1073
UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS)

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO

JOICE CRISTINA PEREIRA ANTUNES

O CUIDADO TECNOLOGICO DE ENFERMAGEM NO ALIVIO
DA DOR DO PREMATURO

(Succao nao nutritiva e CPAP nasal)

Rio de Janeiro
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



JOICE CRISTINA PEREIRA ANTUNES

O CUIDADO TECNOLOGICO DE ENFERMAGEM NO ALIVIO
DA DOR DO PREMATURO

(Succao nao nutritiva e CPAP nasal)

Dissertacdo de Mestrado apresentado ao
Programa de Pés-graduacgéo em
Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) para
obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem.

ORIENTADORA: Prof2. Dr2 Maria Aparecida de Luca Nascimento

gL

Rio de Janeiro
2009



A636

Antunes, Joice Cristina Pereira.

O cuidado tecnoldgico de enfermagem no alivio da dor do prematuro
(succao nao nutritiva e CPAP nasal) / Joice Cristina Pereira Antunes,
20009.

xvi, 135f.

Orientador: Maria Aparecida de Luca Nascimento.
Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

1. Prematuros. 2. Pressao positiva continua nas vias aéreas. 3. Cuida-
dos em enfermagem. 4. Dor — Aspectos fisiol6gicos. . Nascimento,
Maria Aparecida de Luca. Il. Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (2003-). Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude. Curso de
Mestrado em Enfermagem. Ill. Titulo.

CDD - 618.397




JOICE CRISTINA PEREIRA ANTUNES

O CUIDADO TECNOLOGICO DE ENFERMAGEM NO ALI{VIO DA DOR
DO PREMATURO (Succ¢éao néao nutritiva e CPAP nasal)

Dissertagdo de Mestrado apresentado ao
Programa de Pés-graduacéo em
Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) para
obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Dr2 Maria Aparecida de Luca Nascimento (Presidente)

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

Prof2 Dr2 Marialda Moreira Christoffel (12 examinadora)

Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ

Prof2 Dr2 Leila Rangel da Silva (22 examinadora)
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

Prof2 Dr2 Tania Vignuda de Souza (Suplente)
Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ

Prof° Dr° Roberto Carlos Lyra da Silva (Suplente)
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO



Dedicatoéria

2+3 Trim,
Har-low

Pwr 97 %

M7
E2

] DO.71cm

Dedico este estudo d minha filha Gabriella, que
mesmo antes de nascer, ja me faz sentir o

verdadeiro valor da VIDA.



Agradecimentos

Agradeco a todas as pessoas que contribuiram e me
incentivaram para a realizacdo de mais um sonho, o de ser

MESTRE.... Muito Obrigada!

A Deus por ter me concedido o dom da vida e o de ser Enfermeira Neonatologista,

para poder cuidar dos pequenos seres com amor e dedicacgao.

A minha maezinha linda, Arley Antunes, que amo muito, pelo seu esforco em
oferecer-me um caminho brilhante. Mae, muito obrigada por estar presente na minha

vida, vocé é essencial e Unica!

Ao meu pai, Jorge Antunes, pela sua sensibilidade e vibragdo por cada conquista

alcancada... Pai, eu também te amo muito!

A minha irmazinha, Ana Regina P. Antunes, pelo seu carinho e amizade... Minha

irma, vocé € muito especial, obrigada por tudo!

Ao meu irméo, Jorge Luiz P. Antunes, que mesmo distante contribuiu com muitos

conselhos e vibracfes positivas... Obrigada por tudo!

Ao meu marido, Maxwell Ramos, pela sua paciéncia e compreenséao durante 0s
meus momentos de estresse... Amor, vocé € mais que um marido, vocé é tudo para

mim.... Te amo! Muito Obrigada!

A minha orientadora e amiga, Dr2 Maria Aparecida de Luca Nascimento, pelas
orientacOes espetaculares que me fizeram crescer profissionalmente e na vida

pessoal. Professora, vocé é maravilhosa. Muito obrigada por tudo!

Aos meus prematuros lindos que contribuiram para a minha formacé&o... € muito bom

cuidar de vocés. Eu aprendo muito com estes pequeninos...Muito obrigada!



A minha amiga do mestrado, Aline de Oliveira Gomes, pela grande amizade
construida nas aulas do mestrado e por ter contribuido muito na construcao da

minha dissertacdo. Muito Obrigada!

A amiga, Marcelle Campos Araujo, pelo incentivo para iniciar o mestrado e pelo
companheirismo durante a residéncia e o mestrado... Muito obrigada!

A amiga, Karla, pela grande amizade e colaborac&o para o desenvolvimento deste

estudo. Muito obrigada por tudo!

A residente de enfermagem, Ana Carina, pela disponibilidade e pela grande ajuda

na coleta de dados.

A enfermeira Ednéia, pelos valiosos ensinamentos acerca do cuidado com o
prematuro. Lembro-me da primeira vez que vocé me fez cuidar de um prematuro de

extremo baixo peso. Muito obrigada por confiar em mim!

Ao departamento de Neonatologia, pela oportunidade de realizar um estudo para

aliviar a dor dos prematuros.

A equipe de enfermagem do bercério, pela disposicdo em ouvir e aplicar as minhas

orientacdes e angustias. E um prazer trabalhar com vocés!

A grande amiga, Raquel Dantas, por ouvir as minhas ansiedades e anglstias nos

momentos de estresse.

As companheiras do mestrado, em especial, & amiga Elena, sempre presente nas

defesas, palestras, enfim, amiga de todas as horas... Vocé é dez!

A professora, Dr2 Leila Rangel, pelos ensinamentos e amizade. Muito obrigada por
tudo!
A professora, Dr2 Marialda Christoffel, pelas brilhantes contribuicbes para o
desenvolvimento do estudo, e, principalmente, pelo carinho ao falar dele. Muito

obrigada!



Vi

A professora, Tania Vignuda, pelo carinho e contribuicdes para o desenvolvimento

deste estudo. Muito obrigada!

Aos professores do curso de pés-graduacdo em enfermagem da UNIRIO pelos

ensinamentos e oportunidades.

A secretaria do mestrado, Marcia, pela paciéncia e carinho dispensados durante

estes dois anos de mestrado.



vii

“Quando vocé quer alguma
coisa, todo o universo conspira
para que vocé realize o seu

desejo”.

(Paulo Coelho)



viii

RESUMO

ANTUNES, J. C. P. O cuidado tecnolégico de enfermagem no alivio da dor do
prematuro (Succdo nao nutritiva e CPAP nasal). 135 f. Dissertacéo (Mestrado em
enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo e de abordagem quantitativa, que
objetivou: Identificar os sinais fisiolégicos e comportamentais observados na
instalacdo do CPAP nasal utilizando a suc¢do nao nutritiva, e; Analisar a relacédo
existente entre a suc¢do ndo nutritiva e o0 manejo da dor durante a instalacdo do
CPAP nasal nos RNPTSs, a partir da Escala de NIPS (Escala de Dor Neonatal). Foi
desenvolvido na UTI neonatal do Instituto Fernandes Figueira, no periodo de margo
a junho de 2009. A populagéo-alvo foi composta por 20 recém-nascidos prematuros
(RNPTs) que foram submetidos a instalagéo ou reinstalacdo do CPAP nasal. Esses
RNPTs que compuseram a populacdo alvo, foram observados a cada primeira
instalacédo ou reinstalacdo do CPAP nasal durante o periodo diurno, totalizando 30
procedimentos, os quais foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo
experimental, no qual, durante a instalagdo do CPAP nasal, foi estabelecida a
succ¢ao nao nutritiva, e, no controle, no qual nao foi oferecida a succao néo nutritiva.
A coleta de dados foi realizada a partir da observagéo sistemética e ndo participativa
das variaveis comportamentais (expressao facial, choro, movimentacédo de bracos e
pernas) e fisioldégica (padrdo respiratorio) apresentadas pelos RNPTs, a partir da
Escala de NIPS, durante a instalacdo do CPAP nasal, na presenca ou ndao da
succdo ndo nutritiva. Os dados coletados através do instrumento foram langados em
um banco de dados especifico, utilizando o Epi Info 3.4.3.® Os resultados da Escala
de NIPS apontaram que 100% dos prematuros do grupo experimental ndo sentiram
dor, enquanto que 100% dos prematuros do grupo controle, experenciaram essa
sensacao. Concluiu-se que a mudanca de paradigma com relacao a identificacdo e
ao alivio da dor, em especial, aquela relacionada a instalacdo do CPAP nasal, deve,
e precisa, ser revista sob um enfoque cientifico, critico e reflexivo, considerando toda
a complexidade de que se reveste, para que possamos proporcionar um cuidado, na
sua mais ampla acepc¢éao, e ndo apenas, reproduzir uma técnica de enfermagem.

Palavras-chave: prematuro; pressdo positiva continua das vias aéreas; assisténcia
de enfermagem; dor.



ABSTRACT

ANTUNES, J. C. P. The technological nursing care to relieve pain of
premature (Non-nutritive sucking and nasal CPAP). 135 f. Dissertacao
(Mestrado em enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

This is an experimental, prospective and quantitative approach, which aimed to:
Identify the physiological and behavioral signs observed in the installation of
nasal CPAP using the non-nutritive sucking; and analyze the relation between
nonnutritive sucking and pain management during the installation of nasal CPAP
in the prematures from the Scale of NIPS (Neonatal Pain Scale). It was
developed in the neonatal ICU of Instituto Fernandes Figueira, from March to
June 2009. The target population consisted of 20 prematures, which were
submitted to the installation or reinstallation of nasal CPAP. These prematures
that composed the target population, were observed every first installation or
reinstallation of nasal CPAP during daytime, resulting in 30 procedures, which
were randomly allocated into two groups: experimental group, in which, during
installation of nasal CPAP, was established the non-nutritive sucking, and in the
control, which was not offered to non-nutritive sucking. The data collection was
performed from the systematic and non-participatory observation of behavioral
variables (facial expression, crying, moving arms and legs) and physiological
(respiratory pattern) provided by premature from the NIPS scale, during the
installation of nasal CPAP in the presence or absence of non-nutritive sucking.
The data collected through the instrument was launched in a specific database
using Epi Info 3.4.3. ® The results of the NIPS showed that 100% of premature in
the experimental group did not feel pain, whereas 100% of premature control
group, experiencing this sensation. It was concluded that the paradigm shift with
regard to identification and alleviation of pain, especially that related to the
installation of nasal CPAP should and must be reviewed under a scientific
approach, critical and reflective, considering the complexity of which it contains,
So we can provide care in its broadest sense, not only doing a nursing procedure.

Keywords: premature; pressure continuous positive airway, nursing care, pain.



RESUMEN

ANTUNES, J. C. P. Los cuidados de enfermeria tecnoldgica para aliviar el dolor
de parto prematuro (succion no nutritiva y CPAP nasal). 135 f. Dissertacéo
(Mestrado em enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Se trata de un enfoque experimental, prospectivo, cuantitativo, que tuvo como
objetivos: Identificar los signos fisioldgicos y de comportamiento observados en la
instalacion de CPAP nasal con la succidén no nutritiva, y analizar la relacion entre
succién no nutritiva y manejo del dolor durante la instalacién de CPAP nasal en el
PN de la Escala de PNI (Neonatal Pain Scale). Se desarrollo en la UCI neonatal del
Instituto Fernandes Figueira, de marzo a junio de 2009. La poblacién objetivo estuvo
constituida por 20 recién nacidos prematuros se presentaron a la instalacion o
reinstalacion de CPAP nasal. Recién nacidos de tal manera que corresponde con la
poblacién objetivo, se han observado todas las instalaciones de primera o
reinstalacion de CPAP nasal durante el dia, resultando en 30 procedimientos, los
cuales fueron asignados al azar en dos grupos: grupo experimental, en el que,
durante la instalacion de CPAP nasal, se establecié como la succién no nutritiva, y
en control, que no fue ofrecido a la succion no nutritiva. Los datos fueron
recolectados a partir de la observacion sistematica y no participativos de las
variables de comportamiento (expresion facial, llanto, mover brazos y piernas) y
fisioldégicos (patrén respiratorio) proporcionados por recién nacidos de la escala
NIPS, durante la instalacion de CPAP nasal en la presencia o ausencia de la succién
no nutritiva. Los datos recogidos a través del instrumento se inicié en una base de
datos especifica con el programa Epi Info 3.4.3. ® Resultados escala NIPS mostré
que el 100% de los bebés prematuros en el grupo experimental no sentia ningan
dolor, mientras que el 100% de los prematuros grupo de control, experimentando
esta sensacion. Se concluyd que el cambio de paradigma en lo que respecta a la
identificacion y el alivio del dolor, especialmente la relacionada con la instalacion de
CPAP nasal, podria y deberia revisarse de conformidad con un enfoque cientifico,
critico y reflexivo, considerando la complejidad del que contiene, para poder ofrecer
la atencion en su sentido mas amplio, no solamente jugar una enfermera.

Palabras claves: prematuro; presion continua en via aérea, los cuidados de
enfermeria, el dolor.
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Consideracgoes Iniciais

Ao refletir sobre a minha formacao profissional, deparei com situacfes que me
incentivaram a buscar informacdes técnico-cientificas sobre a dor no recém-nascido
e 0 que fazer para atenua-la.

Este interesse surgiu porque, na graduacao, estive préxima de recém-nascidos
(RNs) graves que necessitavam de aportes ventilatérios, cateteres centrais e
periféricos, manipulacdo constante, e principalmente, de profissionais especializados
que, além de dominarem todos aqueles aparatos tecnolégicos com tranquilidade,
teriam que aliviar a dor destes RNs, que na maioria das vezes, eram prematuros™.

Confesso que inicialmente tive vontade de fugir, ndo somente devido a este
cenario hostil, como também, por causa do choro do recém-nato prematuro (RNPT)
durante uma puncédo venosa. A partir deste contexto, senti a necessidade de intervir,
de alguma forma, para atenuar as situacbes observadas, e foi assim, que o
ambiente de unidade de terapia intensiva foi me conquistando. Era como se eu
desempenhasse um papel importante na protecao daquela clientela.

Desta forma, resolvi me especializar em neonatologia na modalidade de
residéncia no Instituto Fernandes Figueira/ FIOCRUZ/MS/RJ, onde encontrei
profissionais especializados em cuidar de recém-nascidos graves, tendo em vista
gue se trata de uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco fetal.

N&do se pode deixar de mencionar que, por se tratar de uma unidade que
atende as gestantes de alto risco fetal, € comum que ocorra o nascimento de
RNPTs, tendo em vista que “a antecipacdo do parto € um evento frequente no
atendimento a gestacao de alto risco”. (BRASIL, 2000, p.15).

Em contrapartida, € valido ressaltar que os RNPTs eram inviaveis até pouco
tempo atras, haja vista que no final do século XIX, as elevadas taxas de mortalidade
entre os recém-nascidos de baixo peso ainda eram inevitaveis. Somente na segunda
metade do século XX, o desenvolvimento e o crescente avanc¢o tecnoldgico, ligados
ao cuidado perinatal, foram responsaveis por um decréscimo significativo na
mortalidade neonatal, particularmente entre os RNPTs. (MOREIRA et al, 2004)

Considerando a sobrevida neonatal, podemos perceber a importancia do

avanco das tecnologias, entre elas, aquelas relacionadas a assisténcia ventilatéria,

! A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera prematuro, ou pré-termo, a crianga com menos
de 37 semanas de gestacao.
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que d& suporte a principal caracteristica desta clientela, que é a imaturidade
pulmonar. Com isso, varios tipos de dispositivos foram construidos com o objetivo,
nao somente de simular os movimentos respiratorios, como também, de melhorar a
funcdo pulmonar, e consequentemente, a reducdo de apnéias.

Dentre os dispositivos desenvolvidos incluem: o oxihood, a pressédo positiva
continua nas vias aéreas e a ventilacdo mecanica.

O oxihood é uma forma de administracdo de oxigénio e ar comprimido,
umidificados e aquecidos, através de um capacete; sendo indicado para os RNs que
respiram espontaneamente e requerem uma concentracdo de oxigénio inferior a
60%. Entretanto, nos casos em que 0os RNs necessitem de maiores concentragoes
de oxigénio, associado ao aumento do desconforto respiratério, indica-se a utilizacao
da pressdo positiva continua nas vias aéreas, e por fim, se o problema estiver
relacionado a inabilidade dos pulmdes em manterem uma ventilacdo adequada,
indica-se a ventilacdo mecanica, através da intubacdo endotraqueal. (TAMEZ e
SILVA, 1999)

Com relacdo aos dispositivos tecnoldgicos acima mencionados, destaco o
CPAP nasal (Continuous Positive Airway Pressure), cuja traducdo da sua sigla em
inglés quer dizer, pressdo positiva continua nas vias aéreas, sendo freqientemente
utilizado no tratamento de RNs com doencas que cursam com a capacidade residual
funcional diminuida, tais como: a doenca da membrana hialina, a taquipnéia
transitoria do RN e a displasia broncopulmonar.

Assim, este dispositivo tecnologico € utilizado como uma forma de reduzir a
incidéncia de eventos clinicos adversos quais sejam: apnéia, necessidade de maior
fracdo de oxigénio e, principalmente, a reducao dos indices de reintubacéo. (DAVIS,
2002).

O CPAP nasal é uma tecnologia aplicada através de um dispositivo nasal
(pronga) que é adaptado na narina do RN com o objetivo de manter uma presséo

positiva continua nas vias aéreas, conforme demonstrado na figura 01.
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FIGURA 01: INSTALACAO DO CPAP NASAL

NOTA: Na figura 1, observa-se a utilizagdo do curativo hidrocoléide nas areas de contato da

pronga nasal, com o objetivo de preservar a epiderme e reduzir a fuga aérea.

E importante ressaltar que a escolha deste dispositivo estéa relacionada ao peso
e a idade gestacional do recém-nascido, tais como: “Pronga 0 - RN <700g; Pronga 1
— RN com 1 kg; Pronga 2 — RN de cerca de 2 kg; Pronga 3 — RN de
aproximadamente 3 kg e Pronga 4 — para RN acima de 3 kg”. (MOREIRA et al,
2004).

O meu interesse em abordar a utilizagdo do CPAP nasal em RNPT ganhou
vulto por se tratar de uma tecnologia ndo invasiva, eficiente e amplamente utilizada
na Neonatologia, como evidenciado no estudo de Lopes (2005), onde 73,5% dos
116 RNPTs que compuseram o seu estudo, foram submetidos ao uso desta
tecnologia.

No entanto, observa-se que apesar da funcionalidade e da predominéancia
deste artefato na UTI neonatal, € comum que se perceba uma agitacdo do RN ao
instalar a pronga na sua narina (Figura 02). Este fato, aliado a prematuridade,
remete-me a discutir que os prematuros além de serem capazes de sentir dor, eles
s@o mais sensiveis devido a sua imaturidade e vulnerabilidade do sistema nervoso.
(ANDREWS; FITZGERALD, 1994).

E valido ressaltar que os RNs com idade gestacional inferior & 35 semanas, ao
receberem um estimulo doloroso repetitivo, ocorre um aumento da sensibilidade
dolorosa na regido afetada e adjacéncias. (ANAND, 1989 ; FITZGERALD, 1994).
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FIGURA 02: AGITAGAO DO RNPT APOS A INSTALAGAO DO CPAP NASAL

www.bpl.blogger.com/.../s400/dsc1398.jpg

Desta forma, ao me reportar a0 momento em que presenciei pela primeira vez
a instalacdo do CPAP nasal, incomodei-me com a situagéo, tendo em vista que,
teoricamente seria um procedimento para melhorar o quadro clinico do RNPT.
Contudo, ele “brigava” o tempo todo com aquele dispositivo até que conseguia retira-
lo. Com isso, o0 alarme do saturimetro disparava indicando que algo teria acontecido,
pois a saturacdo de oxigénio dele apresentava-se inferior a 87% (nivel de saturacéo
indicativo de hipdxia) e, com o intuito de evitar a apnéia, o profissional se dirigia a
incubadora e fixava ainda mais a pronga ao nariz do recém-nascido. Este fato me
fez refletir se aquele procedimento provocava dor no RNPT ou, até mesmo, alguma
lesdo na sua narina.

O processo de instalacdo do CPAP nasal, a titulo de compreensdo, é
apresentado no esquema a seguir, a partir da minha vivéncia na UTI Neonatal, onde
muitas vezes, a frequente retirada do CPAP nasal pelo RNPT implica em uma
reinstalacdo do artefato, e desta forma, a exposicao do RNPT a repetidos estimulos
dolorosos, podendo contribuir para a ocorréncia de efeitos deletérios a esta clientela.
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ESQUEMA 1: PROCESSO DE INSTALACAO DO CPAP NASAL
RNPT com desconforto
respiratério moderado

Introducgéo da pronga
nasal

Agitacdo do RNPT

Retirada do cpap pelo
RNPT

Queda no oferecimento
de oxigénio/ Hipdxia

Sensibilidade dolorosa
aumentada

Fonte: Joice Antunes

Com o intuito de intervir no processo desencadeante da dor, aliviando as
reagcbes comportamentais e fisiologicas deste RN, na maioria das vezes prematuros,
a American Academy of Pediatrics & Canadian Pediatric Society (2000), fazem
algumas recomendacdes, dentre elas, que os profissionais de saude devem fazer
uso de intervencdes ambientais ndo farmacoldgicas e farmacologicas apropriadas
para prevenir, reduzir ou eliminar o estresse e a dor nos neonatos.

Em se tratando da intervencdo ndo farmacoldgica, pode-se afirmar que ela é
utilizada como uma estratégia para minimizar um processo doloroso leve, através de
medidas ambientais (reducdo de barulho, iluminacdo e manipulacdo), de
posicionamento (através da mudanca de decubito, quando tolerado, mantendo as
extremidades flexionadas) e a utilizacdo de succ¢do ndo nutritiva (oferecimento de
chupeta durante e ap6s os procedimentos dolorosos). (TAMEZ e SILVA, 1999)

A autora supracitada refere como intervencao farmacoldgica, aquela utilizada

nos casos de dor moderada a severa e que consiste “na administragcdo de agentes



23

farmacoldgicos, mesmo antes do aparecimento de sinais de alteracdes fisiologicas e
de comportamento associados ao processo da dor”. (TAMEZ e SILVA, 1999)

Diante disso, € importante ressaltar que todos os profissionais de saude devem
estar atentos ao processo desencadeante da dor, no entanto, entendo que esta
prerrogativa €, essencialmente, da enfermeira, principalmente por se tratar das
reacfes comportamentais e fisiolégicas advindas da instalacdo de uma tecnologia
de alta complexidade utilizada para expansibilidade pulmonar, e segundo Lei do
Exercicio Profissional n® 7.498 de 25 de junho de 1986 (artigo 11, inciso I, §12), “é
privativo do enfermeiro, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes”.
(COFEN, 2005)

Ademais, a identificacdo das reaclOes supracitadas € possivel pelo fato da
presenca diuturna da enfermeira ao lado do paciente possibilitar a utilizacdo dos
instrumentos basicos do seu cuidado, a observacao e a intervencao.

A observacdo permite identificar que o RNPT apresenta reacfes
comportamentais e fisioldgicas sugestivas de dor durante a instalacdo da pronga
nasal, e deverd ser seguida de uma intervencao de forma a romper com 0 processo
ciclico apresentado no esquema 1, contribuindo assim, para uma “harmonia” entre o
RNPT e o CPAP nasal. Neste sentido, Christoffel (2007, p. 283) ressalta que:

Existe toda uma maneira de agir da equipe de enfermagem em relacdo a
maneira de ser dos recém nascidos que, através de seus pequenos gestos,
tornam as experiéncias pessoais e profissionais mais eficientes, e, toda
essa comunicacdo n&o verbal, possibilita uma mudanca de atitude,
havendo a retomada de medidas ndo farmacolégicas no cuidado realizado.

Assim, com o intuito de intervir nos sinais impressos no corpo deste RNPT, fui
adotando como estratégia ndo farmacolégica durante todos os procedimentos
dolorosos, a succdo nao nutritiva, pois se trata de uma estratégia que segundo
Burroughs (1978), aumenta significativamente a tensdo parcial de oxigénio nos
recém-nascidos prematuros e reduz o choro, a freqiéncia cardiaca e o
comportamento de stress durante um procedimento doloroso. (PINELLI et al, 2002)

Desta forma, ao propor a utilizacdo desta succéo durante o procedimento de
instalacdo do CPAP nasal, estaremos associando dois procedimentos em prol de um
unico objetivo, qual seja: uma completa “harmonia” entre o RNPT e o CPAP nasal,

de forma a contribuir para a instalacéo dos efeitos fisiologicos e ventilatorios de uma
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tecnologia que, como todas as outras, apresenta efeitos adversos caso nao se
observe alguns critérios no cotidiano da pratica do cuidar.

Nessa succ¢ao, o recém-nascido faz os movimentos, sem ter a introducédo de
liquido na cavidade oral, envolve uma significativa estimulacdo ndo dolorosa para
as fibras sensoriais que competem com o0s impulsos nociceptivos das fibras
dolorosas. (SILVA, 1999).

Neste sentido, o recém-nascido “desvia a sua atencado” controlando a fonte de
estimulos através de sua propria atividade modulando o desconforto. Ha uma melhor
organizagdo comportamental dos prematuros, um retorno mais rapido para o estado
de sono, reduzindo o gasto energético, ajudando a crianca a se acalmar apés o
estimulo agressivo (LOPES e LOPES, 1999).

Ainda em relacdo a estratégia mencionada, segundo Avery (1999) o recém-
nascido apresenta o ritmo endoégeno de succ¢do, com pelo menos 28 semanas de
idade gestacional, sendo portanto, uma medida ndo farmacolégica eficaz nos
prematuros, pois atua como um organizador ou facilitador.

Desta forma, pautado nas observacdes destes autores, ao propor a Suc¢ao nao
nutritiva durante os procedimentos dolorosos em um RNPT, ocorrer4 uma resposta
positiva no manuseio aos estimulos dolorosos. Alguns autores acreditam que 0s
beneficios da succdo ndo nutritiva podem estar relacionados a influéncia desta
estratégia sobre o tébnus vagal (SHIAO et al, 1997).

E importante ressaltar que a succ&o nio nutritiva, normalmente, é utilizada nos
outros procedimentos reconhecidamente dolorosos, tais como: pungdo venosa,
administracdo de injecdo intramuscular, curativos, coleta de sangue, etc., porém, no
processo de instalacdo do CPAP nasal, ela é relegada a um segundo plano, pois
este procedimento, importante para a expansibilidade pulmonar, muitas vezes néao é
valorizado como doloroso.

O Manual de Neonatologia da Universidade Federal do Parana (2001) sinaliza
a utilizacdo do CPAP Nasal como um dos procedimentos dolorosos, e indica,
quando necessério, a utilizacdo de farmacos para atenuar a dor.

Desta forma, entendendo que “a crianca tem o direito a ndao sentir dor quando
existam maneiras de evita-la” (BRASIL, 1995), é que trago o desafio de utilizar esta
estratégia ndo farmacolégica no manejo da dor durante o procedimento de

instalagcdo do CPAP nasal.
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Nascimento et al (2001, p. 31) ressalta que:

A medida que um procedimento técnico é realizado, as adaptacdes, as
associagfes de conhecimentos e as improvisacdes séo feitas. Desta forma,
grandes mudancas s@o observadas a cada dia, que, se ndo escritas,
permanecem na esfera do desconhecido. Interferir nestas mudancgas,
ajustando-as aos conhecimentos cientificos, € assegurar a crianca, € a
toda clientela, uma assisténcia de enfermagem, cujos riscos fiquem téo
somente no terreno das possibilidades.

Hoje, com aproximadamente sete anos de experiéncia em neonatologia,
atuando como enfermeira plantonista em uma UTI neonatal, observo que o
procedimento de instalacdo do CPAP nasal, ao ser realizado sem a aplicacdo da
succdo nado nutritiva, ainda provoca uma série de reacdes no RNPT, levando-o, na
maioria das vezes, a necessitar até mesmo de uma intubacao orotraqueal.

Neste ponto, observa-se o antagonismo que € imposto pelo avanco da
tecnologia, quando um recurso, no caso o CPAP, utilizado para promover a
expansibilidade pulmonar, pode ao mesmo tempo, causar um maleficio, caso nao se
observe algumas situagdes inerentes ao seu uso cotidiano.

Com relagédo ao acima exposto, apesar da indicacao e funcionalidade do CPAP,
durante a sua instalacdo, € comum que se perceba os seguintes sinais nos RNPTSs:
movimentos bruscos e descoordenados, rugas na fronte e choro constante,
sugestivos de dor, pois corroboro com Santos (2003, p. 53), quando descreve que:
“O recém-nato utiliza, basicamente, quatro modos de expressar a dor: a mimica
facial, a atividade motora, a atividade verbal (choro) e as respostas fisioldgicas”.

Estes sinais, segundo a minha observacdo, sdo seguidos de uma hipotonia
generalizada sugestiva de apnéia por estar sem o CPAP, por causa de uma
exaustdo muscular adquirida pelo esfor¢co de chorar, ou ainda, pelo esforco feito
para retirar o CPAP. Todas estas situacdes poderdo ser indicativas de uma
intubacao orotraqueal.

E valido mencionar que estes sinais supramencionados, sdo atenuados,
segundo a minha observacdo na prética do cuidar, quando se utiliza a suc¢cédo nao

nutritiva como critério de escolha durante a instalacdo do CPAP nasal.
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Neste sentido, Nascimento (2004) ressalta que:

Ao praticar o ato de cuidar, a equipe de enfermagem, através dos
profissionais que a compdem, tem a possibilidade de vislumbrar, através da
observagédo, que é uma das qualidades inerentes a eles, sinais impressos
no corpo do cliente como indicativos de sintomas que muitas vezes néo
séo por ele referidos, mas que podem ser fisionomicamente constatados.

Diante de tal fato, é importante ressaltar que nds, profissionais de saude, no
caso em pauta, enfermeiros neonatologistas, ao realizarmos o procedimento técnico
de instalacdo da pronga nasal, de modo a permitir a instalacdo de seus efeitos
adversos, estaremos contribuindo para a ocorréncia de um fato juridico, onde se
realiza um cuidado, sem antever um resultado, e desta forma, estaremos infringindo
a previsibilidade subjetiva.

Segundo Jesus (1986, p. 252) “a previsibilidade subjetiva € um elemento

fundamentador da reprovabilidade, da falta de observéncia do cuidado exigido”.

1.1PRESSUPOSTO DO ESTUDO
As reacBes comportamentais e fisioloégicas dos recém-nascidos prematuros
(RNPTs) sdo minimizadas quando se utiliza a sucgdo nao nutritiva durante a

instalacdo do CPAP nasal.

1.20BJETO DE ESTUDO
O objeto a ser estudado é a utilizacdo da succado ndo nutritiva durante a
instalacdo do CPAP nasal nos RNPTSs.

1.3 OBJETIVOS:
¢ |dentificar os sinais fisiolégicos e comportamentais observados na instalacéo

do CPAP nasal utilizando a sucg¢éo nao nutritiva.

e Analisar a relacdo existente entre a suc¢ao ndo nutritiva e o manejo da dor
durante a instalagcdo do CPAP nasal nos RNPTSs, a partir da Escala de NIPS

(Escala de Dor Neonatal).
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1.4 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O estudo em apreco adere a Linha de Pesquisa “Enfermagem na Atencéo a
Saude da Mulher, do Adolescente e da Crianga”, e traz a tona questdes inerentes ao
cotidiano da enfermagem na saude do RNPT, buscando, através de um pensamento
critico e reflexivo, uma alternativa para atenuar as reacdes comportamentais e
fisiologicas deste recém-nascido prematuro, que é mais susceptivel a dor do que as
outras criancas. (FITZGERALD e BEGGS, 2001)

Ademais, a escolha por este procedimento de instalacdo do CPAP nasal
justifica-se, ndo somente, por ser a oxigenagdo uma necessidade basica da vida,
como também, por este RNPT ser mais vulneravel aos efeitos dolorosos. Estes
estimulos aversivos e dolorosos podem deixar uma marca irreparavel no cérebro e
no desenvolvimento psicoldgico e afetivo do recém-nascido. Fato, que ja o difere de
um recém-nascido a termo, e se cuidamos com vistas a valorizar um ser que precisa
estar inserido em uma sociedade em condi¢cdes de sobrevida digna, temos que
“tentar” providenciar esta dignidade.

Desta forma, é vélido relatar que o processo de instalacdo do CPAP nasal nos
prematuros requer um conhecimento tedrico-pratico, pois envolve uma clientela
delicada, com peculiaridades especificas, além de se tratar de um procedimento de
alta complexidade que podera culminar em lesédo acentuada na narina do RNPT.

Neste sentido, Waldow et al (1995) enfatizam que:

O cuidar/cuidado que caracteriza a enfermagem, deve ser uma
experiéncia vivida, comunicada intencionalmente numa presenga auténtica
através de uma inter-relacdo pessoa com pessoa. (...) O cuidar/ cuidado
torna-se dificil e inadequado quando ocorrem situagBes que caracterizam
apenas o desempenho de uma tarefa.

Assim, este estudo se justifica por tratar de um cuidado de enfermagem a
uma clientela que apesar de ndo expor verbalmente os seus sentimentos, apresenta
reacdes durante a instalacdo do CPAP nasal, que quando decodificadas indicam
gue estéo sentindo dor.

Reporto-me como se estivesse sendo submetida a instalagdo de um
dispositivo nasal de borracha rigida; certamente, utilizaria maneiras de retirar o que
me “incomoda”, e consequentemente, interviria no tratamento instituido, podendo

contribuir para a instalagdo de um desconforto respiratério acentuado, o que para
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um RNPT, poderia complicar o seu quadro clinico. Corroboro com Christoffel (2007,
p. 284) quando enfatiza que:

Cuidar do recém nascido que sente dor, que reage aos procedimentos, faz
com que a equipe de enfermagem tenha um agir que remete a medidas
tais como: o acalentar, o enrolamento, a suc¢do ndo nutritiva e o uso de
glicose a 25%. Medidas estas preconizadas pelo programa de atencéo
humanizada ao recém nascido de baixo peso. Essas medidas nos remetem
a refletir sobre uma mudanca na forma de cuidar do recém nascido. Tao
simples, tdo complexo cuidar do recém-nascido que sente dor na unidade
de terapia intensiva neonatal.

Em se tratando destas medidas preconizadas pelo programa de atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, cumpre citar que a instituicio em
questdo desenvolveu um protocolo clinico para o alivio da dor (ANEXO A), no
entanto a instalacdo do CPAP nasal ndo se encontra no rol dos procedimentos
dolorosos. Desta forma, este estudo se justifica por comprovar cientificamente que
se trata de um procedimento doloroso, amplamente utilizado na neonatologia e que
precisa de atencéo, assim como todos aqueles envolvidos no protocolo de dor.

Além disso, ndo se pode deixar de mencionar que este estudo foi realizado
com o intuito de contribuir para a divulgacdo dos conhecimentos produzidos acerca
desta tematica, principalmente para os profissionais engajados no cuidar dos recém-
nascidos prematuros, de forma que atuem exclusivamente em prol da minimizagao
dos traumas ocasionados pela nossa pratica, principalmente quando se trata de uma
pratica assistencial que tem como premissa béasica: o cuidado. Segundo WALDOW
(2008):

O cuidado ndo é exatamente a técnica que se faz o procedimento, por
exemplo, um curativo, uma troca de decubito. O que diferencia o cuidar de
um procedimento € a preocupacgao, o interesse, a motivacdo, expressos em
um movimento. Consiste em um impulso que nos dirige no sentido de fazer
algo para ajudar. Ai se realiza a agdo. No caso de um procedimento, ela s
se concretiza plenamente como cuidar na forma como é realizada a acao.
Esta é interativa. Interage-se com o ser, seja através de palavras, de
gestos, de olhares; ha envolvimento ndo sé no que se faz, mas tambhém
com a pessoa em quem se realiza a acéo. (...) existe a intencdo de
promover o bem-estar, de manter o ser seguro e confortavel, oferecendo
apoio e minimizando os riscos, e reduzindo a sua vulnerabilidade. Existe
um sentimento, € uma acao e uma atitude moral.

Assim, com o intuito de contribuir efetivamente para a pratica assistencial,
tendo em vista que a instituicdo dispde de todos os recursos tecnoldgicos para
minimizar a dor deste RNPT, acredito que podemos repensar junto a equipe em
reconhecer a crianga como sujeito de direito; o direito a ndo sentir dor. Pois acredito
que “Aliviar a dor € um ato de amor” (SILVA, 2004, p.28).
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Conhecendo o CPAP nasal e todo o seu contexto tecnoldgico

2.1 DA DESCOBERTA DO CPAP NASAL ATE OS DIAS ATUAIS:

Revelando a sua historia

A melhoria na sobrevida dos recém-nascidos tem sido consistente nas ultimas
trés décadas e varios fatores tém contribuido para este fato. A implantacdo de
estratégias de organizacdo do sistema de salude nas areas obstétrica e neonatal, a
incorporacao crescente de novas tecnologias e préticas, além da producdo de novos
conhecimentos exerceram um papel importante com reflexos nas taxas de
mortalidade perinatal. (MOREIRA et al, 2004)

Em se tratando das novas tecnologias mencionadas, cumpre citar que em
1971, Gregory et al. defenderam pela primeira vez a utilizagdo da ventilagdo de
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) via endotraqueal como tratamento
da angustia respiratéria da prematuridade. Em 1973, Kattwinkel et al sugerem a
utilizacdo do CPAP nasal, enfatizando que uma série de recém-nascidos de muito
baixo peso ao nascimento foram tratados satisfatoriamente com o CPAP nasal.
(MUHLHAUSEN, 2004).

O autor supracitado ressalta ainda que essa modalidade ventilatéria
proporciona efeitos fisiolégicos nos recém-nascidos, sobretudo nos prematuros,
tendo em vista que ela consiste na manutencdo de uma pressao supra-atmosférica
durante a expiracdo em um paciente que respira espontaneamente, favorecendo ao
recrutamento dos alvéolos, além de permitir que os alvéolos colapsados sejam
inflados.

N&o podemos deixar de mencionar que, a melhoria na oxigenacao diminui a
vasoconstricdo no leito vascular, contribuindo para a queda da resisténcia vascular
pulmonar, e desta forma, permite um aumento no fluxo pulmonar com consequente
aumento da pressao parcial de oxigénio (paO,). Além de favorecer, ndo somente a
reducdo de apnéias obstrutivas, ja que estabiliza o diafragma, o CPAP nasal
promove um ritmo respiratorio regular pela estabilizagdo da parede toréacica.
(MARTIN et al, 1977).
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Esta modalidade ventilatoria em questdo, contribui ainda para a liberacdo do
surfactante, substancia armazenada nos alvéolos, que permite o aumento da
complacéncia pulmonar, sendo imprescindivel para que os alvéolos se mantenham
adequadamente inflados e com menor gasto energético do organismo. (MOREIRA et
al, 2004)

Conforme o supra mencionado, cumpre citar que o CPAP nasal € indicado
essencialmente em recém-nascidos prematuros, com respiracdo espontanea,
portadores da doenca de Membrana Hialina (deficiéncia de surfactante) branda ou
moderada; na apnéia da prematuridade e nos casos de retirada do tubo orotraqueal
por fim de indicagéo clinica. (AVERY, 1999, p.485)

No entanto, a utilizacdo do CPAP nasal na Australia e Nova Zelandia, como
Unica forma de assisténcia ventilatoria, permitiu que esta modalidade, também fosse
utilizada com maior frequiéncia em outras idades gestacionais, no periodo de 1995 a
2001. Esse aumento foi baseado nos beneficios do uso desta tecnologia na pratica
clinica. (MORLEY; DAVIS, 2004)

Inicialmente, o CPAP nasal era reservado exclusivamente para os casos de
Doenga da Membrana Hialina de leve a moderada gravidade, ocorridos em
prematuros maiores (LIMA et al, 2004). Atualmente, a sua indicacdo €
essencialmente nos prematuros de muito baixo peso que apresentem sinais de
desconforto respiratério de leve a moderado, independentemente do peso de

nascimento e da etiologia do disturbio respiratério (RUGOLO, 2001).

O aumento na sobrevivéncia destes prematuros cada vez mais jovens, acabou
fazendo da displasia broncopulmonar (DBP) o maior problema na terapia intensiva
neonatal. Avery et al. (1987) estudaram a incidéncia de DBP em oito Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal americanas e, esse estudo demonstrou que 0 servi¢co
onde se preconizava a utilizagdo do CPAP nasal teve uma marcante reducao na
incidéncia de DBP (MORLEY; DAVIS, 2004).

A Universidade de Columbia é reconhecida pela sua estratégia de uso
precoce do CPAP nasal. Foi observada uma diminui¢&o significativa na incidéncia de
DBP nos recém-nascidos de muito baixo peso quando comparado com dois outros
centros ligados a Universidade de Harvard em Boston. A diferenca na incidéncia de
DBP foi de 4% contra 22% (ALY, 2001).



32

7

Desta forma, é valido ressaltar que quanto mais precoce o uso de CPAP
nasal, menor a necessidade de oxigenoterapia. Os RNPTs que sao tratados com
esta modalidade ventilatoria imediatamente apds ventilagdo mecanica apresentam

menores chances de reintubacdo (MORLEY, 1999).

Ao se extubar um recém-nascido, as cordas vocais permanecem separadas
por algum tempo, impedindo a manutencdo da pressdo positiva fisiolégica que
auxilia a manutencdo da expansao pulmonar, o reflexo da tosse esta prejudicado e a
secrecédo traqueobrbénquica esta aumentada. Assim, existe o risco do recém-nascido,
principalmente se for prematuro, desenvolver desconforto respiratorio, atelectasias e
apnéias apos a retirada da sonda endotraqueal (REGO; MARTINEZ, 2000).

Além disso, é importante relatar que o uso precoce do CPAP nasal ao invés da
ventilacdo mecanica, reduz o risco de problemas associados a entubacéo
prolongada, como displasia broncopulmonar e trauma nas vias aéreas superiores
(STEFANESCU et al, 2003).

Com o decorrer do tempo, reconheceu-se que essas propriedades do CPAP
nasal poderiam ser Uteis em outras situagdes clinicas como na sindrome de
aspiracdo de meconio, na pneumonia, nas cardiopatias, no desmame do respirador,
em pacientes com desconforto respiratério por paralisia do diafragma, bronquiolite e
também na apnéia obstrutiva do sono em pacientes mais velhos. (BLASLEY;
JONES, 1981).

Em pacientes com Sindrome de Aspiracdo de Mecbnio, o CPAP quando
aplicado com pressdo moderada, age desfazendo atelectasias e estabilizando as
vias aéreas terminais colapsadas. (FOX et al, 1975)

Nos casos de pneumonia, ndo ha na literatura referéncia de como o CPAP age,
mas, provavelmente, a pressao positiva continua de distensdo abre os alvéolos
colapsados pelo processo pneumoénico. (REGO; MARTINEZ, 2000)

Nos pacientes com cardiopatias com ingurgitamento de vasos pulmonares e
com diminuicdo da complacéncia pulmonar e nas situacfes de poés-toracotomia, o
CPAP reverte a queda da capacidade residual funcional, caracteristica frequiente
nestes casos. (AHUMADA,1988)
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2.2 Formas de aplicacéo do CPAP
Segundo Muhlhausen (2004, p. 41), um sistema ideal de aplicacdo do CPAP

deve considerar as seguintes premissas:

Sistema de facil e rapida aplicagcdo no paciente; ndo traumatico ao recém-
nascido; capaz de produzir pressdes estaveis aos niveis desejados; capaz
de oferecer umidade, aquecimento e diferentes concentracdes de oxigénio;
produzir baixa resisténcia a respiracao; seja de facil utilizacdo e seguro.

Atualmente, segundo Moreira et al (2004, p. 171) o sistema mais praticado é o

utilizado na Columbia University, que consiste em:

e Circuitos para fluxo continuo de gases — fontes de oxigénio e ar
comprimido fornecem a concentracéo da fracdo inspirada de oxigénio (fio2)
desejada através do misturador de gases (blender). Um fluxdmetro controla
o fluxo. O fluxo minimo necessério é aquele que impede a reinalagdo do
CO2. Em geral, varia entre 5 e 10 litros. Os gases passam por um
umidificador e aquecedor antes de serem administrados ao recém-nascido.
¢ Dispositivo nasal — as prongas nasais sdo as mais utilizadas atualmente.
Elas séo curtas e facilmente adaptadas ao nariz, mas podem produzir
lesBes no septo nasal. Varios sistemas diferentes vém sendo testados nos
Ultimos anos, mas sem comprovagao de eficacia;

e Formas de geracdo de pressdo positiva — a pressédo positiva no CPAP
nasal pode ser gerada através da véalvula de exalacdo do respirador ou
através de um selo d’agua. Além de gerar uma pressao positiva, o selo
d’agua promove pequenas vibragbes na parede toracica em uma
freqiiéncia 15-30 Hz. Essas vibrac¢des, quando transmitidas ao pulmé&o,
promovem mudancgas importantes na amplitude de oscilagdo de presséo,
funcionando como uma alta frequiéncia. (LEE et al, 1998; NEKVASIL et al,
1992)

Este sistema supracitado pode ser visualizado através das figuras 03 e 04 a

seqguir:

FIGURA 03: SISTEMA UTILIZANDO APENAS O BLENDER DO RESPIRADOR

Fonte: Lobo et al (2003)
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FIGURA 04: SISTEMA UTILIZANDO O RESPIRADOR

Fonte: Lobo et al (2003)

1- Fluxédmetro

2- Respirador

3- Saida de fluxo de ar para 0 RN

4- Umidificador com aquecimento

5- Misturador de Oxigénio/ ar comprimido (blender)
6- Rn com touca e pronga nasal

7A- Retorno do circuito do paciente para o respirador
7B- Circuito do paciente para o frasco

8- Circuito do respirador (presséo)

Fonte: Lobo et al (2003)

Entretanto, cumpre citar que o uso de CPAP nao esté livre de complicacdes.
Pois corroboro com Gregory et al (1971) que ja enfatizava, na década de 70, a
necessidade de um monitoramento continuo de seu uso, a fim de evitar as seguintes
desvantagens: pneumotdrax secundario a hiperdistensdo alveolar, obstru¢do nasal
por acumulo de secrecdes, distensdo gastrica por escape de ar para o estdbmago, e
principalmente, erosdo ou até mesmo necrose do septo nasal por mau
posicionamento do dispositivo nasal.

Em um estudo recente Rego et al (2000), detectaram, nos recém-nascidos que
permaneceram com o CPAP nasal em um periodo inferior a 48h, algumas destas
complicacBes topicas descritas anteriormente . A hiperemia das narinas, foi um

achado muito frequiente, presente em cerca da metade dos RNPTs. Semelhante a
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hiperemia, a presenca de sangramento nasal foi diretamente proporcional ao tempo
de utilizacdo de CPAP nasal.

Estas complicacdes nos remetem a preocupacdes no cotidiano da pratica do
cuidar, tendo em vista que elas podem ser minimizadas, quando atribuimos alguns
cuidados basicos, no que diz respeito a introducdo do dispositivo nasal e a sua
manutenc¢ao na narina do RN.

As prongas nasais devem ser de material macio e de tamanho adequado a
narina do paciente, de forma que evite ndo somente a compressao das narinas,
como também, a sua mobilidade acentuada e desta forma, contribuir para o
traumatismo das narinas. E importante que se vigie constantemente a epiderme da
regido nasal, buscando sinais de irritacdo, e que se verifiqgue freqlientemente a

posicdo deste dispositivo nasal.

2.3 Passo a passo dainstalacdo do CPAP

Os cuidados de enfermagem estdo relacionados desde aqueles referentes ao
planejamento de material até a instalacdo do cpap nasal propriamente dito.

E importante ressaltar que a lavagem das maos é o pilar da prevencédo de
infeccbes, e, portanto, tem que ser precedida ao cuidado com o recém-nascido,
principalmente os RNPTSs, ja que apresentam maior deficiéncia da resposta
imunolégica, sendo mais propensos a infec¢ao.

Deve ser realizada até os antebracos, com agua e sabdo, durante 15
segundos; sendo necessario retirar todos os acessoérios que estejam nas maos e
pulsos, tais como: reldgio, pulseiras e anéis (RODRIGUES et al, 1997).

Em seguida, separa-se a pronga que se adequa a narina do recém-nascido
(que deveria ser de acordo com o diametro da narina do RN, mas é de acordo com o
Seu peso); a touca necessaria para estabilizar as traquéias na cabeca do bebé; as
traquéias de hudson (sé@o duas) e, o hidrocol6ide cortado no formato da narina a fim

de proteger a mucosa e atenuar o escape de ar nas narinas, conforme figura 05:
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FIGURA 05: MATERIAIS NECESSARIOS PARA A INSTALACAO DO CPAP NASAL

www.foocus.com/.../buyersguidepics/beevers.jpg

E importante dizer que o recém-nascido prematuro devera estar posicionado
adequadamente, mantendo os membros fletidos e aproximados, 0 maximo possivel,
a linha média do corpo, com a cabeca elevada aproximadamente 30 graus,
entendendo que o posicionamento adequado favorece a auto-organizacdo, minimiza
a situacdo do estresse e ajuda a manter o prematuro estavel durante a execucao
deste procedimento, causador de desagradaveis estimulos (NOGUEIRA,1999)

Inicialmente, coloca-se a touca, acoplam-se as duas traquéias as laterais da
pronga, posicionando-a, cuidadosamente, na narina dele, onde ja esta fixado o
hidrocoldide.

Vale ressaltar que este procedimento devera ser realizado por dois
profissionais, pois enquanto um profissional instala a pronga nasal, o outro, estara
oferecendo oxigénio inalatério (até 3L/ min) enquanto a pronga nasal €,
cuidadosamente, introduzida, o minimo possivel, para gerar a pressao positiva.
Paralelamente a introducdo da pronga, faz-se necessario que as traquéias em sua
porcdo distal sejam acopladas ao respirador, e na porcado proximal, fixadas
paralelamente a touca do recém-nascido com fitas adesivas ou de esparadrapo.

E vélido enfatizar que a mobilidade excessiva da pronga em relacio as narinas
podera ocasionar em trauma na epiderme e/ou mucosa, e, contribuir para flutuacées
na oferta de oxigénio e presséo positiva ao RNPT.

Desta forma, este procedimento somente finaliza quando ocorre a perfeita
adequacdo do RNPT a modalidade ventilatéria, sendo talvez o momento mais
delicado de todo o procedimento, pois requer paciéncia e um cuidado diferenciado e

individualizado.



CAPITULO 3

A dor em Neonatologia
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A dor em Neonatologia

3.1 Compreendendo a Neurofisiologia da DOR

Até algum tempo atras, ndo se pensava em dor na neonatologia, principalmente
porque no ser humano, a dor € uma sensacdo expressa e lembrada através de
palavras.

Ela é definida pela propria Associacdo Internacional para o Estudo da Dor,
utilizando carater verbal do fendmeno: "a dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a uma leséo tecidual real, potencial ou descrita
nos termos dessa lesdo. A dor € sempre subjetiva.”" (GUINSBURG, 2000)

De acordo com esta definicdo, perceber que o RNPT esta com dor é um
fenbmeno a parte, no entanto, cumpre citar que os seus sistemas neuroenddcrinos e
neuroanatdmicos estdo suficientemente desenvolvidos para a transmissao da dor.
(ANAND, 1989)

Bernaldo e Huberman (2002, p.299-300) ressaltam que o0 sistema nervoso
central do feto origina-se a partir do folheto ectodérmico do embrido e o sistema
sensorial se desenvolve muito cedo. Por volta da 72 semana de gestacdo surgem 0s
primeiros sensoérios cutaneos na regidao perioral do feto. Na 112 semana espalham-
se para o resto da face, méos e pés. Aproximadamente na 152 semana, para o
tronco e porgdes proximais dos membros inferiores e superiores. E, na 202 semana
de gestacéo toda a superficie do feto apresenta receptores nervosos.

Diante disso, é importante relatar que anatomicamente ha comprovacao de que
0s recém-nascidos possuem capacidades para as sensacdes dolorosas como 0s
adultos. Na conexdo entre receptores periféricos e as raizes dorsais da medula,
existem fibras finas e pouco mielinizadas responsaveis pela transmissao
nociceptivas; e as fibras grossas mielinizadas, estdo relacionadas a conducédo das
sensacdes benignas ou prazerosas. ( RANNA et al, 2002).

Diante do supracitado, Behrman et al (1997), corroboram relatando que as vias
neurossensitivas essenciais a transmissao nociceptiva estdo anatdbmica e
funcionalmente intactas no neonato, por isso a imaturidade neurolégica ndo torna, o
RNPT e o recém-nascido a termo, incapazes da sensibilidade e das memodrias
algicas. (GUINSBURG, 1999).
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No entanto, quando se compara a sensibilidade a dor entre as criangcas mais
velhas, os adultos e 0s neonatos; estes sdo mais sensiveis a dor e vulneraveis a
seus efeitos a longo prazo, porque 0s mecanismos de controle inibitério s&o
imaturos, limitando sua capacidade para modular a experiéncia dolorosa. (GRUNAU,
2004)

Ainda neste contexto, ha achados consistentes de que o0s recém-nascidos
prematuros apresentam um limiar mais baixo a estimulacdo nociceptiva, quando
submetidos a procedimentos invasivos repetidos, pois apresentam leséo,
inflamacéo, hiperinervagdo da area afetada e hiperexcitabilidade das regides de
aferéncia em nivel de medula espinal, tornando-se hipersensiveis a dor. O melhor
modelo desse fenbmeno é aquele em que o paciente € submetido a puncdes
capilares repetidas em um mesmo local, o que, sem duvida, faz parte da rotina dos
neonatos criticamente doentes. (GUINSBURG, 2009)

Segundo a mesma autora, estes recém-nascidos expostos a estimulacao
nociceptiva repetida e/ou persistente passam também a exibir reacdes
comportamentais diante de estimulos tateis ndo dolorosos e de estimulos
desagradaveis como o barulho. Ou seja, em pacientes submetidos a mdultiplos
estimulos dolorosos, os nao-dolorosos passam a ser percebidos como dor e 0s
estimulos dolorosos passam a ser desencadeados em limiares cada vez mais
baixos, com efeitos deletérios cumulativos. (op. cit., 2009)

Segundo Stevens et al (2003), os efeitos da dor em recém-nascidos prematuros
sdo mais deletérios, tendo em vista o carater vulneravel desta clientela, fato que
pode ser creditado ao seu comprometimento neuroldgico. Além disso, por serem
mais propensos as internacdes em UTIs neonatais, a probabilidade de se exporem
aos estimulos dolorosos aumentam.

Observa-se nesse ponto, a citacdo de Simons et al (2003); Porter et al (1999),
guando comentam que as terapias de reducao da dor geralmente sao sub utilizadas
para 0s pequenos procedimentos que fazem parte da rotina médica e de
enfermagem nas unidades neonatais .

E importante ressaltar que os efeitos da dor ao sistema nervoso central do
recém-nascido, podem ser comprovados em um estudo recente, onde foram
avaliadas as mudancas da oxigenacdo cerebral medidas em relacdo a excitagdo
dolorosa, usando espectroscopia com onda préxima a infravermelho em tempo real,

em 18 criangas entre 25 e 45 semanas contadas a partir da data da ultima
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menstruacdo da mée. Os estimulos dolorosos eram feitos com agulha, para a
retirada de sangue em provas rotineiras. A excitagdo dolorosa produziu uma
resposta cortical clara, medida como um aumento em concentracdo de hemoglobina
total no cortex. Foi observada resposta reflexa de retirada do pé a picada da agulha
no mesmo. Além disso, os prematuros de 25 semanas processaram a dor.
(SLATER; FITZGERALD; MEEKI, 2007)

Ainda neste contexto de dor neonatal, Taddio et al (1997) realizaram um outro
estudo que demonstrou que a circuncisdo neonatal sem anestesia estd associada
com o0 aumento da resposta a dor durante a vacinacdo, apds 4 a 6 meses do
procedimento cirlrgico. Nesta pesquisa, comprovou-se que 0S recém-nascidos
circuncidados apresentaram repostas a dor muito maior do que aqueles que nao
foram submetidos ao procedimento em questdo, durante a vacinacao de rotina.

Estas respostas a dor, podem ser sinalizadas através das variacdes da
freqUéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao intracraniana e saturacdo de
oxigénio, além de diminuicdo das trocas gasosas e aumento da sudorese palmar.
Tais respostas a dor, denominadas de “fisiolégicas", sdo acompanhadas de uma
reacdo endocrinometabdlica de estresse, com liberacéo, entre outros hormdnios, de
adrenalina, noradrenalina e cortisol e/ou seus precursores, resultando em
hiperglicemia e catabolismo protéico e lipidico. Pode-se afirmar, portanto, que a
resposta do recém-nascido ao estimulo doloroso interfere no equilibrio
homeostético, as vezes ja precario, e que mantém o paciente vivo. (KOPELMAN et
al, 1998)

Esta linguagem € identificada atravées das medidas fisiologicas e
comportamentais. Em se tratando das medidas fisiolégicas, as mais utilizadas na
pratica clinica sdo a frequéncia cardiaca, a freqiéncia respiratéria e a pressao
arterial sistélica. Estas medidas embora objetivas, ndo séo especificas, pois as
alteracdes sdo similares ap6s um estimulo nociceptivo, como também depois de um
estimulo desagradavel, reconhecidamente indolor. (GUINSBURG, 2000).

Segundo esta mesma autora, os parametros fisiologicos parecem Uteis para
avaliar a dor na pratica clinica, mas, em geral, ndo podem ser usados de forma
isolada para decidir se o recém-nascido apresenta dor e se ha necessidade do uso
de analgésicos ou de alguma intervengdo néo farmacoldgica.

Apesar de se atribuir importancia crescente a essas medidas comportamentais,

uma vez que elas parecem representar uma resposta mais especifica ao estimulo
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doloroso, quando comparadas aos parametros fisioldgicos, a avaliagdo
comportamental da dor peca pela falta de objetividade, pois depende da
interpretacdo do observador acerca dos comportamentos avaliados. (GUINSBURG,
2000)

Tal fato dificulta a aplicagdo clinica das medidas comportamentais para a
decisdo da necessidade, ou ndo, de analgesia no recém-nascido. No entanto, a
prevencdo da dor nos neonatos deveria ser o objetivo de todos os profissionais
envolvidos com o cuidado neonatal, tendo em vista que estas exposicdes dolorosas
provocam consequUéncias deletérias ao desenvolvimento neurolégico do recém-
nascido. (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, 2007)

Além disso, é valido ressaltar que a falta de respostas comportamentais
(incluindo o choro e o movimento) ndo indicam necessariamente a falta da dor.
(PACIFIERS, 1992)

Segundo Grunau e Craig (1987) mais de 90% dos bebés expostos a um
estimulo nociceptivo apresentam fronte saliente, olhos espremidos, sulco nasolabial
aprofundado e boca aberta. Essas expressfes faciais s6 sdo encontradas na
presenca de estimulos dolorosos e ndo de estimulos desagradaveis. O choro é
pouco especifico, pois pode ser desencadeado por um desconforto e néao
necessariamente a dor e deve ser associado a outras medidas, ja que cerca de 50%
dos recém-nascidos ndo choram durante um procedimento doloroso. (PEREIRA et
al, 1999)

3.2 Escalas de Dor

Para que se possa atuar terapeuticamente diante das situacdes possivelmente
dolorosas, ndo basta saber que o recém-nascido tem maneiras de expressar a dor.
E preciso, também, dispor de instrumentos que "decodifiquem” a linguagem da dor.

Segundo a American Academy of Pediatrics et al (2006) gerenciar a dor
depende de uma avaliacdo competente, fato que pode ser especialmente dificil de
ser feito em se tratando de recém nascidos. Segundo a mesma instituicdo, em
virtude da impossibilidade da comunicacao verbal dessa clientela, quando houver
necessidade de avaliar a dor deste grupo, o instrumento de avaliacdo deverd ser

multidimensional, incluindo medidas fisiologicas e comportamentais.
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Existem muitas escalas validadas para a avaliacdo da dor nos neonatos
prematuros e a termo. Os indicadores comportamentais (expressédo facial,
movimentos de pernas e bracos e choro), e os indicadores fisiolégicos da dor
(alteracdo da frequiéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria, pressdo sanguinea,
saturacdo de oxigénio - SaO,, tdbnus vagal, sudorese palmar, niveis de cortisol e
catecolaminas), podem ser utilizados para a avaliagdo do estresse e da dor nos
recém-nascidos. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS; CANADIAN PEDIATRIC
SOCIETY, 2000)

No entanto quando a dor é prolongada ou repetida, os recém-nascidos podem
apresentar algumas mudancas nos indicadores acima mencionados, apresentando,
desde uma face inexpressiva, até uma reducéo no consumo de oxigénio. (CRAIG et
al, 1993)

Além destas mudancas, 0s recém-nascidos podem reagir aos estimulos
dolorosos repetidos através da hiperalgesia e da alodinia. A hiperalgesia é
caracterizada pela potencializacdo de suas reacfes durante a exposicdo a um
estimulo doloroso, e a alodinia é caracterizada pela reacdo de dor que o recém-

nascido apresenta diante de um estimulo ndo doloroso. (op. cit., 1993)

Diante desta problematica é importante que as escalas de dor utilizadas em
recém-nascidos expostos a dor prolongada, sejam flexibilizadas, no sentido de
serem ajustadas de acordo com a resposta observada.

Dentre as escalas de dor mais utilizadas cumpre citar: o Sistema de
Codificacdo Facial Neonatal (NFCS- Neonatal Facial Coding System), a Escala de
Dor Neonatal (NIPS- Neonatal Infant Pain Scale) e o Perfil de Dor do Prematuro
(PIPP- Premature Infant Pain Profile). Estas escalas foram validadas e sao
confiaveis.

O Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (NFCS) foi elaborado por Grunau e
Craig (1987), considerando a presenga ou ndao dos seguintes movimentos faciais:
fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco naso-labial aprofundado, boca
aberta, boca estirada, lingua tensa, protusdo da lingua e tremor do queixo. Para
cada um dos itens, quando presente, é atribuido um ponto, sendo o escore maximo,
o total de oito pontos. Considera-se presenca de dor quando trés ou mais destes

movimentos faciais descritos aparecem consistentemente durante a avaliacao.
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A NFCS é uma escala confidvel e validada para medir a dor, sendo
amplamente utilizada nos estudos com recém-nascidos a termo e prematuros.
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS et al, 2006). No entanto, se trata de uma
escala que avalia apenas o indicador comportamental (movimento facial).

Desta forma, quando se utiliza a NFCS, pode-se perceber no estudo de Holsti
et al (2004) que os pesquisadores associam outros indicadores para identificar a dor
nos recém-nascidos prematuros. Neste estudo, foram utilizados os indicadores
faciais da NFCS, a frequiéncia cardiaca e um programa de cuidado individualizado
para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

No estudo de Oberlander et al (2002), também ocorre a associacdo do sistema
de codificacao facial neonatal com a variacdo da frequéncia cardiaca, para avaliar a
dor nos prematuros até 32 semanas de gestacdo quando submetidos a coleta de
sangue por lanceta.

Em se tratando da Escala de Dor Neonatal (NIPS), ela foi elaborada por
Lawrence at al (1993) sendo composta por seis indicadores de dor, sendo, cinco
comportamentais e um fisiolégico, incluindo a expressdo facial, o choro, a
respiragao, o movimento dos bragos e das pernas e o estado de alerta. Essa escala
tem possibilidades de totalizar um somatério que varia de zero a sete pontos.
Considera-se presenca de dor, quando o somatério for igual ou maior que quatro

pontos.

Segundo Guinsburg (1999, p.151): “A NIPS tem se mostrado util para a
avaliacdo de dor em neonatos a termo e prematuros, conseguindo diferenciar os
estimulos dolorosos dos n&o dolorosos”.

Este fato é comprovado no estudo de Nicolau et al (2008), que aplicaram a
escala de NIPS para identificar a ocorréncia de dor nos prematuros com idade
gestacional entre 25 e 33 semanas e com peso entre 630g e 1490g, no
procedimento de aspiracdo do tubo orotragueal. Nesta pesquisa, 0S autores
demonstraram que houve diferenca estatisticamente significante entre a presenca de
dor antes e depois do procedimento de aspiracéo.

s

Diante disso, é importante ressaltar que a NIPS além de ser de facil

aplicabilidade, ela é capaz de avaliar a dor inclusive na clientela de prematuros

extremos e de muito baixo peso.
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Estes aspectos da escala de NIPS s&o corroborados por Gallo (2003) que
comprovou em seu estudo a facilidade e a utilidade desta ferramenta na pratica
clinica diaria na UTI neonatal, e, implementou como escala padrdo para mensurar a

dor em seu local de trabalho.

A escala que revela o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP), foi elaborada por
Stevens at al (1996) e consta da avaliacdo do estado de alerta, variacdo da
frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio e trés parametros de mimica facial (testa
franzida, olhos espremidos, sulco naso-labial aprofundado).

Essa escala tem a possibilidade de totalizar um somatorio que varia de zero a
vinte e um pontos. Considera-se presenca de dor leve quando os escores somam
acima de seis pontos e apontam para a presenca de dor moderada ou intensa
quando o somatorio estiver acima de doze pontos.

Guinsburg (1999, p.152) ressalta que: “O PIPP reflete acuradamente diferencas
entre estimulos dolorosos e ndo dolorosos, em toda faixa etaria neonatal’.

E importante ressaltar que as escalas de NIPS e PIPP documentaram
confiabilidade e validade nos diversos estudos de dor em recém-nascidos
prematuros e a termo. (STEVENS et al, 1996; LAWRENCE et al, 1993).

Araujo e Nascimento (2008) ao realizarem o estudo para avaliagdo da dor do
prematuro durante o procedimento técnico de aspiracdo traqueal, optaram pela
escala de PIPP por se tratar de uma escala que reflete acuradamente as diferencas
entre os estimulos dolorosos e o0s ndo dolorosos nos prematuros.

Morelius, Theodorsson, Nelson (2005) utilizaram as duas escalas, NIPS e
PIPP, supramencionadas para mensurar a pontuacdo de dor dos recém-nascidos
prematuros entre 25 semanas e 33 semanas de idade gestacional, durante o contato
pele a pele oferecido na UTI neonatal.

Segundo estes mesmos autores, as escalas de PIPP e NIPS sé&o instrumentos
validados para mensurar a dor e ndo o estresse. Entretanto, a dor € uma importante
faceta do estresse, e é dificil ou talvez quase impossivel distinguir o estresse da dor.
Eles indicam a correlacdo entre a presenca de cortisol na saliva e a utilizacdo de
diferentes escalas de dor para a comprovacdo da dor nos recém-nascidos
prematuros.

Bo, Callaghan (2000) ndo associaram quaisquer indicadores fisiolégicos ou

comportamentais para mensurar a dor dos recém-nascidos durante a puncéo por
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lanceta. Eles utilizaram apenas a escala de NIPS e justificaram a sua preferéncia
pela ferramenta em foco devido a possibilidade de utiliza-la em varios intervalos de
tempo e permitir uma avaliacdo mais detalhada da dor neonatal.

Em contrapartida, Kanwaljeet et al (2006) acreditam que as escalas de
avaliacao da dor apresentam limitagbes durante diferentes aplicagdes e necessitam
de tecnologias inovadoras para reproduzir as variaveis fisiolégicas com maior
especificidade.

Apesar de estudiosos atribuirem limitacbes em relacdo a utilizacdo das
ferramentas de avaliagdo de dor nos prematuros, sabemos da sua validade e
confiabilidade em relagéo a presenca ou nao de dor.

O quadro abaixo, descreve as ferramentas mais utilizadas, assim como suas

diferencas em relacdo aos indicadores fisiologicos e comportamentais de dor; a

populacao validada e a natureza da dor que pode ser analisada por cada escala.

ferramentas descritas atendem a

identificacdo da dor

nos

Pontuacéo
Ferramenta ) Idade Avaliacéo ajustada de
de Il.*nc?lcad(.Jres Indicadores comportamentais gestacional da acordo com a Naturez§ da
) fisiolégicos ) ) dor avaliada
avaliacéo validada sedacéo idade
gestacional
PIPP Freq. Estado de alerta e trés 28-40 semanas Nao Sim Dor nos
cardiaca, Sat. parametros de mimica procedimentos
de 02 facial (testa franzida, e em poés-
olhos espremidos, sulco operatorios
naso-labial profundado).
NIPS Padréo Expressao facial, choro, 28-38 semanas Néo Néo Dor em
respiratério movimentos de bragos e procedimentos
pernas e estado basal.
NFCS Nenhum Movimento do grupo Recém-nascidos Nao Nao Dor em
muscular facial. prematuros e a termo. procedimentos.
Criangas de 4m de idade.
Fonte: American Academy of Pediatrics et al, 2006
De acordo com o quadro demonstrativo, podemos identificar que as trés

recém-nascidos

prematuros. No entanto, o estudo em apreco se utilizou apenas da escala de NIPS

para identificar a dor dos prematuros em uso de CPAP nasal.

Este fato ocorreu, principalmente por se tratar de uma ferramenta de avaliacao

da dor amplamente utilizada na instituicdo onde se realizou a pesquisa em foco,
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facilitando assim, o seu uso pelos profissionais envolvidos no cotidiano da prética do
cuidar.

A seguir, as técnicas para o alivio da dor serdo descritas e precisam ser
consideradas de acordo com o contexto e com a severidade do estimulo doloroso. A
intervencdo farmacolégica deve ser cuidadosamente escolhida assegurando a
eficacia e a seguranca ao recém-nascido, tendo em vista que estas medicacdes
podem resultar em uma perda dos reflexos de protecdo, aléem de uma instabilidade
cardiorrespiratoria. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS e CANADIAN
PEDIATRIC SOCIETY, 2000).

3.3 Interveng¢des ndo-farmacologicas no alivio da dor
E vélido ressaltar que foram desenvolvidas medidas terapéuticas
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para o0 manejo da dor e do estresse no recém-
nascido. No entanto, pretende-se enfatizar apenas as medidas nao-farmacoldgicas
no manejo da dor em neonatos, tendo em vista que se trata de intervengdes que
poderdo ser amplamente utilizadas pela equipe de enfermagem sem a necessidade
de prescricdo médica.
Além disso, cumpre citar que estas medidas poderdo ser realizadas sem
restricdes quanto a possibilidade de causar efeitos adversos no recém-nascido,
tendo em vista que se trata de medidas simples, de facil execucéo e eficaz no alivio
da dor diante de alguns procedimentos dolorosos.
Inimeras técnicas nao farmacolégicas tém sido empregadas com o objetivo de
amenizar os efeitos deletérios do ambiente das unidades de terapia intensiva e
consequentemente, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida dos neonatos.
Dentre essas estratégias, as mais utilizadas, atualmente sdo descritas a seguir:
1. Estratégias ambientais: promover a presenca dos pais no ambiente de UTI
préximo ao RN, estabelecimento do ciclo dia-noite, promo¢éo do sono e repouso,
reducdo da manipulacdo, reducdo do ruido, uso minimo de fitas adesivas,
otimizacdo de monitoracdo nao invasiva e treinamento dos profissionais.
(MENEZES, 2004, p. 1206)

Na pesquisa de Ladra et al (1987) o nivel de ruido nas incubadoras de 60 a 70

decibéis (dB) produziu aumento na frequéncia cardiaca e respiratoria, aumento do
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hormonio adrenocorticotropico que é responsavel pela liberacdo da adrenalina e
alteracOes na pressao intracraniana.

O barulho tanto fora quanto dentro da incubadora pode levar a alteracdes
fisiolégicas como hipercapnia, bradicardia, hipoxemia, apnéia, aumento da presséo
intracraniana e da pressao sanguinea. Frequentemente sdo observadas alteracdes
comportamentais como irritabilidade, choro, fadiga, isolamento da interagéo social e
esgotamento das reservas de energia da crianca (BECKER et al, 1993;
BLACKBURN, 1998; KLAUS e FANAROFF, 1995; ZACONETA et al, 2001).

Segundo Zaconeta (2001) os niveis de luz ambiental em diferentes Unidades
de Terapia Intensiva tém variado de 24 a 140 watts/m2, podendo chegar de 200 a
400 watts/m2. Esta iluminacdo excessiva pode alterar o ritmo circadiano hormonal,
causar alteracfes endocrinas e diminuir a interacdo do bebé com o meio e com 0s
pais ja que para se protegerem da luz eles precisam fechar os olhos. Além disso, o
bebé prematuro responde muito mais aos niveis elevados de luz da UTIN, pois
apresenta caracteristicas de anatomia ocular que faz com que maior quantidade de
luz atinja a sua retina (BRASIL, 2002).

2. Estimulagdo sensorial: estimulos tateis, vestibulares, sinestésico, visuais e
auditivos como toque, embalo, massagens e fala, parecem reduzir o choro,
reduzindo consequentemente o estresse. (MENEZES, 2004, p. 1206)

Acolet et al (1993) observaram que os bebés prematuros submetidos ao toque
terapéutico apresentaram diminuicdo nos niveis de cortisol, que € considerado o
“horménio do estresse”.

Para Cunha (2002), dependendo do periodo de reorganizacao cerebral em que
0 recém-nascido se encontra, o aumento do cortisol pode levar a reducdo do
tamanho dos neurénios e da densidade sinaptica do cérebro.

3. Succdo néao nutritiva: tem se mostrado efetiva, pois libera serotonina
durante os movimentos ritmicos de sucg¢éo e isto inibiria a hiperatividade, modularia
o desconforto do RN, diminuindo a dor do RN a termo e do RNPT. (BLASS, 1999)

Carbajal et al (1999), demonstraram que a succdo ndao-nutritiva (SNN)
combinada com a glicose reduz efetivamente os sintomas associados com a dor,
favorecendo a idéia de um efeito adicional. Apesar do uso da chupeta na UTI
neonatal ser controverso por estar associado ao desestimulo ao aleitamento
materno (SOARES et al, 2003), a sucgao ndo-nutritiva em pacientes prematuros e

muito manipulados parece ser efetiva na diminuicdo da dor em pequenos
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procedimentos e esta associada com o aumento da oxigenacdo, respiracdo e
funcionamento intestinal. (GUINSBURG, 1999)

Em um estudo realizado por South et al. (2005), com relacéo ao uso da succao
nao-nutritiva como medida coadjuvante ao tratamento da dor durante a circuncisao
neonatal, foi observado que o tempo de choro reduziu significativamente e os niveis
de cortisol da saliva 90 minutos apds o procedimento, também se encontravam
minimos. Esta pesquisa utilizou a escala de PIPP para pontuar as reacées dos RNs
e além da analgesia farmacoldgica, foi oferecida a succdo ndo nutritiva antes e
depois do procedimento cirdrgico.

E importante ressaltar que como se utilizou esta estratégia para o manejo da
dor no estudo em apreco, optou-se por destinar o préximo capitulo para a sua
descricdo mais detalhada.

4. Substancias doces e amamentacédo: a administragcdo de sacarose com ou
sem succgao nutritiva (chupeta ou dedo enluvado) e a amamentacdo tém se
mostrado efetivos na reducdo da dor de neonatos frente a procedimentos dolorosos
isolados. A sacarose leva a analgesia pela acdo nas papilas gustativas da por¢ao
anterior da lingua, levando a liberacdo de opidides enddégenos. (STEVENS et al,
2004)

No entanto, cumpre citar, que existe um estudo evidenciou o aumento de
enterocolite necrosante com o uso da glicose. Nenhum outro estudo mostra aumento
da enterocolite necrosante; mas devemos ficar atentos a esta informacao
principalmente nos RN pré-termos que apresentam fatores de risco para enterocolite
necrosante. (op. cit., 2004)

Pesquisas mostram que 21 bebés a termo e pré-termo que utilizaram a
solucBes adocicadas durante a coleta de sangue por punc¢ao capilar ou venosa, ou
durante circuncisdo tém o tempo de choro diminuido, a mimica facial de dor
atenuada e respostas fisiologicas da dor diminuidas (BRASIL, 2002; GUINSBURG,
2001).

Stevens (1997) analisou 350 recém-nascidos a termo e pré-termo submetidos a
puncdo capilar, puncdo venosa e circuncisdo e constataram que doses de 0,24
gramas de glicose oferecida a esses pacientes entre 2 minutos e 30 segundos antes
do procedimento sdo extremamente eficazes na reducdo da duracdo do choro até 3
minutos ap0s o procedimento. Doses abaixo de 0,18 gramas de glicose nao

apresentaram a mesma eficacia e doses de 0,5 a 1,0 gramas de glicose nao
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proporcionaram reducdo adicional do tempo de choro comparado a dose de 0,24
gramas. Foi recomendado o emprego clinico de agua com sacarose administrados
na porcdo anterior da lingua (Iml a 25% ou 2ml a 12,5%), cerca de 1 a 2 minutos
antes de pequenos procedimentos (GUINSBURG, 1999).

Harrison, Johnston, Loughnan (2003) analisaram que a glicose a 25% foi
efetiva na reducdo de respostas comportamentais de dor durante a puncao de
calcanhar e nos 2 minutos seguintes da conclusdo deste procedimento de coleta de
sangue.

Gradin et al (2002) confirmaram a eficicia superior da glicose na reducgéo dos
sintomas associados a dor, nos procedimentos de venopunc¢éo, quando comparada
a utilizacdo de creme anestésico local.

Entretanto, Kass e Holman (2001) mostraram que a administracdo da solucéo
de glicose nao foi efetiva durante pequenos procedimentos cirdrgicos. Em 2001,
Guinsburg afirmou que ainda ndo se sabia se o efeito analgésico da agua com
acucar ia caindo com seu uso repetitivo devido a diferentes niveis de tolerancia do
bebé, mas em 2004 surgiu uma pesquisa de Eriksson e Finnstrom (2004) onde nao
se observou uma tolerancia, as doses repetitivas de glicose ndo diminuiram o efeito
do alivio da dor.

Upadhyay et al (2004) avaliaram que 5 ml de leite materno dois minutos antes
da venopuncéo reduziu os sintomas de dor.

No estudo de Cardim e Nascimento (2006), foi constatado que cerca de 95,6%
dos RNs que estavam sendo amamentados no momento da vacinacdo de BCG,
nao sentiram dor.

5. Contencdo e posicionamento: a contencdo e 0 posicionamento do
neonato, de modo geral em flexdo, durante procedimentos dolorosos, tém
demonstrado reduzir choro e aumentar a estabilidade nos ciclos dormir-acordar.
(MENEZES, 2004, p.1206)

Os bebés prematuros apresentam uma hipersensibilidade aos estimulos tateis,
principalmente nos pés, maos e regidao oral, devido ao uso da sonda orogastrica e
exame de coleta de sangue (SHEAHAN; BRACKWAY; TECKLIN, 2002). Deste
modo o toque muito leve é aversivo para este bebé, devendo ser evitado (BRASIL,
2002).

Para Gremmo et al (1994) o toque firme pode oferecer uma interacao social

positiva acalmando o bebé. Sendo assim, deve-se entdo utilizar a Contencao
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Manual, que consiste na colocacdo das maos paradas, sem pressao excessiva e de
forma elastica (cedendo aos movimentos e depois retornando), dando apoio na
cabeca e nos pés em forma de flexdo (BRASIL, 2002).

Segundo estes mesmos autores, uma posicao flexionada pode encorajar os
comportamentos autoconfortadores como o levar a méo na boca.

Dominguez e Komiyama (1998) relatam que em um estudo realizado com
bebés mecanicamente ventilados, verificou-se que a simples colocacdo das méaos
sobre o abdome e a cabeca do bebé proporcionou melhoras nas respostas da
atividade motora e interferiu no periodo de duragcdo da ventilagdo mecénica,
reduzindo o periodo de entubacao.

6. Contato pele a pele: o contato pele a pele do RN com a méae, chamado
“‘mae-canguru” tem revelado um aumento dos lagos afetivos dos neonatos com 0s
pais, melhora no sistema imunoldgico, aumento na duracdo do sono profundo e
diminuicdo do choro frente a procedimentos dolorosos, parece ser explicado pela
liberacdo de opidides enddgenos levando a uma acdo analgésica. (MENEZES,
2004, P. 1206)

No estudo randémico de Potter e Rindfleisch (2003) 180 bebés saudaveis
submetidos a venopuncao foram divididos em 4 grupos: a) bebés amamentados 2
minutos antes, durante e apds a venopuncao; b) maes que seguraram o bebé em
seus bracos sem amamentacao antes e durante o procedimento; c) bebés que foram
colocados na mesa dando 1ml de agua durante o curso de 15 segundos e d)
criancas que foram colocados na mesa dando 30% de glicose seguida de chupeta.
Esses bebés foram avaliados com duas escalas (Douleur Aigué Nouveau-né-DAN e
Premature Infant Pain Profile-PIPP). Ambas as escalas mostraram niveis menores
de dor naqueles bebés amamentados comparando com maes gque seguraram O
bebé em seus bragcos sem amamentacédo e bebés que foram colocados na mesa
recebendo agua. E nado teve diferenca significativa entre os bebés amamentados
com o0s que receberam glicose e chupeta. Ou seja, 0s bebés que tiveram contato
pele-a-pele com suas maes antes, durante o procedimento e 3 minutos apos,
mostraram poucas expressoes faciais de dor e menos choro comparados aos bebés
que tiveram a coleta no bergo.

Os procedimentos de alivio da dor aumentam a homeostase e estabilidade dos
recém-nascidos e sao essenciais para o cuidado e suporte aos neonatos imaturos.
(CORFF; SEIDMAN; VENKATARAMAN, 1995). Desta forma, as dores intensas
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devem ser manejadas com agentes farmacologicos (STEVENS; GIBBINS; FRANK,
2000), enquanto as dores menores podem ser manejadas por meio de medidas
nao-farmacoldgicas de alivio e prevencdo (CORFF; SEIDMAN; VENKATARAMAN,
1995; FRANK; LAWHON, 1998).



CAPITULO 4

Os beneficios da Succao Nao Nutritiva no
alivio da dor do RN
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Os beneficios da suc¢ao ndo nutritiva no alivio da dor do RN

Os recém-nascidos freqlientemente experenciam procedimentos dolorosos
durante os cuidados de rotina na UTI neonatal. O Consenso de Dor Neonatal
caracteriza os procedimentos dolorosos em: procedimento maior e menor; e atribui
as medidas de alivio e prevencdo da dor para cada tipo de procedimento. Em
relagdo aos procedimentos menores, a recomendacdo é a utilizacdo de medidas
nao-farmacoldgicas, e para os procedimentos maiores, as medidas farmacoldgicas
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS et al, 2006).

Os procedimentos considerados menores incluem a retirada de esparadrapo, a
puncdo venosa e arterial, a aspiracdo de vias aéreas e do tubo orotraqueal, a
introducdo de sonda gastrica, a realizacdo de exames fisicos e de fisioterapia
respiratoria, injecao subcutanea, puncéo lombar, além dos estimulos ambientais. Em
contrapartida, os procedimentos maiores incluem a insercao e retirada de dreno de
térax, intubacdo, exame da retina e cirurgia da retinopatia da prematuridade,
circuncisdo, procedimentos cirdrgicos e ventilacdo mecanica prolongada. (op.cit,
2006).

No entanto, o procedimento de instalacdo do CPAP nasal, apesar de compor
uma das formas de ventilagdo mecanica, ndo se encontra inserida claramente entre
0s procedimentos, maiores ou menores, que sao determinados pelo consenso da
dor neonatal. Desta forma, optou-se por inclui-lo como um procedimento menor, cuja
recomendacdo basica para o alivio da dor é a utlizacdo de medida nao-
farmacoldgica, a mesma utilizada pelo estudo em foco para o alivio da dor nos
prematuros e que trouxe resultados satisfatérios.

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Pediatrica Canadense
distinguem claramente os procedimentos dolorosos dos estressantes. (BATTON;
BARRINGTON; WALLMAN, 2006).

O procedimento é considerado doloroso se invadir a integridade do corpo do
recém-nascido, causando les@o de pele através da introducdo ou remocao de algum
material estranho nas vias aéreas, no trato digestivo ou urinario. (CARBAJAL et al,
2008). Em contrapartida, os procedimentos sdo determinados como estressantes
gquando causam inquietacdo, aborrecimento ou um desequilibrio entre o recém-
nascido e o meio ambiente. (ANAND et al,2006)
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De acordo com essas definicbes, a instalacdo do CPAP nasal, pode ser
considerada como um procedimento doloroso e estressante, porque se trata de uma
tecnologia que pode provocar lesdo de narina caso ndo se observe alguns aspectos
inerentes a acdo do cuidar, e, pode ser considerada estressante porque causa
inquietagdo exatamente no momento da instalagdo deste artefato, de forma que o
recém-nascido se agite até que consiga retirar a pronga nasal, conforme descrito no
capitulo 1 (Consideracdes Iniciais).

E vélido ressaltar que a maneira mais efetiva para reduzir os procedimentos
dolorosos menores no recém-nascido € evitando-os, principalmente quando se trata
daqueles que séo repetidos desnecessariamente. Esta acdo minimizara os efeitos
deletérios do sistema nervoso central do recém-nascido prematuro e contribuira para
a qualidade de vida deste cliente vulneravel e dependente de nossos cuidados
intensivos.

O RNPT, mesmo diante de inUmeras exposi¢cdes aos estimulos dolorosos, é
submetido a analgesia especifica em apenas 3% dos procedimentos, enquanto que
a utilizacdo das técnicas coadjuvantes ocorre apenas em 30% dos casos (PORTER
et al,1999).

Esta proposi¢éo é confirmada no estudo de Carbajal et al (2008), ao observar
que a ventilacdo ndo invasiva (CPAP nasal) ao ser realizada, apesar de ser
considerada como um procedimento doloroso, estava associada ao menor uso de
analgesia para o alivio da dor, juntamente com a ventilagdo mecanica.

Diante desta problematica, precisamos intervir nestes resultados,
principalmente quando sabemos que as estratégias ndo farmacoldgicas sdo simples
e de facil aprendizagem.

Em se tratando do procedimento doloroso de instalacdo do CPAP nasal, a
recomendacao e o maior desafio para a equipe de enfermagem seria a manutencgao
deste aparato tecnoldgico na narina do prematuro, pois, desta forma, evitariamos os
efeitos dolorosos das multiplas reinstalaces do CPAP nasal e conseqientemente, o
prematuro se beneficiaria dos efeitos de uma tecnologia complexa e eficiente, sem
0 estresse das reinstalagoes.

O Consenso de Dor Neonatal recomenda que cada unidade neonatal deveria
desenvolver estratégias para minimizar o namero de procedimentos dolorosos

menores e providenciar o alivio da dor em todos os procedimentos dolorosos com
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estratégias ndo farmacoldgicas e/ou farmacologicas através da elaboracdo de
protocolos de dor (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

A instituicdo onde se desenvolveu o presente estudo, atende ao critério
estabelecido pelo consenso de dor neonatal, em relacdo a elaboracdo de protocolo
clinico da dor (ANEXO A), no entanto, com a realizagdo de varios estudos na propria
instituicdo para avaliar a dor do prematuro, alguns critérios descritos neste protocolo
devem ser atualizados e posteriormente, esclarecidos aos profissionais de saude
envolvidos com o cuidado neonatal.

Inimeras intervengBes ndo farmacoldgicas para o alivio e prevengédo da dor
demonstram eficicia nos procedimentos menores realizados nos recém-nascidos.

Estas intervencBes ndo farmacologicas incluem o uso de glicose oral, succao
em seio materno, suc¢ao ndo nutritiva, método canguru, contencao facilitada, além
dos cuidados relacionados aos estimulos ambientais, as quais tém se mostrado
Uteis na reducdo da dor em recém-nascidos a termo e prematuros. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006)

Apesar de todas as intervenc¢des nao farmacoldgicas trazerem beneficios para
0S prematuros, este capitulo abordara questdes inerentes a utilizacdo da suc¢ao nao
nutritiva, ja que o estudo em apreco se utilizou desta medida para aliviar a dor dos
prematuros durante a instalacdo do CPAP nasal.

No estudo de Carbajal et al (2008), foram utilizadas diversas medidas né&o
farmacoldgicas para o alivio da dor nos prematuros com idade gestacional inferior a
33 semanas de gestacao, dos 42.413 procedimentos dolorosos executados, 7734
(18,2%) foram utilizadas as medidas ndo farmacolégicas, sendo a succ¢do nao
nutritiva, a intervencdo mais utilizada, em 4405 (10,4%) dos procedimentos.

A succdo nao nutritiva apesar de ser amplamente utilizada durante os cuidados
aos recém nascidos, ainda nao € suficiente para evitar que eles sofram durante a
realizacdo de muitos procedimentos dolorosos aos quais sdo submetidos, pois,
conforme o estudo acima descrito, apenas um pequeno percentual de prematuros se
beneficiam desta pratica para o alivio da dor.

Em se tratando dos beneficios comprovados com a utilizacdo da succédo nao
nutritiva, Shiao et al (1997) realizaram uma meta-analise com 10 estudos publicados
durante 30 anos sobre a succdo ndo nutritiva e concluiram que todos os recém
nascidos apresentaram reducado da frequiéncia cardiaca e aumento da tenséo parcial

de oxigénio durante a sua execugao.
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Diante do supracitado, € fato que a succao ndo nutritiva contribui para o alivio
da dor, no entanto, segundo a American academy of pediatrics et al (2006), quando
for utilizada a associacao de outras medidas ndo farmacologicas, o alivio da dor sera
mais eficaz do que quando essas mesmas medidas forem utilizadas sozinhas. Esse
fato foi corroborado pelo estudo de Blass e Watt (1999), quando ao associarem duas
medidas ndo farmacolégicas em um grupo durante a puncdo venosa, observaram
gue houve um efeito analgésico maior, ao ser comparado aos grupos que utilizaram
apenas a administracédo de glicose ou a suc¢édo nao nutritiva.

Esta intervencdo ndo farmacologica pode ser realizada através de um
pacificador (chupeta ou dedo enluvado) ou até mesmo, através da mama vazia. A
mae € orientada a esvaziar completamente a mama e oferecé-la ao bebé.
(NARAYANAN et al, 1991)

Utilizar a SNN como pacificador, reduz o tempo de choro e a freqiiéncia
cardiaca em recém-nascidos durante a inser¢cdo de um cateter venoso. Apés este
procedimento, os RNPTs retornam a frequéncia cardiaca de base e aos niveis
normais de saturacdo de oxigénio em curtos periodos. (SHIAO et. al, 1997; MILLER
e ANDERSON, 1993; CAMPQOS, 1989; HUANG et al, 2004)

Shiao et al (1997) reforcam ainda que clinicamente, a SNN é uma intervencao
de pouco risco e que pode ser utilizada em qualquer procedimento doloroso para
diminuir a angustia infantil.

Diante de todos os beneficios descritos, € importante ressaltar que alguns
estudos comprovam que ndo somente a SNN como também qualquer outra medida
ndo farmacoldgica esta associada ao tipo do procedimento que é executado. Por
exemplo: nos procedimentos de aspiracdo traqueal e fisioterapia respiratéria, estas
medidas sado utilizadas em menos de 10% nos procedimentos. Entretanto, em
aproximadamente 70% dos procedimentos de puncdo venosa, puncdo arterial,
cateter intravenoso periférico ou central, alguma medida ndo farmacoldgica foi
utilizada. (CARBAJAL et al, 2008).

Assim, este fato nos induz a refletir que em se tratando da instalacdo do CPAP
nasal, certamente a dor ndo é valorizada ou até mesmo reconhecida como um
procedimento doloroso e estressante, e conseqientemente, medidas para o alivio

da dor ndo sao priorizadas.
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Desta forma, durante a realizacdo deste procedimento, podemos utilizar como
medida coadjuvante para alivio da dor a suc¢do ndo nutritiva, devido principalmente
ao seu efeito calmante. (KIMBLE, 1992)

Esta medida ao ser implementada, provoca a liberacdo de serotonina durante a
succdo ritmica, inibindo a hiperatividade e diminuindo o desconforto do recém-
nascido. Assim, a SNN parece ser de grande utilidade na organizagdo neurolégica e
emocional do recém-nascido apés qualquer agressao sofrida. (GUINSBURG, 1999)

Neste sentido, Carbajal et al (1999) demonstraram a eficiéncia da utilizacao da
SNN em seu estudo, quando o seu efeito analgésico foi mais eficaz do que o da
solucdo de sacarose para o alivio da dor em neonatos.

Além disso, é valido dizer que a estimulacdo realizada através de dedo
enluvado tem se apresentado como uma alternativa para ndo provocar a confuséo
de bicos (NEIVA e LEONE, 2006).

Esta estimulacdo estd presente até mesmo nos recém-nascidos pequenos,
com 28 semanas de idade gestacional e 810g, que apresentam a habilidade de
sugar o dedo de um adulto, apesar de fazé-lo de forma debilmente organizada.
(MEASEL E ANDERSON, 1979).

Este fato reforca que a utilizacdo da SNN traz beneficios principalmente para
0S prematuros, vulneraveis e suscetiveis aos efeitos adversos produzidos pela dor
aguda ou crénica, mas que podem ser atenuados com a utilizacdo desta estratégia,
simples e de facil realizacao.

A efetividade da SNN pode ser observada na reducdo da dor e do choro em
bebés pré-termo, durante procedimento de puncdo, e ainda, na indu¢do do sono,
favorecendo a ativacdo dos mecanismos de homeostase (STEVENS; GIBBINS;
FRANK, 2000).

Quando se utiliza uma estratégia que ativa os mecanismos de homeostase,
principalmente nos recém-nascidos pré-termo, estamos contribuindo para o seu
crescimento e desenvolvimento com condi¢cdes dignas, sem sequelas ou quaisquer
alteracOes do sistema nervoso central provenientes de uma dor repetitiva ou aguda.

A utilizagdo do dedo minimo enluvado € recomendada como um instrumento
adequado e eficiente para a realizacdo da SNN em prematuros (NEIVA e LEONE,
2006).

A utilizagdo do dedo minimo enluvado além de eficaz, estd cada vez mais

frequente nas UTIs neonatais, conforme comprovado pelo estudo de Scochi et al
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(2006), onde os entrevistados de sua pesquisa citaram apenas o dedo enluvado
COmMo sucgao ndo-nutritiva e ndo a chupeta como relatam a maioria dos autores.

Zarconeta e Duarte (2005) preferiram utilizar a SNN com dedo enluvado em
seu estudo porque se trata de um ambiente (UTI neonatal) cercado por bactérias
multiresistentes, e a chupeta seria um meio de cultura para estas bactérias, sendo
necessario disponibilizar varias chupetas ou esteriliza-las a cada estimula¢do com a
succao nado nutritiva. Ademais, a preferéncia pelo dedo enluvado esta relacionado,
principalmente, ao efeito de confusdo de bicos que a chupeta podera provocar ao
recém-nascido, e ocorrer um risco maior de recusar a amamentacao, durante os
primeiros seis meses de vida, o que seria prejudicial para ele do ponto de vista
nutricional e afetivo.

No entanto, € importante ressaltar que apesar do Ministério da Saude
recomendar a chupeta, quando todos os membros da equipe interdisciplinar estao
em comum acordo, como um procedimento ndo farmacolégico para o alivio da dor e
do estresse no periodo de internacdo nas unidades neonatais, a preferéncia é pelo
dedo enluvado, quando se pretende satisfazer as necessidades da suc¢do nao
nutritiva. (BRASIL, 2002)



CAPITULO 5

Abordagem Metodologica
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Abordagem Metodolégica

5.1 TIPO DE ESTUDO
De acordo com Polit e Hungler ( 2006, p.04):

Os enfermeiros tém o desafio de estabelecer sua “area de atuagcdo com
mais conforto”, oferecendo abordagens criativas para lidar com novos e
antigos problemas, delineando programas novos e inovadores que facam
uma diferenca real no estado de salde dos cidadaos. Incorporar
rapidamente o conhecimento divulgado sobre influéncias bioldgica,
comportamental e ambiental na pratica de enfermagem em salude é a
melhor resposta a esse desafio.

Desta forma, com o desafio de “fazer a diferenga” no estado de saude dos
RNPTs diante das suas rea¢des comportamentais e fisioldgicas quando submetidos
a instalacdo do CPAP nasal, optou-se por um estudo experimental, prospectivo e de
abordagem quantitativa.

A pesquisa experimental é aguela que segundo Polit e Hungler (2006, p. 195):

Envolve a manipulacdo (o pesquisador manipula a varidvel independente
introduzindo um tratamento), o controle (incluindo o uso do grupo controle
gue é comparado ao grupo experimental) e a randomizacdo (na qual os
sujeitos sdo alocados aos grupos experimental ou de controle
aleatoriamente, para tornar 0s grupos comparaveis no inicio).

A variavel independente € um determinado fator que, manipulado a critério do
pesquisador, gerara um determinado resultado em um outro fator. Este outro fator é
a chamada variavel dependente, que sofrerd, ou ndo, um efeito da manipulacdo da
variavel independente, sendo medido o resultado para determinar a validade do
experimento. Para efeito deste estudo, a variavel independente € a succdo nao
nutritiva, e as variaveis dependentes sdo aquelas que compdem a Escala de Dor
Neonatal, NIPS(Neonatal Infant Pain Score), quais sejam: a expressdo facial, o
choro, a respiracédo, a movimentagcao de bracos e pernas e o estado de consciéncia
do recém-nascido prematuro durante a instalacdo do CPAP nasal.

Apés a descricdo das varidveis dependentes e independentes que
compuseram a presente pesquisa, observa-se que a caracteristica de randomizagao
foi atribuida ao fato dos recém-nascidos prematuros que fizeram parte da populacéo
alvo, terem sido distribuidos aleatoriamente, tanto no grupo dos que foram
submetidos a succdo ndo nutritiva (grupo experimental), quanto naquele onde esta

estratégia nao ocorreu (grupo controle).
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A Escala de Dor Neonatal (NIPS) determina um score para cada variagao dos
parametros fisiologicos (padrédo respiratorio) e comportamentais (expresséo facial,
choro, movimentacdo de bracos e pernas e estado de consciéncia), sendo uma
escala precisa na avaliacdo da dor neonatal, além de fazer parte do protocolo clinico
de dor na instituicdo onde se realizou o estudo (ANEXO A).

A partir deste protocolo clinico de dor, foi desenvolvido um formulario (ANEXO
B) para registro dos indicadores fisiolégicos e comportamentais da escala de NIPS
apresentados pelos recém-nascidos com dor, internados na UTI neonatal do Instituto
Fernandes Figueira®.

O preenchimento deste impresso € obrigatorio a cada manipulacdo do recém-
nascido e, de acordo com o total da pontuacdo, € necessario relatar que medida
para alivio da dor foi estabelecida.

Considerando que este impresso faz parte da rotina neonatal, observa-se que a
escolha pela escala de NIPS, para a realizacdo do estudo em foco, foi estratégica,
uma vez que a equipe de profissionais de saude envolvidos com o cuidado neonatal,
encontra-se familiarizada com esta ferramenta para realizar a avaliacdo da dor do
recém-nato.

Para a distribuicdo dos grupos houve, previamente, a selecdo dos recém-
nascidos prematuros que apresentaram chances iguais e independentes de fazerem
parte de qualquer um dos grupos, de acordo com os critérios de elegibilidade que
serdo definidos posteriormente no estudo. Apds esta selecéo, a distribuicdo aleatoria
foi feita por meio do langamento de uma moeda, onde a face da moeda voltada para
cima determinou o grupo do qual o recém-nascido faria parte.

A caracteristica prospectiva é conferida a esta pesquisa, por se tratar de “um
estudo que comeca com a variavel independente e olha para frente em busca do
efeito” (POLIT e HUNGLER, 2006, p. 166). Neste caso, a sucgdo nao nutritiva é a
variavel independente e o manejo da dor durante a introducdo do CPAP nasal é o
gue se busca como efeito.

A opcédo por uma pesquisa quantitativa emergiu do fato de trabalhar os dados

através da variacdo de parametros fisiolégicos e comportamentais, ou seja,

2 A autorizagdo para a divulgacdo do nome da instituicdo, foi solicitada & Diretoria de Ensino e
Pesquisa. (ANEXO C).
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parametros mensuraveis para a avaliacdo da dor através da escala de dor neonatal
(NIPS).
5.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Instituto Fernandes Figueira, situada na cidade do Rio de Janeiro, que possui
oficialmente 20 leitos distribuidos em 08 (oito) de cuidados de alto risco e 12 (doze)
de cuidados intermediarios, sendo que a média de internacdo ultrapassou essa
capacidade, ficando em torno de 25 RNs internados, durante o periodo de coleta de
dados.

A referida instituicdo apresenta recursos tecnolégicos de ultima geracéo, sendo
credenciada pelo SUS, como centro de referéncia em Genética Médica e Centro de
Referéncia Nacional para o Banco de Leite Humano, pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), além de possuir o titulo de Hospital Amigo da
Crianca.

Entre os varios departamentos que compdem a referida instituicdo, destaca-se
o departamento de neonatologia, que presta assisténcia aos recém-nascidos
prematuros, portadores de sindromes genéticas e malformacbes fetais, que é
subdividido nos seguintes setores: unidade de alto risco (que presta cuidado
intensivo), unidade intermediaria, ambulatério de follow-up, medicina fetal e
laboratorio de fisiologia pulmonar.

Este departamento possui em seu quadro de profissionais: enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogas, psicologas, assistentes sociais e técnicos
de enfermagem.

A equipe de enfermagem da unidade de alto risco neonatal € composta por 15
enfermeiras (11 plantonistas e 4 diaristas), 6 residentes de enfermagem em
neonatologia e 48 técnicos de enfermagem. A carga horaria dos plantonistas é de 12
horas, sendo, cada plantdo em média, composto por 2 enfermeiras e 7 técnicos de
enfermagem.

A enfermeira plantonista é responsavel pelos cuidados de alta complexidade a
serem prestados aos recém-nascidos gravemente enfermos, e que exijam
capacidade técnica-cientifica para desenvolvé-los, como é o caso da instalacdo do
CPAP nasal, aspiracdo da canula traqueal, realizagdo de curativos de drenos,

feridas operatérias, cateterismo vesical, cateterismo epicutaneo. Além destas
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atribuicoes, cabe a enfermeira plantonista, a responsabilidade pela supervisdo e
coordenacao da equipe técnica e de residentes de enfermagem.

Em relacdo a preocupacdo com a qualidade da assisténcia neonatal, a
instituicdo em apreco possui um protocolo clinico de dor (ANEXO A), conforme
mencionado anteriormente, que foi desenvolvido pelo departamento de Neonatologia
em consenso com profissionais especialistas em dor da Secretaria Estadual de
Saude, em Novembro de 2006.

Necessario se faz ressaltar que por se tratar de uma Instituicdo em processo de
Acreditacdo, um dos critérios de avaliagao para o hospital ser “acreditado” é o
reconhecimento da dor como 5° sinal vital, 0 que caracteriza uma instituicdo que se
preocupa com a dor nos recém-nascidos.

O protocolo de dor institucional acima mencionado descreve doze (12)
procedimentos reconhecidamente dolorosos, e as suas respectivas medidas
farmacoldgicas ou nédo-farmacoldgicas para alivid-los. No entanto, entre esses
procedimentos, ndo esta incluido o procedimento técnico de instalacdo do CPAP
nasal.

Diante do acima exposto, depreende-se que o procedimento técnico em estudo,
por ndo ser reconhecido como doloroso para o recém-nascido, a partir do protocolo
de dor utilizado pelos profissionais de saude, contribui para que medidas de alivio da

dor ndo sejam uma preocupacado para eles.

5.3 Aspectos éticos e legais

A fim de garantir o cumprimento das questfes éticas em pesquisa, conforme
preconizado pela Resolucdo 196/96 que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, foram solicitadas a
instituicdo em apreco, as devidas autorizacdes para realizar o estudo, mediante a
entrega dos seguintes documentos: uma carta de apresentacdo (ANEXO D), a folha
de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos, e o anteprojeto do estudo.

E importante ressaltar que a diretoria de ensino e pesquisa do Instituto
Fernandes Figueira autorizou a divulgacdo dos resultados da pesquisa, assim como
0 nome da instituicdo onde o estudo foi realizado (ANEXO C).

Antes da avaliacdo e autorizacdo do Comité de Etica de Pesquisa da instituicio
em apreco, as chefias do departamento de neonatologia tiveram acesso ao projeto,
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para leitura e avaliacdo dos objetivos de estudo, conforme preconizado pelo Comité
de Etica da instituic&o.

A seguir, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Instituto Fernandes Figueira (CEP-IFF), através do protocolo 0044/08
de 27/03/2009 (ANEXO E).

Ao iniciar a coleta de dados, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido as maes dos RNPTs (APENDICE A), a fim de orienta-las quanto ao
objetivo do estudo, garantindo o resguardo da identidade, assim como o direito em
retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum em
relagdo ao tratamento do seu filho, conforme descreve a Resolugéo 196/96.

Atendendo ao principio ético da beneficéncia, todos os recém-nascidos
prematuros que fizeram parte do estudo, ndo se encontravam em hipoxia (saturacao
inferior a 87%). Desta forma, a garantia de ndo causar dano ao recém-nascido

vulneravel e sensivel as alteracdes de oxigénio, foi respeitada.

5.4 POPULAC}AO-ALVO
A populacédo foi composta por 20 RNPTs atendidos na unidade neonatal, que
foram submetidos a instalacdo do CPAP nasal, a partir dos seguintes critérios de

elegibilidade:

CRITERIOS DE INCLUSAO:
» Recém-nascido prematuro com idade gestacional corrigida® inferior a 37

semanas;

Apgar = 7 no 5° minuto - O baixo escore de Apgar pode estar relacionado a
alteracdo das vias aferentes e/ou de integracdo do estimulo proprioceptivo,
doloroso ou ndo (VOLPE, 1995);

= Auséncia de doenca congénita do sistema nervoso, malformacdo ou
prejuizo neurolégico;

= Apresentar diagnostico de membrana hialina, de leve a moderada.

* |dade Gestacional corrigida traduz o ajuste estabelecido face a idade cronoldgica, em fungéo do
grau de prematuridade, ou seja, a idade gestacional corrigida corresponde a idade real do recém-
nascido prematuro. (WIKIPEDIA, 2009)
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CRITERIOS DE EXCLUSAO:
» Hemorragia intraventricular grau 1V, ou subsequente leucomalécia;
= O uso de analgésicos opidides que interfiram nas repostas a dor;

= Recém-nascido em hipdxia (saturacao de oxigénio inferior a 87%).

Atendendo aos critérios de inclusédo e exclusdo acima descritos, a amostra foi
caracterizada através dos seguintes aspectos: sexo, idade gestacional, peso,
diagnostico e APGAR.

Os 20 RNPTs que compuseram a populacao alvo, foram observados a cada
primeira instalacdo ou reinstalagdo do CPAP nasal durante o periodo diurno,

totalizando 30 procedimentos.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco, abril, maio e junho de
2009, durante o periodo diurno.

Para a coleta de dados foi utilizada a consulta ao prontuario para obter
informacdes sobre o RNPT. A observacdo sistemética e ndo participativa das
variaveis comportamentais (expressao facial, choro, movimentacdo de bracos e
pernas) e fisioldgica (padréao respiratério) apresentadas pelo RNPT foram realizadas
durante a instalagdo do CPAP nasal. Esta observacéo, foi seguida pelo respectivo
registro langado no instrumento de coleta de dados. (APENDICE B), procedimento
gue ao ser adotado, corrobora com a citacdo de Lakatos e Marconi (2007), para 0s
quais, a observacao sistematica é aquela que utiliza um instrumento previamente
desenvolvido, para a coleta de dados.

Desta forma, o observador sabe 0 que procura e o que merece ser observado
em determinada situacdo. Na observacdo nao participante, o pesquisador entra em
contato com o grupo, sem integra-lo, sendo a sua observacdo consciente e dirigida
para um determinado objetivo.

Neste sentido, cumpre citar que para observar o que realmente me interessava,
utilizei a Escala de Dor Neonatal — NIPS em meu instrumento de coleta de dados.

A referida escala é composta por seis indicadores de dor, cinco
comportamentais e um fisiolégico, incluindo a expressao facial, o choro, a

movimentacado de bragos e pernas, o estado de sono/alerta e o padréo respiratorio.
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Trata-se de uma escala vélida, pois se baseia nas altera¢cbes comportamentais

diante de um estimulo doloroso, sendo amplamente utilizada na literatura.

A escala de NIPS tem se mostrado util para a avaliacdo de dor em recém

nascidos a termo, e prematuros, conseguindo diferenciar os estimulos dolorosos dos
nao dolorosos. (GUINSBURG, 1999)

Neste sentido, segundo esta escala, 0 recém-nascido prematuro ao ser

submetido a um estimulo, podera apresentar reacfes sugestivas de dor, que

poderdo ser interpretadas pelo observador da seguinte forma:

Escala de NIPS — Neonatal Infant Pain Scale / Escala de Dor Neonatal

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
1) Expressao facial Relaxada Contraida
2) Choro Ausente ‘Resmungos” Vigoroso
3) Respiragao Relaxada Diferente da basal —
4) Bracos Relaxados Fletidos ou estendidos —
5) Pernas Relaxadas Fletidos ou estendidos —
6) Estado de Alerta Dormindo ou acordado calmo Desconfortavel —

Fonte: Guinsburg, 1999

Para efeito deste estudo, observa-se que ao final da aplicacdo da escala acima
foi realizado o somatério dos pontos que poderiam estar compreendidos entre 0 e 7,
sendo que foi atribuido DOR quando o somatdério fosse igual ou superior a 4.

O instrumento de coleta de dados foi testado com a finalidade de avaliar a sua
aplicabilidade e foi composto por quatro partes, a saber:

1° Refere-se a identificacdo do recém-nascido prematuro, indicando a sua
idade gestacional corrigida, sexo, diagnostico, data de nascimento, dias de vida,
peso atual e APGAR.

2° Refere-se as informacbes acerca do histérico de instalacdo do CPAP nasal,
esclarece-nos se o0 RNPT foi submetido ao uso desta tecnologia anteriormente.

3° Refere-se a utilizacdo ou ndo da succdo ndo nutritiva, antes, durante e apos
a instalacdo do CPAP nasal;

4° Refere-se as reacdes dos RNPTs, submetidos a instalacdo do CPAP nasal,
a partir da escala de NIPS, com a utlizagdo, ou néo, da succdo nao-nutritiva,

concomitante e respectivamente, nos grupos experimental e controle.
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A realizagdo da succgdo ndo nutritiva foi estabelecida através da introducdo do
dedo minimo enluvado na cavidade oral do recém-nascido prematuro. E valido
relatar que antes de se introduzir o dedo enluvado na cavidade oral do RNPT,
utilizou-se agua destilada para retirar 0 excesso de talco que pudesse causar algum
maleficio para o prematuro.

E importante ressaltar que o estudo de Melo (2005) demonstrou que a
realizacdo da succdo ndo nutritiva em prematuros utilizando o dedo minimo
enluvado trouxe resultados positivos que transformaram esta técnica como rotina no
Instituto Fernandes Figueira.

A observagéo e a instalagdo do CPAP nasal foram realizadas pelas residentes
de enfermagem em neonatologia no segundo ano de residéncia (totalizando trés
enfermeiras). A fim de minimizar a ameaca a validade interna do estudo através do
fator instrumentacdo®, as residentes foram orientadas e treinadas com relacdo aos
seguintes aspectos: modo de aplicacdo da escala de NIPS, maneira de proceder a
observacdo, ao preenchimento do instrumento de coleta de dados e a forma de
instalar o CPAP nasal com a utilizagcdo ou nédo da succdo ndo nutritiva.

De acordo com a rotina de enfermagem do departamento, a instalagédo do
CPAP nasal, deve ser realizada por duas pessoas, sendo a fungcéo da enfermeira a
execucao do procedimento propriamente dito, cabendo ao técnico de enfermagem
somente auxilia-la.

No que tange a instalacdo do CPAP nasal com a utilizacdo da succdo nao
nutritiva, o procedimento seguiu 0s sete passos descritos abaixo:

1° PASSO: Organizacdo do material necesséario para a instalacdo do CPAP
nasal (hidrocol6ide, pronga nasal, touca, esparadrapo, traquéias, umidificador e
aguecedor) conforme estabelece a rotina do setor (ANEXO F);

2° PASSO: Observacdo da saturacdo de oxigénio com o recém-nascido em
posicdo supina sem flexdo da cabeca, garantindo o seu valor superior a 87% (valor
indicativo que o RNPT ndo se encontra em hipdxia). Caso o RNPT encontre-se em
hipoxia, restabeleca-o com oxigénio inalatorio.

3° PASSO: Introducdo do dedo minimo enluvado, previamente lavado com
agua estéril, na cavidade oral do RNPT;

4° PASSO: Aguarde até que a succao seja efetivada;

* 330 mudancas na medicédo das variaveis ou técnicas de observacdo que podem explicar mudancas
na medicdo obtida. (WOOD e HABER, 2001).
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5° PASSO: Solicite ao técnico de enfermagem, que esta auxiliando no
procedimento, para instalar o dispositivo nasal,

6° PASSO: O observador (residente de enfermagem em neonatologia) registra
as reacdes fisioldgicas e comportamentais neste momento;

7° PASSO: Retire o dedo enluvado, ap6s a perfeita harmonia estabelecida
entre 0 CPAP nasal e o RNPT. O tempo despendido entre a introducédo do dedo
enluvado e a sua retirada foi de aproximadamente 5 minutos, contabilizados a partir
de um cronbémetro utilizado pelos observadores (residentes de enfermagem).

O mesmo recém-nascido prematuro pdde ser submetido ao grupo controle e
ao grupo experimental em momentos diferentes, uma vez que, se houve
necessidade de retornar para o CPAP nasal, um novo sorteio foi realizado para
determinar a utilizacdo ou ndo da succdo nado nutritiva. As observacdes foram
restringidas ao momento de instalacdo do dispositivo nasal, ndo contabilizando as
reinstalagbes advindas das frequentes retiradas do CPAP pelo RNPT.

E vélido ressaltar que estas reinstalacdes advindas das frequentes retiradas do
CPAP pelo prematuro ndo foram contabilizadas, porque seria necessario que todos
os profissionais envolvidos com o cuidado do prematuro fossem orientados quanto
aos critérios determinados pelo pesquisador, tendo em vista que estas reinstalacdes
ocorrem frequientemente e poderiam passar despercebidas.

No entanto, como néo seria possivel identificar todas estas reinstalacdes pelas
residentes de enfermagem, pretende-se a partir deste estudo, realizar uma pesquisa
com as residentes de enfermagem e com a equipe multiprofissional envolvidas com
o cuidado neonatal, contabilizando apenas estas reinstalacdes nos prematuros,
durante as 24 horas.

Além disso, necessario se faz destacar que apenas as reinstalacdes acima
descritas ndo foram contabilizadas, entretanto, no que se refere as reinstalacfes
advindas do retorno para o CPAP nasal devido a piora do desconforto respiratorio,
foram contabilizadas e registradas.

Desta forma, foram observados 30 procedimentos de instalacdo do CPAP
nasal, realizados em 20 RNPTs. O quadro seguinte demonstra o numero de
instalacéo e reinstalagcdo do CPAP nasal ao qual cada RNPT foi submetido:
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RNPT A|/B|C|D|E|F|G]|H J K PIQ|R|S
N° de (re)
. N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
instalacdo do

CPAPN

De acordo com o quadro acima, podemos perceber que os prematuros |, L, M e
N, necessitaram retornar para o CPAP nasal pela piora do desconforto respiratorio.
Sendo os RNPTs | e L, submetidos cinco vezes a este estimulo doloroso e
estressante. Enquanto que os RNPTs M e N, submetidos duas vezes.

No capitulo, referente a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados
(Capitulo 6), estas observacfes serdo discutidas e relacionadas com as variaveis
presentes no instrumento de coleta de dados e algumas descobertas serdo
apresentadas.

Vale ressaltar que a opcdo pela observacdo das reacdes da populacao alvo,
ser realizada pelas residentes de enfermagem se deve, ndo somente pela presenca
de pelo menos duas delas, em todos os plantées diurnos, como também, pelo
incentivo ao “olhar critico-reflexivo” diante de um procedimento técnico de alta
complexidade. Esta providéncia permitiu também, que houvesse sempre um
observador disponivel durante os dias destinados a observacdo, com o intuito de

adquirir o maximo de dados possiveis para o enriqguecimento do estudo.

5.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados através do instrumento foram lancados em um banco de
dados especifico, utilizando o Epi Info 3.4.3.® que é um software de dominio publico
criado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) voltado para area da
saude. Esse conjunto de programas permite a elaboracdo de questionarios de
pesquisa, a criacdo de banco de dados, a consolidacdo e andlise estatistica e a
emissao de relatorios. (TREINAMENTO VIRTUAL EPI INFO, 2008)

Para a criacdo do banco de dados, foi necessario construir inicialmente um
instrumento que posteriormente alimentaria o sistema de dados. A seguir, os dados

foram digitados e armazenados, dando origem ao banco de dados.
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A andlise dos dados foi estabelecida através da utilizacdo do banco de dados
supramencionado, seguindo 0s passos abaixo:
= Visualizacdo do banco de dados;
= Caracterizacdo das variaveis do estudo;
= Analise exploratéria de cada variavel utlizando frequéncias,
tabulacdes cruzadas e gréaficos;
» Realizacdo de procedimentos estatisticos de modo a facilitar a

descricao, interpretacdo e analise dos dados obtidos no estudo.



CAPITULO 6
Apresentacao, analise e discussao

dos resultados
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Apresentacdo, analise e discusséo dos Resultados

Os resultados apresentados neste capitulo referem-se ao numero de
observacbes de instalacdes ou reinstalagbes do CPAP nasal (n=30). Estes
procedimentos foram evidenciados a partir de 20 RNPTSs.

Considerando que a vulnerabilidade deste grupo etario pode ser alterada de
acordo com as variaveis que foram descritas no instrumento de coleta de dados,
seguem abaixo alguns gréficos relativos a populagao-alvo.

Conforme apresentado na tabela 1, o indice de APGAR no 5° minuto de vida
preponderante foi igual a 9, caracterizando 55% (11) da amostra e apenas 5% (1)
apresentou APGAR 7.

TABELA 1: Distribuicdo das frequéncias relativas ao indice de APGAR no

59 minuto de vida

APGAR NO 5° MINUTO N %
7 1 5

8 8 40

9 11 55

TOTAL 20 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Grafico 1: Distribuicdao das freqliéncias relativas ao indice

de APGAR no 52 minuto de vida
60

50

IS
o

w
Q

Frequéncias

]
(]

10

7 8 9
indice de APGAR

Apesar da populagdo-alvo apresentar o indice de APGAR satisfatorio, as
respostas dos prematuros a dor também podem ser influenciadas por outros critérios
gue merecem atencdo, tais como: a exposicdo aos estimulos dolorosos agudos e
aos estimulos dolorosos repetitivos. (GRUNAU, 2002; ANAND, 2000).

Isto ocorre, porque as respostas a dor, principalmente nos prematuros,
dependem, ndo somente da maturacdo cortical desta clientela, como também, da
experiéncia dolorosa diante dos procedimentos invasivos. (ANAND, 2007).

Esta proposicdo é corroborada pelo estudo de Bartocci et al (2006), que ao
delinearem o processo cortical da dor em 40 recém-nascidos prematuros (28 a 36
semanas de gestacdo) com 25 a 42 horas de vida, concluiram que a dor aumentou o
fluxo sanguineo somatosensorial dos prematuros, sendo mais acentuados nos
prematuros extremos, do sexo masculino, e, mais proeminentemente no lado
esquerdo do cortex somatosensorial.

Diante disso, podemos perceber que o0s prematuros envolvidos no estudo em
foco, apresentam peculiaridades que merecem destaque, pois 0 processamento
sensorial acima descrito indica que eles podem perceber a dor aguda, de forma
consciente, fato que deve ser determinante para que medidas de alivio sejam
implementadas, no sentido de evitar que eles apresentem comprometimentos

neuroldgicos futuros.
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Este comprometimento neuroldgico foi evidenciado no estudo de Grunau,
Whitfield e Petrie (1994), ao observarem ex-prematuros, com idade atual de 1 ano e
seis meses, eram menos sensiveis a dor, quando comparados com 0s hascidos a
termo. Quanto maior o niumero de processos dolorosos vivenciados por eles na
idade neonatal, menos sensiveis a dor eles eram na infancia. Este comportamento
alterado continuou com a idade mais avancada, reforcando que a exposicao aos
estimulos dolorosos, pode alterar as respostas aos estimulos subsequentes.
(ANAND, 2000)

Anand (2000) reforca que se a dor for prolongada ou repetitiva, o sistema de
desenvolvimento da dor pode ser alterado permanentemente, resultando em
alteracdo no seu processamento em nivel espinhal.

Como mencionado anteriormente, 0s recém-nascidos do sexo masculino
apresentam respostas mais acentuadas a dor. No presente estudo, o0 sexo
masculino foi prevalente correspondendo a 55 % (11) da populagéo-alvo, o que
caracteriza ainda mais, a participacdo de uma clientela vulneravel aos efeitos

nocivos da dor nos prematuros.

GRAFICO 2: Distribuic&o das frequiéncias relativas ao sexo

SEXO N %
MASCULINO 11 55
FEMININO 09 45
TOTAL 20 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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GRAFICO 2: Distribuicéo das freqiiéncias relativas ao sexo

u MASCULINO
= FEMININO

Considerando que os RNPTs podem ser classificados de acordo com a sua
idade gestacional em prematuridade extrema (<30 semanas), prematuridade
moderada (30-34 semanas e 6 dias) e prematuridade limitrofe (35-36semanas e 6
dias). (MARCONDES, 2002) Observou-se, através da TABELA 3, que a
prematuridade moderada foi prevalente com 50% (10) da populagcéo. No entanto, €
importante ressaltar que esta classificacdo refere-se a idade gestacional corrigida,
conforme descrito na metodologia deste estudo, que é caracterizada pela idade atual
da clientela no momento da observacéao.

O procedimento observado de instalacdo ou reinstalacdo do CPAP nasal
ocorreu em RNPT com a média de 14 dias de vida (DV), sendo a mediana de 7
DV e o0 maximo de 58 DV. Estas observacfes sao relevantes, no sentido de
pressupor que estes prematuros ao nascer poderiam estar incluidos na
classificacdo de prematuridade extrema, fato que os exporiam a muitos estimulos
dolorosos antes da submissado da instalacéo ou reinstalacdo do CPAP nasal.

Além disso, é importante ressaltar que segundo Johnston e Stevens (1996),
quanto menor a idade gestacional do recém-nascido prematuro, menor a sua
maturidade em relacdo as respostas a dor. Esta proposicao foi comprovada quando
avaliaram recém-nascidos com idade gestacional de 28 semanas e de 32 semanas,
e, concluiram que o aumento da frequéncia cardiaca e a queda da saturacao de
oxigénio, foram prevalentes no grupo constituido por prematuros extremos de baixo
peso ao nascer, que foram submetidos ao estimulo doloroso.

Desta forma, a vulnerabilidade desta clientela influencia nas suas respostas a

dor, e, consequentemente, no seu desenvolvimento neuroldgico. Contribuindo
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assim, para a instalacdo dos efeitos deletérios advindos da freqlente estimulagéo
dolorosa.

Abad et al (1996), estudaram que a frequente estimulacdo dolorosa pode
contribuir para a desestabilizacdo hemodindmica do RNPT, reduzindo a sua
oxigenagao, e aumentando a sua pressao intracraniana. Outros autores como Anand
(2001) e Guinsburg (2001), observaram que estes estimulos modificam a estrutura
do Sistema Nervoso Central do recém-nascido, alterando a sua resposta a dor
durante o seu desenvolvimento futuro, predispondo-o a problemas cognitivos,
comportamentais e até aos distlrbios psiquiatricos, como suicidio e depresséao,
conforme descritos anteriormente.

A wvulnerabilidade dos RNPTs, cada vez mais frequente nas UTI neonatais,
exige da equipe de enfermagem o conhecimento técnico e cientifico para reconhecer
as necessidades individuais de cada cliente e intervir nas situacbes de dor que
poderdo interferir na sua sobrevivéncia.

Quando nos referimos as situacfes de dor, presentes no cotidiano neonatal,é
necessario ressaltar que, quanto menor a idade gestacional destes recém-nascidos,
menores serdo os seus limiares de dor. Isto ocorre devido a imaturidade do sistema
endorfinico, e ao incompleto desenvolvimento do hipotalamo, a despolarizacédo
neuronal excessiva, e, principalmente, a pequena quantidade de neurotransmissores
inibitérios. (BRASIL, 2002).

TABELA 3: Distribuicdo das frequéncias relativas a idade gestacional
corrigida dos RNPTs, segundo a classificacdo da

prematuridade

IDADE GESTACIONAL CORRIGIDA N %
Prematuridade extrema (<30s) 8 40
Prematuridade moderada (30-34s6d) 10 50
Prematuridade limitrofe (35-36s6d) 2 10

TOTAL 20 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Grafico 3: Distribuicao das freqiiéncias
relativas a idade gestacional corrigida dos
RNPTs, segundo a classificacdao da
prematuridade
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A vulnerabilidade organica dos RNPTs também pode estar associada ao seu
peso. Desta forma, em se tratando do indicador em foco, Rodrigues e Rodrigues
(2003) categorizam os RNPTs em: recém-nascidos de extremo baixo peso (<1000g);
recém-nascidos de muito baixo peso (<1500g) e recém-nascidos de baixo peso
(<25009).

A TABELA 4 demonstrou que 50% (10) dos RNPTs que fizeram parte do
estudo, sdo de muito baixo peso (<1500g), seguido pelos prematuros de extremo
baixo peso (<1000g) com 35% (7) da amostra, reforcando uma populacéo vulneravel

com caracteristicas especificas aos efeitos da exposicao a dor.

TABELA 4: Distribuicdo das frequéncias relativas ao peso de nascimento

dos RNPTs segundo a classificacdo de baixo peso

PESO AO NASCER N %
Extremo baixo peso (<1000g) 7 35
Muito baixo peso (<1500q9) 10 50
Baixo peso (<25009) 2 10
>25009g 1 5

TOTAL 20 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Grafico 4: Distribuicao das freqiiéncias relativas ao
peso de nascimento dos RNPTs segundo a
classificagao de baixo peso

B Extremo baixo peso (<1000g)

E vélido ressaltar que, segundo Volpe (1998), cerca de 50.000 criancas nos
Estados Unidos, nhascem com um peso <1500 g, e 85% sobrevivem. Entretanto, de
5% a 15% desenvolvem a paralisia cerebral, e um namero muito maior desenvolve
dificuldade motora, cognitiva, comportamental e de aprendizagem.

Estes disturbios neurocomportamentais podem estar associados aos estimulos
dolorosos agudos ou repetitivos que 0s prematuros de baixo peso e de muito baixo
peso foram submetidos.

Neste sentido, Anand (2001) enfatiza que as criangas que nascem muito
prematuramente estdo em risco para uma maior exposicdo a dor e,
consequentemente, estdo em risco de ser susceptivel ao seu subtratamento.

Esta situacdo, combinada com a escassez de uma compreensao detalhada de
reatividade a dor, salienta a urgéncia de aprender mais sobre a experiéncia da dor

na populacdo de recém-nascidos vulneraveis. (OBERLANDER et al, 2002)

Diante disso, observa-se no presente estudo, que o0 processo de instalacdo e
reinstalacdo do CPAP nasal ocorreu em recém-nascidos extremamente vulneraveis,
demonstrando a necessidade da realizacdo de estudos urgentes para o alivio da
dor. Pois, os efeitos deletérios a longo prazo precisam ser atenuados, de forma que
eles tenham condicdes de sobrevida proxima a de um recém-nascido a termo.
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A seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados provenientes do grupo
experimental (em uso da succdo nao nutritiva) e do grupo controle (sem o uso da
succao nao nutritiva) de acordo com a pontuacao na escala de NIPS, o significado
de pontos da escala de NIPS, as reacOes fisiologicas e comportamentais
observadas durante o procedimento de instalacdo ou reinstalacdo do CPAP nasal

nos recém-nascidos prematuros.

6.1 GRUPO EXPERIMENTAL E GRUPO CONTROLE (n=30)

A observacao do procedimento de instalacdo ou reinstalacdo do CPAP nasal foi
realizada nos grupos experimental e controle, sendo que 11 observagbes foram
feitas no grupo experimental e 19 observagbes no grupo controle, totalizando o
n=30.

Considerando a pontuacdo da escala de NIPS, a observacdo do procedimento
em foco, demonstrou na TABELA 5 que a pontuacdo prevalente no grupo controle
foi 6 em 47,4% (9) das observacdes, seguido pela pontuagcéo 7 com 31,6% (6) e 5
em 21% (4).

Em contrapartida, no grupo experimental a pontuacdo maxima observada foi 3
em 9% (1), sendo a pontuacédo igual a 1 prevalente em 82% (9) das observacdes.

Estes resultados indicam claramente que ao instalar o CPAP nasal 100% dos
RNPTs sentem dor, no entanto quando oferece a succdo nao nutritiva, os RNPTs
reagem ao estimulo sem atingir uma pontuacéo indicativa de dor.

Diante disso, pode-se afirmar que a variavel instalacdo ou reinstalacdo do
CPAP nasal, causadora da dor, esta presente nos dois grupos, no entanto, o que
difere € que no grupo experimental, utilizou-se como intervencdo a succdo nao
nutritiva, medida ndo farmacologica que obteve éxito na reducdo das reacdes
comportamentais e fisiolégicas dos recém-nascidos prematuros participantes deste
estudo.

Podemos perceber que no grupo experimental, a pontuacdo 1 foi prevalente
em 82% das observagfes. Este fato ocorre porque o corpo humano é projetado
fisica e mentalmente para reagir a qualquer estimulo externo ou interno. Uma

mudanca na sua harmonia pode levar a respostas comportamentais ou fisiologicas
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que culmina em um estado de conforto ou desconforto (NASCIMENTO; COSTA,
SILVA, 2003).

Neste caso, quando se trata do estimulo em foco, a instalacédo ou reinstalacao
do CPAP nasal, associado a uma intervencdo ndo farmacoldgica (succdo nao
nutritiva), as respostas comportamentais ou fisioldgicas culminam em um estado de
conforto, onde ocorre uma completa harmonia do RNPT.

Diversos estudos randomizados tém evidenciado a suc¢do nao-nutritiva como
um fator minimizador da dor do neonato durante a realizacdo dos procedimentos
(SHIAO, 1997; CARBAJAL, 2005; SOUTH et al, 2005).

Esta proposi¢cdo é corroborada pelo estudo de Paludetto, Robertson, Martin
(1984), ao observarem que a utilizacdo da succado ndo nutritiva, além de minimizar a
dor dos prematuros, foi capaz de aumentar a tensdo de oxigénio dos prematuros
com idade gestacional compreendida entre 32 e 35 semanas de gestacéo.

Diante disso, podemos perceber que, em se tratando da instalacédo e
reinstalacdo do CPAP nasal, a utilizacdo desta estratégia ndo farmacoldgica traz
beneficios adicionais, tendo em vista que promove 0 aumento da tenséo parcial de
oxigénio, atingindo assim, o0 mesmo objetivo da ventilagdo utilizada.

Em se tratando da vasta producdo cientifica acerca das medidas nédo
farmacoldgicas para o alivio da dor, cumpre citar que apenas um estudo comprovou
as qualidades analgésicas da succao ndo nutritiva em recém-nascidos de muito
baixo peso. Neste estudo, os autores avaliaram a dor dos prematuros com idade
gestacional entre 27 e 31 semanas, durante a puncao por lanceta e registraram que
tanto a succao ndo nutritiva com sacarose, quanto com agua destilada, reduziram
significativamente as reacfes de dor. (STEVENS, 1999)

Bonnie et al (2006), apesar de utilizarem a succdo ndo nutritiva em apenas
15% dos recém-nascidos, demonstraram a sua eficacia com ou sem a utilizacao de
sacarose para o alivio da dor durante os procedimentos menores. (STEVENS et al,
2001) Esse efeito analgésico é oferecido aos recém-nascidos a termo e prematuros
durante as pungdes venosas, punc¢ao por lancetas e circuncisao. (JOHNSTON et al,
1997; ABAD et al, 1996; CARBAJAL et al, 2002).

Diante do supracitado, enfatiza-se que a suc¢ado nao nutritiva traz beneficios
para o alivio da dor, no entanto, segundo WEISSMAN et al (2009), a utilizacdo de

qualquer método para o alivio da dor € melhor do que néo se utilizar nenhum.
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As proposi¢des acima mencionadas podem ser visualizadas nos histogramas a
seguir, onde a curva do grupo experimental é diametralmente oposta a curva do

grupo controle.

TABELA 5: Distribuicdo das frequéncias dos grupos experimental e de
controle de acordo com a pontuagéo da escala de NIPS

GRUPO CONTROLE

(sem a succéo nao

GRUPO EXPERIMENTAL
PONTUACAO DA (sucgdo nao nutritiva)

nutritiva)
ESCALA DE NIPS

N % N %

0 1 9 0 0

1 9 82 0 0

2 0 0 0 0

3 1 9 0 0

4 0 0 0 0

5 0 0 4 21
6 0 0 9 47,4
7 0 0 6 31,6
TOTAL 11 100 19 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Neste momento, passamos a apresentar a TABELA 6 relativa ao significado da
interpretacéo da Escala de NIPS. Conforme descrito na metodologia deste estudo, o
somatorio de pontos da escala de NIPS considera “presenga de dor” quando os
pontos somam 4 ou mais.

Desta forma, reforgamos o que foi descrito anteriormente, o grupo experimental
apresentou auséncia de dor (0-3 pontos) em 100% (11) das observagdes enquanto
que o grupo controle obteve 4-7 pontos indicativos de presenca de dor em 100%

(19) das observacoes.

TABELA 6: Distribuicdo das frequéncias do significado de pontos da
escala de NIPS

GRUPO CONTROLE

(sem a succgéo nao

GRUPO EXPERIMENTAL

NIPS (succéao nao nutritiva) o
N nutritiva)
INTERPRETACAO
N % N %
0 — 3 pontos
(auséncia de dor) 11 100 0 0
4-7 pontos
(presenca de dor) 0 0 19 100
TOTAL 11 100 19 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Grafico 6: Distribuicao das freqiiéncias do significado de
pontos da escala de NIPS no grupo experimental
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Grafico 6.1: Distribuicao das freqiiéncias do significado de
pontos da escala de NIPS no grupo controle
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Os graficos 6 e 6.1, demonstram que os resultados observados no grupo
experimental e no controle sédo inversamente proporcionais.

Estes resultados da interpretacdo do significado de pontos da escala de NIPS
apontam que, mesmo considerando que a variavel que provoca dor (instalacdo ou
reinstalacdo do CPAP nasal), estd presente nos dois grupos, experimental e
controle, 100% das observacbes do grupo controle (sem o uso da sucg¢ao nao
nutritiva) sentiram dor durante o referido procedimento. J4 o0s resultados
apresentados nas observacbes do grupo experimental (em uso da succdo nao
nutritiva) evidenciam que 100% néo sentiram dor.

Diante disso, é importante destacar que, como todo o artefato tecnoldgico, o
CPAP nasal também foi concebido cientificamente, para ser um coadjuvante ao
tratamento, porém, ao ser utilizado sem o monitoramento continuo, que envolve todo
0 processo tecnologico, inclusive a manutencdo deste aparato sem que pressione a
mucosa nasal, pode passar a ser um complicador no processo de restauracdo da
salude e da qualidade do cuidado de enfermagem oferecido ao recém-nato.
(ANTUNES et al, no prelo)

Considerando as reacdes fisioldgicas e comportamentais presentes na escala
de NIPS, a TABELA 7 aponta os resultados observados nos grupos controle e
experimental durante o procedimento de instalagéo ou reinstalagdo do CPAP nasal.

No grupo experimental, a reacdo comportamental prevalente foi flexdo dos
bracos, observados em 72,7% (8) da amostra. Em relacdo ao grupo controle,
podemos perceber que todas as reacdes comportamentais e fisioldgicas da escala
de NIPS estiveram presentes na amostra, atingindo 100% (19) das observacdes, as
seguintes delas: expressado facial contraida, respiracdo diferente da basal e os
bracos fletidos ou estendidos.

Durante as observacdes referentes a flexdo dos bracos dos RNPTS do grupo
experimental, notou-se que eles foram ao encontro do dedo enluvado no momento
do procedimento em foco, comprovando assim, que o recém-nascido “desvia a sua
atencado” para o estimulo do prazer, modulando o seu desconforto, fato que é
corroborado pelos estudos de Lopes e Lopes (1999), onde enfatiza que a succgao
nao nutritiva contribui para a reducdo do gasto energético, ajudando a crianca a se
acalmar ap6s o estimulo agressivo. Desse modo, outra analise da mesma

observacao é passivel de ser feita, apesar do sinal correspondente a “flexdo dos
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bracos”, que consta da escala de NIPS, referir-se a um sinal de dor, neste caso, ele
demonstra a sensagéo de prazer.

Sendo assim, ao considerarmos 0 acima exposto, a referida pontuacdo nao foi
fidedigna com relacdo ao sentimento que se propde caracterizar na escala que foi
utilizada.

Diante deste resultado, apesar da escala de NIPS, segundo Lawrence et al
(1993), indicar confiabilidade e ter sido validada nos estudos de dor em prematuros,
observou-se que no presente estudo houve uma limitacdo em relacdo ao sinal
“flexdo de brago” observado, que em vez de ser indicativo de dor, indicou prazer.

Bo e Callaghan (2000) indicam a escala de NIPS e reforcam que se trata de
uma ferramenta mais detalhada para avaliar a dor nos recém-nascidos. No entanto,
Morelius et al (2005) reforcam que as escalas de NIPS e PIPP nao diferenciam a dor
de estresse, e, recomendam a associacdo destas escalas com a mensuracao do
cortisol salivar.

E importante ressaltar que todos os autores supracitados, se utilizaram da
escala de NIPS para a avaliacdo da dor nos prematuros e aliviaram a dor através
das medidas ndo farmacoldgicas; apresentando desta forma, caracteristicas
semelhantes as desse estudo.

As proposi¢cdes acima descritas, ressaltam que a escala de NIPS é uma
ferramenta de avaliacdo amplamente utilizada, contudo, muitos estudiosos se
utilizam da associacao de outras ferramentas, para conferir se o recém-nascido esta
realmente com dor.

Com relagdo ao sinal de “choro”, podemos perceber que no grupo
experimental, esta reacdo ndo foi observada. Entretanto, no grupo controle, 52,6%
(10) apresentou resmungos e 36,8%(7) choro forte. Estes dados contrariam a
proposicao dos autores Craig, Korol, Pillai (2002) ao enfatizarem que cerca de 50%
dos recém-nascidos prematuros ndo choram quando sdo submetidos a um estimulo
doloroso.

Oberlander et al (2002) também ndo apdiam esta proposi¢cao supracitada, pois
realizaram um estudo comparando as reacdes de dor dos prematuros de muito baixo
peso portador de lesdo parenquimatosa cerebral com aqueles sem alteracao
neuroldgica, e identificaram que 66% dos prematuros com lesdo cerebral foram

altamente excitados e choravam intensamente durante a punc¢éo de calcaneo e 75%
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do grupo sem lesdo parenquimatosa também apresentaram choro forte durante o
procedimento.

Desta forma, é importante ressaltar que o sinal choro pode estar presente nos
prematuros, seja na forma de resmungos ou até mesmo através do choro forte, no
entanto, o que podera interferir neste sinal € o estimulo doloroso realizado, pois
como podemos perceber, até mesmo nos prematuros com lesdo cerebral o choro se

faz presente.

TABELA 7: Distribuicdo das freqUéncias relativas as reaces fisiologicas
e comportamentais apresentadas no grupo experimental e no

grupo controle

GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLE
REACOES FISIOLOGICAS E (succéo nao (sem a succéo
COMPORTAMENTAIS nutritiva) nao nutritiva)
N % N %
Expresséo facial contraida 3 27,3 19 100
Choro (resmungos) 0 10 52,6
Choro (vigoroso) 0 7 36,8
Respiracao diferente da basal 0 19 100
Bracos fletidos ou estendidos 8 72,7 19 100
Pernas fletidas ou estendidas 0 0 17 89,5
Estado de alerta (desconfortavel) 1 9,1 18 94,7

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Grafico 7: Distribuicao das freqiiéncias relativas as reagoes
fisiolégicas e comportamentais apresentadas no grupo
experimental e no grupo controle
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Diante dos resultados apresentados neste capitulo, algumas questées foram
levantadas em relacdo as reacdes comportamentais e fisiologicas apresentadas pelo
RNPT, quais sejam: o RNPT submetido vérias vezes a reinstalacdo do CPAP nasal,
apresenta uma pontuacao de dor diferenciada? Quais séo as suas reagdes durante
as reinstalacdes?

Para responder a estas perguntas foram confeccionadas as tabelas e os
graficos a seguir:

E interessante destacar que dos 20 RNPTS que fizeram parte do estudo
caracterizados pelas letras de A a T, conforme descrito na metodologia, 4 RNPTS
(I,L,M,N) foram submetidos a reinstalacdes do CPAP nasal e todos apresentavam,no
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primeiro dia de instalacdo do CPAP nasal, a idade gestacional corrigida inferior a 30
semanas (prematuridade extrema).

Desta forma, como a média de instalacdo do CPAP nasal ocorreu com 14 dias
de vida, conforme descrito anteriormente, estes prematuros extremos, durante as
reinstalagdes, atingiram uma idade gestacional superior, sendo deslocado para os
demais grupos de prematuridade (moderada e limitrofe). Este fato contribui para que
consideremos uma clientela extremamente vulneravel aos estimulos dolorosos, ja
que se trata de prematuros que experenciaram a dor desde sua idade gestacional
inferior & 30 semanas.

Podemos observar que os RNPTS | e L foram submetidos cinco vezes ao
procedimento e os RNPTs M e N, duas vezes.

A TABELA 8 demonstra a pontuacao da escala de NIPS nestas reinstalacdes
do CPAP nasal.

TABELA 8: Distribuicdo da pontuacdo da escala de NIPS a partir dos

RNPTS que foram submetidos a reinstalacfes

PONTUACAO DA ESCALA

DE NIPS
RNPTS
TOTAL
01 2 3 45 6 7
I 11 01 010 1 5
L 04 0 0 00O 1 5
M 00 0 0010 1 2
N 02 00 0 OO0 O 2

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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GRAFICO 8: Distribuicdo da pontuacdo da escala de NIPS a partir dos
RNPTs que foram submetidos a reinstalagées
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E importante ressaltar que, conforme apresentado na TABELA 6, todos os
recém-nascidos prematuros que pontuaram 0 a 3 (auséncia de dor), através da
escala de NIPS, estavam incluidos no grupo experimental (uso da succdo nao
nutritiva), enquanto que todos que pontuaram 4 a 7 (presenca de dor), faziam parte
do grupo controle (sem o uso da succ¢éo nao nutritiva).

Desta forma, de acordo com a TABELA 8, as observagfes advindas das
reinstalacdes que pontuaram 0 a 3, ocorreu em prematuros que foram submetidos a
variavel interveniente (succdo ndo nutritiva) e aquelas advindas das reinstalacdes
com pontuacédo 4 a 7, ndo se utilizou a interven¢éo nao farmacoldgica em foco.

Com o intuito de esclarecer qual foi o intervalo de tempo entre uma instalacao e
outra, 0 quadro abaixo descreve com quantos dias de vida as reinstalacdes
ocorreram respectivamente nos RNPTs |,L,M,N, assim como, as suas pontuacdes
da escala de NIPS.
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Quadro 1: Quadro demonstrativo do intervalo de dias entre uma instalacédo e outra
do CPAP nasal e a pontuagcdao da Escala de NIPS durante as

reinstalactes

PMT 0 1 2 3 4 5 6 7
I 58°DV | 11°D 5°DV 24°DV 5°DV
\%
L 2°DV 4°DV
5°DV
7°DV
7°DV
2°DV 11°DV
N 7°DV | 28°DV

Diante do acima exposto, podemos observar que o RNPT L, apresentou nas
suas reinstalacfes uma mesma pontuacao prevalente que foi 1, entre o 2°DV e o 7°
DV, enquanto que o RNPT I, apresentou variadas pontuacdes nas reinstalacoes.
Estes resultados caracterizam que o mesmo RNPT pode reagir de formas
diferenciadas ao mesmo estimulo doloroso.

E vélido relatar que o RNPT L, foi submetido duas vezes & instalacdo do CPAP
nasal no 7° DV, no entanto, cumpre citar que o intervalo entre uma instalacao e outra
ocorreu no periodo de 12 horas.

Além disso, observa-se que as reinstalacbes ocorreram em dias diferentes,
cabendo ao RNPT |, desde a pontuacdo 7 no 5° dia de vida até a pontuacdo 0 no
58° dia de vida. Podemos reforcar que, apesar deste prematuro ter sido submetido
cinco vezes a reinstalacdo do CPAP nasal, sua resposta a dor mudou por ter sido
utilizada a succéo nao nutritiva como medida para o alivio da dor.

Ja o RNPT L, apresentou a mesma pontuacao 1, tanto no 2° dia de vida quanto
no 7° dia de vida. Em contrapartida, o RNPT M, apresentou uma pontuacao
indicativa de dor (5) no 2° dia de vida e no 11° dia de vida (7). Pode-se perceber que
este prematuro nao foi sorteado para participar do grupo experimental, e desta
forma, foi submetido ao estimulo doloroso sem que a medida para o alivio da dor

fosse utilizada. Este resultado caracteriza uma limitagdo no estudo, pois como o
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RNPT foi submetido ao sorteio, o pesquisador ndo poderia interferir nesta escolha
aleatoria.

E importante destacar que o prematuro N, apresentou pontuacdo 5 e 6,
respectivamente no 7° DV e 28° DV. Como a pontuacao indica dor, observa-se que o
mesmo prematuro foi submetido, nas duas ocasides, ao estimulo doloroso sem a
intervencao da succ¢ao nao nutritiva. Sendo assim, pudemos perceber que apesar do
intervalo entre uma instalacdo e outra ter sido consideravel, as suas reacfes
fisiolégicas e comportamentais ficaram mais acentuadas, a ponto de ter sido
atribuido a ele, a pontuacdo méxima da escala de NIPS.

Diante disso, enfatizamos que todos os profissionais envolvidos com o cuidado
ao prematuro devem utilizar as medidas nao farmacoldgicas para prevenir ou aliviar
a dor, pois, pior do que instalar o CPAP nasal, é reinstala-lo sem a utilizacdo de
medidas ndo farmacolégicas para o alivio da dor, contribuindo para alteracfes
neuroldgicas nesta clientela vulneravel.

Estes resultados devem ser analisados criteriosamente, pois 0s pacientes
guando sao submetidos a multiplos estimulos dolorosos, passam a reagir aos nao-
dolorosos, percebendo-os também como dor, pois 0s estimulos dolorosos
desencadeiam em limiares cada vez mais baixos, os seus efeitos deletérios
cumulativos. (GUINSBURG, 2009)

Carbajal et al (2002) corroboram com esta proposicdo quando confirmam que a
dor repetitiva altera a sensibilidade dolorosa pois ha um aumento da sensibilidade
periférica, permitindo que apenas um estimulo tatili cause uma excitabilidade
alterada, e passam a ser percebidos como nocivos ou dolorosos.

Em se tratando das reacdes comportamentais e fisiolégicas observadas nos
RNPTS durante as reinstalacbes do CPAP nasal, a TABELA 9 aponta as principais
delas.

Inicialmente é importante relatar que todos os indicadores comportamentais e
fisiolégicos descritos na escala de NIPS sdo apresentados pelos RNPTS no
procedimento de reinstalagdo do CPAP nasal.

Este fato demonstra que os RNPTS reagem aos estimulos dolorosos de todas
as maneiras, e prevenir a dor desta clientela deveria ser o objetivo de todos os
profissionais envolvidos com o cuidado neonatal, ja que estas exposi¢cdes dolorosas
provocam consequéncias deletérias ao desenvolvimento neurolégico do recém-
nascido. (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, 2007)



TABELA 9: Distribuicdo das frequéncias relativas
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as reacoOes

comportamentais e fisiolégicas observadas nos RNPTS
durante as reinstalagcées do CPAP nasal
REACOES RNPTS
COMPORTAMENTAIS E
FISIOLOGICAS L M N
Bracos fletidos ou estendidos 4 5 2 2
Choro vigoroso/resmungos 1 1 1 2
Estado de alerta desconfortavel 3 1 2 2
Expresséao facial contraida 3 1 2 2
Pernas fletidas ou estendidas 2 1 2 1
Respiracéo diferente da Basal 2 1 2 1

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Reagdes comportamentais e fisioldgicas

GRAFICO 9: Distribuicdo das freqiiéncias relativas as reagdes
comportamentais e fisiologicas observadas nos RNPTS durante as
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Consideracdes Finais

O recém-nascido prematuro, a cada procedimento ao qual € submetido,
apresenta reacdes comportamentais e fisiolégicas que denunciam o seu sofrimento.
Dessa forma, procedimentos que muitas vezes n&do sao reconhecidamente
dolorosos, podem passar a sé-lo, a partir de estudos como este, que evidenciou que
a instalacdo do CPAP nasal € um procedimento doloroso e estressante, através das
reacBes comportamentais e fisiolégicas dos RNPTs.

Cuidar de um ser humano em qualquer situacdo em especial, em desequilibrio,
nao é tarefa das mais simples. Fato que se complica a partir da sua faixa etéria,
social, cultural e econdmica.(NASCIMENTO, 2004)

Desta forma, o cuidado deve ser oferecido com a maior atencao,
principalmente quando se trata de uma clientela, extremamente vulneravel, que
precisa do olhar da enfermeira revestido do seu conhecimento clinico, para que lhe
possibilite decodificar, através de sinais ténues emitidos pelos RNPTs, a sua dor.

E vélido ressaltar que o CPAP nasal foi concebido para ser um coadjuvante ao
tratamento, porém, ao ser utilizado sem um monitoramento continuo, que envolve
todo o processo tecnoldgico, desde a instalacdo até a manutencéo deste aparato na
mucosa nasal, pode passar a ser um complicador no processo de restauracdo da
saude e da qualidade do cuidado de enfermagem oferecido ao recém-nato.
(ANTUNES et al, no prelo)

A manutencdo da pronga nasal, talvez seja o maior desafio para a equipe de
enfermagem envolvida com o cotidiano da pratica de cuidar na UTI neonatal, no
entanto, € necessario que esta manutencéo nao traga efeitos adversos advindos da
utilizacdo do CPAP nasal.

Estes possiveis efeitos adversos ocorrem, como um evento em cascata,
iniciando pela isquemia da mucosa nasal, hiperemia, edema com ou sem
sangramento, necrose e desvio de septo. Infelizmente a identificacdo destes efeitos
s6 ocorre, na maioria das vezes, quando o processo se encontra na sua penultima
etapa (edema nasal) ou no seu ultimo estagio (necrose e desvio de septo),
principalmente pelo fato de serem sinais extremamente visiveis durante o cuidado

de enfermagem. (ANTUNES et al, no prelo)
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O cuidado de enfermagem dispensado ao RNPT em unidades de terapia
intensiva, exige do profissional um olhar diferenciado, a fim de captar todas estas
possiveis intercorréncias que porventura venham a acontecer durante o cotidiano da
pratica de cuidar, isto porque, a vulnerabilidade desta clientela € muito grande. (op.

cit., no prelo).

Neste sentido, Nascimento (2004) enfatiza que os procedimentos técnicos
exigem do profissional, entre outros atributos, rapidez, tirocinio, bom senso e
conhecimento tedrico- pratico, acdes que determinam o saber cuidar, de forma
pratica e racional, que ndo deve ser confundida com a racionalidade desprovida de
sensibilidade, aquela mesma que determina a acao de cuidar a partir, muitas vezes,

de uma comunicacao nao verbal.

E importante destacar que o alivio da dor é uma preocupacdo que deve
fazer parte do cotidiano do cuidado, essencialmente no cuidado dispensado ao
momento de instalacdo ou reinstalagcdo do CPAP nasal, jA que comprovamos com
o presente estudo que a simples utilizacdo da succéo ndo nutritiva permite que 0s

RNPTS desviem o foco de sua atencéo para o prazer oferecido pela succao.

Com relacdo a esse ponto, vale ressaltar que a principal reacéo
comportamental apresentada pelo RNPT em uso da suc¢é&o n&o nutritiva, foi a
flexdo dos bracos, indo ao encontro do dedo enluvado que foi utilizado para a
realizacdo desta medida ndo farmacolégica, demonstrando a identificacdo da

fonte do prazer.

Esta fonte de prazer foi atribuida apenas ao grupo experimental composta
por um pequeno numero de RNPTs, sendo uma limitacdo encontrada ap6s a
realizacdo do estudo, tendo em vista que, como se pretendia aliviar a dor desta
clientela, outros critérios de elegibilidade poderiam ser estabelecidos para que o

alivio da dor fosse oferecido a um ndmero maior de RNPTSs.

Além disso, destacamos que a simples utilizacdo da succdo ndo nutritiva
para a instalacdo do complexo CPAP nasal, podera, a longo prazo, contribuir para
que o prematuro extremo, ap0s consecutivas instalacdes deste artefato com a
succ¢dao, associe esta medida para o alivio da dor, a um procedimento doloroso.

Desta forma, a partir deste estudo observamos a necessidade do

desenvolvimento de outras pesquisas que tenham como objetivo, ndo s6, a
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indicagdo do niumero maximo de reinstalacdo do CPAP nasal, como também, em
que oportunidade deve-se utilizar uma determinada medida ndo farmacoldgica

para o alivio da dor.

Assim, poderemos oferecer um cuidado de qualidade, isentando, o mais
possivel, tanto o paciente como o profissional, dos riscos que sao inerentes a
acdo de cuidar. (BARREIRO, 2008) Isentar de riscos €, em outras palavras,
oferecer seguranca. Neste ponto, vale ressaltar o enfoque no cuidado de
enfermagem de qualidade, com vistas a seguranca do paciente, que esta previsto
e enunciado em documento emitido pelo Conselho Internacional de
Enfermagem.(CIE/ICN,2007)

Tendo em vista 0 acima exposto, observou-se com o desenvolvimento deste
estudo, que a implementacdo de medidas que aliviem a dor do RNPT, quando
submetidos a instalacdo do CPAP nasal, pode ser entendida também, como uma
medida de seguranca, conforme o que preconiza o Conselho Internacional de

Enfermagem.

Considerando que o presente estudo foi realizado no Instituto Fernandes
Figueira, local que prima por uma assisténcia de qualidade e investe em pesquisas
clinicas para oferecer um cuidado subsidiado pelo saber cientifico; acredita-se que
esta pesquisa contribuird para uma sistematizacao na assisténcia ao prematuro em
uso do CPAP nasal, tendo em vista que se trata de uma instituicdo em processo de
acreditacdo e que ja possui um protocolo de dor.

Sendo assim, acredita-se que os resultados obtidos a partir desta pesquisa,
poderdo permitir a inclusdo do procedimento de instalagdo, reinstalacédo e
manutencdo do CPAP nasal no rol dos procedimentos dolorosos presentes neste
protocolo de dor institucional, além do treinamento e capacitacdo dos profissionais
de saude.

Este estudo mostrou que, baseado no consenso de dor neonatal, as medidas
utilizadas para aliviar a dor devem estar relacionadas aos procedimentos maiores ou
menores, e, portanto, o protocolo em foco precisa ser atualizado, para que
possamos proteger ou até mesmo prevenir uma possivel leséo cerebral nos recém-
nascidos prematuros, e desta forma, contribuir para a reducédo da morbidade desta

clientela.
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A capacitacdo profissional necessita ser realizada para que o conhecimento
seja multiplicado, permitindo que o RNPT seja inserido na sociedade em condi¢gbes
dignas, semelhantes ou proximas ao recém-nascido a termo.

Diante do supracitado, o presente estudo traz como proposta a realizacdo de
um curso de capacitacdo para utilizacdo do CPAP nasal com o alivio da dor, pois se
trata de uma clientela de prematuros extremamente vulnerdveis que, ao serem
submetidos a esta tecnologia com a prevencédo ou alivio da dor, estardo menos
susceptiveis aos efeitos deletérios ao sistema nervoso central e, consequientemente,
aos efeitos que poderao contribuir para a sua mortalidade.

A eficacia de um tratamento depende do nosso cuidado, e cuidar com vistas a
valorizar o ser humano como um todo, depende exclusivamente do nosso olhar,
simples, mas capaz de mudar o futuro de um recém-nascido.

Assim, para concluir, enfatizamos que a mudanca de paradigma com relagéo a
identificacdo e ao alivio da dor, em especial, aquela relacionada a instalagdo do
CPAP nasal, deve, e precisa, ser revista sob um enfoque cientifico, critico e
reflexivo, considerando toda a complexidade de que se reveste, para que possamos
proporcionar um cuidado, na sua mais ampla acepg¢édo, e ndo apenas, reproduzir
uma técnica de enfermagem.

Neste sentido, Nascimento (2004) enfatiza que na medida em que
desenvolvemos a nossa pratica profissional de acordo com um perfil reflexivo, e néo
meramente como um reprodutor de acdes, podemos observar a quantidade de
aspectos interdisciplinares que o0s compdem, fato que contribui para o
desenvolvimento de adaptagcdes e modificacdes no ato de cuidar, gerando em quem
cuida, motivacao e interesse, e em quem € submetido ao cuidado, seguranca e
confiabilidade, legitimando deste modo a dimensdo cientifica do cuidado de
enfermagem.

As formas mais eficazes de prevenir a dor no recém-nascido ainda sao
desconhecidas. Estabelecer um equilibrio adequado entre o alivio efetivo da dor e a
prevencdo de efeitos adversos graves de medicamentos para a dor é um grande
desafio para os profissionais que dele cuidam. No entanto, s6 a partir de pesquisas e
da aplicabilidade de seus achados na pratica cotidiana de cuidar, € que poderemos
vislumbrar um futuro onde o avanco tecnolégico caminhard ao lado da isencdo do

risco e da dor durante 0 tratamento do recém nato.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ls=—=/1  MINISTERIO DA SAUDE P
el Mo B e

!  FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Titulo da Pesquisa: Succdo N&o Nutritiva e Cpap Nasal: O cuidado tecnologico da
enfermagem no manejo da dor do RNPT

Pesquisador Responsavel: JOICE CRISTINA PEREIRA ANTUNES

Orientadora: Dr? Maria Aparecida de Luca Nascimento

Como responsavel pelo menor reg: 0 (a)
Sr(a) esta sendo solicitado a autoriza-lo a participar de um estudo voluntéario, para o qual estdo
sendo convidados os recém-nascidos prematuros internados no Instituto Fernandes Figueira.
Como vocé sabe, alguns recém-nascidos ao nascer precisam de ajuda para respirar e para isso
é utilizado uma borracha que € colocada no nariz deles, esta tecnologia é chamada de CPAP
nasal. A colocacdo desta tecnologia é necessaria, mas ainda nao se sabe se 0s recém-nascidos
sentem dor ao usa-la.

Este estudo tem como objetivo observar se ao ser colocado o CPAP nasal o recém-
nascido estd sentindo dor. E para isso sera observada a respiracdo, o choro, se 0 recém-
nascido contrai 0 rosto e 0s movimentos que ele faz com os bracos e pernas.

J& se sabe que para diminuir a dor de um recém-nascido podem ser utilizados varios
recursos, entre eles, o uso da suc¢do nao nutritiva, ou seja, o recém-nascido ter a possibilidade
de sugar no momento da dor.

Outro objetivo deste estudo é verificar se usar a succao nao nutritiva durante a
introducdo do CPAP nasal diminui a dor do recém-nascido.

Todos os recém-nascidos que necessitarem utilizar o CPAP nasal participardo da
pesquisa divididos em dois grupos, onde um grupo receberd somente a instalacdo do CPAP
nasal e o outro grupo, o CPAP nasal com a utilizacdo da suc¢do ndo nutritiva. Os recém-
nascidos serdo sorteados para estar em cada grupo. A colocacdo do CPAP nasal, bem como a
succdo nao nutritiva e a observacdo dos sinais de dor serdo realizadas por enfermeiras
devidamente treinadas.

No caso de qualquer davida ou da necessidade de esclarecimentos, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato comigo: Joice Cristina Pereira Antunes (8112-4032 ou 3830-5871 ou pelo
e-mail: joice@iff.fiocruz.br. End.: Rua: Comendador Pinto, 516, BI:01 Apto 408, Campinho-
CEP:21341-370). O CEP-IFF estd a disposicdo para eventuais esclarecimentos e outras
providéncias que se facam necessarias, através do e-mail:cepiff@iff.fiocruz.br e pelo telefone:
2554-1730).

Deste modo, informamos e solicitamos, por meio deste, sua autorizacdo para a
realizacéo da referida pesquisa.

Eu, (nome do responsavel), RG n°
declaro ter sido informado e concordo que meu (minha) filho (a) participe, como voluntarlo
(a) desta pesquisa.

Assinatura do Responséavel Joice Cristina Pereira Antunes

Rio de Janeiro, / /
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- Identificacéo

MINISTERIO DA SAUDE
FIOCRUZ_
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Data da coleta:

N°. do prontuério:

{ Sexo:

i Data de Nascimento:

i Diagndstico:

Idade Gestacional Corrigida:
APGAR:

Peso Atual:

Dias de Vida:

2- E a primeira vez que o RNPT é submetido ao CPAP nasal? ( )sim

{ Quando foi a tltima vez?

3- Durante a introducéo do CPAP nasal:

! Sucgao N&o Nutritiva: ( )Sim ( )N&o

( )néo

Escala de NIPS — Neonatal Infant Pain Scale / Escala de Dor Neonatal

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos

1) Expresséo facial | Relaxada Contraida

2) Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
3) Respiracéo Relaxada Diferente da basal —

4) Bragos Relaxados Fletidos ou estendidos —

5) Pernas Relaxadas Fletidos ou estendidos —

6) Estado de Alerta | Dormindo ou acordado Desconfortavel —

calmo

Fonte: Guinsburg, 1999

TOTAL DE PONTOS:

OBSERVACOES:
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ANEXO A - PROTOCOLO CLINICO DE DOR

L.—el1 MINISTERIO DA SAUDE
VB S L FlocruzZ. A
| FUNDACAO OSWALDO CRUZ D IFF

PROTOCOLO CLINICO DE DOR
Manuseio da dor no recém-nascido
Objetivo

Imediato: minimizar a dor e o desconforto do recém-nascido no ambiente da UTI/UI
neonatal

Médio e longo prazo: evitar ou amenizar as sequelas neurolégicas e motoras, assim
como as psiquicas.

Aplicacdo: recém-nascidos internados em unidade neonatal

1- Reconhecimento da dor
Existem varias escalas que ajudam no estabelecimento da identificacdo da dor ou do
desconforto (Guinsburg, 2001), como:

= NIPS (Neonatal Infant Scale); escala para acompanhamento e orientacdo na
conduta de situacfes especificas que demandam analgesia.

* NFCS (Neonatal Facial Coding System); a observacédo da expresséao facial é
um método nao invasivo de avaliacdo de dor, sensivel e util na clinica diaria.
Pode ser incluida nos horarios de afericdo dos sinais vitais.

= PIPP (Premature Infant Pain Profile)-avaliacdo da dor aguda de recém -
nascidos prematuros e a termo.

Sinais comuns nas diversas escalas de reconhecimento da dor:
= Choro;
» Expresséo facial contraida;
* Fronte saliente;
*= Olhos espremidos;
» Sulco nasolabial aprofundado;
= La&bios entreabertos e franzidos;
» Lingua tensa,
= Tremor do queixo;
= |rritabilidade.

2- Medidas ambientais e comportamentais

As medidas ambientais e comportamentais sdo importantes para a diminuicdo do
estresse e da dor, podendo ser utilizadas separadamente ou em conjunto com
medidas analgésicas especificas. Incluem:
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2.1 Quanto ao Ambiente
2.1.1 Luminosidade
* Reduzir a quantidade de luz, sempre que possivel, durante o dia;
¢ Diminuir a iluminagao durante a noite;
* Estabelecer, durante o dia, pelo menos, dois horarios de penumbra;
* Cobrir as incubadoras;

2.1.2 Ruidos

* Diminuir o nivel de ruidos e o0 som;

* Manter o som dos telefones fixos da UTI / Ul nho minimo;

* Proibir a entrada de aparelhos celulares na UTI / Ul;

* Manter o controle periddico de ruido dos equipamentos (incubadoras, bombas,
respiradores, ajuste dos alarmes);

* Estabelecer, durante o dia, pelo menos, dois horarios de siléncio;

2.2 Quanto a Postura, Manuseio e Toque

* Dar maior atencéo ao posicionamento do bebé;

* Reduzir o numero de vezes em que o bebé é incomodado, usar a politica dos
toques minimos;

* Planejar as coletas de exames necessarios, evitando multiplas venopungdes
em tempos separados por falta de planejamento;

* Substituir a pungao de calcanhar pela venosa, que € menos dolorosa;

2.3 Quanto a Temperatura
* Preservar a temperatura em um ambiente termo-neutro, evitando aberturas
prolongadas de incubadoras e exposi¢cdes repetidas do bebé ao frio.

3-Tratamento Farmacolégico

3.1 Analgesia em Situacdes Especificas

Nos casos em que o alivio da dor é necessério, apenas as medidas ambientais
e comportamentais ndo substituem os analgésicos. Embora n&o existam
indicacdes absolutas para o emprego de analgesia no periodo neonatal, em
algumas situacdes ele é necessario, como:

» Pacientes com enterocolite necrosante;

* Procedimentos dolorosos como drenagem de torax, paracenteses, insercao de
cateteres, puncédo lombar e suprapubica, drenagem de abscessos;

» Pés-operatorios de qualquer porte;
» Tocotraumatismos com fraturas ou laceracdes
» Osteomielites.
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4- Abordagem por procedimentos

4.1 Puncgéo de calcanhar

* Nao realizar em prematuros extremos;

* Mesmo para recém-nascidos a termo ou prematuros limitrofes, sempre
considerar a coleta de sangue por puncdo venosa porque € menos
dolorosa e requer menor niumero de tentativas;

* Solugéo glicosada 25 %, 0,5 a 1ml — 2 minutos antes — VO;

» Sucgao nao nutritiva;

 Lancetador automatico;

* Evitar coleta apos o banho - RN mais frio, dificulta a coleta de sangue;

* Manter o pé do RN aquecido - com meia.

4.2 Injecédo intramuscular
* Avaliar sempre a possibilidade de medicagdes IM serem administradas por via
endovenosa;
*» Solugéo glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO,;
» Sucgao nao nutritiva;
» Aconchego.

4.3 Puncao lombar
* Solugao glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO;
» Sucgao nao nutritiva;
* Anestesia com Lidocaina 0,5% sem adrenalina 2 a 5mg / Kg (agulha de
insulina) — SC;
» Contencao firme e gentil.

4.4 Insercdo de sonda oro ou nasogastrica
» Considerar a técnica proposta em “Procedimentos de Enfermagem”;
* Lubrificacédo da sonda;
* Fixacdo com o minimo de esparadrapo.

4.5 Aspiragdo VAS
* Questionar sempre a indicagao;
» Considerar a técnica proposta em “Procedimentos de Enfermagem”’;
* Lubrificacédo da sonda;
* Instilar Soro Fisioldgico.

4.6 Insercao de cateter umbilical
* Solugao glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO;
» Sucgao nao nutritiva;
» Contencao adequada / aconchego;
* Anti-séptico adequado para néo queimar a pele;
* Evitar sutura na pele.
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4.7 Insercao cateter percutaneo venoso
* Solugéo glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO,;
» Sucgao nao nutritiva;
* Contencéo adequada / aconchego;
* Considerar anestesia com Lidocaina 0,5% sem adrenalina — 2 a 5mg / Kg
(agulha de insulina) — SC;
* Fentanil 20 minutos antes, se estiver com acesso venoso.

4.8 Disseccdao venosa

* RN acordado;

* Solucgéo glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO;

» Sucgao nao nutritiva;

* Imobilizacédo do RN enrolando-o com lencol na UCR;

* Anestesia local com Lidocaina 0.5%, sem adrenalina — 2 a 5mg/Kg - (agulha de
insulina) — SC.

* RN intubado em ventilagdo mecanica,;

* Infusdo de Fentanil (se acesso venoso disponivel);

* Anestesia local com Lidocaina 0.5%, sem adrenalina — 2 a 5mg/Kg - (agulha de
insulina) — SC.

4.9 Dreno torécico
* Pneumotérax ou derrame pleural:
* Solugao glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO,;
» Sucgao nao nutritiva;
* Anestesia local com Lidocaina 0.5%, sem adrenalina — 2 a 5mg/Kg - (agulha de
insulina) — SC.

4.10 Aspiracéo traqueal
* Solugéo glicosada 25 %, 0,5 a 1 ml — 2 minutos antes — VO,;
» Sucgao nao nutritiva;

4.11 Ventilacdo prolongada
* Observar conforto, posigao, fixacao;
* Otimizar a ventilacao (sincronizagao).

N&o esta indicado o uso de sedativos e analgésicos pelos seus efeitos
colaterais potenciais. A sedacao s6 deve ser usada ap0s cuidadosa avaliacdo da
sua real necessidade observando as seguintes recomendacfes (AAP2002):

» O uso de sedativos e ansioliticos ndo promovem analgesia,

* O uso cronico da maioria dos sedativos produzem tolerancia, dependéncia e
sindrome de abstinéncia;

* O uso dos sedativos e hipnoticos podem causar depressao respiratoria e
cardiovascular;

* O uso combinado de um sedativo ou hipnéticos com um opidide requer um
desmame de cada um em separado;

+ Agitacdo em recém-nascidos cronicamente ventilados podem indicar
necessidade de ajuste de parametros da ventilagdo ou reducéao de estimulos
tateis.
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4.12 Intubacgéo traqueal

Entendemos que a intubacdo traqueal se trata de um procedimento, no
minimo, desconfortavel. Muitos sdo os relatos, por adultos, j& submetidos a esta
situacdo, como uma das piores sensacdes experimentadas em suas vidas.

Acreditamos que, num futuro proximo, incluiremos este procedimento no
protocolo da dor. Mas, no momento, os estudos voltados para este procedimento
séo isolados e, por falta de um consenso na literatura mundial ainda ndo podemos
sugerir uma estratégia especifica.

5- SUGESTAO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS

IMPORTANTE: Recomenda-se que as UTIN escolham apenas um analgésico opiodide
para estabelecer familiaridade com seu uso e efeitos colaterais. Todos os pacientes
recebendo analgésicos ou anestésicos, devem ser monitorados continuamente,
especialmente se estiverem respirando espontaneamente.

5.1 LIDOCAINA

Indicac¢des: puncéo liqudrica, drenagem de torax, insercéo de cateteres.
Inicio do efeito: imediato Duracao: 30-60 min

Dose (SC): Lidocaina a 0,5% sem adrenalina

2-5mg/kg (0,4 —1,0 ml/kg)

Efeitos Colaterais:

Letargia, convulsdes, arritmias, depressédo miocardica.

5.2 FENTANIL

Otimo analgésico, poucos efeitos cardiovasculares.

Dose Intermitente EV (preferencial): 0,5 - 3 mcg / kg / dose 2 a 4 horas
Dose Continua EV (SG; SF; NPP)

RN > 37 sem.

Dor Moderada 0,5-1,0 mcg/kg/h

Dor Intensa 1,0 - 2,0 mcg/ kg / h

Dor Moderada 0,5 mcg/ kg /h

Dor Intensa 1,0 mcg / kg / h

Efeito Colateral: Rigidez de térax — aumento da pressao intra-craniana?
Retirada:

3-7d 20% dose inicial / dia

> 7d 10% dose inicial / dia

Comparado a Morfina:

Menos constipagdo intestinal, menos residuos géastricos, menos sedacéo.
Mais tolerancia, mais efeito rebote.

Recém-nascido a termo: 10-15 mg / kg a cada 6 ou 8h Recém-nascido prematuro:10
mg/kgacada8oul2h

Contra-indicacéo: deficiéncia de G6PD

OBSERVACAQ: DIPIRONA

N&o deve ser utilizada no periodo neonatal, uma vez que inexistem estudos
farmacoldgicos e clinicos a respeito desse medicamento em criangas com idade
inferior a seis anos.
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6- INDICADORES

6.1 Porcentagem dos seguintes procedimentos realizados que receberam analgesia:
* Insergao de percuténeo
» Disseccgao venosa
* Dreno toracico
* Puncao lombar
* Puncéo de calcanhar
* Insercao de Cateter umbilical
» Aspiracao de vias aéreas
* Injec&o Intramuscular

META: progressivaem 1 ano , iniciando com 50 % e chegando a 100%
6.2 Porcentagem das seguintes situacdes em que a analgesia foi empregada:
* Enterocolite necrotizante
» P6s—operatorio
* Tocotraumatismos com fraturas ou laceragdes
RN < 37 sem. 9.3 PARACETAMOL Via Oral exclusiva EV: inexiste no Brasil.
» Osteomielites

META: 100%

7- RECOMENDACOES PARA O GESTOR

7.1 Para o Gestor da Instituicdo — Garantir:
IntervencBes no meio ambiente para a implantacdo do Protocolo da Dor como:

Luz — Luminarias apropriadas com Dimer de luz, Janelas com dispositivos que
permitam a entrada e regulacéo da luz natural.

Ruido - Pisos adequados, pias com cubas de porcelana (menos barulhentas)
Manutencéao preventiva dos equipamentos

Medicag0Oes indicadas neste protocolo

Relacdo adequada dos Recursos Humanos em relacdo ao numero de recém
— nascidos da unidade para que a equipe possa se dedicar a implantacéo e
manutenc¢ao do protocolo.

Materiais: Ex. Lancetador automatico

7.2 Para o Gestor da Unidade:

Sensibilizacdo dos profissionais de saude em relacdo a importancia das
medidas ndo farmacoldgicas

Promocdo de sensibilizacbes e capacitagbes para validacdo e
esclarecimento do protocolo de gerenciamento da dor

Promocdo e validacdo das escalas de dor para os profissionais da
unidade

Implantacéo do horario do siléncio e penumbra

Proibir entrada de telefones celulares ligados nas UTIN

Criar planilha de anotacéo diaria dos procedimentos para averiguar se 0
protocolo da dor foi aplicado para apuragao dos indicadores.

Checar Indicadores do uso da analgesia.
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ATENCAO: IMPORTANTE

O protocolo do gerenciamento da dor ndo € uma prética usual das UTIN. N&o se
trata somente de unificar as condutas, mas, sobretudo, implantar esta pratica.
Para que, de fato, este protocolo seja consolidado, os gestores das unidades
devem se comprometer com a implantacdo e validacdo interna do protocolo.
ARVORE DE DECISAO CLINICA

ARVORE DE DECISAO CLINICA

SITUACOES QUE DEMANDAM ANALGESIA

MEDICACAO GLICOSE

VENOSA ORAL LIDOCAINA
LOCAL

Enterocolite
Necrotizante Procedimentos
Pdés-operatorios dolorosos:
Tocotraumatismos Insercéo de
com fraturas ou Percutaneo
laceracdes Dissecgéao v
Osteomielites venosa
Celulites Dreno Punc&o lombar
Insercéo de
v percutaneo
~ Disseccédo
Pgng:’:lo_de calcanhar venosa
’ Injecao intramuscular Dreno de torax

Puncéo lombar

APLICAR A ESCALA Insercéo de cateter umbilical
DE NIPPS Insercdo de cateter percutaneo
Nos horarios que Dissecgéo venosa
demandam afericdo Dreno toracico

dos sinais vitais Aspiracdo traqueal




130

ANEXO B - FORMULARIO PARA REGISTRO DAS REACOES

COMPORTAMENTAIS E FISIOLOGICAS DO RN
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DOS DADOS

Ministério da Saude @
FIOCRUZ I F F

Fundagdo Oswaldo Cruz Instituto Fernandes Figueira

Declaracao

Declaro para os devidos fins, que Joice Cristina Pereira Antunes vem
desenvolvendo no Instituto Fernandes Figueira o projeto “Sucgdo ndo nutritiva e
CPAP nasal: O cuidado tecnolégico no manejo da dor do RNPT” e esta autorizada
a divulgacao dos dados coletados no estudo.

Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2009

e B =i =
Katia Sydronio

Vice-Diretora de Pesquisa

T

A A

Av. Rui Barbosa, 716 - Flamengo — Rio de Janeiro — RJ - CEP: 22250-020 Tel.: (0XX21)2554-1700 — Fax:2253-8094
http:/imww.iff.fiocruz.br
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ANEXO D - CARTA DE APRESENTACAO

\/

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado

Ilmo Sr. Chefe do Departamento de Neonatologia do Instituto Fernandes
Figueira.

Assunto: Apresentacido de mestranda

Com satisfagdo venho através do presente documento,
apresentar a minha orientanda JOICE CRISTINA PEREIRA ANTUNES,
regularmente matriculada no Programa de Mestrado em epigrafe e solicitar
a consideragdo e aquiescéncia de V.Sa. quanto autorizagdo para a
mestranda realizar a pesquisa intitulada “SUCCAO NAO NUTRITIVA E
CPAP NASAL: O cuidado de Enfermagem Tecnolégico no Manejo da
Dor do RNPT”. Desse modo, para a avalia¢do da sua viabilidade, segue em
anexo o projeto da dissertacdio, assim como a documentagdo necessaria a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, e a Resolugdo 196/96.

Certa de contar com a sua colaboragdo no avango do conhecimento

através da pesquisa, subscrevo-me.

Rio de Janeiro, 31 de outubro de 2008.

_/?t / J j /
/Mae;cz/} cle é/ //uafuéaaé,

“~—Prof. Dfa. Maria Aparecida de Luca Nascimento
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ANEXO E - PROTOCOLO DE APROVAGAO CEP-IFF

Andamento do Projeto Page 1 of 1

P Andamento do projeto - CAAE - oou.o.oos.ooo-osh

Titulo do Projeto de Pesquisa

SUCGAO NAO NUTRITIVA E CPAP NASAL: O cuidado de enfermagem tecnoldgico no manejo da dor do RNPT

Situacao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na
Aprovado no CEP 25/11/2008 09:43:31  27/03/2009 09:21:27

Descricao Data Documento N° do Doc (
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 12/11/2008 11:35:21  Folha de Rosto FR230741 I
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 25/11/2008 09:43:31  Folha de Rosto 0044.0.008.000-08 (
3 - Protocolo Pendente no CEP 10/12/2008 15:09:14  Folha de Rosto 0044/08 (
4 - Protocolo Aprovado no CEP 27/03/2009 09:21:27  Folha de Rosto 0044/08 (
OVoltar

APROVADO

valido A6 5[ 1/ bﬂf}

» . Fumance
Comuté de Etica em Pesquisa com Seres Humanos mwerme“’";i’;cRuz
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFIFIOCRUZ INSTITIIT0) FERNANDES FIGUEIRA - IF
Telefone: 2552-8491 /2654-1700 r. 1730
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ANEXO F - ROTINA DE ENFERMAGEM DO CPAP NASAL

; B P
" | MINISTERIO DA SAUDE
' FIOCRUZ. ‘ IFF
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

26.3 CPAP Nasal

Forma de administracdo de oxigénio através utensilios nasais denominados
prongas com o objetivo de oferecer pressdo de distensdo continua durante todo o
ciclo respiratdrio, evitando um colapso completo durante a expiracao

A pronga utilizada devera ser de acordo com 0 peso e a narina do RN.

Instituto Fernandes Figueira

Pronga 0 — menos de 1000g

Pronga 1 — 1000 — 15009

Pronga 2 — 1500 — 2000g

Pronga 3 — 2000 — 3000g

Pronga 4 - mais de 3000g
Cuidados:

Avaliar o esforc¢o respiratorio e a irritabilidade do RN.

Manter a saturagcédo de O2 entre 87-95%.

Fazer rodizio do sensor transcutaneo de saturacao.

Manter VAS pérveas.

Posicionar corretamente a pronga nasal (evitar traumatismo do septo nasal)
Aspirar SOG de forma intermitente, prevenindo a distensao abdominal.
Checar o borbulho da 4gua

Proteger as narinas com hidrocoléide.

Verificar o nivel de agua no frasco de selo d’agua (trocar a agua a cada 12hs)

24. ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

Consiste em remover as secrecdes da boca e do nariz, visando melhorar a
ventilacdo/perfusdo e ou oxigena¢édo do RN.

A aspiracdo deve ser utilizada com delicadeza e com sonda adequada ao
tamanho da narina do bebé, pois pode causar traumatismo das mucosas nasais,
além de provocar edema nas VAS e a pressao do vacudmetro ndo deve ultrapassar
a 10 mmHg

Material necessario:- Sonda de aspiracdo de calibre adequado
- SF0,9% ou agua destilada
- Luvas de procedimento
- Borracha de aspiracéo
- Vacudbmetro
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PROCEDIMENTO

JUSTIFICATIVA

Selecionar o material a ser utilizado e
colocéa-lo préximo ao bebé.

Facilita o procedimento.

Lavar as maos e calcar as luvas de
procedimento

Prevenir infec¢oes.

Conectar a sonda traqueal no latex
previamente fenestrado e ligar o
vacudmetro, ndo ultrapasse de 50-100
mmhg ou 5-10 cmH-0.

Evitar lesdo de mucosa e/ou volutrauma

Lubrificar a ponta da seringa, com H,O
destilada ou SFO,9% antes de proceder a
aspiracao.

Evitar traumatismo de mucosa

Iniciar pela cavidade oral

Evitar aspiracdo do conteudo oral quando
proceder a aspiracdo nasal.

Aspirar as narinas introduzindo a sonda
até a nasofaringe, em caso de duvida
meca da ponta do nariz até o I6bulo da
orelha.

Evitar traumatismo de mucosa e/ou aspiracao
do conteldo gastrico

Umidificar se necessario com 0,2 a 0,3 ml
de SF a 0,9% ou agua destilada, as
narinas com durante a aspiracao

Fluidificar a secrecéo

Introduzir o cateter de aspiracdo sem
succgéao e depois ocluir o furo.

Avaliar a tolerancia do procedimento
observando saturacao, coloracéo,
freqUéncia cardiaca, tonus e atividade do
RN.

Prevenir traumatismo da mucosa e/ou
volutrauma.

Prevenir ocorréncia de repercussoes
hemodinamicas

Ao término do procedimento lavar a
borracha de aspiracdo internamente com
0 SFO,9% ou com AD.

Prevenir infec¢oes.

Manter o RN confortavel e bem
posicionado

Proporcionar conforto e favorecer a diminui¢cao
do estresse com menor consumo de oxigénio.

Lavar a borracha extensora de aspiracéo
e deixar a extremidade protegida.

Prevenir infeccdes

Lavar as maos e anotar na evolucao de
enfermagem o aspecto da secrecao,
guantidade e coloracéo e referir possiveis
alteracOes da estabilidade quanto a

saturacao de oxigénio.

Manter a equipe informada a respeito das
condicbes do RN.

ConsideracgOes gerais:

Escolher o calibre da sonda de acordo com o RN

Sonda n®5 — até RN com peso entre 750g a 1200g
Sonda n® 6 — com peso entre 1200 a 25009

Sonda n°® 8 — com peso superior a 25009

[ J
guando estiver acima de 90.

Durante o procedimento observar a saturacédo de O, do RN e aspirar somente




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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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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