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RESUMO

A taquipneia transitéria do neonato vem se tornando mais frequente em recém-nascidos
prematuros (nascidos antes de 37 semanas de gestacao) e recém-nascidos a termo (nascidos entre 37
e 42 semanas de gestacao), sendo esses com determinados fatores de risco, como mae diabética,
1trabalho de parto prolongado e complicado e utilizacdo de remédios, mas o fator mais importante que
vem interferindo é o tipo de parto. O diagnostico € baseado em dificuldade respiratéria e pode ser
confirmado por uma radiografia do térax. A caracteristica essencial desse disturbio é o fato de ser
tempordria (transitdria) e quase todos os neonatos afetados melhoram completamente no prazo de dois
a trés dias. Conclui-se com esta pesquisa que alguns dos neonatos afetados precisam de tratamento
com oxigénio e alguns precisam de assisténcia respiratéria.

PALAVRAS-CHAVE: Taquipneia. Neonato. Enfermagem. A termo.

ABSTRACT

Transient taquipnea of the neonate has become more frequent in premature newborns (born before 37
weeks of gestation) and full-term newborns (born between 37 and 42 weeks of gestation), which have
certain risk factors, such as diabetic mother, prolonged and complicated labor and use of medications,
but the most important factor that has been interfering is the type of delivery. Diagnosis is based on
respiratory difficulty and can be confirmed by chest X-ray. The essential characteristic of this disorder is
the fact that it is temporary (transient) and almost all affected neonates improve completely within two to
three days. It is concluded with this research that some of the affected neonates need oxygen treatment
and some need respiratory assistance.

KEYWORDS: Tachypnea. Neonate. Nursing. Full term.

RESUMEN

La taquipnea transitoria del neonato se ha vuelto mas frecuente en recién nacidos prematuros (nacidos
antes de las 37 semanas de gestacion) y recién nacidos a término (nacidos entre las semanas 37 y 42
de gestacion), que tienen ciertos factores de riesgo, como la madre diabética, el parto prolongado y
complicado y el uso de medicamentos, pero el factor mas importante que ha estado interfiriendo es el
tipo de parto. El diagnéstico se basa en la dificultad respiratoria y se puede confirmar mediante
radiografia de térax. La caracteristica esencial de este trastorno es el hecho de que es temporal
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(transitorio) y casi todos los neonatos afectados mejoran completamente en dos o tres dias. Se
concluye con esta investigacion que algunos de los neonatos afectados necesitan tratamiento con
oxigeno y otros necesitan asistencia respiratoria.

PALABRAS CLAVE: Aquipnea. Recién nacido. Enfermeria. A término completo.

1 INTRODUCAO

A taquipneia transitoria do recém-nascido (TTRN), também conhecida como sindrome do
pulmao dmido, é a dificuldade para respirar pelos baixos niveis de oxigénio no sangue pela grande
guantidade de liquido nos pulmdes por um determinado tempo. Deve-se observar que essa condi¢do
aparece mais em pré-maturos e a termo, mas esses Ultimos apenas com determinados fatores de

z

risco. O desconforto respiratério em recém-nascidos € um motivo muito comum de internagcdo em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, podendo ser transitério ou patolégico; a morbidade é alta se
nao for solicitado um diagndstico e tratamento precoces.

Logo, a TTRN é um disturbio respiratorio que se considera ser devido a eliminacéo imprépria
ou lenta do fluido pulmonar fetal apés o nascimento. O defeito em limpar esse fluido da em uma
sindrome clinica de dificuldade respiratéria com um vasto diagnéstico distinto. O volume de liquido
pulmonar presente nas vias aéreas ao nascimento pode intensificar os sintomas, visto que parte do
liquido no tecido pulmonar intersticial pode reentrar nos alvéolos no final da expiracao.

A Taquipneia Transitéria Neonatal € uma ocorréncia frequente nos bergarios. O seu quadro
clinico ja esta bem estabelecido e o seu curso é benigno. O recém-nascido com taquipneia transitoria
tem dificuldade em respirar (angustia respiratéria) quase imediatamente apds o0 nascimento. O
sintoma mais comum € a respiragdo rapida (taquipneia). Sintomas que ocorrem com menor
frequéncia incluem retracdes (a musculatura do térax sobre as costelas e embaixo das costelas
repuxa durante a respiracdo rapida), dilatacdo das narinas durante a inspiracdo e emissdo de
grunhidos durante a expiragdo. O recém-nascido pode desenvolver uma coloracao azulada na pele
e/ou labios (cianose) caso ocorra uma reducdo nos niveis de oxigénio no sangue.

A caracteristica essencial desse distarbio € o fato de ser temporaria (transitoria) e quase
todos os recém-nascidos afetados melhoram completamente no prazo de dois a trés dias. Alguns
dos recém-nascidos afetados precisam de tratamento com oxigénio e alguns precisam de assisténcia
respiratdria. Embora seja caracterizada como um evento benigno, a TTRN prolonga o periodo de
internacdo do neonato e estd associada ao desenvolvimento de asma durante a infancia, o que
acentua a importancia da prevencdao, detec¢céo precoce e tratamento adequado.

Durante a vida intrauterina, os pulmdes do feto sdo preenchidos por liquido, secretado pelo
préprio epitélio pulmonar, rico em cloreto e pobre em bicarbonato e proteinas. No decorrer do
trabalho de parto e nascimento, parte do liquido € expelida e parte é reabsorvida, uma vez que
ocorre dilatagdo dos vasos linfaticos pulmonares, bem como o aumento da circulagdo sanguinea

pulmonar ao nascimento.
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Ademais, o inicio da respiracdo depende da estimulacdo do centro respiratdrio, que ocorre

como resultado de uma combinacdo de estimulos quimicos, térmicos e sensoriais, além de
estimulacdo mecéanica dos pulmfes. Somente apds 0 nascimento, portanto, os pulmdes passam a

ser preenchidos por ar e a desempenhar sua fungéo de trocas gasosas.

Questédo norteadora

Surgiu em uma aula da disciplina de Saude da Crianga, onde observamos a relevancia do tema
para a pratica de enfermagem na UTI Neonatal. Estudos evidenciam que frequentemente chegam
casos como esses as maos de Enfermeiros ndo qualificados, e por isso, nhem sempre é reconhecido

com a rapidez necessaria para que haja as minimas sequelas possiveis.

Objetivo
Identificar e pontuar a conduta dos profissionais enfermeiros frente aos casos de Taquipneia

Transitéria Neonatal.

2 Metodologia

Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica, exploratéria. Este
método apoia-se nas leituras exploratorias e seletivas de alguns textos e artigos cientificos.

Os critérios utilizados para montagem dessa pesquisa foram: a publicagdo possuir como
tematica a taquipneia transitéria neonatal centralizada, podendo ter temas adjacentes interligados ao
assunto central. Ter suas publicagBes disponiveis nas possiveis redes de dados e buscas. Os artigos
devem ser datados de 2015 até a data atual, estar disponivel eletrdnica e gratuitamente na integra;
estar divulgado na lingua portuguesa. Os descritores utilizados foram: Taquipneia, neonato,
enfermagem, a termo.

Os artigos foram tabelados por titulo, autor, base de dados, método, ano e objetivo. A partir de

entdo iniciou-se a analise desde que foram agrupados por similaridade sob forma de categorias.

QUESTAO NORTEADORA

A questdo norteadora foi construida de forma objetiva, interligada a um raciocinio teorico,
adicionando o conhecimento tedrico j4 absorvidos pelos discentes. Desta forma a construgcdo da

guestdo que norteia o estudo se faz a partir do anagrama de PICo, conforme o quadro 1 abaixo.

Acrbnimo Descri¢éo Componentes da questao

P Populagéo Recém-nascidos

I Interesse Area neonatal

Co Contexto ~ . S o
A atuacao do enfermeiro frente a taquipnéia transitoria
neonatal.

Fonte: autores
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QUADRO DE EVIDENCIAS

z

A Salde Baseada em Evidéncias é uma abordagem que utiliza as ferramentas da
Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica, da Informatica e dos Sistemas de
Informacao aplicadas a pesquisa.

As evidéncias terapéuticas sdo fundamentais quando o enfermeiro realiza a abordagem ou
atendimento imediato frente & TTRN. Para demonstrar a qualidade desse atendimento, a eficacia das
intervengfes objetivando bons resultados, opta-se por realizar um quadro de evidéncias no qual esta
interligado aos 5 artigos que foram tabelados anteriormente na metodologia. Segue abaixo a tabela

representativa:

Taquipneia
Transitéria
Neonatal

Cianose

Esforco
Respiratorio

Perda de Calor

Crises de Apneia

Tabela 1 - Artigos analisados

Aceleracao das
IRpm;

Atraso na
depuracéo do
liquido pulmonar
fetal.
Descoloracao
azulada da pele ou
membranas;

Baixa saturacéo
de oxigénio.
Batimento das
aletas nasais;
Retracdes
intercostais;
Geméncia.

Tremores;
Ambiente
extremamente
resfriado;
Agitacao do
neonato.
Auséncia das
IRpm por alguns
segundos.

Oxigenoterapia;
Administracao dos
medicamentos
conforme prescri¢cao
médica.

Oferta de O2 em até
3L/min;

Promover métodos de
agquecimento.

Oferta de O2 em até
3L/min em Oxyhood;
Manter
posicionamento
adequado.

Isolamento térmico;
Controle vasomotor.

Controlar severamente
0S SSVV;
Oxigenoterapia
imediata.

Normopnéia;
Depuracéo total do
liquido pulmonar
fetal.

Aumento da
saturacdo de O2 e
aquecimento
corporal, reduzindo
a cianose.
Reducéao do
esforco respiratorio
e das retracdes
intercostais;
Auséncia de ruidos
adventicios.
Atenuacao da
perda de calor
dentro de 12hrs.

Cessacao da crise
de apneia.
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Figura 1- Desenvolvimento da pesquisa

Fora escolhidos 22
artigos relacionados a
Taquipneia transitoria

Foram descartados 3

neonatal. . A
artigos eminglés e 2
Dos 22 artigos, em portugués, pois 0s
foram selecionados |4 | mesmos atendiam em
15. Dentre esses, 3 menor proporgao a
em inglés. necessidade do tema.

Dentre os 10 artigos restantes, foi
optado pelas seguintes bases de
dados: Scielo, SEMPESq, MSD,
UnB e Pub Med. Restando assim,
5 artigos utilizados para a
pesquisa.

Dentre os 5 artigos utilizados, estdo os seguintes
titulos: 1
v' Taquipneia transitéria do Recém-nascido.

v Fisiopatologia da Taquipneia transitoria do
Recém-nascido.

v' Avaliacao da funcao respiratéria do RN no
periodo neonatal imediato.

v O perfil clinico dos pacientes com
taquipneia transitoria do recém-nascido.

v Analise da funcao autonémica cardiaca
em recém-nascidos saudaveis e com
taquipneia transitéria que necessitaram ou
nao de CPAP nasal.

3 Resultados e Discusséao

A TTRN é uma doenca respiratoria de carater autolimitado, também conhecida como SDR tipo
Il ou sindrome do pulmdo Umido, € uma das patologias que acomete os neonatos com baixa idade

gestacional, e ocorre devido ao retardo na absorcao do liquido pulmonar fetal apds o nascimento. Uma
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das hipoteses mais aceitas na etiologia da TTRN € a do retardo na absor¢éo do liquido pulmonar fetal
pelo sistema linfatico Pulmonar.

O aumento desse fluido causa uma reducéo da complacéncia pulmonar. De acordo com o0s
autores e novas producdes cientificas utilizadas nesse presente estudo, a alguns fatores de risco que
tem contribuido de forma significativa para causar a TTRN, dentre esses fatores podem ser citados:
baixo peso ao nascer, idade gestacional menor ou igual ha 37 semanas, cesariana eletiva sem a
realizacdo do trabalho de parto e 0 sexo masculino, esses parametros foram os mais apontados pelos
autores.

E requirido entender que os fatores de risco incluem o sexo masculino, o parto por cesariana, a
auséncia de trabalho de parto, a prematuridade, o RN grande ou leve para a idade gestacional, a
gravidez mdltipla, as nuliparas, a asfixia perinatal, a mde com asma ou diabetes e exposi¢édo a drogas
ou farmacos. Como também, os sinais e sintomas para o desfecho do diagnéstico. Dentre eles, estaréo
comumente: Respiracéo rapida com mais de 60 incursdes respiratorias por minuto; Dificuldade para
respirar, emitindo sons (gemido); Batimento das aletas nasais; cianose de extremidades,
especialmente nas narinas, labios, maos e pés; Tiragem intercostal.

A avaliagdo inicial ao RN com TTRN devera ser realizada pelo enfermeiro neonatologista
juntamente com o pediatra. A qual consiste em: Abertura de vias aéreas, circulagdo, oferta de O2, aferir
sinais vitais e realizar exames de sangue. Diretrizes internacionalmente reconhecidas baseadas em
evidéncias recomendam a triagem adequada de neonatos ja na sala de parto. Destaca-se diante dessa
emergéncia o profissional de enfermagem que executa a escuta da queixa dos usuarios de maneira
qualificada, identificando assim os riscos e vulnerabilidades de seu cliente.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro frente a TTRN, também estdo: saber identificar os
principais sintomas. A boa atuacdo do enfermeiro frente a TTRN € indispensavel, pois, 0 mesmo nesse
momento ird nortear os cuidados mediatos e imediatos a serem prestados. Para tal, se faz necessario
gue esse profissional seja especialista ou qualificado em neonatologia. Como também, é fundamental
ter uma equipe treinada para agir diante dessa situacgao.

Medidas que busquem eliminar ou atenuar os fatores de risco para 0os recém-nascidos ao
nascimento podem auxiliar na prevencdo da taquipneia transitéria do neonato. Assim, podemos
concluir que o papel do enfermeiro é fundamental na avaliacdo, prevencdo e intervengdo junto as
alterac@es fisioldégicas do neonato. Sendo capaz de interpretar o funcionamento dessa terapia, bem
como a sua indicacéo terapéutica e ter capacidade de reconhecer desvios sutis de sua evolucao clinica

e saber intervir em momentos cruciais.

4 Considerac®es finais

O RN com TTRN demanda um atendimento eficaz e diferenciado dos enfermeiros, pois em
casos avancados, pode gerar complicacdes e sequelas irreversiveis ao RN. Percebe-se a importancia

do reconhecimento dos sinais de alerta da TTRN, bem como a necessidade de se ter na equipe de
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enfermagem profissionais qualificados, preparados para realizar todos os procedimentos necessarios

diante da situacao, fazendo assim, com que com haja melhores prognésticos das vitimas.
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