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RESUMO 

 

O estudo trata do acompanhamento clínico e dos cuidados intensivos prestados a um recém-

nascido do sexo masculino, nascido a termo por parto vaginal em 09/11/2023. O objetivo principal 

é assegurar o desenvolvimento saudável do paciente através de monitorização constante e 

intervenções específicas para prevenir complicações como desequilíbrio térmico, risco de 

aspiração, e alterações intestinais, enquanto se utiliza uma incubadora aquecida com 

suplementação de oxigênio. O foco está na nutrição adequada do bebê através de uma sonda 

orogástrica, cuidados de higiene rigorosos para evitar infecções, e apoio emocional contínuo à 

família. Esses cuidados são essenciais para garantir que o recém-nascido se desenvolva de maneira 

saudável e sem complicações significativas durante sua estadia na unidade neonatal. 
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ABSTRACT 

 

The study deals with the clinical follow-up and intensive care provided to a male newborn born 

at term by vaginal delivery on 09/11/2023. The main objective is to ensure the patient's healthy 

development through constant monitoring and specific interventions to prevent complications 

such as thermal imbalance, risk of aspiration, and intestinal changes, while using a heated 

incubator with oxygen supplementation. The focus is on the baby's proper nutrition via an 

orogastric tube, strict hygiene care to avoid infections, and continuous emotional support for the 

family. This care is essential to ensure that the newborn develops healthily and without significant 

complications during their stay in the neonatal unit. 
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HISTÓRIA CLÍNICA 

 

PACIENTE: Recém-nascido de E. S. D. O SEXO: 

masculino 

DATA DE NASCIMENTO: 09/11/2023 

PARTO: Vaginal 

IDADE GESTACIONAL: 39 semanas e 2 dias 

APGAR: 9 no primeiro e no quinto minuto 

PESO AO NASCER: 3,540kg 

HORA DO NASCIMENTO: 7:55hrs 

CONDIÇÕES DO PACIENTE: Estável, normocorado, hidratado e higienizado. 

 

 

O paciente é um recém-nascido do sexo masculino, nascido de parto vaginal no dia 

09/11/2023. A mãe apresentou uma gestação de 39 semanas e 2 dias, indicando um nascimento a 

termo. O peso ao nascer foi de 3,540kg e o Apgar foi de 9 no primeiro e no quinto minuto. Desde 

o nascimento, o paciente encontra-se em incubadora aquecida, recebendo uma taxa de 2l/min de 

oxigênio via HOOD. Apesar disso, não apresenta sinais de desconforto respiratório, 

permanecendo estável.  

Está normocorada, bem hidratado e higienizado. Está em uso de sonda orogástrica para a 

administração de dieta de leite pasteurizado, sendo oferecidos 8 ml a cada intervalo o mesmo é 

administrado em pequenas doses para evitar a sobrecarga do sistema digestivo ainda imaturo do 

recémnascido.  

A aceitação e tolerância à alimentação estão sendo monitoradas. Exames laboratoriais 

iniciais demonstraram valores dentro dos parâmetros esperados para um recém-nascido saudável, 

sem nenhuma alteração significativa. No momento, o paciente permanece em observação e 

monitorização constantes na incubadora aquecida em uso de HOOD há 2l/min de O², caso seja 

necessário a terapia será ajustada. O RN será continuamente avaliado por uma equipe médica para 

garantir que ele continue a se desenvolver adequadamente e que não haja nenhuma complicação 

médica. A evolução clínica será monitorada de perto, incluindo a tolerância à alimentação, 



 

 

 

 

respiração adequada e desenvolvimento geral do RN. Portanto, trata-se de um recém-nascido do 

sexo masculino, nascido de parto vaginal a termo (39 semanas e 2 dias). O paciente encontra-se 

em boas condições gerais, estando estável. O prognóstico para o paciente é favorável, sendo 

necessário continuar a observação e monitorização para garantir seu desenvolvimento adequado. 

 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

 

 

EM 10/11/2023, às 07:55HRS. RN de Eneiza Silva de Oliveira; nascido ás 07:55hrs do dia 

09/11/2023; masculino; em incubadora aquecida em uso de HOOD há 2l/min de O². Ao exame 

físico: Normocorado, hidratado, estável, higienizado, couro cabeludo limpo, cavidade nasal sem 

presença de sujidade, sem batimentos de asa de nariz. Em uso de cateter orogástrica, dieta com 

leite pasteurizado, 8 ml, realizado às 9:00hrs. Ausência de edema no MMSS, unhas limpas e curtas. 

Ao exame do tórax: Sem sinais de abaulamentos, leve retração intercostal, forma cilíndrica. AP: 

Com presença de murmúrios vesiculares e sibilo em ápice esquerdo. AC: RCR, BNT em 2, SS, 

pulsos palpáveis em MMSS e MMII. Abdômen: 

Globoso, com presença de ruídos hidroaéreos, flácido, indolor a palpação. Diurese e 

evacuações presentes em 10/11/2023. SSVV: FC: 136BPM; FR:65 RPM; T: 36,4°C; SAT: 98%. 

Segue aos cuidados da equipe de enfermagem. Ac de enfermagem. 

 

DIAGNÓTICOS DE ENFERMAGEM 

 

 

Risco de desequilíbrio da temperatura relacionado ao uso de HOOD e incubadora 

Risco de aspiração relacionado à alimentação por sonda orogástrica 

Risco de alterações da função intestinal relacionado à alimentação enteral: O recémnascido está 

recebendo leite pasteurizado através da sonda orogástrica. Isso pode afetar a função intestinal, 

levando a alterações na eliminação, como constipação ou diarreia. 

Risco de alterações no equilíbrio ácido-base relacionado à oxigenoterapia e cianose nas 

extremidades: 



 

 

 

 

Risco de infecção relacionado ao acesso invasivo (sonda orogástrica) 

Integridade emocional prejudicada relacionada à separação da mãe e 

permanência na incubadora 



 

 

 

 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

Manutenção da temperatura corpórea dentro dos limites normais 

A família tenham apoio e instruções adequados 

Ausência de sinais e sintomas de aspiração como tosse, engasgo ou dispneia 

Ausência de sinais e sintomas de infecção como febre, vermelhidão, inchaço ou secreção no 

local da sonda orogástrica 

Equilíbrio ácido-base mantido, sem acidose ou alcalose significativas 

Integridade emocional preservada, demonstrando conforto e bem-estar emocional durante a 

permanência na incubadora 

Manutenção da função intestinal adequada, com eliminação das evacuações, sem constipação 

ou diarreia 

Tenha a função respiratória aprimorada 

 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 

Aspirar vias aéreas quando necessário, registrar características das secreções 

Conferir sempre o nome do paciente, volume da dieta a ser administrada, via de administração 

Evitar interromper o repouso do cliente 

Instruir a família 

Manter registro exato de ingestão e eliminações 



  

 

  

 

 

 

Monitorar as características das evacuações e avaliar sinais de desconforto abdominal. 

Monitorar os sinais vitais, incluindo os níveis de oxigênio no sangue, e relatar quaisquer 

alterações para a equipe médica 

Monitorar resíduos gástricos antes da administração da dieta 

Monitorar a temperatura corporal do bebê regularmente e ajustar o ambiente da incubadora 

conforme necessário para garantir uma temperatura adequada. 

Posicionar corretamente a sonda e monitorar os sinais de desconforto respiratório durante e 

após as alimentações. 

Seguir as diretrizes de higiene adequada, como lavagem das mãos e uso de técnica estéril 

durante a manipulação da sonda, para reduzir o risco de infecção. Além disso, monitorar 

sinais de infecção, como febre ou aumento da contagem de glóbulos brancos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dessa forma, através do acompanhamento médico e da equipe multidisciplinar, 

utilizando o HOOD na incubadora como uma opção adequada para fornecer oxigênio e 

ventilação pulmonar ao paciente, otimizando assim sua respiração e minimizando a ocorrência 

de complicações respiratórias, e utilizando a sonda orogástrica como uma alternativa de 

alimentação segura e eficiente para garantir a nutrição do paciente, levando em consideração 

sua imaturidade digestiva é possível garantir o melhor cuidado e desenvolvimento do recém-

nascido. As precauções adotadas durante os procedimentos, aliadas ao monitoramento 

constante dos sinais vitais do paciente, visam minimizar complicações e garantir a saúde e 

nutrição do recém-nascido. Além disso, é fundamental ressaltar a importância da atenção aos 

familiares do recém-nascido, fornecendo informações claras e apoio emocional. A comunicação 

transparente entre a equipe de saúde e a família é essencial para proporcionar conforto e 

confiança durante todo o processo. 

Em suma, o cuidado e acompanhamento médico e da equipe de enfermagem adequados, 

o uso de técnicas como o uso do HOOD e a sonda orogástrica, as precauções de biossegurança, 



  

 

  

o monitoramento constante do paciente e o apoio à família são fatores cruciais para garantir o 

melhor cuidado e desenvolvimento do recém-nascido. Todos esses aspectos devem ser 

considerados e aplicados de forma objetiva e eficiente para assegurar os melhores resultados 

possíveis. 
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