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Resumo

Objetivos: analisar a frequéncia da dor em recém-nascidos durante a
utilizacdo do CPAP nasal; descrever o modo de utilizagcdo do CPAP nasal nos
recém-nascidos e descrever a associagao entre o manuseio da pronga nasal e
a presenca de dor. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, realizado
no Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Criangca e do Adolescente
Fernandes Figueira, localizado no municipio do Rio de Janeiro. Esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Instituicdo da pesquisa em consonancia com o estabelecido na Resolucédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovada com a CAAE n°
64231317.5.0000.5269. Foram avaliados oito recém-nascidos em uso de CPAP
nasal internados durante o periodo da coleta de dados, que foi de junho a
novembro de 2017. A coleta de dados foi realizada com base na filmagem dos
recém-nascidos participantes do estudo que foi feita durante o periodo diurno,
por seis horas corridas. Cada RN participou da pesquisa apenas uma vez ao
logo de sua internacao, isto €, ele foi filmado somente em um Unico momento.
Foi realizada uma avaliacdo da utilizacdo do CPAP nasal pelo recém-nascido,
através de um checklist. Para avaliagdo da dor durante a utilizagdo do CPAP
nasal foi aplicada a escala NFCS. Para garantir a associa¢ao temporal entre a
utilizacdo do CPAP nasal e a dor, a avaliagdo pelo checklist e pela NFCS foram
feitas sempre no mesmo momento. Em todos os momentos que houve uma
inadequacdo na utilizagdo do CPAP nasal (prevista no checklist) ou uma
reinsercdo da pronga, tanto o checklist quanto a NFCS foram aplicados. Foi
realizada uma analise descritiva. Para uma melhor avaliacdo dos dados, o
video foi analisado por duas pessoas: pela pesquisadora e pela assistente da
pesquisa. Resultados: foi observado que houve um grande numero de nao
conformidades com a utilizacdo do CPAP nasal descritas, e um elevado
namero de eventos dolorosos durante a utilizacdo do CPAP nasal, com um
total de 185 observacgdes, ou seja, em 61,08% houve a presenca de dor nas
observacbes registradas de ndo conformidade. Dentre essas nao
conformidades na utilizacdo do CPAP destaca-se o0 grande numero de
reinsercdes e de posicionamento inadequado. Concluséo: de acordo com o
gue foi observado neste estudo pode-se concluir que o uso do CPAP nasal nos
RNs esteve associado a dor provocou dor. Os fatores mais relevantes foram o
posicionamento inadequado e a reinsercdo da pronga. Diante dos resultados
obtidos é preciso melhorar a pratica no que diz respeito a vigilancia do RN em
uso do CPAP nasal, considerando o elevado grau de dor identificado pela
escala NFCS, relacionadas ao posicionamento inadequado. Em relacao as
reinsercbes deve-se sempre pensar e fazer cumprir o manejo de dor
(contencéo, succao nao nutritiva e solugcdo adocicada) durante uma reinsercao
programada.

Descritores: pressdo positiva continua nas vias aéreas, dor, cuidados de
enfermagem, enfermagem neonatal.
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Abstract

Objectives: to analyze the frequency of pain in newborns during the use of
nasal CPAP; describe the mode of use of nasal CPAP in newborns and
describe the association between nasal prong handling and the presence of
pain. Methodology: This is a cross-sectional study carried out at the
Fernandes Figueira National Institute of Women, Child and Adolescent Health,
located in the city of Rio de Janeiro. This research was submitted to the
Institutional Research Ethics Committee of the Research Institution in
accordance with Resolution 466/2012 of the National Health Council and
approved with CAAE n° 64231317.5.0000.5269. We evaluated eight newborns
receiving nasal CPAP who were hospitalized during the data collection period,
from June to November, 2017. Data collection was performed based on the
filming of the newborns participating in the study that was done during the
daytime period, for six hours. Each RN participated in the research only once at
the time of his hospitalization, that is, he was filmed only in a single moment. An
evaluation of the use of nasal CPAP by the newborn was performed through a
checklist. To evaluate pain during the use of nasal CPAP, the NFCS scale was
applied. To ensure the temporal association between the use of nasal CPAP
and pain, the evaluation by the checklist and the NFCS were always done at the
same time. At all times when there was an inadequate use of nasal CPAP
(provided in the checklist) or a reinsertion of the prong, both the checklist and
the NFCS were applied. A descriptive analysis was performed. For a better
evaluation of the data, the video was analyzed by two people: the researcher
and the research assistant. Results: it was observed that there were a large
number of non-conformities with the use of nasal CPAP described, and a high
number of painful events during the use of nasal CPAP, with a total of 185
observations, that is, in 61.08% there were the presence of pain in the recorded
observations of nonconformity. Among these non-conformities in the use of
CPAP, it is worth noting the large number of reinsertions and inadequate
positioning. Conclusion: according to what was observed in this study it can be
concluded that the use of nasal CPAP in the NB was associated with the pain
causing pain. The most relevant factors were inadequate positioning and
reinsertion of prong. In view of the results obtained, it is necessary to improve
the practice regarding NB surveillance in the use of nasal CPAP, considering
the high degree of pain identified by the NFCS scale, related to the inadequate
positioning. With regard to reinsertions, one should always think about and
enforce pain management (restraint, nonnutritive sucking and sweetened
solution) during a programmed reinsertion.

Descriptors: continuous positive airway pressure, pain, nursing care, neonatal
nursing.
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1. Introducao

De um modo geral, as unidades de terapia intensiva sdo setores onde
sao utilizados com frequéncia recursos tecnoldgicos de ultima geracao, porém,
esta rapida evolucdo, remete a muitas preocupacles, principalmente se
tratando das especificidades deste setor. As preocupacdes geradas a partir
dessas novas tecnologias que sdo utilizadas pelos profissionais nas unidades
de terapia intensiva, sdo voltadas a aquisicdo de saberes e praticas, para que
seja ofertado um cuidado de qualidade, oferecendo assim mais seguranca
tanto para o paciente como para o profissional, em relacdo aos riscos inerentes

a acao de cuidar.(1)

O crescente numero de RNPT juntamente com o avanco da tecnologia
tém contribuido de maneira extremamente importante para sua sobrevivéncia,
tendo em vista que até pouco tempo atras, as taxas elevadas de mortalidade
entre recém-nascidos de baixo peso eram inevitaveis. Porém junto com esse
avanco também h& um numero significativo no aumento das complicacées,
dentre elas: a evolucdo para doenca pulmonar cronica da prematuridade e
distirbios pulmonares, constituintes importantes para a causa de

morbimortalidade no periodo neonatal.(2,3)

Geralmente uma das condi¢cdes mais comuns que levam a internacao de
recém-nascidos em uma UTIN é o desconforto respiratério. Em sua etiologia
constam, sindrome do desconforto respiratério (SDR), taquipnéia transitéria do
recém-nascido (TTRN), sindrome de aspiragdo de mecbnio e infeccdes

pulmonares.(4)
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Levando em consideracdo o aumento da sobrevida neonatal, fica claro
que o avango na tecnologia foi de suma importancia, principalmente
relacionada a assisténcia ventilatoria, que da um suporte crucial a clientela que
tem imaturidade pulmonar. Com esse avango, diversos dispositivos foram
desenvolvidos com intuito de simular os movimentos respiratorios, melhorando
a funcdo pulmonar, reduzindo apnéias. Dentre os principais dispositivos
desenvolvidos temos: a ventilagdo mecanica, a pressao positiva continua nas
vias aéreas e o oxihood. De acordo com esses dispositivos citados ressalta-se
a pressao positiva continua nas vias aéreas superiores — 0 CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) — onde € aplicada através de um dispositivo
chamado pronga nasal, material de silicone, leve e flexivel, facilmente
adaptado as narinas com o objetivo de manter a pressdo positiva continua nas
vias aéreas superiores. Essa tecnologia € frequentemente utilizada no
tratamento de doencas nos recém-nascidos que cursam com diminuicdo da
capacidade residual como por exemplo: taquipnéia transitéria do RN, doenca
da membrana hialina e displasia broncopulmonar. Sendo assim, este
dispositivo age reduzindo eventos clinicos adversos tais como apnéia, indices
de reintubacdo assim como necessidade de maior fracdo de oxigénio. Por se

tratar de uma tecnologia ndo invasiva a utilizagdo do CPAP nasal ganhou

destaque sendo ampla e eficientemente utilizado em neonatologia. (5)

Entretanto, durante a utilizacdo deste dispositivo € comum observamos
uma agitacdo do RN durante sua introducdo, apesar de sua predominancia e
funcionalidade, fato esse que quando concomitante com a prematuridade,
causa dor, visto que os RNPT sdo mais sensiveis devido a imaturidade e

vulnerabilidade do sistema nervoso. Sendo assim destaca-se que a equipe de
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enfermagem deve estar atenta as reacfes dos RNPT durante a utilizacdo deste
dispositivo, principalmente durante a repeticdo deste procedimento devido a
adaptacdo correta e vigilancia. Desta forma deve-se ressaltar que durante a
insercao e reinsergédo deste dispositivo estamos contribuindo para o tratamento
da disturbios pulmonares, assim como também deve-se ficar atento para os
efeitos deletérios ao sistema nervoso central do RNPT se caso ndo se observar

as reacoes e sinais de que ele esta com dor. (5)

Durante muitos anos, houve uma cultura associada a impossibilidade
dos RN sentirem dor devido a sua imaturidade do Sistema Nervoso Central
(SNC), auséncia da bainha de mielina e deficiéncia da memdria para dor.
Assim, para realizacdo de quaisquer procedimentos dolorosos, os RNs né&o
recebiam nenhuma medida para tentar aliviar a dor causada. Com o passar do
tempo foi observado que o RN tinha todos os componentes cerebrais
necessarios para a transmissdo do estimulo doloroso e que ndo dependia
somente da mielinizacdo. Contudo somente a partir da década de 90 foi que a
dor passou a ser vista como necessaria para investigacao e pesquisa nos RNs,
sendo ele a terno ou pré-termo. A dor atualmente é considerada de grande
relevancia no contexto da assisténcia humanizada, ja tendo descrito o0s
componentes funcionais e neuroquimicos necessarios para a recepcao e

transmissdo do estimulo doloroso.(6,7)

Atualmente dor € considerado como um quinto sinal vital, sendo
extremamente necessaria sua avaliacdo voltada para preocupacdo sobre as

consequéncias a curto e a longo prazo no desenvolvimento cerebral.(8)
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Dentro de uma UTIN h& diversos fatores que dificultam a homeostasia
do organismo do recém-nascido pré-termo, como por exemplo: os inUmeros
ruidos, a luminosidade, a temperatura artificial, a grande quantidade de
manuseios que sofrem pela equipe, além da exposicdo a diversos
procedimentos dolorosos, podendo comprometer a vida e o desenvolvimento
neuropsicomotor do RN. Esses estimulos dolorosos podem desencadear
diversas respostas fisiolégicas sendo acompanhadas por rea¢fes enddcrino-
metabdlicas como liberacdo de horménios como: cortisol, noradrenalina e
adrenalina, levando ao desequilibrio homeostatico no recém-nascido pré-termo
que ja se encontra prejudicado, além de desencadear diversas respostas a
nivel cardiovascular, respiratdrio, metabdlico, imunolégico, comportamental

entre outros. (9)

Esse desequilibrio pode causar queda na saturacdo de oxigénio,
alteragcbes na frequéncia respiratéria e cardiaca, além do estresse,
comprometimento do crescimento e desenvolvimento, diminuicdo do limiar de

dor e potencializag&o da dor a longo prazo.(9,10)

Durante 24 horas um recém-nascido pré-termo recebe manipulacdes,
cerca de 120 a 234, muitas delas sao dolorosas, como por exemplo, checagem
de sinais vitais, higiene corporal ou intima, troca de fralda, exames de imagem
dentre outros. Estima-se que dentre os procedimentos dolorosos os recém-
nascidos que estdo internados na UTIN s&o expostos de 50 a 150 vezes por
dia de acordo com alguns autores nacionais (11-14), enquanto alguns autores
internacionais citam que esses procedimentos variam entre 14 a 18

procedimentos dolorosos por dia (15,16). Voltado para esses afirmacgdes torna-
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se necessario ultrapassar a crengca de que o recém-nascido pré-termo nao
sente dor devido a falta da mielinizagdo do sistema nervoso, lembrando que
nos adultos os impulsos nociceptivos sdo conduzidos por fibras néo
mielinizadas e levemente mielinizadas. Diante disso ndo se deve negar a
existéncia do processo doloroso no RNPT. Por outro lado, um maior nimero de
manuseio, exames e procedimentos dolorosos sdo necessarios para garantir

sobrevivéncia desses RN. (9,10)

Cignacco (2009) (17) aponta que o CPAP, mesmo nao estando entre 0os
procedimentos considerados muito dolorosos, o seu alto manuseio (27,24%)
causa dor aos recém-nascidos, o que requer um olhar atento dos profissionais
de saude. Destaca-se entdo que é imprescindivel que os profissionais da
equipe de saude, que assistem ao recém-nascido identifiquem, avaliem e
tratem a dor, com o0 objetivo de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o
desenvolvimento do mesmo.(18)

Diante do exposto acima questiona-se: qual a frequéncia da dor no

recém-nascido durante a utilizacdo do CPAP nasal?
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2. Objetivos

Geral: Analisar a frequéncia da dor em recém-nascidos durante a

utilizacdo do CPAP nasal.

Especificos:

1 Descrever o modo de utilizagdo do CPAP nasal nos recém-
nascidos.
91 Descrever a associacao entre o0 manuseio da pronga nasal e a

presenca de dor.
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3. Justificativa

Ao refletir sobre minha formacdo académica juntamente com a
experiéncia obtida durante a residéncia em enfermagem neonatal, me deparei
com situacdes onde percebi 0 quanto os recém-nascidos, principalmente os
pré-termo, que utilizam CPAP nasal, se encontram chorosos e irritados,
demonstrando um grande incbmodo e até mesmo sinais de dor durante a
utilizacdo deste dispositivo, que pode ser observada a cada reintroducdo do
mesmo. Diante desta situacéo senti a necessidade de avaliar o grau de dor que
este dispositivo causa, visando que através dessa avaliacdo se discuta
maneiras de intervir neste processo para evitar a dor, uma vez que a utilizacao
deste dispositivo € de crucial importancia para a recuperacao, por se tratar de

um método ventilatério ndo invasivo.

Em termos de artigos cientificos, a busca foi realizada inicialmente na
base de dados PUBMED, utilizando filtro para os ultimos dez anos, com o0s
seguintes descritores: “Pain”, “Infant, Newborn”, “Infant, Premature” e
“Continuous Positive Airway Pressure”; no LILACS utilizou-se os seguintes
descritores: "Dor", "Recém-nascido”, “Prematuro” e "Pressao Positiva Continua

nas Vias Aéreas". Foi utilizada a combinacdo destes descritores com auxilio

dos operadores booleanos.

Durante a pesquisa bibliografica notou-se que ha vasta literatura que
estuda a dor em recém-nascidos tanto a termo quanto pré-termo, porém
guando se restringe a busca voltada para dor e CPAP nasal, esses estudos se

tornam mais escassos, justificando a relevancia do estudo.
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Este estudo podera contribuir para a melhora do processo de utilizagédo
do CPAP nasal, uma vez que buscou evidenciar o passo-a-passo do que é
realizado e como isto interfere na dor do recém-nascido. Desse modo, traz

resultados relevantes tanto para a assisténcia quanto para pesquisas futuras.

Ao melhorar o processo de utilizacdo do CPAP, também ha contribuicéo

para diminuicdo/prevencgao da dor neonatal.
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4. Revisao de literatura

4.1. Oxigenoterapia e histérico da ventilagdo invasiva e néo-

invasiva

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio com finalidade
terapéutica. Para muitos recém-nascidos essa terapia é essencial para sua
sobrevivéncia, principalmente no caso de algumas patologias
cardiorrespiratérias. Porém, apesar de seu efeito benéfico, o oxigénio pode
também ser perigoso afetando a producdo de surfactante e doencas como
retinopatia da prematuridade e displasia broncopulmonar. Essas complicacdes
podem acontecer principalmente na retina e pulmdes, especialmente nos RNs

pré-termo.(19)

Foram descritos no final do século XVIII, os primeiros ventiladores
mecanicos. Eles eram de vérios tipos de artificios que aplicavam pressdo
positiva nas vias aéreas superiores através de aparelhos de fole ou através de
pressao negativa ou positiva aplicada externamente no térax, nas costas ou

abdomen. Eram bastante utilizados em ressuscitagdes infantis.(20)

Na década de 20 durante uma epidemia de poliomielite, eram muito
utilizados como equipamento de pressdo negativa, os populares pulméo de aco
e rocking bed, ventilando os pacientes com eficacia, porém sem conforto e
propenso a obstrucdo das vias aéreas superiores principalmente no periodo

noturno.(20,21)

A partir da década de 80 comecou-se a utilizar como estratégia

ventilatoria em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda a VNI. Ela tem
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sido usada em diferentes situacdes clinicas na tentativa de se evitar a

intubacao traqueal e suas complicacdes.(20)

A VNI nada mais € que suporte respiratdrio através de ventilacdo
assistida sem o uso de tubos endotraqueais ou de traqueostomia. Pode ser
realizada através de mecanismos com pressdo negativa ou através de
equipamentos que fornecam pressao positiva, continua  ou

intermitentemente.(22)

Desde que a ventilacdo mecanica invasiva foi instituida como terapéutica
da insuficiéncia respiratoria, sdo conhecidas complicacbes associadas a
intubacao orotraqueal: ulceracdo ou edema da mucosa, hemorragia, estenose,
pneumonia ou sinusite associadas a ventilacdo invasiva. A VNI surge como

alternativa terapéutica neste contexto.(23)

A aplicagcdo de CPAP foi usada pela primeira vez em recém-nascidos em
1971 por Gregory (24) para o tratamento da Doenca da Membrana Hialina. O
CPAP era administrado através de céanula endotraqueal ou de uma camara
pressurizada em torno da cabeca do paciente. Com o tempo, outros
dispositivos para a administracdo do CPAP foram desenvolvidos: camara
pressurizada para a face, méascara capaz de ventilar boca e narinas,
dispositivos nasofaringeos e nasais. A principio, o uso do CPAP nasal era
restrito a Doenca da Membrana Hialina. Isso devido a sua faculdade de
aumentar a capacidade residual funcional, de aumentar a relacdo ventilacao
perfusdo e de estabilizar a caixa toracica, conhecidos desde aquela época.
Com o decorrer do tempo, essas propriedades do CPAP foram reconhecidas

visto que poderiam ser Uteis em outras situa¢des clinicas como na apnéia, na
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sindrome de aspiracdo de mec6nio, na pneumonia, nas cardiopatias, no
desmame do respirador, em pacientes com desconforto respiratorio por
paralisia do diafragma, bronquiolite e também na apnéia obstrutiva do sono em

pacientes mais velhos.(25)

4.2. CPAP Nasal

A aplicacdo do CPAP consiste na administracdo de uma mistura de ar
comprimido e oxigénio sobre pressdo continua através de dispositivos nasais,
melhorando a oxigenacdo de forma que aumenta a capacidade funcional
residual pulmonar e reduz a resisténcia vascular pulmonar. Esse método
mantém pressdo positiva nas vias aéreas respiratérias durante a fase
expiratéria, permitindo desta forma a distensdo dos alvéolos, diminuindo a
resisténcia supraglética, prevenindo a atelectasia, aumentando a estabilidade
da parede toracica, melhorando a capacidade funcional residual e reduzindo

episodios de apnéia no recém-nascido.(19)

O uso da pressdo positiva € um dos pilares do tratamento do
desconforto respiratério. A restauracdo da capacidade funcional pode ser
alcancada por meio de técnicas ndo invasivas, como a pressao positiva
continua nas vias aéreas nasais, que é uma alternativa para evitar o uso da
ventilacdo mecanica invasiva e 0s riscos relacionados a ela. O CPAP nasal
apresenta muitos beneficios, como: promover um aumento da pressao
transpulmonar, da estabilizacdo toracica, da complacéncia pulmonar, da
relacdo ventilagdo/perfusdo e da permeabilidade das vias aéreas, podendo ser

aplicado com o uso de sistemas de fluxo continuo ou variavel.(4)
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A pressao positiva continua nas vias aéreas é uma pressao de distenséo
aplicada com poucos cmH20 nas vias areas, geralmente pelo nariz. Os efeitos
benéficos resultam de: sustentacdo das vias aéreas, aumento da expansao
pulmonar, maior volume pulmonar residual apdés o nascimento, prevencao do
colapso alveolar durante a expiracdo, preservacdo do surfactante enddgeno,
reducdo da desigualdade entre ventilacdo e perfusdo, melhora da oxigenacao,
melhora da complacéncia pulmonar, reducdo da resisténcia das vias aéreas,

reducao do trabalho respiratorio e estabilizagdo do padrdo respiratério.(26)

O uso de CPAP facilita a extubacao, previne a atelectasia, aumenta a
capacidade residual funcional do pulmédo e recruta alvéolos colapsados. No
recém-nascido pré-termo, o uso do CPAP diminui a incidéncia e a severidade
da apnéia, reduz o grau de respiracdo assincronica e previne a

reintubacao.(27)

Atualmente ha uma tendéncia para todos os pré-termo acima de 28
semanas de gestacdo que respirem espontaneamente e estaveis, a utilizacédo
do CPAP nasal a partir do nascimento. Sendo que se caso houver necessidade
da administracao de surfactante profilatico, o RN sera intubado, administrada a
medicacéo e, logo apés extubado e colocado no CPAP com pronga nasal —

técnica INSURE.(19,28)

A pronga nasal é o dispositivo flexivel e leve conectado as narinas
ofertando de forma simples o CPAP, além de ser menos invasiva e disponivel
em diversos tamanhos.(29) A figura 1 ilustra como o CPAP fica adaptado no

RN.
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Figura 1. Pronga Nasal

Fonte: aecmanzuti.webstorelw.com.br

Indica-se o CPAP principalmente nas seguintes condi¢cdes: RN com
peso inferior a 1.500g, na presenca de qualquer sinal de aumento do trabalho
respiratério (nesse caso, instalar a CPAP precocemente, se possivel desde o
nascimento); RN com peso superior a 1.500g mantendo SatO: abaixo de 89%
em oxigénio igual ou superior a 40%; pés-extubacao traqueal para todos os RN

com peso inferior a 1.500g; apnéia neonatal.(30)

Tamez (2013) acrescenta as seguintes indicacfes: doenca da
membrana hialina; PaO2: 50mmhg, concentracéo de oxigénio: 60%; desmame
da ventilacdo mecénica; broncomalacia; displasia broncopulmonar;

atelectasia.(19)
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Pelo custo relativamente baixo, o emprego do CPAP tem sido muito
estimulado. No entanto, essa recomendacdo deve ser analisada com
ressalvas, pois muitas vezes, sob alegacao de falta de recursos, a aplicagao do
CPAP é realizada com técnicas artesanais e com materiais improvisados. Tal
quadro pode ocultar outras deficiéncias estruturais, como as de recursos
humanos. Para se obter sucesso com o emprego do CPAP é fundamental o
empenho, muitas vezes desgastante, da equipe multiprofissional na adequacao

e manutencao do sistema e, principalmente, na vigilancia continua do RN.(30)

Tem-se como contra-indicagdo a hérnia diafragmética congénita,
defeitos de face e palato, atresia de esd6fago e no pneumotérax nédo

drenado.(31)

4.3. Cuidados com o uso de CPAP através da pronga nasal

Ao decidir pela utilizacdo do CPAP, deve-se ter alguns cuidados. Um
deles é aplicar o CPAP utilizando pronga nasal, por ser um método nao
invasivo e pela facilidade de uso. O tamanho da pronga deve ser de forma que
ndo tenha escape de gases pelas narinas. Existem tabelas que sugerem o
namero da pronga nasal de acordo com o peso do RN, porém, deve-se estar
sempre atento ao tamanho da narina, que varia de RN para RN. A
desvantagem pelo uso da pronga nasal seria a perda de pressdo que ocorre
quando a peca se desloca das narinas, se nao estiver bem fixada, e o escape
de ar pela boca. Sendo assim, o ideal é manter a pronga bem fixada de forma a
nao lesar o septo do RN e de modo a facilitar a passagem do ar para laringe

estendendo o pescogo. Outro cuidado diz respeito a evitar o CPAP com cénula
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traqueal, principalmente no RN de muito baixo peso. A canula traqueal impde
grande resisténcia, em especial as de menor didmetro (2,5mm), predispondo a
fadiga e, como consequéncia, a episédios de apnéia. Deve-se posicionar 0 RN
em posicao supina (decubito dorsal), com a cabeca elevada aproximadamente
a 30 graus. Outros cuidados relevantes s&o: colocar um pequeno rolo de pano
ao redor da cabeca do RN; colocar um gorro na cabeca do RN, com o cranio
alojado completamente no fundo da touca, para fixar adequadamente o circuito
do CPAP; certificar-se de que a umidificacdo e o aquecimento dos gases estao

adequados - 36°C. (30,31)

Além disso, deve-se: molhar a pronga nasal com agua ou solucgéo salina;
colocar a pronga com a curvatura para baixo e para dentro da cavidade nasal,
ajustar os dois lados do circuito de tubos a face e a cabeca do bebé, mantendo
a canula nasal afastada do septo nasal, conforme mostra a figura 1; verificar
periodicamente a adaptacdo da pronga as narinas, a permeabilidade das vias
aéreas superiores, a posicdo do pesco¢o e 0 aspecto das asas e do septo
nasal quanto a presenca de isquemia e necrose; é importante que a pronga
nao se encoste ao septo nasal e nem fiqgue com muita mobilidade. O atrito pode

causar lesdes graves, com consequéncias estéticas irreversiveis. (30)

Hoje em dia, como forma de prevenir lesdes nasais, tém sido muito
utilizadas placas de carboximetilcelulose, pectina e gelatina adaptadas ao
formato das narinas, mais comumente conhecidas como hidrocoldide. Podem
ter uma textura fina ou mais espessa, sendo normalmente embalados em
placas de filme ou espuma de poliuretano, autoadesivas e algumas até

impermeaveis. Essas placas sdo facilmente manuseadas sendo de féacil
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modelagem para adaptacdo nas narinas. A protecdo de septo nasal mais
recomendada é a protecdo com hidrocoldide em placa, para evitar o atrito da
pele com o dispositivo, contra a columela e o septo nasal (29). Porém ha
estudos que apresentam bons resultados com a utilizagdo de prote¢édo com gel

silicone, sendo este uma alternativa para a protecao de septo nasal.(32)

Sabe-se que o RNPT possui uma fragilidade nasal, onde sua cartilagem
nasal ainda néo esta totalmente formada e a presséo exercida pela pronga leva
a isquemia local e favorece o aparecimento de necrose. Sendo assim
acrescenta-se aos cuidados de enfermagem, a realizacdo de movimentos
circulares no sitio de contato com o dispositivo, em intervalos pré-determinados
com a utilizacdo de AGE, além da vigilancia continua para evitar com que a

pronga encoste o septo nasal. (32)

Apesar de oferecer inimeros beneficios, a pronga nasal ndo esta isenta
de riscos, como ja descrito anteriormente, podendo causar lesdo cutédnea e da
mucosa e septo nasal. Essas lesdes podem ser classificadas como grau | —
leve — vermelhid&o (hiperemia local e de mucosa nasal); grau Il — moderada —
ulceracao superficial, sangramento, deformidade; grau Il — grave — necrose,
formacao de crostas e perda tecidual (29,32,33). Os principais fatores de risco

devem-se ao uso incorreto e prolongado do CPAP nasal.(32,33)

Sabe-se que quando ha integridade da pele prejudicada, abre-se uma
porta de entrada para agentes infecciosos constituindo mais um risco para a
crianga. A partir desta problematica, varios profissionais de saude tém

demonstrado grande interesse acerca da seguranca do paciente no ambito
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hospitalar e principalmente quanto ao uso de equipamentos médico-

hospitalares.(32)

Quando ndo se utiliza adequadamente os dispositivos nasais, estes
podem acarretar efeitos indesejaveis, produzindo lesdes importantes, tornando-
se um agente complicador. E evidente que a ampla utilizacdo da VNI com
aplicacado de pronga nasal diretamente em contato com a narina do neonato
tem mostrado alta incidéncia de lesbes nasais. A prevaléncia de leséo de septo
nasal varia entre 20% a 42,5% a nivel mundial, e a nivel nacional atinge niveis

de 85 a 100% (29,32,34).

Outro estudo demonstrou que a prevaléncia de lesbes nasais chega a
uma média de 50% (33). Essas lesbes sao decorrentes de diversos fatores
como baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer, além da longa duracéo
do uso de CPAP. As causas para essas lesfes nasais sdo pouco estudadas,
porém, sabe-se que o uso prolongado da pronga nasal pode implicar em maior

pressao exercida nas vias aéreas, resultando em elevacéo do risco de lesdes.

Esses achados indicam que a vigilancia dessa terapia deve ser
extremamente minuciosa para evitar a0 maximo a lesao nasal, 0 que, por sua

vez, resultard em melhor eficiéncia do tratamento.(33)

No Brasil, uma pesquisa transversal realizada com 147 recém-nascidos,
destaca que 79,6% dos neonatos apresentaram lesao nasal estagio |, seguido
de 19,7% com leséo estagio Il e 0,7% com leséo estagio Ill. Concluindo que a
ocorréncia de lesdo nasal secundaria ao uso do CPAP nasal representa um

sério problema de saude, constituindo um evento adverso.(32)
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A experiéncia profissional vivenciada nas unidades neonatais publicas
brasileiras tem mostrado constante pratica de reutilizacdo dos dispositivos
nasais. Ainda que esses dispositivos sejam fabricados para uso Unico e
descartavel, os mesmos sao reutilizados por meio de um processo de
reesterilizacdo com meios fisicos, como 6xido de etileno ou plasma de peréxido
de hidrogénio. Deve-se ressaltar que a reesterilizacdo rotineira desses
dispositivos acarreta em desgaste do material, tornando-o menos flexivel,
aumentando o risco de aparecimento de lesfes nasais. Contudo esse
reprocessamento tem sido motivo de grande discussdo na literatura, pois,
grande parte desses materiais, embora haja recomendacéo do fabricante para
uso unico, em funcdo do alto custo, as instituicbes de saude optam pela

reutilizacao apés reprocessamento.(32)

4.4. A Dor

A International Association for the Study of Pain — IASP define dor como:
“‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou

potencial de tecidos, ou descrita em termos de tal dano” (35)

A dor é uma experiéncia subjetiva, variando a intensidade, a duracdo o
significado para cada individuo; ndo distingue cor, raca, etnia, € simplesmente
aquilo que o individuo diz que é e que pode apenas ser testemunhado pelos

outros.(36)

A dor foi descrita pela Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em

Saude Publica e a Sociedade Americana como quinto sinal vital (37,38), sendo
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assim deve ser avaliada juntamente com os demais sinais ao exame fisico.
Nessa perspectiva, a avaliagdo da dor deve se incorporada a rotina, tornando-
se uma informacédo indispensavel de ser registrada ao prontuario do paciente,
proporcionando assim uma melhor qualidade do cuidado oferecido e garantia

de uma assisténcia humanizada ao individuo.(36,39)

Devido a uma crescente preocupacao dos profissionais e pelo fato de
ser um problema global visando avaliar de forma eficaz os doentes que sofrem
deste problema, nas Uultimas duas décadas houve um grande avancgo
relacionado ao estudo da dor, sua avaliacdo e sua intervencdo. A dor e sua
percepcao surgem de forma a sinalizar precocemente lesdes tissulares, sendo
uma qualidade inerente a vida. Esses sinais funcionam como indicadores
vélidos de dor passiveis de serem inferidos por um observador incluindo

respostas comportamentais e fisioldgicas.(39,40)

Teoricamente, a dor surge quando o corpo esta lesado fazendo assim
parte de um sistema de alarme. Entretanto, esta funcdo ndo tem nenhuma
outra vantagem fisiolégica para o organismo, pelo contrario, a dor prevalente
pode levar a diversas alteracdes fisioldgicas que favorecem o aparecimento de
morbidades orgéanicas e psicologicas que podem causar uma perpetuacao do

acontecimento doloroso.(36)

Durante todo o ciclo de desenvolvimento, desde o nascimento até a
morte, a dor é parte integrante da vida. Ela ndo vem de maneira isolada, surge
acompanhada dos focos inflamatorios, doencas, acidentes, lesdes e também

atos médicos e cirargicos. Surge como um sinal de que ha algo errado.(39)
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4.5. Percepcao dador

A abordagem da palavra dor a partir de uma visdo biomédica pode ser
compreendida sob duas perspectivas diferentes: primeiramente ela pode ser
entendida como um sistema sensorial e uma unidade de percepcao, ou entéo
dor como um sofrimento e doenca. O estudo da dor envolve desde sua
compreensdao de um ponto de vista fisiopatoldgico, o conhecimento dos
estimulos até os tipos de receptores existentes, bem como, a sua distribui¢éo
no ser humano. E extremamente necessario entender como se organizam
funcional e anatomicamente 0s circuitos neuronais que estdo envolvidos na
transmissdo da mensagem captada, assim como a natureza dos mediadores
quimicos que codificam e transmitem essas mensagens, mecanismos de

controle da dor e os sistemas analgésicos enddgenos. (41)

A dor possui uma grande capacidade de capturar a atencao causando
uma sensacdo enormemente ruim, interferindo em qualquer atividade que
estiver sendo realizada no momento, mobilizando nossos recursos e
mecanismos de defesa. Alguns ja a consideram como um indicativo da
existéncia de uma necessidade do corpo (como fome, sede), que prepara a
acao para remover a causa, e organizar a reparagdo para ocorrer a
recuperacdo de uma lesdo possivel. A percepcdo da dor, assim como grande
parte das percepcdes, ocorre no cértex cerebral, sendo este o final da
transmissdo do estimulo doloroso. Desde o inicio, nhum nociceptor periférico,
segue 0 seu trajeto através da medula até atingir o talamo. Através das vias

talamocorticais a informacao analisada é processada atingindo a consciéncia e
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a percepcao. O sintoma de dor pode ser desencadeado em qualquer ponto

deste trajeto.(39)

Ao contrario de outras modalidades sensoriais, a sensacdo de dor €
acompanhada de respostas comportamentais (como retirada ou defesa), bem
como reagcbes emocionais (tais como choro ou medo). Esses axOnios
funcionam como detectores especificos. Além disso, ao contrario de outras
sensacdes, a percepcdo da dor € subjetiva podendo ser influenciada por
experiéncias passadas ou presentes. Os nociceptores ndo se adaptam a
estimulos constantes ou repetitivos, devido ao seu valor para a

sobrevivéncia.(39)

4.6. Fisiopatologia da dor - Estrutura e fungao dos nociceptores

A fisiopatologia da dor é um assunto que vem sendo investigado ha
alguns anos. Desde 1965 Melzack-Wall (42) fundaram um modelo explicativo
de como a dor se processava: a Teoria do Portdo. De acordo com esta teoria,
h& trés principais niveis de modulacdo da experiéncia da dor: na periferia, na
medula espinhal e no cérebro, sendo estes os principais “portdes de controle”.
No sentido ascendente o controle acontece, de forma a inibir ou facilitar a
conducédo do estimulo da periferia para o cérebro e no sentido descendente, do
cérebro até aos cornos posteriores da medula. A abertura e o fecho do portdo
que traduz a passagem ou ndo da informacéo dolorosa ao longo das vias
nervosas, sdo controlados pelos neurotransmissores, que sao mediadores
quimicos produzidos pelo sistema nervoso. Estes, produzidos apés a leséo,

agem abrindo o portdo, se a sua acdao nado for bloqueada por
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neurotransmissores de inibicio como €& o caso da serotonina e as

encefalinas.(39)

As fibras nervosas que predominam na condugdo dos estimulos
condicionam a difusdo da informacdo no sentido ascendente. Na regulacéo
descendente para promover o encerramento do portdo, o influxo sensitivo é
ligado a processos cognitivos, emocionais e a estimulacdo auditiva e visual das

estruturas cerebrais.(39)

A teoria do Portdo recebeu um apoio bioquimico com a descoberta das
endorfinas por Huges e Kosterlitz em 1975 (43) e proporcionou um mecanismo
esclarecedor para o controle endégeno da dor. Avancos da biologia molecular
e farmacologia molecular e a descoberta de novos mediadores bioquimicos,
facilitaram o entendimento dos fenémenos de memoria celular, e abriram novas
perspectivas no conhecimento e intervengcdo terapéutica da dor tanto

neuropatica quanto crénica.(39)

As neurotrofinas ou fatores neurotréficos, através da mediacdo dos
receptores tirosinaquinase, agem na diferenciacdo morfolégica dessas células
em receptores especificos para a percepcao dolorosa. Os neurbnios que
respondem, principalmente, a dor ou aos estimulos repetidos que podem

acabar por se tornarem dolorosos, sdo denominados nociceptores.(44)

Estes neurbnios conduzem a informacgéo, onde o estimulo é detectado
desde a periferia até ao SNC, particularmente para a medula espinal. Como
qualquer neurdnio aferente primario, possui um pericario ou corpo celular
localizado nos ganglios das raizes dorsais da medula espinhal, do qual parte

um prolongamento que se bifurca, originando um processo central que se dirige
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e termina no corno dorsal da medula espinhal e um prolongamento periférico
que percorre 0S nervos sensitivos e vai terminar nos diversos 0rgaos
periféricos, constituindo a fibra sensitiva. Estes neurdnios quando séo ativados,
transmitem um sinal através das suas longas fibras até a medula espinal e em

seguida para o cérebro, onde a dor é vivenciada. (39,45)

A dor resulta, na grande maioria dos casos, da ativacdo de neurbnios
aferentes primarios especificos, 0s nociceptores, ou disfuncdo desses
nociceptores ou da lesdo ou do sistema nervoso central. A dor causada pela
estimulacdo (excessiva) dos nociceptores localizados na pele, visceras e
outros 6rgdos designa-se dor nociceptiva; a dor causada por uma disfuncdo ou
lesdo do sistema nervoso central ou periférico € a chamada dor neuropatica,
também referida como dor central caso a leséo se verifique no sistema nervoso

central.(45)

A mielinizacdo e velocidade de conducéo das fibras sensitivas cutaneas
ocorre pelos aferentes primérios A e C. As fibras A sdo mielinizadas e se
dividem em fibras AR, que tem maior didmetro e atuam como
mecanorreceptores, e Ad, que sao fibras de menor didametro e atuam como
mecanorreceptores e nociceptores. As fibras C ou receptores polimodais sao
amielinizadas e, em sua maioria, respondem a estimulos dolorosos mecanicos,
térmicos e quimicos (44). Em condi¢des fisiolégicas, quaisquer tipos dessas
fibras podem transmitir informacao in6cua, porém apenas as fibras C e Ad
transmitem informacgao nociceptiva. Os nociceptores Ad s&o responsaveis pela
dor aguda imediata quando um estimulo nociceptivo é aplicado a pele, sendo

seguida por uma dor mais difusa provocada pela ativacdo dos nociceptores C
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de conduc&o mais lenta. Em condi¢Oes de inflamacéo tissular ou em caso de
lesdo dos nervos periféricos, podem ocorrer alteracdes neuroquimicas e
anatbmicas dos neurbnios AR, que podem gerar dor mediada por estes
aferentes primérios.(45) A tabela a seguir mostra mais claramente a

classificagao dos nociceptores.

Tabela 1. Classificagdo dos Nociceptores

Tipo de Diametro Mielinizacao Velocidade de %
fibra conducao

AP > 10 um Grossa 30 — 100 m/s 20

Ad 2-6um Fma 12 - 30 m/s 10

C 04-12um Ausente 05-2m/s 70

Fonte: LOPES 2004

4.7. A dor nociceptiva

Os estimulos que provocam a ativacdo dos nociceptores podem
classificar-se em mecanicos, térmicos, polimoidais ou silenciosos, e tém como
principal funcdo transformar a energia patente nos estimulos nociceptivos em
impulsos nervosos, ou seja, potenciais de acdo, e conduzi-los até a medula
espinhal. Processo de conversédo energética que designa-se por transducéo, e
depende em grande parte de propriedades especificas de canais i6nicos e
receptores presentes na membrana das terminacbes periféricas dos

nociceptores.(39,45)

Os nociceptores mecanicos sao responsaveis pela resposta a situacoes

de pressdo intensa enquanto 0s nociceptores térmicos respondem a
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temperaturas extremas, sendo quentes ou frias (> 45°C ou <5 °C) e séao
constituidos por fibras A mielinizadas, que conduzem os impulsos a uma
velocidade de 3 a 40 m/s. Estes nociceptores de fibra A (B-8) sdo denominados
de nociceptores mecano-térmicos. Os nociceptores do tipo polimodal
respondem a estimulos nocivos que podem ser do tipo: mecéanico, térmico ou
quimico. Possuem pequenas fibras C amielinizadas que conduzem impulsos a
velocidade menor que 3 m/s. As fibras A (3-0) mielinizadas suportam a
informacao nociceptiva responsavel pela sensacdo dolorosa mais marcante do
tipo “cortante” e as pequenas fibras C que sdo amielinizadas toleram a
informacdo que € responsavel pela sensacdo fraca, porém ardente. Os
nociceptores silenciosos sédo ativados por estimulos quimicos ou mediadores
inflamatérios. Estes respondem também a estimulos mecénicos e térmicos,
porém somente apds serem ativados. Estes nociceptores também possuem
pequenas fibras C amielinizadas. Os nociceptores, que respondem as
temperaturas nocivas, podem ser divididos em: unimodais (ativados por um
estimulo térmico exclusivamente) e polimodais (através de estimulos nocivos

quimicos, mecanicos e térmicos).(39)

Contudo, apesar de todas essas definicdes, nas criancas a abordagem
da dor é vista por uma diferente perspectiva. Criancas ndo sdo adultos
pequenos. E as vias que sinalizam a experiéncia dolorosa nos recém-nascidos

sdo bem diferentes dos adultos.

Por muito tempo a dor neonatal foi avaliada de forma inadequada. Até a
década de 50, muitos profissionais ndo aceitavam tratar a dor do RN,

afirmando imaturidade neurolégica, o que diminuiria a sensibilidade para tal
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sensacao. Os profissionais que diziam que os bebés ja ndo podiam expressar
ou verbalizar o sentimento de dor eram incapazes de sentir ou lembrar-se

dela.(13)

Foi a partir da década de 60 que se comecou a discussao da
possibilidade do RN sentir dor e a crenca de que esta populagéo ndo sentia dor
foi definitivamente abolida com o conhecimento da fisiopatologia do RN. Foi
através de varios estudos que se constatou que o sistema neurobioldgico,
necessario a sua percepcado, encontra-se formado entre a 242 e 282 semana de
gestacdo. Nas etapas finais da gestacdo e nos primeiros meses de vida, as
vias aferentes, 0s centros corticais e sub-corticais, necessarios a percepcao da
dor, j& estdo desenvolvidos. Sendo assim nos pré-termo as estruturas
periféricas e centrais estdo presentes e funcionais, com producdo de

catecolaminas e de outras substancias relacionadas ao estresse.(13)

Apébs o nascimento, nota-se que ha uma imaturidade funcional nas fibras
A, e as fibras C apresentam maturidade em relacéo ao limiar da dor, frequéncia
e amplitude da resposta. Os dois tipos de fibras aferentes tém velocidade de
conducédo lentificada ao nascimento, embora suas areas receptoras sejam

amplas.(44)

Devido a organizagdo nas laminas de Rexed do corno posterior da
medula espinhal serem diferentes dos adultos, as fiboras A e C acabam por
potencializar as respostas sendo entdo difusas e desconexas, além de serem
pouco especificas a estimulos tateis e algicos no neonato. A mielinizacéo, por
ser ainda incompleta, e a transmissao sinaptica lentificada também contribuem

para a resposta neuronal prolongada e menos sincronizada no neonato.(44)
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Na 72 semana de idade gestacional, 19 receptores sensitivos cutaneos
aparecem na regido perioral do feto, espalhando-se pela face na 112 semana
gestacional. Na 152 semana, estes estéo localizados também em tronco, parte
de membros superiores e inferiores e na 20% semana estdo ocupando toda a

superficie corporal.(46,47)

Estas fibras C s&o o ultimo grupo dos aferentes primarios a penetrar na
matéria cinzenta da medula espinal. Na 242 semana de gestacdo ja sdo
identificados neurdnios e vias nervosas suficientes para processar a sensacao
dolorosa (36), as conexdes sinapticas talamocorticais ja ocorrem, e 0
desenvolvimento do neocortex fetal alcanca a quantia final de 1 bilhdo de
neurdnios ao redor da 202 semana de gestacdo. Por volta da 302 semana de
gestacao os feixes nociceptivos (fibras Ad) espinotalamicos e espinorreticulares
encontram-se mielinizados. Entretanto, nenhum estudo realizado em seres
humanos observou o desenvolvimento dos circuitos talamocorticais associados
com a percepcédo da dor (36). Sendo assim, o periodo no qual as fibras de dor
talamicas desenvolvidas alcancam o neocoértex tem sido inferido a partir de
estudos de outros circuitos talamocorticais, os quais podem ou nao se
desenvolver simultaneamente com as fibras talamicas relacionadas com a

percepcao cortical de dor.(48)

Durante o periodo perinatal, o sistema nociceptivo sofre uma grande
reorganizacao principalmente devido a morte celular programada (apoptose),
observada durante este periodo. Entretanto, devido a fortes estimulos
dolorosos, essa maturacao até entdo ordenada da medula espinhal pode ser

rompida. Se a morte celular for muito intensa, fibras do tipo Ad podem fazer
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sinapses nas laminas de Rexed que s&o, normalmente, locais de chegada das
fibras nociceptivas mais superficiais da medula espinal, o que poderia resultar
no fenbmeno da alodinia que € uma resposta de dor para um estimulo nao

doloroso.(48)

Ao nascimento da crianca, as vias descendentes inibitorias da dor estédo
imaturas devido a deficiéncia na liberacdo de neurotransmissores, neste caso,
serotonina e noradrenalina. Essa imaturidade é resultado de uma maturagéo
demorada dos interneurdnios inibitérios medulares. A falta essa inibicdo
descendente no corno dorsal neonatal expressa que um importante sistema
analgésico endégeno que pode suavizar entradas algésicas persistentes esta
ausente e estimulos dolorosos podem ser percebidos com maior intensidade
do que no individuo adulto. Até mesmo em adolescentes, as vias nociceptivas

parecem néo estar ainda totalmente maduras.(44,48)

Essa imaturidade neuroldgica ndo torna o0 RNPT e o recém-nascido a
termo incapazes da sensibilidade e das memorias algicas, pois as vias
neurossensitivas essenciais a transmissao nociceptiva estdo anatbmica e

funcionalmente intactas no neonato.(47)

A inibicdo descendente da dor no RN e 0os mecanismos de transmisséo
sinaptica inibitéria sdo menos eficientes quando comparados aos mecanismos
do individuo adulto. Contudo, pode-se afirmar que a experiéncia dolorosa do
neonato € intensa, uma vez que o RN apresenta respostas generalizadas e

difusas a estimulacdo, além de controle enddgeno pouco eficaz.(44)

As vias e sinapses neonatais que estédo envolvidas neste processamento

da dor ndo sdo somente necessarias para o reparo e recuperacao tecidual das
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quais participam, sdo também importantes para o processo de maturacdo do
sistema nervoso. A organizagdo funcional e estrutural do sistema nervoso
sensitivo esta associada com a atividade e a experiéncia vivenciada. Sendo
assim é fundamental o desenvolvimento do sistema nociceptivo de forma
correta para a sobrevivéncia do ser humano, uma vez que a dor serve como

mecanismo de alerta e defesa corporal.(36)

Em 1987 foi publicado Um ensaio clinico randomizado (ECR) publicado
por Anand, Sippell e Aynsley-Green (49) sendo considerado desde entdo um

marco sobre a pesquisa da dor neonatal. Em suma a pesquisa diz que:

(...)Dezesseis RN pré-termo foram alocados para receber
oxido nitrico e curare ou Oxido nitrico, curare e citrato de fentanil,
como método anestésico no procedimento de ligadura do canal
arterial. Ao término da cirurgia e nas primeiras 24 horas de poés-
operatdrio, 0os neonatos que receberam a anestesia com fentanil,
apresentaram respostas hormonais menos acentuadas, mensuradas
por niveis séricos de adrenalina, noradenalina, glucagon, aldosterona,
corticosterona, entre outros. Menores niveis séricos de glicose,
lactato e piruvato também foram observados nos RN que receberam
fentanil em comparagdo com 0s que receberam apenas 6xido nitrico
e curare. No pos-operatorio, o estado clinico dos neonatos também
diferiu, e aqueles que néo receberam fentanil precisaram de maior
aporte ventilatério e apresentaram mais complicag8es circulatdrias e
metabodlicas Embora os neonatos ndo tenham mostrado evidéncia
clinica de ocorréncia da dor durante o procedimento cirdrgico, como
mimica facial e movimentacdo corporal, as respostas de estresse
apresentadas pelo grupo que nao recebeu citrato de fentanil
indicaram que a administracdo de O&xido nitrico e curare néo
promoveram anestesia e analgesia adequadas.

O resultado do estudo chamou a atencdo da comunidade cientifica e
mostrou o quéo é importante conhecer a dor e o0 estresse neonatal, avalia-la e
controlad-la de maneira correta, assim como a compreensdo dos possiveis
efeitos deletérios que causa ao neonato. E importante ressaltar que a dor é um
evento causador de estresse, contudo, este (0 estresse) nem sempre esta

acompanhada de sensagé&o dolorosa.(44)
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Os neonatos sdo mais sensiveis a dor e vulneraveis a seus efeitos a
longo prazo, porque o0s mecanismos de controle inibitério sdo imaturos,

limitando sua capacidade para modular a experiéncia dolorosa.(47)

Ha achados consistentes de que os recém-nascidos pré-termo possuem
um limiar mais baixo a estimulag&o nociceptiva. Se tornam hipersensiveis a dor
devido aos inimeros procedimentos dolorosos ao qual sdo submetidos durante
todo o processo de hospitalizacdo, apresentam lesdes e inflamacgdes, levando
a uma hiperinervagéo da area afetada e uma hiperexcitabilidade das regides de
aferéncia a nivel de medula espinal. Podemos citar como exemplo as repetidas
puncbes capilares feitas no mesmo local, sendo sem duavida este um

procedimento que faz parte da rotina do neonato criticamente doente.(47)

Esta estimulagcdo nociceptiva repetida e/ou persistente pode levar
também a reacBes comportamentais frente a estimulos tateis ndo dolorosos e a
estimulos desagradaveis como o barulho. Ou seja, em pacientes submetidos a
multiplos estimulos dolorosos, os potencialmente ndo-dolorosos passam a ser
percebidos como dor, e os estimulos dolorosos passam a ser desencadeados

em limiares cada vez mais baixos, com efeitos deletérios cumulativos.(5,47)

Levando em consideragdo o carater vulneravel dos recém-nascidos, 0s
efeitos da dor sdo mais deletérios, fato este que pode ser creditado ao seu

comprometimento neuroldgico.(5,47)

Durante o periodo de internacdo na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), estima-se que um RN receba em média de 50 a 150
procedimentos potencialmente dolorosos ao longo da sua internacdo; os

pacientes com peso menor que 1.000 gramas sofrem cerca de 500 ou mais



44

intervencdes dolorosas, ao longo deste periodo, além de intensa exposi¢cdo a
ruidos, luz intensa e continua. Estudos demonstram que a dor causa inUmeras
alteragdes fisiologicas e comprometimento no desenvolvimento neurologico do
RN.(7,11-14) Literatura internacional cita numeros menores 14 a 18

procedimentos dolorosos por dia (15,16)

Os RN internados em UTIN lidam frequentemente com procedimentos
invasivos, procedimentos estes que podem promover lesdo tecidual e,
inevitavelmente, dor. Podemos citar como exemplos: intubacdo traqueal,
puncdo para insercdo de cateter venoso ou arterial, puncdo de calcaneo,
puncao lombar, injecdes, entre outros. Cerca de 50% dos RN pré-termo podem
ndo chorar diante de um estimulo doloroso, mas apresentam alteractes
fisiologicas importantes que podem ser observadas e medidas, como aumento
da frequéncia cardiaca e respiratéria, aumento da presséo arterial, queda da
saturacdo de oxigénio, aumento dos niveis de horménios e diminuicdo da
insulina (13). Grande parte desses procedimentos independe da idade

gestacional (IG) ao nascimento ou do quadro clinico do RN.(44)

Contudo, os neonatos pré-termo sao, particularmente, mais vulneraveis
por serem submetidos a um maior nimero de procedimentos e por
permanecerem hospitalizados por mais tempo. Estudos vém demonstrando
que RN pré-termo apresenta alteracbes de sensibilidade e temperamento
durante sua infancia e adolescéncia, como possiveis consequéncias de

multiplas estimulagdes dolorosas no periodo neonatal.(44)

Ha uma importante necessidade de se reconhecer a dor neonatal e

disponibilizar todo o seu conhecimento para aprimorar a qualidade da
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assisténcia, promover o alivio do sintoma e um melhor prognéstico ao neonato

exposto ao ambiente da UTIN.(13)

A prevencéo e eliminacdo de tratamentos ou terapias dolorosas, sao as
melhores medidas para tratamento da dor em criancas internadas na UTIN,
estratégias para que a dor seja minimizada ao maximo deverdo ser utilizadas

com maior frequéncia possivel.(13)

Contudo, pode-se observar que mesmo com a funcionalidade e
predominancia deste dispositivo na UTI neonatal, € comum perceber uma
agitacdo do RN ao instalar a pronga nasal. Este fato, juntamente com a
prematuridade, reforca a discussdo de que os RNs além de serem capazes de

sentir dor sdo mais sensiveis devido a sua imaturidade e vulnerabilidade do

sistema nervoso.(47)

Ressalta-se novamente que, os RNs com idade gestacional menor que
35 semanas, ao receberem um estimulo doloroso repetitivo, ocorre um

aumento da sensibilidade dolorosa na regido afetada e adjacéncias.(47)

Durante os cuidados dispensado ao RN em uso de pronga nasal, pode-
se observar que o mesmo fica agitado, choroso, irritado, tendo varias quedas
na saturacao de oxigénio, o que pode levar a hipdxia. Ele se acalma quando
finamente consegue retirar a pronga das narinas, levando a mais quedas na
saturacdo e mais hipoxia. Este fato nos faz refletir que a utilizacdo deste
dispositivo causa dor no RN. Todo esse processo de agitacao, irritabilidade e
atée a retirada da pronga nasal pelo RN, leva frequentemente a uma
reinstalagdo do dispositivo, levando assim a diversos estimulos dolorosos,

podendo contribuir para a ocorréncia de efeitos nocivos a esta clientela.(47)
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Antunes (2009) faz uma importante observacdo relacionada aos

cuidados prestados ao RN:

(...) E importante ressaltar que todos os profissionais de
salude devem estar atentos ao processo desencadeante da dor, no
entanto, entendo que esta prerrogativa €, essencialmente, da
enfermeira, principalmente  por se tratar das reacdes
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 |, §12), —é& privativo do enfermeiro,
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes.(47)

Um estudo realizado por Antunes em 2010 demonstrou que oS
enfermeiros da UTIN conseguem perceber as reacdes de dor dos RNs quando
se trata de um procedimento reconhecidamente doloroso, como € o caso da
puncdo venosa, inje¢do intramuscular. No entanto, quando se trata da
instalagdo do CPAP nasal, a dor ndo é valorizada. Talvez por ser tratar de um
procedimento em que o foco esta direcionado para o tratamento do quadro

ventilatorio.(5)

Em estudo feito em 2009 por Cignacco demonstrou que o procedimento
doloroso mais realizado na UTIN e o menos documentado € a manipulacdo do
CPAP nasal (insercao/reinsercao de prongas), sendo mal descrita como um
procedimento em outros estudos. Manipulacdo sobre as prongas do CPAP
(insercaol/reinsergao) era o procedimento mais prevalente com frequéncia de
24,3% entre os 27 procedimentos documentados. E um procedimento padréo
apos cada mudanca de posicdo para 0 recém-nascido e é necessaria para a

aspiracao das vias aéreas superiores.(17)

Estes estudos demonstram o0 quéo importante € a prevencao a dor

durante a utilizacgdo do CPAP nasal, assim como sua manipulacdo e
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observacdo adequadas, evitando assim efeitos deletérios aos RNs. Cabe a
todos os profissionais de saude saber identificar, avaliar e intervir na dor do

RN, evitando assim efeitos nocivos futuros.

4.8. A avaliacao da dor

Uma vez que estimulos dolorosos podem modificar o sistema
neurofisiolégico da transmissdo dolorosa, assim como seus efeitos podem
afetar os pacientes fisica e emocionalmente e alterar sua qualidade de vida
futura, a avaliacdo e o tratamento da dor tornam-se imprescindiveis para 0s
cuidados prestados ao RN. Quanto mais pré-termo e menor 0 peso ao hascer,
mais atencdo deve-se ter, pois sdo 0s bebés mais expostos e que terdo maior

gravidade destes problemas.(13)

Um dos maiores obstaculos para o tratamento da dor é a dificuldade dos
profissionais em reconhecer e avaliar a dor no periodo neonatal. Uma das
justificativas € a falta de conhecimento sobre as escalas para avaliagéo da dor;
e consequentemente as indicacdes para uso de analgésicos e seus efeitos
colaterais nessa faixa etaria. Porém desde 1970, estudos destacaram que o

sub-tratamento da dor em RN € comum.(13)

O reconhecimento da dor em criancas que ainda nao verbalizam é feito
de forma indireta, baseado em indicadores comportamentais e fisioldgicos. Os
indicadores comportamentais podem ser respostas motoras simples,
expressdes faciais, choro e respostas comportamentais mais complexas.

Exemplos de respostas motoras simples sdo a aducdo e flexdo das
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extremidades. Expressdes faciais podem ser citadas como exemplo de
resposta a lesdo tecidular no RN a termo e pré-termo: fronte saliente,
estreitamento da fenda palpebral, aprofundamento do sulco naso-labial,
abertura da boca, estiramento vertical e horizontal da boca e lingua tensa.
Exemplos de respostas complexas sao os ciclos de vigilia-sono alterados e
irritabilidade. As respostas comportamentais a dor sdo mais consistentes e

especificas que as fisiologicas.(47)

A dor aciona mecanismos do sistema nervoso autbnomo que s&o
compensatorios produzindo respostas que causam alteracdes das frequéncias
respiratéria e cardiaca, na pressdo arterial, na saturacdo de oxigénio, na
vasoconstricado periférica, dilatacdo de pupilas, sudorese, aumento da pressao
intra-craniana e variabilidade nos valores transcutaneos de PO2 e PCO2 e
aumento da liberacdo de catecolaminas e horménios adrenocorticosteroides.
Entretanto, a variacado desses parametros pode ser que nao esteja relacionada
com um estimulo doloroso especificamente, mas com eventos diversos, como
fome, choro, algum tipo de desconforto ou altera¢cdes causadas pela propria
doenca de base (choque, doengas pulmonares, etc.). Essas variagdes tém sido
mais Uteis no exame de experiéncias dolorosas associadas apenas a
procedimentos de curta duracdo, devido aos mecanismos de acomodacao e

adaptacao que ocorrem com as respostas fisioldgicas.(40,50)

Essas medicOes fisiolégicas sdo objetivas e sensiveis, mas ndo sao
especificas para a dor. Sendo assim, € recomendado que os indicadores

fisiologicos ndo sejam utilizados como instrumento isolado, mas sim em



49

combinacdo com outros métodos, designadamente o0s indicadores

comportamentais.(50)

Varias escalas foram desenvolvidas para medir os comportamentos na
dor ou no desconforto em criangas. Um grande desafio para o uso dos métodos
comportamentais € diferenciar o desconforto e a agitacdo de outras causas que
ndo sejam dor. O desconforto refere-se as respostas emocionais negativas
desencadeadas pelas experiéncias sensoriais da dor. A maioria dos
instrumentos de observacdo destinados as criancas produz uma contagem total
que € a soma do numero de valores em intensidade de todos os itens da

escala.(40)

A avaliacdo da dor é indireta. Sendo assim, nesses pacientes ela deve
ser inferida a partir das alteracbes de parametros fisiolégicos e
comportamentais. O choro € a forma mais primaria de comunicacao dos recém-
nascidos e diante do estresse a sua presenca mobiliza o adulto, seja ele a mae
ou o profissional de saude envolvido no seu cuidado. Contudo € pouco
especifico e cerca de 50% dos recém-nascidos ndo choram devido a um
procedimento doloroso. O choro também pode ser desencadeado por outros
estimulos que ndo sao dolorosos, como fome ou desconforto. Alguns estudos
indicam que existe um choro especifico para dor, porém a validade da
existéncia desse “choro da dor” tem sido interrogada (40). O choro, tanto em
RNs a termo quanto pré-termo, é espectrograficamente diferente quando se da
como resposta a dor. O choro de dor € mais agudo (frequéncia fundamental),

tem maior energia, € menos melodioso e mais aspero.(50)
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A mimica facial € um sinal mais sensivel, Util e especifico em recém-
nascidos de termo e pré-termo na avaliacdo da dor. Podemos citar como
exemplo o procedimento de puncédo do calcanhar, onde observou-se que as
reacoes de contracdo das sobrancelhas, aperto dos olhos, aprofundamento da
prega nasolabial e abertura dos labios estiveram presentes em 99% das vezes
e que as reacoes de lingua esticada e tremor no queixo ocorreram em 70% dos

lactentes logo apés o estimulo.(40)

J& a analise do padrdo motor tem-se mostrado menos sensivel e menos
especifica que a expressao facial em pré-termo e recém-nascidos de termo.
Nos pré-termo principalmente, as respostas motoras podem ser menos
evidentes que nos recém-nascidos de termo devido a postura hipotdénica ou
doencas sistémicas associadas. Recém-nascidos em sono profundo
demonstram menos dor quando sdo analisadas as alteracdes de mimica facial
em relacdo aqueles que estdo em estado de alerta. O meio ambiente também
interfere muito na intensidade da resposta ao estimulo doloroso. Por isso deve-
se manter sempre 0 ambiente tranquilo, com baixa luminosidade, sem muitos

ruidos, promovendo o maximo de conforto possivel.(40)

Para o manejo adequado da dor, a avaliacio e mensuragdo Sao
importantes componentes, pois facilitam o diagnéstico, determinam a
necessidade de intervir e o quéao foi eficaz o tratamento. Alguns pesquisadores
ressaltem que a maioria das criancas exibe faces de dor apos o procedimento
doloroso, ndo sendo capaz de expressar-se verbalmente, contudo expressam
com o olhar, no rosto, no corpo, exigindo assim de seu cuidador um esforgo

para desvendar o significado de suas manifestacdes. Todos os profissionais de
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saude, principalmente a equipe de enfermagem, precisam estar aptos a

decodificar a linguagem da dor demonstrada pelo neonato.(13,40)

As estratégias de tratamento da dor utilizadas sem uma avaliacao
sistematica da mesma néo séo eficazes ou adequadas. Entretanto se for feita
uma excelente avaliagdo sem o acompanhamento de tratamento rigoroso
também ndo trara beneficios ao paciente. Desta forma, no processo clinico de
tomada de decisdes, o primeiro passo € uma ampla e adequada avaliacdo da

experiéncia dolorosa.(40)

Além de se ter uma equipe multidisciplinar capacitada, € extremamente
necessario também garantir a qualidade do servico prestado. Desse modo, é
de suma importancia a utilizacdo de instrumentos que auxiliem na avaliacdo da

dor nessas criancgas internadas na UTIN.(13)

O ideal é gque se utilize uma escala para avaliagdo da dor, e que esta
seja de facil aplicacdo, necessite de poucos recursos financeiros, e que seja de
facil interpretacdo. Além disso, deve ser adequada a idade do RN, ao contexto

clinico e ao tipo de dor.(50)

Vale ressaltar que até o momento ndo existe uma técnica amplamente
aceita, um padrédo ouro para aplicabilidade da avaliacdo da dor em criancas,
sobretudo em recém-nascidos e lactentes que sirva em todas as situacgdes.
Antes de confiar na exatiddo dos dados de avaliagdo, é de extrema importancia
gue os profissionais de saude se sintam seguros com o0s instrumentos usados

na sua coleta.(40)

Na pratica clinica € necessario para qualquer instrumento de

mensuracao, o alto grau de aceitabilidade e conveniéncia para aqueles que a
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utilizam. Diversos indicadores podem ser usados na avaliagéo, quantificacéo e
qualificac@o do estimulo doloroso e, quando analisados em conjunto, permitem
a discriminagdo entre a dor e estimulos ndo-dolorosos. Mesmo que o ideal
seja uma padronizacdo objetiva para a medicdo da intensidade da dor, tal

medida ainda nao existe.(40)

O desenvolvimento e validacao de vérias escalas para avaliacdo da dor
veio a partir de uma grande dificuldade em aferir a dor de forma precisa e
confiavel na populacdo neonatal. Apoés o desenvolvimento de diversas
pesquisas nesta area, algumas UTIN adotaram escalas voltadas a analise de

critérios fisiolégicos e comportamentais dos RNs.(13)

As escalas visam descobrir a presenca de dor, mensurar a sua
intensidade; auxiliam de forma a determinar quais medidas deverdo ser usadas
para aliviar a dor e avaliar a efetividade e os efeitos colaterais destas

medidas.(13)

A literatura registra varias escalas de avaliagdo da dor neonatal, porém
as escalas mais difundidas sdo: a Escala Perfil de Dor do Prematuro
(Premature Infant Pain Profile — PIPP); a Escala de Sedagdo COMFORT;
Escore para a Avaliacdo da Dor P6s-Operatdria do Recém-Nascido (CRIES); a
Escala de Dor no recém-nascido e no Lactente (Neonatal Infant Pain Scale —
NIPS); o Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (Neonatal Facial

Coding System — NFCS) e a Escala Objetiva de Dor Hannallah.(13,40)

E imprescindivel que o profissional de saude atuante da UTIN saiba

identificar, avaliar e tratar a dor do RN, visando evitar e/ou diminuir os efeitos
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prejudiciais ao desenvolvimento do neonato, contribuindo assim para uma

melhor qualidade da assisténcia e recuperacdo mais rapida do bebé. (12)

O tratamento da dor € um direito humano fundamental e para um manejo
adequado atualmente podem ser utilizados tratamento farmacologico e néo
farmacolégico (51,52). Como medida farmacoldgica podem ser utilizados o
paracetamol — exclusivamente por via oral — e os opidides — morfina e fentanil.
N&ao é recomendado o uso da dipirona pois ainda ndo h4 estudo para criancas
menores de 6 anos de idade. Como medida ndo farmacologica temos 0s
seguintes manejos: 1° contencdo: este pode ser por toque facilitado e/ou
enrolamento, contato pele a pele (posicdo canguru); 2° succédo n&o nutritiva: o
ideal € que seja feito juntamente com a contencdo e o uso de solucao
adocicada; e por ultimo a solugdo adocicada que pode ser realizada com
sacarose 25% ou glicose 25%, nas seguintes posologias: no RN a termo até 2
ml, no pré-termo de 0,3 a 0,5 ml/kg/dose; é indicado que seja feita 2 minutos
antes do procedimento doloroso e com a dose maxima de 10 vezes em 24h.

(52)

Vale ressaltar que a administracéo do leite materno ou a amamentacéo
ndo s6 pode como deve ser utilizada para o alivio da dor nos RNs durante a

realizagéo de procedimentos dolorosos. (12)

O leite materno é um fluido natural, ou seja, € livre de efeitos colaterais e
as suas contra-indicagcdes sao raras, sendo assim a utilizacdo do leito materno
torna-se um importante aliado na tentativa de reduzir a dor do RN. A mée
desse bebé exercendo direta ou indiretamente sua influéncia através do leite

materno também €& deve ser vista como aliada neste processo. (44)
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O leite materno € rico em B endorfina (potente para o alivio da dor), e
este componente esta 5 vezes mais presente no leite da mdo do recém-
nascido pré-termo. A garantia da oferta o leito materno permite que
procedimentos estressantes e dolorosos sejam melhor suportados pelo RN.

(53)

A amamentacdo ao seio torne um manejo extremamente eficaz, pois
durante a amamentacédo € possivel realizar os trés passos fundamentais para o
manejo da dor juntos — conten¢do, succao e o leite materno (substituindo a
solucdo adocicada), além da incomparavel presenca da mae. Deve-se ressaltar
que este procedimento s6 devera ser realizado se a mée estiver de acordo,
afim de evitar quaisquer desconforto. E importante o bebé iniciar a sucgéo de 4
a 5 minutos antes do procedimento e manter a suc¢cdo durante e ap0s o

término.(53)

Um estudo controlado, randomizado realizado em 2013, demonstrou que
a utilizacdo da succdo nao nutritiva durante a instalacdo do CPAP nasal em
100% dos RN do grupo em que foi utilizado esta medida ndo farmacoldgica néo
sentiram dor, e o0 grupo controle onde esta medida nao foi realizada 100% dos

RN sentiram dor.(54)

Contudo, na pratica observa-se que durante a utilizacdo do CPAP nasal
alguns RNs sdo muito dependentes deste modo ventilatério ndo sendo possivel
e nao havendo tempo habil para utilizar estas medidas nos casos de uma
insercao emergencial. J& nos casos programados, pode-se programar medidas

para o manejo da dor.
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5. Desenho metodolégico

5.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal.

5.2.  Campo da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, localizado no municipio do Rio
de Janeiro. A unidade onde foi realizada a pesquisa possui 26 leitos, divididos
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa). Esta unidade conta com uma ampla equipe
multiprofissional, composta por 20 médicos, 16 residentes de medicina, equipe
de enfermagem (62 técnicos, 22 enfermeiros e 12 residentes de enfermagem),
3 fisioterapeutas, 2 fonoaudidlogos, 2 psicologos, 1 terapeutas ocupacionais, 1

nutricionistas e 1 assistente social.

Trata-se de uma Instituicdo referéncia para casos de sindromes
genéticas raras e malformacbes, além de ser uma instituicdo também
participante da rede cegonha onde absorve RNPT e termo com internagdes
nao programadas. As principais causas de internacdo na unidade sao:
prematuridade e suas consequéncias; afeccfes respiratérias; baixo peso ao
nascer; afeccdes cirargicas; gemelaridade; doenca hemolitica perinatal;
infecgbes congénitas (hiv, torchs e zika virus); hérnia diafragmatica congénita;

malformacgdes congénitas. (55)
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5.3. Participantes da pesquisa

Os patrticipantes da pesquisa foram recém-nascidos em uso de CPAP
nasal internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, constituindo uma

amostra de conveniéncia.

Foram avaliados oito recém-nascidos em uso de CPAP nasal internados

durante o periodo da coleta de dados, que foi de junho a novembro de 2017.

5.4. Critérios de inclusao

Recém-nascidos em uso de CPAP nasal internados na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal no periodo de coleta de dados.

N&o foi realizada uma separagéo ou classificacéo por IG, patologia, dia
de inicio do CPAP, por se tratar de um estudo exploratdrio, onde se busca
descrever possiveis associa¢des entre dor e uso do CPAP nasal como inicio de
um mapeamento. Além disso buscou-se analisar cada RN em relagdo a si

mesmo.

5.5. Critérios de excluséao

Recém-nascidos que utilizavam medicacbes analgésicas regularmente,
e aqueles com malformacdes que comprometeram as expressdes faciais (ex:
Sindrome de Moebius) e ndo puderam ser avaliados pela escala de dor
proposta no estudo (por exemplo, 0os que estiveram em uso de fototerapia -

devido a protecéo ocular).

5.6. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com base na filmagem dos recém-

nascidos participantes do estudo.
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Para filmagem foi utlizada céamera filmadora JVC modelo GZ-

HM320Everio, acoplada em um tripé com 1,80m de altura.

Esta filmagem foi feita durante o periodo diurno, por seis horas corridas,
sendo que cada RN participou da pesquisa apenas uma vez ao logo de sua
internacao, isto €&, ele foi flmado somente em um Unico momento. Além disso,
essas seis horas de filmagem foram feitas em momentos aleatorios,

independente do dia de utilizagdo do CPAP nasal.

A filmagem visou registrar a utilizagdo do CPAP nasal pelo RN, assim
como eventos dolorosos a ela associados e possiveis manejos de dor. Através
desse filme, as pesquisadoras coletaram os dados através dos instrumentos

listados a segquir:

5.6.1. A utilizagdo do CPAP

Foi realizada uma avaliacdo da utilizacdo do CPAP nasal pelo recém-
nascido, através de um checklist (apéndice 1), visando avaliar a adequacéo do
posicionamento, da fixacdo, do tamanho da pronga, se utilizava protetor de
septo, se houve umidificacdo da pronga antes da reinsercdo e se houve
fluidificacdo das narinas antes da reinsercdo. Essas variaveis foram analisadas
através de respostas sim/ndo. Também foram registradas quantas vezes
aconteceram as reinsercdes da pronga ao longo do periodo de seis horas de

filmagem.

O checklist foi elaborado tendo por base o documento oficial vigente do
Ministério da Saude - Atencdo a saude do recém-nascido: Guia para 0s

Profissionais de Saude, volume 3, ano de 2011.(30)
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5.6.2. Avaliacado da Dor na utilizagdo do CPAP

Para avaliacdo da dor durante a utilizacdo do CPAP nasal foi aplicada a

escala NFCS (Neonatal Facial Coding System).

A escolha desta escala se deu em funcéo da filmagem ser realizada de
modo a focar apenas na face do RN. Além disso trata-se de um escala validada

e amplamente utilizada.(56)

A escala NFCS avalia a presenca ou ndo da dor através da analise de
oito movimentos faciais: fronte saliente, boca estirada (horizontal/vertical),
fenda palpebral estreitada, lingua tensa, sulco nasolabial aprofundado,

protrusdo da lingua, boca entreaberta e tremor de queixo.(7,13,56)

A pontuacdo maxima é de oito pontos onde cada movimento facial
presente é atribuido um ponto. E considerado a presenca de dor quando trés
ou mais movimentos faciais aparecem de maneira consistente, durante a
avaliacdo. Pode ser aplicada em criangcas em todas as faixas etarias, incluindo

RNPT e a termo.(13)

Tabela 2. Escala NFCS — Neonatal Facial Coding System

Movirnento facial O ponic 1 ponto
Fronte salisnts Ausania Prasents
Fenda palpebral esireitada Ausania Prasenia
Sulco nasolabial aprofundado Ausanta Prasenia
Boca aberta Ausania Prosentie
Boca estirada (horizontal ou vardical) Ausanta Prasenta
Lingua tanss Ausanta Prazenis
Protrus&o da limgua Ausanta Prasenis
Tremor da queixo Ausanta Prasenta

Pontuacdo maxima da 8 ponics, considarando dor = 3.
MFCS — MNoonatal Facial Coding Systom.

Fonte: Grunau e Craig, 1987
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5.6.3. Procedimento de coleta de dados

A avaliacdo pelo checklist e pela NFCS foram feitas sempre no mesmo
momento, de forma a garantir a associacdo temporal entre a utilizacdo do
CPAP nasal e a dor. Em todos os momentos que houve uma inadequacdo na
utilizacdo do CPAP nasal (prevista no checklist) ou uma reinsercéo da pronga,

tanto o checklist quanto a NFCS foram aplicados.

Momento O (zero): Assim que se iniciou a filmagem, na primeira cena,
fez-se o checklist e aplicou-se a escala NFCS (nos primeiros 15 segundos).

Este foi o momento base para todo o restante da avaliacao.

A partir dai, como descrito acima, em todos 0os momentos que houve
uma inadequacédo na utilizacdo do CPAP nasal ou uma reinsercdo da pronga,

aplicou-se o checklist e a NFCS no mesmo momento.

5.7. Dados do prontuério

Os dados que foram considerados foram: sexo, idade gestacional, idade
gestacional corrigida, peso ao nascimento, diagnéstico, dias de vida no dia da
filmagem, dia de CPAP ou VNI no dia da filmagem, dia de vida que iniciou o
CPAP ou VNI, tempo total de uso do CPAP ou VNI. Essas sao informagoes

para caracterizar a populagéo.

5.8. Analise dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva.

Para uma melhor avaliagdo dos dados, o video foi analisado por duas

pessoas: pela pesquisadora e pela assistente da pesquisa. Foram realizados
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treinamentos da escala NFCS entre as examinadoras. Os resultados foram
confrontados e em caso de divergéncias ou duvidas estas foram resolvidas

pela co-orientadora da pesquisa que atuou como juiza.

Os videos foram editados pelo programa Movavi Video Suite 17, em
uma velocidade de 200%, ou seja, foram analisados em trés horas (a Unica
edicdo realizada no video foi a aceleracdo da velocidade), tendo sido possivel

avaliar todos os detalhes necessarios para a pesquisa.

Para analise descritiva foram apresentadas médias e 0s respectivos
desvios padrBes para as variaveis continuas. As variaveis categoricas foram

descritas com frequéncia absolutas e percentuais.

Para tabulacdo dos dados foi utilizado o software Epi Info™ 7.2.2.6,

sendo a analise dos dados realizada pelo software SPSS verséo 22.

5.9. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituicdo da pesquisa em consonancia com o estabelecido na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovada com a

CAAE n°64231317.5.0000.5269.

A pesquisadora se comprometeu em manter a privacidade e
confidencialidade dos dados coletados preservando integralmente o anonimato
dos pacientes. Todos o0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e autorizagéo para filmagem.

Embora os profissionais de salde ndo sejam participantes da pesquisa,

para a observagcdo da frequéncia da dor em RN em uso de CPAP nasal, foi
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necessario filmar os bebés durante seis horas seguidas. Essa filmagem foi feita
sem audio e ndo avaliou os cuidados dispensados pela equipe. Embora a
flmagem tenha como objetivo gravar imagens dos RN, porventura o0s
profissionais poderiam aparecer, particularmente suas méos. Desta forma, 0s
profissionais do setor assinaram um termo de ciéncia e concordancia da
observacédo dos cuidados em relagcéo ao processo de utilizacdo do CPAP nasal

para a realizacéo da pesquisa.

Esta pesquisa possui como beneficios a avaliacdo da dor durante a
utilizagdo do CPAP nasal, visando seu tratamento evitando/diminuindo os
efeitos nocivos que a dor pode causar para o desenvolvimento do recém-

nascido.

Possui como possiveis riscos a identificacdo dos RN através dos videos,
contudo, os mesmos foram salvos em HD externo protegido com senha, onde

somente a pesquisadora tera acesso.
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6. Resultados

Durante o periodo de coleta de dados ocorreram 182 interna¢es na UTI
Neonatal, onde destas internacdes 60 RN utilizaram CPAP nasal em algum
momento durante sua internacgdo, por periodos variados, muitos ficando por

periodos curtos de menos de seis horas.

Foram filmados oito RN no periodo de junho a novembro de 2017.
Conforme descrito na Metodologia esses RN foram filmados durante um

periodo de seis horas consecutivas, no periodo diurno.

N&o foi possivel incluir os 60 RN devido as seguintes situagfes: uso do
CPAP somente durante o periodo noturno sendo suspenso pela manhd, onde
as pesquisadoras ndo tiveram tempo habil para inclui-los na pesquisa; da
mesma forma tém-se os RN que utilizaram por um periodo curto e ndo houve
tempo para conseguir o termo de consentimento do responsavel para a
filmagem; RN em uso de fototerapia durante o uso do CPAP, sendo o CPAP
suspenso antes da fototerapia; recusa do responsavel em autorizar a filmagem;

sindrome que comprometiam as expressdes faciais.

Os videos foram editados e acelerados em velocidade de 200%. Os
resultados apresentados a seguir descrevem o tempo segundo a edicéo, isto €,

o tempo real é o dobro do tempo descrito.
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Caracte- Part.006 Desvio
risticas padrao
Sexo Fem Masc Masc Fem Fem Masc Fem Masc 50% Fem - -

50%

Masc
Peso 740 1136 1482 720 922 3165 650 2890 - 1463,13 1004,96
Nascimen-
to
(gramas)
1G 3243 29+1 29+2 26+3 26+3 34+4 25+2 37+2 - 29,75 4,26
IGC termo 29+2 30+5 28+1 29+3 35 28+6  Termo
Diagnésti- PMT PMT + PMT PMT PMT Hidropsia PMT SD - - -
co Ext SD Fetal+Des- Ext Arnold

Down conforto Chiari
Resp. tipo Il

DV no dia 70°DV 1°DV 100 11° 20° 3°DV 25° 8°DV - - -
filmagem DV DV DV DV
Dia 51° dia 2° dia 9°dia 8°dia 9°dia 4°dia 7°dia 3°dia - - -
CPAP no
dia
filmagem
Tempo 1488 1464 288 1032 1032 96 horas 936 313 - 831,13 538,19
total de horas horas horas horas horas horas horas
CPAP
(horas)
Minimo N&o N&o N&o N&o N&o Sim Sim Sim 62,5% - - -
Manu- nao
seio 37.5% -

sim

IG: Idade gestacional
IGC: Idade gestacional Corrigida
DV: Dia de vida

PMT: Prematuridade
PMT Ext: Prematuridade extrema
SD: Sindrome

Houve um equilibrio em relagdo ao sexo (50% masculino e 50%

feminino) na presente pesquisa. Em relacdo ao diagndstico 87,5% eram RNPT,

com uma média de idade gestacional de 29 semanas e sete dias e peso de

1463 gramas. Sobre o tempo de utilizacdo do CPAP nasal, este foi bem
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variado, teve-se um minimo de 96 horas (quatro dias) e um maximo de 1488
horas (62 dias). Durante a pesquisa deu-se inicio no setor o protocolo de
minimo manuseio, constando 37,5% (trés) dos RN inseridos no protocolo nos

ultimos momentos do estudo.

Todos os RN filmados encontravam-se com a pronga adequada para o

tamanho da narina.
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Quadro 2. Quantidade de reinser¢cfes da pronga, avaliacdo e manejo da dor no

periodo de seis horas

Participante ' Quantidade de Tempo do video NFCS Manejo Qual
reinsercdes da dor

001 4 02:01:20 6 Néo -
02:03:31 7 N&o -
02:17:43 4 N&o =
03:00:45 0 Sim Contencgéo
002 N&o houve reinsercdes
003 4 01:43:12 3 Néo -
02:20:17 2 N&o =
02:44:34 3 Né&o -
02:44:50 3 Né&o -
004 5 00:00:24 6 Néo -
00:00:47 4 N&o -
00:02:02 4 N&o -
00:02:15 2 N&o -
00:19:19 2 N&o -
005 4 01:30:12 5 Né&o -
01:30:57 7 N&o =
02:43:14 2 Nao -
02:44:27 4 Nao -
006 2 02:25:19 7 N&o -
02:27:42 6 Sim Contengéo
007 3 00:47:16 2 N&o -
00:48:06 1 N&o -
00:48:09 1 N&o -
008 5 00:36:16 7 N&o -
00:56:36 0 N&o -
02:04:03 0 N&o -
02:04:07 0 N&o -
02:07:04 0 N&o -
Total 27 2 Contencgéo

Este quadro nos mostra que foram um total de 27 reinser¢cdes nos 8
bebés observados durante as 6 horas de flmagem, sendo que cinco tiveram de

quatro a cinco reinser¢cdes. A NFCS pontuou dor em 15 (55,55%) dos 27
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procedimentos, cabendo destacar que somente em dois momentos houve
manejo da dor durante a reinsercdo, que foi a contencdo. Entretanto, vale
ressaltar que na observacdo nestes dois momentos, os bebés ja se
encontravam contidos no leito através de um cueiro, que passava por cima

deles e era preso ou no ninho ou no colchao da incubadora.

Quadro 3. Frequéncia de ocorréncia da dor

Participante Observacdes de ndo Presencade dor

conformidade na utilizacéo
do CPAP Nasal

001 ‘0 03  30%
002 30 30 100%
003 24 12 50%
004 16 03 18,75%
005 19 10 52,63%
006 57 52 91,22%
007 09 0 0

008 20 03 15%
Total 185 113 61,08%

Neste quadro observa-se que houve um grande nimero de observacdes
descritas (total de 185) sobre as ndo conformidades com a utilizagdo do CPAP
nasal e uma grande quantidade de eventos dolorosos durante a utilizagcdo do
CPAP nasal. Notou-se que em 61,08% houve a presenca de dor nas

observacdes registradas de ndo conformidade.
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Quadro 4. Frequéncia de ndo conformidade no uso do CPAP

Participante Reinsercdo Ausénciade Auséncia de Auséncia de Posicionamento Total
fluidificacdo das umidificacéo da protetor de inadequado
narinas pronga septo
001 4 2 4 0 0 10
002 0 0 0 0 30 30
003 4 4 4 0 12 24
004 5 5 5 0 1 16
005 4 3 4 0 8 19
006 2 2 2 0 51 57
007 3 3 2 0 1 9
008 5 5 5 1 4 20
Total 27 24 26 1 107 185
Média 47,63% 89,29% 95,23% 1,13% 51,85%
Desvio 40,04 19,67 12,59 3,21 36,88
padréo

Neste quadro de ndo conformidade foram os grandes numeros de
posicionamento inadequado — 107 observacgbes (57,83%), ou seja, uma média
de 51,85% dos registros foram feitos em cima do posicionamento inadequado,
porém vale destacar que do total de posicionamentos inadequados, 75,7%
correspondem a apenas dois RN (002 e 006). Cabe ressaltar que a auséncia

de fluidificagdo das narinas, umidificacdo da pronga e utilizacdo do protetor de
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septo estd relacionada a reinsercdo; A auséncia desses cuidados também

chamou a atencéo. A pronga nao foi umidificada antes da reinsercdo em uma

média de 95,23% das vezes, a auséncia de fluidificacgdo com uma média de

89,29% e a pronga foi reinserida por 47,63%, ou seja, 27 vezes.

6.1. Analise individual dos participantes

Participante — 001

Momento 0 = NFCS -0

Checklist - OK

Observacdes: utilizando touca, luvas e velcro.

Quadro 5. Analise do video - participante 001

Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO
video R
02:01:20 A pronga foi Reinsercdo — NFCS-6 OBS - colocou
retirada para fluidificou as gaze nos olhos
fluidificar as narinas mas nao apos,
narinas com SF umidificou a prejudicando as
0,9% pronga outras
avaliacoes
02:03:31 A pronga foi Reinsergéo - NFCS-7
retirada para fluidificou as OBS - estava
aspirar as VAS narinas mas nao com gaze nos
umidificou a olhos (porém
pronga pelos
movimentos do
bebé notou-se
que houveram
tais expressoes).
02:17:43 A pronga foi Reinsercéo - NFCS-4
retirada para ndo fluidificou as
fazer puff narinas nem
umidificou a
pronga
03:00:45 A pronga foi Reinsercdo — NFCS-0 Bebé estava
retirada para ndo fluidificou as dormindo
fazer puff* narinas nem
umidificou a
pronga

*aplicacdo de medicacgéo por via aeresol. Através de uma mascara e aerocamara
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Este bebé passou grande parte do tempo da filmagem dormindo, e com
ISSO a pronga se manteve bem fixada. Lembrando que este bebé estava
utilizando o velcro, que fez com que a pronga ficasse mais bem fixada, ele
assim como todos os bebés deste estudo estava utilizando a touca que auxilia
bastante na fixac&o dos circuitos do CPAP, e a luva que o auxilia a néo retirar a
pronga das narinas. Durante esse periodo a pronga sé foi retirada quando
houve real necessidade, mantendo o posicionamento adequado. Contudo nos
momentos de manipulacdo que o bebé se encontrava acordado, ele sentiu
mais dor quando comparado ao momento em que estava dormindo ja por um
periodo mais longo. Nos primeiros dois momentos em que houve a pontuacao
da escala NFCS vimos que foram pontuacfes altas (6 e 7 pontos) e nesses
momentos houve fluidificacdo das narinas antes da reinsercdo da pronga,
porém nao houve a umidificacdo da pronga. Ressalto que este bebé estava
contido no leito. Essa contencdo consiste em passar um cueiro por cima do
bebé e prender por baixo do colchdo da incubadora, de forma a organizéa-lo e

acalma-lo.

Participante — 002

Momento 0 = NFCS -0

Checklist — posicionamento inadequado (pronga encostando no septo

nasal)

Observacgdes: utilizando touca, sem luvas e sem velcro, posicionamento

inadequado durante todo o video.



Quadro 6. Analise do video — participante 002

Tempo

do Acontecimento

Checklist
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OBSERVACAO

video

00:14:25 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:33:22 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

00:34:08 Pronga Posicionamento  NFCS —4
encostada no inadequado
septo nasal

00:41:41 até Pronga Posicionamento NFCS -5 Acalma-se com

00:42:50 encostada no inadequado amée
septo nasal

00:43:33 Pronga Posicionamento NFCS — 6
encostada no inadequado
septo nasal

00:43:43 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

00:43:59 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:44:27 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:44:43 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada  no inadequado
septo nasal

00:45:10 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:49:15 Pronga Posicionamento NFCS — 8
encostada no inadequado
septo nasal

00:51:30 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:52:25 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

01:00:08 Pronga Posicionamento NFCS -7
encostada no inadequado
septo nasal

01:04:25 Pronga Posicionamento NFCS — 6
encostada no inadequado
septo nasal

01:40:23 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

01:54:17 Pronga Posicionamento  NFCS —4
encostada no inadequado

septo nasal
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Continuagao Quadro 6. Andlise do video — participante 002

OBSERVACAO

Tempo do Acontecimento Checklist

video

01:55:10 Pronga Posicionamento NFCS — 6
encostada no inadequado
septo nasal

01:55:47 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

01:56:43 Pronga Posicionamento NFCS —6
encostada no inadequado
septo nasal

02:00:28 Pronga Posicionamento  NFCS -3
encostada no inadequado
septo nasal

02:01:10 Pronga Posicionamento NFCS —7
encostada no inadequado
septo nasal

02:01:40 Pronga Posicionamento NFCS -7
encostada no inadequado
septo nasal

02:03:32 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

02:08:13 Pronga Posicionamento  NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

02:09:44 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada  no inadequado
septo nasal

02:10:29 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

02:17:14 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

02:18:15 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

02:18:28 até Pronga Posicionamento  NFCS -7

02:19:03 encostada no inadequado
septo nasal

Este bebé& permaneceu as seis horas da filmagem com o
posicionamento inadequado, de forma que a pronga pressionava o septo nasal.
Foi um bebé em que avaliamos claramente as expressodes faciais relacionadas

a dor e o0 uso da pronga nasal. Durante cinco momentos obteve altas
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pontuagdes na escala NFCS (7 e 8 pontos) e em 22 momentos pontuagdes

entre 5 e 6 pontos.

Participante — 003

Momento 0 = NFCS -0

Checklist — OK

Observag0des: utilizando touca, sem luvas e sem velcro.

Quadro 7. Anélise do video — participante 003

Tempo do Acontecimento Checklist OBSERVACAO
video
01:12:31 Pronga encostada Posicionamento NFCS -5 Foi ajustada
no septo nasal inadequado sem retira-la
01:15:15 Pronga encostada Posicionamento NFCS -4
no septo nasal inadequado
01:22:11 Pronga encostada Posicionamento NFCS -4
no septo nasal inadequado
01:43:12 Pronga foi Reinser¢cdo - ndo NFCS-3
retirada para fluidificou as
aspiracao das narinas nem
VAS umidificou a
pronga
01:59:47 RN em decubito Posicionamento NFCS - 6
lateral, com inadequado
posicionamento
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada
02:01:40 RN em decubito Posicionamento NFCS -4
lateral, com inadequado
posicionamento
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada
02:07:23 RN em decubito Posicionamento NFCS -4
lateral, com inadequado

posicionamento
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada




Continuagao Quadro 7. Andlise do video — participante 003

Tempo

do Acontecimento

Checklist
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OBSERVACAO

video

02:10:00 RN em decubito Posicionamento NFCS -3
lateral, com inadequado
posicionamento
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada
02:12:26 RN em decubito Reposicionamento NFCS -2 Reposicionado
lateral, com sem retirar a pelo pai
posicionamento pronga
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada
02:13:30 RN em decubito Reposicionamento  NFCS -2 Reposicionamento
lateral, com sem retirar a pelo profissional
posicionamento pronga
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada
02:19:36 RN em decubito Reposicionamento  NFCS -3
lateral, com sem retirar a
posicionamento pronga
da touca ruim
mais a pronga
lateralizada
02:20:17 Retirar a pronga Reinsercdo — ndo NFCS -2 2 pessoas
para o fluidificou a narina realizaram este
reposicionamento  nem umidificou a procedimento.
pronga RN dormiu apés.
02:31:20 Pronga Posicionamento Sem sinais de
lateralizada inadequado dor
02:32:32 A pronga saiu Sem sinais de
sozinha com o dor
movimento do RN
02:44:34 RN sem pronga Reinser¢do — ndo NFCS -3
fluidificou nem
umidificou as
narinas
02:44:50 Retirada a pronga Reinsercdo — ndo NFCS -3
para novo fluidificou nem
posicionamento umidificou as
narinas
02:45:09 Desconexao do Conectado o NFCS-3
circuito circuito e

reposicionado a
pronga sem retira-
la

Neste bebé também vimos o posicionamento inadequado, porém em

menor quantidade e com uma escala de dor menor, comparado aos outros RN.
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Podemos associar esse numero menor de posicionamento inadequado a trés

momentos em que a pronga foi reposicionada. Por quatro vezes ela foi retirada

totalmente e reinserida. Mesmo nao fluidificando as narinas e ndo umidificando

a pronga, a pontuacao da reinsercgédo foi baixa. Cabe ressaltar que a reinsergéo

foi feita por duas pessoas concomitantemente e a pontuagdo do NFCS néo foi

considerado dor influenciando positivamente.

Participante - 004

Momento 0 = NFCS - 3

No momento que iniciou o video estava sem a pronga

Observacdes: utilizando touca, sem luvas e sem velcro (no inicio do

video, sendo colocado durante a filmagem).

Quadro 8. Andlise do video — participante 004

do Acontecimento Checklist OBSERVACAO
00:00:24 Estava sem a Reinsercéo - NFCS-6
pronga para ndo fluidificou as
aspiracao das narinas nem
VAS umidificou a
pronga
00:00:47 Retirada a pronga Reinsercéo - NFCS-4
para continuar a nao fluidificou as
aspiracdo das narinas nem
VAS e inserir umidificou a
SOG pronga
00:02:02 Estava sem a Reinsercéo - NFCS-4
pronga devido ndo fluidificou as
aos narinas nem
procedimentos umidificou a
acima citados pronga
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Continuagao Quadro 8. Andlise do video — participante 004

Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO
00:02:15 Retirada a pronga Posicionamento  NFCS -2
para inadequado
reposicionamento  Reinsercao -
(pronga nao fluidificou as
lateralizada) narinas nem
umidificou a
pronga
00:12:56 até Video ficou coberto ndo sendo possivel avaliar o RN, porém quando foi
00:18:58 descoberto observou-se que houve uma reinser¢cao ou reposicionamento da
pronga.
00:19:19 Retirada a pronga Reinsercéo - NFCS-2 2 pessoas
para colocacdo ndo fluidificou as estavam
do velcro narinas nem manuseando o
umidificou a RN no momento
pronga

Este bebé ja iniciou o video sendo aspirado e sem pronga, ja tendo
pontuado a NFCS para dor. A pontuacdo mais alta ocorreu ja na primeira
reinsercdo, neste caso, houve associacdo com a dor da aspiracdo naquele
momento. Isto porque, quando comparado com as outras reinsercdes, vimos
gue a pontuacdo da escala NFCS foi mais baixa, mesmo néo fluidificando as
narinas e nao umidificando a pronga. No Ultimo momento que houve a
reinsercao, foi colocado o velcro, ndo tendo havido mais nenhuma observacéao.

A pronga ficou bem posicionada e o bebé dormiu o resto do video.

Participante — 005

Momento 0 = NFCS -0
Checklist — OK

Observag0es: utilizando touca, sem luvas e sem velcro.



Quadro 9. Andlise do video — participante 005
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Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO
video
00:38:00 Pronga Posicionamento NFCS -7
lateralizada inadequado -
dentro da narina  reposicionamento
sem retirar a
pronga
00:40:13 Pronga Posicionamento NFCS -5
lateralizada inadequado
dentro da narina
00:51:10 Pronga Posicionamento NFCS -2
lateralizada inadequado
dentro da narina
01:11:05 Pronga Posicionamento NFCS -3
lateralizada inadequado
dentro da narina
01:19:27 Pronga Posicionamento NFCS -3
lateralizada inadequado
dentro da narina
01:26:28 Pronga Posicionamento NFCS -3
lateralizada inadequado
dentro da narina
01:30:12 Retirou a pronga Reinser¢do - ndo NFCS -5
para aspirar as fluidificou as
VAS narinas nem
umidificou a
pronga
01:30:57 Retirou a pronga Reinser¢do - ndo NFCS -7
para aspirar as fluidificou as
VAS narinas nem
umidificou a
pronga
01:39:00 Checklist ok, porém RN choroso, irritado, tentando arrancar a pronga
01:46:17 Pronga Posicionamento NFCS -4
lateralizada inadequado -
dentro da narina  reposicionamento
sem retirar a
pronga
02:17:08 Pronga Posicionamento NFCS - 4 Levou 32
lateralizada inadequado - segundos para
dentro da narina  reposicionamento recuperacao
sem retirar a (lembrando que
pronga este tempo &
com o0 video
acelerado em
200%, ou seja,
levou 64
segundo)
02:36:25 Checklist ok, porém RN choroso, irritado, tentando arrancar a pronga
02:41:00 Checklist ok, porém RN choroso, irritado, tentando arrancar a pronga
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Continuagao Quadro 9. Andlise do video — participante 005

Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO
video .
02:43:14 A pronga foi Reinsercdo — NFCS-2 Neste momento
retirada para fluidificou as pode-se
aspiragdo das narinas, porém comparar as
VAS ndo umidificou a duas
pronga reinsercoes:
02:44:27 A pronga foi Reinser¢do — ndo NFCS-4 uma houve a
retirada para fluidificou as fluidificacdo das
aspiracdo das narinas nem narinas e a
VAS umidificou a NFCS foi menor
pronga do que no

momento em
gue as nharinas
nao foram
fluidificadas

Observamos que este bebé estava irritado grande parte do video e as
pontuacBes da escala NFCS foram variadas. O que chamou atencdo neste
bebé foi que em dois momentos a reinsercdo teve uma pontuacdo bem
diferente. Assim comparamos essas duas reinsercbes no aspecto da
fluidificacdo das narinas; o momento em que a pontuacdo da escala foi menor
houve a fluidificacdo das narinas e quando ndo houve a fluidificacdo a

pontuacéao foi o dobro.

Participante — 006

Momento 0 = NFCS -0

Checklist — posicionamento inadequado (pronga encostando no septo

nasal)

Observacdes: utilizando touca, sem velcro e contido com lencol por cima

do corpo.



Quadro 10. Analise do video — participante 006
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Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO

video

00:00:28 Pronga Posicionamento NFCS —4
encostada no inadequado
septo nasal

00:02:24 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:02:45 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:02:56 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

00:03:14 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:03:50 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:04:01 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:04:08 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:04:50 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada  no inadequado
septo nasal

00:05:20 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:05:51 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

00:06:25 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

00:06:43 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal

00:06:51 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

00:07:50 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal

00:08:34 Pronga Posicionamento NFCS -7
encostada no inadequado
septo nasal

00:09:31 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado

septo nasal




Continuagao Quadro 10. Analise do video — participante 006

Tempo

do Acontecimento

Checklist
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OBSERVACAO

video

00:14:11 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
00:16:53 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
00:24:50 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal
00:37:45 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
01:08:16 Pronga Posicionamento NFCS - 4
encostada no inadequado
septo nasal
01:09:08 Pronga Posicionamento NFCS -8 Estava trocando
encostada no inadequado fralda e
septo nasal posturando,
porém como
estava com
posicionamento
da pronga ruim
foi pontuado a
NFCS.
01:18:33 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada  no inadequado
septo nasal
01:20:40 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal
01:21:00 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
01:22:03 Pronga Posicionamento  NFCS -7
encostada no inadequado
septo nasal
01:22:58 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
01:23:00 até Pronga Posicionamento NFCS -5 Varios
01:23:36 encostada no inadequado momentos
septo nasal seguidos com a
mesma
pontuacéo e
mesma
inadequacdo no
Checklist
01:24:28 Pronga Posicionamento  NFCS -7
encostada no inadequado

septo nasal




Continuagao Quadro 10. Analise do video — participante 006

Tempo

do

Acontecimento

Checklist
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OBSERVACAO

video

01:27:09 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
01:29:42 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
01:30:47 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
01:32:06 Pronga Posicionamento NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
01:32:51 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
01:33:41 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
01:38:05 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
01:39:13 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
01:39:32 Pronga Posicionamento  NFCS -7
encostada  no inadequado
septo nasal
01:40:23 até Pronga Posicionamento  NFCS -7 Chorou  direto
01:42:35 encostada no inadequado durante este
septo nasal momento
01:47:25 RN desconectou Desencostou a NFCS-7
a CPAP com as pronga do septo
maos porém a nasal
pronga nao saiu
01:54:33 Foi conectado o Posicionamento  NFCS -0
CPAP sem melhor mas néo
retirar a pronga o ideal
02:13:53 Pronga Posicionamento  NFCS -4 M&os vdo o
encostada no inadequado tempo todo na
septo nasal pronga
02:15:06 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
02:16:11 Pronga Posicionamento NFCS -4
encostada no inadequado
septo nasal
02:17:49 Pronga Posicionamento NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal
02:19:36 até Pronga Posicionamento NFCS -4 Mé@os vdo o
02:20:06 encostada no inadequado tempo todo na

septo nasal

pronga
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Continuagao Quadro 10. Analise do video — participante 006

Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO
video _ _ _ _
02:21:04 até Pronga Posicionamento NFCS -5 Se acalma
02:23:34 encostada no inadequado guando mexem
septo nasal, nele
irritado, choroso,
arranca a
pronga
02:25:19 RN estd sem Reinsercao — NFCS-7 Mantendo
pronga nao fluidificou as posicionamento
narinas nem inadequado
umidificou a apos reinsercao
pronga
02:26:25 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
02:27:42 Retirou a pronga Reinser¢éo - ndo NFCS -6 Chorou até
para aspiracdo fluidificou as 02:28:38
das VAS narinas nem
umidificou a
pronga
02:30:58 Pronga Posicionamento  NFCS -6
encostada no inadequado
septo nasal
02:31:27 Pronga Posicionamento  NFCS -5
encostada no inadequado
septo nasal

Este foi um bebé que foi o segundo observado com alto indice de
posicionamento inadequado. O numero de reinsercbes foi baixo, porém a
quantidade de observacdes de inadequacdo do uso do CPAP foi alta e a
pontuacdo da escala NFCS também foi relativamente alta. Vale ressaltar que é
um bebé a termo, com peso maior que os demais do estudo. Este bebé se
mostrou irritadico, indo com as maos na pronga por diversas vezes, sendo
necessario passar um cueiro por cima do seu corpo e prendendo-o por baixo
do colch&o da incubadora (contencao) para organiza-lo e ndo especificamente
para o manejo da dor, embora tenhamos contabilizado como manejo. Por ser
agitado, até nos momentos de reinsercdo, percebeu-se 0 quanto estava sendo

dificil posicionar a pronga corretamente.
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Participante — 007

Momento 0 = NFCS -0
Checklist — OK

Observagodes: utilizando touca, sem velcro com luva em uma das méos e

contida com um cobertor por cima do corpo.

Quadro 11. Anélise do video — participante 007

Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO ‘
video R
00:47:16 A pronga foi Reinsercédo — NFCS-2
retirada para nao fluidificou as
aspiracdo das narinas nem
VAS umidificou a
pronga
00:48:06 A pronga foi Reinsergdo - NFCS-1
retirada para ndo fluidificou as
aspiracdo das narinas, porém
VAS umidificou a
pronga
00:48:09 Retirou a pronga Reinsercéo — NFCS-1
para néo fluidificou as
reposiciona-la narinas nem
umidificou a
pronga
01:09:00 em Pronga Posicionamento NFCS -0
diante até o0 encostada no inadequado
término do septo nasal
video

O bebé 007 foi um bebé em que as observacdes foram feitas somente
durante o manuseio para aspiracao das VAS e reposicionamento, tendo sido a
pontuacdo da escala de NFCS em todas as observacbes menor que trés
pontos, ou seja, ele ndo sentiu dor em nenhum momento. Entretanto passou a
maior parte do video também com o posicionamento inadequado; mesmo nao
pontuando vale ressaltar novamente a importancia da vigilancia para evitarmos

também as lesdes no septo nasal.




Participante — 008

Momento 0 = NFCS -0

Checklist

— posicionamento

encostando no septo nasal).

inadequado (pronga
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lateralizada e

Observacdes: utilizando touca, com luva sem velcro no inicio do video.

Quadro 12. Analise do video — participante 008

Tempo
video

do Acontecimento

Checklist

OBSERVACAO

00:00:45 Desconectou o0 Checklist OK NFCS -0 RN choroso e
circuito do CPAP irritado
00:00:55 Conectado 0 Checklist OK NFCS -0 Mantendo
circuito do CPAP agitacao e
irritabilidade, so6
se acalma com
chupeta e
alguns
momentos com
chupeta e
glicose.
00:30:00 Pronga mal Posicionamento NFCS —6
posicionada nas inadequado
narina devido a
irritabilidade e
agitacédo do RN
00:36:16 RN retra a Reinsergéo — NFCS-7 Logo apos esta
pronga, continua ndo fluidificou as reinsercao 0
choroso e narinas nem posicionamento
irritado umidificou a fica inadequado
pronga devido a grande
agitacao e
irritabilidade  do
RN, s6 se
acalma aos
00:39:00
00:41:09 Pronga Posicionamento NFCS —7 S0 se acalma
lateralizada inadequado aos 00:42:40
dentro da narina
00:56:36 Retirada a Reinsergéo — NFCS-0 Posicionamento
pronga para ndo fluidificou as ficou OK e RN
trocar o protetor narinas nem se manteve
de septo umidificou a calmo

pronga
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Continuagao Quadro 12. Analise do video — participante 008

Tempo do Acontecimento Checklist NFCS OBSERVACAO ‘
video e
01:24:04 Desconectou a Posicionamento NFCS -0 Mesmo com
circuito do CPAP inadequado posicionamento
e a pronga esta inadequado RN
lateralizada nas se acalmou e
narinas manteve-se
calmo (fadigou?)
01:27:43 Conectado o Posicionamento NFCS-0
circuito do CPAP inadequado
sem retirar a
pronga, porém
mantendo
pronga
lateralizada nas
narinas
02:04:03 Retirada a Reinsercéo — NFCS-0 Mesmo com
pronga para ndao fluidificou as todo esse
examinar o RN narinas nem manuseio RN
umidificou a ficou calmo, ou
pronga por ter mesmo
02:04:07 Retirou a pronga Reinser¢do - NFCS-0 se acalmado ou
para retirar néo fluidificou as por ter fadigado.
novamente 0 narinas nem Porém se
protetor de septo  umidificou a manteve bem o
pronga, nao restante do
fixou e estava video apés o
ainda sem posicionamento
protetor e fixacdo correta
02:07:04 Retirou a pronga Reinsergdo - NFCS -0 e firme.
para colocar o ndao fluidificou as
protetor de septo narinas nem
e o velcro umidificou a
pronga,

posicionamento
e fixacdo ficaram
OK

Neste bebé a avaliacdo foi dificil,

pois trata-se de um bebé

completamente choroso, agitado e irritado, que s6 se acalmava com a chupeta,

sendo dificil associar o desconforto que ele estava sentindo com o uso do

CPAP. Contudo foi aplicado o Checklist nos momentos pré-determinados e ao

analisar os resultados observamos que sua pontuacdo foi muito baixa.

Somente em trés momentos ele sentiu realmente dor, € nesses momentos a
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pontuacdo da NFCS foi relativamente alta. Os demais momentos ele ja estava
calmo e dormindo, ou talvez fadigado devido a sua extrema agitacdo prévia, e
assim se manteve o restante do video. Possivelmente este bebé fadigou, pois a
pronga foi retirada outras vezes. Apds a instalacdo do velcro para auxiliar a
fixacdo, ele ndo acordou mais e sua pontuacédo foi zero. Este bebé foi o Unico
que observamos que ficou sem o protetor de septo (com hidrocoléide®) durante

seis minutos, porém foi para a troca do mesmo.
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7. Discussao

Neste estudo observamos uma média de utilizacdo do CPAP nasal de
831,13 horas. A frequéncia da dor nesses RN observados foi alta, visto que
foram filmados por somente 6h e que de todas as observacdes relatadas, em
83,08% evidenciou-se dor com uma média de 51,85%. Essa grande quantidade
de eventos dolorosos se deu ao posicionamento inadequado (57,83% de NFCS
igual ou maior que trés) e ao numero de reinsercdes (55,55% de NFCS igual ou
maior que trés) durante o periodo observado. Assim cabe ressaltar a grande
importancia de uma vigilancia adequada e continua e uma fixacao correta, para

evitar o facil deslocamento e saida da pronga das narinas.

Durante a nossa coleta de dados deu-se inicio ao protocolo de minimo
manuseio na unidade. Este protocolo come¢cou em meados de setembro, (mais
precisamente a partir de 21 de setembro de 2017) e consiste em um conjunto
de medidas padronizadas para minimizar o manuseio de RNPT. Essas
medidas devem ser implementadas por toda equipe de salude e visam
promover conforto, facilitar o sono e repouso e garantir a reducdo do namero
de manipulacdes desnecessarias as quais o0 RNPT é submetido durante sua

internacédo em uma UTIN.

No entanto, deve-se lembrar que minimo manuseio nao € sinébnimo de
minima vigilancia, pelo contrario, justamente devido a este, que a vigilancia
deve ser ainda maior e, caso detecte-se algum problema no uso do CPAP ou
outras intercorréncias, € preciso “quebrar’ o protocolo e manusear o bebé

fazendo os procedimentos cabiveis. Trés RN do estudo estavam no protocolo
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de minimo manuseio, e um deles ficou grande parte do video com o
posicionamento inadequado. Contudo outro RN (002) que também aconteceu o

mesmo, nao estava no protocolo.

Cada unidade cria seu protocolo de minimo manuseio, mas de maneira
geral, deve-se evitar manusear o RN por no minimo trés ou quatro horas e
maximo de 6 horas. Assim, refletimos, esses RN (002 e 006) ficaram sem
manipulacdo - no sentido de reposicionar a pronga de forma a deixa-la
adequadamente fixa nas narinas — por no minimo 6h ou mais. A filmagem
iniciou de maneira aleatdria durante o periodo diurno, o que implicaria em
algum momento, durante as seis horas coincidir com o manuseio do RN.
Entretanto, dois RN ficaram todo o periodo sem vigilancia, tanto antes quanto

durante o protocolo de minimo manuseio o que sera discutido mais adiante.

Deve-se ter a consciéncia de que posicionamento inadequado por horas
pode causar além de dor, lesdes, deformidade, sangramento da mucosa, ou
seja, importantes consequéncias para o RN. Diante dessa afirmativa questiona-
se 0 porqué desses longos periodos de posicionamento inadequado,
principalmente nesses dois RN (002 e 006). Faltou vigilancia no minimo
manuseio? Foi dificil a adaptacdo do CPAP? Falta treinamento e
conscientizacéo para equipe multiprofissional? Falta material adequado para a

fixacdo? Essas questdes serdo tratadas individualmente a seguir.

Evidencia-se entdo que nos RN em uso do CPAP nasal deve-se ter uma
vigilancia constante e manusear o minimo possivel. Porém, quando este
manuseio ocorrer, deve ser agrupado, rapido e focado nos principais cuidados

para a utilizacdo deste modo ventilatorio.
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Diversos fatores podem alterar consideravelmente o padréo fisiologico
do RNPT quando é exposto a estimulos desagradaveis como: estimulos
dolorosos (através de procedimentos invasivos, por exemplo), barulhos
excessivos, interrupcado dos estados de sono, mudancas de temperatura e
fome. O sono, por exemplo, é uns dos fatores que mais tem importancia para o
RNPT, pois é durante o repouso que ele amadurece e cresce de forma
saudavel. Deve-se entdo respeitar o repouso desses RNPT agrupando o0s
manuseios, com os demais profissionais, de forma a coincidir com a hora da
mamada, respeitando o periodo de sono. E também de suma importancia o
posicionamento adequado, fornecendo limite e suporte para o RN, devem ser
utilizados rolos maleaveis de maneira que forme um e “ninho”, mantendo um

equilibrio entre contencéo, exploracdo e auto-organizacéo.(57,58)

O amago da discussédo aponta para o contraste entre o grande numero
de reinsercbes e o grande numero de posicionamento inadequado, onde um
aponta para um excesso de manipulagdes e outro para o que deveria ser

pouca.

Ha alguns fatores que influenciam na utilizacdo correta do CPAP nasal
como: o treinamento da equipe (de maneira geral visando expor sobre: a
importancia de se manter um posicionamento adequado, o agrupamento dos
cuidados, minimo manuseio pertinente, vigilancia constante e a possibilidade
de cuidar em dupla); o nimero adequado de profissionais para melhorar essa

vigilancia; os materiais adequados para realizar essa fixagcado corretamente.

Em relacdo ao grande numero de reinsergdes, refletimos sobre o

seguinte aspecto: ha alguns procedimentos que fazem com que a pronga seja
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retirada, como por exemplo, a aspiragdo das vias aéreas, sondagem
orogastrica e o reposicionamento da pronga. Porém das 27 reinsercoes,
apenas oito (29.62%) foram para aspiracdo de vias aéreas e uma (3,70%) para
passagem de sonda orogastrica. Sendo assim 0s outros 66,68% das
reinsercdes da pronga nasal estédo associados ao posicionamento inadequado
ou a sua desconexdo. Novamente pensamos sobre o motivo desse mal
posicionamento. Sera que estd sendo utilizado o material adequado para
fixacdo? A vigilancia estd adequada? Hé& profissionais em numero suficiente

para isto?

A resolucdo 543/2017 do COFEN dispde sobre o: Dimensionamento do
Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sé&o
realizadas atividades de enfermagem. Esta resolucdo esclarece o quantitativo
da equipe de enfermagem em unidade intensiva em relacdo a equipe de
enfermagem. Cuidado semi-intensivo: 1 enfermeiro para 5,7 € 6 pacientes e 1
técnico de enfermagem para 4,13 e 4 pacientes. Cuidado intensivo: 1
enfermeiro para 2,56 e 2,5 pacientes e 1 técnico de enfermagem para 2,77 ¢ 3

pacientes.(59)

O gque podemos refletir é que, independente da quantidade exata de
profissionais, de uma area ou outra, € uma equipe multiprofissional e todos
devem estar envolvidos no cuidado com o RN. Neste aspecto torna-se
imprescindivel que toda equipe saiba lidar com tal dispositivo. Observa-se que
em alguns aspectos a equipe € guiada pela pratica cotidiana e costume em si,

ou seja, atua muito de forma mecénica e automatica. Trata-se de uma equipe

que ja possui habilidade para realizar diversos procedimentos de forma
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individual e ndo sistematizada, porém, o protocolo de minimo manuseio tende a
mudar essa realidade. Ha de se levar em consideracdo que leva um

determinado tempo para se mudar algumas culturas e préticas.

E de responsabilidade do enfermeiro a instalagio do CPAP nasal, o qual
deve estar atento a alguns cuidados especificos ja citados anteriormente, como
por exemplo: instilar soro a cada manuseio; aspirar delicadamente as narinas,
quando necessario; manter a fixagdo da pronga adequada; proteger o septo;
molhar a pronga com agua ou solugdo salina, adaptar a pronga com a

curvatura voltada para baixo, entre outros.(30,60)

Embora tais RN estivessem contidos durante a reinsercdo da pronga,
este ndo foi um manejo realizado para controle da dor, visto que os RN ja se
encontravam assim anteriormente. Sem desvalorizar a importancia da
organizacdo e da contencdo para o RN durante toda a sua internacgao,
destacamos o fato de nédo ter se pensado em manejo da dor quando a
contencdo foi feita, ou seja, nado foi feita na hora da dor, estava la seguindo a
orientacdo de organizagao e dar conforto ao RN. Assim podemos dizer que o

manejo da dor, de fato, ndo foi realizado durante a utilizagéo do CPAP.

Nesse ponto pensa-se no seguinte aspecto: toda equipe é preparada
para ndo deixar faltar suporte ventilatério e quando o RN fica sem a pronga,
sendo por diversos motivos, a primeira reacdo do profissional é reinseri-la
evitando ao maximo a hipoxia. Desta forma o manejo da dor fica, pode-se dizer
“‘esquecido” ou em segundo plano. Cabe reforcar com a equipe o quanto
também é importante este manejo, lembrando que nos casos de urgéncia é

inquestionavel a reinsercéo imediata da pronga, mas nos casos programados -
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como na retirada da pronga para aspiracdo das vias aéreas superiores, por

exemplo - devemos usar as agdes para diminuir a dor.

Embora esta seja uma equipe previamente treinada para a prevencao da
dor, isto revela que a questao do CPAP merece um olhar mais atento. Talvez a
preméncia de se oferecer o oxigénio, o que de fato € o mais essencial,
contribua para que as possiveis medidas ndo-farmacoldgicas de prevencao da
dor sejam delegadas a um segundo plano. Também a ndo incorporacdo da
necessidade da presenca de dois profissionais para a manipulacédo do CPAP

surja como outro empecilho.

Cabe lembrar que quando houve reinser¢cées com duas pessoas, estas
foram mais rapidas e menos dolorosas, como nos bebés 003 e 004. Podemos
relacionar este fato para além da rapidez. A dificuldade de adaptacdo do
CPAP, devido ao grande nimero de pecas para manusear a0 mesmo tempo,
juntamente com o posicionamento correto nas narinas do RN, pode gerar
agitacao do bebé e dificultar ainda mais esse procedimento. Isto pode levar ao
posicionamento inadequado, gerando inUmeras tentativas de correcao,
aumentando o namero de reinsergdes e consequentemente a dor e a agitagao.
Ressalta-se que no protocolo de minimo manuseio da unidade € citado este
aspecto, onde os procedimentos que possam causar dor e estresse devem ser

realizados em dupla.

Contudo, uma pessoa manuseando o0 RN, nestes casos de
reposicionamento, € o mais comum de acontecer, principalmente quando &
uma reinsercédo nao programada, ou seja, quando ndo ha tempo habil para um

manejo da dor adequado. Quando o RN esta em uso de CPAP nasal, muitas
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vezes ele mesmo retira a pronga pelo desconforto que a mesma causa.
Contudo, alguns RN sao altamente dependentes do CPAP, ficando
descompensados quando estdo sem, causando quedas de saturacao e outras
alteracdes fisioldgicas. Desta forma se torna urgente a reinsercdo ndo tendo
tempo habil para o manejo da dor. Entretanto, quando a reinsercdo é
programada como, por exemplo, quando € retirada para fluidificacdo das
narinas com soro fisiolégico, para aspirar ou para reposicionar ha tempo

necessario para o manejo da dor e melhor “aceitagdo” do RN.

Como ja& citado anteriormente, atualmente ha medidas néo
farmacolégicas para o manejo da dor. Essas medidas possuem uma o6tima
efetividade quando relacionadas ao uso do CPAP nasal. Um estudo realizado
em 2013 (54) aponta 0 quanto a sucgao nao nutritiva foi eficaz. Outros estudos
também evidenciaram que a utilizacdo de tais medidas é eficaz para a

prevencgao e/ou tratamento da dor.(61,62)

O posicionamento inadequado foi observado nos RN 004, 006 e 008, a
pronga sai da posi¢cao correta com o movimento da cabeca do RN ou pelo
proprio RN ter puxado. Este fato se deve ao desconforto que a pronga causa
ou pelo posicionamento inadequado que estava anteriormente, fazendo com

que o RN retire de alguma forma.

No RN 002 (tabela 11) vé-se claramente o quanto um posicionamento
errado estd associado a dor. Em nenhum momento houve reinsercdo ou
reposicionamento da pronga pela equipe. Assim refletimos sobre dois
aspectos: se a pronga ja foi colocada de maneira inadequada, torna-se

necessario o treinamento da equipe. Por outro lado, pode ter sido instalada de
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maneira correta, porém a vigilancia ndo foi ideal. Neste ponto cabe salientar

com a equipe a importancia da vigilancia.

Embora ndo fosse um objetivo do estudo observa-se que a luva é um
importante auxilio devido ao maximo de impedimento que se pode conseguir
de que o RN “arranque” a pronga com as maos. Esse “arrancar” é um reflexo
do RN para retirar algo que o esta incomodando ou doendo, e a luvinha age de
forma a minimizar este ato. Observamos trés RN utilizando a luva (001, 007 e
008). Contudo nesta pesquisa o0 uso da luva ndo fez diferenca em relacdo ao

posicionamento.

Quando comparamos os RN que utilizaram o velcro com os que né&o
utilizaram vimos que houve uma grande diferenca na fixacdo e no
posicionamento adequado. Apenas um RN estava utilizando o velcro desde o
inicio do video, o que fez uma importante diferenca, pois este RN (001) ficou
com a pronga bem posicionada durante toda flmagem. Em dois RN o velcro foi
instalado durante a filmagem, e quando comparamos com 0S momentos em
que estavam sem o velcro observamos que este fez uma diferenga positiva no

posicionamento.

O uso do velcro vem sendo utilizado em alguns paises e nesta
instituicdo esta sendo implantado lentamente. Durante esta pesquisa observou-
se uma resposta muito boa nos bebés que utilizaram o velcro, tendo sido a
fixacdo mais eficaz. Entretanto, por se tratar de uma unidade publica de saude,
a inclusdo deste material no sistema de compras ainda nédo se deu, de modo
que a utilizacdo do velcro como protocolo ainda ndo péde ser implementado.

Por isso a implementacdo vem se dando aos poucos, de acordo com a
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disponibilidade do velcro, ainda nao sistematizada. De todo modo, tanto as
evidéncias cientificas (52,63—65) quanto os videos analisados apontam ser

esse um material que apresenta bons resultados quando utilizado.

O uso do velcro e da luva e sua associagcdo com dor, como nao foi
objeto deste estudo, mas foi possivel haver uma observacéo, e aparecem

como relevantes para estudos futuros.

E recomendavel garantir toucas de tamanhos adequados que melhor se
adaptem a cabeca dos RN para que a pressao exercida sobre as narinas seja
minima, pois, quando a touca € maior para a cabeca do RN, causa mobilidade
da tubulacdo, e consequentemente o aumento da dor. Ressalta-se que se faz
necessario muito mais que recursos materiais para o sucesso do uso de CPAP
com pronga. O empenho constante da equipe de enfermagem na adequacao €
essencial para a instalacdo e manutencdo do sistema e, principalmente, na
vigilancia do neonato(29,42). Em momentos ou em lugares em que nao ha
touca disponivel tem-se como alternativa a utilizacdo da atadura de crepom,
porém esta nao fica tdo firme na cabeca do RN quanto a touca em si. Ela solta
da cabeca com maior facilidade fazendo com que a pronga saia das narinas ou
figue encostada e pressione o septo nasal, levando as complicacfes ja citadas

anteriormente.

Embora todos os participantes da atual pesquisa estivessem utilizando a
touca para auxiliar na fixacdo, ndo foi possivel avaliar o tamanho desta em
relacdo ao perimetro cefalico em cada RN devido a filmagem, sendo este um
limite do estudo. Porém foi possivel observar no RN 003 que a touca né&o

estava adequada dificultando o posicionamento.
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Neste ponto entramos na questao da limitagdo do estudo, onde os RN
foram pouco manuseados devido a filmagem. Alguns membros da equipe
diziam que ndo queriam atrapalhar a filmagem e nem estimular o RN a sentir
dor e por isso evitavam 0 manuseio. Podemos entdo inferir que o pouco
manuseio dos RN, para além do protocolo de minimo manuseio, aconteceu em

parte devido ao estudo.

Lembramos que o RN 008 (tabela 17) era a termo no momento da
filmagem, e tinha um diagndstico de sindrome de Arnold Chiari tipo Il. Sendo
assim, essas caracteristicas podem ter influenciado na resposta de
irritabilidade frente ao uso do CPAP nasal. Embora tenha apresentado dor em
trés momentos, 0 mesmo sO se acalmava com chupeta, independente de
apresentar sinais de dor. O que se via era um RN estressado e com

permanente desconforto. Isso poderia estar associado a sua propria patologia.

Cabe esclarecer que os RN a termo geralmente sdo mais agitados e
ficam mais irritados com o uso do CPAP. Isso é observado constantemente na

pratica profissional, havendo excecdes.

Assim, temos que a frequéncia de dor encontrada foi alta, muito
associada ao posicionamento inadequado da instalacdo do CPAP, o qual, por
sua vez, em muitos casos acabava ocasionando uma reinsercao de pronga,

também dolorosa.
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8. Consideracdes finais

De acordo com o que observamos no presente estudo podemos concluir
que o uso do CPAP nasal nos RN esteve associado a dor. Os fatores mais

relevantes foram o posicionamento inadequado e a reinsergédo da pronga.

Diante dos resultados obtidos é preciso melhorar a prética no que diz
respeito a vigilancia do RN em uso do CPAP nasal, visto que tivemos um
namero consideravel de observacbes e pontuacdes da escala NFCS
relacionadas ao posicionamento inadequado. Em relacdo as reinsercdes

devemos sempre pensar e se fazer cumprir o manejo de dor (contencéao,

sucgédo nao nutritiva e solugéo adocicada) durante uma reinsergcao programada.

E importante refletir sobre o manejo da dor em uma reinsercéo
programada, sobre o posicionamento adequado, sobre a empatia que devemos
ter com o RN e sua familia, visto que o uso do CPAP traz beneficios
excepcionais, poréem também pode trazer danos sérios e deletérios para saude

do mesmo.

O uso do velcro torna-se muito importante para auxiliar na fixacdo de
maneira adequada, assim como a manutencdo do posicionamento. Sendo
assim, torna-se importante a implementacdo de um protocolo sistematizado
para utilizacdo do CPAP, voltado para cada especificidade do RN, com
materiais adequados disponiveis no setor e treinamento de toda equipe
multiprofissional. Na unidade da pesquisa como ja dito anteriormente, este
processo vem sendo implementado aos poucos, ndo sendo ainda um protocolo

sistematico na unidade. Muito se deve a questdo burocratica no processo de



97

compra de material por se tratar de uma instituicdo publica. Entretanto o
presente estudo soma-se a outros que apontam para os beneficios do uso do

velcro.

A touca e a luva também auxiliam para a manutencdo da pronga de
maneira correta. Lembrando que o fato de o beb& movimentar a cabeca e,
dependendo da sua agitacdo e irritabilidade, também pode mover a pronga

retirando-a da posigéo correta; nesses casos o0 velcro torna-se essencial.

Apesar de nédo ter sido um objetivo do estudo, observamos a utilizagéo
da prongas reesterilizadas, sendo um fator que vale refletir se ndo pode estar
associada ao aumento da dor e de lesdes. A pronga é feita de silicone, material
este leve e flexivel sendo descartavel. Contudo esta ndo é uma realidade na
UTIN brasileiras. O quantitativo de prongas nasais ndo € suficiente para
atender a todo o publico, o que leva a desinfeccdo e reutilizacdo da mesma. Ao
sofrer o processo de desinfeccao, a pronga torna-se menos maleavel e, com o
tempo, cada vez mais dura. Esse fato somado ao posicionamento inadequado
e ao numero de reinsercdes pode levar a lesdo da mucosa nasal e até mesmo

necrose.

Sugere-se que diante de tal questao, seja feito um estudo maior sobre a

reutilizacdo da pronga e quais as consequéncias que esta pratica pode causar.

E importante estarmos sempre avaliando nossa assisténcia, visto que ha
RN que utilizam CPAP nasal por tempo prolongado e os episddios de dor sdo
muitos. Cabe a toda equipe refletir sobre o cuidado dispensado a este RN,
buscando diminuir eventos adversos relacionados a assisténcia e que podem

ser evitados.
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E de total relevancia que os profissionais de salde tenham cada vez
mais empatia e responsabilidade para com os pacientes visando sempre seu
bem-estar e uma assisténcia de qualidade com o minimo de complicacdes

possivel.

O trabalho em equipe — com equipe interdisciplinar — torna-se
imprescindivel para fortalecer a sinergia do trabalho em dupla, sendo de
extrema importancia. Ha real necessidade de conscientizacdo de toda equipe
multiprofissional em relagdo aos cuidados com o CPAP nasal, esclarecer
novamente sobre o manejo da dor e que é possivel realiza-lo durante a
reinsercdo programada e reforcar sobre a importancia do minimo manuseio e
méaxima vigilancia. Tudo isso pode e deve ser reforcado através de um

programa de capacitagdo continuada.

Este foi um estudo descritivo, realizado com uma pequena populagao.
Sugere-se que seja realizado com populacdo mais extensa para obtencao de

resultados mais fidedignos.
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Apéndice
Apéndice 1

A frequéncia da dor no recém-nascido durante a utilizacdo do CPAP

nasal.
Cabdigo de

Prontuario: identificacéo

Nome da mae:

Data Nascimento: [/ [/

Idade gestacional:

Peso de nascimento:

( )500-1000g ( )1001-1500g ( ) 1501-2000g ( )2001-2500g
( )2501-3000g ( ) acima de 3001g

Dias de vida:

Idade gestacional corrigida:

Diagnostico:

Checklist

Posicionamento adequado ( )sim ( )néo

Fixacdo adequada ( )sim ( )n&o

Tamanho da pronga adequado ao tamanho do RN ( )sim ( )ndo
Esta utilizando protetor de septo ( )sim ( )ndo

Ha fluidificacdo das narinas antes da reinsercdo ( )sim ( )néo
Ha umidificacdo da pronga antes da reinsercéo ( )sim ( )n&o
Houve reinsercéo da pronga ( )sim ( )ndo Quantas vezes:

NFCS:
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A frequéncia da dor no recém-nascido durante a utilizacdo do
CPAP nasal.

Pesquisadores responséveis: Talita Nunes dos Santos Ornellas Contato: (24) 992180039
Maria Elisabeth Lopes Moreira

Maria de Fatima Jungueira-Marinho

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ). Endereco: Avenida

Rui Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de Janeiro — RJ.

Nome do responsavel:

Prontuério:

Seu filho (a) esta convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: A
frequéncia da dor no recém-nascido durante a utilizagdo do CPAP nasal. Este estudo
tem como objetivo avaliar a frequéncia da dor no recém-nascido durante a utilizacdo
do CPAP nasal, isto é, se durante o uso do CPAP (descrito a seguir), quantas vezes
0s bebés sentem dor (caso sintam) ao longo de um periodo determinado. Seu filho (a)
foi selecionado para participar desta pesquisa, porgue esta utilizando este dispositivo
de CPAP nasal.

O CPAP nasal é um método de oferecer oxigénio para seu filho (a) de maneira
nao invasiva, isto €, que nao tem um “tubinho” que entra no corpo dele (a). O oxigénio
é oferecido através de um objeto que se chama pronga nasal, que é colocado apenas

na entrada do nariz dele (a).
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Para verificar se h4 presenca de dor durante a utilizagcdo do CPAP nasal, sera
necessario fazer uma filmagem do recém-nascido durante 6 (seis) horas seguidas.

Essa filmagem ir4 acontecer somente uma vez.

Apébs a filmagem iremos assistir e avaliar. Teremos como guia um formulario
que nos diz se o0 posicionamento no hariz esta certo, se esté fixado corretamente, se o
tamanho da pronga esta de acordo com o tamanho do seu nariz, se esta utilizando
protetor de septo (0 septo € essa divisdo que tem no meio do nariz, dividindo as
narinas), se ha umidificacdo da pronga antes da sua colocacao (ou seja, se a pronga é
umidificada com sorinho antes de colocar na narina para diminuir a dor durante a
colocacdo) e quantas vezes acontece a colocacdo da pronga durante o periodo da
filmagem. A cada momento que algum item deste sair do ideal, ou que a pronga for
recolocada, iremos preencher uma escala de dor através da observacdo da face do

bebé.

Vale lembrar que o bebé se mexe e a qualquer momento alguns itens podem
realmente fugir do ideal. O objetivo desta pesquisa é verificar a frequéncia que ele

sentiu dor durante a utilizagdo do CPAP nasal.

A participagdo do seu bebé podera futuramente beneficiar outros bebés que
utilizardo o CPAP nasal, pois poderemos melhorar a cada dia os cuidados necessarios
com o CPAP nasal. Essa pesquisa também ir4 fornecer informacdes para incentivar e
fortalecer a capacitagdo dos profissionais de saude para as praticas de prevencéo e

tratamento da dor e, assim, evitar e/ou diminuir as possiveis consequéncias da dor.

Para diminuir o risco referente a identificacdo do seu filho (a), nGs garantiremos
0 seu anonimato nas fichas de coleta de dados e manteremos os dados armazenados
em local seguro e de acesso somente dos pesquisadores. Também ndo iremos
publicar dados que possibilitem a identificacdo de seu filho (a). Os dados coletados
serdo utilizados somente para fins cientificos, tais como publicacdo de artigos e
apresentagdo em congressos. Se o video for utilizado ser& preservada a identidade do
seu filho (a). Esta pesquisa nao ird prejudicar em nada o tratamento do seu filho, s
sera feita a filmagem e, apls esta, a observacdo do video. As gravacdes ficardo

arquivadas em local seguro com o pesquisador pelo prazo de cinco anos.

z

A participacdo de seu filho (a) nesta pesquisa € voluntaria e vocé podera
abandonar ou retirar seu filho (a) do estudo a qualquer momento, sem que isto cause

qualquer prejuizo no tratamento ou acompanhamento nesta instituicdo. O investigador
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deste estudo também poderd retird-lo do estudo a qualquer momento, se ele julgar

que seja necessario para o seu bem-estar ou do seu filho (a).

A participacao de seu filho (a) no estudo néo lhe trard custos adicionais, ndo
tendo qualquer despesa com a realizacao dos procedimentos previstos neste estudo.
Também n&o haverd nenhuma forma de pagamento pela participacdo de seu filho (a).
E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa. Vocé recebera uma via idéntica deste documento assinada pelo
pesquisador responsavel pelo estudo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IFF / Fiocruz, se encontra a
disposicéo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam
necessérias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 2554-1730/fax: 2552-8491).

Eu,
na qualidade de responséavel legal, como (grau de parentesco)

autorizo voluntariamente a participagdo do meu filho (a) nesta pesquisa. Declaro que li

e entendi todo o contetdo deste documento.

Assinatura:

Data: [/ /20

Telefone: () -

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Nome:

Assinatura:



mailto:cepiff@iff.fiocruz.br

Testemunha

Nome:
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Documento:

Endereco/telefone:

Assinatura:

Data: [/ [/
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Apéndice 3
DECLARACAO

Declaro que estou ciente que o estudo “A frequéncia da dor no recém-
nascido durante a utilizacdo do CPAP nasal” coordenado pela pesquisadora
Maria de Fatima Junqueira-Marinho como parte da dissertacdo de Talita Nunes
dos Santos Ornellas esta ocorrendo na unidade neonatal do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira e que
este envolve a filmagem dos recém-nascidos durante 6 horas corridas durante
a utilizacdo do CPAP nasal. Essa filmagem nédo ter4 audio e as méaos dos
profissionais poderdo ser filmadas também, porém somente as maos, pois 0

objetivo sera filmar a face do RN.
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Anexos

Plataforma Brasil

- DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A associacdo entre dor e o processo de utiizacéo do CPAP nasal em recém-nascidos.
Pesquisador Responsavel: Maria de Fatima Jungueira-Marinho

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 84231317.5.0000.5289

Submetido em: 02032017

Instituigdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIDCRUZ - RJ/ M3

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagéo atual da Versdo do Projeto: Instituto Fernandes Figueira - FF/ FIOCRUZ - RJ/ NS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgﬁu: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ 347474

- DADOS DA VERSAOQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A frequéncia da dor no recém-nascido durante a utilizagdo do CPAP nasal.
Pesquisador Responsavel: Maria de Fatima Jungueira-Marinho

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 84231317.5.0000.5269

Submetido em: 24/06/2017

Instituipﬁo Proponente: Ihstitute Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ WS

Situagdo da Verséo do Projeto: Aprovado

Localizagﬁo atual da Versdo do Projeto: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIDCRUZ - RJ/ M3
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

Comprovante de Recep;ﬁu: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_ 9259288

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A frequéncia da dor no recém-nascido durante a utiizac3o do CPAP nasal
Pesquisador Responsavel: Maria de Fatima Junqueira-Marinho
Area Tematica:

Versdo: 4 T,
CAAE: 64231317 .5.0000.5269 :,’;;3?"'""‘4&‘( i
Submetido em: 21/01/2018 J

Instituigdo Proponente: Instituts Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ M3
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsdvel
Patrocinador Principal: Financiamenta Praprio
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Comprovante de Recepcdo: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_1034622



