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RESUMO

A gestacdo em mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) impde riscos de
complicacdes neonatais, sendo a hipoglicemia a mais critica e frequente. Neste cenario, o
enfermeiro possui um papel central na mitigacao de riscos e na promog¢ao da satide do recém-
nascido (RN). O objetivo geral deste estudo foi identificar as necessidades especificas de
cuidado ao Recém-Nascido de Mae Diabética (RNMD) e analisar as estratégias de prevencao
e tratamento de suas complicagdes. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de
abordagem qualitativa, realizada por meio de busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SCIELO. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2020 e 2025, resultando em uma
amostra final de 7 estudos. Os resultados confirmaram que a assisténcia de enfermagem eficaz
¢ baseada em Protocolos Baseados em Evidéncias (PBE). O cuidado imediato do RNMD exige
a implementacdo rigorosa de monitorizagdo glicémica seriada. Interven¢des nao
farmacologicas essenciais incluem o contato pele a pele e o aleitamento materno precoce e
exclusivo. Em casos de hipoglicemia assintomatica, o uso do gel de dextrose oral demonstrou
alta eficécia, reduzindo a necessidade de infusdo intravenosa de glicose e admissdes em UTIN.
Além disso, o enfermeiro atua na prevencao de longo prazo, utilizando o suporte ao aleitamento
materno como principal estratégia contra a programacgao cardiometabolica desfavoravel na vida
adulta do RNMD. Conclui-se que o enfermeiro ¢ o principal agente na mitigagdo de riscos,

garantindo uma transi¢cao neonatal segura e promovendo a satide a longo prazo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Recém-Nascido; Diabetes Gestacional.



ABSTRACT

Pregnancy in women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) poses risks of neonatal
complications, with hypoglycemia being the most critical and frequent. In this scenario, the
nurse plays a central role in risk mitigation and health promotion for the newborn (NB). The
general objective of this study was to identify the specific care needs of the Newborn of a
Diabetic Mother (NBDM) and to analyze effective prevention and treatment strategies for its
complications. This is an Integrative Literature Review (ILR) with a qualitative approach,
conducted by searching the LILACS, MEDLINE, and SCIELO databases. Full articles
published between 2020 and 2025 were included, resulting in a final sample of 7 studies.
Results confirmed that effective nursing assistance is based on Evidence-Based Protocols
(EBP). Immediate NBDM care requires the rigorous implementation of serial glycemic
monitoring. Essential non-pharmacological interventions include skin-to-skin contact and
early, exclusive breastfeeding. For asymptomatic hypoglycemia, the use of oral dextrose gel
showed high efficacy, reducing the need for intravenous glucose infusion and NICU
admissions. Furthermore, the nurse acts in long-term prevention, supporting breastfeeding as
the main strategy against unfavorable cardiometabolic programming in the NBDM's adult life.
In conclusion, the nurse is the primary agent in risk mitigation, ensuring a safe neonatal

transition and promoting long-term health.

Keywords: Nursing Care; Newborn; Gestational Diabetes.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo marcante e de grande importancia na vida da mulher, porém
pode ser acompanhada por complicagdoes e disfungdes metabolicas que exigem atengdo e
cuidados especificos. Dentre as alteragdes metabdlicas, se destaca a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), que ¢ desenvolvido durante a gestacdo e ¢ caracterizado como uma
intolerancia a carboidratos em diversos graus de gravidade (Zajdenverg et al., 2024).

O aumento dos niveis de glicose no sangue durante a gravidez estd associado a
complicacdes maternas e fetais, contudo tais riscos podem ser reduzidos com um
acompanhamento adequado e controle glicémico ao longo de todo periodo gestacional. Dentre
0s riscos perinatais, destaca-se o polidramnio, infec¢des do trato genitourinario, macrossomia
fetal, hipoglicemia neonatal, prematuridade, entre outros (Zajdenverg et al., 2024).

Entre os desfechos negativos para o feto, destaca-se a hipoglicemia neonatal que ¢ uma
condic¢do em que o recém-nascido possui baixos niveis de glicose no sangue devido ao aumento
da liberagdo de insulina pelo pancreas. Trata-se de uma complicagdo que, se ndo for
diagnosticada e tratada precocemente pode estar associada a atrasos no desenvolvimento e
problemas neurologicos do recém-nascido (Banerjee, 1. ef al., 2022).

Considerando a complexidade da diabetes no periodo gestacional, se torna
imprescindivel agdes voltadas para protec¢ao do feto, nas quais se destacam o controle glicémico
materno, monitorizacao da vitalidade fetal, bem como o diagnostico prévio da diabetes mellitus
(DM), controle do indice de massa corporal (IMC) e estilo de vida sauddvel com pratica de
exercicios fisicos regulares. Essas estratégias podem resultar em melhoria na resisténcia a
insulina que o feto pode desenvolver e devem ser incentivadas durante as consultas, por meio
de um bom acompanhamento pré-concepcional (Santos, et al., 2019).

A equipe de enfermagem possui um papel de suma importadncia para a promocao,
prevencao, tratamento e recuperagdo dos individuos, e tem como importante instrumento de
trabalho a consulta de enfermagem. Essa abordagem ¢ predominante na atencdo bésica e
secundaria e envolve diversas etapas do processo de enfermagem, como histérico de
enfermagem (anamnese ¢ exame fisico), diagndstico de enfermagem, prescricdo e
implementa¢do de cuidados, além da evolugao de enfermagem (Soares, Salomon, Cirilo, 2009).

Nesse sentido, a consulta de enfermagem voltada para pacientes com DMG, ¢ essencial
para uma assisténcia de qualidade as gestantes, uma vez que possibilita a orientagdo sobre os
possiveis agravos e complicagdes relacionadas a doenga, os riscos perinatais, o tratamento e

orientacdes sobre a insulinoterapia, evolugdes do parto e puerpério. Além disso, essa
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abordagem permite um atendimento mais humanizado, fortalecendo o vinculo da gestante com
o profissional de saude e incentivando a autonomia da mulher, bem como a adogdo de praticas
de autocuidado no seu dia a dia (Soares, Salomon, Cirilo, 2009).

Diante do exposto, fica evidente que medidas preventivas e tratamento precoce sao
enfoque principal para evitar desfechos negativos maternos e fetais, dessa forma surge o
seguinte questionamento: Quais sdo as necessidades especificas de cuidado do recém-nascido
filho de mae diabética e como os enfermeiros podem atendé-las de forma eficaz para prevenir
e tratar possiveis complicagdes?

A pesquisa justifica-se pela relevancia dos cuidados especializados ao recém-nascido
filho de mae diabética, uma vez que essa condi¢do estd associada a um maior risco de
complicagdes neonatais, como hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia e outras alteracdes
metabolicas. A detecg¢do precoce e o manejo adequado dessas complicagdes sao fundamentais
para reduzir a morbimortalidade neonatal e garantir um desenvolvimento saudavel. Além disso,
a pesquisa visa fortalecer o papel da enfermagem na ateng¢do neonatal, promovendo um cuidado
qualificado que impacte positivamente tanto a saide do recém-nascido quanto a qualidade de
vida da familia. Dessa forma, este estudo se torna essencial para aprimorar a assisténcia
neonatal, minimizar riscos e reforgar a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevengao e
manejo das complicagdes decorrentes da diabetes gestacional.

O presente estudo ird contribuir significativamente para revisar o que ha de mais novo
na literatura sobre os cuidados de enfermagem ao recém-nascido filho de mae diabética,
permitindo acesso a informagdes e protocolos atualizados sobre a tematica. Além disso, ira
contribuir na capacitacdo de profissionais de enfermagem para auxiliar no atendimento ao

publico-alvo.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar as necessidades especificas de cuidado ao recém-nascido filho de mae

diabética.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os cuidados de enfermagem implementados com base em protocolos e praticas
clinicas baseadas em evidéncias.
e Identificar estratégias eficazes para a prevencdo e tratamento de complicagdes em

recém-nascidos de risco filhos de maes diabéticas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

3.1.1 Conceito e classificacio (DM1, DM2, DMG)

Segundo o Ministério da Saude (2006), o diabetes ¢ conceituado como um conjunto de
disfungdes metabolicas que afetam os niveis de glicose no sangue, sendo caracterizado pela
hiperglicemia persistente e por complicagdes em diversos 6rgaos e sistemas do corpo. Essa
condicdo ocorre devido a defeitos na secre¢do ou na agdo da insulina, horménio produzido pelas
células beta do pancreas.

O diabetes mellitus ¢ classificado, principalmente, em trés tipos: tipo 1, tipo 2 € o
diabetes gestacional. O tipo 1 ocorre quando ha destruicao das células beta pancreaticas, o que
leva a deficiéncia na produg¢do de insulina. Essa deficiéncia se da por um processo autoimune.
Seu desenvolvimento pode ocorrer de forma rapida e progressiva, afetando principalmente
criancas e adolescentes, entre 10 € 14 anos. O tipo 2 € caracterizado por uma deficiéncia relativa
de insulina. Em algumas pessoas, o defeito esta na secrecdo do hormodnio; em outras, na
resisténcia a sua acdo. Pode ser necessario o uso de hipoglicemiantes orais ou a administragdo
de insulina para controle do quadro. Ja o diabetes gestacional ¢ definido pelo aumento dos niveis
de glicose no sangue, diagnosticado durante a gestacdao. Geralmente, a condi¢do se resolve no

periodo pos-parto, mas pode retornar anos depois, evoluindo para diabetes tipo 2 (Brasil, 2006).

3.1.2 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2006), a
fisiopatologia do diabetes gestacional envolve fatores genéticos e ambientais. O principal
hormonio relacionado a resisténcia a insulina durante a gestacdo ¢ o hormonio lactogénio
placentario, produzido pela placenta. Além dele, outros horménios como o cortisol, o
estrogénio, a progesterona e a prolactina também contribuem para esse processo. Em mulheres
geneticamente suscetiveis ou com fatores de risco preexistentes (como obesidade ou
sedentarismo), o pancreas materno falha em produzir insulina em quantidade suficiente para
superar essa resisténcia hormonal placentaria. Essa incapacidade de compensacao resulta em
hiperglicemia materna. Uma vez que a glicose atravessa livremente a placenta (por difusdo

facilitada), a hiperglicemia materna leva diretamente a hiperglicemia fetal. Em resposta a esse
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excesso de glicose, as células beta do pancreas fetal tornam-se hiperplésicas e secretam uma

quantidade excessiva de insulina aumentando a glicemia fetal.

3.1.3 Fatores de risco e diagnostico

Os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG podem ser classificados em
maternos, antecedentes obstétricos e condi¢des da gestacdo atual. Entre os fatores maternos,
destacam-se a idade materna avangada, o sobrepeso ou obesidade, o antecedente familiar de
primeiro grau com diabetes mellitus, além de alteragdes metabolicas como hemoglobina glicada
(HbAlc) > 5,7%, sindrome dos ovarios policisticos, hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial
sistémica, acantose nigricans, intolerancia a glicose prévia, doenga cardiovascular
aterosclerotica e o uso de medicamentos hiperglicemiantes. Também ¢ considerado fator de
risco a presenca de diabetes mellitus gestacional em gestacao anterior. Quanto aos antecedentes
obstétricos, incluem-se a ocorréncia prévia de malformagdo fetal, morte fetal ou neonatal,
abortamentos de repeticao, aumento do volume de liquido amnidtico, intolerancia a glicose em
gestagdes anteriores e historia de macrossomia fetal. Na gestagdo atual, o ganho de peso
excessivo, a altura uterina superior a esperada para a idade gestacional e o aumento do volume
do liquido amniotico sdo alteragdes que também elevam o risco para o desenvolvimento de
diabetes mellitus gestacional (Campaner, 2019).

O diagnéstico do diabetes mellitus gestacional € realizado pela identificagdo da glicemia
de jejum associada ao Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), utilizando 75 g de glicose.
A confirmag¢ao do DMG ocorre quando pelo menos dois dos seguintes valores estao alterados:
glicemia de jejum > 95 mg/dL, glicemia apos 1 hora > 180 mg/dL e glicemia apods 2 horas >
155 mg/dL. J& o diagnostico de diabetes mellitus prévio € estabelecido quando a glicemia de
jejum € igual ou superior a 126 mg/dL, conforme estabelecido pelas diretrizes do Ministério da

Satde, em parceria com a OPAS, FEBRASGO e a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).

3.2 IMPACTOS DO DIABETES MATERNO NA GESTACAO E NO PARTO

3.2.1 Complica¢oes maternas e fetais associadas ao diabetes

As complicagdes maternas e fetais associadas ao diabetes mellitus gestacional incluem
hipertensao gestacional, pré-eclampsia, necessidade de cesariana de emergéncia e aumento do
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 no periodo pos-parto. No que se refere ao

concepto, as complicagdes podem ser ainda mais graves, abrangendo hipoglicemia neonatal,
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ictericia, sindrome do desconforto respiratorio, macrossomia fetal, além de um risco elevado

para o desenvolvimento futuro de obesidade e diabetes na vida adulta (Ribeiro, et al., 2024).

3.2.2 No parto

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), quando ndo controlada de forma adequada,
pode impactar diretamente na escolha da via de parto, elevando os indices de cesariana em
decorréncia da macrossomia fetal. Além disso, a DMG também esta associada a um maior risco

de hemorragias no periodo pds-parto (Cascabulho, ef al., 2024).

3.3 RECEM-NASCIDO DE MAE DIABETICA (RNMD)

O diabetes materno constitui a principal causa de recém-nascidos grandes para a idade
gestacional (GIG). O aumento do peso fetal decorre dos elevados niveis de glicose no sangue
materno e da consequente hiperinsulinemia fetal, uma resposta fisioldgica a hiperglicemia
materna. Quando o diabetes ndo ¢ controlado durante a gestacdo, observa-se um significativo
aumento no peso fetal, causando riscos de complicacdes perinatais. Recém-nascidos de maes
diabéticas apresentam risco aumentado para diversas complicagdes, como hipoglicemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, policitemia, hiperbilirrubinemia, sindrome do desconforto
respiratdrio e anomalias congénitas (Balest, 2023).

A hipoglicemia neonatal, geralmente manifestada nas primeiras horas apds o
nascimento, resulta do aumento da producao de insulina fetal associado a interrupgao abrupta
da glicose materna ap6s o clampeamento do corddo umbilical. O controle glicémico adequado
durante o pré-natal, bem como a amamentagao precoce e frequente, sdo medidas eficazes para
a prevencao desse distirbio. A glicemia neonatal deve ser monitorada desde o nascimento até
pelo menos as primeiras 24 horas de vida. Hipocalcemia e hipomagnesemia também podem
ocorrer, geralmente de forma transitdria e assintomatica, sendo seu risco reduzido pelo controle
adequado da glicemia materna durante a gestagdo. (Balest, 2023).

A policitemia, por sua vez, pode ser consequéncia da hiperinsulinemia fetal, que
aumenta o metabolismo e o consumo de oxigénio. Quando a placenta ndo consegue suprir essa
demanda, instala-se um quadro de hipoxemia fetal, estimulando a producao de eritropoietina e
elevando os niveis de hematodcrito. Em relac¢do a hiperbilirrubinemia, esta pode se manifestar
devido a alimentacdo oral insuficiente nos primeiros dias de vida (especialmente em

prematuros), o que favorece o aumento da circulagdo entero-hepatica da bilirrubina. A sindrome



18

do desconforto respiratorio (SDR) esté relacionada a diminui¢do da producdo de surfactante,
comprometendo a matura¢do pulmonar, em razdo dos altos niveis de insulina fetal. Ja a
taquipneia transitoria do recém-nascido (TTRN) ocorre devido ao atraso na reabsor¢dao do
liquido pulmonar fetal. Por fim, a hiperglicemia materna durante o periodo de organogénese
pode ocasionar anomalias congénitas, como doencas cardiacas congénitas, sindrome de

regressao caudal, espinha bifida e sindrome do microco6lon esquerdo (Balest, 2023).

3.4 PROTOCOLOS E DIRETRIZES DE ATENCAO AO RNMD

3.4.1 Protocolo de monitoramento glicémico neonatal

Conforme apontado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), a glicemia fetal deve
ser monitorada com frequéncia, a fim de possibilitar o ajuste adequado das taxas de infusdo de
glicose (TIG). Em casos de hiperinsulinismo neonatal, podem ser necessarias TIG superiores a
15 a 20 mg/kg/minuto, o que demanda a utilizagio de um acesso venoso central. Tal
monitoramento ¢ fundamental, uma vez que a hipoglicemia neonatal ndo tratada
adequadamente pode resultar em comprometimento do desenvolvimento neurologico a longo

prazo.

3.4.2 Automonitorizacio do controle glicémico durante a gestacio

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), recomenda-se que todas as
gestantes com diagnostico de DMG realizem a automonitorizagdo da glicemia capilar desde o
momento do diagnéstico at¢ o dia do parto. Para aquelas que ndo estdo em tratamento
farmacologico, ¢ indicada a avaliagdo da glicemia em jejum, uma hora ap6s o café¢ da manha,
uma hora ap6s o almogo e uma hora apds o jantar. Por sua vez, as gestantes em uso de
tratamento farmacoldgico devem monitorar a glicemia em seis momentos distintos: em jejum,
uma hora apos o café¢ da manha, antes do almogo, uma hora apds o almogo, antes do jantar e

uma hora apos o jantar.

3.5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DAS
COMPLICACOES

3.5.1 Papel do enfermeiro nas consultas de pré-natal
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O enfermeiro exerce um papel essencial na promocdo da saude e na prevengdo de
complica¢des materno-fetais relacionadas 8 DMG. Um pré-natal bem conduzido na Atengao
Primaria a Saude (APS) permite identificar precocemente essa condicdo e tracar estratégias
eficazes para o cuidado da gestante e do bebé. Através da solicitacdo de exames laboratoriais,
do acompanhamento frequente dos niveis glicémicos e da observag¢do atenta de sinais e
sintomas, ¢ possivel reduzir os riscos e promover uma gestagdo mais segura. A construcao de
um plano de cuidados individualizado para a gestante diagnosticada com DMG visa ndo apenas
minimizar danos, mas também fortalecer o vinculo entre a mulher e a equipe de saude (Mariano,
etal., 2021).

Entre as acdes propostas destacam-se: oferecer orientagdes de satde durante as
consultas de pré-natal, estimulando a autonomia e o autocuidado; incentivar uma alimentagao
equilibrada e a pratica de exercicios fisicos; promover o trabalho conjunto com a equipe
multiprofissional, composta por médicos, nutricionistas e educadores fisicos; criar espagos de
didlogo em grupos educativos; e contar com o apoio dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
na busca ativa dessas gestantes. Capacitar a equipe para a identificacao precoce da DMG,
acolher cada mulher de forma integral, garantir o encaminhamento oportuno para o pré-natal
de alto risco, e acompanhar indicadores como a glicemia materna, a vitalidade fetal e a altura
uterina sdo praticas que reafirmam o compromisso com a vida. Acima de tudo, ¢ fundamental
reconhecer a mulher como protagonista do seu processo gestacional e do nascimento do seu

filho (Mariano, et al., 2021).

3.5.2 Papel do enfermeiro voltado ao recém-nascido

Segundo o Manual de Assisténcia ao Recém-Nascido do Ministério da Saude (2020), a
assisténcia de enfermagem ao recém-nascido de mae diabética (RNMD) envolve o
monitoramento glicémico nas primeiras horas de vida, com énfase na prevengdo da
hipoglicemia neonatal, além do incentivo ao aleitamento materno precoce e a observagdo de
sinais de desconforto respiratorio devido a diminuicdo da producdo de surfactante. A
sistematizacdo desses cuidados visa a detec¢ao precoce de complicacdes e a melhoria do
prognoéstico neonatal.

A principal complicacao fetal associada ao diabetes materno € a hipoglicemia neonatal.
Visando a prevencdo desse agravo, o enfermeiro desempenha um papel essencial, orientando
quanto a necessidade do aleitamento materno exclusivo, recomendado em intervalos regulares

de trés em trés horas. Ademais, enfatiza-se a importancia do contato pele a pele imediato entre
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mae e recém-nascido (RN) como estratégia para aquecimento e fortalecimento do vinculo
afetivo. Com base em fundamentos cientificos e praticas assistenciais, o enfermeiro ¢
capacitado para prover cuidados imediatos, realizar a monitorizacao continua dos parametros
vitais e metabolicos do neonato e, quando necessario, intervir prontamente a fim de minimizar

riscos e prevenir complicagdes decorrentes da hipoglicemia (Souza, Lima, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo foi escolhido com o objetivo de reunir, analisar e interpretar
producgdes cientificas relacionadas aos cuidados de enfermagem ao recém-nascido filho de mae
diabética com énfase na prevengao e tratamento de complicagdes.

Esse tipo de estudo consiste na constru¢cdo de uma andlise da literatura cientifica. Ele
contribui para a compreensdo dos caminhos ja trilhados pela ciéncia, além de promover
reflexdes sobre os métodos utilizados, os resultados obtidos e as possibilidades para pesquisas
futuras. Seu principal objetivo ¢ compreender fendmenos previamente investigados, reunindo
e integrando achados de diferentes estudos (Mendes, Silveira, Galvao, 2019).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2019), para a constru¢do de uma revisao
integrativa da literatura, ¢ necessario seguir 6 etapas, entre elas estdo: identificagdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos; defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao
dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados

e apresentagao da revisao/sintese do conhecimento.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A construgdo da questdo norteadora deste estudo foi realizada com base na estratégia
PICo (P — Populacdo), (I — Interesse), e (Co — Contexto), essa estratégia ¢ utilizada para
construcdo de questdes de pesquisa de diversas naturezas, abrangendo desde questdes clinicas
até temas relacionados a gestao de recursos humanos, materiais ¢ a selecdo de instrumentos
para avaliacao de sintomas, entre outros (Santos, Pimenta, Nobre, 2007).

A escolha da estratégia PICo justifica-se por contribuir significativamente para a
formulagcdo da pergunta de pesquisa e para a realizagdo de uma busca bibliografica mais
direcionada. Essa ferramenta auxilia o pesquisador a localizar, de forma rapida e precisa, as
evidéncias cientificas mais relevantes para responder a uma davida pratica (Santos, Pimenta,

Nobre, 2007).
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Quadro 1. Definicdo da questdo norteadora através do uso da estratégia PICo. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Elemento Descricao
P Recém-nascidos filhos de maes diabéticas.
1 Cuidados especificos de enfermagem

voltados a prevengdo e tratamento de

complicagdes neonatais.

Co Atuacdo da enfermagem na prevengdo e

manejo de complicacdes neonatais.

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

A partir da aplicacao dessa estratégia, definiu-se a seguinte questao norteadora: Quais
sdo as necessidades especificas de cuidado do recém-nascido filho de mae diabética e como os

enfermeiros podem atendé-las de forma eficaz para prevenir e tratar possiveis complicagdes?

4.3 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Para construcdo dessa pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados disponiveis:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), National Library
of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando como Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem”, “Recém-Nascido”, “Diabetes
Gestacional” mediados pelo operador booleano “AND”, para busca cruzada entre os

descritores.

Quadro 2. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores (DeCS).
Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2025.
CRUZAMENTOS E
DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF
UTILIZADOS
(Cuidados de enfermagem) AND
(Recém-nascido) 13657 2004 1873
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(Cuidados de enfermagem) AND
(Diabetes gestacional) 110 22 18
(Recém-nascido) AND (Diabetes
gestacional) 6161 301 12
PARCIAL 19.928 2.327 1.903
TOTAL 24.158

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de escolha para a inclusdo dos artigos foram selecionados os que
contemplam a tematica, artigos disponiveis na integra, publicados entre 2020 a 2025,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol e que abordem especificamente a assisténcia de
enfermagem ao RNMD e complicagdes associadas a Diabetes Mellitus Gestacional. Foram
excluidos os estudos repetidos, pagos, estudos de revisdo, editoriais, bem como, artigos

incompletos e/ou que ndo estabelecem relagdo com a tematica proposta pelo presente trabalho.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir da leitura exploratoria e seletiva dos titulos,
resumos e textos completos dos materiais encontrados nas bases de dados. Foi utilizado um
roteiro de coleta de dados que contemplara informagdes como: ano de publicagdo, objetivo do
estudo, principais resultados e recomendagdes de cuidado ao RNMD (APENDICE A).

O instrumento que foi utilizado para organizagao e sele¢do dos estudos ¢ o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que orienta
a identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos cientificos (ANEXO A) empregado
para uso durante a realiza¢do de revisdes e desenvolvido por PAGE et al., (2021), conforme

disponibilizado, abaixo, na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selecao e inclusao dos estudos, adaptado do Checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2025.
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Identificacio de estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados a

partir das bases: (n =
24.158); Estudos considerados néo elegiveis apds

critérios de inclusdo e exclusdo (n = 20.228);

Identificacao

MEDLINE: (n= 19.928);
LILACS: (n = 2.327);
BDENF: (n=1.903);

Critérios ndo alcangados:
e Textos completos (n = 12.453);
e Idiomas preconizados (n = 165);
e Publicados fora do intervalo 2020-

X 2025 (n=7.610);

Registros selecionados Registros excluidos ap6s leitura dos titulos
(n E 3.930) ‘ > e resumo (n = 3.908)

Registro selecionado Registro excluido apos leitura na integra
(n=22) (n=9)

° l
®
(5
=
D ;y o ,
75 Registro avaliado quanto a Relatorios excluidos: (n =6)
elegibilidade (n = 13) i —> Nao responde aos objetivos e nao responde
a questdo norteadora.
=}
1] . j ..
4 Estudos incluidos na revisao
2 (n=7)
S

Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos foi realizada de forma critica e organizada, seguindo o
modelo proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010). Para classificar a qualidade das
evidéncias, foi adotada uma hierarquia baseada no delineamento metodologico dos estudos,

conforme orienta a pratica baseada em evidéncias. A classificacdo seguiu os seguintes niveis:
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Nivel 1: Evidéncias provenientes de meta-analises de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados.

Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental.

Nivel 3: Evidéncias de estudos quase-experimentais.

Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou de abordagens
qualitativas.

Nivel 5: Evidéncias oriundas de relatos de caso ou de experiéncia clinica.

Nivel 6: Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Ap0s a classificagdo, foi realizada uma interpretagdo dos dados extraidos, considerando
a forga e a relevancia das evidéncias em relagdo aos objetivos propostos. Os resultados foram
organizados em quadros, facilitando a comparagao dos principais achados e possibilitando uma
sintese clara, objetiva e alinhada as necessidades da pratica clinica no cuidado de enfermagem
ao recém-nascido filho de mae diabética, contemplando os seguintes aspectos: identificacdo do
artigo, titulo, autor/ano, revista/ base de dados, objetivo, metodologia e resultados (APENDICE

B).
4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente estudo respeitou os principios éticos previstos na Resolucao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que orienta as pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. A pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis em bases cientificas, ndo houve
contato direto com seres humanos. Mesmo assim, todos os cuidados éticos foram observados,
garantindo a integridade, a confidencialidade e o respeito as informagdes utilizadas. O estudo
também seguiu os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a (Brasil,

2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo, por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), buscou analisar
as necessidades especificas de cuidado ao recém-nascido filho de mae diabética (RNMD) e o
papel do enfermeiro na prevengao e tratamento das possiveis complicagdes. Apos a aplicacao
dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra final do estudo foi composta por 7 artigos, com
base na andlise completa dos trabalhos selecionados. Os resultados da andlise dos artigos
recentes (2020-2025) foram organizados e interpretados a seguir, com uma discussao
aprofundada sobre as implica¢des para a pratica de enfermagem.

Com o objetivo de sintetizar os achados das pesquisas, foi elaborado um quadro que
apresenta as principais informacgdes de cada estudo. Essa estratégia possibilita compreender a
diversidade dos trabalhos analisados e evidencia a qualidade metodologica empregada em cada

um deles.

Quadro 3. Sintetizag¢do dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

REVISTA/
AR | rituLo | AUTOR/ | BASE DE | OBJETIVO | METODOLOGIA | RESULTADOS | NE
T. ANO DADOS C
Analysis Investigar os
of risk fatores de O controle
factors of risco glicémico
neonatal associados a materno ruim
hypoglyce hipoglicemia (HbAlc elevada)
mia and neonatal e foi um fator de
its CAO, Y. sua Estudo risco
Al | correlatio et al. Medicine correlagdo | Retrospectivo/Obse | independente para | IV
n with (2024), com 0 rvaciona hipoglicemia
blood controle neonatal. O
glucose glicémico enfermeiro deve
control of materno utilizar a HbAlc
gestationa (DMG). como preditor de
1 diabetes risco.
mellitus
Hipogluce Avaliar a Recém-nascidos
mia associacao Estudo de maes tratadas
neon'e?tal CIOCCA Archivos entre Obser\/,af:ional, com insulina
en hijos . tratamento Analitico e apresentaram
A2 LE, A. et | Argentinos . e A
de madres al. (2022) | de Pediatria materno Retrospectivo maior incidéncia | IV
con ' (dieta versus (Coorte de hipoglicemia
diabetes insulina) e o Retrospectiva) neonatal em
mellitus desenvolvim comparagdo com
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gestacion ento de aquelas
al. hipoglicemia controladas por
Comparac neonatal. dieta. Demanda
i6n de la maior vigilancia e
incidencia monitoramento da
segun el enfermagem para
tratamient este grupo.
0 materno
Intrapartu Avaliar o Embora estudos
p efeito do de coorte sugiram
m .
controle beneficio do
maternal C e
. glicémico controle
glycaemic . .
materno Intraparto mais
control ) |
Intraparto na r1goroso, a
for the ~ A
. BMC prevencao da - evidéncia baseada
preventio | ULYATT Pregnanc hipoglicemia Revisao em RCTs ainda ¢ I
A3 n of ,C.M. et g y pog Sistematica e Meta- .
neonatal | al. (2024) and neonatal. anAlise de baixa certeza.
hvooslvea ) Childbirth Destaca a
YPOgly importancia do
emia: a !
. julgamento
systemati ;o
X clinico e do uso
C review
de protocolos de
and meta-
analysis enfermagem bem
definidos.
Investigar os Fatores de risco
fatores de significativos
risco para (além do DMG):
hipoglicemia Cesariana
em neonatos (OR=1,90),
. por meio de PIG/GIG e,
Risk e
meta-analise. notavelmente,
factors for Sindrome do I
neonatal | WANG, BMC Revisdo Desconforto
A4 | hypoglyce | D.etal. Endocrine Sistematica e Meta- S
.S . 1 Respiratorio
mia: a (2024) Disorders analise (SDR)
ors3
y Justifica a
avaliagdo
respiratoria
rigorosa pela
enfermagem no
RNMD.
Preventio Avaliar a O uso do gel de
n of eficacia e dextrose oral
neonatal seguranga do (40%) é eficaz e
hyppglyca Internation gel de seguro na
emia with dextrose oral prevengao da
PANDUR | al Journal N . . . )
oral na prevengdo | Estudo Original de hipoglicemia 11
ANGAN, of . . >
A5 | dextrose da Pesquisa / Ensaio persistente,
U.etal. | Contempor . . . . . .
gel hipoglicemia Clinico reduzindo a
(2025) ary . :
among Pediatrics em recém- necessidade de
high-risk nascidos de infusdo
neonates alto risco intravenosa ¢ a
born in (incluindo admissdo em
tertiary RNMD). UTIN. E uma
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care pratica clinica
centre baseada em
evidéncias para a
enfermagem.
Revisar o A
Program - papel dE'l hiperinsulinemia
) hiperinsuline fetal causa
ming of - ~
) mia materna programagio
cardiomet . .
abolic e fetal na cardiometabolica,
health: HUFNAG | Journal of | programagao Revisio elevando o risco
A6 ’ EL, A. et | Endocrinol da saude . , . do descendente do | VII
the role of Narrativa/Tedrica
al. (2022) ogy DMG
maternal
desenvolver
and fetal .
hvperinsu obesidade,
lflfaemia dislipidemia e
Diabetes Tipo 2
na vida adulta.
Revisar o Reforga a
The . . .
. impacto do importancia do
Hidden :
DMG nas aleitamento
Impact of L .
. complicagdes materno exclusivo
Gestation .
al e efeitos de como um
Diabetes: AL longo prazo "reprogramaor"
A7 Unveilin- BEKALI, Life na prole. Revisdo metabolico pos-
Offs ring E. et al. Narrativa/Teodrica natal e a VII
pring (2025) necessidade de
Complicat . ~
. orientagao
1ons and e
familiar pela
Long-
enfermagem para
Term mitigar riscos
Effects n & ,
cronicos de saude.

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2025.

Os artigos selecionados, conforme sintetizados no quadro 3, demonstram uma base de
evidéncias robusta e diversificada para o tema. A pesquisa incluiu desde Revisdes Sistematicas
e Meta-analises (NEC I), que fornecem a mais alta for¢a de evidéncias sobre a eficacia de
intervengoes (A3, A4), até Ensaios Clinicos (NEC II), que testam a seguranca e aplicabilidade
de novas praticas (A5 — gel de dextrose).

Além disso, a inclusao de Estudos Retrospectivos e de Coorte (NEC IV) (A1, A2) foi
crucial para identificar os fatores de risco clinicos € maternos (como o nivel de HbA 1¢c materna,
o tratamento com insulina e 0 momento do diagnéstico do DMG) que guiam o julgamento e a
estratificacdo de risco da enfermagem. Por fim, as Revisdes Narrativas (NEC VII) (A6, A7)
foram importantes para contextualizar as implicacdes de longo prazo da hiperglicemia materna
no RNMD.

Com base na andlise e na consolidacdo das informacgdes extraidas, que destacam tanto

a necessidade de protocolos imediatos quanto a identificacdo de estratégias de prevengao
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amplas, os resultados do presente estudo foram agrupados em duas categorias tematicas
centrais, que se alinham diretamente com os objetivos especificos propostos no presente estudo:
5.1 O Papel da Enfermagem na Implementa¢do de Protocolos e Praticas Baseadas em
Evidéncias para o RNMD e 5.2 Estratégias Especificas para Prevengdo e Tratamento das
Complica¢oes do RNMD.

Essas categorias serdo detalhadas a seguir, correlacionando as evidéncias encontradas
com a pratica clinica e o papel do enfermeiro no cuidado integral ao recém-nascido filho de

mae diabética.

5.1. O PAPEL DA ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS E
PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS PARA O RNMD

Esta categoria aborda o primeiro objetivo especifico, focando na aplicagdo de
intervengdes de enfermagem estruturadas para o manejo neonatal imediato do RNMD. Os
estudos revisados destacam a necessidade de um cuidado proativo, guiado por protocolos para
garantir a estabilidade metabolica, com €énfase na prevencdo e tratamento da hipoglicemia
neonatal, a complicacdo mais frequente e critica.

O RNMD ¢ um neonato de alto risco devido a hiperinsulinemia fetal induzida pela
hiperglicemia materna. Apds o nascimento, a subita interrup¢cdo do fornecimento continuo de
glicose materna, aliada a persisténcia da produgao elevada de insulina pelo feto, resulta em uma
rdpida diminuicdo das reservas de glicose e na consequente hipoglicemia. O cuidado de
enfermagem, neste contexto, ¢ vital e deve ser rigorosamente protocolado. Cao et al. (2024) e
Cioccale et al. (2022) reforcam que o rastreamento da glicemia capilar deve ser iniciado
imediatamente em todo RNMD, classificando-o como um grupo populacional que requer
vigilancia metabdlica intensificada nas primeiras 12 a 24 horas de vida.

A enfermagem ¢ responsavel por aderir ao protocolo de monitoriza¢ao, que define a
frequéncia ideal dos exames de glicemia, geralmente comegando entre 30 e 60 minutos apos o
nascimento e repetindo antes das mamadas subsequentes. Este rastreio sistematizado ndo
apenas detecta o evento hipoglicémico, mas também orienta o momento exato para a
intervencdo, garantindo que a interven¢do oportuna minimize o risco de lesdo cerebral
associada a diminuicao de glicose no cérebro. A precisdo técnica e a documentacao correta
desses procedimentos demonstram o dominio da equipe de enfermagem sobre as Protocolos

Baseados em Evidéncias (PBE) (Cao, et al., 2024).
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Segundo Pandurangan et al. (2025), a primeira e mais acessivel intervencdo de
enfermagem, baseada em evidéncias, ¢ a promog¢ao do contato pele a pele e do aleitamento
materno exclusivo e precoce. O contato pele a pele € uma pratica que estabiliza a temperatura
corporal do recém-nascido, reduzindo o gasto energético e o estresse (que consumiria glicose),
além de promover o vinculo. E a literatura mais ampla de PBE confirmam que o colostro e o
leite materno sdo a fonte de glicose e energia ideal para o RNMD. A intervengao de enfermagem
consiste em posicionar, auxiliar a pega e incentivar a mamada nas primeiras horas, muitas vezes
sob a pressao do declinio glicémico neonatal.

O enfermeiro atua como educador e facilitador, removendo barreiras a amamentagao ¢
garantindo que o RNMD, mesmo em risco, tenha acesso a alimentacdo. A falha nesta
intervencgdo simples pode levar a necessidade de dextrose intravenosa, uma intervengao mais
invasiva € com maior potencial para separar o bindmio mae-bebé, indo contra a filosofia do
cuidado humanizado e baseado em evidéncias (Pandurangan, et al., 2025).

A implementacdo do gel de dextrose oral representa um marco nos cuidados de
enfermagem ao RNMD. Segundo Pandurangan et al. (2025), o uso do gel a 40% ¢ uma PBE
segura e eficaz para o tratamento da hipoglicemia assintomatica. A atuacdo da enfermagem
envolve a administragdo ndo invasiva do gel (geralmente por fric¢do na mucosa oral), que deve
ser seguida de uma mamada para fornecer glicose sustentada e evitar um novo pico de insulina.

O enfermeiro, ao aplicar este protocolo, demonstra competéncia técnica e tomada de
decisdo clinica rapida. A evidéncia sugere que o uso do gel reduz drasticamente a necessidade
de infusdo de dextrose intravenosa (DI) e, por consequéncia, as taxas de admissao em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), conforme meta-anélise de Wang et al. (2024), que
aponta que a DMG ¢ um fator de risco significativo para a hipoglicemia. Este cuidado de
enfermagem direto € minimamente invasivo cumpre o objetivo de tratar a complicagdo de forma
eficaz, mantendo o recém-nascido junto & mae e promovendo uma transi¢ao neonatal mais

fisioldgica.

5.2. ESTRATEGIAS ESPECIFICAS PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DAS
COMPLICACOES DO RNMD

Esta categoria atende ao segundo objetivo especifico, detalhando as estratégias de
prevengao e tratamento de complicagdes diversas, indo além da hipoglicemia e considerando
os riscos a curto e longo prazo. O foco estd na visao integral da enfermagem, que utiliza a

estratificacdo de risco para planejar o cuidado e garantir desfechos favoraveis.
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O risco de complicagdes no RNMD estéd intrinsecamente ligado ao grau de controle
glicémico materno durante a gestacdo. A enfermagem utiliza dados maternos como ferramentas
preditivas. Cioccale et al. (2022) observaram que recém-nascidos de maes tratadas com insulina
no pré-natal apresentaram maior risco de hipoglicemia em comparagdo com as controladas
apenas com dieta. Similarmente, Cao et al. (2024) correlacionaram o aumento da Hemoglobina
Glicada (HbAlc) materna na semana pré-parto com o aumento do risco de hipoglicemia
neonatal.

Esses achados direcionam a enfermagem no cuidado intra-hospitalar para a vigilancia
diferenciada, reconhecendo que ndo basta o diagndstico de DMG, mas sim o manejo terapéutico
materno e o nivel de descontrole glicémico. O enfermeiro na sala de parto, ao receber a
informacao de uma mae em uso de insulina e/ou com HbAlc elevada, deve automaticamente
elevar o nivel de observacgao e iniciar o protocolo de monitorizagao glicémica mais cedo € com
maior frequéncia, caracterizando um cuidado proativo e preditivo (Cao, et al., 2024).

A hiperinsulinemia fetal cronica ¢ o motor da macrossomia (RN GIG, ou Grande para
a Idade Gestacional), que, por sua vez, ¢ um fator de risco para diversas outras morbidades
neonatais. A macrossomia eleva a probabilidade de distocia de ombro e lesdes de parto (fratura
de clavicula, paralisia de plexo braquial) (Wang, et al., 2024).

O enfermeiro da sala de parto ou centro obstétrico atua na prevencgdo indireta dessas
complicacdes: Aconselhamento e Preparacdo: Embora a decisdo da via de parto seja médica, o
enfermeiro apoia a mae (e a equipe) no manejo de um parto vaginal com feto macrossémico ou
na assisténcia em uma cesariana eletiva. E na monitorizagdo respiratoria; O RNMD,
especialmente o macrossdmico, tem maior risco de Sindrome do Desconforto Respiratdrio
(SDR) devido ao retardo na maturagdo pulmonar. O enfermeiro ¢ o responsavel pela avaliagao
continua do padrdo respiratério, uso de escore de Silverman, aspiragdo de vias aéreas (se
necessario) € monitoramento de saturagao de oxigénio, sendo o primeiro a identificar e notificar
a equipe sobre a necessidade de suporte respiratdrio (Wang, et al., 2024).

A estratégia de prevengao mais abrangente da enfermagem € a que visa o longo prazo.
Hufnagel et al. (2022) e Al Bekai et al. (2025) destacam que o ambiente intrauterino
hiperglicémico e hiperinsulinémico do RNMD leva a programagdao cardiometabolica,
aumentando o risco de obesidade, hipertensao e diabetes tipo 2 na vida adulta. O enfermeiro,
sendo o profissional mais proximo da familia no pds-parto, implementa a estratégia de
prevengdo secundaria por meio da educagdo em saude e apoio ao aleitamento materno
exclusivo. O leite materno nao ¢ apenas um tratamento metabolico imediato (como mencionado

na Categoria 1), mas uma interveng¢ao protetora de longo prazo contra a obesidade e o risco de
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diabetes na prole. O cuidado de enfermagem, portanto, deve incluir o reforco continuo dos
beneficios metabolicos do aleitamento materno e as orientagdes familiares sobre a importancia
da dieta saudavel e da atividade fisica para a crianga, reconhecendo que o RNMD, por ter sido
exposto ao ambiente diabético, ¢ uma crianga em risco de doenca cronica futura. Ao integrar
essa perspectiva de longo prazo, o enfermeiro cumpre o papel de agente transformador de saude,

indo além da crise imediata e atuando na promocao da satde duradoura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do estudo demonstrou que a assisténcia de enfermagem ao RNMD ¢ um
processo complexo, porém altamente protocolado e eficaz quando baseado em evidéncias. A
hipoglicemia neonatal foi confirmada como a complicacio imediata mais critica, ¢ a
enfermagem desempenha papel central em sua prevengdo e tratamento. A implementacio
rigorosa de protocolos de monitorizacdo glicémica seriada ¢ a base do cuidado preditivo.

Os resultados destacam que o cuidado eficaz abrange intervengdes nao farmacoldgicas
e farmacologicas. As intervencdes nao farmacologicas como, o contato pele a pele e o
aleitamento materno precoce e exclusivo sdo essenciais para a estabilidade metabodlica,
representando o primeiro e mais importante cuidado de enfermagem. J4 as intervencdes
farmacologicas baseadas em evidéncias como, o uso do gel de dextrose oral foi evidenciado
como uma PBE de baixo custo e alta eficdcia para reverter a hipoglicemia assintomatica,
reduzindo a necessidade de intervengdes invasivas (DI) e admissoes em UTIN.

Os objetivos foram plenamente alcancados, permitindo compreender e identificar as
estratégias de prevengdo e tratamento que extrapolam o periodo neonatal imediato. A
enfermagem deve utilizar a estratificacdo de risco, baseada em fatores como o tratamento
materno com insulina e os niveis de HbAlc pré-parto, para planejar um cuidado neonatal
intensificado. A visdo holistica do enfermeiro se estende a preven¢ao da morbidade associada
a macrossomia (SDR e lesdes de parto) e, crucialmente, a prevengdo de doencas cronicas na
vida adulta do RNMD. O incentivo e o suporte ao aleitamento materno representam, portanto,
a mais importante estratégia de prevencdo de longo prazo contra a programacao
cardiometabdlica desfavoravel.

Como limitacdo do estudo, destaca-se que algumas evidéncias sobre o controle
glicémico intraparto mais rigoroso ainda sao de baixa certeza (Ulyatt ef al., 2024), indicando a
necessidade de mais ensaios clinicos randomizados nessa area.

Recomenda-se que as instituigdes de saude invistam na capacitacdo continua da equipe
de enfermagem sobre os protocolos de manejo do gel de dextrose € na importancia da adesao
ao protocolo de aleitamento materno nas primeiras horas de vida.

Em suma, este trabalho reforca a essencialidade do papel do enfermeiro no cuidado ao
RNMD, que, ao aplicar protocolos e PBE, atua como o principal agente na mitigagao de riscos,

garantindo uma transi¢ao neonatal segura e promovendo a satde a longo prazo.
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APENDICE B - Sintese de informacdes de artigos selecionados

Quadro: . Sintetizagio dos estudos selecionados para a revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.
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ANEXO A ChecKklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA).

Identificacao de estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados a
partir das bases: (n = XXX);

LILACS: (n = XXX);
MEDLINE: (n = XXX);
BDENF: (n = XXX);

Identificacao

Registros duplicados removidos (n = XXX);

Estudos considerados ndo elegiveis apos
critérios de inclusdo e exclusdo (n = XXX);

Critérios ndo alcangados:
o Textos completos (n = XXX);
e Idiomas preconizados (n = XXX);
e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = XXX);

Registros selecionados
(n =XXX)

Registros excluidos apo6s leitura dos titulos
e resumo (n = XXX)

Registro selecionado
(n =XXX)

!

Registro excluido apos leitura na integra
(n=XXX)

Selecao

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = XXX) i

Relatdrios excluidos: (n =XXX)
N3ao responde aos objetivos e ndo responde
a questdo norteadora.

Estudos incluidos na revisdo
(n = XXX)

Inclusio

[

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.




