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RESUMO 

O estudo objetivou analisar as produções bibliográficas 

acerca dos fatores associados ao ganho de peso em RN na 

unidade de terapia intensiva neonatal entre os anos de 2000 

a 2010. Foi realizada extensa revisão bibliográfica sobre o 

tópico sendo selecionado material oriundo de livros, revis-

tas e periódicos disponível na internet, através de busca em 

base de dados indexados na BVS: LILACS, SCIELO e sites 

do Ministério da Saúde. Síntese dos dados: A partir da li-

teratura levantada evidenciou-se que o recém-nascido 

prematuro de baixo peso requer cuidados especializados, 

onde a alimentação é considerada um fator preponderante 

para o desenvolvimento, e uma importante variável de ava-

liação do crescimento considerado prioritário em serviço de 

neonatologia, determinando a alta hospitalar, através dos 

fatores considerados importantes para o ganho de peso 

estão: método Mãe Canguru, aleitamento materno, leite 

pasteurizado, fórmulas infantis por sondas orogástricas 

(SOG) ou VO e sucção não nutritiva. Conclusão: O pre-

maturo é um ser exposto ao risco inerente à situação vivida, 

devido a sua baixa resistência e imunidade, os fatores que 

levam a adquirir ganho de peso e desenvolvimento são de 

extrema importância para garantir a sua sobrevida. 

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro, UTI neonatal, ganho de peso 

em RN, enfermagem na assistência ao prematuro. 

. 

ABSTRACT 

The most important objective to analyze the production of 

literature on factors associated with weight gain in infants in 

neonatal intensive care unit between the years 2000 to 2010. 

We performed extensive literature review on the topic and 

selected material comes from books, magazines and periodi-

cals available on the Internet through a search in the database 

indexed with VHL: LILACS and SCIELO sites and the minis-

try of health. Summary of data, from the literature up to the 

newly born premature with low weight requires specialized 

care where the food is considered a predominant factor for the 

development and an important variable for assessing the 

growth given priority in the neonatology department, deter-

mines the hospital, through the important factors for weight 

gain: Kangaroo Mother method, breastfeeding, milk, infant 

formulas by SOG and VO and non nutritive sucking. Conclu-

sion, The premature is being exposed to the risk inherent in the 

situation due to its low resistance and immunity, the factors 

that lead to gain weight gain and development are of utmost 

importance to ensure their survival. 

KEYWORDS: Premature infant, neonatal ICU, the weight gain 

in infants; Nursing Care in premature. 

1. INTRODUÇÃO

A prematuridade tem se tornado cada vez mais

um problema de saúde pública. Além das patologias 

específicas da gravidez que desencadeiam o trabalho 

de parto prematuro, este pode também ser desenca-

deado pelo desgaste físico e emocional da vida 

moderna que tem interferido intensamente no ciclo 

gravídico. Paralelamente, os avanços tecnológicos 

na área da saúde, têm propiciado a sobrevida de 

bebês cada vez menores e mais imaturos, sendo a 

maioria das vezes, essa sobrevida sem sequela, 

quando essas tecnologias são utilizadas de forma 

correta no recém-nascido (RN)
1
.
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A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) 

em geral, é repleta de equipamentos e rica em tec-

nologias de alta complexidade. Os recém-nascidos 

(RNs) de risco convivem com inúmeras terapias 

agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos 

avanços tecnológicos e das intervenções a eles rea-

lizadas, como a exemplo da incubadora para man-

tê-lo aquecido, de oxigênio para evitar asfixia, de 

sondas ou cateteres para alimentá-lo, ou outros 

dispositivos invasivos
2
. 

Corroboram com esta ideia referindo que a hos-

pitalização em UTIN introduz o RN a um ambiente 

inóspitalar, onde há exposição intensa a estímulos, 

como o estresse e a dor que são frequentes, além da 

exposição excessiva aos ruídos, a luz intensa e con-

tínua, bem como procedimentos clínicos invasivos e 

dolorosos sempre que necessário
2
. 

Portanto a prematuridade predispõe a uma com-

plicação, que interfere na qualidade de vida da cr i-

ança e do núcleo familiar. O desafio da equipe de 

saúde que assiste a esse recém-nascido prematuro 

de baixo peso é possibilitar sua inserção na família 

e sociedade, o mais precocemente possível, e em 

condições cada vez melhores, diminuindo ao má-

ximo as sequelas advindas da sua condição de pre-

maturo, como também pelo tempo de tratamento 

intensivo ao qual tenha sido submetido, que o pre-

dispõe as complicações áudio visuais, neurológicas, 

pulmonares e ao risco de infecção hospitalar
1
.  

Entretanto deve implementar medidas que me-

lhorem a qualidade da assistência a esses re-

cém-nascidos prematuros, visando diminuir com-

plicações futuras e contribuindo para o ganho de 

peso em RN submetido a tais condições
1,2

.   

O peso constitui uma importante variável de 

avaliação do crescimento e desenvolvimento do RN, 

sendo considerado prioritário em serviços de neo-

natologia, determinando a alta hospitalar. Relacio-

nado a isso, evidenciamos na literatura que alguns 

prematuros ao nascer apresentam o mesmo peso e a 

mesma idade gestacional, contudo com diferentes 

ganhos de peso. Para esses autores, isso se deve há 

alguns fatores tais como: Aleitamento Materno 

(AM), Método Mamãe Canguru (MMC), Nutrição 

parenteral e enteral
3
.   

Neste contexto, o enfermeiro exerce várias fun-

ções relevantes, que contribuem para o ganho de 

peso e desenvolvimento, reforçando a importância e 

a necessidade de se planejar e implementar, a as-

sistência de enfermagem, embasada em conheci-

mento teórico e científico.  

Tal assistência deve ser desenvolvida, com base 

em parâmetros norteadores definidos na Resolução 

COFEN nº 358/2009, art. 2º afirmando que:  

“A implementação da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem SAE deve ocorrer em toda institui-

ção da saúde, pública e privada amparada pela Lei 

7498/86, que regulamenta o exercício da enferma-

gem e suas atribuições”
4
.   

Consideramos este estudo de extrema relevância 

para a área da saúde, pois possibilita o conheci-

mento e reflexão de novas abordagens ao RN, para 

favorecer seu crescimento e desenvolvimento ade-

quado, observamos que a equipe de enfermagem 

assume papel fundamental nos cuidados ao prema-

turo, e que a assistência e a prática destes profissi-

onais contribuem significativamente para o desen-

volvimento e crescimento, especificamente ao ga-

nho de peso do RN internado em uma UTIN. 

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi 

analisar as produções bibliográficas acerca dos fa-

tores associados ao ganho de peso em RN na Uni-

dade de Terapia Intensiva Neonatal, produzidas en-

tre os anos de 2000 a 2010.  

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo re-

alizada por meio de revisão bibliográfica, com a 

finalidade de analisar as produções literárias acerca 

dos fatores associados ao ganho de peso em prema-

turos na UTI Neonatal produzida entre os anos de 

2000 a 2010. 

A pesquisa bibliográfica tem como objetivo 

procurar explicar um problema a partir de referên-

cias teóricas publicadas em documentos, podendo 

ser, desenvolvida a partir de material já elaborado, 

constituído principalmente de livros, artigos cient í-

fico, dissertações de mestrados e teses de doutora-

dos
5,6

.      . 

A pesquisa qualitativa não busca apenas estudar o 

fenômeno, mas “entender seu significado individual ou 

coletivo para a vida das pessoas”, significado esse estru-

turante
6
 

O estudo descritivo identifica, sistematiza e 

classifica as características dos fenômenos. Através 

desta dinâmica surgem novos estudos descritivos 

que procuram explicar esses fenômenos, ou seja, 

analisar as variáveis que influenciam ou causam o 

surgimento dos fatos
7
.   

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporci-

onar um maior conhecimento para o pesquisador 

acerca do assunto, a fim de que esse possa formular 

problemas mais precisos ou criar hipóteses que 

possam ser pesquisadas por estudos posteriores
6
.   

Os dados foram coletados em revistas e perió-

dicos disponíveis na internet, através de busca em 

base de dados indexadas na BVS: LILACS, SCI-

ELO e sites do Ministério da Saúde, tendo por des-

critores Decs: “Prematuro”, “UTI – Neonatal”, 

“ganho de peso em RN”, “enfermagem na assistên-
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cia ao prematuro”. 

Ao final, evidenciamos 31 artigos publicados 

entre os anos de 2000 a 2010. Destes, foram exclu-

ídos 08 artigos por não contemplaram as necessi-

dades desta pesquisa. Portanto, foi analisado neste 

estudo o total de 23 artigos científicos e demais 

bibliografias.  

3. DESENVOLVIMENTO

A Prematuridade 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 

como recém-nascido pré-termo (prematuro) todo 

aquele que nasce antes das 37 semanas completas de 

idade gestacional, e com baixo peso, todo RN que 

pesa menos de 2.500 gramas ao nascer. No Brasil, a 

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia 

e Obstetrícia refere que pré-termo é todo aquele que 

nasce, entre a 22º e a 36º e 6 dias de idade gestaci-

onal, ou seja de duzentos e cinquenta e oito dias con-

tados a partir do primeiro dia do último período mens-

trual
3
.  

Para este pesquisador o recém-nascido prematuro, 

também conhecido como pré-termo, é todo aquele que 

nasce entre a vigésima e a trigésima sétima semana de 

gestação
22

.   

O recém-nascido prematuro apresenta caracte-

rísticas anátomo-fisiológicas que o diferencia de um 

recém-nascido a termo, o prematuro tem uma cabe-

ça relativamente grande, quando comparado a um a 

termo. O pescoço e os membros são curtos em re-

lação ao tronco. Os olhos são proeminentes e a lín-

gua protusa
23

.       . 

O tórax é relativamente pequeno em relação ao 

abdômen. E os ossos e músculos da caixa torácica 

são debilitados, o que aumenta a dificuldade resp i-

ratória. A pele é enrugada, fina, translúcida e de cor 

vermelho-escura. Há pouco tecido adiposo subcu-

tâneo. E quanto mais prematura a criança, maior a 

quantidade de lanugem que recobre o seu cor-

po
22,23

.      . 

As unhas dos pés e das mãos são frágeis e não 

ultrapassam a extremidade digital. Ocorre a ausên-

cia do relevo e a flacidez do pavilhão auricular, 

assim como ocorre à ausência de estriação plan-

tar
23

.       . 

Os reflexos de sucção e de deglutição encontram-se 

enfraquecidos, e a regurgitação e o refluxo são frequen-

tes, aumentando assim os riscos de aspiração do leite 

materno. Nos prematuros do sexo masculino, os testícu-

los ainda não estão na bolsa escrotal, enquanto que nas 

meninas os grandes lábios não recobrem as ninfas
24,25

. 

A importância da UTI Neonatal 

A UTIN é um local para receber os recém nas-

cidos, que necessitam de cuidados especializados, 

tais como monitorização hemodinâmica, tratamento 

medicamentoso e alimentação
2
. 

As primeiras instalações de berçários para aten-

der a prematuros surgiram no final do século XIX. 

No início do século XX, passaram a atender os de-

mais recém-nascidos. A finalidade desses berçários 

era manter a termorregulação dos bebês, alimen-

tá-los através de técnicas cuidadosas e protegê-los 

de infecções através do isolamento. Ao longo do 

século XX, os berçários transformaram-se em Uni-

dades de Internação Neonatal e Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal
2,11,12

. 

O ambiente da UTIN propicia uma experiência 

ao recém-nascido bastante diferente daquela do 

ambiente uterino, uma vez que este é o ideal para o 

crescimento e desenvolvimento fetal, pois possui 

características distintas, como temperatura agradá-

vel e constante, aconchego, e os sons extrauterinos 

são filtrados e diminuídos
11,12

. 

Essas unidades são consideradas de alta com-

plexidade assistencial, pela gravidade das condições 

de vitalidade dos recém-nascidos e pelo uso da 

tecnologia de ponta. Tecnologias complexas são 

capazes de reanimação, termorregulação, nutrição 

parenteral, suporte para a insuficiência respiratória, 

cirurgias para correção de anomalias congênitas, 

garantindo maior sobrevida aos recém-nascidos de 

alto risco
2
. 

Outro estudo realizado mostrou que os objetivos 

dos cuidados neonatais intensivos incluem evitar ou 

minimizar complicações, submeter o RN a um es-

tresse menor possível e intensificar a ligação entre 

pais e bebê
26

. Nesse contexto, “o surgimento das 

UTI trouxe um universo mais amplo à assistência 

aos recém-nascidos, permitindo a sobrevivência de 

bebês que teriam poucas chances há alguns 

anos”
28,29

. 

Os fatores ao ganho de peso em uma UTI 
neonatal 

O Sabe-se que o ganho de peso do recém-nascido 

prematuro de baixo peso implica em melhoria de 

sua qualidade de vida e, consequentemente, au-

menta a perspectiva da alta hospitalar, reduzindo os 

efeitos adversos da internação, inserindo-o mais 

rapidamente ao seu núcleo familiar
30

. 

Através de pesquisa bibliográfica foram encon-

trados vários métodos existentes que favorecem e 

estimulam ao processo de ganho de peso em RN, 

tais como: Método mamãe canguru; Nutrição pa-

renteral total; Alimentação enteral; Leite mater-
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no/aditivos. 

A seguir, iremos apresentar uma breve discussão 

acerca desses métodos. 

Método “Mamãe Canguru” 

O método canguru (MC) é uma estratégia de as-

sistência a RN de baixo peso ao nascer, criada na 

Colômbia, em 1979, para remediar as deficiências 

de infraestrutura no seu sistema público de saúde. 

No Brasil, a implantação ocorreu no início da dé-

cada de 90, como forma de promover um contato 

mais precoce entre mãe e filho, uma alternativa para 

a otimização dos leitos neonatais, muitas vezes es-

cassos em diversas regiões do país e, ainda, como 

possibilidade de alta hospitalar precoce. Em 2000, 

ao lançar o Programa de Humanização do Pré-Natal 

e Nascimento, o Ministério da Saúde instituiu nor-

mas para a implantação do método pela Portaria nº 

693, de 5 de julho de 2000
1,3,12,19,21

. 

O método mãe canguru (MMC) é o contato pele 

a pele precoce, prolongado e contínuo entre os pais 

e seu bebê de baixo peso no hospital é mantido após 

alta precoce, até pelo menos 40 semanas de idade 

gestacional pós-natal, com amamentação exclusiva 

e acompanhamento adequado
31

. 

Este contato entre mãe e RN proporcionado pelo 

MC, estimula o ganho ponderal de forma mais ace-

lerada, a partir do controle da termorregulação e da 

promoção do aleitamento materno. 

Todos os neonatos clinicamente estáveis, com 

peso superior a 1.250g, ao invés de permanecer na 

incubadora até atingir o peso de 2.000g, encon-

tram-se aptos para participar do método
21,28,30

.  

Portanto, entre os critérios para participação no 

MC destacam-se a disponibilidade materna, a esta-

bilidade clínica da mãe e do neonato, o peso do 

neonato, a preparação da equipe para desenvolver o 

método, a preparação da instituição para adotá-lo 

como uma metodologia assistencial.  

O método também está associado à redução de 

risco de infecção hospitalar, redução de enfermida-

des graves, redução de infecção do trato respiratório 

inferior e maior ganho ponderal diário. Há eviden-

cias de impacto positivo do método sobre a prática 

da amamentação, embora o método pareça reduzir a 

morbidade infantil. As evidencias são ainda insufi-

cientes para que a mesma seja recomendada rot i-

neiramente
12,19,21

. 

Para esses autores o ganho diário de peso que 

significa importante variável para a evolução do RN 

prematuro e sua consequente alta hospitalar, de-

fende que o método canguru implica num ganho de 

peso diário maior e num tempo para a alta hospita-

lar menor que no tratamento convencional
30

. 

Para tanto, uma série de medidas estão sendo 

implementadas pelo Ministério da Saúde, que desde 

1999 implantou em todo Brasil a “Norma de aten-

ção humanizada ao recém-nascido prematuro de 

baixo peso - Método Canguru” e, desde então, não 

tem medido esforços na tentativa de difundir o Mé-

todo Canguru e capacitar os profissionais envolvi-

dos na assistência ao recém-nascido prematuro de 

baixo peso. Por outro lado, a adesão dos profissio-

nais pode ser facilitada se as evidências das vanta-

gens do Método Canguru forem consolida-

das
3,10,11,30,32

. 

Nutrição parenteral total 

A Nutrição Parenteral consiste na aplicação de 

alimento direta na veia central ou periférica. A im-

portância do suporte nutricional relaciona-se ao fato 

de que a nutrição assume papel fundamental no 

crescimento e no desenvolvimento do re-

cém-nascido
15

. 

O RN prematuro possui uma reserva nutricional 

baixa, devendo-se introduzir alimento o mais rápido 

possível, verificando se há necessidade ou não de 

suplemento calórico. Os recém-nascidos prematuros 

perdem de 10 a 20% de seu peso corporal nos pri-

meiros dias de vida e esgotam rapidamente seus 

limites de reserva e nutriente. As reservas de calo-

rias não-proteicas não conseguem manter o metabo-

lismo basal por mais de dois dias, necessitando de 

um suplemento calórico e proteico, dentro dos pri-

meiros dois dias após o nascimento
23,33

. 

Outros autores referem que a indicação para a 

nutrição parenteral em RN com peso ao nascer me-

nor ou igual a 1.500g
34

. Para aqueles que pesam 

menos que 1.000g, isso é frequentemente feito em 

conjunto com nutrição enteral lentamente progres-

siva
33,34

.  

Alimentação enteral 

Entende-se por nutrição enteral a administração 

de nutrientes por via digestiva, seja por via oral, 

sonda ou estoma. Está indicada sempre que o uso do 

trato gastrintestinal for viável. A administração de 

nutrientes por sonda deve ser feita em presença ou 

em risco de desnutrição, quando a via oral for insu-

ficiente para evitar a perda de peso
3,32

.  

O nascimento de uma criança prematura repre-

senta uma urgência nutricional. Elas apresentam 

reservas nutricionais para poucos dias e, quanto 

menor o peso ao nascer, menor é sua reserva nutr i-

cional
23

. 

As necessidades nutricionais, a dinâmica de 

crescimento e a formação do vínculo mãe-filho têm, 

no período pós-natal, um momento crítico com 

possíveis implicações em curto e em longo prazo. 
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As reservas de calorias não-proteicas não conse-

guem manter o metabolismo basal por mais de dois 

dias, necessitando de um suplemento calórico e 

proteico dentro dos primeiros dois dias após o nas-

cimento. 

Neste tipo de alimentação por sonda orogástrica 

administram-se quantidades cuidadosamente medi-

das de alimento (leite materno ou na ausência deste 

uma fórmula especialmente concebida para RN 

prematuros) diretamente no estômago, através de 

um tubo ou sonda, onde vão ser processadas pelo 

aparelho digestivo
33,35

. 

Leite materno 

O leite materno (LM) possui eletrólitos com 

maior concentração de sódio no leite materno de 

prematuros e menor de potássio, existe também as 

concentrações de lactoferrina, lisozima, IgA e com-

plemento são maiores no colostro de mães de Re-

cém Nascido Pré Termo (RNPT), assim também 

como a lactose, glutamina, arginina e a acetilhidro-

lase
36

. 

Tem sido responsável pela redução da morbi-

mortalidade infantil. As frações de mortalidade 

evitável por amamentação ultrapassam os 60% e os 

80%, respectivamente, para os casos de infecção 

respiratória e de diarréia, as duas principais causas 

de óbito após o período neonatal precoce
9,14,17,36

. 

O leite da mãe de um RN prematuro é substan-

cialmente diferente do leite de uma mãe que tenha 

um RN no termo da sua gravidez. Porém, ambos são 

adequados às suas necessidades, embora atualmente 

o que se pense os prematuros tenham durante muito

tempo uma maior necessidade de proteínas, cálcio e

sais minerais. Para satisfazer esta exigência, foi

criado um preparado rico em proteínas e outros nu-

trientes (fortificante) que muitas vezes é adicionado

ao leite materno até o RN atingir maior peso
14,17,36

.

Para o RNPT as recomendações do aleitamento 

materno (AM) tem sido defendida com base nas 

propriedades imunológicas, no papel na maturação 

gastrintestinal, na formação do vínculo mãe filho no 

melhor desempenho neurocomportamental. A coor-

denação da sucção/deglutição dos prematuros é 

maior que nos níveis da pressão parcial de oxigênio 

transcutânea, a saturação de oxigênio e a tempera-

tura corporal são mais elevadas do que os obtidos 

durante alimentação com mamadeira
9
. 

O leite produzido pela mãe de RNPT nas pri-

meiras 4 semanas pós parto contém maior concen-

tração de nitrogênio, proteínas com função imuno-

lógica, lipídios totais, ácidos graxos de cadeia me-

dia, vitamina A, D e E, cálcio, sódio e energia que 

aquele da mãe do RN a termo
9,36

. 

Amamentar prematuros é sem dúvida um desafio, 

os RNPT apresentam imunidade fisiológica e neu-

rológica, hipotonia muscular e hiper-reatividade aos 

estímulos do meio ambiente. São descrito que as 

estimulações orais de RNPT podem acelerar a aqui-

sição de habilidade de sucção facilitando a aceita-

ção precoce de maiores volumes de leite por via 

oral
31

. 

É indiscutível o benefício advindo do leite ma-

terno, considera-se imprescindível dispor de leite 

humano, em quantidades que permitam o atendi-

mento, nos momentos de urgência, a todos os lac-

tentes que, por motivos clinicamente comprovados, 

não disponham de aleitamento ao seio, situação essa 

para qual os Bancos de Leite Humano (BLH) cons-

tituem uma solução
3,8,32

. 

Enfermagem no cuidado ao RN e sua im-
portância para o ganho de peso 

O trabalho do enfermeiro dentro de uma UTIN é 

um desafio constante, pois requer vigilância, habi-

lidade, respeito e sensibilidade, porque o paciente 

que vai ser atendido não fala, é extremamente vul-

nerável e altamente dependente da equipe que lhe 

está prestando assistência, portanto o planejamento 

e a liberação de cuidados de enfermagem a neonatos 

gravemente enfermos constitui um processo muito 

complexo e cuidadoso, e requer uma cuidadosa 

avaliação para determinar a eficácia tanto da terapia 

médica quanto da enfermagem
38

. 

O enfermeiro é responsável por promover a 

adaptação do RN ao meio externo (manutenção do 

equilíbrio térmico adequado, quantidade de umida-

de, luz, som e estimulo cutâneo), observar o quadro 

clínico (monitorização de sinais vitais e emprego de 

procedimentos de assistência especial), fornecer 

alimentação adequada para suprir as necessidades 

metabólicas dos sistemas orgânicos em desenvol-

vimento (se possível, aleitamento materno).  

Os autores afirmam, em neonatologia é necessá-

rio a conscientização de que quanto mais cedo fo-

rem identificados os fatores de risco para o RN, 

melhores as condições para serem ajudados. Este é 

um dos papéis da enfermagem neonatal para pro-

mover segurança ao RN. Além da assistência ao RN, 

caberá à enfermagem o controle do uso e conserva-

ção dos materiais e instrumentais registros de todas 

as ocorrências importantes referentes ao RN
34,38

. 

Um aspecto importante para assistência de en-

fermagem neonatal é a criação de um ambiente 

propício para o tratamento do RN, livre de estímu-

los nocivos, que promova o desenvolvimento posi-

tivo do RN e minimize os efeitos negativos da do-

ença e da separação dos pais. É necessário explicar 

os procedimentos realizados, o tratamento e refor-

çar continuamente as informações passadas pelo 
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médico do RN em relação à sua condição e prog-

nóstico. O enfermeiro constitui, portanto, a fonte de 

apoio para os pais
38

.  

No tocante à equipe de enfermagem, essa assume 

um leque de atribuições, capacidades e responsabi-

lidades que são essenciais para avaliar, entender e 

apoiar com segurança o RN e a sua família durante 

esse tempo crítico 
37

.  

A legislação básica para o exercício profissional 

da enfermagem lei 7498/86, conforme Resolução nº 

358/2009 Compreende as etapas do processo de 

enfermagem investigação, diagnostico, planeja-

mento, implementação e avaliação/evolução de en-

fermagem. O processo de enfermagem é conside-

rado a metodologia de trabalho mais conhecida e 

aceita no mundo, facilitando a troca de informações 

entre enfermeiros de várias instituições. A aplicação 

do processo de enfermagem proporciona ao enfer-

meiro a possibilidade da prestação de cuidados in-

dividualizados, centrada nas necessidades humanas 

básicas. Este é definido como "a dinâmica das ações 

sistematizadas e inter-relacionadas, visando à as-

sistência ao ser humano", podendo ser denominada 

ainda, como Sistematização da Assistência de En-

fermagem (SAE)
4
. 

Contextualização 

Após leitura dos artigos, foi possível identificar 

a visão de diversos autores a respeito do ganho de 

peso e desenvolvimento do recém-nascido (RN) 

prematuro dentro de uma UTI neonatal, onde cada 

pesquisador defende um método adequado para o 

ganho de peso em prematuro.  

Segundo alguns autores o MMC juntamente com 

o aleitamento materno apresenta benefícios ao de-

senvolvimento e ganho ponderal do peso diário

maior
8
. Enquanto outros autores reforçam que o

MMC juntamente com o leite materno exclusivo,

mais complemento com leite pasteurizado e fórmu-

las infantil promove variável de crescimento mai-

or
9,10

. A fórmula infantil foi mais consumida por

SOG e copinho juntamente com o método MC
1,11

.

Estes autores destacam que o MMC apresenta 

como uma abordagem de intervenção complementar 

para promover contato direto do neonato com a mãe 

desde o momento em que ambos apresentam con-

dições clínica para desenvolvê-los, a preparação e o 

acolhimento da equipe para desenvolver o método é 

de extrema importância
1,11

. 

O contato pele a pele com o peito da mãe, traz 

inúmeros benefícios para o prematuro no seu peso, 

temperatura, afetividade, prática no aleitamento 

materno, além da provável redução no tempo de 

internação e risco de infecção
12

. 

O método mãe canguru realizado num período de 

2 horas/dia não constata melhora no ganho de peso 

e redução no tempo de internação, mas reforça que 

o Método MC não compromete o ganho de peso e

sim humaniza a prática da assistência com os cui-

dados especializados de forma humana, buscando

restituí-los o mais rápido possível ao seu núcleo

familiar com qualidade de vida
1
.

Alguns pesquisadores revelam que profissionais 

entre médicos e enfermeiros têm mostrado resistên-

cia ao método, possivelmente porque o método MC 

contradiz o modelo convencional de atendimento 

neonatal, porque permite a permanência dos pais 

junto ao filho seja na unidade de terapia intensiva 

ou no alojamento conjunto, estimulando a sua par-

ticipação no tratamento e nos cuidados com o RN, o 

que oferece autonomia aos pais para tomar decisões 

junto à equipe quanto aos procedimentos realizados, 

tais como: coleta de materiais para exames, a res-

peito ao sono, estimulação, alimentação e alta hos-

pitalar
12

. 

O leite materno é o mais indicado para o pre-

maturo, onde traz diversas vantagens como: matu-

ração gastrintestinal, formação do vínculo 

mãe-filho, aumento do desempenho neurocompor-

tamental, menor incidência de infecção, fonte de 

nutrientes, sendo a sucção direta no seio constitui 

um fator importante para a manutenção da lactação. 

A amamentação não iniciada nas primeiras horas 

após o parto por ingurgitamento mamário reco-

menda a colocação de SOG e administração do leite 

materno por essa via, a equipe de Enfermagem atua 

diretamente nos cuidados e fornecem as mães in-

formações, orientações e aconselhamento sobre 

amamentação
14

. 

A dieta parenteral introduzida precocemente, 

bem como a deita enteral com um volume adequado 

reduz o déficit de caloria e proteína que interfere no 

ganho de peso, reforçando que o alimento preferido 

é o leite materno, e deve ser iniciado no dia do nas-

cimento, sendo fundamental para não alterar o es-

tado nutricional, estimulando o desenvolvimento e 

garantindo o peso adequado e recuperação mais 

rápida durante a hospitalização
15

. 

Correlacionando o fator ganho de peso em pre-

maturo numa unidade de terapia intensiva, houve 

um ganho de peso considerável em prematuro com a 

utilização da chupeta e bico de mamadeira com a 

sucção não nutritiva em RN prematuro para al i-

mentação eficiente por via oral e o adequado de-

senvolvimento motor oral
16

. 

O prematuro que recebe o alimento através de 

sonda gástrica priva de uma série de estímulos 

sensoriais. Por não realizarem a sucção, o desen-

volvimento motor oral poderá ser afetado e ocorrer 
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desorganização da sucção não- nutritiva. Deste 

modo, a estimulação da sucção não–nutritiva poderá 

minimizar essa privação sensorial, capacitando o 

RN a alimentar-se por via oral o mais precocemente 

possível
16,17,18

. 

Conclui que a sucção não-nutritiva, a estimula-

ção oral pode contribuir para a melhora das taxas de 

amamentação na alta. Portanto, deve ser incluída no 

rol de intervenções dirigidas a mãe e a criança, para 

a promoção do aleitamento materno
16,17

.  

4. CONCLUSÃO

Este estudo tem por finalidade identificar ações

que favoreçam e desenvolvam o ganho de peso de 

RN prematuro em uma unidade de terapia intensiva. 

Foi realizada através de pesquisa bibliográfica, 

produções científicas acerca dos métodos existentes 

e utilizados nos serviços de neonatologia. Ressal-

tamos que o estudo em questão não tem interesse 

em apontar um método eficiente no ganho do peso 

do RN prematuro, porque isso depende muito de 

cada instituição e também da autonomia do profis-

sional envolvido no atendimento do RN. 

Dentre os achados desta pesquisa os estudos 

apontados ao longo do trabalho referem que o RN 

prematuro hospitalizado requer cuidados especiais, 

sendo um ser exposto ao risco inerente à situação 

vivida, por sua baixa resistência e imunidade, onde 

os seus órgãos estão em desenvolvimento. Os pre-

maturos constituem uma população que obedece a 

um perfil de crescimento muito peculiar, podendo 

vir a sofrer influência de determinados fatores rela-

cionados à maturidade, às condições clínicas e ao 

suporte nutricional que lhes é oferecido. Os cuida-

dos e os métodos para o ganho de peso de RN pre-

maturos vêm sendo amplamente discutido sobre 

vários aspectos, com o objetivo de promover melhor 

qualidade de vida para estes prematuros e sua famí-

lia e melhores condições para o crescimento e de-

senvolvimento saudáveis, já que devido aos inves-

timentos e avanços tecnológicos na atenção neona-

tal, sua sobrevida aumentou sensivelmente.  

Sabe-se que a unidade de terapia intensiva é um 

ambiente que propicia a sua sobrevida e sua evolu-

ção. Os métodos focados para o favorecimento ao 

ganho de peso em prematuro numa UTIN foram: o 

aleitamento materno e com aditivo, método mamãe 

canguru, dieta por SOG e nutrição parenteral que 

em conjunto fornecem melhor ganho ponderal e 

desenvolvimento adequado ao longo da internação.  

Evidenciamos em nossa pesquisa pouca publi-

cação referente ao tema e também pouco interesse 

dos profissionais da área em pesquisar o tema em 

questão, visto que é um assunto de extrema impor-

tância e que os casos de prematuridade vêm au-

mentando consideravelmente nos dias atuais.  

Cuidar de RN prematuros é um desafio os pro-

fissionais que atuam na assistência neonatal, neces-

sitam de constante aprimoramento e apoio de órgãos 

gestores em saúde, para que possam proporcionar 

uma atenção de qualidade aos prematuros e seus 

familiares. Acreditamos que o estudo fornecerá 

subsídio para a prática profissional em relação aos 

métodos apontados e assim prestar um atendimento 

de melhor qualidade para esses RNs que necessitam 

de cuidados cada dia mais especializados.  

Precisamos adquirir novos conhecimentos acerca 

da prematuridade para proporcionar o ganho de pe-

so do RN prematuro a fim de integrá-lo ao convívio 

de sua família o mais precocemente possível.  
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