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Introducdo: A taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN), também denominada de “pulmdo Umido”, é uma
complicacdo predominante em recém-nascidos a termo ou prematuros tardios, ocorre devido ao atraso na reabsorcao
do liquido pulmonar fetal durante o trabalho de parto, iniciando os sintomas duas horas apds o parto. Desta forma,
essa € a causa comum em recém-nascidos (RN) via cesariana eletiva, podendo atingir cerca 30% de prevaléncia em
bebés a termo, sendo o motivo comum na admissao de RNs nas unidades de terapias intensivas neonatais (UTIN).
Objetivo: Evidenciar a importancia do manejo adequado de RN’s nos casos de TTRN na UTIN. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa de carater descritivo realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), MedLine,
Lilacs e Pubmed, por intermédio do descritores em ciéncias da saude (DeCS): Taquipneia Transitéria do Recém-
Nascido; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Utilizando como critério de busca, artigos
publicados entre 2019 a 2024 nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués. Resultados/Discussao: A TTRN é uma
condicdo benigna e autolimitada, entretanto, alguns casos necessitam de cuidados intensivos para um progndstico
ideal do RN. Neste contexto, de acordo com estudos a oxigenoterapia nao invasiva pode auxiliar na reducdo do
desconforto respiratério e na duracao da taquipneia em hipdxia neonatal. Por meio disto, na UTIN realiza o uso da
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) e Pressao Expiratéria Final Positiva (PEEP) que atua melhorando a
capacidade residual funcional e facilita a reabsorcao liquida, provocando a abertura alveolar, melhorando as trocas
gasosas. Um estudo demonstrou que o uso de 20 minutos de CPAP profildtico para RNs prematuros e que nasceram
por cesarianas reduziu os indices de taquipneia e a necessidade de internacdo nas UTIN, sendo somente cerca de
14,9% necessitar de suporte ventilatério. Desta forma, o enfermeiro que estd acompanhando o RN precisa avaliar
constantemente o estado respiratério, sinais vitais, além do inicio e término da oxigenoterapia, necessitando estar
sempre capacitado para atuacao de uma assisténcia de qualidade, com os devidos conhecimentos sobre a evolucdo e
complicacdes da terapéutica. Conclusdo: Portanto, os bebés com TTRN necessitam de um acompanhamento integral
e intervencdes especializadas em tempo oportuno, visando uma reversdo do quadro respiratério e uma reducao do
periodo de internacao.



