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RESUMO

A apnéia da prematuridade (AP) é uma desordem respiratéria muito freqiiente no
recém-nascido (RN) prematuro. Estima-se que 50% dos que pesam menos de
1500g manifestam a AP e essa se deve a imaturidade do seu sistema nervoso
central. O episddio de apnéia, se ndo interrompido a tempo, pode causar severos
danos ao sistema nervoso central do prematuro. Neste trabalho, propde-se o
desenvolvimento de uma tecnologia de deteccédo e reversdo do episédio de AP no
recém-nascido baseada nos parametros de freqiiéncia de pulso e saturacdo de
oxigénio, simultaneamente, e utilizando o estimulo vibrotatil para a reversao de tal
episédio. Foi realizado um diagnéstico do cenario de deteccao e reversao da apnéia
do prematuro vigentes em Curitiba, Parana, Brasil e Hartford, Connecticut, EUA e
constatou-se a inexisténcia de um protocolo para a realizacao do estimulo manual
para a reversdo da apnéia. Para o desenvolvimento do sistema que detecta
automaticamente a AP foi estabelecida a conjuncao dos parametros de freqiiéncia
de pulso e SpO, do RN bem como os valores desses parametros identificadores do
episddio apnéico, a saber: para recém-nascidos com menos de 35 semanas
gestacionais, a freqiéncia de pulso é < 100 bpm e saturagdo de oxigénio € < 80%.
Para RN com mais de 35 semanas gestacionais a freqtiéncia de pulso é < 80 bpm e
a saturacao de oxigénio € < 80%. Para a interrupcao da apnéia, o RN foi submetido,
em momentos distintos, aos estimulos vibratério e manual. O sistema desenvolvido
utilizou o estimulo vibratério ajustado em 250 Hz por 4 s. O estimulo vibratério é
acionado quando os parametros de FP e SpO. configuravam uma apnéia. Para
gerenciar as atividades do sistema, foi desenvolvido um software que aciona
automaticamente o estimulo vibratério e registra 0 comportamento da SpO. e
freqiéncia de pulso do RN antes, durante e apds o estimulo. Conta ainda com
capacidade de registro da ocorréncia da apnéia, hora do estimulo vibratério e do
estimulo manual. O método de deteccao e reversao da apnéia foi aplicado em 4 RN
diagnosticados com AP. As apnéias revertidas pela estimulacdo manual mostraram
um tempo 2,5 vezes menor para o retorno aos padrées normais fisiolégicos,
comparadas as revertidas pelo estimulo vibratério, porém, o tempo de estimulacéo
vibratéria foi, em média, 4,3 vezes menor que o tempo de estimulagcdo manual para
promover o retorno dos movimentos respiratérios. O método de deteccdo mostrou-se
satisfatério em todos os episddios apnéicos. O método de interrupgdo da apnéia por
estimulacao vibrotatil mostrou-se uma forma promissora de manejo da mesma, pois,
dos 10 eventos apnéicos observados, foi capaz de promover o retorno dos
movimentos respiratérios em 9 e a respiracao efetiva em 5 eventos.

Palavras-chave: Apnéia. Recém-nascido. Prematuro. Vibragcdo. Complicacdes da
Prematuridade. Tecnologia em Saude.






ABSTRACT

Apnea of prematurity (AP) is a breathing disorder very frequent in premature
newborns (PN). It is estimated that 50% of the newborns with less than 1.500 g suffer
apnea of prematurity as a consequence of their central nervous system immaturity. If
the apnea episode is not stopped immediately, it may cause severe damages to
child’s central nervous system. The research described in this dissertation has the
goal of developing a detecting technology for episodes of AP based on parameters
such as pulse frequency (PF) and oxygen saturation pressure (SpO.) simultaneously,
and reverting them using vibrotactile stimuli. A field research was carried through in
order to diagnose the scenario of premature baby apnea treatment performed at
Curitiba, Parand, Brazil and at Hartford, Connecticut, U.S.A. The results evidenced
the lack of an official protocol for the accomplishment of hand stimulation for apnea
reversion. For the development of the proposed system which detects automatically
AP, it was defined the conjunction of pulse frequency and SpO. parameters and their
thresholds for apnea episodes in premature babies, whose values are: for newborn
newer than < 35 gestational weeks, PF is < 100 bpm and SpO. < 80%. For PN older
than 35 gestational weeks, PF is < 80 bpm and SpO, < 80%. For apnea interruption
the PN was submitted, at distinct moments, to the vibratory and hand stimulation.
The system yielded the vibratory stimulus at 250 Hz for 4 s. The vibrotactile
stimulation was triggered for FP and SpO, parameters configured as an apnea event.
To manage all system’s tasks, a program was developed aiming to acquire and store
the behavior of the SpO2 and PF, before, during and after the automated vibratory
stimuli application. Also, it may register the period of apnea occurrence, and the
moments the vibratory and/or hand stimuli application. The method of apnea
detection was tested with in vivo protocol performed on 4 PN with AP. The apnea
episodes reverted for the hand stimulation had shown to a lesser time 2,5 faster in
time for return physiological normal standards, compared with the reverted ones for
the vibratory stimulation, however, The vibratory stimulation presented, on average,
4.3 faster in time than hand stimulation time to promote the return of the respiratory
movements. The method for ending the apnea event using vibrotactile stimulation
had been revealed a promising form of handling the problem, therefore 10 of the
detected apneas, it was able to promote the return of the respiratory movements in 9
and the breath accomplishes in 5 of them.

Key-words: Apnea. Infant Newborn. Vibration. Premature Infant. Complications of
the prematurity. Biomedical Technology.
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Capitulo 1
INTRODUCAO

Nascem no mundo, por ano, cerca de 20 milhées de prematuros e destes, um
terco morre antes de completar um ano de vida. Acrescenta-se a este dado a
estimativa que 50% dos prematuros com menos de 1.500 g, internados em UTI
neonatal, desenvolvem apnéia da prematuridade (AP) (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p. 16, 81).

Segundo Levin, Morriss e Moore (1990) entre os prematuros a AP pode ser
uma das causas dos 06bitos se nao for diagnosticada, monitorada, revertida e tratada
em tempo.

Segundo Cloherty e Stark (2000, p. 393), os bebés prematuros sdo os mais
propensos a desenvolver ataques apnéicos. Os autores afirmam que esses ataques
aumentam com o decréscimo da idade gestacional e cerca de 25% de todos os
recém-nascidos (RN) prematuros com menos de 1.800 g, ao redor de 34 semanas
de idade gestacional, tem pelo menos um episodio apnéico, enquanto a maioria dos
bebés prematuros muito pequenos, abaixo de 30 semanas de idade gestacional,
sofrerdo ataques apnéicos ocasionais.

Marba e Mezzacappa (1998, p. 111) apontam que entre os RN, a populacao
de risco para desenvolver a apnéia € a de prematuros e entre os que pesam 2500 g,
25% apresentam episodios apnéicos durante o periodo neonatal. O mesmo ocorre
com 84% dos RN com peso inferior a 1000 g. Acrescentam que a incidéncia é maior
apds o primeiro e até o sétimo dia de vida, diminuindo entre a primeira e a vigésima
semanas de vida pds-natal.

Delineia-se, assim, um grave problema de saude publica, a prematuridade e,
como conseqliéncia, a AP, que ceifa criancas pelo mundo, causando aos pais perda
irreparavel, a equipe de saude frustracéo e aos cofres publicos, énus.

1.1 JUSTIFICATIVA

O RN diagnosticado com prematuridade e apresentando episddios apnéicos
torna-se, para a equipe de UTI neonatal, motivo de grande preocupagao e

apreensao, visto que seus episédios manifestam-se, por vezes, de forma repentina,



18

em varios momentos por dia, e a intervencao para interrupcao dessas apnéias deve
ser rapida e eficaz.

Martin e Abu-Shaweesh (2005) mencionam que as grandes descobertas
cientificas geraram poucas mudancas nas estratégias terapéuticas para o manejo da
AP nesses ultimos 30 anos.

Stehlin (1991) ja alertava sobre a escassez de tecnologia desenvolvida para o
cuidado aos RN prematuros que apresentam apnéias. Declara que para a
interrupcdo dos episédios apnéicos existem poucos recursos, dentre 0s quais, 0
estimulo manual (EM) no corpo do bebé, realizado pela equipe multiprofissional de
saude. Alerta que para realizar a manobra do EM, em primeiro lugar, é
imprescindivel a presenca de monitorizacdo constante para a deteccao de episodios
de apnéia do prematuro, bem como recursos humanos disponiveis dentro da UTI,
em numero consideravel, para que imediatamente apds a deteccdo da apnéia,
realizem o estimulo no bebé.

Apesar do desenvolvimento de tecnologias para o atendimento de pacientes
recém-nascidos criticos, a forma de reversao do episédio da AP continua ainda
sendo “primitiva” nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ou seja, a
utilizacdo da estimulagdo manual.

O Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings (2002) alerta para um
dos fatores negativos da interrupcdo da apnéia por EM, salientando o perigo da
contaminagcao cruzada, que ocorre de bebé para bebé, levada por meio das maos
dos profissionais de saude que deles cuidam. Destaca, ainda, que ao ser detectada
a apnéia, alguns cuidados devem ser tomados para se evitar o carreamento de
patdbgenos ao RN. Assim, recomenda que antes da manipulacdo do paciente,
quando as maos estiverem contaminadas visivelmente com material protéico ou
outros fluidos organicos, devem ser lavadas com agua e sabao antimicrobiano e na
auséncia de material organico visivel, deve-se fazer a esfregagdo das m&os com um
anti-séptico a base de alcool.

O tempo que se despende para que todo esse processo de degermacao das
MAaos ocorra, ocupa preciosos segundos que favorecem o surgimento de danos
neurolégicos irreversiveis ao RN.

A estimulacdo manual pode ser um método caro, considerando que a
ocorréncia de infecgdo cruzada onera o cuidado com o RN. Para ndo adquiri-la,
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exige-se, da instituicdo de saude, pessoal em numero suficiente para atender a
demanda de RN prematuros.

Andersen et al. (2002) apontam como fatores que desencadeiam a infeccao
cruzada entre pacientes: a superpopulacdo de pacientes associada ao sub-
dimensionamento dos profissionais; a sobrecarga de trabalho, o recrutamento e
treinamento inadequado de profissionais. Concluem que esse fato decorre,
principalmente, da dificuldade da lavagem das maos, pelos cuidadores, entre
diferentes RN, e advertem que a associacao desses fatores predispde as situacdes
de risco.

O EM no bebé em apnéia depende da acao direta humana, fadada, muitas
vezes, a falha, a negligéncia, a impericia ou distracdo. Esses possiveis fatores
podem retardar uma acao eficaz de estimulo ao RN apnéico acarretando danos.

Levin, Morriss e Moore (1990 p. 215-16) alertam que o atraso no tratamento
da AP pode causar a morte do RN como conseqiéncia possivel e consideravel.
Enumeram, ainda, os riscos das sequielas geradas pelos episédios apnéicos severos
e recorrentes, pois podem resultar em danos neurolégicos irreversiveis, tais como:
cegueira bilateral, deficiéncia sensorial, diplegia espastica, quadriplegia, retardo
mental ou mesmo a morte.

Pichler, Urlesberger e Muller (2003) afirmam que a diminuicdo da oxigenagao
cerebral decorrente dos episddios apnéicos leva a bradicardia e essa manifestacao,
a longo prazo, pode prejudicar o desenvolvimento neurolégico do RN.

Existe, ainda, o risco de dano ao sistema nervoso central (SNC) que a
estimulacdo manual pode produzir. Marba e Mezzacappa (1998, p. 114) apontam
para o cuidado no critério em se utilizar a estimulagdo manual em RN com idade
gestacional inferior a 34 semanas, pois seu uso irrestrito pode produzir o estresse no
RN. Salientam ainda, que o sangramento do sistema nervoso central, devido a
situacoes de estresse, € um risco a que esta populacéo esta sujeita.

Hellerud e Storm (2002) advertem que o EM pode produzir no RN prematuro
niveis iguais ou até mais elevados de estresse e sensacado dolorosa, ou seja, 0
simples EM pode causar dor.

Klein (2005) acrescenta que nao se pode ignorar o estresse e a frustracédo
causados na equipe de saude pelo fato de terem, sob seus cuidados, bebés que
param de respirar freqiientemente e a qualquer momento do dia.
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Considerando o exposto, 0 EM pode comprometer a integridade do RN, posto
que todos os fatores anteriormente citados: o estresse da equipe, o estresse
produzido no bebé pelo EM, o risco da infecgdo cruzada, o tempo despendido para
degermacao das maos, a demanda por profissionais na UTI em numero suficiente e
as seqlelas de uma apnéia nao interrompida em tempo habil, além de
primordialmente oferecerem riscos ao bebé, apontam para importdncia de se
concentrar esforcos em pesquisas e trabalhos com o intuito de solucionar ou
minimizar os efeitos da apnéia tanto para os prematuros como para os profissionais
e as instituicoes, configurando as razbes da escolha do tema.

Neste cenario, desenvolveu-se este trabalho que engloba a proposta de
contribuicdo para dirimir essa lacuna existente no processo de cuidado intensivo,
com a proposta de uma nova tecnologia que detecte e reverta o episédio apnéico no
RN prematuro com seguranca.

A partir de uma nova tecnologia que detecte 0 momento da apnéia, espera-se
que o RN seja melhor assistido em sua deficiéncia respiratéria alertando a equipe
multidisciplinar de cuidado, em tempo habil, sobre a ocorréncia do episédio. Ja a
tecnologia para a reversao da apnéia tem como proposta ser um meio seguro de
manter o RN num padrdo respiratério compativel com as necessidades de
oxigenacao dos tecidos, ou seja, estimula-lo a respirar quando ndo consegue fazé-lo

por si.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Neste estudo, propde-se como objetivo geral desenvolver uma tecnologia de
deteccao e reversao do episodio de apnéia da prematuridade (AP) no recém-nascido
(RN) baseada nos parametros de freqiéncia de pulso (FP) e saturacdo de oxigénio
(Sp0O»), simultaneamente, e utilizando o estimulo vibrotatil (EVb) para a reverséo de
tal episédio.

1.2.2 Objetivos especificos

Especificamente, podem-se discriminar como objetivos:
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a) estabelecer o limiar de saturacdo de oxigénio e freqiéncia de pulso que
configuram o estado de apnéia no RN;

b) contribuir cientificamente com o desenvolvimento de um sistema de
deteccdo do episddio de apnéia da prematuridade no recém-nascido
baseado nos parametros de saturacao de oxigénio sanguineo e freqiéncia
de pulso;

c) contribuir cientificamente com o desenvolvimento de um sistema de
interrupcao de episodio de apnéia da prematuridade no recém-nascido
utilizando o estimulo vibrotatil.

d) testar empiricamente o sistema de detecgdo e reversdo da apnéia em RN
diagnosticados com apnéia da prematuridade;

e) analisar o comportamento dos parametros de freqiéncia de pulso e
saturacao de oxigénio apds a aplicacdo dos estimulos vibratério e manual,

separadamente em cada recém-nascido.

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho esta organizado em cinco capitulos, a saber: Introducdo, Revisao
da literatura, Metodologia, Resultados e Conclusao.

O primeiro capitulo refere-se a introdugdo do trabalho realizado, composto
pela justificativa, organizacao do trabalho, objetivo geral e objetivos especificos.

No segundo capitulo, apresenta-se a revisao de literatura que conceitua a AP
e seu manejo sob a ética de diversos especialistas no assunto.

No capitulo 3, contempla-se a metodologia deste trabalho. Descrevem-se o
local do estudo, a populacdo estudada, as etapas metodoldgicas, o cenario da
deteccdo e reversdao da apnéia vigentes em Curitiba (Brasil) e Hartford (USA), os
equipamentos utilizados, bem como o desenvolvimento do software para os
sistemas de deteccao e reversdo da apnéia, a fase da coleta de dados bem como os
aspectos éticos envolvidos.

No quarto capitulo estdo apresentados os resultados e discussao utilizando
referencial bibliografico.

Finalmente, no quinto capitulo abordam-se as consideragdes finais, as
sugestdes e propostas de trabalhos futuros.






Capitulo 2

REVISAO DA LITERATURA

Respirar é uma das funcdes basicas do ser humano. Neste ato, o organismo
faz uma troca com o meio ambiente retirando dele o oxigénio que necessita e
devolvendo-lhe o diéxido de carbono (CO,) (SMELTZER; BARE, 1999).

Carvalho e Costa (1983, p. 166) destacam que a respiracdo deve ter
qualidade e subjetivamente deve ser sentida como normal, sem qualquer
desconforto no ato de respirar. Porém, os RN prematuros apresentam
comprometimentos fisiol6gicos e anatbmicos que, por vezes, compromete a
necessaria e eficaz oxigenagdo dos tecidos podendo prejudicar seu
desenvolvimento, entre eles, a manifestacdo da AP.

Cloherty e Stark (2000, p. 42-43) colocam que a gestacdo considerada
normal, a termo, é de 37 a 41 semanas e 6 dias. Porém, ha os que nascem abaixo
deste periodo, os prematuros. Citam que, segundo a National Center Health
Statistics, os prematuros representam aproximadamente 9% de todos os
nascimentos, nos Estados Unidos.

Considerando a incidéncia de nascidos prematuros e, consequentemente,
propensao ao desenvolvimento da AP, a revisdo da literatura aborda a AP e suas
formas de deteccéao, prevencao e reversao dos episédios.

2.1 APNEIA DA PREMATURIDADE

O RN apresenta um padrao respiratério com caracteristicas especiais, como
descrevem Miura e Procianoy (1997, p. 165), quando narram que a freqiéncia
respiratéria (FR) do RN aumenta gradativamente até atingir um pico e deste comeca
a diminuir até culminar em pausa respiratdria com duragdo de no maximo cinco
segundos. Logo apos esta pausa, a FR recomeca a aumentar e o ciclo novamente
se repete. Este tipo de respiracdo € conhecido por respiracao perioddica e é normal

no RN prematuro. Esses autores salientam, ainda, que o prematuro, por muitas
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vezes, apresenta pausas em seu respirar e que isto ndo caracteriza a apnéia do RN
prematuro, sendo considerada simplesmente uma pausa respiratéria, que
normalmente volta ao normal em alguns segundos.

Ja a apnéia tem alguns conceitos complementares entre os autores
consultados. Lopes (2001) afirma que o conceito de apnéia vem sofrendo
modificacées nos ultimos anos em fungdo de novos conhecimentos sobre sua
fisiopatologia. Relembra que, inicialmente, definia-se apnéia somente em funcao dos
movimentos respiratérios (MR) e lista os tempos caracterizadores do episédio
apnéico como sendo a cessacao dos MR por 5, 10, 20 ou 30s. Ressalta, ainda, que
h& uma concordancia entre a maioria dos autores de que episédios apnéicos de
qualquer duracdo, seguidos por bradicardia e/ou cianose, sdo considerados
patolégicos. Conceitua apnéia como a cessagdao de fluxo, nas vias aéreas
superiores, com duracao superior a 5s e considerada patolégica, se independente
da duracgao, for seguida de bradicardia e cianose.

A AP descrita por Levin, Morriss e Moore (1990, p. 215) e Miura e Procianoy
(1997, p. 165) € um episoddio inexplicado e alarmante de cessacao da respiracao por
20 s ou mais, ou uma pausa respiratéria mais curta associada a bradicardia, cianose
e palidez. Porém, Lopes (2001) ressalta que quanto mais imaturo for o RN, maior
sera o numero de apnéias que se manifestam sem apresentar bradicardia, cianose e
com recuperagao espontanea.

Complementando o conceito de apnéia, pode-se citar Cloherty e Stark (2000,
p. 393) que a definem como uma interrupcdo da respiracdo acompanhada de
bradicardia, ou seja, uma FC menor que 100 bpm ou cianose. Segundo eles, a
bradicardia e a cianose geralmente se evidenciam apds 20 s de apnéia, mas podem
ocorrer mais rapidamente nos recém-nascidos prematuros pequenos. Advertem que
apo6s 30 a 45s de apnéia pode ser observada no RN palidez e hipotonia podendo
nao responder ao estimulo tatil.

Marba e Mezzacappa (1998, p.111) declaram que a AP acomete 85% dos
neonatos com idade inferior a 34 semanas e estima-se que, dos neonatos com idade
gestacional maior que 37 semanas, 3 a 5% evoluam com algum tipo de apnéia. A
incidéncia é, portanto, inversamente proporcional a idade gestacional.

Miura e Procianoy (1997, p. 166) afirmam que a AP manifesta-se ja nos
primeiros dias de vida e seu diagnéstico sé é confirmado apdés a exclusdo das

causas mais freqlentes de apnéia no recém-nascido. Seguem afirmando que
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quando o RN é prematuro e ndo se encontra a causa da apnéia, faz-se o diagnostico
de AP.

Bhatia (2000) aponta como fatores excludentes ao diagnéstico de AP a
infeccao, problemas cardiol6gicos, fisiolégicos e metabdlicos. Cloherty e Stark (2000,
p. 394) classificam as apnéias do RN prematuro em trés tipos: em obstrutivas,
centrais ou mistas. Lopes (2001) complementa esta classificacdo justificando que
para o correto diagndstico do tipo de apnéia, faz-se necessario um estudo poligrafico
da respiragao com registro dos movimentos do térax e abdome e registro do fluxo de
ar nas vias aéreas superiores.

Bhatia (2000) apresenta os diferentes conceitos de apnéias infantis e propoe
a apnéia central como uma cessacao completa da ventilacao; a apnéia obstrutiva
como uma auséncia do fluxo de ar nasal apesar dos esforcos respiratérios; e a
apnéia mista, como o tipo mais comum de apnéia observado em infantes
prematuros, uma pausa respiratoria central que precede ou € seguida pela
obstrucao da passagem de ar. Destaca, ainda, que a apnéia no infante prematuro é
geralmente de origem mista, com aproximadamente 65% delas considerada central
e 35% de episddios apnéicos obstrutivos. Ja Miura e Procianoy (1997, p. 166),
classificam as apnéias do recém-nascido como sendo 12 a 20% obstrutivas, centrais
em 10 a 25% dos casos, e mistas em 53 a 71%.

Segundo Cloherty e Stark (2000, p. 393), a ocorréncia dos episédios apnéicos
aumenta com o decréscimo da idade gestacional. Declaram que 25% de todos os
RN prematuros que pesam menos que 1.800 g, em torno de 34 semanas de idade
gestacional, tem pelo menos um episoédio apnéico, enquanto que a maioria dos
bebés prematuros muito pequenos, abaixo de 30 semanas de idade de gestacao,
tem ataques apnéicos ocasionais. Relatam, ainda, que a manifestacdo dos ataques
apnéicos comeca geralmente nos dois primeiros dias de vida e que se nao
ocorrerem em sete dias provavelmente ndo ocorrerdo mais tarde. Salientam que os
episédios apnéicos persistem por um periodo pés-natal variavel e, geralmente,
cessam por volta da trigésima sétima semana gestacional corrigida.

Miura e Procianoy (1997, p. 166) afirmam que um fator desencadeante da
apnéia no RN é a imaturidade da fungdo neural tronco cerebral e o estado de
sonoléncia. Na funcao neural tronco cerebral, os autores atestam que a freqtiéncia
dos episodios apnéicos decresce quando a resposta auditiva evocada diminui

conforme a crianca fica mais velha. Afirmam que o estado de sonoléncia
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“movimento rapido dos olhos” (rapid eye movement sleep, REM) € marcado no RN
prematuro, pela irregularidade do volume corrente e freqiéncia respiratéria e tendo
em vista que o sono REM predomina nos RN, pré-termo, os episédios apnéicos
ocorrerdao mais freqientemente nesse estado de sono.

Complementando tais afirmagdes, Lopes (2001) afirma que a apnéia é
decorrente da “pobre organizacao neural” do RN, sendo que quanto mais imaturo o
RN maior sera a imaturidade do SNC por apresentar poucas sinapses e poucas
ramificacdes dendriticas. O autor expde que o RN é extremamente dependente da
quantidade e da qualidade dos estimulos sensoriais aferentes. Afirma que estimulos
ambientais podem produzir a apnéia quando da manifestacdo de uma hipo ou
hipertermia podendo os estimulos tateis interrompé-la.

O autor continua explicando que no estagio do sono REM existe uma inibicao
central de todos os musculos posturais do corpo e o tbnus muscular fica bastante
diminuido e na presenca dessa hipotonia, o gradil costal do RN apresenta uma
distorcdo que leva o RN a fazer a conhecida respiracdo abdominal paradoxal
levando o musculo diafragma a aumentar seu trabalho. Essa hipotonia muscular
também leva a um aumento significativo na resisténcia pulmonar e,
consequentemente, a um aumento do trabalho respiratorio. Nas apnéias obstrutivas
no prematuro, percebe-se freqlentemente que durante o sono REM o musculo
genioglosso, responsavel pela colocacdo da lingua na posicao anterior, sem o
contato com a faringe, nao se contrai, obstruindo, assim, a passagem do ar.

Carlo, Difiore e Martin (1988) perceberam a falta de sincronismo entre o
musculo genioglosso e o diafragma como colaboradores no desenvolvimento de
apnéias obstrutivas no RN.

Na tentativa de explicar os mecanismos fisioldgicos que levam o RN a
manifestar a AP, Cloherty e Stark (1997, p. 394) declaram existir certas dificuldades
para definir, com precisdo, as causas desses mecanismos. Segundo eles, algumas
das condigdes clinicas do bebé, tais como a imaturidade do desenvolvimento, tém
sido associadas aos ataques apnéicos.

Uma das causas fisiolégicas que contribuem para a manifestacdo dos
ataques, segundo Levin, Morris e Moore (1990, 207, 215-16), € a apnéia
quimiorreceptora laringea, dita como uma pausa respiratéria associada a
bradicardia, podendo, geralmente, resultar do estimulo aos receptores ao redor da

laringe. Seguem expondo que este reflexo que envolve os ramos laringeos
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superiores do nervo vago pode ser provocado por pequenas quantias de contetudo
gastrico refluido, bem como por material que esteja sendo deglutido. Esses autores
nao caracterizam esta apnéia como obstrutiva, mas como central, considerando que
a relacao temporal entre o refluxo e a apnéia apenas, raramente é demonstrada.
Afirmam, ainda, que a hipoxia gerada pela apnéia age como um depressor da
respiracdo mais do que um estimulador desta, tanto em infantes pré-termos como
em RN normais.

Seguem, esses mesmos autores, bem como Lopes (2001), explicando esta
afirmacao ao afirmarem que em individuos normais, a resposta a uma diminui¢cao na
pressao parcial do oxigénio (pO2) ou um aumento na pressao parcial do diéxido de
carbono (pCO.) tem, como conseqliéncia, um aumento na freqiéncia ventilatoria,
sendo, no entanto, diferente nos infantes prematuros. Quando apresentam a pO.,
diminui, ha um aumento transitério na ventilacdo e, entdo, um retorno a linha de
base, padrdao este de resposta ventilatéria diferente do que se observa em um
individuo adulto. Concluem, com isso, que tal fato torna a respiracao ineficaz, pois
respiram um aporte de oxigénio menor que suas necessidades basais devido a essa
instabilidade da frequiéncia ventilatoria.

Lopes (2001) explica as possiveis causas dessa resposta ventilatéria do RN
durante a apnéia, a depressao po6s-hipoxia, como sendo a liberacdo de adenosina,
ao nivel do sistema nervoso central. Esta base nitrogenada é produzida com a
quebra do ATP (adenosina tri-fosfato) durante a hipéxia. Declara que seus efeitos
podem ser bloqueados pelas xantinas, cafeina e teofilina, que sao antagonistas,
competindo pelo mesmo receptor. Afirma que a resposta a hipercapnia ainda é
motivo de debate e que alguns autores consideram ser a resposta semelhante a do
adulto. Segue afirmando que outros autores, entretanto, insistem que, pelo menos
nos primeiros dias de vida, esta resposta esta deprimida. Afirma, ainda, que em
recém-nascidos de peso muito baixo ao nascer, ou seja, menos de 1,500 g, a
sensibilidade ao CO, torna-se menor, porém, com melhora a medida que a idade
aumenta.

Cloherty e Stark (2000, p. 393) e Levin, Morris e Moore (1990, p. 209)
declaram que uma das causas da manifestacdo da AP é a imaturidade do
desenvolvimento do bebé uma vez que atagues apnéicos ocorrem mais
freqientemente em bebés imaturos. Outro fator para a AP, citado por eles, é a
inadequada estimulagdo neuroldgica dos musculos respiratérios: o diafragma e os
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intercostais assim como dos musculos das vias aéreas superiores (laringe e faringe);
e a AP desaparece geralmente em uma idade pés-conceptual de 36 a 38 semanas,
embora ocasionalmente possa persistir por diversas semanas.

Tendo-se em conta a gravidade e a incidéncia desta doenca entre os
prematuros, torna-se imprescindivel monitorar o infante, para que se consiga
detectar a ocorréncia do episddio apnéico.

Stehlin (1991) indica que em ambiente hospitalar com bebés prematuros com
diagnéstico de apnéia, ha um consenso entre a equipe multidisciplinar de saude,
cuidadora desses pacientes, para uso da monitorizacao eletrénica continua da FC e
respiratdria enquanto durar a sua hospitalizagao.

Complementando esta afirmacao, Miura e Procianoy (1997, p. 166) sugerem
qgue o RN com apnéia deve ser monitorado constantemente. Declaram que somente
o monitor da freqiéncia respiratdéria ndo é suficiente, posto que nao detecta as
apnéias obstrutivas, uma vez que o RN, nessas manifestagbes apnéicas, continua
apresentando MR sem entrada de ar nas vias aéreas. Recomenda o uso do monitor
de frequiéncia cardiaca e de saturacao de oxigénio.

Smith e Milner (1981) j& apontavam que para se detectar problema
respiratério, ndo se devia confiar somente nos alarmes de freqUéncia respiratoria
(FR) mas que, conjuntamente, dever-se-ia instituir o pardmetro da frequéncia
cardiaca para esta detecgdo, além do desenvolvimento de tecnologias para detectar
melhor o fluxo respiratério.

Marba e Mezzacappa (1998) propdem que o monitor conectado ao bebé deve
estar configurado para soar apds 20s de auséncia de MR, pois este € o ponto em
que a apnéia se transforma em motivo de preocupacao, considerando que apds
esse tempo o bebé pode comecar a apresentar cianose cutanea. Os autores
ressaltam que uma pausa na respiracdo por menos de 20 s pode também ser séria
se a freqUéncia cardiaca cair significativamente. Destacam ainda, que os bebés
podem ser conservados sem seqlelas se a apnéia for detectada o mais rapidamente
possivel.

Bhatia (2000) afirma que nas criangcas com menos de 3 meses de idade

corrigida', os alarmes da monitorizagcdo devem ser posicionados para indicar uma

! |dade corrigida € a idade p6s-natal menos o nimero de semanas entre o nascimento prematuro e o
referencial de 40 semanas. E a diferenga entre 40 semanas e a idade gestacional (MELLO et al.,
1998).
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freqUiéncia cardiaca com menos que 80 bpm ou uma pausa respiratoria de 15 s ou
mais.

Com relacdo a FC, Cloherty e Stark (2000, p. 34) consideram 120 a 160 bpm
como parametro normal em um RN.

Discorrendo sobre a frequéncia cardiaca como parametro que sofre
alteracdes na ocorréncia da apnéia, Suichies et al. (1989) observaram os episédios
de apnéia de 18 bebés prematuros e constataram que dos 212 episddios de apnéia,
34% foram acompanhados por bradicardia.

Henderson-Smart, Butcher-Puech e Edwards (1986) sugerem que a
bradicardia ocorre durante a apnéia como uma resposta a queda da SpO,,
provavelmente por meio de um reflexo do quimiorreceptor periférico que se
manifesta quando os esforgos de respirar estdo ausentes ou ineficazes.

Vyas, Milner e Hopkin (1981) sinalizam que durante as apnéias as
bradicardias ocorrem freqlente e demasiadamente cedo, provavelmente, devido a
hipoxia central e a um mecanismo periférico.

Finer et al. (1992) declaram que a resposta da freqiéncia cardiaca a apnéia
neonatal € complexa e depende da terapia, do tipo e do periodo de duracdo da
apnéia.

Upton, Milner e Stokes (1992) estudaram os episddios de bradicardia em
prematuros utilizando informacbdes provenientes de gravacdes polissonograficas.
Concluiram que nos episédios de apnéia detectados durante gravacdes iniciais, 0
inicio da bradicardia foi correlacionado com a duracédo da apnéia e com a bradicardia
que ocorre quando o esforgo respiratorio € recomecado. A apnéia obstrutiva ocorreu
em 88% das apnéias associadas com a bradicardia, e foi significativamente mais
incidente do que na apnéia sem bradicardia (64%). Os pesquisadores sugerem que
a bradicardia constitui-se geralmente numa resposta reflexa a retomada do esforgo
respiratério quando a apnéia é terminada, e que este reflexo é potencializado pela
hipoxemia.

Southall et al. (1983) concluiram que os episddios de bradicardia com valor
menor ou igual a 80 bpm e aqueles de até 7 min de duragdo, ocorreram sem
cessacao dos MR em 71% dos infantes estudados. J& alertavam que muitos
episddios prolongados de apnéia e de bradicardia poderiam estar sendo
despercebidos nas unidades de cuidados intensivos neonatal, demandando estudos
adicionais para investigar e superar as causas dessas falhas.
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Os achados bibliogréaficos, ora citados, apontam para a freqiéncia cardiaca
como um parametro relevante para o diagnéstico de episodios de AP.

Outro parametro apontado como diagnosticador da apnéia € a SpO:
sanguinea. Upton, Milner e Stokes (1991) verificaram que a duracao da apnéia foi
correlacionada positivamente com reducéo da saturagéo do oxigénio, e que 40% das
reducdes na SpO, ocorreram nas apnéias com duracao de menos de 10 s. A média
inicial de SpO. era significativamente mais baixa nos episddios apnéicos que
resultaram em bradicardia. Esse estudo ilustra a dificuldade de ajustar os limites do
alarme para a deteccao da apnéia. Sugerem que melhor que simplesmente detectar
a apnéia é monitorar a frequéncia cardiaca e a SpO. nos bebés com apnéia
recorrente, para adequada avaliacdo. Essa afirmacao é corroborada por Poets et al.
(1995).

Carbone et al. (1999) constataram que o0s episddios de apnéia estédo
freqientemente associados com disturbios da freqtiéncia cardiaca e da saturacédo do
oxigénio. Embora este relacionamento ocorra nas apnéias de curta, média e longa
duracdo, o grau dos disturbios ao padrdo normal fisiol6gico nos infantes foi
relacionado geralmente ao tempo de duracao da apnéia. Observaram, ainda, que a
duracao da apnéia tem efeitos significativos na alteracao da freqiiéncia cardiaca e
saturagédo do oxigénio.

Os autores seguem declarando que a analise do relacionamento temporal
entre a apnéia, a bradicardia, e a baixa SpO. arterial revelam que a apnéia preceda
a bradicardia, na maioria dos bebés. Observaram ainda que quando ha um aumento
na duracao da apnéia, ha também um aumento do intervalo entre o inicio da proxima
apnéia e a manifestacao de bradicardia e insaturacao de oxigénio. Concluiram que
para monitorar a funcdo cardiorrespiratéria dos RN torna-se necessario, além dos
parametros de FC e FR, a mensuracao da SpO, no sangue (CARBONE et al., 1999).

Spear, Stefano e Spiltzer (1992) afirmam que as variagdes na freqiéncia
cardiaca, impedancia toracica, fluxo de ar nasal, e na oximetria de pulso estao
associadas a ocorréncia da queda da SpO, em infantes prematuros assintomaticos.

Hiatt et al. (1981) estudaram as mudancas na pressao de oxigénio arterial
durante 72 episddios isolados de AP em 20 infantes com baixo peso ao nascer.
Concluiram que neste grupo de infantes prematuros, a hipéxia ndao é inicial na
apnéia do prematuro. Foi registrado que a pressao arterial do oxigénio continua a
cair apesar do restabelecimento dos esforcos respiratérios, que a taxa da
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recuperacao da apnéia € mais lenta do que a taxa da queda e que a bradicardia
associada a apnéia n&o € iniciada pela hipoxemia.

Pode-se reportar aos achados de todos esses estudos apresentados para
afirmar que os recém-nascidos prematuros, em episédio de apnéia, apresentam um
decréscimo na SpO:; e, sendo assim, a mensuracao da SpO, torna-se relevante para
sinalizar a ocorréncia da apnéia para essa populacao.

2.2 MANEJO DA AP

Levin, Morris e Moore (1990, p. 210-12) afirmam que o0s principios
fundamentais para o manejo da AP incluem, antes de tudo, a monitoracdo do
infante. Descrevem que no cuidado de suporte para a prevencao ou interrupgao do
episédio de apnéia, estdo a estimulacdo manual, os farmacos, o uso da pressao
positiva em vias aéreas e a ventilagdo mecanica.

Considerando a estimulacdao manual como uma das formas de reversdo do
episédio apnéico, pode-se reportar a Stehlin (1991), que descreve o estimulo
manual como uma estimulacdo suave, como um toque dos dedos nos pés. Segue,
expondo, que se isso nao produzir efeito, entdo a etapa seguinte sera a estimulacao
dolorosa, porém, suave, na qual se aplica um estimulo equivalente a um “beliscao”.
E, finalmente, se nada resolver, torna-se necessaria a manobra de ressuscitacao.

Levin, Morris e Moore (1990, p. 210) aconselham, para a realizacdo do EM,
que a crianca seja estimulada gentilmente com leves “pancadinhas” nos pés e seja
balangcada levemente.

A sensagéo tatil no RN pode ser fonte de dor, como afirma Hellerud e Storm
(2002). Duara (2001) afirma que os prematuros ndo sao capazes de discernir entre
um toque que cause prazer e outro que cause desprazer, portanto, reagem como se
cada toque causasse desprazer e estresse. Adverte, ainda, que muitas vezes, esses
toques sao acompanhados de altera¢des cardiovasculares.

Discorrendo sobre o estimulo manual como um ato potencialmente nocivo ao
RN, pode-se reportar ao que declara Corréa (2000), ao citar Carvalho e Costa
(1995), os quais afirmam que, em ambiente de UTIN, um RN prematuro recebe, em
média, 234 manuseios no periodo de 24 h, em torno de 10 manuseios por hora (1
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manuseio a cada 6 min). Acrescentam que essas frequentes estimulacées sao
possiveis causas de hipoxemia, apnéia ou bradicardia.

Existem, ainda, os riscos de dano ao sistema nervoso central (SNC) que a
estimulacdo manual pode produzir. Marba e Mezzacappa (1998, p. 114) apontam
para o cuidado no critério em se utilizar essa estimulacdo em RN com idade
gestacional menor ou igual a 34 semanas, pois seu uso irrestrito pode produzir
estresse e, consequentemente, sangramento do sistema nervoso central.

Douglas (2002, p. 185) explica que a sensacao tatil produzida pela
estimulacdo manual € percebida gracas aos receptores localizados na pele, que séo
terminacdes nervosas sensiveis ao estimulo. Isso ocorre através da transformacéao
do sinal mecéanico ou térmico em impulso elétrico. Este impulso elétrico é uma forma
de sinal que pode ser processado pelo sistema nervoso central. Continua expondo
gue a sensacao tatil acontece quando o receptor tatil, apds receber um estimulo,
desencadeia o potencial gerador que se propaga até a membrana excitavel e la gera
o0 potencial de agcdo que sobe para o sistema nervoso central sendo, entéo,
decodificado como sensagao.

Machado (1988, p. 83) também descreve o trajeto da sensacao tatil. Segundo
ele o estimulo é percebido pelos receptores nervosos na pele e passa para o trato
nervoso periférico até atingir o trato central na medula espinhal. De 14 segue seu
trajeto até o cortex cerebral onde ha uma area propria de distincao sensitiva.

Guyton e Hall (1988, p. 116-17) classificam a sensacdo tatii como
exterorreceptiva. Discorrendo mais especificamente sobre a sensacao da vibracao,
foco deste trabalho, salientam que o corpusculo de Vater Pacini € a terminacao
nervosa responsavel por captar essa sensacao. Estando localizado na pele e nos
tecidos mais profundos, como a fascia dos musculos, consegue ser estimulado
somente por movimentos muito rapidos. Ensinam que esse corpusculo responde a
compressao e ao estiramento rapidos ou a qualquer deformacéao rapida do tecido.

Machado (1988, p. 83) classifica o corpusculo de Pacini como um
exterorreceptor afirmando que o mesmo encontra-se em area muito ampla
localizando-se no tecido subcutdneo das maos e dos pés, no peritbnio, na capsula
de vdérias visceras, tenddes, septos intermusculares, periosteo como estrutura
responsavel pela percep¢ao da pressao.

Os receptores cutdneos possuem uma particularidade que Machado (1998, p.
250) descreve como fendbmeno de adaptacio ou fadiga dos receptores, que ocorre
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quando uma certa area de receptores submetidos a estimulos continuos, deixa de
perceber ou percebe menos o estimulo dado. Este mecanismo esta localizado no
receptor e ndo depende de inibicdo proveniente de mecanismo central. Douglas
(2002, p. 189) explica que essa adaptacdo ocorre quando o receptor reduz muito a
intensidade do seu potencial gerador, podendo haver extincao transitéria deste
potencial mesmo sob estimulo continuo. Este autor reconhece que ha pelo menos
trés tipos de receptores quanto a capacidade adaptativa: adaptacdo veloz (alguns
receptores do estimulo tatil), adaptacéo lenta (receptores mecanicos da boca) e sem
adaptacao (receptores da dor).

Hollins et al. (1990) salientam que o corpusculo de Vater Pacini é um receptor
de adaptacgao rapida e que o tempo de adaptagdo a um estimulo continuo encontra-
se em torno de 1,5 a 2 min.

A intervencdo medicamentosa é outra forma de prevengao da ocorréncia dos
episédios apnéicos. Bhatia (2000) aponta as xantinas como farmacos que estimulam
a respiracdo. Para o controle das AP a teofilina & usada mais freqlentemente.
Entretanto, sugere que o citrato da cafeina pode ser o agente de escolha para o
controle das apnéias, ja o doxapram (estimulante da respiracdo) deve ser escolhido
como terapia de segunda linha devido a sua toxicidade.

Lopes (2001) adverte sobre os efeitos colaterais da teofilina quando afirma
que os niveis terapéuticos sdo muito préximos aos niveis toxicos. Tem como efeitos
colaterais a taquicardia, o sangramento digestivo alto, o aumento da diurese, a
hiperglicemia e a hipercalciuria.

Existem ainda situacdes em que o prematuro nao responde satisfatoriamente
as xantinas, havendo, entdo, como uma outra forma de manejo da AP, a utilizacao
da pressao positiva em vias aéreas (CPAP).

Gutierrez, Saenz e lzquierdo (2003) descrevem a funcédo do uso da CPAP
como um modo ventilatério ndo invasivo que proporciona ao prematuro uma melhora
na capacidade residual funcional, previne o colapso alveolar, melhora a relacao
ventilacdo-perfusao, reduz o trabalho respiratério e estabiliza a funcao pulmonar.

Sreenan et al. (2001) advertem sobre os inconvenientes deste método
quando declaram que a CPAP pode lesar o local onde a canula nasal é inserida
ocasionando necrose tecidual e tendo, como resultado, estenose nasal e
deformidades. A canula nasal € irritante as narinas e pode aumentar a secrecao e

levar a um risco maior de desenvolvimento de infeccdo nasal. Nao obstante, os RN
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freqientemente tornam-se agitados a um ponto que chega a ser necessario o uso
de sedativos para que a canula possa ser mantida nas narinas.

A acado da CPAP ¢é ainda discutida. Sabe-se que existe um aumento da
capacidade residual funcional, principalmente, nos recém-nascidos de peso inferior a
1,5 kg, ndo sendo possivel afirmar a razdo da eficicia desta terapia. Em alguns
recém-nascidos a agdo visa manter a via aérea desobstruida. Esses sdo,
provavelmente, os recém-nascidos portadores de apnéias obstrutivas. Finalmente,
deve-se considerar ainda a ag¢ao descrita como estimulacdo aferente. A pressao
positiva na hipofaringe e a distensdo das vias aéreas (traquéia e bronquios) podem
levar ao estimulo de receptores periféricos que alimentariam a atividade dos centros
respiratérios, regularizando a respiracao (LOPES, 2001)

Outra alternativa que se apresenta para o tratamento das apnéias do RN é a
ventilacdo mecanica (VM) e, segundo Lopes (2001), indicada para o combate das
apnéias refratarias ao tratamento clinico, farmacolégico e com CPAP. Segundo ele,
dois grandes grupos requerem, com freqliéncia, VM: recém-nascidos de qualquer
peso e idade gestacional com infeccdo grave e os recém-nascidos de muito baixo
peso (inferior a 1.000 g). Declara que a conduta de instalar a VM de forma precoce
nos recém-nascidos sépticos tem por objetivo diminuir o trabalho respiratério e
melhorar o prognéstico. J& nos RN de baixo peso é indicada quando, em
decorréncia das apnéias, a crianca fica labil, impossibilitada de manter ingestéao via
oral adequada e nao conseguindo manter um bom volume pulmonar.

Considerando as adversidades decorrentes do uso do estimulo manual, da
CPAP, das drogas e da VM ao RN, ha necessidade de estudos que busquem novas
alternativas para o manejo da AP torna-se imperiosa.

Assim, outras formas de intervencao preventiva da ocorréncia de episodios
apnéicos podem ser encontradas ora na literatura, ora em relatos de profissionais de
saude, na tentativa de novas propostas para o0 manejo da AP.

Dos relatos de profissionais de saude das UTIN, constatou-se uma forma
empirica de prevengao da ocorréncia da apnéia, as popularmente chamadas “luvas
magicas”, método este que consiste em se conectar uma luva de latex a saida de ar
do circuito do ventilador mecanico e colocar esta luva sob o colchdo onde se
encontra o RN para que seja movimentado periodicamente. Esta movimentacao
serve, segundo eles, como estimulo sensério ao RN para que nao apresente apnéia
(informagéo verbal dos profissionais de saude das UTIN visitadas).
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Na literatura, encontrou-se o relato de Jirapaet (1993) e de Korner et al.
(1978) que utilizaram a oscilacdo peridédica do colchao de agua como forma de
estimulo ao RN para prevenir a ocorréncia de ataques apnéicos, chamada
estimulacao cinestésica. Os autores relatam que houve melhora significativa na
diminuicdo do numero de apnéias, porém, Henderson-Smart e Steer (2000) ao
revisarem o artigo de Korner et al. (1978) nédo apoiaram os achados e nao
recomendaram a estimulacao cinestésica como forma de prevencao da ocorréncia
de apnéias no prematuro, por ndo haver evidéncias suficientes nas pesquisas
realizadas para este fim. Afirmam, ainda, que este método ndo é tao eficaz como o
uso da teofilina no manejo da AP.

Outra forma de tentativa de prevencdo da ocorréncia da apnéia é o
“Estimulador Plantar Neonatal”, registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPl) com o depésito de patente registro numero P19401269-5, de
18/03/1994. O equipamento constitui-se um aparelho eletrénico conjugado a um
vibrador. O vibrador produz estimulos pré-determinados sendo adaptado ao pé do
recém-nascido. O dispositivo possibilita o ajuste do tempo entre os estimulos,
intensidade da vibracdo e duragcdo da mesma. Tem por objetivo prevenir a
ocorréncia de apnéias. O inventor relata nado ter realizado nenhum trabalho
metodoldgico para mensurar a eficacia desta técnica (FONTES, 2005).

Idéia semelhante foi desenvolvida por Pichardo et al. (2001), ao criarem um
sistema de interrupcao do episddio apnéico, em prematuros, por estimulo vibratorio.
O sistema consiste dos seguintes itens: computador utilizando um aplicativo, monitor
multiparametros do paciente, vibrador, pedal, mdédulo de filtro e mddulo
infravermelho.

O computador registrou 6 parametros fisiolégicos do RN para o diagnéstico da
ocorréncia do episodio apnéico, sendo eles: eletrocardiograma (ECG), frequéncia
cardiaca, frequéncia de pulso, frequéncia respiratéria, fluxo nasal e curva
pletismografica de SpO.. O Unico bebé avaliado, diagnosticado com AP, foi
monitorado em todos os parametros citados, sendo o vibrador fixado em seu torax.
O computador detectava o episddio apnéico pelos alarmes provindos do monitor
multiparamétrico. Quando a apnéia ocorria, o modulo de alarme avisava a
enfermeira do episddio apnéico e ela acionava o vibrador através do computador.
Apoés 3s de vibragao a 250 Hz, eram registrados os dados da verificagao da eficacia,
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ou nao, do uso da vibracado na reversao da apnéia, sendo esse dado disponibilizado
para a enfermeira na tela do computador.

Quando o estimulo aplicado era o manual, a enfermeira pisava em um pedal
que registrava no sistema que este estimulo estava sendo aplicado.

Segundo o pesquisador, o resultado desse experimento foi positivo para a
reversdo da apnéia tanto quanto o método tradicional de estimulacdo manual,
delineando-se, assim, o estimulo vibratério como um meio seguro de reversdo da
apnéia. E importante ressaltar que este experimento de Pichardo et al. (2001) foi
realizado com apenas um RN.

Considerando-se o0 exposto sobre os maleficios que o atual manejo da AP
traz e, considerando que os autores consultados declaram que a apnéia revertida
em tempo habil ndo deixa seqlelas; optou-se neste trabalho de pesquisa, propor
uma tecnologia para a deteccgéo e interrupcao do episddio apnéico estimulando o RN
somente quando isto se fizer estritamente necessario, diminuindo assim as

iatrogenias decorrentes dos estimulos e manuseios desnecessarios.



Capitulo 3

METODOLOGIA

O estudo proposto nesta dissertacao constitui-se em contribuir cientificamente
com o desenvolvimento e aplicacdo de uma tecnologia de deteccao e reversao do
episédio de apnéia da prematuridade (AP) no recém-nascido (RN) baseada nos
parametros de freqiéncia de pulso (FP) e saturagdo de oxigénio (SpO,) e 0 uso do
estimulo vibrotatil (EVb) para a reversdao de tal episédio. Para realizar o EVb, o
sistema de reversdao da apnéia tem o seu acionamento de forma automatica ao
correlacionar os valores de FP e SpO., apresentados pelo RN no momento da
apnéia.

A metodologia adotada é a experimental, que segundo Tomasi e Yamamoto
(1999) tem como caracteristica manipular diretamente as variaveis relacionadas com
o0 objeto de estudo. Nesse tipo de pesquisa, a manipulacdo das variaveis
proporciona o estudo da relacdo entre causas e efeito de um determinado
fenbmeno. Neste método, o pesquisador tem como objetivo conhecer os efeitos
sobre uma ou mais variaveis, agindo de maneira ativa e intencional sobre esta

variavel.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de trés hospitais da cidade de Curitiba (PR, Brasil): Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, Hospital e Maternidade Mater Dei de Curitiba e
Hospital do Trabalhador, no periodo de outubro de 2005 a janeiro de 2006.

3.2 POPULACAO

A populagdo deste estudo foi constituida de quatro recém-nascidos
prematuros com diagndstico de apnéia da prematuridade, internados em UTIN,
sendo dois RN provenientes do Hospital de Clinicas do Parand (RN 3 e RN 4), um
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RN do Hospital do Trabalhador (RN 1) e um RN do Hospital Mater Dei de Curitiba
(RN 2).

Para selecdo dos RN, foram instituidos os seguintes critérios: de ambos os
sexos, nascidos em idade gestacional abaixo de 36,6 semanas, com peso inferior ou
igual a 2500 g, sem anomalias congénitas, desordens cardiacas ou outra patologia
associada, sem terem sido expostos, intra-utero, a drogas ilicitas ou alcool.

3.3 ETAPAS DO ESTUDO

As etapas do estudo abrangeram:
a) diagnéstico do cenario de deteccao e reversao da apnéia do prematuro
vigentes em Curitiba (Brasil) e Hartford (USA);
b) contribuicdo técnico-cientifica para o desenvolvimento do sistema de
deteccao e reversao do episddio apnéico:
e estabelecimento dos limiares de SpO. e freqiéncia de pulso
identificadores do episodio apnéico;
e  software;
C) coleta de dados:
e elaboragéo do instrumento para a coleta de dados,
e procedimento de coleta;
d) analise dos dados.

3.4 CENARIO DA DETECCAO E REVERSAO DA APNEIA VIGENTES EM UTIN EM
CURITIBA

Nessa etapa, foi realizado um diagndstico situacional do manejo da apnéia no
RN nas UTIN observando qual a monitorizacao utilizada para deteccdo dos
episddios e quais as manobras para reverté-los.

Para conhecer como, na pratica, monitora-se 0 RN prematuro para deteccao
de episddios apnéicos e as manobras utilizadas para reverté-los. Foram realizadas

entrevistas com os individuos da equipe multiprofissional de saude, em seis das



39

maiores UTIN entre as existentes na cidade de Curitiba, Parana, Brasil e nas 3 UTIN
da cidade de Hartford, Connecticut, EUA. Para o desenvolvimento das entrevistas
elaborou-se um formulario (Apéndice 2) com perguntas abertas direcionadas a
identificar os equipamentos de monitorizacdo dos RN prematuros diagnosticados
com AP, os valores adotados para o acionamento dos alarmes e os procedimentos
adotados na UTIN para reversdo da apnéia. Os dados obtidos nas entrevistas

realizadas em Curitiba sdo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1 - EQUIPAMENTOS, PARAMETROS E VALORES PARA A DETECCAO DO EPISODIO
APNEICO NO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM 6 UTIN NA CIDADE DE
CURITIBA, PR, BRASIL. MARGO, 2005.

UTIN | EQUIPAMENTO PARAMETRO VALOR DA VALOR DA MOVIMENTOS
UTILIZADO FISIOLOGICO | FREQUENCIA DE | SATURACAO | RESPIRATORIOS
PARA ADOTADO PULSO PARA |DE OXIGENIO
DETECTAR ACIONAR O PARA
EPSODIO ALARME DO ACIONAR O
PNEICO OXIMETRO ALARME DO
(batimentos por OXIMETRO
minuto) (%)
1 90 85
2 80 80
Frequéncia de bservado se
pulso >35 semanas ausente ou
gestacionais: 100 presente  quando
3 Oximetro de [Saturagao arterial 90 no acionamento do
pulso de oxigénio <35 semanas alarme do oximetro
gestacionais: 120 e pulso.
4 Movimentos 70 90 Nao é monitorado
respiratérios letrbnicamente
5 50 90
6 100 80

Os dados indicam que as UTIN pesquisadas utilizam somente os parametros
de FP e SpO. para monitorar o episddio apnéico, sendo os mesmos obtidos por
meio do oximetro de pulso.

Para a verificacdo de semelhancas e diferencas de condutas adotadas em
cidades de dois paises com habitos e desenvolvimento tecnolégico diferenciados em
relacdo a monitorizagdo, deteccao e reversao da apnéia no RN prematuro foram
realizadas entrevistas com profissionais das trés UTIN existentes na cidade de
Hartford no estado de Connecticut, EUA utilizando o mesmo formulario, traduzido,
enviado e respondido por profissionais dessas UTIN. O entrevistador foi o

neonatologista e professor universitario, Dr. Leonard Eisenfeld.
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Constatou-se que na cidade de Hartford, todos os bebés sdo monitorados

eletronicamente nos parametros de freqiéncia cardiaca, SpO. e frequéncia

respiratdria, com o oximetro e monitor cardiorrespiratorio, conforme mostra o0 Quadro

2.

QUADRO 2. PARAMETROS, VALORES E EQUIPAMENTOS ADOTADOS PARA A DETECCAO DO
EPISODIO APNEICO NAS 3 UTIN DA CIDADE DE HARTFORD, CONNECTICUT, EUA.

NOVEMBRO, 2005.
- FREQUENCIA
FREQUENCIA | gESPIRATORIA | SATURAGAO
EQUIPAMENTO . DEPULSO | ©bARA ACIONAR | DE OXIGENIO
UTILIZADO PARA | PARAMETRO |PARA ACIONAR DO ALARME DO PARA
UTIN DETECTAR FISIOLOGICO | O ALARME DO
: ; MONITOR ACIONAR O
EPSODIO ADOTADO OXIMETRO . ALARME DO
APNEICO (batimento por | _(movimentos .
. respiratorios por | OXIMETRO (%)
minuto) .
minuto)
Frequéncia
1 cardiaca 100 0 85
Oximetro de pulso
2 FreqUéncia 100 Oem15s 85a90
monitor cardio- respiratéria
respiratério
3 Saturacao arterial 100 0Oem 15a20s 86
de oxigénio

Comparando os dados de Hartford com os de Curitiba, constatou-se que a
realidade do aparato tecnolégico para monitorizacdo dos bebés apnéicos é
semelhante quando se constata que ambos utilizam os parametros de SpO. e FP,
por meio do oximetro de pulso, mas é diferente quanto ao parametro de freqténcia
respiratéria, por meio do monitor cardio-respiratério, adotado em Hartford.

Segundo relatos de médicos e enfermeiras entrevistados em Curitiba, as
UTIN ndo possuem monitores multiparamétricos (com ECG e FR) em numero
suficiente para monitorar toda a demanda de bebés apnéicos. Os monitores
existentes sao utilizados em acompanhamento de bebés portadores de cardiopatia
ou que apresentem uma acentuada instabilidade no quadro clinico e hemodinamico.

Ha também relatos desses profissionais por ndo optar pela utilizacdo do
monitor multiparamétrico, quando disponivel, devido ao fato dos eletrodos colados a
pele do térax do bebé ocasionarem danos como descolamento da pele, irritacao
local e dor, pois 0 RN prematuro apresenta uma grande pilosidade corpérea que se
adere a cola dos eletrodos, dificultando sua remogéo. Relatam, ainda, que a simples
monitorizacdo da SpO- e FP € suficiente para a observacado do RN apnéico.
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Em Curitiba tem-se, portanto, para a deteccdo eletrbnica de episodios
apnéicos, a conduta da monitorizacdo da frequéncia de pulso e SpO., com o
oximetro de pulso e a visualizagao simples da auséncia de movimentos respiratérios
pela observacgao direta do RN apnéico.

Na continuidade das entrevistas, foi perguntado como eram, na pratica, as
condutas utilizadas para reverter o episdédio apnéico, sendo os resultados
apresentados no Quadro 3.

Constatou-se que nas UTIN de Curitiba ndo ha uma uniformidade nas
condutas frente aos episédios apnéicos, assim como na forma de deteccdo e
reversao.

Baseado nas respostas do questionario aplicado na cidade de Hartford,
identificou-se que existe uma maior uniformidade quanto as primeiras condutas
adotadas para a interrupcao da apnéia, porém, a auséncia de maiores dados quanto
a continuidade dos procedimentos, caso a apnéia nao seja revertida com a
estimulacdo manual seguida do reanimador manual por pressao positiva, deixou o
resultado inconclusivo quanto ao conhecimento das condutas adotadas frente a
apnéia nessa cidade.

Tendo em vista que a proposta desse trabalho é viabilizar uma outra forma de
deteccdo e interrupcao dos episddios apnéicos e considerando as assertivas
anteriores sobre a realidade vivenciada, a proposta contempla uma intervencéo
utiizando os equipamentos ja existentes rotineiramente nessas Unidades, nao
demandando investimentos para se incorporar esta nova forma de manejo da AP, ou
seja, a utilizacdo da monitorizacdo da FP e SpO. por meio da oximetria de pulso
como forma de deteccao de episédios apnéicos.

Neste trabalho ndo se contempla a medida da freqléncia respiratoria,
monitorada eletronicamente, para constatacdo do episédio apnéico. Essa opcao
baseou-se no fato de que, no episédio de apnéia, ocorre a diminuicao dos valores de
SpO. e FC como conseqtiéncia da auséncia da respiracdo, como afirmam Vyas,
Milner e Hopkin (1981); Henderson-Smart, Butcher-Puech e Edwards (1986); Stehlin
(1991); Finer et al. (1992); Spear, Stefano e Spiltzer (1992); Upton, Milner e Stokes
(1992); Miura e Procianoy (1997); Carbone et al. (1999); Bhatia (2000); Cloherty e
Stark (2000, p. 293) e Lopes (2001).

Manifestadas a diminuicdo do oxigénio sanguineo e a bradicardia, constata-se

que a respiragdo nao esta ocorrendo, mesmo a apnéia sendo de origem obstrutiva,
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onde ha a presenca de movimentos respiratorios, porém, sem fluxo de ar nasal.
Pode-se, entdo, adotar somente os pardmetros de SpO. e FP como

diagnosticadores do episddio de apnéia.

QUADRO 3 - CONDUTAS UTILIZADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DA
UTIN PARA A INTERRUPCAO DO EPISODIO APNEICO DO RN EM CURITIBA,
PR, BRASIL — MARGO/2005.

UTIN CONDUTAS ADOTADAS

Analise da situacdo quando da percepc¢ao da cianose

Estimulag&o tatil nas regides dorsal, pé e abdominal

Mudancga de decubito

Estimulagéo diafragmatica

1 Oferta de O, sob presséo a 5 I/min

Triagem para investigacdo de infeccéo (coleta de material para exames)

Oferta de aporte de O, em campéanula ou CPAP, com fragao inspirada de oxigénio
(FiO2) em 30%

Entubacdo orotraqueal

EM com friccdo da coluna e lateralizagdo da cabeca
Oferta de O, sob pressao positiva “5 I/min em 5 infusdes”
2 Entubacgéo orotraqueal (com presséo de suporte)
Introdugéo drogas - infuséo de teofilina ou cafeina
Estimulagdo manual quando a saturacéo chega a 70%

Oferta de aporte de O, a 2I/min

Elevagéo da cabeceira do leito

Estimulagédo manual

3 Aquecimento do RN (caso necessario)

Oferta de O, em campanula de Hood

Administra-se O, sob modo de CPAP

Entubacao orotraqueal

Farmacos inseridos no processo (aminofilina ou cafeina)

Relato da enfermeira

4 Estimulagdo manual (no pé ou regido abdominal)
Realizada a mudanga de decubito

Oferta de O, sob pressao positiva

Administragéo de xantina endovenosa somente se o RN estiver sob VM
Relato do fisioterapeuta

Oferta de O; inalatério

Estimulagéo diafragmatica

Estimulagdo manual em outras regiées do corpo
Oferta de O, sob presséo positiva

Administracdo de O, sob 0 modo de CPAP
Entubacéo oro-traqueal

Estimulo verbal e estimulo manual na regido dorsal caso o RN esteja em ar
ambiente

Oferta de O, sob pressao positiva

o Oferta de O, sob modo de CPAP

Entubagéo oro-traqueal

Estimulagdo manual

Oferta de O, inalatorio

6 Oferta de O, em modo CPAP caso o RN apresente 3 apnéias num periodo de 6 h
Oferta de O, em modo BIPAP

Entubagéo oro-traqueal
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3.5 SISTEMA “ANJO”

O sistema de deteccgéao e interrupcéao da AP foi concebido e desenvolvido em
conjunto com pesquisadores do Laboratério de Engenharia da Reabilitacdo da
PUCPR, sendo denominado “Anjo”.

Para o desenvolvimento do sistema foram percorridas as seguintes etapas: a)
estabelecimento dos limites de FP e SpO. detectores do episddio apnéico; b)
configuragdo dos equipamentos eletrbnicos constituintes do sistema; ¢)
desenvolvimento do software gerenciador de todas as funcdes propostas para o
sistema “Anjo”.

3.5.1 Estabelecimento dos limites de SpO. e freqiiéncia de pulso detectores do
episodio apnéico

No estabelecimento dos limiares de SpO. e freqléncia de pulso para a
deteccdo do episodio apnéico foram considerados os valores propostos por:
Gerhardt e Bancalari (1984); Poets e Southall (1991); Samuels et al. (1992); Poets et
al. (1993); Pacific Nurse Practitioners (1995); Darnall et al. (1997); Eichenwald, Aina
e Stark (1997) e Di Fiore et al. (2001) que caracterizam um episédio apnéico no RN
prematuro quando os parametros fisiolégicos de freqiiéncia de pulso apresentam-se
em 80 bpm e saturagéo de oxigénio em 80%, para RN = a 35 semanas gestacionais.

Ainda, para estabelecer os valores de SpO, e FP, foram entrevistados 3
neonatologistas. O Quadro 4 apresenta, resumidamente, os valores para o
diagnéstico de um episddio apnéico, recomendados e adotados por eles nas UTIN
em que atuam como coordenadores de servico.

Considerando a revisdo da literatura e as recomendagdes dos
neonatologistas consultados, adotou-se para este estudo os seguintes limiares dos
parametros diagnosticadores de um episédio de apnéia no neonato prematuro:

- FP em 100 bpm e SpO. em 80% para bebés com idade menor ou igual a 35
semanas gestacionais,

- FP em 80 bpm e SpO., em 80% para bebés com idade maior que 35
semanas de idade gestacional, conforme expressa o Quadro 5.



44

QUADRO 4 - VALORES DE FP E SpO, PARA A DETECGAO DO EPISODIO DE APNEIA
RECOMENDADOS PELOS NEONATOLOGISTAS ENTREVISTADOS. CURITIBA,
PR — MARCO/ABRIL, 2005.

Frequiéncia de|Freqiiéncia de
pulso RN < 35|pulso RN 2 35| SpO, para RN < de | SpO, para RN = de
Neonatologista semanas semanas 35 semanas 35 semanas
gestacionais | gestacionais | gestacionais (%) gestacionais (%)
(bpm) (bpm)
Dr. Mitsuru Miyaki® 100 80 80 80
Dra. Evanguelia Shwetz’ 100 100 80 80
Dr. Leonard Eisenfeld* 100 100 85-90 85-90

QUADRO 5 - PARAMETROS DE FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURACAO DE OXIGENIO
(SpO2) E OS RESPECTIVOS VALORES ADOTADOS NESSA PESQUISA PARA A
DETECGAO DO EPISODIO APNEICO NO RN. CURITIBA, PR — MAIO/2005.

Idade gestacional | Limite critico de FP | Limite critico de SpO, Abnéi
pnéia
(semanas) (bpm) (%)
<35 100 80 SpO, e FP < a esses valores
>35 80 80 SpO, e FP < a esses valores

Esses valores dos parametros de SpO. e freqiéncia de pulso foram utilizados
para configurar o sistema de detecgdo da apnéia e acionar automaticamente a

vibragdo na tentativa de interrupgéo do episodio apnéico.

3.5.2 Equipamentos

O conjunto de equipamentos do sistema “Anjo” utilizado no estudo
compbe-se de: a) computador portatil, b) oximetro de pulso, c) vibrador, d) software
desenvolvido para o sistema.

O sistema “Anjo” tem o seu funcionamento representado na Figura 1.

? Médico pediatra pela UFPR. Mestre em Pediatria pela UFPR . Professor Titular do Departamento de
Pediatria, area de UTI Neonatal. Chefe da UTI Neonatal do HC/UFPR em Curitiba, PR. Presidente do
Departamento de Neonatologia da Sociedade Paranaense de Pediatria.

® Médica neonatologista e intensivista pediatrica pela FEPAR, Professora assistente de pediatria da
FEPAR. Chefe das UTI Neonatais dos hospitais Universitario Evangélico de Curitiba e Milton Muricy
em Curitiba, PR.

* Médico neonatologista. Mestre pela Universidade de Yale (USA) 1971, professor de pediatria da
Universidade de Connecticut. Neonatologista do Connecticut Children’s Medical Center em Hartford,
Connecticut (USA).
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O sensor do oximetro capta do RN o sinal obtido por meio de transdugao éptica de FP e SpO,

-

O oximetro processa esses sinais e 0s apresenta de forma numérica em um display

-

O oximetro envia para o computador as informagdes provindas do RN pela interface serial RS 232

-

O computador recebe os sinais de FP e SpO, na forma digital € os trata a partir de um programa que
gerencia o comportamento do sistema, assim como registra os valores de SpO, e FP durante o

experimento

-

Na condicao do RN atingir os valores de SpO. e FP configuradores de uma apnéia, o vibrador é

acionado automaticamente.

FIGURA 1: ESQUEMA DE FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE DETECCAO E REVERSAO DO
EPISODIO APNEICO, “ANJO”.

Para monitorar os parametros de FP e SpO. do neonato foi utilizado o
oximetro de pulso da marca Nellcor, modelo N 595, Oximax, Nellcor (1999). Este
oximetro tem seu registro na ANVISA com o numero 010 1398 100 90 sendo
largamente utilizado em UTIN para monitorizacdo de FP e SpO,. Para a conexao do
oximetro ao computador utilizou-se a porta serial, observando as especificacées do
fabricante do oximetro. O oximetro utilizado nesse trabalho passou pelo teste de
performance realizado pela empresa “Tyco Healthcare” e obteve o resultado de estar
de acordo com as especificagdes do fabricante (Anexo 2).

O sensor do oximetro utilizado foi o modelo D-YS, especifico para neonatos.
Este sensor foi submetido a testes de biocompatibilidade recomendados pela ISO
10993-1 de avaliagdo bioldgica de aparelhos médicos. Segundo o fabricante, os
sensores passaram nos testes e estdo, portanto, de acordo com a norma da ISO
10993-1.
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Dolphin (2002) explica que a oximetria € uma forma n&o invasiva de monitorar
a saturagao arterial de oxigénio da hemoglobina e que esta mensuragdo esta
baseada em trés principios:

a) oxihemoglobina (hemoglobina carregada de oxigénio) e a
desoxihemoglobina (hemoglobina sem oxigénio) absorvem a luz vermelha e
infravermelha de maneiras distintas;

b) a luz absorvida pelo sangue arterial durante o pulso sanguineo sofre
mudancas (fenbmeno denominado fotopletismografia);

c) no sensor do oximetro existem diodos que emitem luz vermelha e
infravermelha e fotodiodos detectam as diferencas na absorcao dessa luz.

Cloherty e Stark (2000, p. 371) acrescentam a esta explicacao o fato de que a
oxihemoglobina absorve mais luz infravermelha que vermelha. A proporcdo da
presenca de oxihemoglobina e de desoxihemoglobina é calculada a partir da
absorcdo das diferentes faixas de onda luminosas vermelha e infravermellha e é,
entao, exibida no painel do oximetro.

Para gerar o estimulo vibratério utilizou-se o vibrador modelo VBW32 Skin
Transducer da Audiological Engineering. Este dispositivo vem sendo utilizado por
mais de 20 anos no mercado americano nos mais variados produtos tecnoldgicos
para o0 auxilio a pessoas com alguma deficiéncia sensorial, principalmente, aos
portadores de deficiéncia visual, na forma de sinalizador tatil da presenca de um
obstaculo pré6ximo ao usuario. Este modelo foi também utilizado no trabalho de
Pichardo et al. (2003) na tentativa de interrupcédo do episddio apnéico do neonato
prematuro por meio da vibragao.

O vibrador é classificado pela American Federal Drug Administration (FDA)
como dispositivo médico de classe 1, portanto, a classe de dispositivos médicos de
menor grau de risco existente nos Estados Unidos (FDA, 1997). As especificacbes
técnicas do vibrador estdo no Anexo 1.

Segundo o laboratério de pesquisas da Audiological Engeneering, o vibrador
¢ fabricado com materiais que nao produzem reagdes adversas ao CoOrpo e seu
funcionamento ndo afeta o desempenho de outros equipamentos médicos préximos
a ele. Este equipamento também é regulado pelos requisitos de seguranca da
Certificacdo da Unido Européia.

Para a escolha da faixa de freqiiéncia da vibracao utilizada nesse trabalho, foi
considerado o que observou Lafontant (1995), ao citar o trabalho de Ribot-Ciscar
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(1989), quando obteve uma melhor resposta das fibras dos nervos aferentes da
perna e pés humanos ao utilizar o estimulo vibratério com uma freqiéncia acima de
200 Hz.

Também Lamore, Muijser e Keemink (1986) corroboram com o achado
quando declaram que as sensacdes de vibragdo sdo mais distintas quando é
aplicada uma freqiéncia em torno de 200 Hz.

Foi considerada também, a experiéncia de Pichardo et al. (2003) quando
utilizaram um estimulo vibratério de 250 Hz na tentativa de interrupgéo de apnéia em
um RN obtendo sucesso no experimento.

Lafontant (1995) apresenta a resposta sensitiva dos receptores cutaneos
durante o estimulo tatil quando submetidos a determinadas frequéncias, conforme

apresentada no Quadro 6.

QUADRO 6 — RESPOSTA SENSITIVA DOS RECEPTORES NERVOSOS CUTANEOS,QUANDO
SUBMETIDOS A DETERMINADAS FREQUENCIAS DURANTE O ESTIMULO

TATIL.
R Faixa de freqliiéncia | Mais sensivel em ~
Receptores cutaneos (Hz) (Hz) Sensacéao
Corpusculo de Paccini 40 - 800 200 - 300 Vibragao
Corpusculo de Meissner 10 — 200 20-40 Toque
Terminagdes de Ruffini 7 - Cisalhamento
Células de Merkel 0,1-100 7 Pressao

Fonte: Lafontant, Pascal j. E. Design of a vibrotactile stimulator system for resumption of breathing in
infants with apnea due to prematurity. Master Degree of Science. Hartford, Connecticut. 1995. p.51

Baseado em Lafontant (1995), Lamore, Muijser e Keemink (1986), Pichardo et
al. (2003), optou-se por trabalhar com o estimulo vibratério na freqiiéncia de 250 Hz.
Para a escolha do tempo de duracdo do EVb, observou-se o proposto no
trabalho de Pichardo et al. (2001), que utilizou 3 s de vibracado para a reversédo do
episédio de apnéia no RN. Estabeleceu-se, para essa pesquisa, 1 s a mais que o
trabalho de Pichardo et al. (2001) devido ao fato do oximetro utilizado nessa
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pesquisa realizar a leitura do sinal de SpO, a cada 2 s. Sendo assim, o software s6
pode realizar esta aquisicdo de sinal nos multiplos de 2 para acionar o vibrador.
Optou-se, entao, por utilizar 4 s de vibracao.

Para o acionamento do vibrador e com o objetivo de eliminar qualquer
possibilidade de choque elétrico no RN no momento do estimulo vibratério, foi
desenvolvido um circuito eletrénico de isolacao éptica da rede elétrica alimentado
com bateria de 9 V. O circuito é acionado quando recebe, na sua entrada, um sinal
de 5 V gerado pelo computador quando este detecta os valores de SpO. e FP
configuradores de um episddio apnéico. O diagrama do mesmo pode ser encontrado
no Apéndice 6.

Este circuito foi ainda complementado com a opcao de modificar a freqtiéncia
de vibracdo em 3 faixas diferentes: 50, 150 ou 250 Hz. Estas opcdes foram criadas
com o objetivo de, em trabalhos futuros, ter-se a opcao de estimulacdo do RN em
freqUéncias inferiores a 250 Hz.

Para verificar a efetividade do sistema em gerar a faixa de freqiéncia
escolhida, ou seja, 250 Hz, foi realizada a afericdo do conjunto vibrador/circuito de
isolamento Optico no laboratério de Engenharia Mecanica da PUC/PR, utilizando-se
de um acelerbmetro e um microfone: acelerébmetro PCB modelo 353B18 com
sensibilidade de 9.96 mV/g (milivolts/aceleracdo da gravidade); microfone 4189 da
Bruel&Kjaer sensibilidade 49.9 mV/Pa; analisador de sinais da Hewlett-Packard
modelo 3566/3567 com oito canais de 12.8 kHz.

O resultado obtido foi que o vibrador funcionou dentro da faixa de freqiiéncia
proposta para este trabalho, ou seja, 250 Hz.

Os graficos com os resultados obtidos destas mensuracées estado
apresentados no Apéndice 7 e 8.

Como forma de ilustrar o sistema, na Figura 2 tem-se o diagrama do setup de
deteccgao e reversao do episddio apnéico desenvolvido para esse trabalho.
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FIGURA 2 — DIAGRAMA DO SET UP DO SISTEMA “ANJQO”. (1) RN com o sensor do oximetro
fixado ao pé; (2) oximetro; (3) computador portatil; (4) isolagdo 6ptica da rede elétrica;
(5) vibrador fixado no térax do RN.

3.6 SOFTWARE

O computador portatil utilizado nesse trabalho foi um notebook da marca
Accer, modelo Travelmate 210 TXR, processador Celeron 700.

Foi desenvolvido um software para gerenciar o acionamento do vibrador, o
registro dos dados apresentados pelo RN antes, durante e apds o experimento com
os estimulos vibratério e manual. Para seu desenvolvimento, utilizou-se um
ambiente de programacao gréfica, o Laboratory Virtual Instrument Engineering
Workbench (LabVIEW) da National Instruments™. Numa apresentagdo basica do
LabVIEW, pode-se fazer mencao de que essa forma de programacao é constituida
de duas partes principais: o diagrama de blocos e o painel frontal. No diagrama de
blocos, o programador estipula as agOes desejadas. Utiliza, para isso, as
ferramentas virtuais que este software dispde, ditando, com elas, o fluxo dos dados e
a funcao de cada item.

Esse programa, LabVIEW, d& ao programador a facilidade de desenvolver

um instrumento virtual utilizando-se da linguagem de programacao grafica que se
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baseia em fluxo de dados, diferentemente das programacdes baseadas em
linguagem de texto (NATIONAL INSTRUMENTS, 2001, p. 63).

No desenvolvimento do software do sistema “Anjo” foram criadas 3 interfaces
com o usuario: Cabecalho, Configuragao e Graficos.

A cada RN, a primeira interface a ser preenchida é a do “Cabecalho”,
constando do nome do arquivo para aquele RN, o numero do RN na pesquisa, a
data de nascimento, idade gestacional e o grupo etario a que pertence. O sistema
preenche automaticamente o diretério de gravacao e a data onde foi realizado o
experimento. Esses dados preenchidos pelo usuario constituirdo o cabecalho de
identificagdo do experimento no arquivo em formato texto, onde o mesmo grava a

aquisicao dos dados. Na Figura 3, tem-se a ilustragcdo dessa interface do Cabecalho.
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FIGURA 3 — INTERFACE “CABEGALHO” PARA O PREENCHIMENTO DOS DADOS DO RECEM-
NASCIDO A SER ESTUDADO.

Na continuidade do experimento, a préxima tela a ser preenchida é a de
“Configuragao”. Nesta tela, encontram-se os campos para ajustar os limiares de FP
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e SpO, que o sistema utiliza para acionar o vibrador, os registros de alarmes, o
registro de apnéia, os limiares de gravacdo em estado ndo apnéico, o tempo de
estimulo vibratério e o tempo de inibigdo do mesmo.

Ao se inicializar o software, os dados de “Configuracdo” ja se
encontram preenchidos automaticamente para um RN menor ou igual a 35 semanas,
podendo ser ajustada para estudar o RN maior que 35 semanas. Essa tela tem as
opcdes de preenchimento, dos valores de freqiéncia de pulso e saturagdo de
oxigénio, configuradores do episodio apnéico e que acionam o vibrador, intervalo de
tempo para a inibicdo da vibracao, valores minimos de freqiéncia de pulso e SpO2
apresentados pelo RN a serem gravados em formato texto.
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FIGURA 4 - INTERFACE “CONFIGURAGCAO” PARA O PREENCHIMENTO DOS DADOS QUE
GERENCIAM O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA.

O sistema ndo possui limitagdes de valores fixos, podendo ser utilizado no
estudo do EVb de outros individuos que ndo os RN. Estas fungbes sao ilustradas
pela Figura 4.
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A interface “Gréficos”, mostrada na Figura 5, corresponde a tela que deve ser
mantida aberta durante o experimento. Nela, seleciona-se o mddulo que se quer
utilizar naquele momento. E composta de alarmes visuais da ocorréncia do registro
do alarme de FP, de SpO. ou de ambos, da ocorréncia do EVb e se 0 mesmo esta
sendo inibido. Apresenta, ainda, 2 graficos de tendéncias que monstram o
comportamento dos parametros numa escala de 0 a 200 bpm para a FP e de 0 a
100% para a SpO.. Ao lado dos graficos, o valor numérico de FP e SpO. é
visualizado. Essa tela ilustra os dados provenientes do oximetro de pulso, o que

permite a monitorizacdo do RN, tanto pelo visor do oximetro quanto pela tela do

software.
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FIGURA 5 - INTERFACE MOSTRANDO “GRAFICOS” DE MONITORAGAO DO RECEM NASCIDO
DURANTE O EXPERIMENTO.

E importante salientar que o sistema apenas registra o estado de alarme da
FP ou da SpO., mas nao é responsavel pelo acionamento sonoro do mesmo. Os

alarmes sonoros sao emitidos pelo oximetro de pulso que, no inicio do experimento,
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€ ajustado nos mesmos limiares do sistema. O registro dos alarmes pelo sistema
independe do funcionamento dos alarmes do oximetro e vice-versa.
Existe, ainda, um arquivo em formato texto, gerado automaticamente pelo

sistema, para registro dos dados coletados durante o experimento (Apéndice C).

3.6.1 Médulos do sistema

Para o desenvolvimento do software, elaborou-se a seqiéncia de
passos na qual o sistema foi configurado para detectar e, supostamente, interromper
0 episddio de apnéia, com base nos parametros adotados para esse estudo.

O software contempla 3 moédulos de atuacao: a) médulo de estimulo
vibratério, b) médulo de estimulo manual, ¢) médulo de deteccao da apnéia.

Os moédulos de estimulo manual e de deteccao da apnéia sdo modulos-
controle, criados somente para fins de pesquisa, tendo como funcéo registrar os
acontecimentos com o RN, durante os episddios de apnéia onde o EVb ndo esta
sendo utilizado.

3.6.1.1 Mddulo de estimulo vibratorio

No médulo de vibracdo, o sistema, ao detectar as condicdes de suporte a
apnéia, aciona automaticamente o vibrador e registra os dados conforme sua
configuracdo. Os Quadros 7 e 8 apresentam as condicdes necessarias para o
funcionamento do médulo de vibragao.

Para o modulo de estimulo vibratério, foram desenvolvidas algumas funcoes
para otimizar a forma de estimulacédo e de aquisicao dos dados. Entre elas, a funcéo
que inibe a vibracdo e que pode ser reajustada, a qualquer momento, durante o
experimento. Esta inibicdo é configurada para ocorrer no tempo estipulado em
segundos. Foi criada para evitar que o EVb ocorresse mais de uma vez, enquanto o

RN néo alcancgasse os limiares considerados normais.
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QUADRO 7 - CONDIQOES NECESSARIAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA “ANJO” NO
MODULO DE ESTIMULO VIBRATORIO PARA RN > 35 SEMANAS
GESTACIONAIS. CURITIBA, SETEMBRO/2005.

Idade Freqiiéncia | SpO. | Registra | Registra | Modulo Moédulo | Médulo de | Registra | Registra
gestacional de pulso (%) | oalarme | o alarme de de estimulo apnéia os
do RN (bpm) da FP da SpO. | estimulo | deteccao manual no valores
(semanas) vibratério | da apnéia | acionado | arquivo | de FP e
acionado | acionado SpO: no
arquivo
<80 <80 | sim sim sim nao nao sim sim
RN >35 <80 >80 | sim ndo sim ndo nio nao sim
em
mo:eulo >80 <80 | nao sim sim ndo nio nao sim
estimulo >80
vibratério | >80<120 <gp | Na0 n&o sim n&o n&o nao sim
>120 >92 nao nao sim nao nao nao nao

QUADRO 8 - CONDIQOES NECESSABIAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA “ANJO” NO
MODULO DE VIBRAGAO PARA RN = 35 SEMANAS GESTACIONAIS. CURITIBA,

SETEMBRO/ 2005.
Idade Freqiiéncia | SpO. | Registra | Registra Modulo Modulo Modulo | Registraa | Registra
gestacional de pulso (%) | oalarme | o alarme de de de apnéia no os
do RN (bpm) da FP da SpO. | estimulo | deteccdo | estimulo |arquivo valores
(semanas) vibratorio | da apnéia | manual deFPe
acionado | acionado | acionado Sp02 no
arquivo
<100 <80 | sim sim sim Nao nao sim sim
<100 | >80| gm n&o sim NETS nao n&o sim
RN <35
o 100 | <80 | pj i i 5 5 5 i
modulo de > = nao sim Sim Nao nao nao Sim
estimulo
vibratorio - >80
>100=120 <99 nao nao sim Nao nao nao sim
>120 | >92 | nzo n&o sim Nao n&o n&o n&o

Ainda, uma outra funcao foi desenvolvida, relacionada ao estabelecimento do
tempo de estimulo vibratério, que possibilita ao pesquisador alterar o tempo de
vibragdo em segundos sempre em multiplos de 2. Esta fungdo expande as
possibilidades de estudo do método de EVb no futuro. Salienta-se que quando o
modulo de vibragdo € ativado, 0 modulo de EM é automaticamente desligado e vice-

versa.
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3.6.1.2 Mddulo de estimulo manual

O médulo de EM foi criado para gerar um registro do tempo de EM no RN
realizado pelo profissional. E um moédulo-controle e favorece a andlise do
comportamento do EM e EVb durante o experimento. Para utilizar o modulo de
estimulo manual, € necessaria a presenca do observador, pois seu acionamento €
manual. Quando acionado, o registro de que o RN esta sendo estimulado
manualmente aparecera, de 2 em 2s, até que o médulo seja desligado. Os Quadros
9 e 10 apresentam as condicbes necessarias para o funcionamento do modulo de

estimulo manual.

QUADRO 9 - CONDIQC)ES NECESSARIAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA “ANJO”
NO MODULO DE ESTIMULO MANUAL PARA RN > 35 SEMANAS
GESTACIONAIS. CURITIBA, SETEMBRO/2005.

Idade Fequiéncia SpO. | Registr | Registra | Moédulo Modulo Modulo Registra Registra
gestacional | de pulso (%) ao o alarme de de de apnéia no os
do RN (bpm) alarme | da SpO, | estimulo | deteccdo | estimulo arquivo valores
(semanas) da FP vibratério | da apnéia | manual deFPe
acionado | acionado | acionado SpO: no
arquivo
<80 <80 sim Sim nao Nao sim sim sim
<80 >80 sim nao néao Nao sim nao sim
RN > 35 = - = = - o -
em >80 <80 néao sim néao Nao sim nao sim
modulo | >80<120 | >80 | nao néao nao Nao sim néao sim
de EM
<92
>120 >92 nao nao nao Nao sim nao nao

QUADRO 10 - CONDI,QC)ES NECESS,ARIAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA “ANJO”
NO MODULO DE ESTIMULO MANUAL PARA RN = 35 SEMANAS
GESTACIONAIS. CURITIBA, SETEMBRO/2005.

Idade Freqliiéncia | Spo. | Registra | Registra | Médulo Moédulo Médulo Registra Registra
gestacional | de pulso| (%) | oalarme | o alarme de de de apnéia no os
do RN (bpm) da FP de SpO. | estimulo | deteccao | estimulo arquivo valores
(semanas) vibratério | da apnéia | manual deFPe
acionado | acionado | acionado SpO: no
arquivo
<100 <80 sim sim nao nao sim sim sim
<100 >80 sim nao nao nao |sim nao sim
RN < 35 — - — p - o -
em >100 <80 nao sim nao nao sim nao sim
modulo | ~100<120 [ >80 | nao nao nao nao |sim nao sim
de EM
<92
>120 >92 nao nao nao nao |sim nao nao
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3.6.1.3 Mddulo de deteccéo da apnéia

O médulo de detecgao da apnéia foi desenvolvido para registro do periodo de
tempo em apnéia do RN antes do inicio do EM.

Este mddulo é acionado quando se aguarda a ocorréncia da apnéia e nao se
pretende observar o estimulo manual. O modulo, quando acionado, inibe o
funcionamento do modulo de estimulo vibratorio. Uma particularidade de seu
funcionamento é que ele permite a entrada do médulo de estimulo manual de forma
concomitante, ou seja, ambos 0s registros acontecem, o episédio de apnéia e o
tempo de estimulo manual. O modulo de detecgao da apnéia continua a registrar o
episédio apnéico até que os valores de freqiéncia de pulso e SpO, alcancem os
limites considerados normais para o RN. E Importante mencionar que o registro do
alarme da ocorréncia da apnéia é constante, independentemente deste modulo estar
ou nao acionado. A Unica diferenga no comportamento do sistema ao se acionar o
mddulo de apnéia, é que o mesmo inibe 0 modulo de vibragdo, o que permite o
registro do EM. Os Quadros 11 e 12 apresentam as condicbes necessarias para o
funcionamento do médulo de deteccao da apnéia.

3.7 COLETA DE DADOS

Para a realizacao da pesquisa nas UTIN, algumas providéncias legais foram
tomadas junto a coordenacao de cada UTIN visitada. Foi obtida a autorizacao, por
escrito, da instituicdo e do coordenador de cada servico (Anexos 4, 5 e 6). A seguir,
houve a apresentagcédo da pesquisadora e dos objetivos do trabalho as equipes de
enfermeiras e médicos de cada UTIN. Mesmo havendo esta prévia apresentacao,
houve a necessidade de nova explicacdo ao auxiliar ou técnico de enfermagem
responsavel pelo RN estudado, detalhando cada passo do experimento, sempre que

necessario.
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QUADRO 11 - CONDI,QOES NECESSARIA_S PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA “ANJO”
NO MODULO DE DETECGAO DA APNEIA PARA RN > 35 SEMANAS
GESTACIONAIS. CURITIBA, SETEMBRO/2005.

Idade Freqiiéncia | SpO. | Registra | Registra | Médulo Médulo Moédulo | Registra | Registra
gestacional de pulso | (%) o alarme | o alarme de de apnéia de EM apnéia os
do RN (bpm) da FP da SpO. | vibragdo | acionado | acionado no valores
(semanas) acionado arquivo | deFPe
SpO0:2 no
arquivo
<80 <80 sim sim nao Sim nao sim sim
<80 >80 sim nao nao Sim nao nao sim
RN > 35 = - = . = = -
em >80 <80 nao sim nao Sim nao nao sim
modulo | >80<120 | >80 nao nao nao Sim nao nao sim
de apnéia
P <92
>120 >92 nao nao nao Sim nao nao nao

QUADRO 12 - CONDI,QOES NECESSARIA~S PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA “ANJO”
NO MODULO DE DETECCAO DA APNEIA PARA RN < 35 SEMANAS
GESTACIONAIS. CURITIBA, SETEMBRO/2005.

Idade Freqiiéncia | SpO. | Registra | Registra | Modulo Médulo Moédulo | Registra | Registra
gestacional cardiaca (%) o alarme | o alarme de de apnéia | de EM apnéia os
do RN (bpm) da FP da SpO. | vibracdo | acionado | acionado no valores
(semanas) acionado arquivo de FP e
Sp0: no
arquivo
<100 <=80| sim sim nao sim nao sim sim
<100 >80 sim néao nao sim nao nao sim
RN < 35 = - = - = = .
em >100 <=80| néo sim nao sim nao nao sim
moédulo | >100<120 | >80 néao néao nao sim nao nao sim
de apnéia
P <92
>120 >92 nao nao nao sim nao nao nao

3.7.1 Instrumentos de coleta

Foram elaborados dois instrumentos para a coleta de dados. O
primeiro destinado a coletar dados pertinentes a identificacdo, caracteristicas e
particularidades do RN estudado (Apéndice 1).

O segundo instrumento € gerado automaticamente pelo software que
registra os dados de identificacdo do RN, seguido do registro dos valores dos
parametros de frequiéncia de pulso e saturacado de oxigénio a cada 2 s enquanto se

estiver observando o RN (Apéndice C).
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3.7.2 Procedimento de coleta

Obtida a autorizacdo, os dados foram coletados pela pesquisadora. Como
forma de busca ativa para selecionar o RN, foram realizados, diariamente,
telefonemas e visitas as UTIN, contatando as enfermeiras, fisioterapeutas,
residentes ou neonatologistas de plantdo para identificagdo de RN que atendesse
aos requisitos propostos para o experimento.

Selecionado o RN para o experimento e obedecidas as exigéncias relativas
aos aspectos éticos de pesquisa era, entdo, iniciada a coleta de dados.

Cada RN integrante da pesquisa recebeu um numero de controle em sua
ficha de inscricdo na pesquisa, para que os dados de identificacdo do RN fossem
mantidos em sigilo no momento da apresentacao dos resultados da pesquisa.

O equipamento era testado antes do inicio do experimento e logo apds o
término do mesmo, para comprovacado do funcionamento do equipamento. O RN
tinha os parametros de FP e SpO. por meio do oximetro de pulso do sistema “Anjo”
ficando desligado o oximetro da UTIN. O sensor do oximetro foi fixado no pé do RN,
na parte anterior da regido plantar do pé, com o cabo ao longo da planta do pé. Foi
alternado o local de fixacdo do sensor a cada 4h de acordo com a recomendacédo do
fabricante. Para a fixagcdo do sensor, foram utilizadas gaze e fita adesiva, ndo sendo
colado nada diretamente sobre a pele do RN.

Depois de monitorado o RN, era colocado o vibrador na regido toracica do
mesmo, sendo fixado por meio de uma malha ortopédica, ndo sendo utilizado
nenhum tipo de adesivo na sua pele. Ficou estabelecido que se o RN estivesse em
decubito dorsal, o vibrador estaria na regiao antero-superior do térax do lado direito
e 12 h depois, do lado esquerdo. Caso o bebé estivesse em “prona”, decubito
ventral, o vibrador estaria colocado na regidao péstero-superior do térax do lado
direito e 12h apos, do lado esquerdo. Os 4 RN observados tiveram o vibrador
colocado na regido anterior direita do torax.

Foi estabelecido que a cada 12h o local da colocacdo do vibrador sobre a
pele seria observado e, caso apresentasse alguma alteracdo, seria modificado o
local, como fez Pichardo et al. (2003) em seu trabalho com estimulo vibratério em
prematuros. Na presente pesquisa nao houve a necessidade do RN ficar monitorado
para o experimento por mais de 12 h. Nenhum RN apresentou qualquer alteragdo na
pele, no local onde foi fixado o vibrador.
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O mesmo RN foi submetido aos dois métodos de reversao de apnéia, o EVb e
o EM em momentos distintos. Foi determinado que na primeira apnéia observada
pela pesquisadora, o método utilizado seria o vibratério e na segunda, o EM e assim,
alternadamente, nos proximos episédios que o RN apresentasse.

O estimulo vibratério foi programado para ter seu acionamento automatico
dado pelos valores pré-determinados de frequiéncia de pulso e SpO,, sem a
interferéncia da pesquisadora ou da equipe. Na ocorréncia da apnéia, a
pesquisadora ocupava-se somente em realizar a observacao e registrar os dados do
evento em impresso elaborado para o estudo. A responsabilidade da intervencao
direta do EM era da equipe multiprofissional da UTIN do hospital.

Foram estabelecidas as varidveis a serem observadas em cada experimento
realizado no RN. Sao elas: tipo de estimulo; intervalo de tempo entre o inicio da
apnéia e o inicio do estimulo (em s); duracao do estimulo (em s); intervalo de tempo
para o retorno dos MR apés o término do estimulo (em s); intervalo de tempo para
inicio do aumento da FP apds o retorno dos MR (em s); intervalo de tempo entre o
retorno dos MR e o inicio do aumento da SpO. (em s); intervalo de tempo para
atingir 81% de SpO, apds o retorno dos MR (em s); intervalo de tempo para atingir
88% de SpO, apobds o retorno dos MR (em s); intervalo de tempo para atingir o pico
de FP apds o inicio dos MR (em s) e valor da freqtiéncia de pulso durante seu pico
(opm).

Neste estudo, a observacado do tempo para se atingir 81% de SpO. deve-se
ao valor 80% ser considerado diagnosticador de um episédio apnéico. Assim, a
obtencao da SpO, em 81%, foi considerada como o marco do estado de ndo-apnéia
do RN.

Foram registrados todos os valores de FP inferiores a 120 bpm e a SpO.
inferiores a 92%; hora, minuto e segundo do estimulo vibratério; hora, minuto e
segundo da duracdo do estimulo manual; hora, minuto e segundo da ocorréncia da
apnéia no momento do estimulo manual, o intervalo de tempo que a equipe levava
para iniciar o EM apés a deteccao da apnéia, bem como, intervalo de tempo para o
restabelecimento de cada parametro a normalidade.

O critério de eficacia para os dois métodos utilizados foi considerado como
sendo o0 momento em que a respiracao voltasse a ser esponténea e regular, os
parametros de SpO, atingissem um valor igual ou maior que 88%, que a freqiéncia
cardiaca atingisse 100 bpm ou mais, sendo considerados esses critérios para todos
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os RN, independentemente de sua idade gestacional ao nascimento. Esses
parametros foram adotados com base em Cloherty e Stark (2000, p. 372). A
observacao direta foi a técnica utilizada para se constatar o retorno dos movimentos
respiratérios, sendo & seguir registrada.

Apo6s o estimulo vibratério ter sido dado, o vibrador ndo era retirado do
contato direto com o RN para que nao existisse uma mobilizacao extra.

Para a desinfecgao do sensor do oximetro, cabo extensor e vibrador utilizou-
se alcool a 70% e friccionado por 30 s, como recomenda o fabricante.

Para o manuseio do RN pela pesquisadora, no momento de sua
monitorizacdo, bem como na inspec¢ao da pele sob o vibrador e o sensor, realizou-se
a lavagem das maos até os cotovelos com clorexidina ou PVPI degermante, secado
e aplicado, logo apoés, alcool gel a 70% sendo friccionado as maos por 30 s.

Devido a falta de padronizagdo do procedimento do estimulo manual nas
UTIN adotou-se o padrao utilizado em uma das UTIN, a UTIN n® 4, onde a pesquisa
foi realizada. Esse padrdao de realizacdo do estimulo manual foi informado
verbalmente a pesquisadora por uma enfermeira do setor. Igualmente, vale ressaltar
gque mesmo existindo esse padrdao naquela UTIN, observou-se que nem todos os
membros da equipe multiprofissional de saude realizavam o estimulo manual na
forma pré-estabelecida. N&o foi encontrado um protocolo escrito sobre o
procedimento de estimulacdo manual adotado nas UTIN visitadas.

O profissional de enfermagem responsavel pelos cuidados integrais do RN foi
orientado para que, na ocorréncia de uma apnéia, o EM fosse aplicado da seguinte
maneira: durante o episdédio de apnéia o profissional posicionaria seus dedos
polegar e indicador sobre o apéndice xifoide do RN e desliza-los-ia delicadamente
pelos bordos inferiores dos Ultimos arcos costais, até as laterais do torax e
retornando com 0s mesmos movimentos até novamente chegar ao apéndice xifdide.
Estes movimentos deveriam ser realizados até o profissional perceber o retorno dos
movimentos respiratorios. Se o bebé estivesse em decubito ventral, o deslizamento
ocorreria localizando o polegar e indicador na altura das ultimas vértebras toracicas
e deslizando pelos bordos inferiores dos arcos costais até as laterais do térax e
retornando as vértebras. Esse movimento deveria ser realizado até que o RN
voltasse a respirar.

Nenhuma outra parte do corpo do bebé deveria ser estimulada como pés,

maos, abdémen, cabeca. Nenhum estimulo sonoro deveria ser dado neste
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momento, como a voz da mae e ou do profissional de saude como estimulo para que
o RN voltasse a respirar. Na ocorréncia desses fatos, haveria um registro manual da
intercorréncia e o experimento seria repetido.

Ainda foi previsto, que se no momento da apnéia onde estivesse ocorrendo o
EVb ou EM, algum fator externo n&o previsto ocorresse, o0 mesmo bebé receberia
novamente outro estimulo numa préxima apnéia. As seguintes circunstancias
indesejadas foram consideradas:

1. movimentacdo da incubadora ou abertura da mesma no momento do

estimulo vibratério ou dentro de 10 s apds o término do estimulo;

2. queda de um objeto pré6ximo a incubadora no momento do estimulo ou

dentro de10s apds o estimulo vibratério;

3. falha na aquisicdo dos dados pelo sistema;

4. queda da energia elétrica na UTIN durante os 3 min apds o estimulo

vibratério ter sido acionado;

5. durante o EVb ou EM, ocorresse o estimulo da voz ou maos da mae ou

profissional da UTIN;

6. deslocamento do sensor do oximetro do corpo do RN dentro dos 3 min

apos o estimulo ter sido aplicado;

7. incrementar a oferta de oxigénio dentro de 3 min apds o estimulo ter

sido aplicado.

A equipe multiprofissional da UTIN foi orientada sobre o tipo de estimulo que
estava sendo observado naquele momento, se o estimulo manual ou o vibratério.

O alarme sonoro soava quando um dos parametros, freqiéncia de pulso ou
SpO., apresentasse alteracdo. Ao soar o alarme, a equipe se mobilizava para
atendimento ao RN e chegando a beira da incubadora, complementava a
observagdo da ocorréncia ou ndo da apnéia, antes de iniciarem-se as medidas de
reversao.

Quando da ocorréncia do estimulo vibratério, o bebé permanecia monitorado
pelo oximetro e os alarmes continuavam a soar normalmente, sendo o alarme da
freqUéncia de pulso independente do alarme de SpO,. ApGs o estimulo vibrotatil ter
sido dado, o RN era observado pela equipe da UTIN que aguardava, por até 10 s, o
retorno dos movimentos respiratérios, antes que adotassem alguma outra medida

para o retorno da respiracao.
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Na condicdo dos movimentos respiratorios nao retornarem em até 10 s apés a
aplicacao do EVDb, ficava a critério dos profissionais da UTI a escolha da medida a
tomar, bem como a intervencéao direta para o restabelecimento do quadro do RN. O
resultado do experimento vibrotatil, neste caso, seria considerado sem sucesso.

Em nenhum momento os alarmes sonoros do oximetro foram desligados ou
colocados em stand-by, exceto se o profissional de saude ja estivesse intervindo
junto ao RN.

Ao término da coleta de dados dos dois métodos de estimulo, a pesquisadora
avisava a equipe sobre o término do procedimento, retirava o seu equipamento e o
bebé era novamente monitorado, pela equipe do Hospital, com o equipamento do

hospital, conforme a rotina da Unidade.

3.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Depois de coletados os dados, foram interpretados e utilizados para compor
os resultados da observacdo do funcionamento do sistema “Anjo” e do
comportamento dos parametros do RN durante os estimulos EVb e EM,
apresentados no capitulo 4.

Os arquivos gerados foram transcritos para o software Excel, da
Microsoft Corporation para realizagao de calculos de estatisticas descritivas, graficos

e tabelas.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Selecionado o RN com todos o0s requisitos para o experimento, a
pesquisadora fez contato com os pais do infante para esclarecimentos sobre o
experimento, a justificativa, objetivos e os procedimentos utilizados na pesquisa bem
como os desconfortos, possiveis riscos e 0s beneficios esperados para seu(ua)
filho(a), atendendo a exigéncia da resolugéo 196, de 10 de outubro de 1996, relativo

aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, regido pelo Conselho
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Nacional de Saude. Apos o esclarecimento e aceito pelos pais a inclusdo de seu(ua)
filho(a) como sujeito desta pesquisa, foi assinado, por eles, o termo de
consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Evangélica do Parana (FEPAR) (Anexo 3).

A filmagem de um RN ocorreu somente uma vez e sob declaracao expressa e
escrita do responsavel pelo RN, autorizacao da enfermeira e do médico de plantao
da UTIN.

A pesquisa nao ofereceu riscos ao RN, considerando que: ndo foi alterado o
protocolo de atendimento da UTIN ao RN na ocorréncia da apnéia, pois no momento
da apnéia, os alarmes soavam normalmente como ja ocorria rotineiramente na UTIN
e a equipe continuou com a responsabilidade de verificar o estado do RN ao menor
sinal do alarme s6 precisando intervir se 0 RN estivesse efetivamente apresentando
uma apnéia; o equipamento utilizado na monitorizagdo do RN n&o ofereceu riscos,
pois o oximetro utilizado, bem como seus acessérios, o cabo extensor e sensor do
oximetro, tém seu registro na ANVISA e sdao mundialmente comercializados e
utilizados na monitorizacdo a pacientes neonatos prematuros; o modelo do vibrador
utilizado, além de estar no mercado americano ha mais de 20 anos sendo usado em
pessoas com alguma deficiéncia sensorial, ja foi utiizado em RN prematuro para
reversao da AP como relata o trabalho do Pichardo et al. (2003) e nao apresentou
nenhuma intercorréncia quando utilizado no RN; o dispositivo vibrotatil (vibrador) nao
oferece risco de choque elétrico ao RN, pois, apesar de se tratar de um componente
eletromecanico, é totalmente isolado pelo invélucro que o recobre, assim como do
computador que o controla e opera com uma tensao de apenas 2,5 V, fornecido por
bateria. Outrossim, o oximetro utilizado ao RN possui sistema de seguranca contra
descarga elétrica no paciente, segundo informacdo de seu fabricante; os
procedimentos da pesquisa ndo oferecem risco de infeccdo cruzada aos RN posto
gue os equipamentos sofreram desinfecg¢éo rigorosa e as maos degermadas.

A pesquisa trouxe beneficios ao RN e a UTIN considerando que o RN
monitorado foi duplamente atendido em sua apnéia, pois contou com a presenca
constante da pesquisadora, que, enquanto monitorava o RN pelo “Anjo”, foi mantido

em observacao.






Capitulo 4

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, descrevem-se e discutem-se os resultados obtidos na
implementagéo deste trabalho, assim como as dificuldades encontradas.

Num primeiro momento, sdo apresentados os resultados relacionados ao
desenvolvimento do sistema “Anjo” e, a seguir, 0s resultados da aplicacao

experimental do sistema nos voluntarios.

4.1 RESULTADOS DA TECNOLOGIA PROPOSTA

Com relacdo aos métodos de deteccdo do episddio apnéico no prematuro,
localizou-se na literatura o trabalho de Pichardo (2001) que utiliza 6 parametros
fisioldgicos para tal. Sdo eles: eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca,
freqUéncia de pulso, frequéncia respiratéria, fluxo de ar nasal e curva pletismogréfica
de SpO, para o diagndstico da apnéia em prematuros.

Na presente pesquisa, foram utilizados, somente, dois parametros: freqiiéncia
de pulso e saturagcdo arterial de oxigénio. A tecnologia proposta gera vantagens
econOmicas, pois utiliza, somente, o oximetro de pulso para a deteccao da apnéia,
um equipamento rotineiramente incorporado no manejo da apnéia nas UTIN
agregando um novo valor tecnolégico quando acoplado ao sistema de reversao da
apnéia.

Comparando-se o presente método de deteccdo da apnéia ao de Pichardo
(2001), o primeiro mostrou-se tao eficaz quanto o segundo, posto que somente com
dois parametros foi capaz de detectar todos os episoddios apnéicos observados.
Vale, porém, observar que embora os valores de freqiiéncia de pulso e saturacao de
oxigénio, configuradores da apnéia tenham sido adotados com base na literatura e
na recomendacao de neonatologistas, observou-se que os RN, ao apresentarem
esses valores, ja& manifestavam a auséncia de movimentos respiratérios momentos

antes. Esse fato leva a necessidade de investigar a indicacdo da intervencado do
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estimulo vibratério ou manual ocorrer mais precocemente e, para isso, considerar a
possibilidade de estabelecer valores outros de saturacdo de oxigénio e frequéncia
de pulso, superiores aos estipulados para o desencadeamento do estimulo. Para
isso, apresenta-se aqui a necessidade de um algoritmo que detecte e registre o
momento da interrupcdo dos movimentos respiratérios. Com isso, pretende-se
verificar o intervalo entre a manifestacdo da apnéia e a variacdo da freqiéncia
cardiaca e saturacao de oxigénio frente a esse episddio. Avaliando essa relacao de
tempo de apnéia versus resposta do organismo, pode-se estabelecer limiares (ou
variagdes) de frequiéncia de pulso e saturacao de oxigénio que diagnostiquem a
apnéia mais precocemente;

A aplicacdo do protocolo experimental mostrou que o método proposto é
promissor para detec¢ao do episoddio apnéico, ja que em todos os 4 recém-nascidos
avaliados, foi possivel detectar e registrar todos os episddios apnéicos
apresentados. Entretanto, carece de uma confirmagdo com um conjunto amostral
mais representativo.

O método de reversao do episédio apnéico por meio do estimulo vibrotatil
mostrou-se uma forma promissora de manejo da apnéia da prematuridade, posto
gue desencadeou movimentos respiratérios em 9 dos 10 episédios de apnéia nos 4
prematuros observados. O resultado ndo foi conclusivo, porém, com maior numero

de testes podera provar sua eficiéncia.

4.2 RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS COM OS RN

Com o objetivo especifico de testar o sistema de deteccdo e reversdo da
apnéia em RN diagnosticados com apnéia da prematuridade e analisar
comparativamente o comportamento dos parametros de freqiéncia de pulso e
saturacdo de oxigénio do RN, poés-reversdo da apnéia pelo estimulo manual e
vibratério, na seqUéncia estdo apresentados os resultados e andlises dos
experimentos realizados com os RN.

Os resultados da implementacao do sistema sao apresentados, mostrando
cada RN e, contextualizando, separadamente, seu quadro clinico, informacdes

técnicas complementares e numero de estimulos realizados. A analise do
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experimento foi conduzida por meio da comparagdo dos estimulos vibratério e

manual, no mesmo RN, nas variaveis selecionadas para o estudo.

4.2.1 RN 1

O RN 1 apresentava as seguintes caracteristicas no dia do experimento,

conforme mostra o quadro 13.

QUADRO 13 - CARACTERISTICAS DO RN 1. CURITIBA, OUTUBRO DE 2005.

VARIAVEIS CARACTERISTICAS
SEXO masculino
IDADE GESTACIONAL 26 semanas
PESO AO NASCIMENTO 1320 g
APGAR 8e9
IDADE NO DIA DO EXPERIMENTO 3 dias
DIAGNOSTICO MEDICO prematuridade
USO DE MEDICAMENTOS aminofilina endovenosa
USO DE APORTE DE OXIGENIO 30% de O: na incubadora em
ventilacdo espontanea

O RN apresentou uma longa apnéia, 30 min antes de ser submetido ao
primeiro experimento de estimulo vibratério, apresentando, no episddio, cianose
generalizada, hipotonia e a necessidade do uso de um reanimador manual de
pressdo positiva com aporte de oxigénio, para o0 retorno dos movimentos
respiratorios.

Neste RN, foram observados trés episédios apnéicos, sendo que em duas
reversoes foi aplicado o estimulo vibratério e em uma o estimulo manual.

Durante os experimentos com o estimulo vibratério, o tempo de estimulo
permaneceu constante conforme o planejado, ou seja, 4 s de vibragdo po6s a
deteccao do episddio apnéico.

Na observacdo do comportamento do RN durante o estimulo vibratério
percebeu-se que este ndo apresentou extensao ou qualquer outra movimentacao de
membros superiores e inferiores como reacao ao estimulo recebido, permanecendo
tranquilo ap6s a estimulagcédo, com retorno dos movimentos respiratérios 8 s apds o
12 estimulo vibrotatil e 6 s ap6s o segundo. Neste RN, o estimulo vibratério mostrou-
se eficaz na reversao dos 2 episédios apnéicos constatados, ndo necessitando de
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complementagdo com estimulo manual, aumento da oferta de oxigénio ou qualquer

outra intervencdo para o restabelecimento dos padrées normais do RN apds o

estimulo vibratério ter sido administrado. Os valores do periodo de tempo utilizados

para cada estimulo sdo mostrados na Tabela 1.

TABELA 1 - MEDIAS DO INTERVALO DE TEMPO PARA O INICIO DA APNEIA E O INICIO DO
ESTIMULO, DURAGAO DO ESTIMULO E O RETORNO DOS MOVIMENTOS
RESPIRATORIOS (MR) DO RN 1. CURITIBA, 2005.

RN 1

Tipo de estimulo

Média do tempo da
duracao do estimulo

(s)

Média do tempo
entre o inicio da
apnéia e o inicio do

Média do tempo para
o retorno dos MR apos
o término do estimulo

estimulo (s) (s)
vibracao 4 0 7
manual 4 0 4

Na ocorréncia de apnéias nas quais o estimulo vibrotatil estava sendo

observado, o intervalo de tempo para o inicio do estimulo sempre foi 0 s, posto que o

sistema deflagra a vibracao tao logo a apnéia seja detectada.
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GRAFICO 1 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAQAO DE
OXIGENIO (SpO.) ANTES, DURANTE E APOS O PRIMEIRO ESTIMULO
VIBRATORIO OBSERVADO NO RN 1. CURITIBA, OUTUBRO/2005.
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Nos graficos 1 e 2, pode-se observar o comportamento da freqiéncia de
pulso e da saturacdo de oxigénio no pré, durante e apds os 2 estimulos vibratérios
aplicados bem como o retorno aos parametros normais de freqiéncia de pulso e de
saturacao de oxigénio, de forma ascendente.

Cloherty e Stark (2000, p. 393) escrevem sobre a duracdo de tempo de
apnéia do RN e suas manifestacdes fisioldgicas. Declaram que apds 45 s de apnéia
o RN comeca a apresentar palidez, hipotonia e ndo resposta ao estimulo tatil.
Atentando para isso, pode-se, entdo, considerar satisfatério o retorno aos
movimentos respiratérios apds os estimulos vibratérios, posto que a média de tempo
para o retorno dos movimentos respiratérios foi de 7 s, conforme observado na

tabela 1.
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GRAFICO 2 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAQAO DE
OXIGENIO (SpO2) ANTES, DURANTE E APOS O SEGUNDO ESTIMULO
VIBROTATIL OBSERVADO NO RN 1. CURITIBA, OUTUBRO/2005.

Evidenciou-se, também, nos Gréaficos 1 e 2 o que declaram Upton, Milner e
Stokes (1991) quando correlacionam a reducao da saturacado de oxigénio sanguineo
com o tempo de duracédo da apnéia. H4 também evidéncias no que se relaciona a
Hiatt et al. (1981) quando afirmam que a tenséo arterial de oxigénio continua a cair
apesar do restabelecimento dos esforcos respiratorios e que a taxa de recuperacao

da apnéia € mais lenta que a taxa da queda.
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Quando da observacao da apnéia a ser revertida com o estimulo manual, o
intervalo de tempo para o inicio do estimulo pés-deteccdo da apnéia foi de 0 s. E
importante frisar que instantes antes da ocorréncia da apnéia, o alarme do oximetro
soou e, devido a isso, ja havia uma profissional ao lado da incubadora observando o
RN que estava apresentando decréscimo em um dos parametros e, tao logo os
valores corresponderam a apnéia, a profissional iniciou o estimulo manual. Em
relacdo ao comportamento da profissional que cuidava do RN, ficou evidenciada, a
influéncia da presenca da pesquisadora em relacao a presteza do atendimento ao
RN, posto que foi observado que essa mesma rapidez ndo se dava ao soar o alarme
dos outros RN internados na UTIN.

Na observacao da aplicagdo do estimulo manual o tempo de estimulacao foi
livre, respeitando somente a forma de estimulacdo do RN, previamente orientada
pela pesquisadora a profissional que cuidava do bebé. O EM foi interrompido
somente quando a profissional que realizava o estimulo observava o inicio dos

movimentos respiratorios.
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GRAFICO 3 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DE
OXIGENIO (Sp0O2) ANTES, DURANTE E APOS O ESTIMULO MANUAL
OBSERVADO NO RN 1. CURITIBA, OUTUBRO/2005.
Apo6s a aplicagdo do estimulo manual houve o retorno dos movimentos
respiratérios, 4 s apds, e ndo houve a necessidade de outro estimulo para o

restabelecimento dos padrbées normais do RN pdés apnéia revertida, sendo
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considerada uma reversao satisfatéria. Para esse RN, o estimulo manual teve um
melhor resultado que o estimulo vibratério, quando comparadas as médias do tempo
para provocar o retorno dos movimentos respiratérios que no caso do estimulo
manual, foi menor. O comportamento dos parametros pds-estimulo manual pode ser
evidenciado no Grafico 3.

Também, no gréfico 3, foi evidenciado o que declaram Upton, Milner e Stokes
(1991) quando correlacionam a reducao da saturacéo de oxigénio com o tempo de
duracao da apnéia.

Os dados mostrados na Tabela 2 também evidenciam que em ambos o0s
estimulos, vibratério e manual, as apnéias foram positivamente revertidas.
Comparando a média do tempo do retorno dos movimentos respiratérios e a volta
aos valores normais de freqiéncia de pulso e saturacdo de oxigénio no estimulo
vibratério e no manual, observou-se que no estimulo vibratério o tempo foi somente
1 s mais longo, quase se igualando ao estimulo manual no tempo de recuperacao
dos parametros. Vale também ressaltar que nesses experimentos com o RN 1, o
tempo que o estimulo vibratério e manual levaram para produzir os movimentos
respiratérios foi considerado rapido, ou seja, 4 s de estimulagdo manual e 4 s apés o
término do estimulo vibratério. Essa rapidez no retorno da respiracéo traz, portanto,
chances menores de seqlelas ao RN consequientes do danoso tempo em apnéia,

como advertem Levin et al. (1990, p. 215-16).

TABELA 2 — MEDIAS DE TEMPO PARA O INiCIO DO AUMENTO DA SATURAGAO DE OXIGENIO
(SpO2), ALCANCE DE 81% DE SpO, E PARA ATINGIR 88% DE SpO, NO RN 1.
CURITIBA, OUTUBRO/2005.

RN 1 Tipo de estimulo [Média do intervalo entre{Média do intervalo para| Média do intervalo
o retorno dos MR e o | atingir 81% SpO, apéds |para atingir 88% de
inicio do aumento da | o retorno dos MR (s) SpO; apéds o
SpO: (s) retorno dos MR (s)
Vibracao 23 60 106
Manual 22 32 44

Pode-se, ainda, aventar a hipétese de que o estimulo vibratério seja mecénica
e fisiologicamente menos agressivo que o estimulo manual, com base na
observacdo da manifestacdo de movimentos de rapida extensdao de membros
superiores e inferiores do RN. Ha, assim, uma possivel explicagdo do porqué do

retorno dos movimentos respiratérios ter ocorrido de forma mais branda no estimulo
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vibratério. Um estimulo que nédo gera um reflexo de alarme generalizado no recém-
nascido tem, provavelmente, um impacto menor no sistema nervoso simpatico que
segundo Smeltzer e Bare (1999) o estresse manifestado em menor grau
desencadeia uma menor descarga de adrenalina.

A Tabela 3 mostra que a média do tempo para atingir o pico de frequéncia de
pulso foi menor para o estimulo manual, em 73 s, em relagdo ao vibratorio,
suscitando, assim, a hipétese de que o estimulo manual produz uma maior
repercussao no sistema nervoso simpatico; possivelmente, liberando mais
hormbnios adrenérgicos na corrente sanguinea do que no estimulo vibratério,
deixando uma indagacao sobre o estresse que o estimulo manual provoca quando

comparado ao estimulo vibratério.

TABELA 3 — MEDIAS__QO INTERVALO DE TEMPO PARA HAVER O INiCIO DO AUMENTO DA
FREQUENCIA DE PULSO (FP), O PICO DA FP E O VALOR DA FP DURANTE O
PICO, APOS A APLICAGAO DOS ESTIMULOS MANUAL E VIBRAOTATIL NO RN
1. CURITIBA, OUTUBRO/2005.

Média do tempo para | Média do tempo
inicio do aumento da | para atingir o pico | Média do valor da
RN 1 Tipo de estimulo frequenma de pulso | de frequ,enmg fj‘? freqiiéncia de p'ulso
apos o retorno dos | pulso apds o inicio| durante seu pico
movimentos dos movimentos (bpm)
respiratérios (s) respiratorios (s)
vibracao 0 105 162,5
manual 0 32 161

Ainda, no que se refere a sensacao de conforto do RN, indagando-se se o
estimulo vibratorio traz menor desconforto ao infante em comparagdo ao estimulo
manual, pode-se relatar o observado por Coghill et al. (1994), em estudo realizado
com 20 homens entre 20 e 35 anos submetidos intencionalmente, entre outros ao
estimulo doloroso e de vibragao, constatando que as areas do cérebro ativadas para
cada estimulo sao diferentes. Estes dados revelam que a ativagao dor-relacionada,
embora predominantemente contralateral na distribuicdo, esta dispersa mais
extensamente nas regides cortical e talamica do que a sensagédo produzida pelo
estimulo vibratério, ou seja, produz uma menor sensacao dolorosa.

Outra evidéncia da manifestacao de desconforto do RN durante o estimulo
aplicado foi a observacdo, quando da aplicacdo do estimulo manual, do RN
apresentar um movimento rapido de extensdo de membros superiores e inferiores

durante a estimulagdo, o que nao ocorreu quando aplicado o estimulo vibratério.
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Uma possivel explicacdo para esta reagcdo motora ao toque administrado € a
sensacao de desprazer que é produzida no prematuro ao ser manualmente
estimulado, como reporta Duara (2001) ao explicar que os prematuros nao sao
capazes de discernir entre um toque que cause prazer e outro que cause
desconforto, portanto, reagem como se cada toque causasse desprazer e estresse.
Adverte ainda que, muitas vezes, esses toques sdo acompanhados de alteragdes
cardiovasculares. Baseado nas observagoes de Coghill et al. (1994) e Duara (2001),
supbe-se que o estimulo vibratério tenha uma menor repercussdo em nivel
nociceptivo.

Em linhas gerais, observou-se que no RN 1 houve o retorno dos movimentos
respiratérios em todos os estimulos vibratérios aplicados obedecendo a um padrao
de tempo semelhante (Apéndice 5) e manifestando, assim, um comportamento
previsivel de retorno a respiracdo. Constatou-se que os estimulos vibratorios nao
provocaram, neste RN, sinais visiveis de reacdes negativas ao estimulo como
caretas, choro, rapida extensdao de membros (susto), taquicardia e taquipnéia
imediatas. Embora o tempo de retorno dos movimentos respiratorios no estimulo
manual tenha sido menor, houve a vantagem do retorno aos movimentos
respiratérios no estimulo vibratério manifestando, visualmente, menores

repercussdes negativas, posto que nao provocou agitagdo motora.

422RN2

O RN 2 apresentava as seguintes caracteristicas no dia do experimento,
conforme mostra o quadro 14.

VARIAVEIS CARACTERISTICAS

SEXO masculino

IDADE GESTACIONAL 33,2 semanas

PESO AO NASCIMENTO 1470 g

APGAR 9e10

IDADE NO DIA DO EXPERIMENTO | 2 dias

DIAGNOSTICO MEDICO Pequeno para idade gestacional, prematuridade, senescéncia
placentaria, anidramnia

USO DE MEDICAMENTOS aminofilina endovenosa

USO DE APORTE DE OXIGENIO 25% sob CPAP

QUADRO 14 — CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO 2. CURITIBA, NOVEMBRO DE 2005.
No dia do experimento o RN apresentava-se, antes e durante o tempo de

monitorizacdo do experimento, um tanto choroso e com resposta de agitacdo motora
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a qualquer toque produzido. Minutos antes da monitorizagdo do RN para a pesquisa,
recebera a visita dos pais que o estimulavam por meio da fala e massagens.

Nesse RN, foram observados 2 episodios de apnéia, sendo em um aplicado o
estimulo vibratério e em outro o estimulo manual.

No experimento com ambos os estimulos, observou-se que o intervalo de
tempo entre o inicio da apnéia e o inicio do estimulo vibratério e do estimulo manual
foi igualmente de 0 s, evidenciado na Tabela 4. Também foram idénticos os tempos
de duracao do estimulo vibratério e do estimulo manual.

TABELA 4 - MEDIAS DE TEMPO PARA O INiCIO DA APNEIA E O INiCIO DO ESTIMULO,
DURACAO DO ESTIMULO E RETORNO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
(MR) NO RN 2, CURITIBA, NOVEMBRO/2005.

RN 2 Tipo de estimulo | Média do intervalo de [Média do intervalo de| Média do intervalo de
tempo da duracdo do | tempo entre o inicio | tempo para o retorno
estimulo (s) da apnéia e o inicio dos MR apés o
do estimulo (s)  {término do estimulo (s)
vibracao 4 0 6
manual 4 0 0

No evento vibratorio, a retomada dos movimentos respiratérios ocorreu apds
6 s, tempo maior que no estimulo manual, cujos movimentos respiratorios tiveram

seu reinicio com 4 s, configurando o estimulo manual como um melhor desempenho.

TABELA 5 — MEDIAS DO INTERVALO DE TEMPO PARA O INICIO DO AUMENTO DA
SATURACAO DE OXIGENIO (SpO.), ALCANCE DE 81% DE SpO, E PARA
ATINGIR 88% DE SpO, NO RN 2, NOVEMBRO/2005.

RN 2

Tipo de estimulo

Média do intervalo
entre o retorno dos
movimentos
respiratérios e o inicio
do aumento da SpO.,
(%)

para atingir 81% SpO,
apos o retorno dos

Média do intervalo

movimentos
respiratérios (s)

Média do intervalo
para atingir 88% de
SpO, apbs o retorno

dos movimentos
respiratérios (s)

vibragéo
manual

14
2

30
2

98
28

O evento vibratério observado foi considerado com sucesso na reversao, pois
conseguiu atingir 88% de saturacdao de oxigénio apdés o estimulo, como pode ser
observado na Tabela 5.
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Nao foi percebida agitacdo motora ou expressdo de desconforto ao ser
aplicado o estimulo. O que se obteve como reacdo ao estimulo vibratério foi o
retorno dos movimentos respiratoérios, seguido da normalizacao dos parametros de

freqliiéncia de pulso e saturacao de oxigénio.

170 100
160 95
150

140 /N 90

130 AN e\ 85
120 /I = NS N\ e
|

~\/ 0 8 oo

:ég g}’\\ /// § 75

N 70

FP (bpm)
Sp0O2 (%)

M = inicio do
80 estimulo
70 65 vibratério
60 L N N A I B 60
00:00 00:30 01:00 01:30

Tempo (min, s)

GRAFICO 4 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAQAO DE
OXIGENIO (Sp0O2) ANTES, DURANTE E APOS O EVENTO DE ESTIMULO
VIBRATORIO NO RN 2, CURITIBA, NOVEMBRO/2005.

Observando-se o Grafico 4, percebe-se que, apos o estimulo vibratorio ter
sido aplicado e retomados os movimentos respiratérios, houve uma ascendéncia
constante da freqiéncia de pulso e saturacao de oxigénio. Ainda mais um ponto a
ser observado é que, apds essa ascendéncia, houve um quadro de estabilidade dos
parametros, comportamento esse nao observado quando na aplicacdo do estimulo
manual (Grafico 5).

No segundo evento avaliado com o estimulo manual, a profissional estimulou
o RN por 4 s. Foi observado, neste episddio, movimentos de rapida extensao de
membros superiores e inferiores durante o periodo em que o estimulo estava sendo
aplicado. Visualiza-se melhor essa rapida ascensdo da freqiéncia de pulso em
reacdo ao estimulo manual em comparagdo ao estimulo vibratorio, observado no

Grafico 5.
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GRAFICO 5 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DE
OXIGENIO (SpO2) ANTES, DURANTE E APOS O ESTIMULO MANUAL NO RN
2. CURITIBA, NOVEMBRO/2005.

Nesse grafico, constatou-se a rapida ascensao da frequéncia de pulso apds o
estimulo manual, evidenciada na Tabela 6. Pode-se identificar que o pico de
freqUéncia de pulso no estimulo manual ocorreu mais rapidamente que no vibrotatil,
ou seja, 1/3 do tempo utilizado pelo estimulo vibratério. Conjugando esse tempo a
informacdo do movimento de rapida extensdo dos membros como resposta ao
estimulo manual, cogita-se a possibilidade de ter havido uma maior descarga
adrenérgica apdés esse estimulo do que a do estimulo vibratério.

Essa rapida ascensao (Gréafico 5) nao se mostrou efetiva, posto que
logo em seguida ao pico, apresentou queda vertiginosa dos parametros,
retornando ao quadro de manifestacdo de nova apnéia que nao foi considerada

para esse estudo por problemas de manejo do sistema.

TABELA 6- MEDIAS__ DO INTERVALO DE TEMPO PARA O INICIO DO AUMENTO DA
FREQUENCIA DE PULSO (FP), ATINGIR O PICO DE FP E O VALOR DA FP NO
PICO NO RN 2. CURITIBA, NOVEMBRO/2005.

RN 2 | Tipo de estimulo | Média do intervalo de | Média do intervalo de | Média do valor da
tempo para inicio do tempo para atingir o | freqiiéncia de pulso

aumento da FP apés o |pico de FP apés o inicio| durante seu pico
retorno dos MR. (s) dos MR (s) (bpm)

vibracao 12 72 143
manual 6 24 147
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Apos o estimulo manual, em todos os parametros observados do retorno a
homeostase da freqiéncia de pulso e saturacdo de oxigénio, sempre produziu
melhores resultados que o estimulo vibratério, quando considerados os tempos
menores de retorno dos parametros a normalidade, porém, fica a pergunta se esses
menores tempos também configurariam um estresse maior no RN, posto que
durante o estimulo manual houve a manifestacdo de rapida extensdao dos membros
como resposta ao toque manual administrado.

Bartocci et al. (2006) declaram que os estimulos dolorosos e tateis
tém respostas hemodinamicamente especificas no cortex somatosensoério e que isto
implica numa percepcao senséria consciente do RN prematuro. Hellerud e Storm
(2002) afirmam a sensacao tatil pode ser fonte de dor. Duara (2001) adverte que o
estimulo manual pode causar desconforto, estresse e alteracdes cardiovasculares.
Fica aqui o questionamento de como o toque manual é sentido pelo RN e quais as
repercussdes em seu estado fisico e emocional.

Utilizar um método de reversdo do episoddio apnéico que minimize a
quantidade de manuseio, como, por exemplo, o estimulo vibrotatil, poderia trazer
beneficios ao RN.

Em linhas gerais, para o RN 2, o estimulo vibratério e o estimulo manual

foram eficazes na reversao dos episédios apnéicos.

423 RN3

O RN 3 apresentava as seguintes caracteristicas no dia do experimento
conforme mostra o Quadro 15.

QUADRO 15 - CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO 3.
CURITIBA, JANEIRO DE 2006.

VARIAVEIS CARACTERISTICAS
SEXO masculino
IDADE GESTACIONAL 27,4 semanas
PESO AO NASCIMENTO 1010 g
APGAR 2eb
IDADE NO DIA DO 1 dia
EXPERIMENTO
DIAGNOSTICO MEDICO prematuridade, hipoglicemia no dia do nascimento
USO DE MEDICAMENTOS aminofilina endovenosa
USO DE APORTE DE OXIGENIO 40% sob CPAP
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Apresentava-se apatico, hipoativo e sonolento antes e durante o experimento.
Os episbdios apnéicos observados produziam cianose de pequena intensidade em
extremidades e uma hipoatividade, ainda maior, apds cada evento.

Das quatro apnéias observadas, em duas foi aplicado o estimulo vibratério e
em duas o estimulo manual.

Nos estimulos vibratérios aplicados, pode-se observar um rapido retorno dos
movimentos respiratorios, 6 s apds o primeiro estimulo vibratério e 2 s apds o
segundo. Na aplicagdo do estimulo manual, o tempo de retorno apds o primeiro
estimulo foi de 30 s e 12 s no segundo. A rapidez do retorno dos movimentos
respiratérios ndo se evidenciou no estimulo manual onde a apnéia revertida por esse
estimulo foi, em média, 17 s mais demorada que o estimulo vibratério. Esses dados

podem ser visualizados na Tabela 7.

TABELA 7 — MEDIAS DE TEMPO PARA O INIiCIO DA APNEIA E O INiCIO DO ESTIMULO,
DURACAO DO ESTIMULO E RETORNO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
NO RN 3. CURITIBA, JANEIRO/2006.

RN 3 Tipo de estimulo Média do tempo de Média do tempo | Média do intervalo
duragdo do estimulo (s)| entre o inicioda |para o retorno dos

apnéia e o inicio do movimentos
estimulo (s) respiratérios apds o

término do estimulo
(s)
vibracéao 4 4
manual 21 6 0

o

Importante ressaltar que embora o RN se apresentasse apatico e hipoativo,
mostrou-se rapidamente responsivo ao estimulo vibratério ao apresentar os
movimentos respiratorios, rapidez nao evidenciada no estimulo manual.

Ainda na Tabela 7, vale ressaltar que no estimulo manual o inicio da
estimulacdo, nao foi imediata, posto que demorou 6 s para ser iniciado,
diferentemente do estimulo vibratério que teve seu inicio tdo logo a apnéia foi
detectada, trazendo, com isso, menor risco ao RN de desenvolver sequelas
neuroldgicas devido a demora no atendimento da apnéia.

Considerando o comportamento da freqiéncia de pulso e saturacdo de
oxigénio apds o primeiro estimulo vibratério aplicado, apresentados no Grafico 6,
pode-se verificar um retorno continuo e ascendente aos parametros normais.
Embora o0s movimentos respiratérios tenham se manifestado 6 s apds a

administracdo do primeiro estimulo vibratério, o valor da saturagéo de oxigénio nao
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atingiu 88%, chegando somente a 87%, configurando, assim, o primeiro estimulo
vibratério administrado sem sucesso na eficacia na reversao da apnéia para esse
RN.

Com relacao a esse retorno a respiracao ter sido considerado ineficaz, cogita-
se se o0 tempo de estimulagéo vibratéria de 4 s teria sido insuficiente para a completa

promogao do retorno a respiracao.
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GRAFICO 6 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DE
OXIGENIO (Sp02) ANTES, DURANTE E APOS O PRIMEIRO ESTIMULO
VIBRATORIO ADMINISTRADO NO RN 3. JANEIRO/2006.

Salienta-se que, no segundo estimulo vibratério do RN 3, antes da aplicacao
do segundo estimulo, foi observada uma queda vertiginosa da freqténcia de pulso,
tendo ap6s 34 s do estimulo vibratério, uma ascendéncia, apresentando uma
freqiéncia de 172 bpm, fora dos padrées considerados normais para Cloherty e
Stark (2000, p. 34), que consideram 120 a 160 bpm, como parametro normal de
frequéncia de pulso em um RN. Esse comportamento da frequéncia de pulso, bem
como da saturacao de oxigénio podem ser conferidos no Grafico 7.

Importante é observar que a retomada da normalidade da freqiiéncia de pulso

acompanha proporcionalmente a da saturacdo de oxigénio. Esta ascendéncia da
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frequéncia de pulso pode ser devida a rapida retomada da saturacdo de oxigénio

observada ap6s o estimulo vibratério.
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GRAFICO 7 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURACAO DE
OXIGENIO (Sp02) ANTES, DURANTE E APOS O SEGUNDO ESTIMULO
VIBRATORIO DO RN 3. CURITIBA, JANEIRO/2006.

Observa-se que embora estivesse respirando no que diz respeito ao retorno
dos parametros, um fato a ser considerado €& que, em média, o retorno a
normalidade neste RN foi moroso, provavelmente devido ao fato da sua prévia
apatia, sonoléncia e hipotonia. Também pode ainda ser considerado, seu baixo peso
ao nascer, 1010 g e sua baixa idade gestacional ao nascimento, 27,4 semanas. Para
Cloherty e Stark (2000, p. 393), a ocorréncia dos episddios apnéicos aumenta com o
decréscimo da idade gestacional.

Tendo em vista o estado de sonoléncia do RN, pode-se reportar a Miura e
Procianoy (1997) quando afirmam que o sono REM predomina nos RN pré-termo e
que os episbédios apnéicos ocorrerdo mais freqientemente neste estado de sono.
Todos esses fatores podem ter corroborado para o padrdo moroso de retorno a

normalidade que o RN apresentou.
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GRAFICO 8 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DO
OXIGENIO (SpO2) ANTES, DURANTE E APOS O PRIMEIRO ESTIMULO
MANUAL NO RN 3. CURITIBA, JANEIRO/2006.

O comportamento dos parametros no estimulo manual mostrou-se mais
rapido na volta a normalidade do que nos estimulos vibratorios observados. Essa

constatacao pode ser observada no grafico 8 e 9, bem como na tabelas 9 e 10.
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GRAFICO 9 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DO
OXIGENIO (Sp02) ANTES, DURANTE E APOS O SEGUNDO ESTIMULO
MANUAL NO RN 3. CURITIBA, JANEIRO/2006.
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A média de tempo para o retorno a 81% de saturacao de oxigénio levou

menos tempo no estimulo manual que no estimulo vibratério. Esse dado evidencia-

se na tabela 8.

TABELA 8 — MEDIAS DO INTERVALO DE TEMPO PARA O INICIO DO AUMENTO DA
SATURACAO DE OXIGENIO (SpO), ALCANCE DE 81% DE SpO, E PARA
ATINGIR 88% DE SpO, APOS O ESTIMULO MANUAL, NO RN 3. CURITIBA,
JANEIRO/2006.
4 . Média do intervalo
Média do intervalo de Média do intervalo de de tempo para
tempo entre o retorno e e
d ; tempo para atingir 81%| atingir 88% de
. p 0S movimentos . .
RN 3 Tipo de estimulo respiratorios e o inicio de SpO, apos o retorno SpO; apds o
dozumento da SO dos movimentos retorno dos
(s) P2 respiratorios (s) movimentos
respiratérios (s)
vibragéo 33 100 172
manual 8 77 136

Na Tabela 9, pode-se observar como o estimulo manual produziu uma

elevacao da freqiéncia de pulso, apds o retorno dos movimentos respiratérios 5,25

vezes, mais rapida que o estimulo vibratorio.

TABELA 9 — MEDIAS DE TEMPO DO ESTIMULO VIBRATORIO E MANUAL PARA O INiCIO DO
AUMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP), ATINGIR O PICO DA FP E DO
VALOR DA FP NO PICO NO RN 3. CURITIBA, JANEIRO/2006.

RN 3 Tipo de estimulo

Média do tempo para
inicio do aumento da
FP apos o retorno dos

Média do tempo
para atingir o pico
de FP apés o inicio

Média do valor da FP
durante seu pico

movimentos dos movimentos (bpm)
respiratérios (s) respiratérios (s)
vibracao 21 118 171,5
manual 4 111 161

Resumidamente, nos dois estimulos vibratérios aplicados no RN 3, os dois

produziram o retorno dos movimentos respiratérios, porém, somente o segundo

estimulo vibratério conseguiu elevar os parametros de saturacdo de oxigénio a

normalidade. Ja o estimulo manual foi eficaz nas reversbes das duas apnéias

observadas.
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424RN4

O RN 4 apresentava as seguintes caracteristicas no dia do experimento,

conforme mostra o quadro 16.

VARIAVEIS CARACTERISTICAS
SEXO masculino
IDADE GESTACIONAL 27,4 semanas
PESO AO NASCIMENTO 1180 g
APGAR 4e7
IDADE NO DIA DO EXPERIMENTO | 9 dias
DIAGNOSTICO MEDICO prematuridade
USO DE Cafeina endovenosa, nutrigao
MEDICAMENTOS/TERAPIA parenteral e fototerapia
USO DE APORTE DE OXIGENIO 30% sob CPAP

QUADRO 16 — CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO 4.
CURITIBA, DEZEMBRO DE 2005.

No dia do experimento, o RN com 9 dias de vida, apresentava um quadro
geral muito instavel com hipotonia e hipoatividade. Segundo relato da profissional
que cuidava do RN, ele havia sido submetido a aspiracao das vias aéreas superiores
2 h antes do inicio do experimento. Era acompanhado de perto pelos pais durante
todo o tempo de internamento na UTIN.

Nesse RN foram acompanhados 9 episédios de apnéia. Desses, em 5, foram
aplicados o estimulo vibrotatil e, em 4, o estimulo manual.

Dos 5 estimulos vibratérios observados, no primeiro, segundo e terceiro
estimulos houve o retorno dos movimentos respiratérios, demorando, para isso, 6 s,
5 s e 5 s, respectivamente, porém, nesses episédios apnéicos, 0os parametros de
freqiéncia de pulso e saturacdo de oxigénio demoraram a retornar a normalidade,
havendo a necessidade de estimular o bebé manualmente para sua estabilizacao.
Esses estimulos manuais foram realizados somente apdés 10 s da ocorréncia dos
estimulos vibratérios. Apesar do retorno dos movimentos respiratorios, nesses
episédios, a necessidade da realizacdo dos estimulos manuais invalidou a completa
eficacia dos estimulos vibratorios, posto que os parametros de SpO. e freqtiéncia de

pulso ndo conseguiram retornar a normalidade. No primeiro estimulo vibratério,
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ilustrado por meio do grafico 10, tem-se um exemplo do comportamento instavel dos

parametros de saturacao de oxigénio e freqiéncia de pulso do RN 4.
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GRAFICO 10 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DE
OXIGENIO (Sp02) ANTES, DURANTE E APOS O PRIMEIRO ESTIMULO
VIBRATORIO DO RN 4. CURITIBA, DEZEMBRO/2005.

No quarto estimulo vibratério ndo ocorreu o retorno dos movimentos

respiratérios apds a aplicacao do estimulo. Procedimento considerado sem sucesso.
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GRAFICO 11 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAGAO DE
OXIGENIO (Sp02) ANTES, DURANTE E APOS O QUINTO ESTIMULO
VIBRATORIO DO RN 4. CURITIBA, DEZEMBRO/2005.
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Somente o quinto estimulo vibratério observado foi considerado com sucesso
na completa reversao do episédio apnéico. Os movimentos respiratdrios ocorreram 9
s apos o estimulo. Porém, é importante ressaltar que o retorno aos parametros
normais foi demorado. O padrao instavel do comportamento da freqiéncia de pulso
e saturacao de oxigénio apds o estimulo pode ser observado no Grafico 11.

Nos quatro estimulos manuais observados no RN 4, o primeiro, o terceiro € 0
quarto estimulos obtiveram sucesso na reversao do episddio apnéico. Um exemplo
do comportamento desses parametros pode ser acompanhado no Grafico 12 que

mostra o terceiro estimulo manual.
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GRAFICO 12 - COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA DE PULSO (FP) E SATURAQAO DO
OXIGENIO (SpO2) ANTES, DURANTE E APOS O TERCEIRO ESTIMULO
MANUAL NO RN 4. CURITIBA, DEZEMBRO/2005.

Uma particularidade do terceiro estimulo manual foi a demora
significativa de 36 s entre o inicio da apnéia e o inicio do estimulo. Este estimulo
também teve seu tempo considerado longo, 16 s. Somados os 36 s com 0s 16 s,
tem-se um total de 52 s que o RN permaneceu em apnéia até que seus movimentos
respiratérios retornassem, tempo esse acima do que Cloherty e Stark (2000, p. 393)
consideram aceitavel. Como média, tem-se o estimulo manual com 22 s de duracao
para o retorno dos movimentos respiratérios, tempo esse muito superior ao periodo
do estimulo vibratério, cuja duracao foi de 4 s somente; ou seja, o estimulo manual
foi mais demorado para produzir o retorno dos movimentos respiratérios, quando

comparado ao estimulo vibratério, caracterizando assim, uma maior manipulacdo do
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RN no estimulo manual. E importante salientar que a demora no atendimento da
apnéia pode causar danos neuroldgicos irreversiveis como advertem Levin, Morriss
e Moore (1990, p. 215-16). Na Tabela 10, apresentam-se os valores das médias de
duracao do inicio dos estimulos apds a percepcao do episédio apnéico.

Sobre o tempo de 0 s na média do tempo para o retorno dos movimentos
respiratérios apds o término do estimulo manual, vale salientar que, nesse estimulo,
a profissional para de estimular o RN somente ao perceber que 0 mesmo reiniciou
0S movimentos respiratorios, portanto, tem-se 0 s de intervalo para o término do

estimulo manual e o inicio dos movimentos respiratorios.

TABELA 10 — MEDIA DO INTERVALO DE TEMPO DA DURAGCAO DO ESTIMULO, DO INTERVALO
ENTRE O INIiCIO DA APNEIA E O INICIO DO ESTIMULO E MEDIA DO
INTERVALO DE TEMPO DO RETORNO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
(MR) APOS O ESTIMULO DO RN 4. CURITIBA, DEZEMBRO/2005.

Média do intervalo
Média do intervalo de de tempo para o
o . C retorno dos
RN 4 Tipo de estimulo | Média dointervalo de | tempo entre 0 inicio | i entoe
tempo do estimulo (s) | da apnéia e o inicio respiratorio ap6s o
do estimulo (s) término do estimulo
(s)
vibracao 4 0 6
manual 40 14 0

No quarto estimulo manual obteve-se o retorno dos movimentos respiratorios
e dos parametros a normalidade, porém, é importante frisar que houve a
necessidade de 34 s de estimulacido manual para que os movimentos respiratérios
pudessem retornar, tempo esse proximo ao que adverte Cloherty e Stark (2000, p.
393) onde consideram 45 s como limite para o tempo onde manifestada a apnéia, as
manifestacbes fisioldgicas decorrentes disso comegcam a se tornar
comprometedoras.

Ao verificar as médias de tempo para o retorno aos parametros percebe-se
uma vantagem do estimulo manual sobre o vibratério, onde o manual apresentou
tempos menores de normalizacao dos parametros do RN. Esses dados podem ser

conferidos na Tabela 11.
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TABELA 11 — MEDIAS DO INTERVALO DE TEMPO PARA O INICIO DO AUMENTO DA
SATURACAO DE OXIGENIO (SpO.), ALCANCE DE 81% DE SpO, E PARA
ATINGIR 88% DE SpO, NO RN 4. CURITIBA, DEZEMBRO/2005.

RN 4 Tipo de estimulo | Média do intervalo de | Média do intervalo de | Média do intervalo
tempo entre o retorno [tempo para atingir 81%| de tempo para
dos movimentos SpO, apbs o retorno atingir 88% de
respiratérios e o inicio dos movimentos SpO, apos o0
do aumento da SpO., respiratérios (s) retorno dos
(s) movimentos
respiratérios (s)
vibracao 31 192 233
manual 6 44 53

O segundo estimulo manual foi considerado sem sucesso, pois nao
conseguiu atingir 88% de saturagdo de oxigénio apdés o retorno dos movimentos
respiratorios.

No terceiro estimulo manual realizado, houve o retorno dos movimentos
respiratérios, porém, foram necessarios 34 s de estimulacao para isso.

A instabilidade geral do RN contribuiu para a morosidade ao retorno aos
parametros normais, tanto no estimulo vibratério, quanto no manual. Fato
interessante a ser lembrado é que mesmo com toda a hipoatividade que
apresentava e demora na recuperacao dos parametros que invalidaram a completa
eficacia dos estimulos vibratérios, das 5 apnéias onde foram aplicados esse
estimulo, em 4 houve a produgéo do retorno dos movimentos respiratorios, conforme
registrado no Apéndice 6.

O fato de alguns dos episédios apnéicos nado terem sido plenamente
revertidos, por meio do estimulo vibratorio, suscita um questionamento sobre quais
os fatores que poderiam ter influenciado esse resultado. Seria a hipoatividade do RN
ou o tempo de 4 s de estimulo, insuficiente para esses RN? Se o tempo de
estimulagao vibratéria fosse maior, teria produzido o retorno efetivo da respiragdo?

Também se cogita a probabilidade de uma obstrucdo de vias aéreas neste
RN, considerando que 1 h apds o término do experimento, teve suas vias aéreas
aspiradas, administrada uma dose maior de cafeina endovenosa e trocado o sistema
de CPAP sob selo d’agua®, por CPAP conectado ao ventilador mecanico. Apés

essas trés intervengdes, o RN ndo apresentou mais episddios apnéicos por toda a

® O sistema de CPAP sob selo (coluna) d’agua é um circuito de press&o positiva, montado de forma
artesanal, que tem como elemento pressurizador do gas a ser ofertado, uma coluna d’agua. Esta
coluna gera uma pressao positiva no sistema e, consequentemente, nas vias aéreas do recém-
nascido.
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noite, segundo relato da médica de plantdo a pesquisadora. Para Dransfield, Spitzer
e Fox (1983), uma significativa parcela dos prematuros que apresentam apnéia, o

faz por uma associagdo com obstrucao de vias aéreas superiores.

4.2.5 Sintese de resultados do experimento com os 4 RN

Abordando a aplicacdo do estimulo vibratério na tentativa de reversdo da
apnéia, os resultados com os 4 recém-nascidos observados apontam que na maioria
das apnéias, onde foram aplicados o estimulo vibratério, conseguiu-se o retorno dos
movimentos respiratorios (Tabela 12). De fato, das 10 apnéias observadas, 9

produziram o retorno dos movimentos respiratorios.

TABELA 12 - RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS COM O ESTIMULO VIBRATORIO
APLICADOS NOS 4 RN. CURITIBA, 2005/2006.

RN Apnéias aplicadas | Sucesso no retorno dos | Sucesso no retorno dos
o estimulo movimentos parametros de
vibratério respiratérios pos- freqiéncia de pulso e
estimulo vibratério saturacao de oxigénio
pos-estimulo
1 2 2 2
2 1 1 1
3 2 2 1
4 5 4 1
Total 10 9 5

Em relacdo ao retorno dos parametros de freqiiéncia de pulso e saturagéo de
oxigénio, apds a aplicagcdo do estimulo vibratério, 5 das 10 apnéias registradas
foram revertidas plenamente, conforme expressa a Tabela 12.

Nas 8 apnéias, em que se aplicou o estimulo manual, observou-se o retorno
dos movimentos respiratorios em 100% delas.

Em relacao ao retorno dos parametros de freqliiéncia de pulso e saturagéao de
oxigénio apdés a aplicagdo do estimulo manual, 7 das 8 apnéias observadas

conseguiram ser revertidas plenamente, conforme expressa a Tabela 13.
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TABELA 13 - RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS COM O ESTIMULO MANUAL APLICADOS
NOS 4 RN. CURITIBA, 2005/2006.

RN Apnéias aplicadas o Sucesso no retorno dos Sucesso no retorno dos
estimulo manual movimentos respiratérios parametros de freqUéncia de
pés-estimulo manual (%) pulso e saturagé@o de oxigénio
apds estimulo (%)

1

W N =

N wov =

]
1
2
4
8

N
o A~ O 2

Total

A estimulagdo manual mostrou-se mais eficaz na reversdao plena da
respiracao do que a estimulagao vibratéria, porém, a estimulagéo vibratéria mostrou-
se menos “agressiva” posto que ndo produziu agitagdo motora no RN para o retorno
dos movimentos respiratérios.

Pichardo (2003), em estudo de um recém-nascido prematuro diagnosticado
com apnéia da prematuridade, aplicou os estimulos vibratério e manual na tentativa
de reversdo de tais episddios. O RN apresentou 32 apnéias das quais em 18 delas
foi aplicado o estimulo vibratério e em 14, o estimulo manual. Segundo o autor, o
estimulo vibratorio obteve sucesso em 56% das tentativas de reversao das apnéias,
enquanto que no estimulo manual, 64%.

O trabalho de Pichardo (2003) apresenta diferencas metodolégicas em
relacdo ao presente trabalho nos seguintes itens: critério de inclusdo dos sujeitos da
pesquisa, tempo de estimulagao vibrotatil, elenco de parametros diagnosticadores do
episédio apnéico e os critérios considerados de sucesso para 0 retorno da
respiracdo. Devido a essas diferencas, ndo se pOde efetuar a comparacdo de
resultados entre os dois trabalhos.

4.2.6 Outros achados

Durante a fase da coleta de dados constatou-se que em todos os episodios
apnéicos observados com os RN da amostra, os dois parametros, freqiéncia de

pulso e saturacao de oxigénio, comportaram-se como a literatura descreve, ou seja,
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uma queda progressiva dos valores de cada um. Porém, em dois RN prematuros,
nao incluidos no estudo e observados empiricamente, foi percebida uma outra forma
de manifestacao do decréscimo dos valores de freqliéncia de pulso e saturacao de
oxigénio, ndao advindos de um episédio apnéico, ou seja, os RN apresentavam
valores configuradores de uma apnéia, mas com a presenca dos movimentos
respiratorios.

Um dos RN, observados empiricamente apresentava diagnéstico de
prematuridade e sofria episédios apnéicos esporadicos. Tal RN apresentou os
valores de saturagdo de oxigénio e frequéncia de pulso, configuradores de apnéia
juntamente com a presenca de movimentos respiratorios. Uma hipdtese para
explicar esta manifestacao é a obstrugdo de vias aéreas, como relata Dransfield,
Spitzer e Fox (1983) ao estudarem prematuros em episddios de apnéia observaram
qgue um percentual significativo apresentou apnéia associada com a obstrugdo das
vias aéreas.

O outro RN prematuro apresentou alguns episédios apnéicos durante
periodos do dia. Em momento posterior, manifestou freqiiéncia de pulso e saturacao
de oxigénio com os valores configuradores de um episédio apnéico, embora
apresentasse choro audivel.

Uma hipdtese para a manifestacdo dessa hipoxemia com a presenca de
movimentos respiratérios € a hipertensao pulmonar persistente do RN (HPPRN),
caracterizada pela obliteracdo progressiva da camada vascular pulmonar, como
relata Sharma (2003) e Woldesenbet e Perliman (2005). Os autores acrescentam que
a hipoxemia no RN também pode estar associada a fibrose cistica, pneumonite
intersticial, anormalidades pulmonares congénitas, assim como as anormalidades do
desenvolvimento pulmonar, tais como a displasia broncopulmonar, pneumonia e/ou
sepse, doenga da membrana hialina, sindrome de aspiragdo meconial e hérnia
diafragmatica congénita.

Considerando o que relatam esses autores, como razées da manifestacao da
hipoxemia, ao observar esses 2 RN, foi evidenciada e considerada a possibilidade
do bebé nao estar, necessariamente, apresentando uma apnéia, embora a
saturacdo de oxigénio e frequéncia de pulso apresentarem-se com valores
considerados diagnosticadores de uma apnéia. Percebe-se aqui, uma possivel
limitacdo do método de deteccao do episddio apnéico, ou seja, o sistema sempre
consegue detectar a apnéia, mas nao consegue distinguir a apnéia de uma crise de
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bradicardia e insaturacdo do recém-nascido. Como resultado desta nao distincao,
caso o RN, por motivos outros, apresente uma crise de insaturagédo e bradicardia, o
sistema considerara como uma apnéia e acionara o estimulo vibratério

desnecessariamente.



Capitulo 5

CONCLUSOES

Neste capitulo, apresentam-se as principais conclusdes extraidas da pesquisa

realizada e contribuicées para a saude, a ciéncia e a tecnologia, além de sugestbes

para a continuidade do trabalho e avangos da pesquisa.

Dentre as contribuicdes técnico-cientificas, pode-se enumerar:

a)

b)

constatacdo de que a interrupcdo do episédio apnéico por meio do
estimulo manual ocorre sem o estabelecimento de um protocolo;
constatacao da necessidade de novas tecnologias para o cuidado do RN
com apnéia, enfatizando o desenvolvimento de tecnologias com custo
exequivel para o atendimento do RN brasileiro, e que contenham
requisitos de seguranca aliados a humanizacdo, contemplando a
minimizacao de possiveis complicacdes decorrentes do manejo da apnéia
da prematuridade;

desenvolvimento de protétipo para deteccao do episédio apnéico baseado
nos parametros e limiares de freqiiéncia de pulso e saturacao de oxigénio.
constatacao de que o sistema de detecgdo de apnéia conseguiu detectar
todos os episddios apnéicos.

desenvolvimento de prototipo para reversao do episddio apnéico baseado
na utilizacao de estimulacao vibrotatil;

constatacao de que o sistema de reversao do episédio apnéico mostrou-se
uma forma promissora do manejo da apnéia do recém-nascido.
constatacao de que os RN reagiram a cada tipo de estimulo, vibratério e
manual, de forma diferenciada, baseado na observacdo do
comportamento do restabelecimento dos parametros fisiolégicos de FP e
SpO2 apbs a aplicagao do estimulo;

constatacao de que o estimulo vibrotatil foi menos eficaz que o estimulo
manual quando comparados os tempos para a recuperacao da saturagao
de oxigénio e freqiéncia de pulso apés o retorno dos movimentos

respiratorios;
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i) constatacdo de que o estimulo manual apresentou um melhor resultado de
reversdao completa da apnéia comparado ao estimulo vibratério;

j) constatacdo que o estimulo vibratério mostrou-se “mais confortavel” na
reversdo da apnéia, e, consequentemente, mais benéfico ao recém-
nascido quando consideradas as possiveis complicacdes geradas pela

estimulacao senséria do recém-nascido.

5.1 SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho, foram surgindo necessidades
gue nao puderam ser sanadas no tempo proposto para essa pesquisa, mas que
ficam como sugestdes de futuros trabalhos, descritas na sequéncia.

5.1.1 Composicao do sistema

A sugestdo para futuros trabalhos envolvendo a composicdo do sistema
“Anjo” contempla novas dimensbes e numero de itens de equipamentos para a
composicao do sistema: o sistema prevé varios equipamentos para funcionar como
um todo. Um inconveniente dessa forma final do sistema refere-se ao espaco fisico
necessario para montagem e permanéncia ao lado do RN. Sugere-se que,
futuramente, o sistema acompanhe a tendéncia existente no mercado relacionado a
reducdo de tamanho dos equipamentos utilizados na area de saude, assim como

contemple um numero menor de itens.

5.1.2 Operacionalizacao do sistema

Com relacdo a operacionalizacdo do sistema, contemplam-se os seguintes

itens:
a) local na pele do RN mais apropriado a fixacao do vibrador: com relacéo a
esse item, pode-se considerar o que relata (MACHADO, 1988, p. 83) quando

declara que o corpusculo de Paccini é o receptor nervoso responsavel pela
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sensacao tatil da pressdo e vibracdo. Conforme afirma esse autor, sua
ocorréncia na pele humana é mais concentrada em certas regides como as
mMaos e 0s pés que sao, por ele, considerados 6rgaos do tato e acrescenta
que os corpusculos de Paccini tém distribuicdo muito ampla nos tecidos
subcutdneos desses membros. A partir dessas afirmacdes de Machado
(1988), pode-se formular os seguintes questionamentos sobre a sensibilidade
tatii do prematuro: tem a pele do recém-nascido prematuro a mesma
quantidade de receptores tateis de Paccini que um bebé a termo? Tem o
prematuro a mesma sensibilidade tatil nas diversas areas do corpo ou teria
ele uma maior sensibilidade em éareas especificas da pele para sua idade
gestacional? Tem o RN uma diferenga na sua forma de percepcao tatil
conforme o local da fixacao do vibrador, ou seja, serdo as maos e pés do RN
prematuro os melhores locais para colocagdo do vibrador do que a regiao
toracica? lIsso influenciaria a resposta do bebé ao estimulo quando na
tentativa da reversdo da apnéia por meio da vibracdo? Baseado no que
reporta Machado (1988) e nestas indagacodes, fica a sugestao para futuros
trabalhos sobre o estudo psicofisico do local mais propicio para se fixar o
vibrador obtendo uma melhor resposta sensoria;

intervalo de tempo ideal para o estimulo vibratério no RN apnéico: para o
estabelecimento do intervalo de tempo ideal para o estimulo vibratério no
recém-nascido apnéico, um dificultador foi a escassez de literatura tratando
do efeito da vibracdo no RN com apnéia da prematuridade. Durante o
experimento com os RN 3 e 4, alguns episédios apnéicos nao foram
plenamente revertidos por meio do estimulo vibratério, posto que houve a
retomada dos movimentos respiratérios, porém, os parametros fisiolégicos
nao retornaram a normalidade. Quais seriam os fatores que influenciaram
nesse resultado? A hipoatividade do RN 4, obstrucdo de vias aéreas ou o
duracao de 4 s de estimulo nao foi suficiente para esses RN? Ja com os RN 1
e 2, o periodo de 4 s foi suficiente para provocar o retorno dos movimentos
respiratérios de forma eficaz. No trabalho de Pichardo (2001), a duracéo de 3
s foi suficiente na reversdao da apnéia de um recém-nascido. Fica, entao, a
duvida: com os RN 1 e 2, se o tempo de 4 s de vibracao fosse menor, o efeito

do retorno dos movimentos respiratérios nao teria sido o mesmo? Com os RN
94
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3 e 4, se 0 tempo de estimulacdo vibratéria fosse maior produziriam a
retomada eficaz da respiracdo? Portanto, como sugestdo para futuros
trabalhos, fica a pesquisa referente ao melhor periodo de aplicacdo do
estimulo vibratério para a reversao do episodio apnéico;

mddulo de deteccédo do deslocamento do sensor do oximetro e do vibrador
pelo sistema “Anjo”: da observacao de que quando o sensor do oximetro se
desprende da pele do RN, o sistema interpreta a auséncia de sinal como
valores menores que 0s considerados configuradores de um episodio
apnéico, ou seja, freqtiéncia de pulso com 0 bpm e saturacado de oxigénio em
0%, e deflagra um estimulo vibratério, no caso, desnecessario. Com o
objetivo de detectar essa possivel falha na aquisicao dos dados, sugere-se a
criacdo de um modulo que detecte o desprendimento do sensor do oximetro
do RN. Outro fator é a possibilidade do vibrador acidentalmente se deslocar
quando em contato com a pele do RN. Se esse evento nao for percebido, a
reversdo da apnéia fica comprometida, posto que todo o empenho na
deteccdo da apnéia tem como objetivo interromper o episédio. Se o vibrador
nao estiver bem fixado, a tentativa de interrupcao torna-se ineficaz, por isso
sugere-se que o sistema contemple um mddulo de deteccao do

desprendimento do vibrador com a pele do RN;

deteccdo e registro, pelo sistema, do momento da interrupcdo dos
movimentos respiratérios no recém-nascido: tal sugestao surgiu da percepcao
da necessidade de estudo da relacdo entre a auséncia dos movimentos
respiratérios e o tempo de resposta do organismo frente a esse episédio.
Sugere-se, entéo, o projeto de um algoritmo que detecte e registre 0 momento

da interrup¢do dos movimentos respiratorios;

fixacdo do vibrador no RN: também como sugestdo para continuidade dessa
pesquisa, fica o desenvolvimento de uma outra forma de fixagdo do vibrador a
pele que nao exija tanta mobilizacdo do RN por parte do pesquisador posto
que a fixagao do vibrador utilizou uma malha ortopédica que era “vestida” no
RN para que ndo houvesse necessidade de utilizacdo de adesivos a pele do

mesmo. Essa forma foi eficaz, pois deixava o vibrador em pleno contato com
95
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g)

a pele do RN sem forcar o dispositivo contra ela. Porém, para vesti-la, era

necessario erguer o bebé do leito, 0 que aumenta sua mobilizagao;

estabelecimento de um protocolo para a estimulacdo manual na reversao da
apnéia da prematuridade: ha a necessidade de se instituir um protocolo que
determine 0 momento e a forma de realizacao do estimulo manual no recém-
nascido quando da presenca de um episddio de apnéia, contemplando os
seguintes parametros: estabelecimento dos valores de freqtiéncia de pulso e
saturacdo de oxigénio sanguineo que o recém-nascido apresentar para se
iniciar o estimulo manual; definicdo do local do corpo do a ser estimulado;
determinacdo dos movimentos que devem compor o estimulo manual,

intensidade e periodo de aplicacao do estimulo;

maior conjunto amostral para testes in vivo do método de deteccao e reversao
do episodio de apnéia: um dos elementos dificultosos do desenvolvimento da
coleta de dados dessa pesquisa foi a escassez de recém-nascidos que
atendesse aos requisitos propostos para o experimento. Com isso, obteve-se
uma amostra de apenas 4 RN. Portanto, € imperiosa a continuidade dessa
pesquisa no intuito de aumentar o conjunto amostral de RN submetidos ao
estimulo vibrotatil, para se concluir sobre o efeito desse estimulo na apnéia do

recém-nascido prematuro.
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Capitulo 6

CONSIDERAGOES FINAIS

A interrupcao do episddio apnéico é um desafio enfrentado no cotidiano dos
profissionais cuidadores de recém-nascidos prematuros. Percebeu-se no decorrer
desse trabalho que ha trés requisitos basicos para o sucesso da reversao da apnéia:
deteccao precoce do episddio, imediata estimulacdo do recém-nascido e forma
correta de estimula-lo.

Para a precocidade da deteccado do episddio apnéico, esbarra-se em alguns
possiveis dificultadores do processo: ter na UTIN equipamentos de monitorizacao
eletrbnica em numero compativel a demanda de prematuros apnéicos € um quadro
de profissionais cuidadores em numero suficiente para prontamente atender a
necessidade de estimulacao do infante tao logo necessite.

Para a imediata estimulacdo do recém-nascido, alguns fatores corroboram
para o insucesso dessa prontidao. O risco de infeccao cruzada levada por meio das
maos dos profissionais de salude € minimizado pela lavagem das maos e a aplicagao
do alcool a 70% com friccao por 30 s. Tem-se ainda o tempo despendido na abertura
da incubadora. Todo esse processo demanda um tempo precioso que retarda o
atendimento imediato ao recém-nascido em apnéia.

Na tentativa de reversao da apnéia, o estimulo manual tem sido utilizado ha
muito tempo, porém, como todo método, traz limitadores do processo. O empirismo
na realizacdo da estimulacdo manual pode trazer, como conseqiéncia, tanto a
ineficacia da reversao do episédio apnéico, devido a forma e local onde é aplicado
no bebé, quanto efeitos nocivos devido ao estresse gerado pelo estimulo, por vezes,
realizado de forma “abrupta” ou “pouco gentil”.

Embora a literatura aponte para os maleficios que a estimulacdo manual pode
trazer ao recém-nascido prematuro, pouco se conhece sobre a criacdo de um
protocolo de estimulagdo minima, contemplando ainda os critérios de necessidade
da estimulacao, local e intensidade, minimizando, assim, a ocorréncia de danos

provenientes do excesso de manipulacao do recém-nascido.
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Eccles e Mason (2001) evidenciam a importancia da criagdo de protocolos
para a pratica clinica e os definem como sendo indicacbes sistematicamente
desenvolvidas para ajudar cuidador e paciente a tomarem decisbes em
circunstancias especificas. Ressaltam que o0s protocolos estabelecidos sao
ferramentas Uteis para a realizagdo do cuidado de uma forma mais consistente e
eficiente bem como para preencher a lacuna entre o que é feito e o que as
evidéncias cientificas preconizam. Afirmam que uma das grandes vantagens de se
prestar o cuidado baseado em protocolos € possibilitar um melhor levantamento de
custos do cuidado e uma uniformidade na sua prestacao. Com isso, pode-se ter uma
seguranca maior do cliente que recebe o atendimento e do cuidador que o presta.

No decorrer da pesquisa constatou-se a inexisténcia de um protocolo de
estimulacdo manual para a reversao da apnéia, emergindo, assim, a necessidade de
novos estudos para protocolar essa pratica.

Outro fator a ser considerado séo os efeitos adversos que esse método pode
trazer ao recém-nascido. Estudos sobre o impacto do estimulo manual na tentativa
da reversdao da apnéia sobre o sistema nervoso do recém-nascido fazem-se
necessarios, bem como a mensuragcao do quanto esse método pode estar sendo o
responsavel por iatrogenias provocadas pela forma como é atualmente aplicado.

A utilizacdo do sistema de deteccéo e interrupcdo do episédio apnéico por
meio do estimulo vibrotatil surge como uma tentativa de oferecer ao recém-nascido a
deteccao precoce da manifestacdo da apnéia, a imediata deflagragcdo do estimulo
tdo logo a apnéia seja detectada, sem a necessidade da acdo humana direta, o que
diminui os riscos de infeccao cruzada e o periodo de tempo em apnéia.

O método de deteccao do episédio de apnéia mostrou-se eficaz nos 4 recém-
nascidos observados, pois conseguiu detectar e registrar todos os episodios
apneéicos apresentados.

O método de reversdo do episddio apnéico utilizando o estimulo vibrotétil
mostrou desempenho adequado. As possibilidades que esse método apresenta de:
(1) ser um método de reversdo de apnéia menos estressante ao RN; (2) trazer uma
maior seguranca ao protegé-lo das sequelas de uma apnéia nao revertida a tempo;
e (3) gerar seguranga € menor estresse a equipe multiprofissional de saude ao
confiar num método que cuida do RN apnéico tdo bem como seus olhos e maos; faz
dele um meio promissor de manejo da apnéia da prematuridade.
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Os resultados obtidos com os 4 recém-nascidos apontam o caminho para a
continuidade desse estudo. Acredita-se que este trabalho possa ser expandido para
0 manejo das varias faces da apnéia infantil, como aquelas decorrentes de infeccao,
anemia, sindrome da morte subita do lactante, etc.

Enfim, os achados abrem um leque de opc¢des para pesquisas que busquem
o melhor cuidado ao recém nascido prematuro apnéico. O trabalho, apesar de ter
envolvido uma pequena amostra de recém-nascidos, traz com ele, ja nessa fase,
promessa de ser um método eficiente no manejo da apnéia no prematuro.

Nos relatos dos profissionais de saude das e nas afirmacdes de Stehlin
(1991) e Martin e Abu-Shaweesh (2005), observou-se que muito pouco se tem feito
no aprimoramento da forma de interrupcao do episddio apnéico, desde o tempo em
que as tecnologias eletrdnica e quimica ainda ndo haviam se estabelecido para isso.
Histérias antigas como “amarrar cordinhas” nos pés dos RN apnéicos para estimula-
los ndo diferem muito dos atuais “tapinhas” na sola dos pés, nem dos “esfregdes”
por todo o dorso das costas do RN, amplamente utilizados nos dias de hoje na
interrupcdo da apnéia. Qual a repercussao neurolégica de tudo isso sobre o
prematuro? Com relacdo ao estimulo manual, percebe-se uma falta de pensamento
critico sobre a prestagcédo do cuidado ao RN apnéico. O profissional aprende a fazer o
procedimento tendo como embasamento ao seu fazer, simplesmente o costume
instituido culturalmente no meio dos cuidadores de saude.

Essa forma ndo estudada e nao protocolada de interromper a apnéia torna o
cuidado ao RN desumano, posto que o expbe a riscos. Desumaniza também o
cuidador, ao prestar o cuidado sem embasamento técnico-cientifico, fazendo de seu
cuidado um empirismo, realizado de forma mecanica e sem questionamento,
simplesmente aceito porque “isso sempre foi feito assim”.

A pesquisa sobre a melhor forma de se realizar um cuidado humaniza o
atendimento ao recém-nascido. A pesquisa faz o cuidado ser permeado da
preocupacao do fazer critico, conferindo-lhe confiabilidade e gerando, com isso,
seguranca a equipe que presta o cuidado e ao bebé que o recebe.

A tecnologia desenvolvida nessa pesquisa vem servir de instrumento para a
realizacdo desse cuidado com qualidade, uma expressao material do pensamento
critico sobre a forma de prestacdo do cuidado. E uma forma de manifestacdo da
humanizacédo no atendimento, posto que foi gerada baseada na resposta critica e

z

responsavel a uma necessidade encontrada no cuidado ao recém-nascido. E
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imperiosa a necessidade, do envolvimento de profissionais da 4rea de saude com a
pesquisa, para que ele possa, além de prestar o cuidado direto, contribuir
efetivamente com o desenvolvimento de novas tecnologias para aprimoramento do

cuidado do recém-nascido prematuro.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA IDENTIFICACAO

DO RN

Numero do RN na
pesquisa

Data do experimento

Nome da mae

Nome do RN

Sexo

Data de nascimento

Idade gestacional

DUM

Apgar

Peso ao nascimento

Peso no experimento

Medicacoes
recebidas no dia do
experimento

Diagnéstico

N2. do registro do RN
no hospital

Nome do hospital

Reversao /hora |( ) est. vibratério ( ) est. manual Hora
Sucesso ( )sim ( )Nao
Tempo p/ retorno dos ()02 ( )CPAP
movimentos ( )caixade O, ( )aramb.

respiratorios

Reversao/hora () est. vibratério ( ) est. manual Hora

Sucesso ( )sim ( )Nao

Tempo p/ retorno dos ()02 ( )CPAP

movimt. respir ( )caixade O, ( ) aramb.
Reversao /hora |( J)EVb ( )EM Hora

Sucesso ( )sim ( )Nao

Tempo p/ retorno dos ()02 ( ) CPAP

movimt. respir ( )caixade O, ( ) aramb.
Reversao /hora |( )EVb ( )EM Hora

Sucesso ( )sim ( )Nao

Tempo p/ retorno dos ()02 ( )CPAP

movimt. respir ( )caixade O, ( ) aramb.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

Nome da Instituicao:

Nome do entrevistado:

Funcéo:

Na ocorréncia de episoédios de apnéia em prematuros, quais os parametros
(valores) configurados nos equipamentos de monitorizacao do RN para soar o
alarme.

a) FrequUéncia cardiaca (para bradicardia)

b) Frequéncia respiratéria (para bradipnéia)

c) Saturagado de oxigénio:

Uma vez detectado um episodio apnéico, quais sao os procedimentos para
reverter a apnéia, instituidos na UTIN?

Data / /
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APENDICE C - EXEMPLO DO RELATORIO EMITIDO AUTOMATICAMENTE
PELO SISTEMA DO REGISTRO DA AQUISICAO DE DADOS

RN n°: 06 RN <= 35
Data de nascimento: 01/12/05
Idade gestacional: 27 semanas
Data do experimento: 2/1/2006

20:53:19 114 64 Al.SpO2
20:53:21 113 64 Al.SpO2
20:53:23 111 64 Al.SpO2
20:53:27 106 64 Al.SpO2
20:53:29 104 64 Al.SpO2
20:53:31 103 63 Al.SpO2
20:53:33 102 63 Al.SpO2
20:53:35 103 63 Al.SpO2
20:53:37 103 63 AlL.SpO2
20:53:39 104 63 AlL.SpO2
20:53:41 104 63 AlL.SpO2
20:53:43 103 62 Al.SpO2
20:53:45 100 62 ALFC AlLSpO2 Vibrou Apnéia
20:53:47 102 62 Al.SpO2 Vibrou
20:53:49 103 61 Al.SpO2
20:53:51 103 61 Al.SpO2
20:53:53 102 60 Al.SpO2
20:53:55 103 60 Al.SpO2
20:53:57 101 60 Al.SpO2
20:53:59 101 61 Al.SpO2
20:54:01 101 60 AlL.SpO2
20:54:03 103 59 Al.SpO2
20:54:05 105 59 Al.SpO2
20:54:07 105 59 Al.SpO2
20:54:11 106 59 AlL.SpO2
20:54:13 106 60 Al.SpO2
20:54:15 106 60 Al.SpO2
20:54:17 106 59 Al.SpO2
20:54:19 108 58 Al.SpO2
20:54:21 110 58 Al.SpO2
20:54:23 112 57 Al.SpO2
20:54:25 111 56 Al.SpO2
20:54:27 109 56 Al.SpO2
20:54:29 108 56 AlL.SpO2
20:54:31 108 55 AlL.SpO2
20:54:33 109 55 Al.SpO2
20:54:35 111 56 AlL.SpO2
20:54:37 114 56 Al.SpO2
20:54:39 117 56 Al.SpO2
20:54:41 120 56 Al.SpO2
20:54:43 123 56 Al.SpO2
20:54:45 126 56 Al.SpO2
20:54:47 130 58 Al.SpO2
20:54:49 133 59 Al.SpO2
20:54:51 136 61 Al.SpO2
20:54:55 141 64 Al.SpO2
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Essa pesquisa trata de um problema que alguns bebés prematuros (bebé que
nasceu antes do tempo) podem ter com o controle da sua respiracdo. Cada vez que
um bebé prematuro para de respirar sozinho ele precisa ser estimulado a voltar a
respirar. Para isso, hoje em dia, é usado o toque manual no bebé, ou seja,
movimentar o bebé com as maos até que ele volte a respirar.

A nossa idéia com essa pesquisa € conseguir fazer o bebé voltar a respirar
sem ter que usar as nossas maos. Queremos usar a vibragdo como um estimulo
para que o bebé volte a respirar sozinho. Esta vibracao sera feita por meio de um
pequeno vibrador.

Como s6 faremos esta pesquisa no bebé que para de respirar sozinho varias
vezes por dia, colocaremos o pequeno vibrador no peito do bebé e vamos esperar
até que ele pare de respirar sozinho. Quando ele parar de respirar o vibrador ira
vibrar. Se ele ndo voltar a respirar imediatamente depois da vibragdo, a equipe da
UTI neonatal movimentara o bebé para que ele volte a respirar normalmente.
Durante a pesquisa, o bebé sempre tera um equipamento ligado a ele que fara tocar
um alarme para avisar a equipe da UTI Neonatal que ele parou de respirar.

A pesquisadora, Enfermeira Vania Carla Camargo, ird colocar o vibrador no
peito ou nas costas do seu bebé e um sensor no pezinho dele. Este sensor serve
pra fazer tocar um alarme para avisar a equipe da UTI que seu bebé parou de
respirar. Sempre que o alarme soar, a equipe da UTI vira avaliar se o seu bebé
voltou, ou nao, a respirar. A pesquisadora somente tera a responsabilidade de
registrar o que aconteceu. E da responsabilidade da equipe da UTI fazer seu bebé
voltar a respirar.

O uso deste vibrador no seu bebé nao oferece risco algum a ele. Pelo
contrario, a respiracao do bebé estara sendo “vigiada” duplamente, ou seja, pelo
vibrador e pelo toque das maos. A vantagem de participar da pesquisa € que se a
vibracao fizer sozinha o seu bebé voltar a respirar, ndo sera necessario movimentar
0 bebé com as maos. Isso diminui a risco de levar germes a ele e de Ihe dar algum

desconforto com as nossas maos que Ihe tocam.
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Uma outra vantagem da participacao de seu filho nesta pesquisa é a de que
vocés estardo contribuindo para o estudo de uma técnica que tem o objetivo de
ajudar a diminuir os problemas dos bebés que param de respirar sozinho.

Esse vibrador ja foi usado em bebés prematuros e nao trouxe nenhum mal
aos bebés.

Seu bebé continuara sendo cuidado pela equipe da UTI do Hospital como de
costume e nenhuma rotina sera alterada na forma como eles cuidam do seu bebé
quando ele para de respirar, devido a pesquisa. A responsabilidade pelo cuidado do
bebé é da equipe da UTI neonatal do Hospital e a responsabilidade pela pesquisa €
da Enfermeira pesquisadora Vania Carla Camargo.

Vocé tem a liberdade de recusar a participagcao de seu(ua) filho(a) nesta
pesquisa. Vocé tem a liberdade de recusar a continuar a participar da pesquisa em
qualquer fase dela sem penalizagdo alguma a vocé ou ao cuidado dado a seu filho.

As informacdes adquiridas durante a pesquisa se destinam unica e
exclusivamente para fins cientificos. Ao fim deste trabalho de pesquisa os resultados
poderdo ser publicados em revistas cientificas, congressos, seminarios e demais
eventos cientificos. Sera garantido o sigilo de seu nome, o de seu filho e o do
Hospital garantindo assim, a vocés, sua privacidade ao participarem desta pesquisa.

Nao sera cobrado de vocé nenhum valor pela participacdo de seu filho na
pesquisa e nem sera pago a vocé ou a seu filho nenhum valor por aceitar permitir a
participacdo dele na pesquisa.

A pesquisadora_Enfermeira Vania Carla Camargo, coloca-se a sua disposi¢ao

para que, a qualquer momento, durante a pesquisa, esclareca as suas duvidas que
possam surgir.
Para isso, vocé pode encontra-la nos telefones (41) 3367-0521 ou 8808-8638

onde sera marcado um horario para o esclarecimento das suas davidas.

Eu, ,
( )mée ( )paidorecém-nascido ( ) outros

( )méae ( ) paidorecém nascido ( ) outros

Nome da crianca
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nascido dia / / sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

no Hospital

estd internado na UTI neonatal deste hospital e eu autorizo meu(inha) filho(a) a
participar como sujeito da pesquisa intitulada: “APNEIA DA PREMATURIDADE:
PROPOSTA DE UMA TECNOLOGIA PARA A DETECCAO E INTERRUPCAO DO
EPISODIO APNEICO” que tem como pesquisadora a Enfermeira Vania Carla Camargo,

nos termos descritos acima.

Declaro que a pesquisadora deixou-me ciente da forma como esta pesquisa sera
realizada, dos riscos e beneficios decorrentes dela e que posso me recusar a permitir a
participacdo de meu(inha) filho(a) ou retirar 0 meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao cuidado do bebé.

Assinatura da mae Assinatura do pai / outros
RG RG
Observagoes:

Assinatura da pesquisadora

Curitiba, / /
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APENDICE E - TABELA DE RESULTADOS GERAIS DOS EXPERIMENTOS
REALIZADOS

Tempo entre o inicio

Tempo para o retorno

. . da apnéia e o inicio Duragéo do do_s mg\{iment(’)s
RN |Ordem do evento| Tipo de estimulo e estimulo respiratorios apos o
(segundos) (segundos) | término do estimulo
(segundos)
1° vibracéo 0 4 8
3° 0 4 6
1 médias vibracao 0,00 4,00 7,00
i manual 0 4 4
médias manual 0,00 4,00 4,00
i vibragao 0 4 6
2 médias vibracao 0,00 4,00 6,00
i manual 0 4 0
médias manual 0,00 4,00 0,00
1° vibracéo 0 4 6
3° 0 4 2
3 médias vibracao 0,00 4,00 4,00
2° manual 8 30 0
4¢° 4 12 0
médias manual 6,00 21,00 0,00
i 0 4 6
2° . _ 0 4 5
30 vibragao 0 4 5
40 0 4 -
DE 0 4 9
4 médias vibragao 0,00 4,00 6,25
i 8 36 0
2° manual = 77 0
3° 36 16 0
40 0 34 0
médias manual 14,67 40,75 0,00
Continua
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Continuacdo do APENDICE E

Intervalo de

eraioe | tempoenre | flenal de
inicio do :c:?lir;c;r?t%ss atingir 81%
RN Ordem do Tipo de ffeu'gg:::ci) adc?e respiratorios e o sa‘t)t)l(?a%:i)ode
evento estimulo ucllso a06S 0 inicio do san UI'?'IeO AD6S
F:etornopdos aument~o da o r?atorno dgs
movimentos sa(t)l;l(ria%?‘ci)ode movimentos
respiratorios (s) sangu%’neo (s) respiratorios (s)
12 . ~ 0 40 106
P vibragao 0 5 12
1 médias vibracao 0,00 23,00 60,00
1 manual 0 22 32
médias manual 0,00 22,00 32,00
1° vibragao 12 14 30
2 médias vibracao 12,00 14,00 30,00
19 manual 6 2 2
médias manual 6,00 2,00 2,00
la vibragéo 8 n L
3¢ 34 26 90
3 médias vibracao 21,00 33,00 100,00
Cx manual 2 14 i
40 6 2 78
médias manual 4,00 8,00 77,00
12 0 0 162
29 - - -
3¢ vibragao - - -
40 = = =
4 59 21 63 223
médias vibracao 10,50 31,50 192,50
12 4 6 22
29 manual 2 10 42
32 22 8 42
40 2 2 72
médias manual 7,50 6,00 44,50
Continua
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Continuagdo do APENDICE E
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Intervalo de

tempo para

atingir 88%

saturacao de

Intervalo de
tempo para
atingir o pico de

Valor da

rdem . , Aogee freqiiéncia de | freqiiéncia de
i oe(\’/zntg °  |Tipo de estimulo sanoil(:’gzglg 6 pu?so apos o pulio durante
o r?atorno d'; X inic_io dos seu pico (bpm)
movimentos mqvmeptos
respiratérios (s) respiratorios (s)
1¢ vibracédo 176 174 162
32 vibracao 36 36 163
1 médias vibracao 106,00 105,00 162,50
i manual 44 32 161
médias manual 44,00 32,00 161,00
12 vibragédo 98 72 143
2 médias vibracao 98,00 72,00 143,00
i manual 28 24 147
médias manual 28,00 24,00 147,00
1¢ vibragédo - 158 172
3° vibragédo 172 78 171
3 médias vibracao 172,00 118,00 171,50
0 manual 120 86 169
40 manual 152 136 153
médias manual 136,00 111,00 161,00
12 vibracdo 207 166 156
2° vibragéo = = =
3¢ vibracao - - -
40 vibragcao - - =
52 vibracdo 259 213 159
4 médias vibracao 233,00 189,50 157,50
i manual 24 20 164
20 manual - 40 154
32 manual 60 58 151
4° manual 76 70 151
médias manual 53.33 47,00 155,00
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APENDICE F - DIAGRAMA DO CIRCUITO OSCILADOR E DRIVER DO
VIBRADOR CONTENDO A INTERFACE COM ISOLACAO OPTICA

R1
R5 SW2
R6 +5V
£
+5V { —_—
e i
150k
750k SW DIP-3
+9V +5V R7 Ji1
u2 R4 150k D1 1
2k2 A 2
1 o 2
VIN. = vouT ut 1N 4007 T
S
5 Q 10 .
LM7884C/TO3 5 4 ASIAST Q 1 5 Ao Vibrador
8 13 Vot
n e |1 OsC N 2N2222
— - 4k7
1
CX
9V 2
J4 ¥ e = RX
2 10pF, 3 =
] e
+5V 9 psr
. ~ [=]
Alimentacéo 9V. L 14 VDD g

il

= 4047~
R3
2k2 45V —
J3 1SO1
|: |

*Q
3 .
Entrada '

6N 137 0|
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APENDICE G - GRAFICOS DA MENSURACAO DA FREQUENCIA DO VIBRADOR
POR MEIO DE ACELEROMETRO

4Pl:n'.w.'er Spectrum Chan1
e
llldi“ ............................................................................
Mag[ ™
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0

0 Functn  Lin Hz Eru'larkerE 400

X:250Hz Y 3.93409y

4246 Inst Time | Chan1

idiv

Real

" ?jﬁ Nl

-3.754

375.3m Functn  Lin Sec

119



120

APENDICE H - GRAFICOS DA MENSURACAO DA FREQUENCIA DO VIBRADOR
POR MEIO DE MICROFONE

Power Spectrum Chan 2
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ANEXO A - ESPECIFICACOES TECNICAS DO VIBRADOR

CARACTERISTICAS VALORES
Tamanho (cm) 3,9 alt. X 2,8 larg.X 1,65 espessura

Massa (Q) 6,5
Resisténcia do cabo (Q) 32

FreqUéncia vibratéria (Hz) 250
Nivel de amplitude (dB) 50

Consumo de energia (mw) 200
Tenséao de alimentacéao (V) 2,5
5

Resposta transitoria (ms)

FOTO DO VIBRADOR
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ANEXO B - TESTE DE PERFORMANCE DO OXiMETRO UTILIZADO NA

PESQUISA, REALIZADO PELA EMPRESA TYCO HEALTHCARE

tyco

Mallinckrodt do Brasit Ltda.
Av. das Nagd
Sao Paulo-SP Brasil CEP 04795-100

Tel: (11) 5683-8337 Fax: {11) 5683-8315

es Unidas, 23.013

BllAcunckRODT pyrian BENNETT LB Lnbet lanhoion
alleyiab SNELLCOR

Healthcare DDG: 0BOO 179 844
ORDEM DE SERVICO Chamado

Nl;%e do Cliente: - | Enderego: Localidade: 5

57 VDS '
Departamento: Telefone, ramal: Faturar para; (caso n&o seja o mesmo)

Fax:
Contato: Contrato n%
RF Ciiente: 2 Madelo: ° de série: =
999393/oL NS Cozg12203

Solicitagao de servigo:

Problema infermado pelo cliente:

Data: Hora:

[ Servigo pendénte Explique:
E Servigo concluido

Data: OZ/0H06

VISITAS AO CLIENTE

Tnicio de servico ~Fim do servigo Codigo de e
Data Hora Data oS Trabalho Descrigdo de Trabalho
S8/0%/0 | Broe | 98s/e | ¥ JeC TEA T (s
Obsewagces

Cavn 0%

(m/ 1/\#@ "’iLSﬂL O/ﬁ/ %/“/)f’mqﬂvw. é"?v mfwn«a/ «J/f{ b

ﬁé«r GA’*’Ié

¢ %,’Q‘("f’co s

SERVICOS E PEGAS

W&o de obra | Hrs. Traslada

Cédige

Quantidade]  Descricio |

Total

MMH_U@‘

30w

Cadigo de Trabalho

Instalacdo ﬂ

Visita cometiva EV

Visita programada sv

Problema continua CB

Tempo de viagem TT

Manut. preventiva EM

Supoite técnico TS

Reparagdes internas IR

Qutros Q0

TIPC DE CONTRATO

Garantia [] | Contrato []] Awulsa [] [ Comadato[&] Aluguel []

Sub-total

Cédigos para cobranga
FC Frete
L1 Mao de Obra

LH Feriados

LS Sabade ou Domingo

SC Custos extras

Total para ser faturado

Recehi em condigdes 6timas de funcionamento:

Nome e assinatura

Fungéo

T T Cesa~

Eng. de Servico tyca
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CONTINUACAO DO ANEXO B

TESTE DE PERFORMANCE DO OXIMETRO UTILIZADO NA
PESQUISA, REALIZADO PELA EMPRESA TYCO HEALTHCARE

ca Certificados de calibragio
Multimetro:  n° 64062004
2 Amalisador de seguranca elétrica: n° 54062002
Healthcare

Gliente: ﬂ £ unS
Modelo: /N - §95 Nomero de Série: 202% 17203

TESTE DE PERFORMANCE PARA OXIMETRO

N-550 ¢ N-595
TESTE DE SEGURANCA ELETRICA LIMITE MEDIDO
RESISTENCIA AO TERRA <0.150 ohm (.08
CORRENTE DE FUGA DIRETA <100pA Ly
CORRENTE DE FUGA REVERSA <100pA |

TESTE DE LIMITES DE ALARME LIMITES DE ALARME
LED “BATERIA EM USO” INICIALIZACAQ PADRAO ADULTO PADRAO NEONATAL
TESTE PARAMETROS SRC-2 LIMITES \:iALOR OBTIDO
; ; | SATURAGCAO (%): 9042 | S0
1 LIGHT: HIGH, MOD.: HIGH, RATE: 60 TAXA (BEM): -
: : . SATURACAO (%): 9042 (3¢
2 LIGHT: LOW, MOD.: LOW, RATE: 200 s 20053% |7ec,
i A : SATURACAO (%) 0042 |52
3 LIGHT: HIGH, MOD.: LOW, RATE: 60 TAXA (BPM): e
: ; ; SATURACAO (%) EERRE
4 LIGHT: LOW, MOD.: HIGH, RATE: 200 TAXA (BPM): 20083% |200
D S i
Especialista de Servigo: / B> L Cogan Data;_Of/0%/0@
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ANEXO C - CARTA DE CONSENTIMENTO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA FACULDADE EVANGELICA DO PARANA

Rua Padre Anchieta, 2770
80730-000 Curitiba — PR
Fone 41 3240-5509
Fax: 41 3240-5517

Curitiba, 15 de setembro de 2005

Vénia Carla Camargo

Prezada Colega,

Comunicamos a V. Sa. que, em reunido ordinaria do dia 01 de
setembro de 2005, foi aprovado o projeto intitulado “A UTILIZAGAO DO
ESTIMULO VIBROTACTIL PARA A REVERSAO DA APNEIA DA
PREMATURIDADE” protocolado neste comité sob niimero 3049/05”.

A descricdo do aparelho utilizado para realizagdo desse
procedimento e aprovado por esse Comité corresponde ao modelo:
VBW32SKIN Transclucer da Audiological Engineering., conforme projeto de
pesquisa.

Prevé a legislacdo que toda a documentacéo do projeto podera, a
qualguer momento, ser solicitada para inspegdo por parte dos 6rgdos federais;
desta forma, mantera o Comité arquivo detalhado de cada projeto, arquivando
em pasta individual o projeto inicial e relatorios de acompanhamento.

Para o projeto de V. Sa., solicitamos que dé ciéncia aos seus
colaboradores da obrigacéo de, a cada seis meses a partir da data de hoje,
encaminhar a este comité relatorio detalhado do andamento do projeto.

Relatorios previstos para: 20/03/2006

Atenciosamente,

i
|
|

}Z( ANy .

Carmen Paredes Marcondes Ribas
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba

CERICARMOM?-09-200
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A HOSPITAL
ANEXO D - AUTORIZAGAO DO SERVIGO DE NEONATOLOGIA DO
DE CLIiNICAS DO PARANA PARA A REALIZACAO DO TRABALHO COM OS RN
INTERNADOS NA UTIN

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Pwediatria

Curitiba, 30 de setembro de 2005.

llmo. Prof.
Dr. Renato Tambara .
Presidente da CEP do HC/UFPR.

Senhor Presidente:

Informamos que a pesquisa “Utilizacdo do estimulo vibrotatil para a
reversio da apnéia da prematuridade” foi discutida e aprovada pelos
professores do Servico de Neonatologia do Departamento de Pediatria
tendo em vista:

a) alta prevaléncia do problema na UT] neonatal;

b) beneficio potencial do-resultado da pesquisa para os pacientes
prematuros;

¢) auséncia de riso aos pacientes com a pesquisa; e,

d) auséncia de necessidade de recursos do hospital para o
desenvolvimento da pesquisa.

Segue, em anexo, copia do Projeto de Pesquisa modificado e

atualizado.

Colocamo-nos a sua disposicio para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Clique em ‘Exibir' depois em
‘Cabecalho e Rodapé’ e digite o
endereco aqui.

Tel:(41)
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ANEXO E - AUTORIZAGAO DO SERVICO DE NEONATOLOGIA DO HOSP
~ ITAL
MATER DEI DE CURITIBA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO COM OS RN
INTERNADOS NA UTIN

Ao Sr. Luvercy Rodrigues Filho
Chefe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade Mater Dei

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO

Eu, Vania Carla Camargo, enfermeira, mestranda em Tecnologia em Saude
pela PUC/PR, venho por meio deste oficio solicitar a vossa autorizagao para a
realizacdo de minha dissertacéo de mestrado na UTI necnatal deste
estabelecimento de satde, cujo titulo é: A utilizagéo do estimulo vibrotatil na
interrupgac da apnéia da prematuridade.

A previsao para a coleta de dados sera no periodo do segundo semestre de
2005.

O desenvolvimento do projeto de pesquisa nesta instituicao nédo acarretara
Anus ou custos para o hospital.

Este projeto ja conta com a aprovacao do comité de ética em pesquisa da
Faculdade Evangélica do Parana (FEPAR), protocolo n° 3049/05.

Encaminho, em anexo, o projeto de pesquisa, a carta de aprovacéo do
Comité de ética da FEPAR.

Contando com a sua colaboragao, coloco-me a disposi¢cao para
esclarecimentos necessarios’.

Atenciosamente

Sy

- / Zéﬁ G
ol UG
Vania Carla Camargo
Curitiba, 23 de novembro de 2005

1 Vania Carla Camargo. Enfermeira. COREN 4431. Fone 3367-0521 / 8808-8638
e-mail vaniacamargo10@ibestvip.com.br
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ANEXO F - AUTORIZACAO DO SERVICO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL
DO TRABALHADOR PARA A REALIZACAO DO TRABALHO COM OS RN
INTERNADOS NA UTIN

Ao Centro de Estudos do Hospital do Trabalhador
Diretor Académico deste Hospital, Dr. lwan Augusto Collago

Eu, Vania Carla Camargo, Enfermeira, mestranda em Tecnologia em Satde
pela PUCPR, venho por meio deste oficio solicitar a vossa autorizagdo para a
realizagao da minha dissertagdo de mestrado cujo titulo & A utilizagdo do
estimulo vibrotactil na reverso da apnéia da prematuridade na UTI Neonatal
deste estabelecimento de Salde.

A previsdo para a coleta dos dados sera no periodo do segundo semestre
de 2005.

O desenvolvimento do projeto de pesquisa nesta instituicao nao acarretara
6nus ou custos para o Hospital.

Este projeto ja conta com a aprovacao do comité de ética em pesquisa da
Faculdade Evangélica do Parana (FEPAR), protocolo n® 3049/05.

Encaminho, em anexo, o projeto de pesquisa, a carta de aprovacéo do
Comité de Etica da FEPAR.

Contando com a sua colaboracdio, coloco-me a disposicdo para
esclarecimentos necessarios'.

Atenciosamente

,mx,é_umf o
Enfermeira Vania Carla Camargo
Curitiba, 19 de setembro de 2005

! Vania Carla Camargo. Enferm&ra COREN 4431. Fone 3367-0521 / 8808-8638
e-mail vaniacamargel0@ibestvip.com br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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