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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados imediatos realizados em recém-nascidos pré-termos na sala de parto. Método: estudo
observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado em um hospital de ensino. Os dados foram coletados de 144
prontudrios de recém-nascidos pré-termos, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, e submetidos a analise descritiva
e ao teste Qui-quadrado. A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: sobre os cuidados
imediatos aos recém-nascidos pré-termo, 52,1% tiveram clampeamento do corddo umbilical antes do primeiro minuto, 22,2%
realizaram contato pele a pele precoce, 34,7% iniciaram aleitamento materno precoce, 66,4% realizaram aspira¢do de vias
aéreas na sala de parto. Conclusdo: evidenciou-se que o clampeamento precoce do corddo umbilical, a aspiragdo de vias aéreas
e a utilizagdo de oxigénio inalatdrio para estabilizagdo clinica sdo cuidados frequentes realizados nos recém-nascidos pré-termo
na sala de parto.

Descritores: Neonatologia; Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido Prematuro; Salas de Parto.

ABSTRACT

Objective: to describe the immediate care provided to preterm newborns in the delivery room. Method: this quantitative,
retrospective, observational study was conducted at a teaching hospital. Data collected from 144 medical records of preterm
newborns, between January 2019 and January 2020, were submitted to descriptive analysis and the Chi-square test. The study
was approved by the research ethics committee. Results: immediate care for preterm newborns included the following: 52.1%
had their umbilical cord clamped before the first minute, 22.2% had early skin-to-skin contact, 34.7% started breastfeeding
within the first hour, and 66.4% underwent airway aspiration in the delivery room. Conclusion: early umbilical cord clamping,
airway aspiration and inhaled oxygen for clinical stabilization were found to be provided in the delivery room frequently in
preterm newborns.

Descriptors: Neonatology; Neonatal Nursing; Infant, Premature; Delivery Rooms.

RESUMEN

Objetivo: describir la atencion inmediata realizada a los recién nacidos prematuros en la sala de partos. Método: estudio
observacional, retrospectivo, de enfoque cuantitativo, realizado en un hospital universitario. Se colectaron datos de 144
historias clinicas de recién nacidos prematuros, de enero de 2019 a enero de 2020, y se sometieron a analisis descriptivo y
prueba de Chi-cuadrado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: en cuanto a la atencién
inmediata a los recién nacidos prematuros, el 52,1% tuvo pinzamiento del cordén umbilical antes del primer minuto, el 22,2%
tuvo contacto precoz piel a piel, el 34,7% inicid la lactancia materna precoz, el 66,4% realiz6 aspiracion de la via aérea en sala
de parto. Conclusién: se demostré que el pinzamiento precoz del cordén umbilical, aspiracién de las vias respiratorias y el uso
de oxigeno inhalado para la estabilizacion clinica son cuidados frecuentes en los recién nacidos prematuros en la sala de partos.
Descriptores: Neonatologia; Enfermeria Neonatal; Recien Nacido Prematuro; Salas de parto.

INTRODUGAO

A adaptagdo do recém-nascido (RN) a vida extrauterina requer cuidados especificos de acordo com a idade
gestacional e o peso. Assim, os recém-nascidos pré-termos (RNPT)! apresentam maior risco de morbidade e
mortalidade, visto que, apds o nascimento, sdo mais susceptiveis a hipotermia, hipoglicemia, hipotensao e insuficiéncia
respiratdria, com a consequente adoc3o de condutas mais intervencionistas?.

Anualmente, mais de trés milhGes RN vao a dbito antes do primeiro més de vida, dos quais um terco ndo sobrevive
ao primeiro dia de vida3. Em paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos, mais da metade das mortes neonatais
ocorrem em RNPT com menos de 32 semanas®. No Brasil, a prematuridade é considerada uma causa potencialmente
evitavel, ocupando o nono lugar entre os paises com maior nimero de RNPT, apresentando um indice de 11,2% de
nascimentos prematuros por ano®. Ademais, entre as principais causas de mortalidade em menores de um ano de idade,
destacam-se as complicagGes neonatais no parto prematuro, antes das 37 semanas, com 25% no ano de 2016, o que
demonstra a necessidade de acbes mais efetivas®.
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Considerando que a assisténcia na primeira hora de vida do RPNT impacta diretamente sobre complicagdes
posteriores e tempo de internagdo em unidades neonatais, deve-se intervir minimamente e priorizar os cuidados
essenciais?. Neste sentido, recomenda-se o contato pele a pele, a manutencio da temperatura, a permeabilidade de
vias aéreas, a estimulacdo do aleitamento materno (AM) precoce e o clampeamento oportuno do corddo umbilical®.

Dada a complexidade e a necessidade de reanimagdo neonatal, principalmente em menores de 28 semanas,
observa-se o adiamento ou a ndo realizagdo de algumas prdticas, como o contato pele a pele, o AM precoce e o
clampeamento oportuno do cordao. Entretanto, estes cuidados sdo capazes de reduzir a mortalidade nesse periodo e
devem ser realizados precocemente sempre que possivel?.

O contato pele a pele precoce na sala de parto, além de ser um ato instintivo da mae?, proporciona o aumento da
temperatura materna contribuindo para a manutencao da temperatura do RN entre 36,52C e 372C. Além disso, ressalta-
se que a protecdo e promogao do calor diminuem o consumo de glicose e oxigénio dos RNPT, evitando intercorréncias
como a hipoglicemia, disfunco respiratdria e hipotermia’.

Com a finalidade de manter a permeabilidade das vias aéreas nos RNPT propdem-se o uso de coxim sob os ombros,
a fim de manter o pescogo em leve extensdo diante da identificacdo de excesso de secre¢des em vias aéreas e da
necessidade de aspiragdo, respeitando-se a pressdo maxima aproximada de 100 mmHg, com uso de sonda traqueal
seguindo a ordem da boca e depois as narinas, delicadamente®.

O AM precoce proporciona a ingestdo do colostro, que é altamente nutritivo, de facil digestdo e rico em beneficios
imunoldgicos. Dentre os inumeros beneficios desta pratica, aponta-se o fortalecimento do vinculo, a melhor adaptagdo
a vida extrauterina e o favorecimento da regulacio glicémica, cardiorrespiratéria e térmica'®. Logo apds o parto, o RN
apresenta um periodo de reatividade, com comportamento inato de sugar o seio materno, que estimula aamamentacgdo
na primeira hora de vida . Esta suc¢do precoce, ao aumentar a producdo de ocitocina e prolactina, contribui para o
estimulo a produc3o e ejecdo do leite materno, além de reduzir o risco materno de sangramento pds-parto?®.

O clampeamento oportuno do corddo umbilical, entre 30 e 60 segundos apds o nascimento, é recomendado para
todos os RN, inclusive os RNPT vigorosos. Porém, nos casos de reanimac3o na sala de parto, n3o existe consenso'?, ainda
que esta pratica se associe com a reducdo de hipoglicemia neonatal, hemorragia intraventricular, retinopatia da
prematuridade e displasia broncopulmonar®,

A despeito da importancia dos cuidados imediatos aos RN na sala de parto e das recomendacgdes para a assisténcia
neste contexto assistencial, observa-se que muitos profissionais de salide ndo priorizam estes cuidados, sobretudo em
relacdo aos RNPT, levando-os precocemente para avaliacdo no local de reanimacao®.

Diante desta problematica e compreendendo que a adogdo de protocolos baseados nas melhores evidéncias é
fundamental para nortear os profissionais de saide na implementacdo de boas praticas na assisténcia neonatal, o
presente artigo tem como objetivo descrever os cuidados imediatos realizados em recém-nascidos pré-termos na sala
de parto.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de fornecer subsidios para a avaliacdo da assisténcia neonatal e
o planejamento de capacitagGes profissionais, com vistas ao alinhamento dos cuidados imediatos as recomendacgdes
baseadas em evidéncias, sobretudo em relagdo aos RNPT.

METODO

Estudo observacional retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de ensino do estado
de Minas Gerais, com os prontudrios dos RNPT nascidos vivos, norteado pelas recomendagbes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) da rede EQUATOR.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser recém-nascido pré-termo e ter nascido vivo no referido hospital, no
periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. Ressalta-se que os prontudrios ndo localizados ou identificados foram
excluidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021, iniciando com o levantamento dos
prontudrios junto ao Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informagdo da instituicdo. Os dados de interesse
para a pesquisa foram as varidveis relacionadas a caracterizagdo materna e obstétrica (procedéncia, idade materna e
tipo de parto), bem como varidveis relacionadas ao RN (sexo, indice de APGAR, peso ao nascer, idade gestacional,
gemelaridade, presenca de malformagdes congénitas e classificacdo quanto a idade gestacional). Também se
considerou as variaveis relacionadas aos cuidados imediatos: clampeamento do corddo umbilical, contato pele a pele,
amamentacdo, complicacdes mais frequentes (desconforto respiratério/apneia/gasping, frequéncia cardiaca < 100bpm,
liguido amnidtico meconial, hipotonia) e procedimentos para estabilizagdo do RNPT (intubacdo orotraqueal, pressdo
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positiva continua das vias aéreas (CPAP) e oxigénio inalatdrio/hood). Em relagdo a hospitalizacdo, utilizou-se as
seguintes variaveis: local de encaminhamento do RNPT, tempo e desfecho da hospitalizagdo.

Os dados dos prontuarios foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel® para Windows®, por
dupla entrada para processamento e anadlise. Em seguida, os dados foram exportados para o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 23 para Windows®, e realizada a analise descritiva das variaveis
quantitativas usando medidas como média, desvio-padrdo e valores minimo e maximo. As varidveis categdricas foram
descritas a partir de suas distribui¢des de frequéncia absoluta e percentual. Realizou-se analise bivariada e teste de Qui-
guadrado de Pearson, considerando valor de p < 0,005.

O estudo cumpriu as exigéncias referentes aos aspectos éticos, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e solicitado a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de estudo retrospectivo e ser invidvel a sua aquisigdo.

RESULTADOS

Foram localizados e incluidos 144 prontuarios de RNPT, que atendiam aos critérios de inclusdo. Em relagdo as
caracteristicas maternas e obstétricas, constatou-se que 52,8% (n=76) das mulheres eram procedentes da Macrorregido
de Uberaba, com média da idade materna de 27 anos (DP = 7,32), com o minimo de 15 e maximo de 44 anos, sendo
que 50,7% (n=73) foram submetidas a cesariana.

No tocante as varidveis relacionadas ao RNPT, identificou-se que: 50% (n = 77) eram do sexo feminino; 79,8%
(n=111) apresentaram boa vitalidade no primeiro minuto de vida e 92,9% (n = 131) no quinto minuto de vida; com
média de peso ao nascer de 2295g (DP = 658), sendo no minimo 495g e no maximo 4120g; 91,6% (n = 131) eram
adequados para idade gestacional (AlG), 4,9% (n = 7) eram pequenos para idade gestacional (PIG), 3,5% (n =5) eram
grandes para idade gestacional (GIG); 45,1% (n = 65) tinham idade gestacional entre 36 semanas e 36 semanas e 6 dias;
16,7% (n=24) eram gemelares; e 5,6% (n = 8) apresentaram malformag&es congénitas. De acordo com a classificagdo da
idade estacional, 4,2% (n = 6) dos RNPT eram pré-termos extremos, 10,4% (n = 15) muito pré-termos, 6,9% (n = 10) pré-
termos moderados e 78,5% (n = 113) pré-termos tardios.

Dos cuidados realizados durante a primeira hora de vida, verificou-se que o tempo de clampeamento do corddo
umbilical foi menor que um minuto em 52,1% (n = 75) dos RNPT; 1,4% (n = 2) foram secados e aquecidos junto a mae;
22,2% (n = 32) realizaram contato pele a pele precoce continuo; e o AM precoce aconteceu em 34,7% (n = 50).

O desconforto respiratério foi a complicagdo mais frequente, presente em 47,9% (n = 69) dos RNPT, seguido por
hipotonia 9,2% (n = 42) e frequéncia cardiaca menor que 100bpm 9% (n = 13). A Tabela 1 descreve os procedimentos
realizados para a estabilizagdo dos RNPT.

TABELA 1: Distribuicdio dos procedimentos
realizados nos RNPT na primeira hora de vida
(n=144). Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Variaveis n %

Aspiracdo das vias areas 93 64,6
Aspiracdo gastrica 31 21,5
02 inalatédrio 37 25,7
10T 18 12,5
CPAP 4 2,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
Legendas: I0T: Intubagdo Orotraqueal.

A aspiracgdo das vias aéreas foi identificada em 64,6% (n = 93) e a necessidade de terapia inalatéria com auxilio de
oxigénio em 25,7% (n = 37).

No que se refere a hospitalizagdo do RNPT, apds os cuidados e procedimentos na sala de parto, 67,9% (n = 95) dos
RNPT foram encaminhados para o Alojamento Conjunto (AC), 15% (n = 21) para a Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCIN), 12,1% (n = 17) para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 5% (n = 7) para o Pronto Socorro Infantil
(PSI). O tempo médio de hospitalizagao foi de 15 dias (DP = 26,79), com minimo de zero e maximo de 184 dias. Quanto
ao desfecho, 93,7% (n = 134) tiveram alta e 9,3% (n = 9) foram a dbito.

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises estatisticas inferenciais.
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TABELA 2: Andlise da varidvel tempo de clampeamento do corddo umbilical e classificagdo de idade gestacional,
de acordo com os procedimentos dos RNPT na sala de parto (n = 144). Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Intubagao Orotraqueal

Sim Nao Total *p valor
Variaveis n (%) n (%) n (%) (< 0,005)
Tempo de clampeamento do corddao umbilical
Menor que um minuto 17 (22,7) 58(77,3) 75 (100) p<0,001
Entre um e trés minutos 1(1,7) 59 (98,3) 60 (100) p<0,001
Maior que trés minutos 0 9 (100) 9(100) p<0,001
Classificagdo de idade gestacional
Pré-termo extremo - menor que 28 semanas 6 (100) 0 6 (100) p<0,001
Muito pré-termo - 28 a 31 semanas 10 (66,7) 5(33,3) 15(100) p<0,001
Pré-termo moderado - 32 a 33 semanas 1(10) 9 (90) 10(100) p<0,001
Pré-termo tardio - 34 a 36 semanas e 6 dias 1(0,9) 112 (99,1) 113(100) p <0,001
Total 18 (12,5) 126(87,5) 144 (100)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Ap0s investigacdo de associagdo entre os dados relacionados ao tempo de clampeamento do corddo umbilical e
os procedimentos realizados na sala de parto, mediante analise bivariada e realizagdo de teste de Qui-quadrado,
considerando valor de p < 0,005, identificou-se que dos RNPT que foram submetidos a intubagdo orotraqueal (IOT),
22,7% (n=17) tiveram o corddo umbilical com clampeamento menor que um minuto e 66,7% (n = 10) eram RNPT muito
pré-termo.

DISCUSSAO

O cuidado com a saude do RN tem importancia fundamental para a redu¢do da mortalidade infantil, a promogao
da qualidade de vida e a recupera¢do da saude e do bem-estar, sendo uma das prioridades na assisténcia a saude
infantil, garantindo o crescimento e desenvolvimento adequados nos aspectos fisico, emocional e social*4*>.

Os cuidados imediatos devem ser priorizados com intuito de implementar a promocdo da qualidade de vida destes
RNPTZ. Neste estudo, observou-se que 52,1% (n = 75) dos RNPT foram submetidos ao clampeamento precoce do cord3o
umbilical, o que poderia estar relacionado aos procedimentos necessdrios a estabilizagdo clinica. Contudo, somente
12,5% (n = 144) necessitaram de IOT, valor condizente com um estudo correlato sobre reanimag¢do em sala de parto,
onde 12,2% dos RNPT realizaram o mesmo procedimento®.

Em RNPT, a pratica do clampeamento oportuno é preconizada de 30 a 60 segundos apds o nascimento, sendo um
cuidado imediato que se associa com a redugdo da mortalidade, da ocorréncia de hemorragia intraventricular e
transfusdes de hemacias, visto que o adiamento da sec¢do do corddo favorece a estabilidade da pressdo arterial e
contribui para uma transi¢3o cardiorrespiratdria mais tranquila'’-'°. No entanto, diante da necessidade de reanimacdo
na sala de parto, ainda n3o hd um consenso®2.

Em relagdo a secagem do RN, recomenda-se que esta prdtica acontega sobre o tdrax materno, seguida da
colocagdo de uma touca dupla de algodao, a fim de evitar a perda de calor por evaporagao durante a realizagdo dos
demais cuidados imediatos, tais mais como o contato pele a pele e o AM precoce na primeira meia hora de vida®.

Por outro lado, nos casos de dificuldades no inicio da respiragdo ou ténus ineficiente, orienta-se o uso de fonte de
calor radiante concomitante as manobras de reanimagao, com a utilizagdo de colchdo térmico ou saco de poliuretano,
sem secagem prévia do RN°. Fato esse observado onde somente 1,4% dos RNPT foram secados no colo da m3e, o que
pode se justificar pelas complicagdes clinicas e que contraindicariam este cuidado.

Ainda que o contato pele a pele, precoce e ininterrupto, apds o parto seja preconizado pela Organizagdao Mundial
de Saude (OMS), os resultados deste estudo mostram a baixa prevaléncia deste cuidado entre RNPT (22,2%), assim
como identificado em outra investigagdo, que constatou 17,5%. Esses dados sugerem a existéncia de barreiras para
realizacdo do contato pele a pele precoce, as quais podem estar relacionadas as condi¢cdes desfavoraveis maternas e/ou
neonatais, bem como a necessidade de transferéncia?®?!.

Na pratica, observa-se que o contato pele a pele ndo é priorizado como um cuidado imediato ao RNPT, mesmo
qgquando o mesmo ndo necessita de transferéncia imediata para a UTI, ndo apresentou infeccdo ou desconforto
respiratdrio e que possua indicacdo de encaminhamento ao alojamento conjunto®. Corroborando, evidencia-se que
entre os pré-termos ndo submetidos a reanimagédo neonatal ou sem a necessidade de outras intervenc¢des na sala de
parto, apenas 14,3% realizaram o contato pele a pele logo apds o nascimento?2.
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No tocante ao AM precoce, o resultado de 34.7% dos RNPT se aproxima do percentual encontrado em um estudo
com RN de maternidades da Rede Cegonha da regido sudeste 31% e em outra pesquisa do estado do Rio de Janeiro com
a mesma populagao 28%. No entanto, em uma investigagdo com 22 RNPT de um hospital amigo da crianga, constatou-
se que nenhum deles foi amamentado na primeira hora de vida?2%4,

Apesar deste cuidado imediato se associar com menor risco de ocorréncia de sepse, enterocolite necrosante e
retinopatia da prematuridade, melhor desenvolvimento neuropsicomotor e reducdo das taxas de reinternacdes e
tempo de hospitalizagdo, € comum os RNPT apresentarem dificuldades para o AM precoce em fungdo de condicdes
clinicas do binémio, reflexo de suc¢do insatisfatério e imaturidade ao nascer?>?®. Por outro lado, sabe-se que a
implementacdo desta pratica se depara com as divergéncias de condutas profissionais e a alta demanda assistencial
aliada ao quantitativo insuficiente de recursos humanos?’.

Dentre os fatores limitadores da implementagdo dos cuidados imediatos, o desconforto respiratério foi a
complicagdo predominante nesta pesquisa, presente em 47,9% dos RNPT. No entanto, este resultado difere dos achados
de outros estudos, que revelaram um indice de 21,3% relacionado a esta intercorréncia?, bem como evidenciaram a
imaturidade pulmonar e a idade gestacional como os principais fatores?3.

Sobre a hipotonia ao nascer, esta complicagdo se associou com dificuldades para o incentivo ao AM precoce, sendo
constatada em 9,2% do RNPT. Ressalta-se que este percentual é semelhante ao encontrado em uma investigacdo sobre
aspectos clinicos de RNPT no nascimento, na qual 5,8% da populagdo com a mesma caracteristica apresentou
hipotonia®.

Diante da necessidade de estabilizacdo do RNPT, houve um percentual expressivo de aspiragdo das vias areas
entre RNPT na sala de parto, corroborando com outros estudos?®3%3!, Com base em evidéncias de alta qualidade, a OMS
recomenda que, em RN que apresentem liquido amnidtico claro e respiragdo espontanea apds o nascimento, a
aspiracdo nasofaringea e orofaringea n3o deve ser realizada?. Na pratica, verifica-se que procedimentos sem respaldo
cientifico de seus beneficios aos RNPT ainda tém ades3o significativa entre profissionais da assisténcia perinatal?’.

Neste contexto, observou-se que o oxigénio inalatério na sala de parto foi utilizado em 25,7% dos RNPT deste
estudo, corroborando com dados de outra pesquisa, na qual 21,7% necessitaram da mesma terapia®3. Ressalta-se que
este procedimento é uma medida de suporte para ajudar na transi¢do suave do sistema de troca de gases da placenta
para o pulm3o, tendo em vista a propensdo dos RNPT as dificuldades respiratdrias imediatamente apds o nascimento 3,

Ademais, constatou-se que a IOT e o clampeamento precoce foram os cuidados imediatos mais frequentes em
RNPT muito pré-termos, com 66,7% (n = 10) e 22,7% (n=17), respectivamente. Esta correlagdo também foi encontrada
em outros estudos’”?%°, que também mostram a IOT como uma limitacio & implementac3o de outros cuidados
imediatos recomendados frente a instabilidade e a necessidade de transferéncia do RNPT para UTIN®.

Quanto ao desfecho, percebe-se que 67,9% dos RNPT foram encaminhados ao AC, demonstrando uma boa
estabilidade clinica na maioria dos casos de prematuridade moderada a tardia. Em RNPT com este perfil, observa-se
que cuidados intensivos sé sdo requeridos diante de intercorréncias no parto®®.

No tocante ao tempo de internagdo, este estudo encontrou a média de 15 dias, tempo superior ao evidenciado
em uma pesquisa com RNPT moderados e tardios, onde a permanéncia de hospitalizagdo prevalente foi de 1-3 dias
(39,7%)%. Ainda, considerando que 93,7% da populac3o estudada recebeu alta hospitalar, nota-se que o percentual de
mortalidade na instituicdo é baixo (9,3%), resultado este similar aos 7,8% de prevaléncia encontrados em um estudo
correlato?®.

Os achados desta pesquisa sdo importantes para a drea da enfermagem e da atengdo a saude neonatal, uma vez
que estudos de mapeamento dos cuidados imediatos ao RN na sala de parto viabilizam a identificagdo de fragilidades
na assisténcia neonatal e oferecem subsidios para o planejamento de agBes de educagdo permanente e a
implementagdo de boas praticas, especialmente em relagdo aos RNPT.

LimitagOes do estudo

Como limitagdo do estudo, considera-se a qualidade dos registros e o delineamento retrospectivo, devido a
restricdo da documentacdo registrada previamente, o que impossibilitou uma observacdo do objeto estudado em
tempo real.

CONCLUSAO

Quanto as variaveis relacionadas ao RNPT, ndo houve predominancia em relagdo ao sexo, a maioria apresentou
peso e estatura compativeis com AlG, boa vitalidade ao nascer no primeiro e quinto minuto, bem como foram
classificados majoritariamente em pré-termos tardios quanto a idade gestacional.
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Evidenciou-se nos cuidados imediatos a pratica do clampeamento do corddo umbilical precoce, aspira¢do de vias
aéreas ao nascer com frequéncia e a necessidade da instalagdo de O2 inalatério para estabilizagdo clinica. Nos RNPT
submetidos a 10T, houve maior ocorréncia maior entre prematuros muito pré-termos e tempo de clampeamento do
corddo umbilical menor do que um minuto. A intercorréncia que obteve destaque foi o desconforto respiratério, a maior
parte foi encaminhado para internagdo em alojamento conjunto e teve como desfecho a alta hospitalar.

Assim, recomenda-se o planejamento e a implementagdo de a¢gdes de educagdo permanente para os profissionais
que atuam na sala de parto, impulsionando praticas humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas, sobretudo por
se tratar de um hospital de ensino.
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