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RESUMO
Introdução: Com vistas a uma assistência de melhor qualidadeao prematuro extremo, algumas estratégias adotadas 
pela equipe multiprofissional podem favorecer essa prática, dentre elas o manuseio mínimo. Objetivo:Identificar as 
evidências científicas atuais sobre os benefícios do toque mínimo no prematuro extremo e criar um fluxograma de 
manuseios mínimos aos prematuros extremos que possa ser aplicado diariamente. Método: Revisão integrativa de 
literatura de artigos indexados nas seguintes bases de dados: LILACS, PUBMED, Science Direct e SCIELO. Resultados: 
Observa-se que ainda existem poucas evidências científicas quanto a terapêutica do manuseio mínimo, e quais os 
cuidados essenciais para minimizar ou erradicar as complicações que acometem os prematuros extremos.Conclusões: 
Evidenciou-se a necessidade de refletir para garantir uma assistência de melhor qualidade, humanizada e restrita de 
danos, em que práticas empíricas sejam cada vez mais desencorajadas. Assim, através desta revisão foi possível propor 
recomendações o qual é apresentado por este estudo.
Palavra-chave: Recém-nascido prematuro. Cuidados de enfermagem. Prematuridade.

ABSTRACT
Introduction: With a view to better quality care and extreme premature, some strategies adopted by the 
multiprofessional team may favor this practice, including minimal handling. Objective: To identify current scientific 
evidence on the benefits of minimal touch in extreme preterm infants and create a flowchart of minimal handling 
for extreme preterm infants that can be applied daily. Method: Integrative literature review of articles indexed in 
the following databases: LILACS, PUBMED, Science Direct and SCIELO. Results: It is observed that there is still little 
scientific evidence regarding the treatment of minimal handling, and what are the essential care to minimize or 
eradicate the complications that affect extreme premature infants. Conclusions: The need to reflect to ensure better 
care humanized and restricted quality of harm, where empirical practices are increasingly discouraged. Thus, through 
this review it was possible to propose recommendations which is presented by this study.
Keywords: Premature newborn. Nursing Care. Prematurity.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde – OMS(1), define o 

nascimento prematuro como aquele que acontece antes 
da 37ª semana de idade gestacional. Quando o nascimento 
ocorre com 28 semanas ou menos de idade gestacional, a 
prematuridade é classificada como prematuridade extrema(2,3).

Ao comparar o Brasil com países europeus, uma pesquisa 
recentemente publicada revelou que a taxa de prematuridade 
brasileira (11,5%) é quase duas vezes maior, sendo que 4% 
desses são prematuros extremos(4).   

Ao nascer o bebê prematuro extremo apresenta 
imaturidade de órgãos e sistemas, o que demanda maior tempo 
para adaptação à vida extrauterina, maior suporte terapêutico 
e de cuidados. Assim, torna-se necessário a internação em uma 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo), local este 
com tecnologia apropriada para favorecer essa adaptação e 
o suporte terapêutico adequado.  No entanto, esse ambiente 
pode ocasionar agentes agressores ao bebê, tais como: 
manipulação excessiva, procedimentos dolorosos, excesso de 
ruídos e de luminosidade, os quais podem acarretar no futuro 
em dificuldades de desenvolvimento sensorial, neurológico e 
motor(5).

Para que se possa minimizar o impacto dessas agressões 
aos prematuros extremos, é importante que algumas posturas 
terapêuticas sejam adotadas, principalmente pela equipe de 
enfermagem, que é a principal cuidadora desses bebês. Com 
vistas a uma assistência de melhor qualidade, humanizada e 
restrita de danos, algumas estratégias adotadas pela equipe 
multiprofissional podem favorecer essa prática, dentre elas o 
manuseio mínimo desses bebês(5).  

A terapêutica de manuseio mínimo constitui-se basicamente 
do agrupamento de procedimentos a serem realizados num 
mesmo horário, evitando a manipulação excessiva do prematuro 
extremo, favorecendo o seu repouso e o período de sono, além 
de reduzir seu gasto energético e o estresse. Essa estratégia 
de cuidado, tem como objetivo principal o agrupamento de 
cuidados, onde o prematuro extremo é visto como o centro 
da assistência e, faz com que a equipe de cuidados atue em 
conjunto, priorizando necessidades terapêuticas(5).

Segundo Pereira e seus colaboradores(5), apesar de cada 
vez mais existirem medidas em prol da diminuição dessa 
manipulação excessiva, a organização dessas intervenções ainda 
não tem sido enfocada. Neste sentido, justifica-se a realização 
dessa pesquisa a fim de evidenciar que o manuseio mínimo de 
bebês prematuros extremos se faz necessário no dia a dia do 
cuidado, bem como a implementação de recomendaçõesque 
norteie e organize os cuidados prestados pela equipe. 

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral 
identificar as evidências científicas atuais sobre os benefícios 
do toque mínimo no prematuro extremo por meio de uma 
revisão integrativa de literatura. Os objetivos específicos que 
favorecem o desenvolvimento deste trabalho são: Identificar 
a relevância do manuseio mínimo aos prematuros extremos; 
descrever a aplicabilidade do manuseio mínimo no prematuro 
extremo, segundo a literatura e; construir um fluxograma de 
manuseios mínimos aos prematuros extremos que possa ser 
aplicado no dia a dia do cuidado em equipe multiprofissional.

MÉTODO
Foi escolhido o método de revisão integrativa de literatura 

para a análise da produção nacional e internacional a respeito 

dos benefícios do toque mínimo no prematuro extremo durante 
a hospitalização. Este método de pesquisa permite sintetizar 
diversos estudos publicados possibilitando conclusões gerais a 
respeito de uma área particular de um estudo. Estudos dessa 
natureza dão suporte a tomada de decisão e a melhoria da 
prática clínica, além de apontar lacunas do conhecimento a 
serem preenchidas com a realização de novas pesquisas(6,7). 

Este estudo possui como referencial os estudiosos 
desse método e foi elaborado seguindo as seis etapas para 
a construção de uma revisão de literatura descrita por 
Mendes, Silveira e Galvão(8), Whittemore e Knafl(7), sendo: 1ª) 
Identificação do tema e seleção da hipótese para a revisão 
integrativa;2ª) Estabelecimento de critérios e amostragem 
que irão compor a revisão;3ª) Definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados;4ª) Avaliação dos 
estudos incluídos na revisão integrativa;5ª) Interpretação dos 
resultados, e; 6ª) Apresentação da síntese do conhecimento 
obtido com a revisão.

A amostra deste trabalho incluiu todos os artigos que 
retrataram a temática referente à esta revisão integrativa, 
encontrados na literatura nacional e internacional entre Janeiro 
de 2010 a Abril de 2018, e indexados nas seguintes bases de 
dados: Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde da 
Biblioteca Virtual em Saúde (LILACS-BVS), National Library of 
Medicine (PUBMED), Science Direct e Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO). 

Os seguintes critérios foram obedecidos para a definição 
da amostra:Artigos nacionais e internacionais, publicados 
em português, espanhol ou inglês, de Janeiro de 2010 a 
Abril de 2018; Artigos indexados pelos unitermos: cuidados 
de enfermagem e prematuro extremo ou seus respectivos 
sinônimos presentes nos Descritores em Ciência da Saúde 
(DECS) ou Medical Subject Headings Terms (MESH), pesquisados 
em português, espanhol e inglês; Artigos com títulos e/ou 
resumos que demonstrassem a utilização do toque mínimo 
no prematuro extremo; Periódicos disponíveis no Brasil com 
texto completo gratuito recuperado pelo Sistema Virtual 
Private Network (VPN) da Faculdades Pequeno Príncipe.

Portanto, foram excluídos desta análise: dissertações, 
teses, editoriais e anais de eventos sobre esta temática. Além 
dos artigos que em seu resumo não deixaram explícitos a 
utilização do toque mínimo no prematuro extremo e estudos 
que não descreveram a aplicabilidade do manuseio mínimo no 
prematuro extremo. 

O terceiro passo consistiu na coleta de dados, e para 
isso a literatura recomenda “a utilização de um instrumento 
previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade 
dos dados relevantes seja extraída, minimizar o risco de erros 
na transcrição, garantir precisão na checagem das informações 
e servir como registro”(9).

Fundamentado no instrumento de Souza, Silva e Carvalho(9), 

as pesquisadoras construíram seu próprio instrumento, 
contendo dados referentes à identificação do estudo (autores, 
periódico e ano de publicação), à metodologia (tipo de estudo 
e base de dados indexados) e à pesquisa: benefícios do toque 
mínimo no prematuro extremo e atividades utilizadas para 
aplicar o toque mínimo no prematuro extremo. 

A partir dos critérios de inclusão, ocorreu a coleta de dados 
por meio da busca no banco de dados da LILACS, da Biblioteca 
Regional de Medicina (BIREME). Nessa fonte, encontram-se as 
publicações da América Latina e Caribe. No PUBMED, versão 
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gratuita do banco de dados da Medical Literature Analysisand 
Retrieval System Online (MEDLINE). Na Science Direct principal 
plataforma de Elsevier de literatura acadêmica. E na SCIELO 
que indexa e publica periódicos científicos nacionais e 
internacionais de 15 outros países em acesso aberto. 

Para selecionar os artigos nas bases de dados, foram 
aplicadas as buscas computadorizadas por meio dos 

mecanismos de busca avançada e aplicados filtros para 
selecionar especificamente o período da pesquisa.

A estratégia de busca foi criada a partir dos unitermos 
definidos no critério de inclusão para definição da amostra do 
estudo, conforme Quadro 1: 

Base de Dados Estratégia de Busca

LILACS
(título, resumo, 
assunto)

tw:(cuidados de enfermagem OR cuidado de enfermagem OR assistência de enfermagem OR 
atendimento de enfermagem AND lactente extremamente prematuro OR prematuro extremo) 
AND (instance:"regional") AND (fulltext:("1") AND year_cluster:("2016" OR "2015" OR "2014" 
OR "2010" OR "2011" OR "2012" OR "2013" OR "2017"))
tw:((tw:(atención de enfermería AND reciennacidoextremadamenteprematuro))) AND (in-
stance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND year_cluster:("2016" OR "2014" OR "2012" OR 
"2015" OR "2010" OR "2011" OR "2013" OR "2017"))
tw:(nursing care AND infant, extremely premature OR extremely premature infants OR extremely 
preterm infants) AND (instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND year_cluster:("2016" OR 
"2015" OR "2014" OR "2012" OR "2010" OR "2011" OR "2013" OR "2017" OR "2018"))

PUBMED 
(descritores MESH)

("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) 
OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing care"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND 
"care"[All Fields])) AND ("infant, extremely premature"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] 
AND "extremely"[All Fields] AND "premature"[All Fields]) OR "extremely premature infant"[All 
Fields] OR ("infant"[All Fields] AND "extremely"[All Fields] AND "premature"[All Fields]) OR "in-
fant, extremely premature"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND ("2010/01/01"[PDAT] : 
"2018/04/31"[PDAT]))

Science Direct "(nursing care AND infant, extremely premature OR extremely premature infants OR extremely 
preterm infants)"

SCIELO 
(todos os índices)

Cuidados de enfermagem [Todos os índices] AND prematuro
[Todos os índices]

Quadro 1 – Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados LILACS, PUBMED, Science Direct e SCIELO. Curitiba, PR, 
Brasil, 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O período para a coleta dos dados ocorreu no mês de Abril 
de 2018, sendo pesquisados artigos publicados nos últimos oito 
anos, ou seja, de Janeiro de 2010 à Abril de 2018. Esse período 
de investigação foi considerado ideal por alguns trabalhos(10,11).

Importa citar que este trabalho levou em consideração os 
aspectos éticos da pesquisa, respeitando a autoria das ideias, os 
conceitos e as diferenças presentes nos artigos incluídos nesta 
revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Levando em consideração os critérios de inclusão dos 

estudos, foram encontrados um total de 143 artigos completos 
e disponíveis de forma gratuita, potencialmente relevantes à 
temática em estudo. Sendo 104 (72,7%) artigos encontrados 
na base de dados LILACS, 20 (14,0%) encontrados na base de 
dados PUBMED, 15 (10,5%) encontrados na base de dados 
SCIELO e quatro (2,8%) artigos encontrados na base de dados 
Science Direct. 

Após a exclusão dos artigos repetidos, verificou-se que dos 
86 artigos encontrados potencialmente relevantes à temática 
em estudo, seis artigos satisfaziam os critérios estabelecidos, 
compondo, portanto, a amostra final do estudo (Figura 1).  

Artigos Identificados a 
partir da busca eletrônica 
potencialmente relevantes

N = 143

Artigos repetidos
N = 57

Artigos excluídos após análise 
dos títulos e resumos

N = 62

Artigos excluídos após análise 
dos textos completos

N = 18

Artigos selecionados para a 
leitura dos títulos e resumos

N = 86

Artigos selecionados para a 
leitura dos textos completos

N = 24

Artigos incluídos no estudo
N = 6

Figura 1 – Fluxograma da amostra final. Curitiba, PR, Brasil, 
2019.
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Para favorecer a validação da seleção das publicações 
na análise, os artigos foram avaliados por três revisoras 
com expertise na área, mediante a seleção independente, 
considerando os critérios de inclusão/exclusão e norteados 
pela pergunta de pesquisa. Cada revisora registrou sua 
avaliação e justificativa de inclusão/exclusão do artigo em um 
instrumento próprio contendo os respectivos dados: referentes 
à identificação do estudo, à metodologiae à pesquisa: benefícios 

do toque mínimo no prematuro extremo e atividades utilizadas 
para aplicar o toque mínimo no prematuro extremo, conforme 
citado anteriormente. 

Para facilitar a análise e apresentação dos resultados, o 
Quadro 2 apresenta uma síntese dos artigos selecionados para 
este estudo, segundo o período, ano de publicação, tipo de 
estudo e base de dados. 

Artigo Periódico Ano de Publicação Tipo de Estudo Base de dados 
Indexado

A1 Revista de Enfermagem 
da UERJ 2013 Revisão de literatura LILACS

A2 Seminars in Fetal & 
Neonatal Medicine 2012 Revisão de literatura LILACS

A3 Qualitative Health 
Research 2015 Qualitativa e 

quantitativa LILACS

A4 Newborn and Infant 
Nursing Reviews 2011 Revisão de literatura Science Direct

A5 Neonatology 2017 Revisão sistemática PUBMED

A6 Acta Paulista de 
Enfermagem 2017 Estudo descritivo SCIELO

Quadro 2 – Síntese dos artigos selecionados para este estudo, segundo o período, ano de publicação, tipo de estudo e base 
de dados indexado. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com relação ao periódico de publicação, todos os artigos 
selecionados foram publicados em revistas específicas da área 
(Quadro 2). Destaca-se os periódicos nacionais, sendo: a Revista 
de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro 
(UERJ) um periódico que possui periodicidade trimestral, 
estando indexadas nas mais importantes bases de dados: Base de 
dados em Enfermagem (BDENF) da SCIELO, Cumulative Index 
to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL), Base de Datos 
Bibliográfica sobre Cuidados de Saluden Iberoamérica (CUIDEN), 
Sistema Regional de Informaciónen Línea para Revistas Científicas 
de América Latina, el Caribe, España y Portugal (Latindex), LILACS, 
Periódica, Portal de Revistas de Enfermagem (Rev@Enf) e 
SCOPUS, com estrato Qualis B1, segundo a Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e a  
Revista Acta Paulista da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP) com periodicidade bimestral, indexadas nas bases 
de dados: CINAHL, CUIDEN, LILACS, BDENF, Rev@Enf e 
SCOPUS, com estrato Qualis A2(12). 

Continuando com o Quadro 2, observa-se que a 
distribuição das pesquisas segundo o ano de publicação não 
ocorre de forma uniforme e, que o número de trabalhos ainda 
é incipiente, o que induz as autoras a afirmarem a necessidade 
de mais pesquisas sobre a temática. 

Em relação ao idioma em que os artigos foram publicados, 
nenhum artigo foi encontrado na língua espanhola, e todos 
estavam indexados na Língua Inglesa. Infere-se que tal fato 
esteja associada a Língua Inglesa ser considerada o idioma 
global para a comunidade científica, além do que as bases 
de dados a PUBMED e Science Direct apresentam artigos 
publicados originalmente em inglês. 

Dados referentes a metodologia dos artigos evidenciaram 
que a maioria dos artigos selecionados para este estudo são 
de revisão de literatura, ou seja, quatro (66,7%), sendo uma 
revisão sistemática. Os demais(2), foram pesquisas de campo ou 

descritiva. Para a comunidade científica revisões sistemáticas 
são consideradas estudos secundários, que têm nos estudos 
primários sua fonte de dados. Utiliza técnicas de metanálise 
para a síntese dos dados referente aos resultados encontrados, 
importa citar que por sintetizar estudos primários semelhantes 
e de boa qualidade de preferência ensaios clínicos controlados, 
em sua maioria randomizados, esta técnica de revisão de 
literatura é considerada o melhor nível de evidência para 
tomadas de decisões em questões sobre terapêutica(13). 

Quanto à base de dados que o artigo selecionado estava 
indexado, observa-se neste estudo, o predomínio da base de 
dados LILACS-BVS, o mais importante índice da produção 
científica e técnica em saúde publicada nos países da América 
Latina e Caribe que indexa artigos de periódicos científicos de 
19 países, sendo o Brasil o país que mais publica nesta base de 
dados(14). 

Optou-se pelo agrupamento das publicações com base 
no nível de evidência, apontado pelas opções metodológicas 
(revisão sistemática e revisão de literatura). Esse agrupamento 
proporcionou identificar a relevância do manuseio mínimo aos 
prematuros extremos, as autoras apresentam, a seguir, uma 
síntese do que foi encontrado dos artigos selecionados para 
este estudo:

Quando analisado os benefícios que o manuseio mínimo 
pode propiciar aos prematuros extremos, Xavier e seus 
colaboradores(15) descrevem a diminuição da atividade 
motora, do estresse e do gasto excessivo de energia, como 
os principiais benefícios. Gibbinse seus colaboradores(16) citam 
além do estresse, a redução de procedimentos dolorosos 
como um dos benefícios do manuseio mínimo.  

O manuseio mínimo foi considerado benéfico para 
Martin(17) pois procedimentos de cuidados de rotina, como: 
trocas de fralda, aspiração ou reposicionamento do tubo 
endotraqueal provocam grandes flutuações circulatórias que 
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nem sempre são clinicamente aparentes ou apreciadas. Mas, 
segundo seu estudo foram associadas ao parênquima precoce 
de anormalidades ultrassonográficas, prejudicando o futuro 
do desenvolvimento sensorial, neurológico e/ou motor dos 
prematuros extremos. Tais fatos corroboram com os dados de 
Bijl-Marcus e seus colaboradores(18), os quais ressaltam que os 
cuidados de rotina de enfermagem reduzidos aos prematuros 
extremos são especialmente importantes durante as primeiras 
72 horas após o nascimento. 

Whyte(19) descreve que condensar os procedimentos a 
serem realizados no prematuro extremo interfere diretamente 
no tempo de hospitalização, uma vez que o agrupamento 
dos cuidados reduz a exposição do prematuro extremo 
aos procedimentos invasivos, estressantes e/ou dolorosos 
evitando alterações fisiológicas que comprometem a sua 
recuperação, além da redução dos riscos de infecções intra-
hospitalares, um dos principais fatores que prolongam o tempo 
de hospitalização. 

Sabe-se que a fragmentação do sono e até mesmo sua privação, 
pode resultar em importantes alterações no desenvolvimento 
dos bebês prematuros, sobretudo neurossensorial, em vista 
distoMaki e seus colaboradores(20) publicaram que quanto 
menos se manipula o prematuro extremo mais tempo de 
sono ele tem e, consequentemente, manipular menos provoca 
menos despertares. Assim, o manuseio mínimo favorece o 
adequado ambiente para o desenvolvimento dos recém-
nascidos prematuros e o estabelecimento do ciclo sono-vigília, 
o que justifica a importância e o benefício do manuseio mínimo 
no ciclo sono-vigília dos prematuros extremos. 

Com vistas à uma assistência de melhor qualidade, 
humanizada e restrita de danos, os autores identificados 
neste estudo descrevem que um bebê bem posicionado na 
incubadora tem uma melhor condição clínica, melhorfunção 
respiratória, propicia uma melhora no esvaziamento gástrico 
e evita o aumento da pressão intracraniana. Portanto, manter 
o posicionamento neutro da cabeça, e essa alinhada com o 
tronco promove a simetria corporal; utilizar rolinhos e ninho 
para melhor posicionamento do bebê, e; posição de flexão 
que imita o útero materno são atividades utilizadas durante a 

terapêutica do manuseio mínimo(15,18). 
Manter a estabilidade térmica dos prematuros extremos 

com a temperatura axilar entre 36,7 a 37,3ºC por meio de 
um ambiente térmico e a termoneutralidade nas incubadoras, 
também foi uma atividade descrita na aplicabilidade do 
manuseio mínimo(19). 

A diminuição na frequência dos cuidados de higiene 
dos prematuros extremos que não se relacionam de forma 
restrita à hospitalização, bem como o rodízio de sensores 
e/ou eletrodos,  movimentos suaves, evitar pesagem diária 
e restringir as atividades dolorosas nas primeiras 72 horas 
também foram citados como atividades desempenhadas para a 
efetividade do manuseio mínimo(16–18,20). 

Diante do exposto até o momento, notou-se que existe 
dificuldade em encontrar na literatura evidências científicas 
que instrumentalizem uma assistência de qualidade e segura 
para os prematuros extremos, e quais os cuidados essenciais 
para minimizar ou erradicar as complicações que os acometem 
devido ao manuseio excessivo durante a hospitalização na UTI 
Neonatal. 

Nesse sentindo, as autoras sugerem a elaboração de um 
fluxogramade manuseio mínimo que visa minimizar o estresse, 
a dor e prevenir quadros de hemorragia intracraniana, causados 
por manuseios excessivos. Dessa forma, estas recomendações 
têm como objetivo reduzir atividade motora dos prematuros 
extremos, com o intuito de controlar o peso, respeitar o ciclo 
sono-vigília, manter a oxigenação adequada, o equilíbrio ácido-
básico e o controle térmico.  

Embasado nos resultados encontrados nesta revisão 
integrativa, recomenda-se a aplicação do fluxograma de 
manuseio mínimo para todos os prematuros extremos, isto é, 
inferior a 33 semanas. Iniciado ainda na sala de parto, continuar 
durante todo o percurso até a UTI Neonatal e seguir durante as 
primeiras 72 horas. Envolvendo toda a equipe multiprofissional, 
além dos pais/familiares. 

A seguir, as autoras apresentam o fluxograma que descreve 
as recomendações para aaplicabilidade do manuseio mínimo 
no prematuro extremo (Figura 2).

• Conservar RN em decúbito dorsal até 3º dia de vida, mantendo a linha mediana, colocando o 
RN em ninho aconchegado com coxins de compressas macia.

• Manter cabeceira da incubadora elevada a 30º evitando o aumento do repentino do fluxo 
sangíneo cerebral.

• Manter o controle da dor eficiente e continua.
• Manter nível de estresse controlado e fluxo sanguíneo intracraniano sem alterações bruscas

ADIMISSÃO
Receber o RN em incubadora para 

controle térmico e prevenção de perda 
insenível de água.

MANUSEIO
Primeiros cuidados

Toque mínimo até o 3º dia de vida. 
Toque de 8/8 Horas
08:00/16:00/00:00

Agrupar todos os cuidados, 
para minimizar o estresse!

PESAGEM
Pesar RN na UTI admissão com muito cuidado.

O 2º peso somente na balança após o 3º dia de vida.

MUDANÇA DE DECÚBITO
Somente após 3º dia de vida

ADMINISTRAÇÃO MEDICAMENTO EV
Todos os medicamentos deverão ser administrados em 

bomba de infusão para evitar infusão rápida.

EXAME FISICO E SINAIS DE ROTINA
Manter monitorização continua

Temperatura axilar a cada 8/8 horas
Manter temperatura axilar entre 36,5 a 37,5

Checar pulso periféricos
checar integridade da pele

AMBIENTE DA UTI NEONATAL
Promover ambiente tranquilo, mas quieto possível.

Quando admitir manter o neonatal em campos quentes.
Manter olhos protegidos de luz, quando avaliado utilizar luz indireta.

Minimizar ruídos e luminosidade, cobrir a incubadora.

Figura 2 – Fluxograma da aplicabilidade do manuseio mínimo no prematuro extremo. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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CONCLUSÃO
Visto a elevada taxa de prematuridade brasileira e 

o impacto que a manipulação excessiva, procedimentos 
dolorosos, excesso de ruídos e de luminosidade, podem 
provocar aos prematuros extremos observa-se que ainda 
existem poucas evidências científicas quanto a terapêutica do 
manuseio mínimo. Esta revisão suscitou a urgente necessidade 
de se refletir e garantir uma assistência de melhor qualidade, 
humanizada e restrita de danos aos prematuros extremos, em 
que práticas empíricas sejam cada vez mais desencorajadas. 

Salienta-se que a relevância do manuseio mínimo aos 
prematuros extremos é consenso entre a literatura. Minimizar o 
estresse, a dor e prevenir quadros de hemorragia intracraniana, 
causados por manuseios excessivos. Reduzir atividade motora 
dos prematuros extremos, com o intuito de controlar o peso, 
respeitar o ciclo sono-vigília, manter a oxigenação adequada, 
o equilíbrio ácido-básico e o controle térmico são atividades 
necessárias para erradicar as complicações que acometem os 
prematuros extremos, devido ao manuseio excessivo. 

Outro ponto importante, é a sugestão derecomendaçõesda 
terapêutica do manuseio mínimo baseado em evidências 
científicas, que visa a reorganização do processo de trabalho, 
com o intuito que este tenha como foco central a equipe 
multiprofissional das unidades de terapia intensivas neonatais. 
Possibilitando uma interdisciplinaridade e valorização da 
competência técnico-científica de cada membro da equipe.

Entretanto, cabe ressaltar que esta revisão não é isenta de 
fragilidades visto que, dos artigos selecionados, 66,7% são de 
revisão de literatura, sendo uma revisão sistemática. Como 
já ressaltado anteriormente, ensaios clínicos controlados 
randomizados, configuram o melhor nível de evidência 
para tomadas de decisões em questões sobre terapêutica, 
entretanto, não foi evidenciado nas metodologias propostas 
dos artigos selecionados.

Contudo, descrever a aplicabilidade e sugerir um 
recomendaçõesde manuseio mínimo no prematuro extremo 
para ser aplicado diariamente no cuidado em equipe 
multiprofissional contribuirá para prática assistencial, o cuidado 
em saúde e a construção de novas pesquisas nessa área no 
Brasil, e assim proporcionar que esse contexto de cuidado 
neonatal seja fortalecido. 
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