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Resumo

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem ao neonato em presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com pron-
ga, analisando-os a luz da sistematizagéo da assisténcia/processo de enfermagem. Método: Pesquisa descritiva, abordagem
qualitativa. Foram entrevistados 30 profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva e intermediaria neonatais de
um hospital escola de Maceid/Alagoas, de agosto/2016 a janeiro/2017, através de entrevista semiestruturada, a luz da andlise
de contetido de Bardin. Resultados: Embora os enfermeiros das unidades tenham o conhecimento sobre o uso da CPAP
e os cuidados inerentes a essa terapéutica, os profissionais de nivel médio ainda sentem dificuldades em elencar de forma
sistematizada conhecimentos sobre o sistema. Destacou-se a correlagao do tripé entre a CPAP, a formagéo de lesbes nasais
e a assisténcia prestada. Conclusao: Faz-se necessdria a realizagéo de capacitagdes, como sensibilizagdo dos profissionais
acerca da importancia da manutencéo atualizada dos registros e aplicagdo de protocolos.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing care of the neonate in continuous positive airway pressure (CPAP) with prong analyzing them
in the light of the systematization of nursing care / process. Method: Descriptive research, qualitative approach. We interviewed
30 nursing professionals from the neonatal intensive and intermediate care units of a school hospital in Maceié / Alagoas, from
August/2016 to January /2017, through a semi-structured interview, in the light of Bardin's content analysis. Results: Although
unit nurses are aware of the use of CPAP and the care associated with this therapy, mid-level professionals still find it difficult to
systematize systematized knowledge about the system. The tripod's correlation between CPAP, the formation of nasal lesions
and the assistance provided was highlighted. Conclusion: It is necessary to carry out training, such as raising the awareness
of professionals about the importance of keeping records up to date and applying protocols.

Keywords: Newborn; Continuous Positive Airway Pressure; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria al neonato en presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP) con prefiez
analizandolos a la luz de la sistematizacion de la asistencia/ proceso de enfermeria. Método: Investigacion descriptiva, enfoque
cualitativo. Se entrevisté a 30 profesionales de enfermeria de las unidades de terapia intensiva e intermedia neonatales de un
hospital escuela de Maceid / Alagoas, de agosto /2016 a enero /2017, a través de una entrevista semiestructurada, a la luz del
andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Aunque los enfermeros de las unidades tienen el conocimiento sobre el uso de
la CPAP y los cuidados inherentes a esa terapéutica, los profesionales de nivel medio todavia sienten dificultades en enumerar
de forma sistematizada conocimientos sobre el sistema. Se destaco la correlacion del tripode entre la CPAP, la formacion de
lesiones nasales y la asistencia prestada. Conclusion: Se hace necesaria la realizacion de capacitaciones, como sensibiliza-
cién de los profesionales acerca de la importancia del mantenimiento actualizado de los registros y aplicacion de protocolos.

Palabras clave: Recién Nacido; Presion de las Vias Aéreas Positiva Continua; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Com o nascimento o neonato passa por diversas adapta-
¢oes fisiologicas significativas para a manutengcédo adequada
da respiracdo e, qualquer privacao da oferta de oxigénio,
mesmo que por poucos minutos, pode causar danos cerebrais
irreversiveis. Para os neonatos prematuros, que tém funcao
pulmonar ainda imatura, as chances de problemas respiratérios
aumentam.” A prematuridade e o desconforto respiratério séo
0s principais motivos de internacéo de neonatos nas unidades
de terapia intensiva neonatal, representando 53,3% e 50,5%,
respectivamente .2 Com o intuito de evitar e/ou minimizar riscos,
faz-se necessario um cuidado especializado e a adequada esco-
lha da modalidade de assisténcia ventilatdria que sera prestada.

Entre as modalidades de oxigenoterapia para neonatos,
destaca-se a Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP,
do inglés Continuous Positive Airway Pressure) que consiste
na administragdo continua e sob presséo de gas oxigénio e ar
comprimido com o auxilio de dispositivos nasais. Dessa forma,
ocorre 0 aumento da capacidade funcional residual pulmonar
e a reducao da resisténcia vascular pulmonar, permitindo a
manutencgao da presséo positiva durante o ciclo expiratorio e,
dessa forma, a expanséo dos alvéolos e melhora da respiragéo.®

A CPAP nasal pode ser utilizada desde o nascimento ou
apos a interrupgéo da ventilagdo mecénica invasiva. Essa
terapéutica ventilatéria apresenta como beneficio a redugéo
da necessidade de suporte invasivo, melhorando parametros
relacionados a mecénica pulmonar e redugéo do trabalho
respiratério.*>

Para esse sistema, sdo utilizadas interfaces como mas-
cara facial, mascara nasal, canula orotraqueal e nasotraqueal,
pronga nasal Unica curta, nasofaringea e binasal curta, sendo
esta ultima a mais utilizada principalmente na regido Nordeste
do Brasil, devido a facil aplicagédo na regido nasal do neonato.’

Entretanto, sua utilizagdo também pode ocasionar algumas
complicagdes relacionadas ao escape aéreo, resultando na di-
minuicao da pressao ofertada; ao ressecamento das mucosas;a
dificil tolerancia pelo neonato; além de barotraumas e distenséo
abdominal. Sendo a prevaléncia de traumas nasais causados
pelo uso da CPAP de 20 a 42,5% em nivel mundial, e ja che-
garam a atingir percentuais de 85 a 100% em nivel nacional."®

Preocupam, ainda, as lesGes perinasais relacionadas a
pele e septo nasal decorrentes do uso do sistema CPAP que
podem variar entre: vermelhiddo, sangramento, formacéao de
crostas, escoriacdes, estreitamento da passagem de ar e em
casos mais graves, necrose da columela com perda de tecido
e sequelas irreversiveis. As lesbes causadas pelo uso da CPAP
na modalidade de pronga nasal podem ser classificadas em trés
estagios: leve, no qual ocorre vermelhiddo ou hiperemia nasal;
moderada, com a presenca de injurias com sangramento; e
severa, as quais implicam na formacgéo de necrose.”8°

Diante da necessidade de cuidado ao neonato em uni-
dade de terapia intensiva e intermediarias, destacam-se os
cuidados relacionados ao sistema da CPAP nasal com pronga.
Para que ocorra uma terapéutica eficaz e segura, a equipe de

enfermagem que esté diretamente relacionada a assisténcia a
esse paciente precisa identificar a necessidade de oxigenagéo
comprometida; planejar o Processo de Enfermagem (PE), como
parte da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE); e
favorecer uma atencéo integralizada e humanizada respeitando
as especificidades de um paciente neonato.®

Assim, a SAE é um meio de organizagéo do trabalho pro-
fissional de enfermagem que envolve um método, os recursos
humanos e instrumentos adequados. A aplicagdo da SAE
possibilita a operacionalizagdo do PE, o qual reporta-se a uma
metodologia de trabalho que oferece aporte ao desenvolvimento
da assisténcia, com base no método cientifico ao identificar
uma situagéo problema de um cliente/paciente e proporcionar
a implementagéo adequada dos cuidados de enfermagem. o'

No entanto, frente aos modelos de saude dominantes, a
enfermagem adequou o seu processo de trabalho aos proce-
dimentos, técnicas e rotinas, distanciando-se, por vezes, do
cuidado ampliado propriamente dito, do ensino e da pesquisa
para a valorizagdo e crescimento do PE como instrumento da
sua pratica. Em contrapartida, aos que conseguem aplicar o PE
em sua pratica, ressurge uma enfermagem que embasa sua
assisténcia em teorias que podem ser adequadas ao cuidado
neonatal/pediatrico aproximando a equipe de enfermagem ainda
mais do seu objeto de cuidado.?

O resultado dos cuidados da equipe de enfermagem para
o restabelecimento da saude dos neonatos esta diretamente
relacionado ao fato de que é responsabilidade dessa equipe
prestar os cuidados ao paciente de forma continua e ininterrupta
diariamente.™

A pesquisa mostra-se relevante, pois mesmo diante dos
avancos tecnoldgicos na atengéo neonatal a equipe depara-se
com dificuldades na abordagem ao neonato em uso da CPAP
nasal com pronga e com as possiveis lesdes relacionadas ao
seu uso, 0 que requer investimento na qualificagcdo dos profis-
sionais de enfermagem para o desempenho de uma assisténcia
segura e humanizada, sobretudo em neonatos prematuros que
apresentam caracteristicas diferenciadas de pele e sistema pul-
monar com o objetivo de evitar a formacéo de traumas e injurias
na regido nasal, que possam ser causadas pela assisténcia
ventilatoria prestada.

Partindo de vivéncias na pratica assistencial e considerando
os apontamentos da literatura sobre a alta incidéncia de lesédo
nasal em neonatos em uso da CPAP nasal com pronga e sua
correlagéo com os cuidados de enfermagem, surgiu a seguinte
questao norteadora: Como sao realizados os cuidados de
enfermagem ao neonato em uso de CPAP nasal com pron-
ga considerando a SAE? Em busca de respostas para essa
questao, estabeleceu-se como objetivo descrever os cuidados
de enfermagem ao neonato em CPAP com pronga, analisando-
-0s a luz da SAE/processo de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitati-
va.' Os cenarios foram as Unidades de Cuidado Intermediario
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Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), de um hospital escola, referéncia para o esta-
do de Alagoas para atendimento de alto risco materno-infantil,
vinculado ao Sistema Unico de Salde.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 profissionais da equipe
de enfermagem (nivel superior, técnico e auxiliar) efetivos,
entrevistados entre os meses de agosto de 2016 a janeiro de
2017. Os critérios de inclusao foram: os profissionais da equipe
de enfermagem da UCINCo e UTIN que estavam de servigo no
periodo de coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram pro-
fissionais residentes e profissionais que desempenhavam cargos
gerenciais. As unidades contam com um total de 66 profissionais,
as perdas na pesquisa se deram, principalmente, a negagéo dos
profissionais em participar da pesquisa.

Esta pesquisa passou por todos os trAmites necessarios
a pesquisas com seres humanos. Assim, a coleta de dados foi
iniciada apds parecer de aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/UFAL) com o protocolo de nimero
1.685.464 e CAAE numero 58743316.0.0000.5013.

Para iniciar a coleta de dados a pesquisadora principal, que
atuava como estagiaria das unidades, realizou a aproximag&o nos
cenarios da pesquisa, com esclarecimentos e explicages sobre
0s objetivos, e, por conseguinte, a entrevista com os sujeitos. As
entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade
de horario dos sujeitos, porém quando na data agendada nao
era possivel, por motivos de indisponibilidade causada pela
demanda da unidade, a entrevista era reagendada.

A entrevista semiestruturada foi guiada por um roteiro
elaborado pelos autores do estudo, norteado por perguntas
gue abordavam a assisténcia prestada, desde a admissédo do
neonato, a necessidade do uso da CPAP com pronga, os cui-
dados prestados antes, durante e apds a terapéutica, e a forma
de registro de cuidados pelo profissional. As entrevistas foram
gravadas com duracdo meédia de 15 minutos. Posteriormente,
as entrevistas foram transcritas e compiladas em documento
Word®, e serdo destruidas apds cinco anos. Quatro entrevistados
recusaram-se a gravagao em audio, assim, foram respeitados os
seus direitos e o registro dos dados foi realizado de forma manual
ao longo da entrevista, para assegurar a originalidade dos dados.

A coleta de dados foi encerrada apds a saturagéo dos da-
dos'®, ao observar apds leituras repetitivas das entrevistas que
havia uma repeticdo nas respostas dadas.

Os dados das entrevistas foram analisados de acordo com
a Analise de Conteudo na perspectiva de Bardin, tido como um
método empirico, representado por um conjunto de instrumentos
de cunho metodoldgico que permitem um desvendar critico das
falas e discursos. Assim, foram percorridos os passos de pré-
-analise que se deu através da organizagéo do material; seguida
da exploragdo do material, através de leituras flutuantes das
entrevistas; e, por fim, o tratamento do resultado com a codifi-
cagdo e inferéncia dos dados coletados, com posterior divisdo
em categorias.'®

A unidade de andlise empregada foi o tema. Nesse senti-
do, a pesquisadora procedeu a imersdo analitica no conteudo

na busca dos temas que se relacionavam com os cuidados de
enfermagem ao neonato em uso de CPAP.

O PE e suas 05 etapas (Coleta de Dados/Investigacéo;
Diagnésticos de Enfermagem; Planejamento dos Resultados
Esperados; Implementagdo da Assisténcia de Enfermagem;
Avaliagéo da Assisténcia de Enfermagem) foram utilizados como
referéncia para a realizagdo da inferéncia do conteudo.

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido sendo assegurada a preservagao
da dignidade, o respeito a autonomia e defesa da vulnerabilidade
dos seres envolvidos na pesquisa, de acordo com a Resolugéo
CNS 466/12, Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
(CNS/MS). A fim de garantir o sigilo e anonimato, o nome do
profissional foi codificado de acordo com a categoria profissional
e numero correspondente a ordem de realizagdo da entrevista,
a descrever: Enfermeiro (EO1); Técnico de Enfermagem (TE02);
Auxiliar de Enfermagem (AEO03).

RESULTADOS

Participaram 30 profissionais da equipe de enfermagem
das duas unidades cenarios da pesquisa, sendo 12 (40%) en-
fermeiros, 16 (53,3%) técnicos de enfermagem e dois (6,7%)
auxiliares de enfermagem. Desses, apenas dois profissionais
eram homens. Quanto a idade dos entrevistados, a maioria (40%)
tinha entre 30 e 39 anos. Houve o predominio de dois a cinco
anos (46,7%) quanto ao tempo de experiéncia profissional, e
70% nao possuiam formacgao especifica na area de neonatologia.

A partir da compreenséo dos depoimentos dos profissionais,
foram identificadas as seguintes categorias: Cuidados da equi-
pe de enfermagem ao neonato em CPAP nasal com pronga; e
Registros dos cuidados de enfermagem ao neonato em CPAP
nasal com pronga.

Categoria 1: Cuidados da equipe de enfermagem ao
neonato em CPAP nasal com pronga

As unidades que foram cenario para a coleta de dados
s80 responsaveis por receberem neonatos que apresentam
quadros de desconforto respiratorio, fazendo-se necessario que
os profissionais que la trabalham possam reconhecer os sinais
e sintomas advindos dessa sindrome. Este momento inicial da
assisténcia de enfermagem corresponde a primeira etapa do PE
(Coleta de Dados/Investigacao), e o seu estabelecimento permite
uma assisténcia sistematizada e segura a esse grupo vulneravel.

Primeiro nds consideramos a idade gestacional, né?! Que
a crianga nasceu, se é um bebé muito pré-termo, qual
€ a assisténcia ventilatoria que ele vai precisar... (E11)

Bem, geralmente quando tem um bebé assim com des-
conforto a gente ja utiliza o suporte que a gente tem (...)
para visualizar os pardmetros respiratorios e batimentos
cardiacos (...) com esses bebés a gente tem uma atengdo
mais redobrada aqui na neo, né?! (TE11)
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Assim, os profissionais também relataram a importancia de
complementar a coleta de dados com a realizagdo do exame
fisico, juntamente com a anamnese, e a devida identificagdo
dos padrdes apresentados pelo paciente.

Ele fica dispneico, a respiragdo fica mais intensa (...) E,
também, a frequéncia cardiaca que também acelera um
pouco. (AE02)

A tiragem subcostal, os batimentos de asa de nariz e
a contagem também das inspiragbes e expiragoes...
A cor também, se tem cianose central ou soé do leito
ungueal. (E12)

...a gente olha se ele ta com presenca de cianose, a
gente olha o padro respiratdrio dele... (EO8)

Observar narina, batimento de asa de narina, respiragcao
na parte do abdome... Intercostais, esses sdo os para-
metros de observagéo (...). (TE06)

A partir dessa avaliagéo inicial, observando os parametros
apresentados pelos neonatos, quando questionados sobre a
indicagéo para o uso de oxigenoterapia na modalidade da CPAP
nasal com pronga, os entrevistados responderam:

(...) quando eles extubam o bebé eles tentam a CPAP
para ver como fica a respiragdo dele até desmama-lo
aos poucos. (TE04)

Aqueles bebés que ndo suportam o hood, porque, as
vezes, é instalado o hood no bebé, mas ele ainda fica
dessaturando (...) (AE02)

(...) RN que fazem apneia, mas a maioria s&o prematuros
de baixo peso, que ndo suportam hood ou que fazem
cianose em ar ambiente ou no hood. E, também, os que
sdo desmamados do respirador. (E05)

A intima relacgao entre a fase de Diagnosticos de Enferma-
gem e o Planejamento das agbes de enfermagem, demonstra
a necessidade que o profissional enfermeiro tem em utilizar o
ardil da raz&o e sua capacidade de comunicagdo com o resto
da equipe de enfermagem, seja para instalagédo do suporte, ou
mesmo para os cuidados de manutengao e conforto do neona-
to. Assim, quando questionados sobre quais a¢des devem ser
tomadas antes da instalagdo da CPAP nasal com pronga, os
entrevistados responderam:

Observa o peso do bebé e o tamanho, coloca a toquinha,
faz a adaptagao das prongas e das traqueias no corpi-

nho... Na cabecinha do bebé e deixa la posicionada de
uma forma que ndo faga pressao nas narinas e no septo
nasal do bebezinho. (E06)

Antes, eu acho que a gente tem que ver também até a
questdo da narina, pra ver como é que a narina dele ta
(-.-) A questao também de desvio, porque tem muitos que
tem desvio de septo. Se eles “tiverem” de sonda “naso”
a gente tem que transferir pra sonda oral pra ele poder
também comer. Eu acho que é praticamente isso. (E10)

As possiveis consequéncias com a instalagdo da CPAP na-
sal com pronga também foram mencionadas pelos profissionais,
exemplificadas pela fala a seguir:

Pneumotdrax, lesdo de septo nasal, distensdo abdomi-
nal... (EO1)

A manutencgéo do sistema é uma das atividades que pode
ser realizada por todos os membros da equipe. Contudo, verifica-
-se uma fragilidade quanto a capacitagédo dos profissionais de
nivel técnico e auxiliar, em consonancia com o que foi revelado
durante a caracterizag¢éo dos profissionais. Mesmo com as ofer-
tas disponibilizadas pela instituigdo em que trabalham, ainda ha
a justificativa de falta de tempo, ou sobrecarga de trabalho que
os impedem de participar desses cursos.

(...) Outra coisa também é um treinamento porque s6
as enfermeiras que colocam e ndo treinam a gente, os
técnicos. SO coloca ld e pronto. A gente que fica obser-
vando o menino ndo sabe se ta certo ou ndo ta... (TE13)

Quando questionados sobre os cuidados que devem
ser realizados durante o uso da CPAP nasal com pronga, 0s
profissionais demonstraram em suas falas a preocupagéo na
realizacao de cuidados que séo citados na literatura, como pode
ser visto nas falas a seguir:

Durante o uso a gente também se preocupa com a co-
locagéo do “sorinho” nas narinas... Ai a gente também
se preocupa com essa questao da massagem e com
as narinas. (E06)

Durante séo todos esses cuidados, a gente tem que usar
com delicadeza, instilar soro, usar a atadura, a toquinha,
aspirar, ver se realmente aquilo ta borbulhando, a pres-
sdo... A PEEP (...) (TE02)

O correto posicionamento das prongas nasais foi um dos
cuidados mais citados nas respostas dos participantes, uma
vez que segundo relatos dos profissionais, € real o desconforto
observado nos neonatos que utilizam a pronga, resultando em
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inquietacdo, e, a consequente, friccdo com a pele.
Ver se a pronga esta bem adaptada, protecdo de septo
nasal, ver permeabilidade de narina, saber se as traqueias
estdo bem presas no polo cefélico do bebé... E... Ver se
o sistema esta funcionando... (EQ5)

(...) o bebé... Ele se mexe, entéo, ele tem a facilidade de
tirar a pronga. Entdo, a gente tem que ter cuidado pra
pronga ndo sair da narina e sempre quando ele tirar a
gente recolocar. (TE14)

Nos setores séo utilizados protetores nasais cortados em-
piricamente em formato de “focinho de porco” além do curativo
de hidrocoldide em formato T. A aplica¢do desses protetores nos
neonatos em uso de CPAP nasal com pronga foi um dos cuidados
de enfermagem mais citados nas respostas dos profissionais
frente a prevencao de lesdes locais.

Tem que ter o “porquinho” aquela partezinha que a gente
coloca de material flexivel pra ndo ter contato com a na-
rina, com o septo nasal do bebé (...) (AE02)

Aqui eu nunca vi ndo bebé com muita lesdo de septo por-
que a gente tem o cuidado de fazer o que a gente chama
de “porquinho” pra proteger o septo (...) (E07)

Ao serem questionados sobre os cuidados que devem ser
realizados apos a saida dos neonatos da CPAP, os entrevistados
responderam:

Depois, acompanhar evolugdo, saber reconhecer sinais
de desconforto respiratdrio, oximetria de pulso... (E02)

E apds ouso da CPAR.. O bebé que sai da CPAP a gente
tem que ter o cuidado de observar o padrao respiratorio
(...) (EO4)

O uso de protocolos nos cenarios da pesquisa foi apresen-
tado como uma preocupacédo constante pelos profissionais,
embora seja uma pratica ainda ndo implementada, como pode
ser observado nas respostas:

...Os protocolos nds ndo temos eles estabelecidos, nos
estamos em fase de construgdo dos protocolos. Mas, nés
temos uma rotina de orientagbes junto com os fisiotera-
peutas que nés adotamos para prevengo de lesées e pra
melhor resultado na utilizacdo de CPAP (E11)

Eu n&o conhecgo, mas as enfermeiras ja estdo fazendo.
(TE13)

Categoria 2: Registros dos cuidados de enferma-
gem ao neonato em CPAP nasal com pronga

Nos cenarios da pesquisa os achados e intervengdes reali-
zadas sao registrados em impressos proprios, ficando em locais
de facil acesso para consulta. Por meio do qual se faz a avaliagcéo
da Assisténcia de Enfermagem, quinta fase do PE, em todos os
momentos da assisténcia prestada. Os registros eram realizados
nos seguintes momentos:

Na admissao e diariamente, no momento da visita ao
passar o mapa. (E01)

Principalmente no momento da admisséo, quando a gente
vai evoluir, quando vai passar o mapa porque ja consigo
ter uma visdo geral. (E02)

(...) 0o mapa que tem todas as principais caracteristicas
em relagcdo ao bebé (...). (EO3)

Nas unidades, por vezes, a superlotagdo e o numero insufi-
ciente de computadores apresentam-se como dificuldades para
a manutencgéo do registro atualizado em prontuario eletrénico,
como demonstrado nas falas a seguir:

O registro é feito por prontuario eletrénico e, também, a
gente no setor tem registros proprios da enfermagem,
como o mapa que tem todas as principais caracteristicas
em relacdo ao bebé ... (E03)

NGJs temos o prontudrio eletrénico, porém nds temos uma
grande dificuldade porque nds ndo temos o nimero de
equipamentos adequados ainda no setor... (E11)

(-.-) a gente ndo tem uma riqueza de registros né... Ndo sei
por que motivo é... A gente costuma dizer que é por conta
do processo de trabalho que é tumultuado, e realmente
é. Mas, nem sempre o tumulto do processo de trabalho
Jjustifica... (E08)

Ademais, foi perceptivel a inseguranga dos profissionais
quanto ao tipo de registros de enfermagem que devem ser
realizados por cada categoria profissional, esbarrando mais
uma vez na necessidade sentida pela equipe de atualizagbes
e capacitagdes:
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Existe a evolugdo de enfermagem que sempre que se
tem uma intercorréncia em relagdo a isso a gente anota.
(AE02)

Uma evolugdo normal de enfermagem... (TEO3)

(...) Relata que... Anota na evolugcdo de enfermagem
(...) (TEOB)

DISCUSSAO

Em muitas falas dos entrevistados, houve a preocupagéo de
citar um cuidado que aliasse o uso de tecnologias clinicas com
uma assisténcia individualizada e mais humana, principalmente,
quando diz respeito a terapéuticas respiratérias. Destacando
a necessidade de participacdo em capacitagdes e cursos que
aprofundem os conhecimentos adquiridos ao longo de suas
formagdes e de sua pratica em unidades neonatais. E, também,
a relagdo entre fazeres e praticas de diversos profissionais, a
fim de alcangar a transdisciplinaridade da assisténcia prestada.

A prematuridade consiste um fator de risco relevante para
o desenvolvimento de disturbios respiratérios. Os neonatos
prematuros possuem caracteristicas que podem comprometer
a efetivagdo das trocas gasosas, e como caracteristicas desse
grupo as desvantagens decorrentes da imaturidade do sistema
respiratorio e as desvantagens na mecanica respiratoria.'”®

Um estudo realizado no estado do Piaui, que tinha por obje-
tivo determinar a associagéo entre os fatores predisponentes da
admissdo do neonato na UTIN e as caracteristicas maternas, de-
monstrou que 57,2% (n=215) dos neonatos apresentaram algum
problema respiratério como diagndstico para sua admisséo.'

Essa relacado entre a prematuridade e os disturbios respira-
térios foi ressaltada nas falas dos entrevistados, quando estes
relatam que logo na admissdo dos neonatos no momento da
Coleta de Dados procuram inicialmente por informagdes que
remetam a alguma dessas duas caracteristicas.

Como a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR)
é uma condigao caracterizada por insuficiéncia respiratoria,
geralmente, relacionada ao parto e nascimento prematuros e
as consequéncias desses eventos, faz-se necessario realizar a
observacao e inspecdo dos neonatos, pois mudangas no padréo
respiratorio, 0 aumento do trabalho respiratorio, alteracdes na
cor, a presenca de taquipneia, retragdes intercostais e diafrag-
maticas, geméncia expiratoria, batimento de asa de nariz nos
neonatos sao alguns dos sinais e sintomas apresentados.32°

O exame fisico além de ser de grande importancia para a
fase de coleta de dados, também esta intimamente relacionado
a segunda fase do PE, Diagndsticos de Enfermagem, uma vez
que seus achados poderdo amparar os profissionais em suas
decisdes.?' Salienta-se, no entanto, que essa segunda etapa do
PE tem sua implantagéo privativa ao profissional enfermeiro."

E nessa etapa, entdo, que o profissional enfermeiro precisa
aplicar seu conhecimento académico aliado a sua deciséo cli-

nica para realizar o diferencial de suas decisbes assistenciais.
Assim, é na segunda etapa do PE onde ocorre a interpreta¢éo
e o0 agrupamento dos dados que foram coletados na etapa an-
terior. Dessa forma, culmina-se em decisbes que irdo amparar
aselecéo de ac¢des ou intervengdes tomadas com o objetivo de
alcancar os resultados esperados.

Para a assisténcia a SDR, por anos, a ventilagdo mecéa-
nica foi o método de primeira escolha para esses neonatos,
pois se buscava diminuir o esfor¢o respiratério causado pela
sindrome. Atualmente, vem-se optando pela Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) e a CPAP como métodos de oxigenoterapia de
primeira escolha.?

Os entrevistados citaram as indicagdes do uso da CPAP
nasal associada a pronga em consonancia com a literatura
sobre seu uso precoce em neonatos com baixo peso (peso de
nascimento inferior a 1.500 gramas) e que apresentam sinais de
aumento de esforgo respiratério desde o nascimento; neonatos
com peso superior a 1.500 gramas, e que apresentam saturagéo
de oxigénio inferior a 89% em oxigénio igual ou superior a 40%;
em casos de pds-extubacao traqueal em qualquer neonato com
peso inferior a 1.500 gramas; e nos casos de apneia neonatal.?®

No entanto, apesar dos avancgos alcangados até o momento
o uso da CPAP nasal associada a pronga pode causar algumas
iatrogenias. Entre os problemas citados na literatura encontram-
-se o eritema, a congestado nasal, lesdes e dor na face, descon-
forto, irritag&o, pneumonia aspirativa, hipotenséo, pneumotorax,
broncoaspiragéo e distensdo abdominal.z

Ainstalagdo da CPAP é de responsabilidade do enfermeiro,
entretanto, é indispensavel o envolvimento e vigilancia constante
de toda a equipe de enfermagem para uma adequada instalagéo
e manutencgéo do sistema. Como a realizagdo de treinamentos
e capacitagdes constantes com toda a equipe de saude.8?

No entanto, a maioria dos entrevistados n&o possuia espe-
cializagdo em neonatologia. E mesmo com a oferta da instituicéo
de cursos de capacitagéo especifica em cuidados neonatais,
como é o caso da CPAP nasal associada a pronga, ainda
existem alguns fatores dificultadores para a participacdo dos
profissionais. Sejam esses fatores causados pela sobrecarga
de trabalho ou ainda pela falta de acesso aos cursos.

Os neonatos em CPAP associada a pronga nasal neces-
sitam de um cuidado especializado, ndo apenas frente aos
disturbios respiratérios como discutido, como aos danos e
iatrogénias que séo acometidos pela necessidade de utilizagéo
dessa interface nasal para o suporte ventilatorio. Isto pode re-
meter ao aparecimento e desenvolvimento em graus variados
de les6es nas areas de mucosas do nariz devido a imaturidade
tegumentar associada a prematuridade.®

Para evitar o aparecimento de lesdes os enfermeiros tém
considerado diversas formas de cuidado e tecnologias com o
intuito de proteger o fragil tecido nasal dos neonatos. O material
para prote¢do mais citado na literatura nacional e internacional é
o hidrocoloide, que é composto de celulose, gelatina e pectina,
que adere a pele e impede a friccdo das prongas com a pele
do nariz.8252
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Foi uma preocupacéo constante durante as entrevistas dos
profissionais ao mencionarem aimportancia e a necessidade da
utilizacdo de protetores nasais em neonatos em oxigenoterapia
quando utilizado a pronga nasal com a CPAPR, a fim de evitar
0 aparecimento de lesbes nasais. Para tanto, foi mencionado
pelos entrevistados o uso de protetores confeccionados, em
material de hidrocoloéide, empiricamente no formato de “focinho
de porco” ou em formato de T, ao adaptar a melhor adequacgéo
ao nariz dos neonatos.

A terceira etapa do PE compreende o Planejamento dos
Resultados Esperados e deve permear toda a assisténcia de
enfermagem prestada, os resultados pretendidos séo buscados
através das agdes e intervengdes de enfermagem a serem re-
alizados."" Essa etapa ocorre concomitante com a constatagéo
da necessidade do uso da CPAP, sua instalagéo e manutencéo.

Na quarta etapa do PE, Implementacéo da Assisténcia de
Enfermagem, s&o realizadas as intervencgdes de enfermagem.
Com o uso da CPAP nasal associada a pronga algumas inter-
vengdes sdo necessarias, tais como: a aspira¢do da orofaringe
e nasofaringe com o uso de sondas de pequeno calibre para
evitar a obstrucdo; a massagem no septo nasal com o intuito
de promover o conforto sendo uma excelente forma de evitar a
formagéo de traumas na regi@o nasal; a monitoriza¢éo do fluxo
de gas; a retirada do excesso de agua dos tubos; a instilagéo
do soro a cada 2 horas; fixagdo adequada da pronga; o uso da
toquinha ou gorro fundamental para proteger o couro cabeludo
dos neonatos."2*27

Entre os cuidados, o bom posicionamento da pronga nasal
é fundamental, e isto ocorre quando ela ndo deforma a face do
neonato, ndo comprime o septo nasal e ndo permite o desloca-
mento da interface na parte interna das narinas.*

Assim, ha a necessidade da implementacéo de agdes de
enfermagem de forma sistematizada e padronizada, que objetive
amelhor oxigenacao e a diminui¢éo dos possiveis efeitos adver-
sos causados pelo uso da CPAP nasal com pronga.?® Fazendo-se
fundamental a aplica¢é@o de protocolos atrelados a sua aplicagéo
de forma rigida no cuidado dos neonatos em VNI com outros
cuidados de enfermagem para auxiliar na prevencgéo de alguns
efeitos adversos ao uso da CPAP nasal com pronga. Com a
implantagéo dos protocolos, espera-se diminuir as iatrogenias
causadas pelo uso da CPAP nasal com pronga.232428

Foi notavel a preocupagéo dos entrevistados em formular
protocolos assistenciais para os neonatos em uso de pronga.
No entanto, ainda foi possivel perceber o distanciamento de
alguns profissionais quanto a participa¢do na criagcéo desses
protocolos. Com atitudes que, muitas vezes, demonstravam re-
passar a responsabilidade dessa criagdo apenas aos membros
da chefia do setor. O que demonstra a necessidade de interagéo
entre as categorias.

A avaliagdo da assisténcia é dependente da lideranga dos
enfermeiros para sua execucéo e a realizagédo, de modo a alcan-
car os resultados de enfermagem esperados para o neonato.
Assim, tem-se que as rotinas de cuidados desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem devem ser registradas. Para isso,

cabe ao enfermeiro realizar a evolugéo de seus cuidados, sendo
esta, o registro apds a avaliagdo do estado geral do neonato.

O numero insuficiente de profissionais de saude; algumas
atividades administrativas e praticas sé@o priorizadas em detri-
mento da realizagdo dos registros; falta de rotina em usar siste-
mas informatizados para o registro; pouco reconhecimento do
PE como instrumento para organizar o fazer em enfermagem; e o
proprio receio em manusear sistemas eletrénicos, sdo apontados
como dificuldades para a manutengéo de registros atualizados.?!

Além do mais, a Resolugdo do COFEN n°358/2009 institui
que é privativo do enfermeiro a realiza¢é@o da Evolugdo de Enfer-
magem.'" Assim, a anotagdo de enfermagem deve ser realizada
por toda a equipe de enfermagem, de forma pontual, com dados
brutos referentes ao paciente e registra uma observagéo. Diferin-
do da evolugéo de enfermagem, pois esta é de responsabilidade
do enfermeiro, se refere ao periodo de 24 horas, possui uma
reflexdo e analise dos dados do paciente.?

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o enfermeiro detenha o conhecimento sobre os
cuidados a serem prestados ao neonato em CPAP nasal asso-
ciada a pronga, o0 mesmo néo pode ser constatado nas falas
dos profissionais da equipe de enfermagem de nivel médio,
principalmente no que diz respeito a necessidade de atualiza-
¢bes e capacitagdes que os preparem melhor para o cuidado
especializado exigido por essa terapéutica ventilatéria.

Ainda ha divergéncias em relacao a aplicagédo do Processo
de Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem. Pois, em muitos casos, foi possivel perceber que os
profissionais conseguiam correlaciona-los em suas falas, mas
apontavam dificuldades para aplica-los a sua pratica diaria nas
unidades.

Os profissionais entrevistados correlacionaram a formagéo
de lesbes nasais nos neonatos que utilizam a CPAP nasal com
pronga com a assisténcia prestada, e demonstraram preocupa-
¢éo com sua prevencgao, deteccéo, avaliagado e tratamento das
possiveis consequéncias.

Evidencia-se a necessidade de pesquisas para contribuir no
aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem aos neonatos
que fazem uso da CPAP nasal com pronga e de estudos que
foquem na prevencéo das lesdes nasais que possam vir a ser
causadas pelo seu uso.

A realizagéo da pesquisa em um unico hospital € apontada
como limitagdo do estudo. Como implicagdo para a pratica,
tem-se o desvendar dos cuidados ao neonato em uso de CPAP
nasal com pronga, ao vislumbrar os avangos ja alcancados e
as dificuldades ainda enfrentadas pela equipe de saude para a
implementacao de um cuidado sistematizado.
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