas consultas pré-natais registradas

em seu cartdo da gestante, valores glicémicos elevados. Chegou a urgéncia desta
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instituicdo com fortes contragcdes, apds sofrer acidente motociclistico, o que

ocasionou o parto prematuro.

A partir da apresentacdo do caso modelo acima, péde-se expressar, de
maneira objetiva, as caracteristicas que sao capazes de representar a ocorréncia do

evento adaptagao extrauterina ineficaz do neonato.

5.2.4 Elaboragao de um caso adicional

Nesta etapa podem ser elaborados casos limitrofes, contrarios e/ou similares.
Para o presente estudo foi considerado pertinente e suficiente a elaboracdo apenas
de um caso contrario, que demonstra as caracteristicas opostas a adaptacéo

extrauterina ineficaz.

Caso contrario:

RN de D. C. M., sexo feminino, 3 horas de vida, nascido de parto vaginal as 39
semanas de IG, no dia 29/09/19 as 19h 39min, pesando 3.200 gramas. Ao nascer,
apresentou Apgar 9/9 ao 1° e 5°. Foi colocado em contato pele a pele com a genitora
e, logo em seguida, iniciado o aleitamento materno exclusivo, com pega ao seio
satisfatéria e producdo de colostro materno adequado. Apresenta-se com pele e
mucosas hidratadas e normocoradas, com bom tonus e motilidade de Membros
Superiores e Inferiores (MMSSII) e presenga reflexos primitivos. Mantém-se
eupneico (45 IRPM), em ar ambiente; normocardico (135 BPM); e normotérmico
(36,9 °C). Ausculta cardiaca: BNF, em 2T, sem sopro; ausculta pulmonar: MV+, sem
RA; e ausculta abdominal: RHA+, sem megalias a palpacao. Eliminagdes vesicais e
intestinais presentes em pouquissima quantidade em fralda. Antecedentes maternos:
Genitora com 31 anos de idade, G2P2A0 (2 partos vaginais), proveniente de
Manaus/ AM. Em sua caderneta da gestante constam 15 consultas pré-natais, com
gestagdo de baixo risco, mantinha habitos de vida saudaveis e nao apresentou

nenhuma intercorréncia.

O caso contrario descrito acima, apresenta uma situacdo em que nao ocorre
adaptacao extrauterina ineficaz, de modo que os indicadores apresentados
caracterizam um processo periparto sem intercorréncias, o qual culmina em uma

adaptacao extrauterina eficaz do neonato.
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5.2.5 Determinacgao dos antecedentes e consequentes

Na tabela a seguir, serdo abordados os consequentes do conceito Adaptagao

extrauterina ineficaz, categorizados em protegéo, oxigenagao, nutricdo, eliminagéo e

atividade/ repouso, de acordo com as necessidades do modo adaptativo fisioldgico
abordado na Teoria da Adaptacdo (ANDREWS; ROY, 1991). Bem como os

antecedentes, categorizados em maternos, que tém origem pré-natal e sao

relacionados a saude da genitora; intrinsecos, relativos as condigbes de saude do

préprio neonato; e externos, que tém como causas as intervencdes da equipe de

saude ou a auséncia delas.

Quadro 6 - Consequentes da adaptagdo extrauterina ineficaz de acordo com o modo

adaptativo fisiolégico de Roy e antecedentes da adaptacdo extrauterina
subclassificados em maternos, intrinsecos e externos. Manaus/ AM, 2019.

ineficaz

Consequentes

Protecao

Hipotermia persistente

Baixa pontuacgio no indice de Apgar
Oxigenacao

Esforco respiratério

Saturacao de oxigénio diminuida

Necessidade de suporte ventilatério

Hipotensao persistente

Bradicardia persistente

Tempo de reperfusao capilar > 3 segundos
Nutricao

Hipoglicemia Persistente
Eliminacgao

Oliguria tardia

Ictericia
Atividade e repouso

Comportamento desorganizado

Antecedentes

Maternos
Diabetes materna mal controlada
Exposicéo pré-natal a drogas nocivas
Auséncia de aleitamento materno
Intrinsecos
Prematuridade
Recém-nascido pequeno para a idade gestacional
Asfixia neonatal
Injurias cardiopulmonares
Condigbes congénitas ou genéticas pré-existentes
Externos
Parto cesarea
Parto instrumental
Trabalho de parto e parto vaginal sem assisténcia obstétrica
Nascimento sem trabalho de parto (via cesarea eletiva)
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Procedimentos demorados, estressantes ou dolorosos
Clampeamento imediato do cordao umbilical

Auséncia de medidas de aquecimento do neonato
Tocotrauma grave

Fonte: Dados da andlise de conceito.

A partir dos resultados encontrados na analise de conceito, constatou-se que
nao € exequivel referir-se acerca da adaptagao extrauterina por sistemas do
organismo de forma isolada, pois existe uma sdlida interligacdo entre todas as
dificuldades que o RN fragilizado enfrenta ao nascimento (AYLLOT, 2006). Deste
modo, faz-se necessario discutir sobre a adaptacdo extrauterina ineficaz com a
abordagem mais integral possivel.

Figura 4 — Correlacdo entre os antecedentes e os consequentes do conceito Adaptagédo extrauterina
ineficaz. Manaus/ AM, 2019.
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Fonte: Dados da analise de conceito.
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5.2.6 Definicao de referenciais empiricos

O referencial empirico facilita a identificacdo dos antecedentes e dos
consequentes na pratica clinica e demonstra como devem ser inferidos pelo
profissional (WALKER; AVANT, 2011).

Os antecedentes sdo os elementos responsaveis pela ocorréncia da
adaptacdo extrauterina ineficaz (WALKER; AVANT, 2011). A definicdo e o

referencial empirico de cada antecedente estao listados no quadro a seguir:

Quadro 7 — Antecedentes e suas defini¢cdes e referenciais empiricos. Manaus/ AM, 2019

Clampeamento Imediato do Cordao Umbilical

Definicdo: Ato de clampear o corddo umbilical nos primeiros 30 a 60
segundos de vida apos o0 nascimento, antecipadamente as primeiras
respiragdes ou choro do neonato.

Referencial empirico: O corddo umbilical, que liga o RN a placenta, deve
ser clampeado apds o nascimento. O campleamento imediato ocorre entre os
primeiros 30-60 segundos. Utiliza-se instrumental cirurgico (pinga e tesoura)
e clamps de plastico estéreis na realizacdo do procedimento. O clamp deve
ser fixado entre 2 e 3 cm de distadncia do anel umbilical e deve ser utilizada
técnica asséptica.

Referéncias (c6digo):
5; 6; 14; 30; 33; 47; 52; 55; 61; 62; 70

Referéncias adicionais:
VAIN NE. In time: how and when should we clamp the umbilical cord: does it
really matter? Revista Paulista de Pediatria. v. 33, n. 3, p. 258-9, 2015.

Prematuridade

Definicdo: E considerada prematuridade quando o neonato nasce com |G
abaixo de 37 semanas. Subclassificada em prematuridade tardia (34
semanas a 36 semanas e 6 dias), moderada (30 semanas a 33 semanas € 6
dias) e extrema (abaixo de 30 semanas).

Referencial empirico: Constata-se o nascimento prematuro através do
célculo da idade gestacional (Regra de Naegele) ou por ultrassonografia
realizada no primeiro trimestre de gestacdo ou, na auséncia dos meétodos
anteriores, pela classificacdo de New Ballard.

Referéncias:
1:2;13;16; 24; 37; 39; 40; 41; 49; 52; 56; 57; 61; 64; 67; 69; 70

Referéncias adicionais:

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao a Saude do Recém-Nascido. Guia
para os Profissionais de Saude. cuidados com o recém-nascido pré-termo.
Brasilia, v. 4, 2011.

Nascimento sem Trabalho de Parto (via Cesarea Eletiva)

Definicao: Nascimento que ocorre por meio de ato cirurgico, agendado
antecipadamente, antes da apresentacgao, pela parturiente, de sinais clinicos
de TP.
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Referencial empirico: O enfermeiro devera investigar se houve a ocorréncia
de contragdes ritmicas e cada vez mais frequentes na parturiente, que
configuram o principal sinal do trabalho de parto ativo.

Referéncias:
11; 24; 25; 49; 60; 62

Auséncia de Assisténcia Obstétrica durante o Trabalho de Parto e Parto

Definicdo: Auséncia de acompanhamento obstétrico profissional, seja pelo
médico obstetra ou pela enfermeira obstétrica, a parturiente durante o
trabalho de parto e parto.

Referencial empirico: O parto sem assisténcia profissional pode ocorrer no
caso em que o trabalho de parto inicia tdo rapido o quanto avanga, de modo
que a parturiente ndo consegue atendimento a tempo do parto propriamente
dito.

Referéncias:
5: 60

Exposicao Pré-Natal a Drogas Nocivas

Definicao: Utilizacdo materna, durante a gestagdo, de drogas licitas ou
ilicitas que oferecem potencial prejuizo a saude do feto e neonato.

Referencial empirico: O enfermeiro deve investigar o uso, tal como o
motivo, a frequéncia e o periodo, de drogas licitas, como: benzodiazepinicos,
anti-hipertensivos, opiaceos, antidepressivos; assim como de drogas ilicitas,
como o alcool.

Referéncias:
20; 23; 24; 32; 43; 66

Recém-Nascido Pequeno para a Idade Gestacional

Definicdo: Considera-se recém-nascido pequeno para a idade gestacional
(RN PIG) aquele que apresenta um crescimento abaixo do percentil 10.

Referencial empirico: Para se constatar que o RN é PIG, é preciso estar
seguro da IG. Normalmente ocorre restricdo do crescimento intrauterino por
nutricdo materna inadequada ou por circulagao placentaria comprometida,
ambas culminam em um aporte nutricional fetal inadequado, o que reflete
diretamente em seu crescimento.

Referéncias:
2:21; 24; 26; 35; 44; 46; 48; 50; 58; 68

Diabetes Materna Mal Controlada

Definicdo: Genitora acometida por diabetes mellitus pré-gestacional ou
gestacional de dificil controle, por motivos fisiolégicos e/ou comportamentais.

Referencial empirico: O diagndstico nosologico de diabetes é constatado
por meio de um teste oral de tolerancia a glicose, ou de dois resultados
alterados (2126 mg/dL) da glicemia de jejum. Se conhecido antes da 20?
semana de IG, é considerado apenas do tipo Mellitus (pré-gestacional), se
apos esse periodo, Mellitus gestacional. O mal controle desse agravo deve
ser observado com o acompanhamento semanal das taxas glicémicas, por
meio de glicemia capilar em jejum e pdés-prandial. Considerar genitoras com
diabetes materna mal controlada, aquelas que apresentarem valores
elevados frequentes de glicemia de jejum, = 95 mg/dL, ou de glicemia pos-
prandial, 2140 mg/dL.

Referéncias:
3;24; 44; 48; 54; 63
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Referéncias adicionais:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Agbdes Programaticas Estratégicas. Gestagao de alto risco: Manual
técnico. Brasilia, 2012.

Injarias Cardiopulmonares

Definicdo: Intercorréncias que ocorrem no sistema cardiovascular ou
respiratorio, que acometem, de um modo geral, a troca de gases para uma
oxigenacao adequada do RN.

Referencial empirico: O enfermeiro precisa estar ciente dos problemas
cardiopulmonares que podem ocorrer durante o nascimento, como exemplo:
TTRN, SAM, SDR, Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Displasia
Broncopulmonar (DBP). Os principais sinais clinicos gerais s&o: taquipneia,
cianose, batimento de aletas nasais, taquicardia, grunhidos expiratorios,
acidose, hipoxemia, episodios de apneia.

Referéncias:
6; 10; 13; 15; 17; 20; 22; 24; 27; 34; 39; 42; 48; 52; 53; 58; 60; 63; 70

Condi¢oes Congénitas ou Genéticas Pré-Existentes

Definicdo: Existéncia pré-natal de alteragbes genéticas causadas por
alteragdo de um unico gene ou cromossomo ou congénitas; também podem
ser hereditarias.

Referencial empirico: Tais condicbes podem ser identificadas ainda
intrautero, ou, se nao foi possivel, apés o nascimento, por meio de exames
laboratoriais de cunho genético e exame clinico.

Referéncias:
24; 48

Tocotraumatismo Grave

Definicao: O tocotraumatismo grave se trata de um trauma de grande
repercussao sofrido pelo neonato durante o parto.

Referencial empirico: Examinar o neonato minuciosamente, observando
mobilidade e tbnus de membros, facies de dor e ferimentos ou alteragdes na
coloracao da pele ao longo do corpo.

Referéncias:
53

Auséncia de Aleitamento Materno

Definigdo: RN n&o alimentado com leite materno.

Referencial empirico: A auséncia do aleitamento materno pode ocorrer por
causas maternas ou neonatais, como: Auséncia da apojadura, n&o colocagao
do RN em colo materno, ou posi¢ao e pega incorretas do RN ao seio.

Referéncias:
3;8;49

Asfixia Neonatal

Definigao: Oxigenacdo inadequada do RN no periodo do periparto.

Referencial empirico: Os critérios diagndsticos para asfixia neonatal sio:
acidemia metabdlica ou mista com valor de pH de corddo umbilical inferior a
7,0; indice de Apgar entre 0 e 3 no 5° minuto de vida; manifestagdes
neuroldgicas, tais como: convulsdes, coma ou hipotonia; e disfuncdo de
multiplos érgaos.

Referéncias:
5;24; 48; 52
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Procedimentos Demorados, Estressantes ou Dolorosos

Definicao: Intervencbes aplicadas ao neonato, pela equipe de saude, que
possam causar estresse, dor ou exposi¢do prolongada do paciente ao
ambiente frio.

Referencial empirico: Intervengdes como aspiragdo  orofaringia
indiscriminada, IOT, AVP, Acesso Venoso Central (AVC), SVD, SOG, coleta
de sangue expdem o neonato ao estresse, perda de calor e dor.

Referéncias:
35

Auséncia de Medidas de Aquecimento do Neonato

Definicao: Nao realizacdo, pela equipe de saude, das intervencbes que
auxiliam o neonato a n&o perder calor para o ambiente pelos mecanismos de
radiagao, convecg¢ao, condugcio ou evaporagao.

Referencial empirico: As principais atitudes que favorecem a
termorregulagdo ineficaz do neonato sdo: sala de parto mantida com
temperatura abaixo de 26 ° C , Auséncia de contato pele a pele com a
genitora imediatamente ao nascimento, banho nas primeiras 24 horas de
vida, temperatura fria de liquidos infundidos via parenteral ou enteral, ndo
secagem fluidos corporais e manter campos umidos em contato com a pele
do RN, se RN em ventilador, ventilagdo com gases ndao umidificados.

Referéncias:
2; 25; 36; 51; 52; 62; 64

Parto Cesarea

Definigcao: Nascimento mediado por ato cirurgico.

Referencial empirico: O parto cesarea é potencialmente prejudicial a
adaptacao neonatal pelo risco de nascimento prematuro, além disso, a
anestesia materna também pode causar depressao respiratoria no RN.

Referéncias:
5; 24; 28; 29; 30; 47; 48; 51; 53; 60

Parto Instrumental

Definicao: Refere-se ao uso de forceps ou vacuo para a retirada do feto
durante o parto.

Referencial empirico: Investigar uso de férceps, vacuo ou outro
instrumental para o auxilio da fase expulsiva do parto.

Referéncias:
60; 61

Fonte: Dados da analise de conceito.

Os consequentes sao as caracteristicas, sinais e sintomas, apresentadas pelo

neonato na ocorréncia da adaptacao extrauterina ineficaz. A defini¢gao e o referencial

empirico de cada consequente estao listados no quadro a seguir:

Quadro 8 — Consequentes e suas definicdes e o referenciais empiricos. Manaus/ AM, 2019.

Hipotermia persistente

Definicao: A temperatura corporal é equilibrada pelos mecanismos de
producdo e de perda de calor. Se o individuo elimina mais calor do que
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produz, apresentara temperatura corporal abaixo do normal. Considera-se
hipotermia persistente aquela que se mantém por um periodo prolongado
abaixo do padrao considerado normal para a faixa etaria especifica.

Referencial empirico: Verifica-se a temperatura central de forma
intermitente, por via axilar, no uso de um termémetro digital, ou continua, por
meio de sensor abdominal. Considerar hipotermia valores abaixo de 36,5 °C.

Referéncias:
2:4:18;19; 25; 36; 52; 56; 64; 65

Referéncias adicionais:

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao a Saude do Recém-Nascido. Guia
para os Profissionais de Saude. cuidados com o recém-nascido pré-termo.
Brasilia, v. 4, 2011.

Hipoglicemia persistente

Definicao: Caracteriza-se pelo indice de glicose sanguinea (glicemia) que se
mantém por um periodo prolongado abaixo do padrdo considerado normal
para a faixa etaria especifica.

Referencial empirico: A glicemia neonatal é verificada com a coleta do
sangue capilar proveniente da polpa digital de qualquer membro do RN.
Considerar hipoglicemia os valores abaixo de 45 mg/dL. Clinicamente,
ocorrem sinais e sintomas inespecificos, tais como: tremores, irritabilidade,
sucgao debil, letargia, taquipneia, cianose, convulséo, hipotonia, bradicardia
ou episodios de apneia, e hipotermia.

Referéncias:
1: 3;9; 20; 28; 25; 40; 54

Referéncias adicionais:

Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento cientifico de neonatologia.
Departamento cientifico de endocrinologia. Diretrizes da SBP -
Hipoglicemia no Periodo neonatal. 2014.

Bradicardia persistente

Definicdo: Frequéncia cardiaca que se mantém abaixo do padréo
considerado normal para a faixa etaria especifica.

Referencial empirico: Bradicardia se refere a uma frequéncia cardiaca
menor que 100 batimentos por minuto. Constata-se por meio de
monitorizacdo cardiaca continua, ou de forma intermitente, por ausculta
precordial no uso de um estetoscopio.

Referéncias:
5;61; 62

Hipotensao persistente

Definicao: Pressdo arterial média que se mantém por um periodo
prolongado abaixo do padrdo considerado normal para a faixa etaria
especifica.
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Referencial empirico: Verifica-se a pressao arterial no uso de um
esfigmomanémetro de manguito adequado para a circunferéncia braquial.
Considerar hipotensao aquele parametro que estiver abaixo do percentil 10
para a idade gestacional.

Referéncias:
5;12; 47; 52; 55; 61; 62

Esforco Respiratério

Definicdo: Representagdo da dificuldade do RN em alcangar uma troca
gasosa alveolar adequada para manter uma boa oxigenacao.

Referencial empirico: Avaliar o neonato quanto a presenca de:

- Batimento de aletas nasais (observar a abertura e o fechamento das
narinas durante a respiragdo espontanea);

- Taquipneia (contar os movimentos téracoabdominais do RN em repouso,
considerar valores acima de 60 IRPM);

- Gemido expiratério (atentar para presenca grunhidos);

- Retracdo toracica (observar reentréncia toracica para espagos inter ou
subcostais, ou para o esterno, processo xifoide ou furcula);

- Cianose (coloragéo azulada de pele e mucosas);

- Apneia (pausa respiratéria superior a 20 segundos).

Referéncias:
4:11; 24; 32; 53; 57; 63

Saturacao de oxigénio diminuida

Definicdao: Nivel sanguineo de oxigénio periférico abaixo do padréo
considerado normal para a faixa etaria especifica.

Referencial empirico: A saturacdo de oxigénio € verificada por meio da
oximetria de pulso. Considerar saturacdo de oxigénio diminuida os valores
abaixo de 70% até o 5° minuto de vida; abaixo de 80% entre o 5° e 10°
minuto; e abaixo de 85% apds o 10° minuto.

Referéncias:
2:24;:52;:61; 70

Baixa pontuag¢ao no indice de Apgar

Definicdo: O Boletim de Apgar € um instrumento utilizado para avaliar a
vitalidade do neonato, pontuando de 0 a 2 a Frequéncia Cardiaca (FC), o
esforgo respiratério, a cor, o tdbnus muscular e a irritabilidade reflexa. Sendo
assim, considera-se com baixa pontuagdo no indice de Apgar, o RN que nao
alcanga a pontuagdo minima parcial ou total desses parametros.

Referencial empirico: Aplicar o boletim de Apgar na avaliagdo do RN em
seu 1° e 5° minuto de vida. Considera-se uma pontuagdo baixa se, ao 5°
minuto, for <7.

Referéncias:

53



5;20; 24; 53

Ictericia

Definicao: Coloracdo amarelada de pele e mucosas. Acompanha o resultado
laboratorial conhecido como hiperbilirrubinemia, por causa da dificuldade do
figado em eliminar do organismo a bilirrubina.

Referencial empirico: O enfermeiro, durante o exame fisico, deve atentar-se
a coloragdo amarela das mucosas, especialmente as conjuntivas, e da pele
do neonato. Considerar a avaliagao das zonas de Kramer, as quais sao:

Zona |: Ictericia de cabeca e pescoco.

Zona ll: Ictericia de tronco até o umbigo.

Zona lll: Ictericia do umbigo aos joelhos.

Zona |V: Ictericia de pernas + bragos e antebracgos.

Zona V: Ictericia plantar e palmar.

Referéncias:
20

Oliguria tardia

Definigdo: Eliminacdo vesical abaixo do padrdo considerado normal para a
faixa etaria especifica apos 24 horas vida.

Referencial empirico: Examinar presencga de urina em fraldas e pesa-las, ou
acompanhar débito urinario por SVD, se for o caso. Considerar oliguria os
valores de débito urinario menores que 0,5-1,0 ml/ Kg/ hora.

Referéncias:
41;51; 68

Comportamento desorganizado

Definicao: Desintegracao dos sistemas fisiolégico e neurocomportamental.

Referencial empirico: Observar o comportamento do neonato quanto a
sinais e sintomas respiratorios (dispneia), neurolégicos (irritabilidade,
disturbios do sono, choro agudo, convulsdo) e alimentares (dificuldades na
amamentacao, hipoglicemia).

Referéncias:
20; 23; 25; 43

Necessidade de suporte ventilatério

Definigdo: Neonato em suporte ventilatorio invasivo ou nao-invasivo, por nao
conseguir alcangar uma respiragao eficiente de forma auténoma.

Referencial empirico: Recém-nascido em Oxi-Hood (capacete de 02
circulante), pressado positiva continua (CPAP), ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) ou ventilagao nao-invasiva (VNI).

Referéncias:
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52; 55

Tempo de reperfusao capilar > 3 segundos

Definicdo: Tempo prolongado de retorno sanguineo ao pressionar dada
regiao.

Referencial empirico: O enfermeiro deve pressionar seu dedo indicador
sobre a regido esternal do neonato e observar em quanto tempo a regidao
volta a ficar corada (reperfundida). Considerar tempo prolongado, quando a
reperfusdo ocorrer depois de 3 segundos.

Referéncias:
55; 61; 68

Fonte: Dados da analise de conceito.

5.6 PROPOSTA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A partir do resultado oriundo da analise de conceito, pode-se transformar os
atributos essenciais em definicdo, os antecedentes em fatores relacionados,
condi¢cbes associadas ou populagdo em risco e os consequentes em caracteristicas

definidoras, seguindo o modelo da taxonomia NANDA-I.

Essa taxonomia traz o desenvolvimento dos diagnosticos por meio de um
sistema multiaxial (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Sao sete eixos definidos como
dimensdes da resposta humana, os quais puderam ser contemplados neste estudo

da seguinte forma:

Quadro 9 - Eixos do diagnéstico de enfermagem. Manaus/ AM, 2019.

Eixo Dimensao Adaptacao Extrauterina Ineficaz
1 Foco Adaptacao extrauterina
2 Sujeito Neonato
3 Julgamento Ineficaz
4 Localizagao Funcéo fisioldgica
5 Idade Neonatal (0 a 28 dias de vida)
6 Tempo Agudo
7 Categoria Foco no problema

Fonte: Adaptado Herdman; Kamitusu, 2018.
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A taxonomia NANDA-I é estruturada em 11 dominios (categorias) e cada um
deles se ramifica em classes (subcategorias), que s&o uteis para agrupar os DE e
tornar mais didatico o manuseio da taxonomia (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). O
DE elaborado neste estudo foi categorizado no dominio 11 (Enfrentamento/

tolerancia ao estresse), na classe 2 (Respostas de enfrentamento).

Dessa forma, chegou-se a etapa final da analise de conceito e a proposta do

DE Adaptacgao extrauterina ineficaz como o representado no quadro 10.

Quadro 10 — Proposta de Diagnéstico de enfermagem. Manaus/ AM, 2019.

ADAPTAGCAO EXTRAUTERINA INEFICAZ

Dominio 9 — Enfrentamento/ tolerancia ao estresse
Classe 2 — Respostas de enfrentamento

Definicao
Dificuldade do recém-nascido em alcancar padrdes fisiolégicos ideais em relagdo aos

parametros vitais necessarios a sua sobrevivéncia, em detrimento das mudancas subitas
gue ocorrem no meio externo ao utero materno imediatamente apos o nascimento.

Caracteristicas Definidoras

Cardiorrespiratério

= Hipotensao persistente
Saturacao de oxigénio diminuida
Bradicardia persistente
Baixa pontuacdo no indice de Apgar
Tempo de reperfusao capilar > 3 segundos
Necessidade de suporte ventilatério
Esforco respiratorio

Metabdlico
= Hipoglicemia Persistente

= Oliguria tardia
» |ctericia

Termorregulagdo

= Hipotermia Persistente

Neuroldgico
= Comportamento desorganizado

Fatores Relacionados

Maternos

= Trabalho de parto e parto vaginal sem assisténcia obstétrica




= Auséncia de aleitamento materno
Intrinsecos

= Asfixia neonatal
= Injurias cardiopulmonares

Externos

=  Procedimentos demorados, estressantes ou dolorosos
= Clampeamento imediato do corddo umbilical

= Auséncia de medidas de aquecimento do neonato

= Tocotrauma grave

Populagcao em Risco

* Prematuridade
= Neonato pequeno para a idade gestacional

Condi¢oes Associadas

= Condi¢des genéticas pré-existentes

= Exposi¢ao pré-natal a drogas nocivas

= Diabetes materna mal controlada

= Parto cesarea

= Nascimento sem trabalho de parto (Via cesarea eletiva)
= Parto instrumental

Fonte: Dados da analise de conceito.
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6 DISCUSSAO

O neonato sofre mudangas drasticas e repentinas ao nascer, alteragdes
fisiologicas tdo importantes a sua adequagdo ao meio extrauterino (GRAVES;
HALEY, 2013). Logo, ao considerar a existéncia de respostas humanas ineficazes
do RN especificamente inerentes ao nascimento, faz-se importante compreender as
caracteristicas desse processo, bem como cogitar sobre um DE exclusivo para este

momento.

A construgdo e a lapidagdo dos componentes do PE, dentre eles os
diagndsticos, devem ser pautadas na cientificidade, a qual pode ser legitimada pelo
uso da analise de conceito, que € um instrumento util para a incrementagédo do
desenvolvimento da ciéncia da enfermagem e bastante utilizado nas pesquisas da
area, sendo, usualmente, o passo inicial para a elaboracdo de um DE, seguido de
validagéo de conteudo e clinica (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

Nesse intento, as teorias de enfermagem podem ser determinantes para o
aprofundamento necessario no estudo do conceito. A teoria da adaptagao explana
sobre as necessidades adaptativas fisiolégicas do ser humano e o conhecimento
acerca da teoria foi fundamental para o seguimento desta andlise de conceito,

considerando as peculiaridades do neonato (ROY, 2009).

A adaptacao extrauterina ao nascimento € um evento indispensavel para que
0 neonato adquira independéncia no que concerne as suas necessidades
fisiologicas. Quando essa adaptagao € impossibilitada ou dificultada por algum dos
antecedentes encontrados no presente estudo, um suporte externo sera demandado
pelo RN, para que ele alcance esse equilibrio tdo trivial (REYNOLDS, 2013a;
AHMAD et al., 2016).

O neonato nascido precocemente possui imaturidade fisiolégica e anatémica,
que faz com ele apresente diversas dificuldades para manter-se em equilibrio em
meio extrauterino, apresentando principalmente instabilidades cardiorrespiratérias e
de termorregulacédo (PLATT; DESHPANDE, 2005; BENSLEY et al.,, 2016; WU;
AZHIBEKQVI, 2016).

Instabilidades cardiorrespiratorias ocorrem devido o RNPT ter um pobre drive

respiratorio, tecido muscular fraco, costelas flexiveis, deficiéncia de surfactante e
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depuragdo dos pulmdes prejudicada, o que dificulta a respiracdo ao nascimento.
Enquanto as relacionadas a termorregulagdo ocorrem pelo fato do RNPT nao
possuir reservas suficientes de tecido adiposo marrom, camada de estrato corneo e
vérnix caseosa (MOSS, 2006; VISSCHER et al., 2011; FLUHR et al., 2012).

Gestacdo multipla, parto prematuro prévio, complicagdes maternas / fetais,
baixo status socioecondmico, uso materno de drogas licitas ou ilicitas e reprodugao
assistida sédo fatores que favorecem a ocorréncia de parto prematuro (TE PAS et al.,
2009).

Outro fator preponderante para a adaptacido extrauterina ineficaz € o parto
cesarea, que pode ocorrer como uma medida emergencial, bem como de forma
eletiva. Esse tipo de parto confere riscos, confirmados cientificamente, ao neonato.
Em caso de cesarea de emergéncia, que pode ser demandada por complicagdes
maternas, fetais ou ambas, a probabilidade do RN apresentar complicacdes € alta,
pois além do tipo de parto em si, o binbmio ja se deparava com dificuldades na

manutencao da gravidez (JAIN et al., 2018).

Em caso de cirurgia eletiva, agendada antecipadamente, a probabilidade da
parturiente ndo apresentar sinais de TP é alta, o que pode significar um nascimento
prematuro, ja que o TP € uma demonstracéo crucial de que o feto esta preparado
para o nascimento (VERKLAN, 2004).

Em ambos os casos ha um agravante, que é o anestésico administrado a
parturiente para a realizagdo do ato cirurgico, o qual predispde a depressao do
sistema pulmonar do feto/neonato, trazendo dificuldades no processo de adaptacao
do sistema cardiorrespiratorio (SHARMA; FORD; CALVERT, 2014; BAIK et al., 2015).

Em contrapartida, é sabido que o parto vaginal confere inumeros beneficios
ao RN, assim como a sua genitora. Entretanto, alguns achados interessantes
acrescentam informagdes pertinentes sobre isso. Mesmo um RN nascido de parto
vaginal pode apresentar dificuldades na adaptagcao extrauterina, aqueles nascidos
de parturientes que nao receberam assisténcia obstétrica durante o TP e o parto ou
se o parto for instrumental (KAREN et al., 2014; BAIK et al., 2015; VAN VONDEREN,;
TE PAS, 2015).
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A inexisténcia de assisténcia obstétrica durante o TP reflete em uma
supervisdo inadequada da vitalidade fetal, o que pode permitir sofrimento fetal e
consequente adaptagao extrauterina ineficaz ao nascimento (VAN VONDEREN et al.,
2014; VAN VONDEREN; TE PAS, 2015). Por sua vez, o parto instrumental se refere
ao uso de forceps ou vacuo para a retirada do feto. Em um estudo caso-controle, a
principal motivagdo encontrada para o uso de instrumentos no parto vaginal foi o
sofrimento fetal (KAREN et al., 2014).

Outro ponto importante que prejudica a adaptagdo do neonato € o
Clampeamento Imediato do Cordao Umbilical (CICU). O Clampeamento Tardio do
Cordao Umbilical (CTCU) proporciona diversos beneficios ao neonato no periodo de
adaptacdo ao meio extrauterino, principalmente no que tange ao aporte sanguineo.
Apesar do surgimento de novos estudos que confirmam tais beneficios, ainda ha
muitos casos de CICU sustentados por referéncias obsoletas (VAN VONDEREN,
2014; BAIK, 2015; VAIN, 2015; YIGIT, 2015).

Uma preocupacgao existente no grupo que defende o CICU é a transferéncia
demasiada de sangue placentario ao neonato, o que poderia culminar em policitemia
e hiperbilirrubinemia. Entretanto, em uma metanalise realizada por Dang et al. (2016)
comparando o CTCU e o CICU em RNPT foi constatado que em ambos os grupos
nao houve casos de policitemia, mostrando cientificamente que tal procedimento nao

interefere negativamente na adaptacéo neonatal.

Quando se refere ao RNPT, ha maiores receios para a realizagdo do CTCU,
pois esse neonato requer procedimentos de reanimacao imediatos, sendo assim nao
se pode atrasar o clampeamento. Nao obstante, estudos vém demonstrando a
importancia de um volume maior na transferéncia sanguinea da placenta ao RNPT
para o alcance de uma adaptagdo extrauterina eficaz (DANG et al., 2015; VAIN,
2015).

Quanto a isso, estudos também apontam outro método que demonstrou ser
tdo vantajoso quanto o CTCU, e que pode ser uma opgao, em vez do CICU, em
casos de nascimento prematuro, que é a Ordenha do Cordao Umbilical (OCU), pois

esta é capaz de transferir quantidades significativas de sangue placentario ao
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neonato em um menor espago de tempo, sendo intermediario entre o CTCU e o
CICU (BAIK, 2015; VAIN, 2015).

Além disso, a aeragcdo pulmonar que ocorre depois do clampeamento do
corddao também ¢é um fator importante para a adaptacdo extrauterina ineficaz.
Estudos demonstraram que, ao clampear o corddo umbilical depois das primeiras
respiracdbes do RN, ha um significante aumento em sua FC, Pressao Arterial (PA),
pré-carga e débito cardiaco. Ja, se o clampeamento ocorrer antes das primeiras
respiragdes, esses parametros se mantém baixos (VAN VONDEREN, 2014; BAIK,
2015; YIGIT, 2015; WU; AZHIBEKOV; SERI I, 2016; STRANAK et al., 2018).

Sendo assim, o CICU reflete em um menor volume sanguineo de transfusao
placentaria ao neonato e, com isso, culmina em um menor aporte de hemoglobinas,
de oxigénio e de reserva nutricional, menor débito cardiaco, menor FC, menor
saturagcdo de oxigénio (SpO2), menor PA e baixa perfusdo tissular e cerebral
(VERKLAN, 2004; STRANAK et al., 2018).

Ao nascimento, devido ao ambiente externo ser mais frio do que o ambiente
intrauterino, a estabilidade térmica fetal é perdida e o calor é logo dissipado, com
isso, a temperatura do neonato diminui rapida e drasticamente. Como mecanismo
fisiolégico do RN para tentar reverter o quadro de hipotermia, € iniciado o processo
de termorregulagdo, desde os primeiros minutos de vida até varias horas depois do
nascimento (ASAKURA, 2004; MANK et al., 2016).

A auséncia de medidas que favorecem o aquecimento eficaz € um fator
preponderante para a ocorréncia da hipotermia neonatal. Sala de parto com
temperatura acima de 26 °C, secagem imediata e envolvimento com campos secos
(envolvimento em saco plastico de polietiieno no caso de RNPIG), contato pele a
pele ou com fonte de calor radiante, e banho somente apds 24 horas de vida sao
medidas importantes para auxiliar o RN na manuteng¢ao da temperatura (VERKLAN,
2004; MANK et al., 2016).

Existem duas vertentes para o individuo atingir a termorregulagéo corporal
intrinseca: A termogénese com tremores (TCT) e a termogénese sem tremores
(TST). Na TCT, a produgao de calor se da através do espasmo muscular, como o

neonato possui musculatura ainda imatura para a produgdo de calor, essa
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termogénese é insignificante para ele. Na TST, o calor é produzido por mecanismo
quimico, gracas ao estoque de tecido adiposo marrom, armazenado no ultimo
trimestre de gravidez (ASAKURA, 2004; BRASIL, 2011).

O tecido adiposo marrom é produzido e acumulado somente ao fim da
gestagao, sendo assim, os RN que nascem prematuramente possuem capacidade e
condigdes irrisorias de iniciar a TST em resposta ao ambiente frio. Isso também
pode acontecer com o RNPIG, pela escassez de tecido subcutaneo e pela
imaturidade da barreira epidérmica, caracterizada pela auséncia de um estrato
cérneo competente e de vérnix caseosa (ASAKURA, 2004; VISSCHER et al., 2005;
PETTY, 2010; TAIEB, 2018).

Além disso, a hipotermia pode causar outras complicagbes que nao somente
influenciam a termorregulagdo, mas também cardiorrespiratorias e metabdlicas.
Porquanto a necessidade exacerbada de manter a termorregulagdo faz com que o
estoque de tecido adiposo marrom seja exaurido rapidamente, e neste processo ha
alto consumo de oxigénio e glicose, que culmina em hipdxia e hipoglicemia (AYLLOT,
2006; AYLLOT, 2006a; SINHA; DONN, 2006; GRAVES; HALEY, 2013; MANK et al.,
2016).

E importante enfatizar que, de forma geral, as fungdes fisioldgicas sofrem
uma queda abrupta no momento do nascimento e aumentam gradativamente em
casos de RN saudaveis sem intercorréncias. Sendo assim, deve-se considerar
também os minutos de vida do neonato em relagdo aos parametros identificados

para confirmar uma adaptacao extrauterina adequada ou ineficaz.

Por este motivo, o Boletim de Apgar, instrumento utilizado para mensurar a
vitalidade do RN nos primeiros minutos pds-natais, considera inicialmente dois
momentos avaliativos, o primeiro e o quinto minuto de vida, pois o habitual € que
ocorra uma adequacao dos parametros no segundo momento em relagdo ao
primeiro (VERKLAN, 2004).

O Boletim de Apgar tem como variaveis o padrao respiratério, a FC, o tonus
muscular, a irritabilidade reflexa e a coloragdo da pele. E um instrumento essencial
para avaliar a adaptacao ao ambiente extrauterino que ocorre nos primeiros minutos
da vida (APGAR, 1953).
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Dessarte, espera-se que essas variaves se apresentem com valores iniciais
menores, motivados por uma queda brusca das fungdes fisioldgicas decorrentes do
nascimento e, gradualmente, com o inicio das incursdes respiratérias e mudangas
de shunts cardiacos, cheguem aos padrdes necessarios para que o RN alcance sua
autonomia (PLATT; DESHPANDE, 2005).

No caso do neonato apresentar baixa pontuacdo do escore de Apgar no
primeiro minuto e manté-la no quinto, significa que o RN n&o conseguiu superar as
transformacgdes fisiolégicas decorrentes do nascimento. Dentre as variaveis do
escore, a FC é considerada a mais determinante para a assisténcia. A bradicardia
persistente € uma evidéncia clara de que o neonato esta enfrentando de forma

ineficaz a adaptagéo extrauterina (BAIK et al., 2015;).

Além de todos os fatores supracitados, fatores intrinsecos ao neonato
também podem frustrar sua adaptacdo ao meio extrauterino, como o
desenvolvimento de injurias cardiorrespiratérias, que sao enfermidades usualmente
temporarias se bem administradas pela equipe de saude, por outro lado o seu

manejo incorreto pode causar problemas irreversiveis ao neonato.

A prematuridade traz consigo algumas dessas injurias, como a SDR, a DBP e
a TTRN; a pés-maturidade também pode acarretar problemas respiratérios, como a
SAM. A PCA ¢é o nao fechamento do DA, causado pela alta resisténcia vascular
pulmonar que, por sua vez, € decorrente da respiragao ineficaz do RN ao nascer
(LEVY et al., 2005; SINHA; DONN, 2006; CAVALIERE, 2016; GALLACHER, HART,
KOTECHA, 2016).

O DA geralmente fecha dentro de 48 horas apds o nascimento, sendo que a
PCA é diagnosticada apos 72 horas de falha dessa oclusdo e esta associada a
varias morbidades neonatais, tais como a hipotensdo. Os sintomas hemodinamicos
do PCA estao presentes em 55 a 70% dos RNMBP e dos RNPTE (HERMES-
DESANTIS; CLYMAN, 2016).

Problemas estruturais causados por doengas congénitas ou genéticas
também sao fatores intrinsecos ao neonato que podem impedir a adaptagao

extrauterina eficaz, tais como doencas sindrdmicas ou malformagdes cardiacas,
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vasculares, do trato respiratorio e do sistema nervoso (REYNOLDS, 2013a;
GALLACHER; HART; KOTECHA, 2016).

A transicdo neonatal também é acompanhada por importantes adaptacdes
metabdlicas, devido a mudanca abrupta do suprimento placentario de nutrientes
para um suprimento ciclico de nutrientes por meio do aleitamento materno. A
prematuridade, ou seja, o grau de maturacao e as adaptacoes fisiolégicas pds-natais,
podem influenciar negativamente no metabolismo durante o periodo neonatal
(PETTY, 2010; MOLTU, 2014).

Além do metabolismo imaturo, os RNPIG, os RN de m&es com Diabetes mal
controlada ou de méaes usuarias de medicamentos antidepressivos e a auséncia de
aleitamento materno, sao fatores diretamente relacionados a hipoglicemia neonatal
(GRAVES; HALEY, 2013; FORSBERG, 2014; SBP, 2014; AHMAD, 2016).

Bebés nascidos de maes com Diabetes mal controlada sofrem hipoglicemia
devido a hiperinsulinemia fetal causada pela hiperglicemia materna. Ao nascer, o RN
nao mais recebe as altas quantidades de glicose materna que recebia intrautero,
porém ha altas taxas de insulina circulando em seu corpo, 0 que culmina na
hipoglicemia neonatal (VELA-HUERTA et al., 2007; STENNINGER et al., 2008;
PETTY, 2010).

No estudo de Stenninger et al. (2008), que avaliou a adaptacéo pds-natal de
RN nascidos de maes diabéticas, foi observado que 60% dos neonatos
apresentaram quadro de hipoglicemia. Destes, 33% necessitaram de infusdo de
solucao de glicose. Principalmente nesses casos, o aleitamento materno € téo
imprescindivel para a manutengdo da glicema. A Golden Hour é tratada como o
momento mais importante do aleitamento materno, trata-se da primeira hora de vida
pos-parto (BOCCOLINI et al., 2011).

Em um estudo transversal, Boccolini et al.,, (2011) ndo encontraram
evidéncias acerca de fatores maternos que estivessem relacionados a auséncia da
pratica de aleitamento materno na primeira hora pds-parto. Acreditam que as maes
possuem pouco poder decisorio sobre essa questdo e que sejam mais submissas as
intervengdes institucionais. Isso € um indicio de que o enfermeiro pode ser um

importante mediador para a ocorréncia do aleitamento materno na Golden hour.
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No utero, a glicemia fetal se mantém em torno de 54 mg/dL e é garantida pelo
suprimento materno de glicose por meio do corddo umbilical. Ao nascimento, apos o
clampeamento do corddo umbilical, esse suprimento é cessado, fazendo com que a
glicemia do RN caia de forma consideravel. Fisiologicamente, chega a cerca de 30
mg/dL e, gradativamente, alcanga 45 mg/dL ainda nas primeiras horas de vida (SBP,
2014).

A exposigao pré-natal a certas drogas pode ser prejudicial ao processo de
adaptacao extrauterina, os sintomas de abstinéncia ocorrem em aproximadamente
20 a 30% dos bebés expostos a antidepressivos durante o ultimo trimestre da vida
fetal (WISNER et al., 2009; MOUSDALE; HERMANN, 2018).

O prejuizo pelo uso de antidepressivos Inibidores seletivos da Recaptagao da
Serotonina (ISRS) e Inibidores da Recaptagdo da Serotonina-Noradrenalina (IRSN)
durante a gestagdo tardia € bem conhecido. Pode causar sintomas nervosos,
gastrointestinais e respiratérios, como: dificuldades no sono, irritabilidade, aumento
do tbébnus muscular, choro anormal, nervosismo, dificuldade respiratoria,
hipoglicemia, problemas alimentares, instabilidade da temperatura, irritabilidade
convulsdes e baixa pontuagao no indice de Apgar (KIEVET et al., 2015; FORSBERG,
2014; GALBALLY et al., 2017;).

Sao0 muitas as possibilidades de um neonato apresentar adaptacao
extrauterina ineficaz, muitas das vezes as causas se sobrepdem. Nao foram
encontrados estudos nesta pesquisa que abordassem essa sobreposicdo de
antecedentes como causa da adaptagdo extrauterina ineficaz e se isso significaria o

aparecimento de consequentes de forma mais grave ou exarcebada.

O que deve ser ressaltado € que o enfermeiro, como membro da equipe de
saude, necessita reconhecer o estado de adaptagao extrauterina ineficaz do neonato,

proposic¢ao diagnodstica que pbde ser clarificada por meio do presente estudo.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a analise de conceito desenvolvida no presente estudo foi
fundamental para a compreensao acerca da adaptacao extrauterina ineficaz, quais
sd0 suas principais causas (antecedentes) e por meio de quais sinais e sintomas
pode ser reconhecida (consequentes). O conhecimento a respeito dos referenciais
empiricos mostrou-se necessario para auxiliar o enfermeiro no direcionamento da

identificacdo e mensuragcéo dessas caracteristicas.

A Teoria da Adaptacdo de Callista Roy foi basilar para a compreensdo dos
processos adaptativos do RN ao nascimento e para o tramite da analise de conceito.
De modo que, por meio dessa teoria, foi possivel vislumbrar as principais

necessidades do modo adaptativo fisiolégico do neonato.

Foram identificados antecedentes relacionados a causas maternas,
intrinsecas e externas. Os consequentes seguiram o que sugere a Teoria da
Adaptacédo e as necessidades a serem supridas no modo adaptativo fisiolégico, as
quais sao: Protegédo, Oxigenoterapia, Eliminacdo, Nutricdo e Atividade/ Repouso. Os
componentes do conceito inseridos nas categorias supracitadas possibilitaram a

compreensao clara sobre os aspectos da adaptacao extrauterina ineficaz.

A partir do desenvolvimento da analise de conceito, alicergada pela Teoria da
Adaptacédo, foi possivel construir a proposicdo diagnostica de enfermagem
Adaptacdo extrauterina ineficaz e seus componentes, que sao: definicio,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, condi¢des associadas e populagao
em risco. Além disso, sugeriu-se o tipo de DE, classe e dominio, segundo a
taxonomia NANDA-I.

A proposta do DE Adaptacdo extrauterina ineficaz demonstra ter
aplicabilidade, de modo que, como foi visto ao longo deste estudo, o neonato com
agravos nao apresenta caracteristicas isoladas por sistemas do organismo, mas sim

um conjunto destas, referentes a cascata de alteragdes decorrentes do nascimento.

Com isso, o DE proposto neste estudo sugere alcancar a adaptacao
extrauterina ineficaz em sua peculiaridade. Almeja-se a possibilidade de oferecer um
produto que tenha aplicabilidade pelo enfermeiro que assiste o publico neonatal em

suas primeiras horas de vida e que, ademais, seja conciso e objetivo para favorecer
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o processo de trabalho do enfermeiro, ao mesmo tempo em que agrega as principais

caracteristicas da adaptagao extrauterina ineficaz do RN.

Considera-se como limitagdes do estudo, o fato da pesquisa ter sido realizada
em apenas trés bases de dados por um unico pesquisador e a escassez de estudos
com alto nivel de evidéncia cientifica na composi¢cao da RIL. Com isso, sugere-se
uma busca em uma maior numero de bases. Além disso, o estudo necessita de
continuidade, sendo necessaria a validacdo do conteudo por meio da analise por

especialistas da referida proposi¢ao diagndstica, bem como a validagéo clinica.
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