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Introducdo: As condutas terapéuticas na prematuridade estdo avancando constantemente, tal
evolugdo proporcionou maior taxa de sobrevida aos recém-nascidos pré-termo e possibilita que a
idade gestacional seja compativel com a vida cada vez mais cedo. Os estudos sobre as condutas
com prematuros extremos destacam um prognéstico com alto risco de sequelas, entretanto buscam
evidenciar meios de minimizar suas repercussfes ao longo da vida. Objetivo: Nosso relato busca
descrever as condutas de uma equipe multiprofissional envolvendo as areas de enfermagem,
fisioterapia e nutricdo que impactaram positivamente na evolucdo do quadro do paciente
B.R.F.S.J., sua genitora 33 anos, G5P3A2, parto cesarea devido a ruptura prematura de membranas,
nascido de 29 semanas, apgar 6/9, peso ao nascer de 780 gramas. Métodos: Devido a
prematuridade, seus sistemas fisiol6gicos nasceram imaturos, acarretando uma série de patologias
no decorrer de sua internacdo. Seu padrdo respiratério apresentava comprometimento desde o
nascimento, sendo entdo necessaria a utilizacdo de oxigenioterapia por um longo periodo de tempo,
levando a lesdo das estruturas e comprometendo a integridade fisioldgica do pulméo, levando o
paciente ao diagndstico de displasia broncopulmonar. Seu sistema digestivo também se apresentava
imaturo quanto suas funcdes, demonstrou resposta ineficiente na succdo e degluticdo sendo
necesséria a utilizacdo de sonda para alimentacdo. Em sua dieta foi necessario o uso de formula
infantil, contudo manifestou intolerdncia com um quadro de enterocolite, logo foi necessario o uso
de formula elementar que foi evoluida lentamente durante sua internacéo, até o uso de férmula
infantil padrdo para idade. Entrando apds episddios de émese frequentes foi diagnosticado com
refluxo gastroesofagico tornando-se necessario o uso de féormula infantil anti regurgitamento que
impactou na melhora do quadro. Na tentativa de minimizar os sintomas causados por essas
patologias, a equipe proporcionou ao paciente a utilizacdo da metodologia canguru em toda sua
internagdo, em especial com a posicdo canguru que auxiliou na melhora no padrdo respiratério,
controle de temperatura corporal, ganho de peso, reducdo da irritabilidade, aumento da vinculo
mae-bebé, entre outros beneficios. Além disso, foram implementadas algumas técnicas
respiratorias, para melhorar o padrdo e auxiliar no desconforto respiratério, como o Reequilibrio
Toracoabdominal (RTA), a higiene nasal, a aspiracdo nasofaringea e algumas técnicas para
proporcionar conforto e melhorar a irritabilidade e o padrdo postural, como o posicionamento
Hamock (rede terapéutica) e o Ofurd (banho terapéutico no balde). Conclusdo: O paciente recebeu
alta com 122 dias de vida de idade cronolégica e 45 dias de idade corrigida, apresentava 2320
gramas, sem necessidade de oxigénio suplementar e em uso de formula infantil anti
regurgitamento. Foi encaminhado para acompanhamento ambulatorial de todas as especialidades
necessarias e orientado por toda equipe multiprofissional sobre os cuidados adequados para seu
desenvolvimento integral.
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