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Declaração 

 

 

 

Nenhuma relação financeira a 

declarar e nenhum conflito de 
interesse a resolver 



Prematuros Extremos 
< 27-29 semanas de IG e/ou < 1000g 





500-1500g 



Em 2014, mais 
de 75% das UTIs 
melhoraram os 

resultados, 
atingindo níveis 

tão bons ou 
melhores do 

que os 
melhores 25% 

de 2005  



Sobrevida (23-28 sem) 

Beltempo M, PAS 2018 



Sobrevida (29-32 sem) 

Beltempo M, PAS 2018 



Grupo de Trabalho  
Protocolo de Cuidados com o PT extremo 

Elisa Remmer – Enfermeira / Educação 
Mireille – Consultora / Amamentação 
Nathalie Androos – Nutricionista 
Nora – Farmácia 
Marie Laberge – assistente social 

Marc Beltempo Wissam Shalish Gabriel Altit Elizabeth Hailu 

Marisa Leone 
Terapia respiratoria 



Roteiro da aula 

1. Consulta antes do nascimento 
2. Sala de parto 
3. Admissão na UTI neonatal – “a hora de ouro” 
4. Cuidado de enfermagem: temperatura, cuidados com a pele e 

sinais vitais 
5. Cuidados respiratórios 
6. Cuidados cardiovasculares 
7. Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 
8. Nutrição 
9. Investigações 
10. Prevenção da infecção 
11. Neuroproteção e cuidados do neurodesenvolvimento 
12. Composição do time e cuidados integrando a familia 

 



Consulta antes do 
Nascimento 

• Perinatologia 

• Discussão com obstetrícia 

• Revisão do caso 

• Entrevista com a família (pais) 

• Tour na UTI neonatal 

• Tirar dúvidas 



Sala de parto 

• Time de “reanimação”: 
enfermeira treinada em 
NRP, terapêuta 
respiratório, residente ou 
“nurse practioner” e 
neonatologista (em todos < 
32 semanas) 
 

• 8:30 am e 17:00h: time se 
reúne para rever os casos 
que podem nascer.  



Preparação da sala de parto 



1. Sinais vitais e monitorização 

 

• Manter a bolsa de plástico 
até o final dos procedimentos 

 

• Manter temperatura estável 
(>36.5°C) e evitar hipertermia 
(>37.5°C) 

Admissão – “Hora de Ouro” 



1. Sinais vitais e monitorização 

• Medir PC:  
– Não intubado: medir na sala de 

parto antes de colocar no 
bubble CPAP 

– Intubado: medir quando fizer o 
primeiro cuidado (4-6 h de vida) 

• Medir comprimento somente 
quando for fazer o cuidado 
entre 4-6 h de vida Peso  somente 

na UTI neonatal 

Admissão – “Hora de Ouro” 



Admissão – “Hora de Ouro” 

2. Estabilização respiratória 
precoce: 

 Bubble CPAP: não há 
necessidade de colocar o 
hidrocolóide (cannulaide)  
somente no final na hora de 
ouro 



Admissão – “Hora de Ouro” 

2. Estabilização respiratória 
precoce: 

 Segue recomendação do PRN 
para faixa de SpO2 na sala de 
parto 

 Intubado: fixar o TOT logo após 
intubação e confirmar posição de 
acordo com recomendação do 
NRP (usando peso estimado) 



3. Colocação de linhas centrais: 

 
Usar cateter umbilical com apenas 

um lúmen – 5 Fr (a não ser que RN 
instável hemodinâmicamente) 

 

Quando cateter seguro e com bom 
retorno de sangue  iniciar 
solução de dextrose com AA (antes 
mesmo do raio x) 

 

Admissão – “Hora de Ouro” 



3. Colocação de linhas centrais: 

 

Linha umbilical arterial (3.5 Fr) 

 

Colher sangue para os primeiros 
exames laboratorias: 
hemograma, gasometria, 
hemocultura, etc …  

 

Admissão – “Hora de Ouro” 



4. Raios x: 

Foco: minimizar o número de 
procedimentos e de raios-x 

RN intubados na sala de parto: 

Estável  colocar linhas 
umbilicais e raio-x depois 

Instável  raios x para localizar 
TOT e fazer surfactante antes do 
cateterismo 

Admissão – “Hora de Ouro” 



5. Cuidado integrado com a família: 

 

 O pai deve ser convidado a acompanhar seu 
nenem da sala de parto até o quarto na UTI e 
estimulado a estar presente o tempo todo da 
admissão (exceto durante procedimento estéril)   

Admissão – “Hora de Ouro” 





Souvenir 



Cuidados de Enfermagem 

1. Controle de temperatura e 
humidade: 

 

 Manter bolsa de plástico, toca 
e colchão térmico 

 

 Humidade: 

 < 25 sem: começar com 85% 

 ≥ 25 sem: começar com 75% 



Cuidados de Enfermagem 

1. Controle de temperatura e 
humidade: 

 

 Probe da temperatura 
colocado no abdome ou axila 
em cima da pele (que está 
com Mepitac®) embaixo do 
refletor 

 

 Colocar a incubadora no 
modo servo-controlado 



Cuidados de Enfermagem 

2. Cuidados com a pele: 

Trocar posicão do oxímetro 
e da temperatura a cada 6 
horas  

Se pele irritada  evitar a 
região 

Limpeza da pele para 
procedimentos: clorexidine 
2% sem álcool  



Cuidados de Enfermagem 

2. Cuidados com a pele: 
 Depois de assepsia  

limpar a região com água 
estéril 

Evitar qualquer produto na 
pele: cremes, removedores 
de adesivos, etc… 

Usar Mepitac® antes de 
colocar a ponte adesiva das 
linhas umbilicais.  



Cuidados de Enfermagem 

2. Cuidados com a pele: 

 

Evitar qualquer adesivo que não seja feito com 
silicone para fixar qualquer coisa na pele 

 

Deixar a fralda aberta para minimizar irritação 
da região inguinal e lesão da pele da região 



Cuidados de Enfermagem 

3. Monitorização de sinais 
vitais: 

 
Admissão - Pressão 

arterial: não medir PA 
usando cuff. Se não tiver 
CAU medir PA uma vez em 
apenas um membro 
 

Depois: medir PA com cuff 
cada 4-6h. Não deixar o 
cuff no local.   



Cuidados de Enfermagem 

3. Monitorização de sinais 
vitais: 

 

Enfermeira deve estar 
presente ao lado do leito 
durante as primeiras 24h 
monitorizando os sinais 
vitais de perto   



Cuidados de Enfermagem 

3. Monitorização de sinais vitais: 

 

Controlar balanço hídrico de perto: INS e OUT 

 

Avisar médico se débito urinário muito baixo (< 0.5 
ml/kg/h) ou muito alto (> taxa de infusão) num 
período de 4h  



Cuidados Respiratórios 

• Oxigênio:  

– Ajustar FiO2 para manter 
SpO2 entre 91-95%  

 

 

– Manter alarmes entre 
88-95% 



 



Cuidados Respiratórios 

• Suporte respiratório não 
invasivo: 

– Iniciar com bubble CPAP em 5 
cmH2O 

– Usar bubble CPAP protocolo 
para detalhes, incluindo 
mudanças de pressão e fluxo, 
definição de falha do CPAP e 
etc …. 



Cuidados Respiratórios 

• Intubação: 

– Lâminas do laringoscópio, 
fio guia e os tubos devem 
ser mantidos dentro do 
pacote estéril bem a vista 
da equipe 

– Manipular esse material 
com luvas 



Cuidados Respiratorios 

• Intubação: 
– Deve ser feita por: fisio, enfermeira(o) neonatal ou 

neonatologista 

– Fixar na distância determinada pelas regras do NRP 

– Técnica de fixação de acordo com fisio protocolo 

 



Cuidados Respiratórios 

• Surfactante: 

– Administrar na UTI 
neonatal: BLES™ na dose 
padrão 

 

– Tentar obter raio x antes de 
instilar o surfactante 



Cuidados Respiratórios 

• Ventilação mecânica:  

 

– Assistida controlada com 
VG entre 4-6ml/kg 

 

– VAF com VG (1.5-
2.5ml/kg) em caso de 
dificuldade na oxigenação 
ou pulmões com 
complacência muito baixa 



Cuidados Respiratórios 

• Ventilação mecânica:  

 

– pH alvo: 7.20-7.40 

 

– PCO2 alvo: 40-55 mmHg 

 

– Não usar TcPCO2 para 
minimizar lesão de pele 



Cuidados Respiratórios 

• Cafeína: 
1. RNs em desmame de VM 

com previsão de extubação 
nas próximas 24h 

 

2. RNs de > 24h de vida em 
VM com frequência < 20 
ipm fazendo episódios de 
apnéia, bradicardia ou 
desaturações 



Cuidados Respiratórios 

• Cafeína: 
3. RNs com > 24h de vida em 

suporte respiratório não 
invasivo e com episódios de 
apnéia, bradicardia ou 
desaturações 

 

4. RNs entre 24-72h de vida em 
suporte não invasivo e 
estáveis podem ser 
considerados para cafeína 



Cuidados Cardiovasculares 

• Avaliação da pressão 
arterial e perfusão; 

 

– Hipotensão isolada e 
assintomática: tratar? 

 

– PAM: usar IG (sem) 

 



Cuidados Cardiovasculares 

• Avaliação da pressão arterial 
e perfusão; 

 

– Diagnóstico de choque é 
difícil 

  

– Baseado em exame físico: 
enchimento capilar lento, 
extremidades frias, débito 
urinário diminuído e acidose 
metabólica  

 



Cuidados Cardiovasculares 

• Tratamento da hipotensão e 
hipoperfusão: Qual a causa? 

 

• Evidência de perda de 
sangue/volume  expansão com 
SF ou sangue O- (10ml/kg) - 
rápido ou em cerca de 30min. 
Pode repetir se necessário  



Cuidados Cardiovasculares 

• Sem evidência de hipovolemia  
Dopamina (5-15 mcg/kg/min) – 
se achar hipotensão secundária à 
disfunção vasomotora 
(vasodilatação) 

 

• Dobutamina – se achar que a 
causa é disfunção cardíaca 



Cuidados Cardiovasculares 

• Supressão da adrenal?  

hidrocortisona 30mg/m2/dia de 
8/8h ou 1mg/kg/dia de 8/8h deve 
ser considerada quando não 
responde ao inotrópico ou quando 
hipertensão pulmonar significativa 



Cuidados Cardiovasculares 

• Considerar ecocardiograma nas 
primeiras 24h após iniciar 
inotrópicos para avaliação 
funcional e estrutural. 
Principalmente nos casos 
refratários  



Cuidados Cardiovasculares 

• Tratamento da hipotensão e hipoperfusão: 
 

– Desmamar os inotrópicos agressivamente (são 
substâncias tóxicas) assim que o quadro 
hemodinâmico estabilizar !!! 
 

– Hidrocortisona  parar direto (poucos dias de uso) ou 
desmame.  
 

– Óxido nítrico? Poucos dados em PT extremos. Usar 
protocolo do ON (somente em suspeita de hipoplasia 
pulmonar) 



Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 

• Acesso vascular: 

1. Se CVU baixo, manter por 72h e depois planejar 
colocar PICC 

2. Se CVU central, colocar PICC entre 7-10 dias de vida 

3. Se não tiver CAU considerar radial (paciente instável 
hemodinamicamente ou em parâmetros 
ventilatórios altos) 



Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 

• Administração de transfusões: 

 

–Usar veia periférica (VP) 

 

–Pode ser feita pelo CUV como segunda opção, 
se não tiver VP. Neste caso, monitorar a glicose. 



• Escolha das soluções para 
infusão na veia umbilical 

 

Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 

Solução Composição Osmolaridade 

Dextrose 5%  5g glicose / 100ml 252 mOsm/L 

Dextrose 10% 10g glicose / 100ml 505 mOsm/L 

Soro fisiológico 0.9% 154 mEq Na / L 308 mOsm/L 

½ Soro fisiológico 0.45% 77 mEq Na / L 154 mOsm/L 



Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 

• Linha umbilical arterial: 

 

– Usar solução de SF diluída (0.45%) 
com heparina (0.5 UI/ml) - infundir 
numa taxa de 0.3 ml/h 

 

– Usar acetato de Na+ (80 mmol/L) com 
heparina (0.5 UI/ml) se existir acidose 
metabólica persistente com um deficit 
de base mais negativo do que – 6  

Solução Composição Osmolaridade 

Dextrose 5%  5g glicose / 100ml 252 mOsm/L 

Dextrose 10% 10g glicose / 100ml 505 mOsm/L 

Soro fisiológico 0.9% 154 mEq Na / L 308 mOsm/L 

½ Soro fisiológico 0.45% 77 mEq Na / L 154 mOsm/L 

0.3 ml/h = 7.2 ml/dia 
100 ml = 7.7 mEq Na 
7.2 ml = 0.55 mEq Na 



• Objetivo:  

– Na entre 140-148 mmol/L 

– Evitar Na nas primeiras 24-48h de vida 

 

• Evitar usar muito líquido quando for 
lavar as linhas venosas 

Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 



• Fluídos (taxa hídrica): 

– Entre 80-100 ml/kg/dia 

• Considerar aumentar 10-20 ml/kg/dia baseado: 

– Perda de peso diária e debito urinário (balanço 
hídrico) e sódio sérico 

Manejo hidroeletrolítico e linhas vasculares 



Nutrição 

• Imunoterapia oral • 6 estudos: imunoterapia com 
colostrum vs água, SF, placebo, leite 
de doador ou nenhuma intervenção 

• 335 prematuros: 
• IG = 25 - 32 sem 

• PN = 410 to 2500 g 
 

Nenhuma diferença :   
- Incidência de ECN e infecção tardia 

- Óbito durante internação 
- Duração da internação 

 
Qualidade da evidência  

 baixa a muito baixa  

2018 



Nutrição 

• Nutrição enteral: 

 
– Mães devem ser 

encorajadas a iniciar 
extração de leite nas 
primeiras 6 h pós parto 

 

– Começar dieta nas 
primeiras 12h de vida, 
usando protocolo da 
unidade - se LH ou leite 
de doador disponível 

 



Preparação do leite 



Nutrição 

• Administração das dietas: 

 

–Não medir resíduos gástricos 

 

–Usar água estéril para lavar a SNG ou SOG 



Nutrição 

• Nutrição parenteral: 
 
– Aminoácidos = 3.5g/kg/dia nas primeiras 48h e aumentar 

para 4g/kg/dia ainda na primeira semana 
 

– TIG: 4-6 mg/kg/min (evitar hiperglicemia) 
 

– Evitar infusão de insulina – somente se glicemia > 16 
mmol/L (288 mg/dl) mesmo com TIG baixa 
 

– Começar lipídios na admissão = 0.5-1.0g/kg/dia 

 



Investigações 

• Exames de sangue na admissão: 

 

–Colher sangue da veia ou artéria umbilical para: 

• Gasometria 

• Tipo sanguíneo e prova cruzada 

• Coombs 

• Hemograma 

• Hemocultura (se suspeita de sepse) 



Investigações- Ultrasonografia 

Grupo A Baixo risco para lesão cerebral 
 
- RNs estáveis entre 290 sem e 316 sem 

USTF Somente um estudo necessário 
 
- 36 sem de IGC ou antes da alta 

Grupo B Risco intermediário 
 
1. Estáveis nascidos com IG < 29 sem 
2. RNs instáveis entre 290 sem e 316 sem 
 

USTF Dois estudos: 
 
1. Primeiro estudo entre 10-14 dias de vida 
2. Segundo estudo com 36 IGC ou antes da alta 



Investigações- Ultrasonografia 

Grupo C Alto risco para lesão cerebral 
- RNs instáveis < 290 sem 

USTF Somente um estudo necessário 
1. Primeiro estudo entre 3-5 dias de vida 
2. Segundo estudo entre 10-14 dias de vida 
3. Terceiro estudo com 36 sem de IGC ou na alta 
  

• RNs estáveis = sem inotrópicos, sem ventilação mecânica, ou CPAP com FiO2<50%,, 
sem evidência de falência de orgãos nos primeiros 7 dias  
 

NOTA - 1. Se USTF mostrar anormalidades a frequência de exames fica de acordo com 
decisão clínica  
  
NOTA - 2. Um USTF normal não guarante um desenvolvimento normal a longo prazo  



Prevenção de infecções 

• Sepse precoce (suspeita): 

1. Antibióticos de primeira linha: Ampicilina e 
Tobramicina 

2. Se mãe colonizada com bacteria multi-resistente, 
expostas a antibiótico terapia prolongada ou em 
casos de suspeita de meningite  Ampicilina e 
Cefotaxime 

3. Punção lombar  se suspeitar de meningite ou 
infecção por gram negativo 



Prevenção de infecções 

• Medidas preventivas: 

1. Evitar antibióticos por muito tempo  
se hemocultura negativa (parar entre 
36-48h) 

2. Profilaxia com fluconazol em RNs < 
750g 

3. Cuidados previamente descritos com a 
pele 



Neuroproteção e desenvolvimento 

• Posicionamento: 

– Elevar cabeceira do leito 
30° durante as primeiras 
72h 

– Posição neutra e cabeça 
centralizada nas 
primeiras 72h 

– Contenção 360° (ninho) 



Neuroproteção e desenvolvimento 

• Prevenção da dor e manejo: 
1. Primeiro passo para manejo de stress/agitação e prover 

posicionamento correto / ninho 
2. Sucrose  evitar nas primeiras 72h e depois usar com 

moderação e monitorização 
3. Sedação  nos casos de agitação mantida, dor ou pós 

operatorio (morfina) 
4. Diminuir coletas de exames (colher da linha arterial) 
5. Pre-medicação para intubação (sempre, exceto 

emergência) 
6. Encorajar o uso do Canguru 

 



Neuroproteção e desenvolvimento 

• Ambiente: 

 

– Diminuir barulho, 
manter porta do quarto 
fechada 

 

– Diminuir excesso de luz 



Neuroproteção e desenvolvimento 

• Intervenções mínimas:  

– Pesar 1 x dia (noite) 

– Não medir perímetro 
abdominal 

– Coordenar com toda equipe 
quando vai mexer no bebê 

– Manuseio: a cada 4-6h 

– Banho: não, trocar lençol 
somente se sujo 



Neuroproteção e desenvolvimento 

• Intervenções mínimas:  
– Avaliação da pele – 1x ao 

dia 

– Fraldas: trocar com 
cuidado. Não levantar 
prematuro pelos 
calcanhares 

– Adiar avaliações eletivas 
como ecocardiograma, 
USTF 



Neuroproteção e desenvolvimento 

• Necessário duas pessoas 
presentes para os seguintes 
procedimentos: 

• Qualquer mudança de 
posicionamento do 
prematuro extremo aonde 
exista risco de rodar a cabeça 

• Raios x 

• Pesagem 

• Transferências (se indicadas) 







Folha 
colocada na 

porta do 
quarto do 
prematuro 

extremo 





Composição do time e cuidados 
integrando a familia 

• Composição do time: 
– Enfermeiras com experiência nos 

cuidados de PT extremos nas 
primeiras 72h 
 

– Relação Enfermeira/Paciente = 
1:1 
 

– Todos profissionais diretamente 
envolvidos no cuidado tem que 
ser experientes com esses casos 
(<72h) 



Composição do time e cuidados 
integrando a familia 

• Assessos regulares: 

 

– Todo time envolvido 
tem que se reunir 2 x 
ao dia para discutir 
os planos de conduta 
(médico, enfermeiras 
e TR) 



Composição do time e cuidados 
integrando a familia 

• Especialistas: 

 

–Consultar com a 
espcialista em lactação 
nas primeiras 24h 

 

–Assistente social 



Composição do time e cuidados 
integrando a família 

• Time da UTI – conversar 
com pais nas primeiras 
3h após internação 



Composição do time e cuidados 
integrando a familia 

• Consentimentos e 
procedimentos – 
discutir nas primeiras 
72h: PICC, transfusões, 
leite de doador 

• Teste auditivo – não é 
prioridade nas 
primeiras 72h 



Composição do time e cuidados 
integrando a familia 

• Pontos a serem 
discutidos nas primeiras 
72 h: 

– Orientação sobre a UTI  
como chegar ao quarto do 
RN, como acessar a 
unidade, etc… 

– Entregar o “livro para os 
bebês” 



Composição do time e cuidados 
integrando a família 

• Pontos a serem 
discutidos nas primeiras 
72 h: 

– Ensinar cuidados que 
ajudam no 
desenvolvimento aos 
pais  Canguru, toque 
manual, envolver o bebê 
com as mãos, pele a pele 



Composição do time e cuidados 
integrando a família 

• Atitudes importantes a adotar quando se reunir 
com as famílias 

 

– Evitar “jargões” ou termos médicos 



Alguns pais 
ficam confusos 



Sala com cozinha para famílias 



Quartos 



Corredores da UTI 



Local da enfermagem 



Sala de simulação 



Giraffe e shuttle 



Olivia: 23 sem / 470g 



Obrigado !!!! 
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