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Effects of contention in physiological parameters neonatal during endotracheal
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Resumo

Introdugéao: Os Recém-nascidos (RN) internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) s&o submetidos a varios procedimentos dolorosos. Em resposta a dor, varios sistemas
do bebé séo afetados. Algumas intervengbes ndo farmacolégicas podem garantir o alivio da
dor para os RN, como a contengdo. Objetivo: Avaliar os efeitos da manobra de contengdo nos
parametros fisiolégicos dos RN durante a aspiragdo endotraqueal. Casuistica e Métodos:
Trata-se de um estudo analitico, prospectivo e cego com abordagem quantitativa, realizado
com 15 RN que estavam sob (Ventilagdo Mecéanica) VM e que foram submetidos a aspiragdo
endotraqueal. O recém-nascido foi avaliado pela fisioterapeuta e submetido a aspiracdo com
ou sem contengdo. Foram avaliadas as variaveis Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratéria (FR) espontdnea e Saturacdo de Oxigénio (SPOZ2). Resultados: Houve
diminuigdo importante da SPO2 quando os RN foram submetidos a aspiragdo endotraqueal
sem a manobra de contengdo. Conclusdo: Recomenda-se que a contengdo durante a
aspiragdo endotraqueal seja adotada rotineiramente por todos os profissionais que realizem
este procedimento nos RN das UTIN.
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Abstract 34
Introduction: Newborns (NB) in the Neonatal Intensive Care Units (NICU) undergo multiple
painful procedures. In response to pain, many systems are affected baby. Some non-
pharmacological interventions can ensure pain relief for newborns, as containment. Objective:
The objective of this study was to evaluate the effects of restraint maneuver in the physiological
parameters of the NB during endotracheal suctioning. Methods: This is an analytical study,
prospective and blind quantitative study with 15 newborns who were on MV who underwent
endotracheal aspiration. The newborn was assessed by the physiotherapist and submitted to
suction with or without restraint. Were the variables HR, RR spontaneous and SPO2. Results:
There was a significant decrease in SPO2 when the infants underwent endotracheal suctioning
maneuver without restraint. Conclusion: It is recommended that the containment during
endotracheal suctioning is routinely adopted by all the professionals who perform this procedure
in infants from the NICU.
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Introducgao

A dor é denominada como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
relacion1ada a lesbes teciduais reais ou potenciais e que independe de uma experiézncia
anterior ', pois trata-se de uma sensagéao primaria como a audi¢do, o olfato, o tato e a visdo”.

{ CEAFI

FarmaCao comgletn e ade




Estudos detalhados sobre a dor no periodo intra-uterino identificaram que desde a
162 semana de gestagdo ha transmissdo da dor por receptores sensitivos que chegam ao
cortex. Entretanto, os mecanismos necessarios para a modulagdo e inibigdo da dor sé iniciam
apos o nascimento, tornando o neonato mais sensivel a estimulos dolorosos por se tratar de
um organismo ainda imaturo®.

Para garantir a vida do Recém-nascido (RN) internado nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), varios procedimentos dolorosos e desconfortaveis precisam ser
realizados. Estima-se que um neonato receba cerca de 50 a 150 procedimentos dolorosos por
dia. Entre os procedimentos mais dolorosos estdo coletas de sangue, puncbes venosas e
aspiragao endotraqueal4 .

A aspiracao torna-se necessaria por promover a higiene brénquica, reduzindo assim o
trabalho respiratério, atelectasias, hipdxia, e hipercapnia dos RN*.

Entretanto, em resposta a dor, varios sistemas do bebé sido afetados, como o
cardiovascular, o neuroenddcrino e o cardiorrespiratério. As alteragdes observadas no sistema
cardiovascular sao hipertenséo arterial, aumento da freqiéncia cardiaca (FC) e arritmias. No
neuroenddcrino, ocorrem alteragdes hipofisarias, nas adrenais e no pancreas, causando
disturbios metabdlicos surgindo sudorese e tremores e ainda alteragcbes no metabolismo de
carboidratos e protel'nas1. No cardiorrespiratorio observa-se aumento da freqliéncia respiratéria
(FR), cianoses, apnéia e diminui¢cdo de saturacao de oxigénio (SPOZ)Z‘S.

Tem sido documentado ainda que a dor gera aumento de alguns
glicocorticéides como o cortisol, glucagon, horménio do crescimento e aldosterona, assim como
aumento nas concentragdes de catecolaminas e supressao da secrecao de insulina’.

Algumas intervengdes farmacologicas e ndo farmacolégicas podem garantir o alivio
da dor para os RN internados nas UTIN, possibilitando que eles tenham uma maior
estabilidade hemodinamica e homeostatica'.

Entre os procedimentos ndo farmacolégicos ha a sucgédo nao nutritiva, mudangas de
decubito, aleitamento materno, glicose oral antes do estimulo doloroso, estimulo tatil e o
suporte postural, como ocorre na contengéo1’6.

A contengdo constitui-se no posicionamento do RN em flexdo dos membros 35
superiores e inferiores, como se sugerisse 0 posicionamento, a sensagado de protegdo e a
sustentacdo do meio intra-uterino®.

A escolha da manobra de contengdo como intervencéo terapéutica para diminuir a
dor do RN durante a aspiragdo, baseia-se em estudos que demonstram que esta traz
beneficios para os neonatos durante os procedimentos dolorosos.

A implementacao dos processos de humanizagdo das UTIN fez com que, cada vez
mais, novas pesquisas surgissem para quantificar a dor neonatal, indicar métodos,
instrumentos e manuseios seguros para diminui-la.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da manobra de contengao
nos parametros fisiolégicos dos RN internados nas UTIN, durante a aspiragao endotraqueal.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo analitico, prospectivo e cego com abordagem quantitativa,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Materno Infantil de
Goiania/GO, entre maio e agosto de 2010.

A pesquisa foi desenvolvida apds andlise e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Materno Infantil de Goiania (CEPHMI).

Foram incluidos RN (prematuros ou nao) internados na UTI Neonatal sob ventilagdo
mecanica (VM), que necessitavam de aspiracao endotraqueal, de ambos os sexos e todas as
ragas. Foram excluidos individuos que estavam hemodinamicamente instaveis, sob sedacao
ou que estivessem com restricdes médicas quanto a participacdo da pesquisa.

A amostra foi composta por 15 RN e foram avaliadas as seguintes variaveis: FC, FR
espontanea e SPO2.

A medida que o neonato era admitido na UTI, os pais eram abordados nos horarios
de visita e recebiam toda informacdo e esclarecimento sobre a pesquisa, sobre os
procedimentos adotados e principalmente sobre o sigilo das identidades dos RN e seus
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familiares. Apds a permissdo de um dos pais, ou responsavel legal do bebé, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da verificagdo de nao
estar sedado, o RN era incluso na pesquisa.

O recém-nascido era entdo avaliado pela fisioterapeuta, sendo verificada a
necessidade de ser submetido a aspiragdo endotraqueal. Por saber que o tempo de aspiragao
influencia nos parametros hemodinamicos, foi utilizada como medida preventiva uma aspiragao
padronizada, com um tempo de introdugdo da sonda sustentada entre 12 a 15 segundos,
evitando assim uma possivel hipoxemiag.

Em seguida a pesquisadora solicitava uma pessoa da equipe de enfermagem para
coletar frequéncia respiratéria (FR) esponténea, frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo de O2
(SPO2), antes e depois da aspiragéo. E importante ressaltar que, esta pessoa da enfermagem
nao estava ciente dos propdsitos da pesquisa, seguindo os critérios de um estudo cego.

A escolha de aspirar com ou sem contengao nas duas intervengdes terapéuticas que
o RN recebia, ocorreu por conveniéncia da pesquisadora.

O intervalo entre as aspiragdes foi de no minimo quatro horas, sendo a primeira
realizada por volta das 14:00 e a segunda das 18:00.

Durante o procedimento de aspiracdo com contengédo, o bebé era colocado em
decubito lateral, a sua cabecga era apoiada por uma das maos de uma fisioterapeuta e com a
outra m&o apoiava os membros inferiores, realizando uma leve flexdo de quadril. Enquanto
isto, outra fisioterapeuta realizava a aspiragdao. Os apoios foram mantidos durante o
procedimento com o objetivo de manter o neonato em posigéao flexora.

Durante o procedimento de aspiracdo sem contengdo, o bebé era colocado em
decubito dorsal e a aspiragao era realizada por apenas uma fisioterapeuta.

Ao final de cada sessao fisioterapéutica, os recém-nascidos eram posicionados em
decubito ventral, dorsal ou lateral, dependendo das condi¢des clinicas de cada um, otimizando
desta forma a mecanica respiratéria, a relagdo ventilagdo-perfusdo e prevenindo as
deformidades 6sseas, especialmente as de cranio.

Para todos os recém-nascidos inclusos no estudo, foi aberta uma ficha pré-
catalogada, sendo coletadas as seguintes informacgdes: tipo de parto, idade gestacional (IG), 36
idade gestacional corrigida, peso ao nascimento, peso ao atendimento, APGAR (1° e 5° min) e
tempo de internagao (dias).

Para analise estatistica foram utilizados os Testes t-Student Pareado, considerando
p<0,05 como nivel de significancia. Os dados foram processados no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e foram representados através de tabelas
confeccionadas no Word.

Resultados

A amostra estudada constituiu-se de 15 recém-nascidos, sendo 1 (7%) do sexo
feminino e 14 (93%) do sexo masculino. Destes, 11 (73,3%) nasceram de parto normal e 4
(26,7) de cesariana.

As idades gestacionais (IG), pesos ao nascimento (gramas) e o tempo de internagao
(dias) estédo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo geral da amostra em numero, minimo, maximo, média e desvio
padrdo da IG (semanas), peso (gramas) e tempo de internagéo (dias).

Variavel n Minimo ~ Méximo Média Desvio
Padréao
IG (semanas) 15 22,40 32,71 26,56 3,22
Peso (gramas) 15 675,00 2095,00 980,00 381,50
Internacgao (dias) 15 1,0 27,0 9,60 7,47
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Os principais diagnésticos clinicos encontrados foram: Insuficiéncia Respiratoria Aguda
(IRpA), Doenga da Membrana Hialina (DMH), Infeccdo Neonatal (INN), INN presumida,
Pneumotdrax (Pntx) e Distlurbios de coagulagao.

Os valores obtidos para FC, FR e SPO2 nos momentos da aspiragdo endotraqueal com
e sem contengdo estdo apresentados na Tabela 2. Observa-se que os resultados das
freqiéncias cardiacas e respiratérias ndo mostraram diferengas significativas entre os
momentos de aspiragdo com e sem contengdo. Quanto a saturagdo de oxigénio (SPO2),
verificou-se diferenga significativa entre os dois momentos estudados, ou seja, houve
diminuigdo importante da SPO2 quando os RN foram submetidos a aspiragdo endotraqueal
sem a manobra de contencgéo.

Tabela 2: Descricdo geral da amostra em numero, minimo, maximo, média e desvio
padrdo dos parametros hemodindmicos com e sem contencao.

Parémetros An,tels Desvio Delp (')’S Desvio 95%_ Intervalo de Valor
Média Padrso Média Padréo confianga de p

Com contengéao

FC 147,53 22,16 151,27 20,10 -11,79 4,33 0,337

FR 35,80 6,44 36,33 7,61 -5,39 4,32 0,817
SPO2 94,33 3,87 92,73 8,51 -3,41 6,62 0,505
Sem contencédo

FC 144,07 19,58 148,20 20,42 -10,43 2,16 0,181

FR 39,93 9,96 39,60 7,51 -4,89 5,55 0,893 37
SPO2 95,73 2,12 91,80 7,29 0,59 7,27 0,024

Teste t- Student Pareado

Discussao

A técnica de aspiracdo traqueal provoca alteracdes nos parametros
fisiologicos dos RN, tanto respiratorios quanto cardiovasculares, além disso,
altera o fluxo cerebral e a pressao intracraniana®.

A dor prolongada e repetitiva induz alteragbes fisioldgicas e até
hormonais. Estudos relatam que bebés graves que passam por muitos
estimulos dolorosos diariamente, lembram-se da dor sem precisar ter o registro
cognitivo, devido aos sentidos. Pode ainda provocar mudangas nas conexdes
neurais contribuindo para a sindrome da dor crénica®.

A dor, quando nao tratada, também pode induzir ao catabolismo
persistente, ativando o sistema nervoso simpatico, alterando o sistema
cardiovascular e desencadeando ansiedade intensa, delirio'", depressdo e
esquizofrenia?.

Estudos demonstram que os efeitos cardiovasculares causados pela dor
na aspiragao endotraqueal ndo sejam apenas uma resposta fisioldgica a
hipoxemia, mas também a uma ativacdo dos sistemas simpatico e
parassimpatico, resultando em vasoconstricdo e bradiarritmias
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respectivamente. Estas respostas sao prejudiciais no periodo neonatal
principalmente para o recém-nascido pretermo (RNPT), pois, possuem uma
irrigacdo considerada “pressao passiva” em consequéncia da falta de
autorregulagao do fluxo sanguineo?.

Os resultados deste estudo demonstraram que a utilizagao da contengao
no momento da aspiracdo promove estabilizacdo clinica para o neonato,
evitando diminuig&o significativa na SPOZ2.

Silva, Chaves e Cardoso11 demonstraram em sua pesquisa que, a
utilizagdo de intervengbes ndo farmacoldgicas antes do estimulo doloroso
propicia alivio da dor, gera conforto ao neonato, estabilizando assim a FC apds
estimulos dolorosos".

Outros estudos demonstram que a aspiracdo endotraqueal sem
contengdo provoca variagdes nos parametros fisioldgicos, destacando queda
significativa da SPO2 e da FC'°.

Em sua pesquisa, Avena, Carvalho e Beppu'® verificaram que o
procedimento de aspiragdo sem contengdo provocou queda significativa da
SPO2, retengcdo da pressédo parcial arterial de gas carbbénico (PaCO2) e
diminuicdo da complacéncia toracica e pulmonar'.

Em outra pesquisa realizada para investigar a repercussdo deste
procedimento na pressao arterial em RNPT, foi detectado que a aspiracao
traqueal sem contenc&o oscila significativamente a pressao arterial'.

Falcdo e Silva® em seu estudo avaliam o efeito da manobra de
contengdo durante a aspiragao de secregao traqueal. Foi concluido que a
contencdo diminui a dor e estabiliza os neonatos durante a realizagado deste 38
procedimento®.

Intervengdes que estimulem o tato, como a contengdo, reduzem a dor
por agir no nivel do corno posterior da medula, estimulando os aferentes
maiores, que transmitem mensagens menos dolorosas, diluindo assim o
impacto dos aferentes menores, que levam informagdes das mensagens mais
dolorosas®.

Incentivos aos movimentos de flexdo, a criagao de limites e apoios para
garantir a contengao (suporte postural) e a sensagdao de seguranga sao
imprescindiveis para os RN. A posicdo em flexdo estd associada a
autorregulagéo”, ao controle fisiolégico e ao melhor desenvolvimento
neuromuscular®.

A contengcdo favorece a auto-organizagdo do RN, sugere um
prolongamento do ambiente acolhedor intra-uterino, gerando ao neonato uma
sensacao de seguranca®’ e ainda diminui a perda de calor corporal®.

Conclusao

Com este estudo, foi possivel verificar que a contengdo durante a aspiragdo
endotraqueal promove uma maior estabilizagdo clinica do neonato, por evitar uma queda
significativa de SPO2, prevenindo assim as complicagdes deste procedimento.

Entre as limitacdes desta pesquisa ha o fato de nao ter sido viavel realiza-la como
estudo duplo cego, por falta de pessoal disponivel para tal. Além disso, ndo foi possivel
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encontrar na literatura pesquisas que apontassem objetivos similares para parametros de
comparagao.

Recomenda-se que a contencdo durante a aspiracdo endotraqueal seja adotada
rotineiramente por todos os profissionais que realizem este procedimento nos RN das UTIN.

Entretanto, sugere-se que novos estudos sobre este assunto venham ocorrer,
analisando todas as variaveis possiveis, tanto fisiolégicas quanto comportamentais e que
sejam também criteriosos quanto ao desenho do estudo, priorizando os randomizados e duplos
cegos.
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