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Dedico este estudo a todos 0s neonatos
da area estudada. Que nunca nos falte o
estimulo para melhor assisti-los.
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RESUMO

O aumento da sobrevida de neonatos prematuros tem sido proporcionado pelos avancos
tecnoldgicos, destes, a ventilacdo com pressdo positiva continua com prongas nasais constitui
alternativa para neonatos com problemas respiratorios. Contudo, evidéncias cientificas
mostram ocorréncias de lesdes nasais pelo uso de prongas. Nesse contexto, esse estudo
objetiva avaliar a incidéncia e os fatores de risco associados a lesdo de septo nasal em
neonatos prematuros utilizando prongas nasais reutilizadas e novas. O estudo é do tipo coorte
de intervencdo terapéutica aberta, a populacdo inclui neonatos com idade gestacional abaixo
de 37 semanas admitidos na unidade neonatal de um hospital universitario do Recife-PE,
Nordeste do Brasil. A amostra foi de 70 neonatos, divididos no grupo de expostos, 39 recem-
nascidos utilizando prongas nasais reutilizadas e ndo expostos, 31 utilizando prongas novas.
Os dados foram coletados em prontuarios, para caracterizagdo da amostra; pela utilizacdo de
instrumentos voltados a avaliacdo da aplicacdo da ventilacdo ndo invasiva e assisténcia de
enfermagem aos neonatos em uso de prongas;, e pela avaliagdo do septo nasal. O
processamento e analise foram realizados pelo software SPSS versdao 17.0. Como produtos
dessa dissertacdo foram elaborados trés artigos. O primeiro artigo “Prevencgdo de lesdo de
septo nasal em neonatos pré-termo em uso de prongas nasais: revisao integrativa da literatura”
investigou as evidéncias cientificas relacionadas aos cuidados de enfermagem na prevencédo
de lesdo de septo nasal em prematuros. Os resultados mostraram aspectos da qualidade e
adequacdo da pronga nasal e a necessidade de monitorizacdo do neonato pela equipe de
enfermagem. O segundo “Cuidados de Enfermagem ao prematuro na prevengdo de lesdes
nasais: validagdo de instrumento” validou um instrumento voltado a prevencéo de lesdo nasal
obtendo indice de concordancia de 80% dos juizes. O terceiro constitui o artigo original
“Lesdo de septo nasal em neonatos pré-termos no uso de prongas nasais”, cujos resultados
evidenciaram que 62,9% dos neonatos apresentaram lesdo de septo nasal e que a associacao
de prongas nasais reutilizadas e novas ndo constituiu fator de risco para a ocorréncia de les6es
nasais. O tempo de permanéncia do neonato no uso da ventilacdo ndo invasiva com prongas
foi o Unico fator associado a ocorréncia e severidade dessas lesdes. Infere-se que os cuidados
de enfermagem na aplicagdo da terapéutica e no acompanhamento diario dos prematuros em

uso de pronga realizados durante o estudo, possam ter minimizado a incidéncia das les6es nos



neonatos. A educacdo em salde no servigo pode contribuir para adequacdo das préticas de

cuidados de enfermagem garantindo assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Pressdo positiva continua nas vias aéreas. Prematuro. Ferimentos e Lesdes.

Cuidados de enfermagem. Enfermagem.
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ABSTRACT

The increasing on the survival of preterm infants has been provided by technological
advances, thus, ventilation with continuous positive airway pressure with prongs constitute an
alternative for neonates with respiratory problems. However, the scientific evidences show
occurences of nasal injuries through the use of prongs. In this context, this study aims to
evaluate the incidence and risk factors associated with nasal septal injury in preterms using
reused and new nasal prongs. The study is the type “cohort of open therapeutic intervention”.
The population includes neonates with gestational age below 37 weeks, admitted to the
neonatal unit of an university hospital in Recife, Pernambuco, Northeast Region, Brazil. The
sample was composed by 70 infants, divided in the exposed group; 39 newborns using reused
nasal prongs and non exposed; 31 ones using new prongs. Data were collected from medical
records, to characterize the sample, through the use of instruments, aiming to assess the
application of noninvasive ventilation and nursing care to neonates in using prongs, and
through the evaluation of the nasal septum. The processing and analysis were performed by
SPSS software version 17.0. As products of this dissertation, were prepared three articles. The
first article, Prevention of nasal septum injury in preterm neonates for use of nasal prongs:
integrative review of the literature, that investigated the scientific evidence related to nursing
care in the prevention of nasal septum injury in premature infants. The results showed aspects
of the quality and adequacy of nasal prongs and the need for monitoring of the newborn by
the nursing staff. The second one, which is an article of content validation of the instrument,
with the description of nursing care to nasal injury prevention, achieved a concordance rate of
80% of the judges. The third one constituted the original article, which results evidenced that
62.9% of the infants had lesions of the nasal septum, as well as the reused and new nasal
prongs associations didn’t constitute a risk factor for the occurrence of nasal lesions. The
residence time of the newborn in the use of non-invasive ventilation with prongs was the only
factor associated with the occurrence and severity of these injuries. It is inferred that the
nursing care in the application of therapy and daily monitoring of premature babies in the use

of prong, performed during the study, may have minimized the incidence of lesions in



neonates. It is believed that the health education service can contribute to the adequacy of

these practices of nursing care, ensuring good quality assistance.

Keywords: Continuous positive airway pressure. Premature. Wounds and injuries. Nursing

cares. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade representa um problema de saude publica, sendo determinante
de morbimortalidade no periodo neonatal, especialmente em paises em desenvolvimento.
Diante da implantacdo e do impacto das acGes desenvolvidas na area perinatal, somados aos
avancos técnico-cientificos, cada vez mais recém-nascidos prematuros tém sobrevivido®.

O método de assisténcia ventilatoria ndo invasiva se apresenta como alternativa
efetiva para o tratamento da insuficiéncia respiratria na faixa etaria pediatrica e neonatal®.
Para fornecer pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) é utilizada a pronga nasal,
dispositivo em silicone, com duplo tubo curto, conectado as narinas do recém-nascido. Sabe-
se que a pele do prematuro atua como interface entre 0 meio interior e 0 meio exterior, tendo
como funcdo primaria a protecdo, funcdo esta, limitada pela imaturidade do sistema
tegumentar®.

A fragilidade cutanea do recém-nascido pré-termo, a pressdo exercida na
aplicacdo do dispositivo (pronga nasal), utilizado na ventilagdo por meio de CPAP, em
contato direto com as narinas do neonato, tem mostrado alta ocorréncia de lesdes de septo
nasal’. Tais lesées podem variar de simples hiperemia da mucosa nasal, sangramento,
formacao de crostas até a destruicdo total da columela e do septo nasal®®.

Internacionalmente estudos mostram prevaléncias de lesGes nasais em neonatos
submetidos a ventilagdo ndo invasiva por meio de pressdo positiva continua em vias aéreas,
com uso de prongas nasais, que variam de 9,5% a 42.5% >’. No Brasil, a prevaléncia dessas
lesbes é preocupante, especialmente ap0s 48 horas de uso do CPAP nasal. Em estudo
prospectivo envolvendo 96 neonatos, foi evidenciado 74% de hiperemia nasal e 30% com
sangramento nasal, em recém-nascidos submetidos & terapéutica®. Paralelamente estudos com
147 neonatos pré-termos 79,6% apresentaram lesdo leve, chegando a 100% a ocorréncia de
les&o nasal no grupo estudado °. Em inquérito realizado de 2009 a 2010, foi evidenciado que
em neonatos submetidos ao uso de ventilagdo ndo-invasiva, a maior complicacdo descrita em
instituicdes nordestinas foi & lesdo de septo nasal'°.

As evidéncias cientificas tém mostrado que varios sdo os fatores que predispdem
0 neonato ao desenvolvimento de lesdes nasais secundarias ao uso do CPAP nasal, em
especial a idade gestacional, o tempo de permanéncia na terapéutica e os aspectos ligados a
qualidade e adequacdo do material, assim como os cuidados de enfermagem direcionados ao

neonato. Destes destacam-se a ndo observancia as técnicas preconizadas para instalacdo e
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manutencdo do sistema, com énfase a estabilizacdo das tubulacGes, assim como a utilizagdo
de dispositivos (pronga) de tamanho e formato anatémico inadequados e a falta de
monitorizagdo do posicionamento e local de pressdo do dispositivo pela equipe de
enfermagem®”®.

Outrossim, a prética profissional tem mostrado a reutilizacdo das prongas nasais,
realidade em grande parte das instituicdes brasileiras pelas dificuldades econémicas das
mesmas. A préatica da reesterilizacdo rotineira desses dispositivos pode acarretar desgaste do
material, tornando-o menos maleavel e contribuindo para o risco de aparecimento de lesdes
nasais’.

Estudos que avaliaram a integridade de cateteres vasculares de uso Unico, quando
reutilizados, evidenciaram danos, desgastes na superficie, aumento da rigidez e quebra™™2.
Sabe-se que 0s materiais de uso Unico sdo fabricados a partir de matéria prima que néo resiste
a produtos e artefatos abrasivos. Desse modo, alteracBes detectadas nos materiais, como
mudanca de coloracgdo, surgimento de rebarbas e trincas devem ser valorizadas como critério

para descarte do material'®

. Tal problemética leva os profissionais da saide envolvidos, a
repensar as praticas de reutilizacdo dos dispositivos nasais no recém-nascido, em especial a
equipe de enfermagem neonatal, uma vez que lida com o objeto de estudo.

A inquietacdo se da pelo fato da leséo de septo nasal ocorrer, apesar dos cuidados
dispensados pela equipe de enfermagem. Assim, a Enfermagem ao direcionar a assisténcia a
prevencdo de complicacdes em diversas terapéuticas e procedimentos estara contribuindo para
reducdo de iatrogenias no processo de hospitalizacdo™.

Os eventos adversos constituem motivo de discussdes em ambito internacional,
por contribuir no aumento da morbimortalidade, prolongando o tempo de hospitalizacdo e
elevacdo dos custos hospitalares™.

As repercussdes desses traumas vao aléem dos danos fisicos, e dizem respeito ao
significado para a familia do neonato, de uma possivel sequela em decorréncia da lesdo nasal,
especialmente da perda do septo nasal. Nesta Gtica, pode-se imaginar 0s sentimentos que
envolvem a familia ao se deparar com seu filho apresentando sequelas decorrentes do
processo de hospitalizacdo. Entende-se que a abordagem centrada na crianca e na familia é o
modelo mais adequado e menos encontrado nas instituicGes hospitalares, sendo a internacédo
associada nao apenas ao agravo psicoldgico a crianca, mas a possivel trauma a familia, que
necessita de apoio de todos os membros da equipe®®.

Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro, atuando como participante de

atividades de educacdo em satde em prol da melhoria da qualidade de satde do individuo,
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familia e da comunidade. Sabe-se que a educacdo permanente, oferece oportunidade para 0s
profissionais desenvolverem suas capacidades pessoais promovendo, além disso, a aquisi¢ao
de novos conhecimentos, conceitos e atitudes'®, aspectos importantes para o enfrentamento
das dificuldades advindas desse processo.

Portanto, mediante as consequéncias relatadas e a importancia da terapéutica,
questiona-se no presente estudo: qual a incidéncia de lesdo de septo nasal em neonatos pré-
termos que utilizam prongas nasais descartaveis novas e naqueles que utilizam prongas nasais
descartaveis reutilizadas?

Como objetivo geral propde-se avaliar a incidéncia e os fatores de risco
associados a lesdo de septo nasal em neonatos pré-termos no uso de prongas nasais
reutilizadas e novas. Os objetivos especificos compreendem: estimar a incidéncia de lesdo de
septo nasal em neonatos pré-termos no uso de ventilagdo ndo invasiva, com prongas nasais
reutilizadas e novas; avaliar o grau da les@o de septo nasal nos neonatos pré-termos no uso de
ventilacdo ndo invasiva, com prongas nasais reutilizadas e novas, assim como, verificar a
associacdo do grau de lesdo de septo nasal e as varidveis: sexo, idade gestacional, peso ao
nascer, tempo de permanéncia na ventilagdo ndo invasiva com prongas e o tipo de pronga
nasal utilizada.

Para o alcance dos objetivos propostos optou-se pela realizacdo de estudo de
coorte de intervencdo terapéutica, possibilitando a observacdo dos recém-nascidos expostos
ao fendmeno'’. Desta forma, com base no formato estabelecido pelo Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, essa dissertacdo foi composta de cinco capitulos incluindo o capitulo da
introducdo.

O segundo capitulo apresenta a revisdo da literatura, estruturada por itens que
contemplam questdes ligadas a condi¢do de prematuridade e a utilizagdo da ventilacdo nédo
invasiva, as repercussoes das lesGes nasais para a integridade cutanea do neonato pré-termo, a
questdo da ocorréncia de lesGes nasais no contexto familiar do neonato e as interfaces entre a
ocorréncia de leses nasais e a educacao e saude.

O terceiro capitulo diz respeito ao método utilizado no estudo referente aos artigos
de revisdo integrativa, de validacdo de um dos instrumentos de pesquisa e do artigo original.
O quarto capitulo refere-se aos resultados da dissertacdo, apresentados em trés artigos. O
primeiro, Prevencdo de lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo em uso de prongas
nasais: revisdo integrativa da literatura, submetida a Revista Eletronica de Enfermagem.

Este estudo possibilitou o conhecimento das praticas baseadas em evidéncias referentes aos
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cuidados de enfermagem ao neonato em uso de ventilacdo ndo invasiva (VNI) com prongas
nasais com foco na prevencéo das lesfes nasais.

O segundo refere-se ao artigo Cuidados de Enfermagem ao prematuro na
prevengdo de lesdes nasais: validagdo de instrumento, em analise na Revista Gaucha de
Enfermagem. Este artigo teve como objetivo validar o contetdo de um instrumento de
cuidados de Enfermagem a prematuros submetidos a ventilagdo utilizando pronga nasal, para
prevencdo de lesdes, a ser aplicado na pesquisa que originou o artigo seguinte.

O terceiro trata-se do artigo original Lesdo de septo nasal em neonatos preé-
termo em uso de prongas nasais. O objetivo foi avaliar a incidéncia e os fatores de risco
associados a lesdo de septo nasal em neonatos pré-termos em uso de prongas nasais
descartaveis reutilizadas e novas, internados na unidade neonatal de um hospital universitério
do Recife-PE, Nordeste do Brasil. Esse artigo sera encaminhado para publicacdo em periddico

da area de Enfermagem. O quinto capitulo apresenta a conclusao da dissertacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Prematuridade e ventilagdo n&o invasiva

A prematuridade constitui um problema de Salde Publica, por representar um
importante determinante de morbimortalidade neonatal, principalmente em paises em
desenvolvimento®®. Cerca de 15 milhdes de bebés a cada ano, nascem prematuros no mundo,
sendo a prematuridade a maior causa de morte entre recém-nascidos'®.

No Brasil dados epidemioldégicos mostram um percentual de nascimento
prematuros no ano de 2010 de 7,1%, o que representa 204.299 nascidos vivos com menos de
37 semanas de idade gestacional®’. Contudo, os avancos tecnoldgicos ocorridos nas Gltimas
trés decadas, em especial a assisténcia ventilatoria tem favorecido o aumento da sobrevida de
recém-nascidos prematuros, em especial aqueles de muito baixo peso®.

A ventilagdo com pressdo positiva continua em vias aéreas se configura como
alternativa terapéutica capaz de reduzir o tempo de ventilagdo mecanica, bem como
intermediar 0 processo de progressao da ventilacdo mecénica para a respiracdo espontanea. A
CPAP nasal atua aumentando o recrutamento alveolar, para prevencdo e correcao de
atelectasias, e consequente manutencdo da pressao continua alveolar, permitindo o aumento
da capacidade residual funcional®.

Historicamente a pressao positiva continua foi utilizada com sucesso pela primeira
vez em 1971 por Gregory e colaboradores, para o tratamento da sindrome do desconforto
respiratorio. No estudo foram envolvidos 20 recém-nascidos com peso entre 930 g e 3800g,
estado geral grave, sendo utilizado CPAP traqueal em 18 deles e cdmara de pressao em dois.
Os achados revelaram que da amostra, 16 recém-nascidos sobreviveram?.

Na década de 1990, buscando-se um método para prevencdo do risco de
intubacdo, com ventilacdo menos agressiva, foi utilizado o sistema CPAP nasal com prongas
nasais para fornecimento da pressdo positiva continua em vias aéreas nos recem-nascidos com
respiracdo espontanea, em seguida introduziu-se a CPAP ciclada, surgindo entdo a NIPPV
(nasal intermittent positive-pressure ventilation), sendo utilizada atualmente com sucesso,
especialmente em recém-nascidos de baixo peso?. Todavia, apesar de sua importancia, a
CPAP nasal quando em uso prolongado poderéa acarretar vérias iatrogenias como desconforto,
dor, irritacdo, hiperemia, além de complicacbes como pneumonia aspirativa, broncoaspiracéo,

hipotensdo, pneumotdrax e distensdo abdominal®*.
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Do ponto de vista funcional a pressdo positiva continua em vias aéreas é um
metodo de assisténcia ventilatéria aplicado atraves de um dispositivo que é instalado na
narina do recém-nascido, para fornecimento da pressao positiva continua em vias aéreas.

O sistema é composto por trés componentes25a saber, o primeiro deles € um
circuito para fluxo continuo de mistura dos gases, oxigénio e ar comprimido, os quais deverdo
percorrer as tubulacbes do sistema direcionado as vias aéreas superiores do recém-nascido,
gerando a pressdo positiva constante, capaz de reter gas carbdnico no neonato. O segundo é
representado pela pronga nasal, dispositivo em material de silicone, que é conectado as
narinas para fornecimento da ventilagéo.

O terceiro refere-se ao sistema gerador de pressdo, que € ligado diretamente ao
ventilador mecénico e o sistema confeccionado artesanalmente, CPAP sob selo d’agua. Este
se refere ao sistema de fluxo continuo que consiste na saida de gases que se dirige ao
aquecedor e umidificador, saindo para as narinas do neonato pela tubulacdo inspiratoria. A
tubulacdo expiratoria é dirigida a um recipiente sendo entdo submersa na dgua. A quantidade
de centimetros que o tubo expiratorio € submerso na agua representard a pressao a ser
oferecida ao neonato.

A utilizacdo da CPAP, como suporte respiratdrio inicial para recém-nascidos
prematuros com sindrome do desconforto respiratorio, vem representando pratica constante
em diversos centros**. A CPAP nasal ligada ao sistema selo de 4gua, também apresentou bons
resultados quando utilizado em neonatos pré-termo no desmame da ventilacdo invasiva®®.
Outro fator positivo na utilizacdo da CPAP é a relacdo inversa entre o0 tempo para 0 desmame
da CPAP e 0 peso de nascimento?’.

A NIPPV atua na oferta da pressdo positiva continua em ambas as fases do ciclo
respiratorio. Para isso € utilizado o mesmo sistema da CPAP nasal com gerador de pressao
ligado ao ventilador mecanico, assim o pico inspiratorio é fornecido através da ventilagcdo
mandatdria intermitentemente, ou podera ser sincronizado com a respiracdo espontanea do
recém-nascido, embora ndo haja evidéncias suficientes da utilizagdo desta sincronizacdo em
prematuros, devido a possivel ocorréncia de apneia . As evidéncias cientificas para sua
utilizacdo referem-se ao suporte para reduzir taxas de reintubacdo e evitar episodios de apneia
da prematuridade®.

A VNI por meio da NIPPV podera oferecer efeitos benéficos para o neonato,
quando comparado ao CPAP nasal, especialmente aos de peso abaixo de 1000g*%. Nesse

contexto, estudo envolvendo 269 recém- nascidos com peso abaixo de 1000g e idade
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gestacional menor de 28 semanas, evidenciou que 61% dos prematuros ndo necessitaram de
assisténcia ventilatoria mecanica, com utilizacdo exclusiva da ventilacdo nao-invasiva®.

A forma ndo invasiva de se ventilar recém-nascidos, independente do método a
ser utilizado, sempre necessitara de interface, que serd adaptada ao neonato para que ocorra a
pressdo necessaria. Assim, tém sido desenvolvidas vérias interfaces para aplicacdo da
terapéutica, as quais incluem a canula faringea, a pronga binasal curta ou pronga nasal, as
prongas nasofaringeas, as mascaras faciais e nasais. E consenso que a pronga nasal é a mais
utilizada em neonatos por apresentar melhor adequagdo™*.

No tocante a esse aspecto foi identificado em unidades de terapia neonatal no
Nordeste do Brasil, que 94,2% faziam uso de prongas binasais curtas'®, consolidando a
utilizacdo do dispositivo na faixa etaria neonatal nesta regido.

2.2 O uso de prongas nasais e as repercussoes para a integridade da pele do neonato

O sistema tegumentar representa um dos sistemas de maior importancia do
organismo humano por funcionar como barreira entre 0 ser e 0 meio ambiente, fornecendo
protecéo, frente & exposicdo a agentes externos>>°. Contudo, este sistema se encontra em
progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino, requerendo cuidados especificos,
pois ainda se encontra imaturo para o desenvolvimento de suas funcdes®®. Frente &
imaturidade, a pele dos recém-nascidos esta mais propensa ao aparecimento de erosdes e
bolhas como resposta aos minimos traumas>®.

Concernente ao desenvolvimento das estruturas nasais do neonato, 0 nariz
encontra-se estruturalmente completo na 10 semana gestacional, continuando seu
crescimento até a 20* semana, quando esta proporcional ao tamanho da cabeca. As fossas
nasais constituem o segmento inicial do sistema respiratorio, comunicando-se com o exterior
através das narinas e com a rinofaringe através das coanas, separadas pelo septo nasal, uma
estrutura osteocartilaginosa. Elas sdo responsaveis pela filtragem, aquecimento e umidificacéo
do ar inspirado®.

Em se tratando do uso de prongas para fornecimento de pressdo positiva continua
em vias aéreas, esta é aplicada diretamente na narina do recém-nascido exercendo pressao,
que pode resultar no desenvolvimento de lesdes nasais* °. A ocorréncia dessas lesdes pode
variar de simples hiperemia local e de mucosa nasal, evoluindo para sangramento, necrose,

formacdo de crostas até destruicéo total da columela e do septo nasal****.
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A integridade da pele prejudicada é porta de entrada para agentes infecciosos e
risco para a crianga, uma vez que a funces da pele estdo comprometidas®® Esta problemética
vem despertando o interesse dos profissionais da saude acerca da seguranga do paciente no
ambito hospitalar e em especial quanto ao uso de equipamentos meédico-hospitalares.
Entende-se que a tecnologia permite a sobrevivéncia dos pacientes, contudo, pode
proporcionar condi¢des favoraveis a ocorréncia de complicagdes. Estima-se que 15% de todas
as admissdes em unidades de terapia intensiva neonatal sdo seguidas de eventos adversos
(EAs)®.

Salienta-se que os dispositivos nasais quando ndo utilizados adequadamente
poderdo acarretar efeitos indesejaveis, uma vez que da mesma forma que atuam como
coadjuvante no tratamento da imaturidade pulmonar poderdo produzir lesdes importantes,
tornando-se agente complicador™®. E notério que a larga utilizacdo da ventilacdo ndo invasiva
com aplicagdo de pronga nasal diretamente em contato com a narina do neonato tem mostrado
alta incidéncia de lesdes nasais®. Estudos internacionais mostram prevaléncias de leséo de
septo nasal que variam entre 9,5% a 42,5% "%

Em estudo randomizado controlado, envolvendo 35 recém-nascidos de baixo peso
submetidos & CPAP nasal, foram registrados sete casos de trauma nasal severo®. Da mesma
forma, para avaliacdo da incidéncia e grau de trauma nasal em pesquisa observacional
prospectiva, dos 989 neonatos admitidos em UTI neonatal no periodo de 2000 a 2002 na
Nova Zelandia, utilizando pressdo positiva continua foi observada ocorréncia de trauma nasal
em 42,5% dos neonatos. Destes, 88,3% apresentaram lesdo em estagio I, 11% em estagio Il e
0,7% em estagio 111 . Estes estagios seguem o padréo internacional de classificacdo de tlcera
de pressao, categorizados em estagio | - presenca de hiperemia sem branqueamento e pele
integra; estagio Il - apresenta Ulcera ou erosdo superficial, com perda parcial de pele e estagio
11 - presenca de necrose e perda total de pele .

No Brasil, pesquisa transversal envolvendo 147 recém-nascidos identificou que
79,6% dos neonatos apresentaram lesdo nasal estagio I, seguido de 19,7% com leséo estagio
Il e 0,7% com lesdo estagio 111°. Em inquérito realizado com profissionais nas unidades
neonatais do Nordeste brasileiro, a lesdo de septo nasal foi descrita por 85,5% desses
profissionais como maior complicacdo secundaria ao uso da VNI. Assim, a ocorréncia de
lesdo nasal secundaria ao uso do CPAP nasal representa um sério problema de saude,
constituindo um evento adverso™.

As préticas baseadas em evidéncias cientificas tém possibilitado o conhecimento

dos vérios fatores que predispdem o neonato ao desenvolvimento de lesdes nasais secundarias
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ao uso do CPAP nasal, em especial a idade gestacional, o tempo de permanéncia na
terapéutica, os aspectos ligados a qualidade e adequagdo do material, assim como os cuidados
de enfermagem direcionados ao neonato’. Dentre estes se destacam a ndo observancia as
técnicas preconizadas para instalacdo e manutengdo do sistema, com énfase na estabilizacdo
das tubulacdes, assim como a utilizagdo de prongas com tamanho e formato anatdémico
inadequado para o peso do neonato, além da falta de monitorizagdo do posicionamento e local
de pressdo do dispositivo pela equipe de enfermagem®®? .

Paralelamente, a experiéncia profissional tem mostrado a pratica de reutilizacdo
dos dispositivos nasais, vivenciada nas unidades neonatais ptblicas brasileiras®®. E enfatizado
que a reesterilizacdo rotineira desses dispositivos pode acarretar em desgaste do material,
tornando-o menos maleével, elevando o risco de aparecimento de lesdes nasais®.

Embora esses dispositivos tenham sido fabricados para uso Unico, devendo ser
descartados apés sua utilizacdo, os mesmos sdo reutilizados por meio de um processo de
reesterilizagdo com meios fisicos, como Oxido de etileno ou plasma de peroxido de
hidrogénio'?. O reprocessamento de materiais é motivo de grande discussdo na literatura,
pois, a maioria desses materiais, conforme a recomendacdo do fabricante tem indicacdo de
uso unico, contudo pelo alto custo, as instituicbes de saude optam pela reutilizacdo apos
reprocessamento™.

Na avaliacdo quanto a integridade de materiais reusados, estudos que utilizaram
como corpos de prova cateteres vasculares, evidenciaram danos, desgastes na superficie,
aumento da rigidez e quebra. Assim, a integridade e a funcionalidade de tais produtos

representaram os principais critérios de descarte®?.
2.3 Ocorréncias de lesdo nasal e o contexto familiar do neonato

A tecnologia contribui com a maior sobrevida de muitos neonatos prematuros. A
pratica tem mostrado, que estes recém-nascidos quando expostos ao uso prolongado de VNI,
podem utilizar essa tecnologia por longo periodo, durante meses. Tal condicdo, leva ao
desenvolvimento de sequelas tanto do ponto de vista pulmonar quanto, pelo uso constante do
dispositivo nasal, que causam desconforto ao recém-nascido, podendo desfigurar a narina do
neonato em longo prazo **.

Entretanto, apesar dos avancos da tecnologia, a taxa de sequelas oriundas do seu
uso vem se mantendo constante em relacdo ao numero de complicagdes secundarias a

prematuridade®®. Causas como mas formacBes congénitas, prematuridade, acidentes ou
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infeccdes podem tornar as criancas dependentes da tecnologia para sobreviver*. Por sua vez,
em se tratando de estudos desenvolvidos com neonatos, ndo se pode esquecer 0 seu contexto
familiar. Os aspectos emocionais, sociais, financeiros e o impacto na rotina diaria familiar,
demonstram a necessidade de ser repensado o modelo de atendimento centrado na doenga,
havendo a inclusdo da familia no processo terapéutico®.

A internacdo de um filho prematuro é para a familia uma experiéncia estressante,
traumatica e preocupante, motivos que afetam a estrutura e as atividades cotidianas no ambito
familiar, especialmente quando se trata de um ser fragil e sujeito as diversas condutas médicas
e a0s cuidados de enfermagem®*. Compreende-se que nem a méae, nem a familia do prematuro
sdo preparadas para as mudancas que envolvem a problemética da prematuridade e do baixo
peso ao nascer na esfera hospitalar, isto permite enfocar o cuidado ndo apenas a crianca, como
também, & estrutura e dindmica familiar®.

Neste sentido, a ocorréncia de lesdo nasal, podera levar a repercussdes que vao
aléem dos danos fisicos ao neonato, e dizem respeito ao significado para sua familia da
possivel sequela em decorréncia dessa lesdo. Desta maneira, esses neonatos necessitardo de
acompanhamento apos a alta, pela necessidade de cirurgia plastica para reconstrucao de septo
e da columela nasal que em se tratando dessa clientela no é um processo facil*

O fato dessa complicacdo estar associada a prematuridade e aos riscos
vivenciados pelo neonato desde seu nascimento, poderd desencadear no ambito familiar
sentimentos de perda referentes ao bebé perfeito esperado ou a parte comprometida de seu
corpo. Assim, o luto é experimentado, ndo sé pela morte, mas pela perda segmentar do
corpo®®.

Estudo qualitativo realizado no Parand, buscando conhecer o processo de
convivéncia de familiares de prematuros de muito baixo peso, revelou sentimentos de
angustia e sofrimento ao descobrirem as limitacdes, diferencas e sequelas decorrentes da
prematuridade. Alerta-se que os profissionais da salude precisam reconhecer seu papel junto a
essas familias, no sentido de orienta-las e apoia-las durante o processo de hospitalizacdo e
ap6s a alta®. Assim, a internacdo é vista ndo apenas como agravo psicolégico a crianca, mas
como possivel trauma a familia, que necessita de apoio de todos os membros da equipe de
satde™.

Em relatos de pais de neonatos prematuros em unidades de tratamento intensivo,
foram revelados aspectos concernentes ao sofrimento dos pais relativos aos defeitos fisicos
dos filhos, sobretudo aqueles que s&o aparentes, uma vez que alteram sua forma e estrutura

fisica. Da mesma forma se angustiam com a suspeita e a demora da confirmacao de alguns
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diagndsticos. Foi destacado que nem sempre as orientacfes fornecidas pela equipe de saude
sdo passadas claramente para as familias, as quais ndo amenizam a ansiedade destes e que
muitas vezes contribuem para aumentar essa ansiedade. Assim, considera-se relevante a
identificacdo da percepcdo da familia com relagdo ao processo de hospitalizagdo, atentando-se
para a utilizacdo de uma linguagem adequada para a compreensao por parte dos pais relativos
as informacOes fornecidas. Nesse contexto, chama-se a atencao a necessidade de extensdo da
assisténcia apos alta, com acompanhamento ambulatorial e domiciliar®.

Nessa perspectiva, a enfermagem tem o compromisso de incluir as familias nos
cuidados de saude, considerando “a evidéncia teorica, pratica e investigacional do significado
que a familia representa para o bem-estar e a saude de seus membros, bem como a influéncia
sobre a doenga™’.

Com base no exposto uma estratégia a ser utilizada para envolver a familia na
assisténcia ao neonato submetido ao uso de CPAP nasal, é a promocao da educacdo em saude
na unidade de terapia intensiva neonatal extensiva aos familiares. Dessa forma, os pais e
familiares poderdo ser orientados quanto aos fatores que possam desencadear a lesdo nasal.
Entende-se que pelo fato de permanecer ao lado do seu filho, os pais poderdo atentar, por
exemplo, para a ocorréncia de tracdes ou deslocamento do dispositivo sobre o septo nasal do
neonato e alertar a equipe de enfermagem. Da mesma forma serdo capazes de identificar a
melhor posi¢édo para o conforto do neonato. Assim, se sentirdo participantes do processo, na
certeza que estdo proporcionando o bem-estar do filho. Tal conduta podera contribuir para a
prevencao das lesdes nasais”.

Assim reforga-se a necessidade do enfoque familiar na assisténcia de enfermagem
em razdo da sua importancia para a sobrevivéncia e, principalmente, para o cuidado de
pacientes cronicos®®. Portanto, no tocante a qualidade da assisténcia prestada ao recém-
nascido submetido a ventilagdo com uso de prongas nasais, acredita-se que a adequacdo das
praticas do cuidado de enfermagem minimizem os possiveis efeitos deletérios para o neonato

e familia.

2.4 Interfaces entre a ocorréncia de lesdes nasais e a Educacdo Permanente em Saude

Nas Ultimas décadas a questdo da qualidade em salde tornou-se evidente,
representando a marca da modernidade. Contudo, para que seja alcancada se faz necessaria a
sistematizacdo de todas as praticas e processos™®. De acordo com o Ministério da Sadde,

qualidade refere-se ao atendimento a padrdes estabelecidos, com base nas normas e
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protocolos que direcionam as agles, praticas e aos conhecimentos técnicos cientificos
atualizados™.

O enfermeiro atua como participante de atividades de educagdo em satde em prol
da melhoria da qualidade de saude do individuo, familia e da populagdo em geral. Entende-se
que para a Enfermagem, a educacéo e o cuidado sdo inseparaveis, uma vez que o foco central
de sua formacdo profissional é o cuidar do outro, 0 que vem repercutir num movimento
dindmico e dialdgico, entendendo-se a tecnologia do cuidar e a ética humanistica dentro de
um processo solidario e consciente®. Assim, a acéo educativa, como foco central da pratica
profissional do enfermeiro, pressupde fundamentacéo tedrica e filoséfica, tendo no cuidado a
6tica socio, politica, econdmica e cultural em que ocorre™.

A intensa utilizacdo da ventilacdo ndo invasiva com uso de prongas, sua relagéo
com a ocorréncia de lesdes nasais e as praticas baseadas em evidéncias tém mostrado a
necessidade de capacitacdes dos profissionais envolvidos, por meio de estratégias educativas
para atencdo no cuidado ao neonato, levando a pratica segura, evitando os efeitos
indesejaveis™®. Assim, a educacdo permanente em salde pressupde praticas educativas
voltadas para a resolugédo de problemas, dentro de um constante processo de discussao com o0s
atores envolvidos, promovendo a autoavaliagdo com vistas a transformacdo, objetivando o
alcance de maior eficacia e efetividade nos processos de trabalho®?.

O Miinistério da Saude considera que, no processo de educacdo permanente em
salde, o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho,
tendo como objetivos a transformacédo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho, sendo estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho, onde a
atualizacdo técnico-cientifica é um dos aspectos da transformagéo das praticas®.

A analise do modelo de trabalho em Enfermagem na unidade de terapia neonatal
evidenciou que a organizacdo da tecnologia no processo de trabalho nessas unidades reflete
um trabalho marcado pela apropriacdo do prematuro debilitado, tecnificado e rotinizado,
repercutindo na prevaléncia de um modelo biologicista e curativo do cuidar®*

Deste modo, essa perspectiva de trabalho requer que o envolvimento do
enfermeiro enquanto educador/educando se desenvolva com a aquisicdo continua de
habilidades e competéncias que estejam em consonancia com o contexto epidemioldgico e
com as necessidades dos cenarios de salde, repercutindo assim em atitudes que gerem
mudancas qualitativas no seu processo de trabalho®.

Diante da necessidade da aquisi¢cdo de conhecimentos relacionados aos cuidados

com o recém-nascido, em especial aqueles em uso da tecnologia CPAP nasal, tem sido
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sugerida a participacdo dos enfermeiros em atividades de educacdo permanente, no sentido de
atualizarem conhecimentos e condutas em relacdo aos cuidados que dependem da tecnologia
para sua implementacdo nas unidades neonatais®®. Neste contexto, a literatura tem mostrado
que educacdo permanente em servigo representa uma ferramenta que permite aos profissionais
revisar as técnicas de aplicagdo do CPAP nasal, assim como a atualizacdo de protocolos e
técnicas especificas e monitorizagdo dos cuidados prestados aos recém-nascidos para
prevencdo de lesbes nasais. E enfatizado que tais procedimentos tém contribuido para a
reducdo dessas lesdes””.

Assim, a pratica educativa em salde pressupde a necessidade de orientacdo
permanente das agdes, num processo de planejamento dindmico, onde a atuacdo do
enfermeiro requer uma avaliacdo sistematica, contribuindo para a reorientacdo dessas agdes a
partir da observacdo da realidade, dos interesses e necessidades identificadas®®. Destaca-se
que a Enfermagem tem desenvolvido programas de ensino com metodologias inovadoras,
constituindo tendéncia crescente, vinculada as universidades com projetos de pesquisas
voltados a formacéo académica e a educacéo em satide da clientela®.

Entende-se que os recursos tecnoldgicos utilizados pelo enfermeiro representam
ferramentas necessarias para o gerenciamento da assisténcia de forma humanizada, com vistas
a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca, garantindo o uso adequado da tecnologia
incorporada®.

Investimentos das instituicdes de salde na educacdo permanente podem viabilizar
a formacdo dos profissionais da salde, com vistas a assisténcia qualificada, minimizando
possiveis complicagdes e iatrogenias e reduzindo assim os dias de internacdo e 0s custos

hospitalares.
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3 METODO

Neste capitulo é apresentado o método desenvolvido nos trés artigos cientificos:
Prevencdo de lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo: revisao integrativa da literatura;
Cuidados de Enfermagem ao Prematuro na Prevencdo de lesdes nasais: validagdo de
instrumento e o artigo original, Lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo em uso de

prongas nasais.

3.1 Primeiro artigo: Prevencdo de lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo: revisao

integrativa da literatura.

3.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, a qual possibilita a construcdo de
conhecimento em enfermagem, produzindo um saber fundamentado em evidéncias cientificas

aplicaveis a realizacéo de uma prética clinica de enfermagem de qualidade®®2.

3.1.2 Etapas para construcdo da Revisdo Integrativa da Literatura

Para viabilizar a presente revisdo foram seguidas cinco etapas. A primeira etapa
referiu-se a definicdo do tema a ser pesquisado e a elaboracdo da seguinte questdo de
pesquisa: quais os cuidados de enfermagem prestados aos neonatos pré-termo em uso de
pronga, para prevencdo de leséo de septo nasal?

Na segunda etapa foram identificadas as Bases de dados a serem consultadas com
definicdo dos descritores e elaboracdo das estratégias de busca. Os descritores foram em
portugués: pressao positiva continua em vias aéreas; prematuro; enfermagem; cuidados de
enfermagem; ferimentos e lesdes. Em inglés: continuous positive airway pressure; premature;
nasal necrosis; neonate; nasal; no-invasive ventilatory support; newborns; nurse care; damage.
As estratégias de busca estdo descritas no quadro 1.

Para a identificacdo e sele¢do das publicacbes foram utilizadas as Bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e na biblioteca Scientific Eletronic Library on Line (SCIELO);
consultadas no site da biblioteca virtual em satde (BVS); Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e US National Library of Medicine (PUBMED).
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Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas na BVS e nas bases de dados PUBMED e CINAHL.
Recife - PE, 2012

Estratégia Base de Cruzamento dos descritores Nimero de estudos
dados encontrados
El SCIELO | Pressdo positiva continua em vias aéreas 3
and prematuro and enfermagem
E2 SCIELO | Pressdo positiva continua em vias aéreas 0
LILACS | and prematuro and cuidados de 5
BDENF | enfermagem and ferimentos e lesdes 1
E3 PUBMED | Continuous positive airway pressure; 4
Premature and Nasal necrosis
E4 PUBMED | Continuous positive airway pressure and 7
Nasal necrosis and Neonate
E5 PUBMED | Continuous positive airway pressure and 1
Premature and Nasal damage
E6 PUBMED | Continuous positive airway pressure; Nasal 0
necrosis and Neonate and Nurse
E7 PUBMED | No-invasive ventilatory support and 2
newborns
ES8 CINAHL | Continuous positive airway pressure and 0
Nasal necrosis and Neonate and Nurse care
TOTAL 23

A terceira etapa apresenta a selecdo dos estudos mediante a aplicacéo dos critérios

de inclusdo e exclusdo; a avaliacdo metodoldgica e do nivel de evidéncia dos estudos.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos, dissertacGes e teses

publicadas no periodo de 2000 a 2011, nas linguas portuguesa e inglesa que apresentassem

cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdo de septo nasal em neonatos em uso de

ventilacdo ndo invasiva com pronga nasal, disponibilizados on-line ou ndo, e a partir de

contato por email com o autor. Foram excluidos os estudos referentes a resumos de

congressos, anais, editoriais e notas prévias.

Para selecdo dos 23 estudos encontrados foi realizada inicialmente a leitura dos

titulos e resumos dos artigos, teses e dissertaches, excluindo-se aqueles que néo
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contemplaram os critérios de inclusdo num total de 12 artigos, sendo 1 artigo da base de
dados LILACS, 9 artigos da PUBMED e 2 artigos da biblioteca SCIELO. Restaram 11
artigos, os quais passaram por leitura na integra, destes foram excluidos 2 artigos, os quais
ndo contextualizavam o objetivo do estudo. Desta forma, foram incluidos na revisdo um total
de 9 publicagdes selecionadas.

A coleta de dados e avalia¢do do rigor metodoldgico dos estudos respaldou-se em
instrumento j& validado®, considerando-se a clareza do método; os participantes, critérios de
inclusdo e exclusdo; intervencdo e resultados. Soma-se a estes itens a identificagdo de
limitacOes ou vieses de pesquisa.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a seguinte
classificagdo hierarquica®: nivel 1, refere-se as evidéncias resultantes da meta-analise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2, resulta de evidéncias de
estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3, evidéncias de estudos quase-
experimentais; nivel 4, refere-se evidéncias de estudos descritivos, ndo-experimentais ou com
abordagem qualitativa; nivel 5, provenientes de relatos de casos ou de experiéncia e o nivel 6,
baseadas em opinides de especialistas.

A quarta etapa refere-se a interpretacao e a sintese dos resultados. Assim mediante
a leitura dos estudos, foram identificados os cuidados de enfermagem relacionados a
prevencdo de lesdo de septo nasal por pronga. Esses resultados foram agrupados em dois
subgrupos representados pelos cuidados relacionados a qualidade do material e aos cuidados
prestados aos neonatos na instalacdo e manutencdo da terapéutica.

Na quinta etapa foi concluida a revisdo integrativa com a sintese do conhecimento
cientifico em atencdo aos objetivos propostos de forma descritiva, possibilitando a avaliacéo

critica acerca da tematica estudada.

3.2 Segundo artigo: Cuidados de Enfermagem ao Prematuro na Prevencdo de lesdes

nasais: validacédo de instrumento.
3.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para validacdo de instrumento, realizada
por meio de analise de contetdo ou de constructo no periodo de abril a maio de 2012. Esta
analise é realizada por juizes, peritos na area do instrumento a ser validado, capazes de

estabelecer a pertinéncia dos itens ao atributo que se pretende medir®®.
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3.2.2 Etapas para realiza¢do do Estudo

Para realizacdo do estudo foram consideradas trés etapas. Na etapa 1 foi realizada
a selecdo dos aspectos do cuidado de enfermagem para prevencao de lesdo de septo nasal em
neonatos pré-termo. Essa selecdo foi fundamentada nos resultados de revisdo integrativa da
literatura do periodo de 2000 a 2011, realizada nas bases de dados cientificas, com o objetivo
de identificar os cuidados de enfermagem prestados aos neonatos pré-termo em uso de
pronga, para prevencao de lesdo nasal. Os aspectos selecionados subsidiaram a construgédo do
instrumento a ser avaliado segundo a opinido dos juizes.

O instrumento denominado “Acompanhamento diario do neonato em uso de
CPAP nasal” foi composto por 13 itens abordando aspectos dos cuidados de enfermagem
ligados aos materiais, como: tamanho da pronga e marca padronizada e referentes aos
cuidados direcionados ao neonato em uso de pronga nasal: 0 uso de protecdo nasal; instalacéo
conforme protocolo da unidade; pronga com tracdo; pronga sem tracao; fixacdo dos tubos a
touca (estabilizagcdo); monitorizacdo da posicdo da pronga; aspiracdo nasal com sonda de
calibre 4 french (FR) e 5 french (FR); umidificagcdo nasal; massagem de narinas a cada 3
horas; posicionamento do neonato com coxins de apoio e descanso das narinas (APENDICE
A).

A etapa 2 refere-se a selecdo da equipe de juizes envolvida no estudo. A
amostragem foi por conveniéncia, estabelecendo-se como critério de inclusdo que o
profissional tivesse mais de dois anos de experiéncia em UTI neonatal e fosse perito na area
de Enfermagem Neonatal, uma vez que sua tarefa consistia em ajuizar se os itens avaliados
atendiam ao propdsito do instrumento em questdo. Foram convidados formalmente 14
especialistas. Destes, nove aceitaram em participar, configurando nimero suficiente para o
estudo, pois a literatura recomenda a participacéo de seis a dez experts para validacdo de um
instrumento®. Assim, mediante obtencdo do aceite, foi encaminhado por email o Termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B); a proposta de instrumento para
acompanhamento do recém-nascido em uso de CPAP nasal para apreciacdo; o instrumento
constando a identificacdo e caracterizacdo do perito e os itens de avalia¢do propriamente ditos
(APENDICE C).

Os juizes selecionados para a presente validacdo possuiam experiéncia
profissional em Enfermagem Neonatal, com média de tempo de servico de 18,6 anos (desvio-
padrdo, DP=6,9). Quanto a procedéncia, um juiz era procedente do Canada e oito do Brasil,

sendo um da regido Sudeste e sete da regido Nordeste, respectivamente. Em relacdo a area de
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atuacdo profissional, dos nove participantes, seis assumiam cargo de chefia nas unidades de
terapia neonatal onde trabalhavam e trés eram enfermeiras assistenciais. Quanto a titulacéo
observou-se que oito eram especialistas em Enfermagem Pediatrica e Neonatal e um
especialista em Gestdo em saude, sendo dois mestres em Enfermagem.

A etapa 3, descreve o método para a avaliacdo do instrumento proposto. Para
avaliacdo de cada item do instrumento, foi utilizada uma escala onde o juiz por meio do
parecer identificava se o item mensurado encontrava-se adequado, adequado parcialmente ou
inadequado®. A cada item analisado havia a possibilidade do registro de sugestdes, de acordo
com sua experiéncia, incluidas na coluna e linha correspondente do instrumento analisado.

Com base na avaliagdo da concordancia dos peritos, os resultados foram
apresentados em frequéncia absoluta e relativa e o Indice de Concordancia (IC) calculado a
partir da formula IC=NC/NC+ND, sendo NC, o nimero de concordancias € ND, o nimero de
discordancia. Os resultados foram considerados validos, quando os itens atingiram um IC
geral de 0,80, indicando que 80% dos peritos concordaram com a adequagdo do item
avaliado®® (APENDICE C). As sugestdes realizadas foram todas acatadas, possibilitando a
adequac&o com base na experiéncia dos especialistas (APENDICE D). A partir da analise de
conteddo e sugestdes dos juizes, tornou-se possivel a adequacdo do instrumento proposto
(APENDICE A).

O projeto de pesquisa no qual esse estudo encontra-se inserido, Lesdo de septo
nasal em neonatos pré-termo em uso de prongas nasais, foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

3.3 Terceiro artigo: Lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo no uso de prongas

nasais (Artigo original).
3.3.1 Tipo de estudo

O estudo foi analitico e prospectivo, do tipo coorte de intervencdo terapéutica
aberta. As coortes sdo estudos observacionais em que a situacdo dos participantes quanto a
exposicdo de interesse determina sua relacdo ou classificacdo para o estudo, havendo
monitorizacdo dos sujeitos ao longo do tempo para avaliacdo de incidéncia ou outro desfecho

de interessel’.
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3.3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade neonatal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco/Brasil. Trata-se de instituicdo publica, vinculada ao
Ministério da Educacdo, com a finalidade de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. A
instituicdo é conveniada ao SUS, presta atendimento hospitalar e ambulatorial a populacdo
procedente do Estado de Pernambuco e outros estados da regido Nordeste, sendo referéncia
em nivel terciario para o atendimento a gestante, ao parto e ao recém-nascido de alto risco. A
unidade neonatal € composta de oito leitos de cuidados intensivos e cinco leitos de cuidados

intermediarios, perfazendo 13 leitos.

3.3.3 Populacéo do estudo

A populacdo estudada foi composta de neonatos com idade gestacional abaixo de

37 semanas, admitidos na unidade neonatal.

3.3.4 Amostragem

A amostragem foi por conveniéncia e a amostra composta de 70 neonatos
admitidos no periodo de maio a novembro de 2012 e que foram submetidos ao uso ventilagdo
ndo invasivos com pronga nasal, distribuidos da seguinte forma: Grupo de expostos, em uso
de prongas reutilizadas, o que ja constituia rotina do servigco (n=39); grupo de ndo expostos,
em uso de prongas novas (n=31). Dos neonatos pré-termos admitidos no periodo do estudo,
12 foram excluidos por terem permanecido na ventilagdo ndo invasiva com prongas por

menos de 24 horas.

3.3.5 Critérios de selecdo da amostra

Critério de Inclusdo: neonatos admitidos na unidade neonatal no periodo do
estudo, submetidos a ventilacdo nao invasiva com idade gestacional abaixo de 37 semanas.

Critérios de exclusdo: Neonatos com tempo de permanéncia na ventilagdo com
prongas menor de 24 horas; portadores de deformidades nasais; choque e distlrbio de
coagulacéo e aqueles que apresentaram algum grau de lesdo nasal por ocasido do exame fisico

na admissao.
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Para a alocagdo dos neonatos nos grupos de expostos e ndo expostos foi sorteado
0 tipo de pronga para o primeiro neonato incluido no estudo. A partir dai, os neonatos foram
alocados para 0s grupos, alternando-se o tipo de pronga a ser utilizada & medida que foram
sendo incluidos na terapéutica (pronga nasal descartavel nova ou reutilizada). Este
procedimento foi realizado pela enfermeira da equipe de pesquisa que se encontrasse no

plantdo no momento da admisséo na unidade.

3.3.6 Procedimentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados de maio a novembro de 2012, de acordo com as
seguintes etapas:

Etapa 1- Capacitacdo da equipe de pesquisa (APENDICE F)

Etapa 2 - Convite aos pais para participacdo dos neonatos no estudo, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G)

Etapa 3 - Alocacéo dos neonatos nos grupos de expostos e ndo expostos

Etapa 4 - Consulta ao prontuério para a coleta de dados de identificacdo e
caracterizacdo da amostra (APENDICE H)

Etapa 5 - Avaliacdo da area nasal do neonato utilizando-se um instrumento
elaborado especificamente para esse fim, abordando o grau da lesdo observada mediante
inspecdo do septo nasal (APENDICE )

Etapa 6 - Preenchimento do impresso de acompanhamento com checagem dos
aspectos relativos ao dispositivo e aos cuidados de enfermagem prestado ao neonato
submetido a terapéutica (APENDICE E).

3.3.6.1 Equipe de Pesquisa

A equipe de pesquisa foi composta por oito enfermeiras neonatologistas, sendo
cinco do horério diurno e trés do noturno. O papel de examinadora foi desempenhado pela
propria pesquisadora, responsavel pela avaliacdo diaria da area nasal do neonato. As demais
enfermeiras participantes foram responsaveis pela aplicacdo do dispositivo de ventilacdo ndo
invasiva (pronga nasal) nos neonatos da amostra a ser estudada. A referida equipe passou por
capacitacdo prévia para a aplicacdo do método e utilizacdo do instrumento de pesquisa, de
acordo com planejamento previamente elaborado (APENDICE F). O protocolo de instalacio

da terapéutica encontra-se no anexo A.
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3.3.6.2 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se trés instrumentos: o primeiro
contemplando os dados de identificacio e caracterizacdo da populacdo (APENDICE H), nos
quais constaram as variaveis neonatais: idade gestacional, sexo, peso e indica¢Ges do uso de
ventilagdo com prongas e varidveis maternas: condi¢des socioecondémicas, grau de instrucao,
idade e nimero de consultas pré-natal.

O segundo formulario diz respeito a avaliacdo do septo nasal do neonato, a qual
foi realizada diariamente pela examinadora. O instrumento para esse fim contemplou a
avaliacéo da lesdo de septo nasal classificada de acordo com o estagio da lesdao*® (APENDICE
).

O terceiro formuléario foi relacionado a monitorizacdo didria dos aspectos
relacionados a instalacdo do dispositivo (pronga nasal) e aos cuidados de enfermagem
prestados ao neonato, com a finalidade de garantir o cumprimento do protocolo de cuidados
aos neonatos submetidos & terapéutica (APENDICE A). Este instrumento passou por processo
de validacdo de conteldo realizado por especialistas, visando estabelecer a pertinéncia dos
itens ao atributo que se pretende medir denominada analise de contetido ou de constructo®.

Para a avaliacdo de cada item do instrumento, foi utilizada uma escala onde o juiz
identificava se o item encontrava-se adequado, adequado parcialmente ou inadequado®. Foi
utilizado Indice de concordancia (IC) calculado a partir da formula IC=NC/NC+ND, sendo
NC, o nimero de concordancias e ND, o nimero de discordancia®®. Os resultados foram
considerados validos, quando os itens atingiram um IC geral de 0,80, indicando que 80% dos
juizes concordaram com a adequacéo do item avaliado®.

Os resultados mostraram indice de concordancia de 1.0 para a prote¢do nasal e
fixacdo das tubulacBes; Indice de concordancia de 0,9 referente ao tamanho da pronga
adequada; monitorizacdo do posicionamento da pronga; sonda de calibre adequado nas
aspiracOes; umidificacdo e massagem de narinas; posicionamento do neonato com coxins e
um indice de concordancia de 0,8 relativos a instalacdo de acordo com o protocolo do servigo
e pronga sem tracdo. Os itens pronga com tracdo e descanso das narinas foram retirados e
acrescentados itens de acordo com as sugestdes dos juizes tais como: lubrificacdo da pronga
nasal; sondas para aspiracdo de vias aéreas superiores calibre 5 e 6 french; registro da marca
da pronga; monitorizacdo do septo nasal e posicdo da touca. O referido instrumento foi

considerado valido para os cuidados de Enfermagem na prevencdo de lesdes nasais.
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3.3.6.3 Composic¢ao dos grupos

O grupo 1 (expostos) foi composto por neonatos que receberam a intervencao
(utilizacdo de prongas nasais reutilizadas). Visando o controle de possivel varidvel de
confundimento, foram utilizadas as prongas que ja houvessem sido expostas ao processo de
esterilizacdo, porém que mantivessem sua integridade fisica e que conservassem a mesma
coloragdo. Foi realizado controle do numero de esterilizagdes atribuindo-se um numero a
cada pronga nasal, o que possibilitou o registro de cada esterilizacdo em livro de controle da
unidade pela funciondria responsdvel, sob a supervisdo da pesquisadora. Com a finalidade
de se obter um padrdo de numeros de reesterilizacdes dos dispositivos utilizados no estudo,
foi determinado o nimero méaximo de 20 reprocessamentos. E importante considerar que
sendo material de uso Unico, ndo ha recomendag¢bes para o numero de reusos. A literatura
chama a atenc¢do para a mudanca de coloracdo e o aparecimento de fissuras no material,
sendo recomendado nesse caso o descarte™.

Na instituicdo do estudo tais dispositivos séo reesterilizados utilizando-se o
processo de peroxido de plasma, método especifico para materiais termo sensiveis. Os

neonatos do grupo 2 (ndo expostos) ndo receberam a intervencdo, utilizaram as prongas

descartaveis novas.

3.3.6.4 Especificacdes dos dispositivos

Os dispositivos utilizados no estudo, designados prongas nasais, consistem em um
duplo tubo curto composto de material em silicone, de consisténcia macia e coloracéo
transparente, 0s quais sdo introduzidos nas narinas do neonato, com a finalidade de fornecer
pressdo positiva continua em vias aéreas. Estdo ligadas a dois tubos corrugados através de
pequenas conexdes tipo joelho, situadas uma de cada lado do dispositivo para entrada e saida
de ar, respectivamente®®. A visualizacdo do sistema encontra-se no anexo B.

As prongas utilizadas foram da marca Hudson (Hudson-RCI, Temecula-
California,USA), ja adotada no local do estudo. Os tamanhos das prongas foram selecionados
de acordo com o peso do neonato e instrucdo do fabricante, conforme sequéncia a seguir:
tamanho 0, para neonatos menores de 700gr; 1 para neonatos de 700 a < 1200gr; 2 para
neonatos de 1200 a < 2000gr; 3 para neonatos de 2000 a < 3000gr. Os tamanhos 4 para

neonatos de 3000 a < 4000gr e 5 para neonatos maiores de 4000gr que nao foram utilizados,
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pois ndo se adequavam aos recém-nascidos que compuseram a amostra do estudo. Foram
utilizadas as prongas tamanho 00 da marca Impacto (Impacto Produtos Meédicos e
Hospitalares, Sdo Paulo, Brasil) para as criangas que necessitaram de um calibre menor que 0,

tamanho ndo contemplado na marca Hudson.

3.3.6.5 Conducéo do estudo

Por ocasido da inclusdo nos grupos, 0s neonatos receberam um nimero de ordem
no estudo e foi procedido o preenchimento dos dados de identificacdo e caracterizacdo da
amostra. Na sequéncia, o formulario foi guardado em uma pasta, identificado com o nimero
do estudo e arquivado por ocasido da suspenséo da terapéutica, ficando sob a responsabilidade
da equipe de pesquisa.

A avaliacdo da integridade do septo nasal foi realizada em duas fases:

— Primeira fase: neste momento foi procedida a inspecdo do septo nasal dos
neonatos de ambos 0s grupos, por ocasido de sua admissao e inclusdo no estudo pela equipe
de pesquisa, com a finalidade de se conhecer o estagio inicial, antes da aplicacdo da VNI,
garantindo o controle para comparacfes subsequentes.

Cada neonato tinha um formulario de avaliagdo da integridade do septo nasal,
constando seu acompanhamento diario e sendo identificado pelo nome da genitora e nimero
de ordem do estudo, ficando sob a responsabilidade do enfermeiro examinador.

— Segunda fase: nesta etapa, a inspecdo da area nasal, realizada pelo enfermeiro
examinador, ocorreu diariamente apds o recém-nascido ser submetido a VNI, em ambos o0s
grupos.

O septo e a columela nasal dos neonatos foram avaliados, para a identificacdo de
ocorréncia de lesdo nasal, seguindo classificacdo ja validada. Desta forma, as injurias nasais
causadas por prongas sdo classificadas em trés estagios distintos: estagio I; estagio Il e estagio
I, com base na classificacdo internacional da National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP). Categorizados em: estagio I:
com presenca de hiperemia sem branqueamento e com pele integra; estagio Il: quando
apresenta Ulcera ou erosdo superficial, com perda parcial de pele e estagio I1l: com presenca
de necrose e perda total de pele®.

Para proceder a inspecdo da narina, fez-se necessario remover momentaneamente
a pronga nasal, realizar rapidamente a observacdo do septo nasal e readaptar a pronga. Em

seguida as observagdes evidenciadas, foram registradas no formulario de pesquisa.
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3.3.6.6 Periodo de seguimento

Para acompanhamento dos neonatos alocados nos grupos do estudo, optou-se por
um periodo de observacdo de até 20 dias, considerando que a maioria dos casos de trauma
nasal secundario ao uso de ventilagdo com prongas nasais acontece durante os primeiros dias

da terapéutica com risco significativo apds 15 dias de uso®
3.3.6.7 Categorizacao das variaveis
3.3.6.7.1 Varidveis Dependentes

e Lesdo de Septo Nasal: refere-se a erosdes que se desenvolvem no septo nasal, no estudo,
secundarias a pressdo ou pelo movimento do dispositivo contra o septo nasal. Categorizada
em: Presente/Ausente.

e Grau da leséo de septo nasal: o grau de leséo foi categorizados em: estagio I: com presenca
de hiperemia sem branqueamento e com pele integra; estagio Il: quando apresenta Ulcera ou
erosdo superficial, com perda parcial de pele e estagio 111: com presenca de necrose e perda

total de pele®.

3.3.6.7.2 Varidveis Independentes

e Escolaridade materna - categorizada em: ensino fundamental / médio / superior / nunca
frequentou a escola.

e Renda familiar: descrita por extenso de acordo com a informacao da genitora e categorizada
em: Menor que um salario minimo; um a dois salarios minimo e maior que dois salarios
minimos.

e [dade materna: a idade materna foi registrada em anos, categorizada em menos de 20 anos e
20 anos ou mais.

e Numero de consultas pré-natal: categorizado em menor que 6 consultas e maior ou igual a 6
consultas de pré-natal.

e Idade Gestacional: descrita em semanas e caracterizadas em: < 28 semanas de 28 a 31
semanas e 32 ou mais semanas de idade gestacional.

e Sexo: assinalado o sexo feminino ou masculino

® Peso: 0 peso de nascimento do neonato foi registrado em gramas e categorizado em recém-

nascidos com peso < 1000 g; de 1000 a 1499 g; de 1500 a 2499 g e > 2500 g.
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e Tipo de pronga: categorizada em pronga nasal reutilizada ou pronga nasal nova.
e Tempo de permanéncia: constatacdo do tempo de permanéncia do neonato em uso da VNI
com uso de prongas nasais em dias. Foi procedido o registro da admissdo do neonato na

terapéutica, assim como o acompanhamento e suspensdo. (APENDICE 1).

3.3.7 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram processados e analisados utilizando o software SPSS (Statical
Package for Social Science), versdo 17.0 for Windows. Inicialmente foi realizada analise
descritiva das varidveis neonatais, maternas e socioecondmicas, a fim de se estudar as
caracteristicas da amostra (APENDICE J). A homogeneidade entre os grupos de expostos e
ndo expostos foi analisada mediante a comparacdo das caracteristicas de cada grupo,
procedendo-se primeiro com o calculo das frequéncias percentuais e construcdo das
respectivas distribuicdes de frequéncia e graficos relacionados.

As variaveis categoricas foram comparadas utilizando o teste Qui-quadrado para
homogeneidade e Exato de Fisher. Para as variaveis quantitativas do estudo foram calculadas
as estatisticas: minimo, maximo, média e desvio padrdo. Na comparacdo entre a idade
gestacional e o0 peso do recém-nascido nos dois grupos avaliados, foi aplicado o teste t-
student, sendo necessaria a aplicacdo prévia do teste de Kolmogorov-smirnov, a fim de
verificar a normalidade das variaveis em analise. Todas as conclusdes do estudo foram
consideradas utilizando-se o nivel de significancia de 5%.

Os grupos de recém-nascidos expostos e nao expostos foram considerados
homogéneos, ndo apresentando diferenca estatistica significante no que se refere a idade

gestacional, peso ao nascer e sexo conforme tabela 1.



Tabelal . Sexo, peso ao nascer, idade gestacional dos recém-nascidos em VNI, segundo o
tipo de pronga utilizada, Hospital das Clinicas, Recife - PE, 2012.

Grupo de avaliacéo

) Exposto N&o exposto
Fator avaliado o p-valor
(reutilizada) (nova)
n % n %
Sexo do RN
Feminino 17 43,6 17 54,8
. 0,350t
Masculino 22 56,4 14 45,2
Idade gestacional
< 28 semanas 9 23,1 4 12,9
28 a 31 semanas 10 25,6 7 22,6 0,459*
32 ou mais 20 51,3 20 64,5
Minimo 23 24 -
Maximo 37 36 -
MédiaxDesvio padrédo 31,3+£38 31,7+£35 0,6003
Peso do RN
<1000 g. 8 20,5 7 22,6
1000 a 1499 ¢ 10 25,6 11 35,5
0,3972
1500 a 2499 ¢ 15 38,5 12 38,7
>2500 g 6 15,4 1 3,2
Minimo 590 g. 715 g. -
Maximo 3980 g. 3025 g. -
MédiatDesvio padrédo 1710 g. £ 840 g. 1481 g. £ 573 ¢. 0,1993
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Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade . 2p-valor do teste exato de Fisher. 3p-

valor do teste t-student.

Apos a avaliacdo da homogeneidade dos grupos, foi calculada a incidéncia da

lesdo de septo nasal no total de recém-nascidos avaliados e nos grupos de expostos, em uso

de pronga descartavel reutilizada e ndo expostos, em uso de pronga descartavel nova.

Para a andalise multivariada foi ajustado o modelo Logistico Multinomial,

considerando trés grupos de desfecho (sem leséo; lesdo estagio I; lesdo estagio Il e 111) a fim

de ser determinado quais fatores estdo associados aos estagios de lesdo de septo nasal. Foram

introduzidas no modelo as varidveis idade gestacional, peso do recém-nascido e dias de

permanéncia na terapéutica que apresentaram significancia estatistica na analise bivariada de



43

até 20%. ApoOs o ajuste inicial, a variavel peso do recém-nascido apresentou menor
significancia sendo excluida do modelo. Em seguida, o modelo foi reajustado e a variével
idade gestacional foi retirada por apresentar nivel de significancia maior do que 5%, restando
apenas a variavel tempo de permanéncia na terapéutica.

Com o objetivo de verificar o nivel de resisténcia & ocorréncia da lesdo de septo
nasal de acordo com o tipo de pronga utilizado, sexo, idade gestacional, peso do recém-
nascido e o tempo de permanéncia na terapéutica foi realizada analise de sobrevida. Desta
forma, obteve-se a estimativa das chances do ndo desenvolvimento de lesdo de septo nasal
entre as categorias estudadas. Foram aplicados os testes de Log Rank, Breslow e Tarone-ware

para comparacdo da sobrevida segundo os fatores avaliados.

3.3.8 Aspectos éticos e legais

Em consonéncia com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, foram respeitados os quatro referenciais basicos da bioética: a
autonomia, a ndo-maleficiéncia, a beneficiéncia e justica, previstos nas diretrizes e normas
reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos.

Os riscos advindos da utilizacdo das prongas nasais sdo inerentes ao procedimento
de ventilagdo nédo invasiva, sendo rotineiro o uso de prongas reutilizadas na unidade, ndo
oferecendo nenhum risco adicional ao neonato.

Os beneficios estdo relacionados a qualidade da assisténcia de enfermagem a ser
prestada ao neonato prematuro e a promocao de educacdo permanente em servico.

Foi solicitada a carta de anuéncia do chefe do servigo, (ANEXO E) e a aplicacao
do dispositivo de pesquisa ocorreu mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido dos responsaveis pelo neonato (APENDICE G).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob protocolo CAAE de N°
01679812.3.00005208 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo de Reviséo Integrativa

Prevencao de lesdao de septo nasal em neonatos pré-termo: revisao integrativa

da literatura

Prevention of nasal septum injury in preterm newborns: an integrative

literature review

Prevencion de lesion en tabique nasal en neonatos pré-terminos: revision

integrativa de literatura

RESUMO

Este estudo objetivou investigar as evidéncias cientificas relacionadas aos cuidados de
enfermagem na prevencdo de lesdo de septo nasal em pré-termos em ventilagdo
utilizando prongas. Foi realizada revisao integrativa da literatura nas Bases eletronicas
LILACS, BDENF, CINAHL, PUBMED e na biblioteca SCIELO. Foram selecionados 09
estudos entre 2000 e 2011, disponibilizados “on line” ou pelo autor, publicados em
portugués, inglés e espanhol. Os resultados evidenciaram que 70% dos estudos abordam
cuidados ligados a qualidade e adequacdo dos dispositivos nasais. A inspecdo do septo e
columela nasal, protecdo com hidrocoldide e a instalagdo adequada foram considerados
cuidados importantes para a prevencao de lesdes. Conclui-se que existe necessidade de
adequacdo dos cuidados de enfermagem e monitorizagdo continua durante a ventilagédo,
para a prevencao de lesdes de septo nasal.

Descritores: Pressdo positiva continua nas vias aéreas; prematuro; Ferimentos e lesoes;

Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the scientific evidence related to nursing care in the
prevention of nasal septum injury in preterm ventilated using prongs. We performed an
integrative review of literature in electronic databases LILACS, BDENF ,CINAHL, PUBMED
and library SCIELO. We selected 09 studies between 2000 and 2011, available online or
by author, published in Portuguese, English and Spanish. The results evidenced that 70%
of the studies broach care related to quality and adequacy of nasal devices. The
inspection of the nasal septum and columella, protection with hydrocolloid, as well as the

correct installation, were considered important for injury prevention. We conclude that
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there is the need for adequate nursing care and continuous monitoring during ventilation,
aiming the prevention of injuries to the nasal septum.
Descriptors: continuous positive pressure airway; premature; Wounds and injuries;

Nursing care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar las evidencias cientificas relacionadas a los
cuidados de enfermeria en la prevencion de lesién de tabique nasal en neonatos pre-
términos en ventilacion con uso de cdnula. Fue realizado una revisién integrativa de la
literatura en las bases electréonicas LILACS, BDENF, CINAHL, PUBMED Y biblioteca
SCIELO. Fueron seleccionados 09 estudios entre 2000 y 2011, disponible "on line" o por
el autor, publicado en Portugués, Inglés y Espafiol. Los datos apuntan que 70% de los
estudios, muestran del cuidado de enfermeria relacionados a calidad y adecuacién de los
dispositivos nasales. La inspeccion del tabique y de la columela nasal; la proteccion con
hidrocoldide y la instalacién adecuada, se consideraron importante para la prevencion de
lesiones en el tabique nasal. Se concluye que existe la necesidad de atencion de
enfermeria adecuada y una supervision permanente durante la ventilacion para la
prevencion de lesiones en el tabique nasal.
Descriptores: Presion positiva continua en vias aéreas; Recen-nascido pre-término;

Heridas y lesiones y cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A elevada taxa de nascimentos prematuros tem aumentado a utilizagdo do método
de ventilagdo ndo invasiva como alternativa terapéutica para essa clientela®). Esse
método é destinado ao fornecimento de pressdo positiva continua em vias aéreas, por
meio de um duplo tubo curto de material em silicone denominado de pronga nasal,
conectado diretamente as narinas do neonato e as conexdes do sistema ligadas a um
ventilador mecanico ou a um sistema de selo d’agua®.

A pressdo exercida pelo dispositivo, na maioria das vezes, leva a ocorréncia de
lesdo de septo nasal no neonato. Tais lesdes pelo uso inadequado de prongas podem
variar de uma simples hiperemia de mucosa nasal, sangramento, formagao de crostas
até a destruicdo total da columela®® e do septo nasal®®,

A imaturidade do sistema tegumentar dos recém-nascidos os torna mais
susceptiveis ao aparecimento de erosdes cutaneas e bolhas como resposta aos minimos

traumas®. Tem sido descrito na literatura incidéncias de trauma nasal secundario ao uso
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de pressao positiva continua em vias aéreas em torno de 20% a 60%, representando um
potencial evento adverso de consequéncias a curto e longo prazo’,

Os cuidados prestados aos neonatos submetidos a ventilagdo ndo invasiva na
prevencdao das lesdes de septo nasal sdo realizados em grande parte pela equipe de
enfermagem. Ademais, a enfermagem responde por varios mecanismos de prevencao,
seja por meio de atividades administrativas, de supervisao, treinamento de pessoal ou
nos cuidados prestados aos neonatos admitidos na UTI neonatal’®. Tal problematica
vem despertando nos profissionais que assistem a essa clientela e, em especial na equipe
de enfermagem, inquietacao e interesse no aprofundamento do tema.

O estudo teve como objetivo investigar as evidéncias cientificas relacionadas aos
cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdo de septo nasal em neonatos pré-termos

submetidos a ventilagdo ndo invasiva com uso de prongas nasais.

METODO

Foi utilizado um recurso da pratica baseada em evidéncias, a revisao integrativa de
literatura, a qual possibilita a construcdo de conhecimento em enfermagem, produzindo
um saber fundamentado em evidéncias cientificas aplicaveis a realizacdo de uma pratica
clinica de enfermagem de qualidade!'?, Desta forma buscou-se responder ao seguinte
guestionamento: quais os cuidados de enfermagem prestados aos neonatos pré-termo
em uso de pronga, para prevencao de lesdo de septo nasal?

Para a identificacdo e selecao das publicacdes foram utilizadas as bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na biblioteca Scientific Eletronic Library on
Line (SCIELO); consultadas no site da biblioteca virtual em saude (BVS); Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e US National Library of Medicine

(PUBMED). Foram utilizados os descritores em inglés e portugués (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas na base de dados BVS e PUBMED. Recife - PE,
2012.

Base de Numero de
Estratégia dados Cruzamento dos descritores estudos
encontrados
E1l SCIELO Pressdo positiva continua em vias aéreas 3

and Prematuro and Enfermagem

E2 SCIELO Pressdo positiva continua em vias aéreas 0
LILACS and Prematuro and Cuidados de

BDENF enfermagem and Ferimentos e lesdes 1
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E3 PUBMED Continuous positive airway pressure and 4

Premature and Nasal necrosis

E4 PUBMED Continuous positive airway pressure and 7

Nasal necrosis and Neonate

E5 PUBMED Continuous positive airway pressure and 1

Premature and Nasal damage

E6 PUBMED Continuous positive airway pressure and 0

Nasal necrosis and Neonate and Nurse

E7 PUBMED No-invasive ventilatory support and 2
Newborns
ES CINAHL Continuous positive airway pressure and 0

Nasal necrosis and Neonate and Nurse

care

TOTAL 23

Nesse contexto, a busca em bases de dados procurou ser ampla e diversificada
envolvendo as bases eletrénicas, busca manual em periddicos, as referéncias dos estudos
selecionados, incluindo contatos com autores e material ndo publicado?,

Na busca dos artigos, teses e dissertacoes foram identificadas inicialmente 09
artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e 14 nos US National Library of Medicine
(PUBMED). Apés leitura dos titulos e resumos foram selecionados 8 artigos e 1 tese.
Destes, 5 artigos foram da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); 1 da BDENF, 3 da US National Library of Medicine (PUBMED) e 3
estudos foram oriundos da biblioteca Scientific Eletronic Library on Line (SCIELO). Na
base de dados CINAHL nenhum estudo foi encontrado. Dos 14 estudos excluidos, 12
artigos ndo respondiam a questdo de pesquisa e dois ndo detalhavam o método utilizado
no estudo. A descricido do processo de selecdo das publicagcdes encontra-se
esquematizada na figura 1.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos, dissertacbes e teses
publicadas no periodo de 2000 a 2011, nas linguas portuguesa e inglesa, que
apresentassem cuidados de enfermagem na prevencao de lesdo de septo nasal em
neonatos em uso de ventilacao nao invasiva com pronga nasal, disponibilizados on-line
ou a partir de contato com o autor. Foram excluidos os estudos referentes a resumos de
congressos, anais, editoriais e notas prévias.

Na selecdo dos estudos foi realizada inicialmente a leitura dos titulos e resumos dos
artigos, teses e dissertacoes, excluindo-se aqueles que ndo contemplaram os critérios de

inclusdo. Em seguida foi realizada a leitura na integra das publicacGes selecionadas.
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A coleta de dados e avaliacdo do rigor metodoldgico dos estudos baseou-se em
instrumento ja validado'®, considerando-se a clareza do método; os sujeitos
participantes, critérios de inclusdo e exclusdo; intervencdo e resultados. Soma-se a estes
itens a identificagcdo de limitagdes ou vieses de pesquisa.

Para avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a seguinte
classificacdo hierarquica de evidéncia™: nivel 1, refere-se as evidéncias resultantes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2, resulta
de evidéncias de estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3, evidéncias
de estudos quase-experimentais; nivel 4, refere-se evidéncias de estudos descritivos,
nao-experimentais ou com abordagem qualitativa; nivel 5, provenientes de relatos de

casos ou de experiéncia e o nivel 6, baseadas em opinides de especialistas.

RESULTADOS

Dos estudos incluidos nessa revisdo, seis foram estudos realizados no Brasil, trés
nos Estados Unidos da América. De acordo com o ano de publicacdo, observou-se que
nos anos 2000 e de 2005 a 2007 foi encontrado apenas um estudo correspondente em
cada ano. Nos anos 2009 a 2011 ocorreram seis publicacdes respectivamente.

Concernente aos tipos de estudo, dois eram artigos de revisdo (integrativa e
sistematica respectivamente), dois ensaios clinicos randomizados, dois estudos de coorte
longitudinais, dois estudos descritivos transversais e um estudo qualitativo, totalizando
09 estudos. Com relacdo aos niveis de evidéncia encontrados, dois artigos se
encontravam no nivel de evidéncia 1, dois no nivel 3 e cinco artigos foram classificados

no nivel de evidéncia 4.
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Bases de dados: LILACS; BDENF; PUBMED e na biblioteca SCIELO.
Limites:

Estudos relacionados aos aspectos da assisténcia de enfermagem
para a prevencao de lesao de septo nasal em neonatos em uso de
prongas nasais

Disponibilizagdo de texto on line ou a partir do autor

Publicagbes nos anos de 2000 a 2011, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

A 4

Estudos encontrados: (n=23)
LILACS (n=5)
BDENF (n=1)
PUBMED (n=14)
SCIELO (n=3)

v

Estudos selecionados a
partir da leitura dos
titulos e resumos

NUmero de estudos Estudos estudos
Incluidos (n= 11) excluidos (n 12)

\ 4

Leitura dos estudos na
integra e aplicabilidade |,
dos critérios de inclusao

v

Estudos Excluidos
(n=02)

Total de Estudos Incluidos (n=09)
SCIELO (n=1)
LILACS (n=4)
BDENF (n=1)
PUBMED (n=3)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos

A partir da leitura dos estudos foram identificados os cuidados de enfermagem
relacionados a prevengdo de lesdo de septo nasal por pronga. Esses resultados foram
agrupados em dois subgrupos representados pelos cuidados relacionados a qualidade do
material e aos cuidados prestados aos neonatos na instalacdo e manutencdo da
terapéutica. Tais aspectos foram igualmente evidenciados por estudiosos nos ultimos dez
anos!'*>1®) A relagdo dos artigos de acordo com o autor, titulo, pais de origem, ano de

publicacdo, tipo de estudo, populacdo, amostra, nivel de evidéncia e resultados
encontram-se no Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos de acordo com o autor, ano de publicacdo, pais de origem, titulo,

populacao e amostra, tipo de estudo, nivel de evidéncia e resultados. Recife-PE, 2012.

Autor, ano RESULTADOS
de Populacdo,
publicacdo e Titulo Amostra Nivel de | Cuidados de Cuidados de
pais e Tipo de evidéncia | Enfermagem | Enfermagem
estudo relacionados relacionados
ao material ao neonato
Tipo de Protecao nasal
Neonatos com
pronga nasal . g
~ com peso hidrocoldide;
Repercussoes Tamanho S
Rego MAC, . entre 480g e Fixacao e
. Clinicas- adequado e AT
Martinez | e 2.450 kg N estabilizagao
(1) aboratoriais do - 3 maciez;
FR', n=96 - adequada,
.. | CPAP nasal em Evitar g
2000, Brasil , Estudo de AR sem tracao;
Rns pré-termos reutilizacao e T
coorte da pronaa Umidificagao e
longitudinal prong aquecimento
adequados
Pronga de
Incidence of N ;S?inarllz Inspegdo dal.
nasal trauma eonatos quac _ mucosa nasal;
associated with com peso com maciez; Protecdo de
Yong SC, nasal <1.501 kg septo nasal;
prong X | . i >
Chen SJ, nasal mask internados na instalacao,
(8) 1 . ~
Boo NY', during UTIN entre fixacao e
2005, USA continuous 2001 e 2003 estabilizacao
positive Ensaio c_Ilnico das tubulai;oes
pressure in randomizado sem tragoes
newborn
Loh LE, N
ChanYH, | yentilacao RNS .
Chan 1T nao-invasiva internados de Qualidade da
) em criancgas: 4 pronga nasal Umidificacao
2006, A 1950 a 2007 .
Uma revisao o~ Tamanho do sistema
BRASIL : Revisao de
de literatura ) adequado
literatura
Nascimento _ Evitar Inspecdo da .
) A N= 147 s mucosa nasal;
R, Ferreira Frequéncia de reutilizacao e ~
~ Neonatos % Protecao
AC, lesao de septo . adequacao da :
X pré-termos e . nasal;
Coutinho nasal em pronga; '
termos em 4 Instalacao,
AC, neonatos por Empenho da . 2
, VNI, Estud : fixagao
Verissimo, uso de CPAP o equipe na
(16) escritivo o ~ adequada
RS . com pronga Transversal utilizacao do capacitacao de
2009, Brasil sistema. P S

pessoal.
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Autor, ano RESULTADOS
de Populacao,
publicacdo e Titulo Amostra Nivel de | Cuidados de Cuidados de
pais e Tipo de | evidéncia | Enfermagem Enfermagem
estudo relacionados | relacionados ao
ao material neonato
Gunlemez Efeitos do Neonatos Protecao com
A, Isken T, L : R .
Gel silicone | submetidos a Gel silicone que
Gocalp AS, S
nas injurias CPAP nasal reduz a
Turker G, ) 1 LA
1) nasais N=179 Rns incidéncia e a
Ansay EA ; . . _ -
associada ao | Ensaio clinico severidade de
2009, USA CPAP nasal randomizado lesdo nasal.
Uso de Profissionais
Pressao de enferma Fixacio e
Silva DM, Positiva gem Xagao
p o estabilizagéo dos
Chaves Continua das n=30 7
. 5 . tubos evitando
EMC, vias aéreas Enfermeiro Pronga de ress3o:
Farias LM, em recém- n=12 e 4 tamanho P !
) . . L . Massagem de
Lelis nascidos: Teécnicos adequado; narinas
ALPAC®) Conhecimen n=18 Posicionamento
2010, Brasil | to da Equipe Estudo d
o 0 neonato.
de descritivo
Enfermagem transversal
Neonatos
Ficher C, submetidos
Bertelle V, | Nasal trauma ao CPAP Monitorizacao
Hohlfeld J, due to nasal no dos locais de
Forcada G continuous periodo de pressao do
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DISCUSSAO

A anadlise dos estudos selecionados evidenciou que os cuidados de enfermagem
direcionados a prevengao de lesdo de septo nasal pelo uso de prongas sdao pautados na
qualidade do material e na aplicagao do método.

Nesse sentido, com relacdo aos aspectos relacionados diretamente ao dispositivo
sabe-se que, prongas nasais de pequeno calibre quando instaladas no neonato tornam-se
maoveis no interior da narina e podem necessitar de maior pressao, para evitar escape de

(1), Por outro lado, os cateteres de grande calibre podem

ar e gerar a pressao desejada
comprimir a narina. Em ambas as situacdes poderao ocorrer lesdo de mucosa nasal e da
columela®®'”), A maciez e o tamanho da pronga adequada para o peso do neonato foram
descritos em 5 estudos dos 9 selecionados, como fator de protecao para o
desenvolvimento de lesdo de septo nasal(!/815-16:18-19)

Na realidade da maioria das unidades neonatais publicas brasileiras, o
reaproveitamento de materiais é pratica constante. Assim, existem evidéncias de que a
pronga nasal reutilizavel constitui fator de risco para o aparecimento de lesdes nasais,
baseado no fato de que o processo de desinfeccdo e esterilizacdo aos quais tais
dispositivos sdo expostos podera estar desgastando o material, tornando-os menos
flexiveis'®. Desta forma, é recomendavel que o dispositivo seja de uso Unico e
descartavel, aspecto evidenciado em dois estudos‘!®,

Nos cuidados diretos ao neonato tem sido destacada a necessidade de inspecdo da
integridade da pele do recém-nascido pré-termo, especificamente da columela e septo
nasal®91620-1) T3| inspecdo deverd ser diaria, possibilitando o diagndstico precoce de
uma possivel lesdo. E destacada a importancia da avaliacdo periddica da pele do recém-
nascido, diagnosticando comprometimento cutdneo como risco de ruptura da pele entre
outros, viabilizando a adocdo de medidas profilaticas e fornecendo subsidios para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem(!>:21-2),

A necessidade de protecao de septo nasal foi recomendada na maioria dos artigos
analisados,(1:891516.20-1) " gando utilizada de preferéncia a protegdo com hidrocoldide em

placa, para evitar o atrito da pele com o dispositivo, contra a columela e o septo
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nasal®®. Paralelamente, conforme mostrado em estudo realizado, bons resultados foram
encontrados com a utilizacao de protecdao com gel silicone, constituindo uma alternativa
para a protecao de septo nasal, com comprovada eficacia para a redugdo de lesdo nasal
em pré-termos®Y,

Por ocasido da instalacao do dispositivo, rotineiramente realizada pela equipe de
enfermagem, 05 estudos*®!51621) recomendam que o procedimento seja executado
procedendo o encaixe da pronga nasal com o duplo tubo curto voltado para a parte
central da abertura nasal, sendo aplicado de maneira suave e evitando pressao
demasiada.

As tubulagbes adaptadas a pronga, situadas horizontalmente, uma de cada lado da
face e fixadas na touca, evitando repuxar a narina para cima ou para as laterais favorece
a estabilizacdo dessas tubulagdes!”?®. Caso contrario, a tragdo e o peso exercidos pelas
conex0es sobre a pronga repercutird em aparecimento de lesdao nasal, sendo
recomendada em 05 estudos a estabilizagdo dessas tubulacdes® 15618 A monitorizagdo
continua do posicionamento da pronga nasal foi ressaltada em 03 estudos e devera
constituir um procedimento rotineiro da equipe de enfermagem®:1>®,

Da mesma forma, a umidificacdo das narinas e o aquecimento dos gases,
constituem uma importante conduta, contribuindo para uma maior fluidez facilitando sua
remogdo, cuidados recomendados em 03 estudos‘*®2®: Tais procedimentos atuam
como aspectos fundamentais para a prevengao de lesdao de septo nasal no cuidar diario
da enfermagem a essa clientela. E ressaltada ainda, uma maior cautela por ocasido das
aspiracbes de vias aéreas superiores, tendo em vista a fragilidade nasal, sendo
recomendada a utilizacdo de sondas com calibres ndo superiores a 5 mm, pelo risco de
irritacdo e inflamacgao local(*>2%,

No que diz respeito a reatividade dos recém-nascidos pré-termo, mediante a
diversidade de aparatos tecnoldgicos para sua monitorizacdo, torna-se indispensavel a
adocdo de um posicionamento adequado do neonato por meio de estratégias de conforto,
em acordo com estudo recente referente ao protocolo para cuidados de enfermagem na
prevencdo de tais lesdes®®, como: uso de rolinhos, coxins e ninhos; isto mantera o
neonato mais tranquilo evitando deslocamentos frequentes do dispositivo nasal, o que
poderia desestabiliza-lo do ponto de vista respiratério e levar a perda da integridade da
epiderme nasal devido ao atrito gerado**!®,

Sabe-se da fragilidade nasal do neonato pré-termo, onde a pressdo exercida pela
pronga leva a isquemia local e favorece o aparecimento de necrose’®. Para isso, soma-
se aos cuidados de enfermagem, proceder movimentos circulares no sitio de contato com

(9,15,18)

o dispositivo, em intervalos pré-determinados Em 02 estudos foi reforcada a

possibilidade de descanso do neonato do uso do método, de acordo com as condigGes
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clinicas do mesmo®2?, Aspecto ressaltado em estudo envolvendo recém-nascidos de
muito baixo peso, com complicacdes pelo uso de pressdo positiva em vias aéreas(”

Em se tratando da alta vulnerabilidade do recém-nascido pré-termo, em adquirir
infeccOes ligadas a assisténcia a salde, e sendo a pele uma importante porta de entrada
para agentes patogénicos, reforca-se a importancia da lavagem das mdos antes e apds

todo e qualquer procedimento, aspecto ressaltado por um estudo>,

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a preocupacdo dos pesquisadores com a qualidade e a
necessidade de adequacdao dos dispositivos utilizados em ventilagdo ndo invasiva.
Destacam-se os cuidados dispensados ao neonato durante a terapéutica, onde a
necessidade da avaliagdo continua por parte da equipe de enfermagem em todas as
etapas do processo se reveste de fundamental importancia.

Desta forma, a relevancia desse estudo para a pratica da enfermagem esta pautada
na adocdo de praticas que minimizem os efeitos do método de ventilagdo ndo invasiva
sobre os neonatos pré-termo, decorrentes de mudancas de comportamento e do
constante empenho da equipe, na escolha do material, na adequagdo da técnica e nos

cuidados diretos ao neonato.
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4.2 Artigo de Validacéo do Instrumento de Coleta de Dados

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PREMATURO NA PREVENCAO DE LESOES

NASAIS: VALIDACAO DE INSTRUMENTO

RESUMO

Este estudo objetivou validar o contetido de um instrumento de cuidados de Enfermagem a
prematuros submetidos a ventilacdo utilizando pronga nasal, para prevencdo de lesdes.
Participaram do estudo 9 juizes. Os resultados mostraram indice de concordancia de 1.0 para
a protecao nasal e fixacdo das tubulacdes; de 0,9, referente ao tamanho da pronga adequada;
monitorizagdo do posicionamento da pronga; sonda com calibre adequado para aspiracoes;
umidificacdo e massagem de narinas; posicionamento do neonato com coxins e de 0,8 relativo
a instalacdo de acordo com o protocolo do servi¢o e pronga sem tragdo. Foram acrescentados
os itens: lubrificacdo da pronga; uso de sondas calibre 5 e 6 french para aspiracéo; registro da
marca da pronga; observacao da integridade do septo nasal e posicao da touca. O instrumento
foi considerado valido para os cuidados de Enfermagem na prevencéo de lesGes nasais.
Descritores: Pressdo positiva continua nas vias aéreas; prematuro; Ferimentos e lesdes;

Cuidados de Enfermagem e estudos de validagéo.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo validar el contenido de un instrumento de los cuidados de
enfermeria a los bebés prematuros con canulas nasales, para evitar lesiones. En el estudio
participaron 09 jueces. Los resultados mostraron indice de concordancia de 1,0 para la
proteccion nasal y los tubos de fijacion; indice de concordancia de 0,9 para el tamafio
apropiado de las puas, el seguimiento de la colocacion de puas; aspiraciones sonda

adecuada calibre; fosas nasales de humidificacién y masaje; posicion del neonato con cojines
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y un indice de concordancia de 0,8 en la instalacion de acuerdo con el protocolo del servicio
y sin traccion paas. Los productos que se han afiadido: lubricar las puntas; sondas de calibre
5:06 francés, registro de marca diente, el seguimiento de la posicion del tabique nasal y la
tapa. El instrumento fue considerada valida para los cuidados de enfermeria en la prevencion
de lesiones nasales.

Descriptores: presion positiva continua en las vias respiratorias; prematura, heridas y
lesiones, la atencion de enfermeria; Estudios de Validacion.

Titulo: Cuidados de enfermaria para evitar lesiones prematuro em nasal: validacion de
instrumentos

ABSTRACT

This study aimed to validate the contents of an instrument of nursing care to premature
infants undergoing ventilation using nasal prongs, to prevent injuries. The study included 09
judges. The results showed a concordance index of 1.0 for the protection nasal and fixing
pipes, 0.9 for the appropriate size of the prongs; monitoring the positioning of prongs; probe
with appropriate caliber to aspirations; humidification and massage nostrils; positioning
neonate with cushions and 0.8 related to the installation according to the protocol of the
service and without prongs traction. Items were added: lubricating the prongs; using probes
caliber 5 and:06 french for aspiration; trademark registration prong; observing the integrity
of nasal septum and position of the cap. The instrument was considered valid for nursing care

in the prevention of nasal lesions.

Descriptors: continuous positive pressure airway; premature; Wounds and injuries; Nursing

care; Validation studies.

Title: Nursing care to prevent premature in nasal injury: validation instrument
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INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos na area da satde tém repercutido na melhoria da qualidade de
vida do paciente assistido™. Neste contexto, observa-se o aumento da sobrevida de recém-
nascidos prematuros, especialmente aqueles de muito baixo peso. Todavia, estes recém-
nascidos sdo acometidos de complicagdes, sendo a sindrome do desconforto respiratério um
fator independente de risco para 6bito na primeira semana de vida®.

Como alternativa terapéutica, destaca-se a pressao positiva continua das vias aéreas
(CPAP), atuando na reducdo da resisténcia vascular pulmonar, prevenindo o colapso alveolar
com melhora da ventilacdo e perfusdo, protegendo o sistema surfactante, diminuindo o
trabalho respiratorio®.

Para fornecer a pressdo positiva € necessaria uma interface, sendo a mais utilizada a
pronga nasal que é adaptada as vias aéreas do recém-nascido, constituindo a maneira mais
simples de se oferecer a CPAP e de forma ndo invasiva®”. Todavia, a pressdo exercida pelo
dispositivo, na maioria das vezes, leva a ocorréncia de lesdo de septo nasal no neonato,
podendo variar de simples hiperemia de mucosa nasal, sangramento, formacéo de crostas até a
destruicéo total da columela e do septo nasal®®.

Nesse sentido, é pertinente refletir a respeito do uso dessa tecnologia, uma vez que da
mesma forma que atua como coadjuvante no tratamento da imaturidade pulmonar, 0s
dispositivos nasais, quando ndo utilizados adequadamente poderdo acarretar efeitos
indesejaveis, tornando-se um agente complicador'”.

Ademais, o cuidado prestado em unidades de terapia intensiva neonatal nas ultimas trés
décadas tem sofrido modificacdes em seu processo, principalmente através da incorporagéo
de novas tecnologias, repercutindo em consequéncias consideradas prejudiciais com reflexos
diretos no cuidado neonatal®. Desta maneira, visando & qualidade dos cuidados prestados ao

recém-nascido prematuro, surgiu a seguinte questdo de estudo: a utilizacdo de um instrumento
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para acompanhamento do neonato em uso de pronga nasal, que aborde aspectos do cuidado de
enfermagem para prevencdo de lesdes nasais, possui validade em seu conteldo, como
ferramenta para a prética diaria do cuidado de enfermagem prestado ao neonato submetido a
ventilagdo n&o invasiva?

Este estudo objetivou validar o contetdo de um instrumento voltado a prevencdo de
lesdo nasal em neonatos prematuros, elaborado para acompanhar recém-nascidos prematuros
selecionados para a pesquisa intitulada: Lesdes de septo nasal em neonatos pré-termo em uso
de prongas. Desta forma buscou-se contribuir para a qualificacdo das praticas de enfermagem

na prevencdo de leséo de septo nasal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, realizada no periodo de abril a maio de 2012.
Para a validacdo do instrumento foi realizada uma avaliacdo de conteudo por juizes, visando a
pertinéncia dos itens ao atributo que se pretende medir denominada analise de conteudo ou de
constructo®. Para a realizagdo dos procedimentos metodolégicos foram cumpridas as
seguintes etapas:
Etapa 1

Inicialmente foi realizada selecdo dos aspectos do cuidado de enfermagem para
prevencdo de lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo. Essa selecdo foi fundamentada nos
resultados de uma revisdo integrativa da literatura dos Gltimos dez anos, realizada nas Bases
de dados cientificas, com o objetivo de identificar os cuidados de enfermagem prestados aos
neonatos pré-termo em uso de pronga, para prevencdo de lesdo nasal. Os aspectos
selecionados subsidiaram a construcdo do instrumento a ser avaliado segundo a opinido dos

juizes.
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O instrumento denominado “Acompanhamento didrio do neonato em uso de CPAP
nasal” foi composto por 13 itens abordando aspectos dos cuidados de enfermagem ligados aos
materiais, como: tamanho da pronga adequado e marca padronizada; e referentes aos cuidados
direcionados ao neonato em uso de pronga nasal: o uso de protecdo nasal; instalacéo
conforme protocolo da unidade; pronga com tracdo; pronga sem tracdo; fixacdo dos tubos a
touca (estabilizagcdo); monitorizagdo da posicdo da pronga; aspiracdo nasal com sonda de
calibre 4 french (FR) e 5 french (FR); umidificagcdo nasal; massagem de narinas a cada 3
horas; posicionamento do neonato com coxins de apoio e descanso das narinas (Apéndice E).
Etapa 2

A equipe de juizes foi formada por amostragem de conveniéncia, estabelecendo-se
como critério de inclusdo que o profissional tivesse a formacgéo profissional de enfermeiro,
com mais de dois anos de experiéncia em UTI neonatal e fosse perito na area da tecnologia
construida, uma vez que sua tarefa consistia em ajuizar se os itens avaliados atendiam ao
propésito do instrumento em questdo. Foram convidados formalmente 14 especialistas.
Destes, nove aceitaram em participar, configurando nimero suficiente para o estudo, pois a
literatura recomenda a participacdo de seis a dez experts para validacdo de um instrumento®.
Assim, mediante obtencdo do aceite, foi encaminhado por email o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE); a proposta de instrumento para acompanhamento do recém-
nascido em uso de CPAP nasal para apreciacdo; o instrumento constando a identificacdo e
caracterizacao do perito e os itens de avaliacdo propriamente ditos.

Etapa 3

Para a avaliacdo de cada item proposto no instrumento, foi utilizada uma escala onde o

juiz por meio do seu parecer identificava se o item mensurado encontrava-se adequado,

adequado parcialmente ou inadequado®. A cada item analisado havia a possibilidade do
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registro de sugestbes, de acordo com sua experiéncia, incluidas na coluna e linha
correspondente do instrumento analisado.

Com base na avaliagdo da concordancia dos peritos, os resultados foram apresentados
em frequéncia absoluta e relativa e o Indice de Concordéancia (IC) calculado a partir da
formula IC=NC/NC+ND, sendo NC, o nimero de concordancias € ND, o numero de
discordancia®. Os resultados foram considerados validos, quando os itens atingiram um 1C
geral de 0,80, indicando que 80% dos peritos concordaram com a adequagdo do item
avaliado®. O projeto de pesquisa no qual esse estudo encontra-se inserido foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de

Pernambuco em abril de 2012, sob o CAAE de N° 01679812.3.00005208
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RESULTADOS

Os juizes selecionados possuiam experiéncia profissional em UTI neonatal com média
de tempo de servico de 18,6 anos (desvio-padrdo, DP=6,9). Quanto a procedéncia, um juiz era
procedente do Canada e oito eram do Brasil, sendo um da regido Sudeste e sete da regido
Nordeste, respectivamente. Em relacdo & area de atuacdo profissional, dos nove participantes,
seis assumiam cargo de chefia nas unidades de terapia intensiva onde trabalhavam e trés eram
enfermeiras assistenciais. Quanto a titulacdo observou-se que oito, eram especialistas em
Enfermagem Pediatrica e neonatal e um especialista em Gestdo em Saude. Dois eram mestres
em Enfermagem.

Com base nos pareceres fornecidos obteve-se a analise e julgamento do impresso
proposto para 0 acompanhamento de recém-nascidos prematuros em uso de CPAP nasal,
assim como do conteldo de cada item e do conjunto dos itens analisados (Tabelal). Os
resultados mostram indices de concordancia acima de 80% em 90% dos itens avaliados. Do
conjunto de itens analisados, apenas dois obtiveram rejeicdo apresentando indice de
concordancia de 0,2 para o item 6, referente a existéncia de tracdo na pronga e 0,4 para o item
13, referente ao descanso de narinas respectivamente. Foram evidenciados indices de 100%
de concordancia nos itens 3 e 7. Os itens 1, 8, 9, 10, 11 e 12 obtiveram concordancia de 90%
dos juizes. O indice de concordancia foi de 0,8 para o instrumento como um todo, mesmo
com os baixos indices atribuidos aos itens 6 e 13.

Para a adequacdo do instrumento avaliado, tornou-se possivel a apresentacdo de
sugestdes referente ao conteldo trabalhado. Destaca-se que 55,5% dos juizes sugeriram o
acréscimo do item lubrificacdo da pronga nasal, 33,3% apontaram para necessidade de
especificacdo da marca do dispositivo utilizado. Observou-se que 22,2% dos especialistas
solicitaram o item monitorizacdo do septo nasal. Ainda foram sugeridos os itens: acréscimo

das sondas calibre 5 e 6 FR ao item 9 do instrumento; monitorizagdo da touca e a necessidade
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de ser anexado o protocolo do servigo relativo a instalacdo do sistema, por 11% dos juizes.

Todas as sugestbes foram acatadas, havendo acréscimo dos itens sugeridos. O novo

instrumento encontra-se no quadro 2.

Tabela 1- Indices de concordancia de contetido dos itens de cuidados de enfermagem ao Rn

em uso de pronga nasal segundo avaliagao dos juizes. Recife - PE, 2012.

Adequado  Parcialmente  Inadequado Indice de
Item avaliado adequado concordancia

n % n % n % IC
1-Tamanho adequadoda 8 88,9 1 11,1 0,9
pronga
2-Marca padronizada 7 77,8 2 22,2 0.8
3-Protecéo nasal 9 100 1.0
4-Instalagdo  conforme 7 77,8 2 22,1 0.8
protocolo
5- Pronga sem tracao 7 77,8 2 22,1 0.8
6- Pronga com tracdo 2 22,1 7 77,8 0.2
7-Fixacdo da tubulacdo 9 100 1.00
a touca (estabilizacéo)
8-Monitorizagéo do 8 889 1 11,1 0,9
posicionamento da
pronga
9-Aspiracdo de vias 8 88,9 1 11,1 0,9
aereas - sonda n° 4 FR
10-Umidificacdo nasal 8 88,9 1 11,1 0,9
com solucéo fisioldgica
11-Massagem de 8 88,9 1 11,1 0,9
narinas a cada 3 horas
12-Posicionamento do 8 88,9 1 11,1 0,9
neonato com coxins
13-Descanso das narinas 4 40 5 60 0,45
Total 93 79 9 8 15 13 0,8
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Identificagio do neonato: RN de Data: /| N°
Data | Hora | 1.Marca da 2.Tama- 3.Instalagéo 4.Pron- | 5.Monito- 6.Fixa- | 7.Monito- | 8.Usode | 9.Aspira- | 10.Umi- 11.Lubri- | 12.Massa- 13.Posicio- 14. Avaliacao do septo nasal

pronga nho da conforme gasem | rizagdo ¢do dos | rizacdoda | protecdo cdonasal | dificacdo | ficagdo gem de namento do

padronizada | pronga protocolo tracéo da tubosa | posicdo nasal com nasal da narinas a neonato

(especificar) | adequado | especifico posicdo touca dapronga | com sonda pronga cada 3 hs com coxins

da touca hidroco- n%4; 5 ou Sem Lesdo Lesdo E Il Lesdo E 111
16ide 6 El
Leséo

Legenda de avaliagdo: e Sim - Na evidéncia da conformidade do item avaliado com o protocolo de uso de CPAP

e Nio - Quando nao estiver em conformidade

Figura 1 - Instrumento validado para acompanhamento diario do neonato em uso de CPAP nasal. Recife - PE, 2012.
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DISCUSSAO

O instrumento proposto foi considerado valido quanto ao conteldo para o
acompanhamento de neonatos prematuros submetidos ao uso de pressdo positiva
continua em vias aéreas com prongas. Na avaliacdo total dos itens, foi obtido um IC de
0,8, 0 que consolida sua aprovacao pelos especialistas.

Os indices de concordancia atribuidos pelos juizes para o conjunto de itens
mostram o percentual de 100% de concordancia para o item 3, relativo a importancia da
protecdo nasal do neonato ao ser instalada a pronga e o item 7, referente a fixacdo das
tubulagbes na touca do recém-nascido. Corroborando com a importancia desses
aspectos, as praticas baseadas em evidéncias tém mostrado a necessidade de protecdo de
septo nasal, sendo recomendado a protecdo com hidrocoldide em placa, para evitar o
contato direto da pronga com a pele no nivel da columela e do septo nasal®”. Soma-se a
esse aspecto, o fato de que as tubulacdes adaptadas a pronga, situadas horizontalmente,
uma em cada lado da face precisam ser fixadas na touca, evitando repuxar a narina,
favorecendo a estabilizacdo dessas tubulagbes evitando assim, a tracdo e 0 peso
exercidos pelas conexdes sobre a pronga 0 que repercutiria em aparecimento de lesdo
nasal®®,

Destaca-se que 90% dos peritos manifestaram a importancia do item 1, quanto ao
tamanho da pronga nasal adequado para o peso do recém-nascido prematuro; o item 8,
monitorizacdo do posicionamento da pronga; o item 9, Aspiracdo de vias aéreas
superiores com sonda calibre n° 4 FR ou 5 FR; o item10, relativo a umidificacdo nasal
com solucéo fisioldgica, assim como os itens 11 e 12, referentes a massagem de narinas
a cada 3 horas e ao ajuste do posicionamento do neonato com coxins, respectivamente.

Tais procedimentos atuam como aspectos fundamentais para a prevencdo de lesdo de



67

septo nasal no cuidar diario da enfermagem a essa clientela, evidenciados em alguns
estudos®"). Estes itens superaram o padrdo minimo de indice de concordéancia adotado.

Quanto ao item 2, a utilizacdo da marca padronizada pelo servigo; o item 4, a
instalacdo de acordo com o protocolo do servico e o item 5, a constatacdo da pronga
sem tragdo, obtiveram todos indice de concordancia de 0,8. Concernente & instalagdo
conforme protocolo, foi sugerido por um perito que o referido protocolo fosse anexado
ao instrumento para averiguacdo dos profissionais. Com relacdo aos itens 2 e 5, estudos
recomendam a utilizacdo de prongas em formato anatémico, devendo ser encaixadas
centralizadas na narina do neonato e estabilizadas paralelamente ao lado da face fixados
atouca®®, o que representam cuidados importantes para prevencéo de lesges.

Relativo ao item 6, foi demonstrado rejeicdo por parte dos juizes obtendo
percentual de 80% no escore inadequado, sendo assim, 0 aspecto presenca de pronga
com tracao foi retirado do instrumento, uma vez que sua permanéncia perde o sentido
frente a manutencdo do item 5, presenca de pronga sem tracao, aprovado pelos juizes.

No que se refere a necessidade de descanso das narinas do neonato submetido a
terapéutica, foi evidenciado um indice de concordancia de 0,4, 0 que denota rejeicdo da
maioria dos juizes. Desta forma, ndo ocorrendo um percentual de concordancia de 80%
ou mais, o item foi suprimido.

Nas sugestdes, 60% dos juizes defendem a inclusdo do item lubrificacdo da
pronga nasal antes de sua instalacdo no neonato, o que favorece a reducéo do atrito do
dispositivo contra o septo nasal®.

Igualmente, foi ressaltada a importancia de ser registrada a marca da pronga
utilizada no servico, assim como foi defendido o acréscimo ao item 9, do calibre de
sonda n° 5 e 6 FR para aspiracdo de vias aéreas superiores. Embora a maioria dos

autores defendam a aspiracdo de vias aéreas com sondas de menor calibre pelo risco de
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trauma®®, muitas vezes na prética existe a necessidade da utilizacdo de calibres
maiores, mediante a maior viscosidade das secre¢Bes de vias aéreas apresentadas por
alguns neonatos. A necessidade de monitorizacdo do posicionamento da touca, também
foi sugerida por um dos peritos, como importante medida para estabilizacdo das
tubulagdes®®.

A sugestdo de dois juizes para inclusdo do item presenca de lesdo nasal como
forma de monitorizacdo do septo nasal foi acatada, utilizando-se para isso uma
classificacdo especifica de acordo com a literatura, compreendendo: lesdo em estagio I,
estagio 11 e 111 respectivamente™®, voltada para a determinagdo da severidade da leséo
nasal. Esta recomendacdo vem sendo recomendada em pesquisas visando a prevengdo
desses efeitos®®Y. Vale destacar que todas as sugestdes propostas pelos juizes foram

acatadas, pela pertinéncia desses cuidados junto ao objetivo do instrumento apresentado.

CONCLUSAO

O instrumento proposto para o acompanhamento de recém-nascidos em uso de
CPAP nasal, focado na prevencdo de lesdes nasais, composto por itens referentes aos
aspectos da assisténcia de enfermagem direcionadas aos materiais utilizados na
terapéutica e aspectos ligados aos cuidados de enfermagem ao recém-nascido prematuro
em uso de CPAP nasal foi considerado valido, uma vez que o indice de concordancia
total dos itens avaliados e mantidos no instrumento foi de 0,8, o que denotou a clareza e
representatividade do contetdo trabalhado. A avaliacdo e sugestdes dos juizes
envolvidos forneceram subsidios para maior credibilidade da ferramenta a ser
empregada. Acredita-se que serd capaz de atender ao objetivo em pauta repercutindo na

minimizacdo desse evento adverso prejudicial ao neonato.
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4.3 Artigo Original

LESAO DE SEPTO NASAL EM NEONATOS PRE-TERMO NO USO DE PRONGAS
NASAIS

RESUMO

Este estudo objetiva avaliar a incidéncia e os fatores de risco associados a lesdo de septo nasal
em prematuros utilizando prongas nasais reutilizadas e novas na unidade neonatal de um
hospital do Recife-PE, Nordeste do Brasil. O estudo foi uma coorte de intervencdo terapéutica
aberta, a amostra incluiu 70 neonatos com idade gestacional abaixo de 37 semanas, utilizando
prongas nasais. Os dados foram coletados em prontuarios, pela avaliagdo da aplicagdo da
ventilagdo ndo invasiva e do septo nasal. Foi realizada analise de Regressdo Logistica
Multinomial e de Sobrevida. Os resultados mostraram que o tipo de pronga nasal, reutilizada
e nova, ndo constituiu risco para a ocorréncia de lesdo nasal. O tempo de permanéncia do
neonato no uso da terapéutica foi fator determinante para a ocorréncia e severidade das lesdes.
Os cuidados de enfermagem na aplicacdo da terapéutica e no acompanhamento diario dos
prematuros em uso de pronga podem ter minimizado a incidéncia das lesdes nos neonatos. A
educacdo em saude pode contribuir para adequacdo das praticas de cuidados de enfermagem

garantindo assisténcia de qualidade.

Descritores: Pressdo positiva continua nas vias aereas; prematuro; Ferimentos e lesdes;

Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the incidence and risk factors associated with nasal septal injury
in preterm infants using nasal prongs and reused in the new neonatal unit of a hospital in
Recife, Pernambuco, northeastern Brazil. The study was an open cohort of therapeutic
intervention, the sample included 70 neonates with gestational age below 37 weeks, using
nasal prongs. Data were collected from medical records, assessing the implementation of
noninvasive ventilation and nasal septum. Analysis was performed Multinomial Logistic
Regression and Survival. The results showed that the type of nasal prongs, reused and new,

non constituted risk for the occurrence of nasal injury. The residence time of the newborn in
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the use of therapy was a determining factor for the occurrence and severity of injuries.
Nursing care in the application of therapy and daily monitoring in premature use of prongs
may have minimized the incidence of lesions in neonates. Health education can contribute to
appropriateness of nursing care ensuring quality care.

Descriptors: Pressure Continuous positive airway; premature; Wounds and injuries; Nursing

Care, Nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, a mortalidade neonatal é responsavel por 61,58% das mortes no
primeiro ano de vida e em Pernambuco essa proporcdo é de 60,66%'. A prematuridade
destaca-se como um dos fatores determinantes de morbimortalidade nesse periodo, sendo a
prestacdo de cuidado adequado ao recém-nascido um dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil em nosso pais®.

Gracas aos avangos da neonatologia, cada vez mais recém-nascidos prematuros
tém sobrevivido, sobretudo aqueles de muito baixo peso.® A ventilagio néo invasiva por meio
da pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) tem sido utilizada como suporte
ventilatorio inicial em neonatos com sindrome do desconforto respiratdrio, tornando-se
pratica rotineira em muitos servicos®. Todavia, 0 uso dessa tecnologia tem repercutido na
ocorréncia de lesdes nasais associadas a utilizacdo da pronga nasal para oferta de ventilacdo.
A pronga nasal é um dispositivo adaptado a narina do recém-nascido, e que na maioria das
vezes, pela pressdo exercida podera levar ao desenvolvimento de traumas®®™". Além disso, a
utilizacdo deste recurso por tempo prolongado podera levar a iatrogenias como hiperemia,
congestdo, lesdes, dor entre outras complicacdes®.

A reutilizacdo das prongas nasais tem sido observada na pratica das unidades
neonatais brasileiras, as quais passam por repetidas esterilizacGes, apesar de serem fabricadas
para uso descartavel. Este processo podera levar a mudanca de coloracdo e endurecimento do
dispositivo, tornando-o mais rigido ocasionando lesdes nasais no neonato®?. Estudo
observacional realizado em unidade de referéncia para recém-nascidos de alto risco
evidenciou gque 84% dos neonatos em uso de pronga nasais apresentaram eventos adversos,
destes 6% corresponderam a lesdes de septo nasal’.

As prevaléncias de traumas nasais podem variar de 20 a 42,5% em nivel

12
I

mundial*?, atingindo percentuais de 85% a 100% a nivel nacional®®*® Estima-se que 88,4%
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das unidades neonatais do Nordeste brasileiro utilizam o método de ventilagdo ndo invasiva, e
que o dispositivo mais utilizado ¢ a pronga nasal®®.

Paralelamente a essa questdo, outra preocupacdo se deve as repercussdes da
ocorréncia dessas lesbes no ambito familiar do prematuro, uma vez que a severidade
apresentada pela lesdo nasal pode evoluir para a perda total do septo nasal, podendo
desfigurar o recém-nascido®®. Sabe-se que as familias que acompanham seus filhos na UTI,
experimentam sentimentos de dor e angustia ao se depararem com as sequelas e complicagdes
advindas da internac&o do prematuro™.

Diante desta problematica a Enfermagem tem o compromisso de incluir as
familias no contexto da assisténcia ao neonato. Observa-se que mediante o uso prolongado da
CPAP nasal, os pais poderédo receber orientagdo da equipe de enfermagem quanto aos fatores
desencadeantes de lesdes nasais, tal como a ocorréncia de tragdes, deslocamentos do
dispositivo nasal e o posicionamento do neonato. Desta forma, os pais terdo condigdes de
alertar a enfermagem na ocorréncia de tais eventos, contribuindo para a prevencdo dessas
lesBes’.

Portanto, nesse contexto, pela busca da melhoria do cuidado de enfermagem
dispensado ao neonato, no presente estudo questiona-se: Qual a incidéncia de lesdo de septo
nasal em neonatos pré-termos que utilizam prongas nasais descartaveis novas e naqueles que
utilizam prongas nasais descartaveis reutilizadas?

A partir dos resultados obtidos, ter-se-a subsidios para a adequacéo das préticas de
aplicacdo da ventilacdo ndo invasiva, por meio da educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem que atuam em unidade de terapia intensiva neonatal. Esta oferece oportunidade
de desenvolvimento de capacidades pessoais dos envolvidos, promovendo além da
capacitacdo técnica especifica, a aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes™.

Desta forma, o estudo tem por objetivo avaliar a incidéncia e os fatores de risco
associados a lesdo de septo nasal em neonatos pré-termos em uso de prongas nhasais
descartaveis novas e reutilizadas, internados na unidade neonatal de um hospital universitario
do Recife-PE, Nordeste do Brasil.

METODO

Trata-se de estudo analitico e prospectivo, do tipo coorte de intervencédo

terapéutica aberta, realizado na unidade neonatal na unidade neonatal de um hospital
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universitario do Recife-PE, Nordeste do Brasil. E uma instituicdo publica, vinculada ao
Ministério da Educacdo, com a finalidade de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, sendo
referéncia em nivel terciario para o atendimento a gestante, ao parto e ao recém-nascido de
alto risco, cuja unidade neonatal dispde de 13 leitos.

A populacdo estudada foi de neonatos com idade gestacional abaixo de 37
semanas. A amostragem foi por conveniéncia e a amostra composta por 70 prematuros
admitidos no periodo de maio a novembro de 2012, submetidos & ventilacdo ndo invasiva
(VNI) com pronga nasal, divididos nos grupos: expostos (n=39), em uso de prongas
reutilizadas e ndo expostos (n=31) em uso de prongas novas. Para alocacdo nos grupos foi
sorteado o tipo de pronga a ser utilizado pelo primeiro recém-nascido. A partir dai, 0s
prematuros foram alocados nos grupos alternando-se o tipo de pronga a ser utilizada a medida
que foram sendo incluidos na terapéutica.

Os prematuros com tempo de permanéncia na ventilacdo ndo invasiva menor de
24 horas; portadores de deformidades nasais; choque e disturbio de coagulacédo e aqueles que
apresentaram lesdo nasal por ocasido do exame fisico na admissdo foram excluidos. Os dados
foram coletados seguindo as seguintes etapas: capacitacdo da equipe de pesquisa; convite aos
pais para participacao dos filhos no estudo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; alocacdo dos neonatos nos grupos de expostos e ndo expostos; consulta ao
prontuario para coleta de dados de identificacdo e caracterizagdo da amostra; avaliacdo da
area nasal do neonato e monitorizacdo dos cuidados de enfermagem prestados.

A equipe de pesquisa foi composta por oito enfermeiras neonatologistas, sete
responsaveis pela instalacdo da pronga nasal conforme o protocolo do servico, e uma
responsavel pela avaliacdo diaria da area nasal do neonato. A equipe passou por processo de
capacitacdo para aplicacdo do método e utilizacdo do instrumento de pesquisa.

Para coleta de dados foram elaborados trés instrumentos: O primeiro
contemplando as varidveis neonatais e relacionadas a terapéutica: idade gestacional, sexo,
peso ao nascer, tipo de pronga utilizada e tempo de permanéncia na VNI. O segundo diz
respeito a avaliacdo do septo nasal do neonato, classificada de acordo com o estagio da
les&o™®. O terceiro formulério foi relacionado & checagem diaria dos aspectos evidenciados
ligados ao dispositivo e aos cuidados de enfermagem prestados, com a finalidade de garantir o
cumprimento do protocolo de cuidados aos neonatos submetidos a terapéutica.

O terceiro formulario foi submetido a validacdo de conteldo, realizada por nove
juizes especialistas na area tematica do estudo. Apos validagdo foram contemplados os itens:

protecdo nasal e fixagdo das tubulagdes; tamanho da pronga adequada; monitorizagdo do
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posicionamento da pronga; adequacdo do calibre da sonda nas aspiragdes (calibre 5 e 6
french); umidificacdo e massagem de narinas; posicionamento do neonato com coxins;
instalacdo de acordo com o protocolo do servigo; pronga sem tracdo; lubrificagdo da pronga
nasal; registro da marca da pronga; monitorizagdo do septo nasal e posi¢céo da touca.

Por ocasido da inclusdo nos grupos, 0s prematuros receberam um ndmero de
ordem e se procedeu ao preenchimento do formulario com os dados de identificacdo e
caracterizacdo da amostra, posteriormente guardado em pasta identificada e arquivada apds a
suspensdo da terapéutica, sob a responsabilidade da equipe de pesquisa.

A pronga nasal consiste em um duplo tubo curto que é introduzido nas narinas do
neonato, com a finalidade de fornecer pressao positiva continua em vias aéreas. Esta ligada a
dois tubos corrugados através de pequenas conexdes tipo joelho, situadas uma de cada lado do
dispositivo para entrada e saida de ar (inspiratoria e expiratoria)*’, é composta de material em
silicone, de consisténcia macia e coloracdo transparente. As prongas utilizadas foram da
marca Hudson (Hudson-RCl, Temecula-California,USA), adotadas no local do estudo. O
tamanho das prongas seguiu a recomendacdo do fabricante, variando do namero 0 a 3,
conforme o peso do neonato. Foram utilizadas as prongas tamanho 00 da marca Impacto
(Impacto Produtos Médicos e Hospitalares Ltda) para neonatos com peso abaixo de 700g,
tamanho nao contemplado na marca Hudson.

As prongas reutilizadas foram aquelas que, apos esterilizacdo pelo processo de
peréxido de plasma, método especifico para materiais termossensiveis, mantiveram sua
integridade fisica e a mesma coloragdo. Com a finalidade de manter um padrdo de
reesterilizacdes foi determinado o nUmero maximo de 20 reprocessamentos. Destaca-se que
por se tratar de artigo de uso Unico, ndo existem na literatura recomendacdes especificas para
Seu reuso.

Para avaliacdo diaria da integridade do septo nasal, cada neonato recebeu um
formulario identificado pelo nome da genitora e nimero de ordem do estudo. Os grupos de
expostos e ndo expostos receberam protecdo nasal com hidrocoldide, procedimento necessario
na prevencdo de lesdo nasal, utilizado de rotina na unidade. As rotinas de enfermagem
concernentes a aplicacdo e manutencdo do método de VNI, foram preservadas a fim de
minimizar as interferéncias de outros fatores sobre a variavel dependente, assim como
prejuizo para 0 neonato.

A avaliacdo da integridade do septo nasal foi realizada nos neonatos de ambos 0s
grupos em dois momentos: na admissdo, sendo inspecionado o septo nasal antes da aplicacéo

do dispositivo, garantindo o controle para comparagdes subsequentes, e no segundo momento,
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a inspecdo da area nasal ocorria diariamente. Para isso se fazia necessario remover a pronga
nasal, com recolocagdo imediata, e em seguida o aspecto do septo nasal era registrado no
formulério indicado. No acompanhamento dos neonatos optou-se por um periodo de
observacao de até 20 dias, tendo em vista que a maioria dos casos de trauma nasal secundario
ao uso de VNI acontece durante os primeiros dias da terapéutica com risco significativo apds
15 dias de uso™.

Desta forma, as lesbes nasais foram classificadas em trés estdgios segundo a
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) *°: estagio | - com presenca de hiperemia sem branqueamento e com pele integra;
estagio Il - quando apresenta Ulcera ou erosao superficial, com perda parcial de pele e estagio
I11 - com presenca de necrose e perda total de pele.

As caracteristicas dos neonatos foram avaliadas com base na idade gestacional,
Sexo e peso ao nascer. Em relagédo a terapéutica foram avaliados o tipo de pronga e o tempo de
permanéncia na ventilagéo.

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statical Package for Social
Science), versdo 17.0 for Windows. Inicialmente foi realizada analise descritiva das variaveis
neonatais, a fim de se estudar as caracteristicas da amostra. A homogeneidade da amostra foi
analisada mediante a comparacgédo das caracteristicas dos grupos de expostos e ndo expostos.
A fim de verificar a normalidade das variaveis continuas foi aplicado o Teste de Kolmogorov-
smirnov. Para as variaveis quantitativas do estudo foram calculadas a média e desvio padrao.
Na comparacdo entre a idade gestacional e o0 peso do recém-nascido nos dois grupos
avaliados, foi aplicado o Teste t-student.

As variaveis categoricas foram analisadas por meio das frequéncias percentuais, e
as comparacdes entre os grupos foram realizadas utilizando os Testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher. Todas as conclusdes do estudo foram consideradas utilizando-se nivel de
significancia de 5%. A incidéncia da lesdo de septo nasal foi calculada nos recém-nascidos
avaliados e nos grupos de expostos e ndo expostos.

Na andlise bivariada foi verificada a associacdo entre tipo de pronga utilizada,
sexo, peso ao nascer, idade gestacional, tempo de permanéncia em VNI e a ocorréncia de
lesdo, categorizada em trés grupos (sem lesdo nasal; lesdo estagio I; e lesdo estagio Il ou Ill),
considerando nivel de significancia de 5%.

Para a analise multivariada foi ajustado o modelo Logistico Multinomial,
considerando trés grupos de desfecho (sem lesdo nasal; lesdo estagio I; e lesdo estagio Il ou

I11) a fim de ser determinado quais fatores estavam conjuntamente associados aos estagios de
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lesdio de septo nasal. Foram introduzidas no modelo as varidveis que apresentaram
significancia estatistica na andlise bivariada de até 20%: idade gestacional, peso ao nascer e
dias de permanéncia na VNI. Ap6s o ajuste inicial, a variavel peso ao nascer apresentou
menor significdncia sendo excluida do modelo. Em seguida o modelo foi reajustado e a
variavel idade gestacional foi retirada por apresentar um nivel de significAncia maior que 5%
restando apenas a variavel tempo de permanéncia na terapéutica.

Com o objetivo de verificar o nivel de resisténcia a ocorréncia da leséo de septo
nasal de acordo com o tipo de pronga utilizada, sexo, idade gestacional e peso ao nascer
relacionados ao tempo de permanéncia na VNI, foi realizada andlise de sobrevida. Desta
forma, a referida analise permitiu uma estimativa das chances do ndo desenvolvimento de
lesdo de septo nasal entre as categorias estudadas. Foram aplicados os Testes de Log Rank,
Breslow e Tarone-ware para comparacdo da sobrevida segundo os fatores avaliados,

considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os grupos de neonatos segundo tipo de prongas ndo apresentaram diferenca
estatistica significante em relagcdo ao sexo, peso ao nascer e idade gestacional, evidenciando a
homogeneidade entre os grupos. Em relacdo ao sexo, 56,4% dos recém-nascidos em uso de
pronga reutilizada eram do sexo masculino e 54,8% dos que utilizavam pronga nova
pertenciam ao sexo feminino.

A média da idade gestacional dos neonatos estudados foi de 31,3 semanas
(desvio-padrao, DP = 3,8) nos prematuros em uso de prongas reutilizadas e de 31,7 semanas
(DP = 3,5) naqueles em uso de prongas novas. Em relacdo ao peso ao nascer, 0S prematuros
apresentaram média de 1710g (DP = 840g) e 1481g (DP = 573g) nos grupo em uso de pronga
reutilizada e nova, respectivamente.

A incidéncia da lesdo de septo nasal foi de 62,9%, sendo de 56,4% e 71,8% nos
grupos de neonatos em uso de prongas reutilizadas e novas, respectivamente. Entre 0s
neonatos com lesdo, 52,3% apresentaram lesdo estagio 1, 36,4% estagio Il e 11,3% estagio
1. Na comparacdo entre os grupos, 13,6% dos recém-nascidos em uso de prongas
reutilizadas e 9,1% em uso de prongas nova apresentaram lesdo estagio I1l. Ndo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos em relacdo a incidéncia e estagios das

lesGes (tabela 1).
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Na anélise de associacdo entre o tipo de pronga, sexo, idade gestacional, peso ao
nascer e tempo de permanéncia na VNI com a presenca e 0s estagios de lesdo de septo nasal
apenas a idade gestacional e o tempo de permanéncia em VNI apresentaram associacao
estatistica significante. Verificou-se que quanto maior o tempo na terapéutica, maior a
incidéncia da lesdo tipo Il e 111, variando de zero em dois dias a 66,7% em sete ou mais dias
de exposicéo (tabela 2).

Na andlise multivariada apenas a variavel tempo de permanéncia em VNI
apresentou associacgdo estatistica significativa a ocorréncia de lesdo de septo nasal no modelo
final. Por meio dessa analise, observou-se que quanto maior permanéncia na VNI, a chance de
desenvolver lesdo estagio | ou lesdo estéagio Il e 11l aumenta quando comparados com o grupo
de neonatos sem lesdo (tabela 3).

A analise de sobrevida da ocorréncia da lesdo de septo nasal evidenciou que o
grupo de recém-nascidos em uso de pronga reutilizada, sexo masculino, idade gestacional de
32 semanas ou mais e peso ao nascer maior ou igual a 2500 g, apresentou maior resisténcia a
ocorréncia da lesdo (figura 1). Apesar disso, verificou-se, que em todos os fatores avaliados o
teste de comparacdo da sobrevida néo foi significativo indicando que a sobrevida para a leséo

de septo nestes grupos sao idénticas (tabela 4).

DISCUSSAO

O estudo revela que o tipo de pronga utilizada ndo foi fator determinante para a
ocorréncia e o grau de lesdo de septo nasal. A incidéncia de lesdo de septo nasal encontrada
nos neonatos foi de 62,9%, semelhante a incidéncias encontradas na literatura internacional,
que variaram entre 40% e 60% nas Gltimas trés décadas®'®'%, atingindo até 100% em nivel
nacional®.

Ao se considerar a severidade das lesdes observa-se que mais de 50% dos
neonatos apresentaram lesdo estagio |. Todavia, nos estagios de maior severidade observa-se
incidéncias acima de 30% no estagio Il e de 10% no estagio 1ll. Fato preocupante, tendo em
vista 0s danos observados nesses estagios, podendo variar de necrose até perda total do septo.
Esses dados diferem dos resultados identificados em estudos que apresentam  maior
incidéncia de neonatos com lesdes estagio 1%,

Na comparacdo entre 0s grupos utilizando prongas reutilizadas e novas, apesar de
maior frequéncia de lesGes em neonatos submetidos ao uso de prongas novas, ndao foram

encontradas diferencas estatisticas significantes. Vale ressaltar que nesse estudo os ndmeros
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de reesterilizagbes das prongas reutilizadas foram controlados. Assim, as prongas com
mudanca de coloragao, endurecimento do silicone e fissuras foram descartadas, procedimento
que constitui parte dos cuidados na prevencdo de lesdes de septo nasal em prematuros’.
podendo isto ter influenciado na minimizacgdo da ocorréncia das lesbes no grupo de neonatos
em uso de prongas nasais reutilizadas.

Resultados similares aos achados encontrados na avaliacdo da eficacia e dos
problemas associados a aplicacdo do CPAP nasal, onde ndo foi constatada diferenca
estatistica significante na incidéncia de hiperemia e sangramento nasal decorrentes do uso de
prongas novas e reutilizadas®.

Outro aspecto a ser considerado, foi o fato da utilizacdo nesse estudo de
instrumento para acompanhamento dos cuidados de enfermagem, elaborado com base nas
evidéncias da literatura sobre as recomendacdes dos cuidados necessarios a prevencao de
lesdo de septo nasal em recém-nascidos em uso de prongas. Infere-se que esses cuidados
realizados diariamente em todos 0s neonatos possa ter contribuido na menor incidéncia de
lesdo de septo nasal nos neonatos.

Os fatores que isoladamente se associaram ao aparecimento das lesdes foram a
idade gestacional e o tempo de permanéncia em VNI com prongas. Relativo a idade
gestacional observou-se aumento da frequéncia e severidade das lesdes em neonatos com
idade gestacional menor que 28 semanas, atingindo 61,5% com lesdes em estagio Il e IlI.
Esses achados sdo ratificados com resultados encontrados por outros autorest’ %, mostrando
que a menor idade gestacional apresenta uma tendéncia a maior severidade das lesdes.

A partir destes achados chama-se atencdo sobre a imaturidade do sistema
tegumentar desses recém-nascidos prematuros, onde a fungédo de barreira da pele encontra-se
diminuida tornando-a mais susceptivel & ocorréncia de traumas e consequente infeccBes®.
Assim, a ocorréncia dessas lesbes estdo diretamente relacionadas a pressdo exercida pelo
dispositivo no septo e columela nasal, devido a diminuicdo da irrigacdo sanguinea local e
consecutivamente o desenvolvimento do trauma!’ %2,

Quanto ao tempo de permanéncia no uso da ventilagdo com prongas, identifica-se
gue quanto maior a permanéncia na terapéutica, maior a severidade das lesbes de septo nasal,
resultados semelhantes a estudos que avaliaram essa associacdo**'®'%). Desta forma, o
periodo de permanéncia constitui, na pratica e nas evidéncias cientificas, fator de risco para a
evolucao e severidade das lesdes.

Nesse estudo, apesar do peso dos neonatos ndo estarem associados com a

ocorréncia e severidade de lesdo de septo nasal, observou-se uma tendéncia ao uso mais
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prolongado daVNI em neonatos de menor peso. Nenhum prematuro com peso acima de
25009 apresentou lesdo mais severa (estagios Il e Ill), resultado também encontrado em
pesquisa associando o uso de mascara e pronga nasal com a ocorréncia de leses’.

Na analise multivariada, a idade gestacional perdeu sua significancia,
permanecendo apenas o tempo de uso da ventilagdo ndo invasiva com prongas, associada de
forma independente & ocorréncia e a severidade das lesGes. Este fato vem sendo confirmado
em publicaces cientificas*>*® Foi demonstrado em pesquisa testando o gel silicone para
protecdo de septo nasal, que a duragdo do tratamento representou fator de risco para o
desenvolvimento das les6es nasais (p< 0,001) e que o produto testado conferiu maior protecéo
aos neonatos estudados'?. Corroborando com esses resultados, sugere-se que a incidéncia de
deformidades nasais, ou seja, a perda total do septo e columela nasal, pode aumentar com o
uso prolongado da ventilacio®®.

Dessa forma, a educacdo permanente utilizada como ferramenta para capacitar a
equipe de enfermagem, podera garantir adequacao dos cuidados prestados aos recém-nascidos
em uso de prongas nasais, minimizando os efeitos adversos decorrentes dessa terapéutica.

Na analise de sobrevida evidenciou-se na pesquisa que prematuros expostos ao
uso de prongas novas apresentam maior probabilidade de n&o ter lesdo nos primeiros dias e a
partir do 3° dia de tratamento essa probabilidade passou a ser do grupo em uso de prongas
reutilizadas, confirmando os resultados encontrados na andlise multivariada, de que néo
existiu associagdo estatistica significante entre o0 uso de pronga nasal nova ou reesterilizada
com a incidéncia da leséo de septo, independente do tempo de permanéncia na ventilacdo ndo
invasiva.

O fato dos neonatos do sexo masculino, com idade gestacional de 32 semanas ou
mais e peso ao nascer maior ou igual a 25009, apresentarem maior resisténcia a ocorréncia da
lesdo de septo nasal ndo indicou que a sobrevida fosse diferente entre os grupos. Contudo, no
que se refere a idade gestacional, vale considerar que além da fragilidade cutanea dos
neonatos, o tempo de permanéncia na ventilacdo ndo invasiva tende a ser inversamente
proporcional a idade gestacional, portanto os prematuros de menor idade tendem a
permanecer mais tempo no tratamento’ e se encontram expostos ao agravamento das les6es,
uma vez que o aparecimento da lesdo se da no maximo até o 4° dia na terapéutica.

Vale refletir que de fato, talvez o controle do numero de esterilizacbes dos
dispositivos, pela necessidade de preservagdo de sua consisténcia o que garante sua maciez™,

aliado ao cumprimento do protocolo de cuidados de enfermagem para prevencao de lesGes de
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septo nasal em prematuros estejam mais associados a diminui¢do na incidéncia das lesdes do
que o tipo da pronga utilizada no tratamento.

Enfim, frente a lacuna na literatura de estudos recentes abordando esta quest&o,
todavia a evolucdo tecnolégica nas unidades neonatais tem caminhado para busca de
dispositivos que minimizem os efeitos sobre a narina do neonato. Destacam-se as cénulas
nasofaringeas e orofaringeas, tendo sido associadas a menor incidéncia de lesdes de septo
nasal pela maciez e praticidade na utilizacdo em neonatos pré-termos. Entretanto, apesar da
utilizacdo crescente destes dispositivos, ainda ndo existem estudos controlados que garantam

seguranca e eficacia na clientela neonatal 2%,

CONCLUSAO

Esse estudo evidencia que mais da metade dos neonatos no uso de VNI com
pronga nasal apresenta lesdo de septo nasal e que o tipo de pronga utilizada pelo neonato, néo
constitui fator determinante para o desenvolvimento dessas lesbes. Observa-se ainda que
quanto maior o tempo de permanéncia na terapéutica maior a incidéncia desse efeito sobre o
neonato.

Isto sugere a necessidade de um maior controle dos cuidados de enfermagem
visando a prevencdo de lesdo de septo nasal. Aliado a esse aspecto a adocao da estratégia de
Educacdo Permanente em servi¢co poderd repercutir em mudanca de atitude da equipe de
enfermagem no sentido do cumprimento das rotinas de enfermagem fundamentadas nas
praticas baseadas em evidéncias aqui encontradas, ressaltando a inclusdo dos familiares no
contexto da assisténcia ao neonato com foco na prevencao dessas lesoes.

Chama-se atencdo ao fato de que novos estudos devem ser realizados, no sentido
de se testar a utilizacdo de dispositivos lancados no mercado, para garantir a adocdo de

praticas cada vez mais seguras na assisténcia neonatal.
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Tabela 1 - Incidéncia e grau de lesdo de septo nasal em neonatos submetidos a ventilagao

com uso de prongas, Recife-PE, 2012.

Grupo de avaliacéo

Fator avaliado Total Pronga reutilizada Pronga nova p-valor
n=70 n= 39 n=31
n % n % n %
Leséo
Ausente 26 37,1 17 43,6 9 29,0 0.211
Presente 44 62,9 22 56,4 22 71,0 ’
Grau El 23 52,3 12 54,6 11 50,0 -
Grau Ell 16 36,4 7 31,8 9 40,9 -
Grau EllI 5 11,3 3 13,6 2 9,1 -
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Tabela 2 - Analise de associa¢do do tipo de pronga, sexo, idade gestacional, peso do RN e

dias de permanéncia no CPAP com o aparecimento e grau das lesdes. Recife-PE, 2012

Fator avaliado Sem leséo Lesdo Leséo
El Ellelll
n % n % n % p-valor!
Tipo de pronga
Nova 9(29,0) 11(35,5) 11(35,5) 0.4361
Reutilizada 17(43,6) 12(30,8) 10(25,6) '
Sexo
Feminino 13(38,2) 10(29,4) 11(32,4) 0.826
Masculino 13(36,1) 13(36,1) 10(27,8) ’
Idade gestacional
<28 semanas 3(23,1) 2(15,4) 8(61,5)
28 a 31 semanas 6(35,3) 4(23,5) 7(41,2) 0,0212
32 semanas ou mais 17(42,5) 17(42,5) 6(15,0)
Peso do RN
<1000g 5(33,3) 4(26,7) 6(40,0)
1000 a 1499 g 4(19,0) 8(38,1) 9(42,9) 0.1792
1500 a 2499 g 13(48,1) 8(29,6) 6(22,2) ’
>2500 g 4(57,1) 3(42,9) 0(0,0)
Dias de permanéncia na
ventilacao
2 dias 16(69,6) 7(30,4) 0(0,0)
3a4 d!as 6(27,3) 11(50,0) 5(22,7) <0.0012
5 a6 dias 2(15,4) 3(23,1) 8(61,5)
7 ou mais 2(16,7) 2(16,7) 8(66,7)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliados é

significativo para o grau da lesdo). 2p-valor do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3 - Raz&o de chance ajustada da ocorréncia de lesdo de septo nasal em recém-nascidos
em uso de prongas. Recife - PE, 2012

. Estagio | Estégio 1l e 11
Fator Avaliado RC IC p-valor RC IC p-valor
Permanéncia em VNI
2 dias ref Ref ref Ref ref Ref
3 a4 dias 419 1,10-1590 0,035 4,77 x 10 1 *.
5 a 6 dias 3,43 0,46 - 25,27 0,227 2,29 x 10° 1 <0,001
7 ou mais 2,29 0,27 - 19,66 0,451 2,29 x 10° L <0,001

*- N&o foi possivel calcular. O intervalo é na ordem de 10°. RC = Raz#o de chance. IC = Intervalo de
Confianca.
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Tabela 4 - Tempo de sobrevida segundo tipo de pronga, sexo, idade

gestacional e peso ao nascer dos recém-nascidos em uso de prongas.

Recife- PE, 2012.

Testes estatisticos

Fator avaliado Log Breslow Tarone-
Rank Ware
Tipo de pronga 0,298 0,465 0,345
Sexo 0,753 0,516 0,580
Idade gestacional 0,468 0,680 0,571
Peso do recém-nascido 0,597 0,760 0,668
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou que das variaveis estudadas, apenas o tempo de permanéncia
do neonato em uso da ventilagdo ndo invasiva com prongas constituiu fator de risco para a
ocorréncia e a severidade de lesdes de septo nasal. Ao ser considerada a utilizacdo de prongas
reutilizadas e prongas novas nos grupos estudados, o tipo de pronga utilizada, ndo constituiu
fator determinante para o desenvolvimento das lesdes nasais.

Os resultados reforcam as evidéncias cientificas encontradas no artigo de revisao
integrativa da literatura, que revelou a preocupacdo dos estudiosos com a prevencdo desse
evento adverso, destacando-se os cuidados de enfermagem ligados a qualidade e adequacéo
dos dispositivos nasais, assim como 0s cuidados prestados ao neonato durante a terapéutica.
Infere-se que o rigor no cumprimento do protocolo dos cuidados de enfermagem, durante a
realizacdo do estudo, possa ter contribuido para minimizar a incidéncia de lesdes de septo
nasal nos neonatos, independente do tipo de prongas utilizadas.

Neste contexto, insere-se a pratica de educacdo em saude em servico como
alternativa, com vista & mudanca de atitude da equipe de enfermagem, mediante a necessidade
da adequacdo dos cuidados de enfermagem com respaldo nas evidéncias encontradas neste

estudo.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - Instrumento de acompanhamento diario do neonato em uso de CPAP nasall

Identificacio do neonato: RN de Data: _ / [ N°
Data | Hora | 1.Marca 2.Instalacdo | 3.Tamanhoda | 4.Pron | 5.Pron | 6.Tubos | 7.Moni | 8.Uso de 9.Aspira¢ | 10.Umidifica | 11.Massage | 12.Posicioname | 13.Desca | ®Avaliagdo
padroniza | conforme pronga gacom | gasem | fixados | toriza- protecdo do nasal céo nasal m de nto do neonato nso das
-da protocolo adequado tragdo tragdo atouca | cdoda nasal com com narinas a com coxins narinas Marcar Sim
especifico posicdo | hidrocoldide | sonda ne. cada 3 hs se ou Nio
da 4 possivel
pronga

Legenda de avaliacdo: e Sim - Na evidéncia da conformidade do item avaliado com o protocolo de uso de CPAP

e Nao - Quando ndo estiver em conformidade
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé estéd sendo convidada (0) para participar como voluntaria (0) da primeira fase
da pesquisa intitulada: “Lesdo de septo nasal em neonatos pré-termo em uso de
prongas nasais descartaveis e reutilizadas”, na qualidade de perita (o) para validagcao
de um instrumento de pesquisa. Apés ser esclarecida (0) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceite, assine no final deste documento, mantendo uma copia em
seu poder e envie outra assinada a pesquisadora responsavel. Em caso de duvida
vocé poderd procurar a pesquisadora responsavel: Suely de Fatima Santos Freire
Bonfim telefone para contato (81) 21263712 ou a Pesquisadora participante:
Luciana Pedrosa Leal telefone para contato: (81) 21263932 e o Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo pelo telefone: 21268588, ou pelo endereco: Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - Avenida da
Engenharia, S/N, 1° andar, Cidade Universitaria - Recife/PE, Brasil. CEP 50740-
600. E- mail: cepccs@ufpe.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1 O objetivo desta pesquisa € avaliar a incidéncia e os fatores de riscos de lesdo nasal
em neonatos pré-termos em uso de prongas nasais descartaveis e reutilizadas;

2 A pesquisa serd desenvolvida através da consulta no prontuario do neonato e da
aplicacdo do dispositivo descartavel e reutilizado nas narinas do neonato em uso de
ventilacdo, as quais ja sdo utilizadas na unidade rotineiramente;

3 O instrumento tem a finalidade de monitorar diariamente os cuidados de enfermagem
para prevencdo de lesdo de septo nasal em pré-termos em CPAP nasal (nasal Continuos
positive airway pressure) com uso de prongas.

4 Para avaliar a conformidade de cada item do instrumento com o objetivo proposto,
sera adotada uma escala constando: adequado; adequado parcialmente e ndo adequado.
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5 Considerando o procedimento de validag&o, os riscos oferecidos dizem respeito a
possivel constrangimento na emissdo do parecer.

6 Os resultados desta pesquisa trardo beneficios ao recém-nascido, ligados a adequagéo
do uso do dispositivo de ventilagcdo e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada;

7 Todas as informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo mantidas no anonimato dos
participantes e a divulgacdo dos resultados esté vinculada ao uso em ensino e pesquisa;

Nome e assinatura do pesquisador

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Instrumento de acompanhamento de neonatos em uso de CPAP nasal para validagdo dos
peritos

Local e data

Nome e assinatura do Perito

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Duas testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




APENDICE C - Instrumento para avaliacdo do perito

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Nome do Perito :

Titulacao:

PARECER

Tempo de Experiéncia profissional :

Local de Trabalho:

Data:

I

Instrumento - Acompanhamento diario do neonato em uso de CPAP nasal
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Item avaliado

Adequado

Parcialmente
adequado

Inadequado

Sugestoes

Tamanho adequado da pronga

Marca padronizada

Prote¢do nasal

Instalacéo conforme protocolo

Pronga nasal com tracdo

Pronga nasal sem tracdo

Fixacdo da tubulacdo a touca
(estabilizagao)

Monitorizagcdo do posicionamento da
pronga

Aspiracdo de vias aéreas superiores
com sonda calibre n° 4
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Umidificagdo nasal com solugdo
fisiologica

Massagem de narinas a cada 3 horas

Ajuste do posicionamento do neonato
com coxins

Descanso das narinas

Outros

eNota: Apds preenchimento, salvar e enviar a autora junto ao TCLE.
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APENDICE D - Itens sugeridos pelos peritos relacionados aos cuidados de
enfermagem para prevencdo de lesdo nasal em neonatos pré-termo submetidos ao
CPAP nasal.

Recife-PE, 2012

Itens de sugestdes dos juizes n indice Percentual
%

1 Lubrificagéo da Pronga nasal 5 60

2 Especificagcdo da marca da Pronga 3 34

Padronizada no Servico

3 Registroda presenca de Lesdes nasais 2 22
4 Acreéscimo da Pronga Calibre 5e 6 FR 1 10
no item 9

5 Monitorizacédo da posi¢cdo da touca 1 10
6 Anexar o protocolo especifico ao 1 10

instrumento




APENDICE E - Instrumento ap6s avaliacdo dos peritos
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Data | Hora | Marca da Tamanho | Instalacdo Pronga | Monitori- Fixagdo | Monitori- | Uso de Aspiragd | Umidific | Lubrifi- Massage | Posiciona- Avaliacéo do septo nasal
pronga da conforme sem zagdo da | dostubos | zagdo da protecdo o0 nasal a-¢do cacdo da m de mento do
padronizada | pronga protocolo tracdo posicéo atouca posicdo nasal com nasal pronga narinasa | neonato
(especificar) | adequado | especifico da touca da com sonda cada3 hs | com coxins
pronga hidroco- n°4; 5 ou Sem Lesdo Lesdo E Il Lesdo E Il
16ide 6 EIl

Lesdo
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APENDICE F - Relatério de capacitacio da equipe de pesquisa

Publico-alvo: Enfermeiras assistenciais da unidade neonatal
Numero de participantes: 07 Enfermeiras

Carga horéria: 20 horas

Objetivo Geral

Capacitar a equipe de enfermeiras para implementacéo do estudo.

Objetivos Especificos

- Descrever a selecéo e alocacao dos sujeitos

- Discutir a técnica de instalacdo da ventilacdo ndo-invasiva

- Elencar os cuidados de enfermagem na prevencéo da leséo de septo nasal
- Discutir o preenchimento dos formulérios de coleta de dados

- Construir sugestdes para a operacionalizacdo do estudo

Contetudo Programatico:

Apresentacdo do tema, objetivo e justificativa do estudo

Abordagem acerca dos aspectos éticos envolvidos no estudo e apresentacdo do TCLE

(Termo de consentimento livre e esclarecido)
Discussdo acerca das funcdes da equipe de pesquisa
Explanacdo acerca de todos 0s passos do estudo
-Critérios de inclusdo e excluséo;

-Alocacdo dos sujeitos para a formacgdo dos grupos de expostos e ndo expostos (a
questdo da aleatoriedade);

-Definicdo e procedimentos a serem realizados com 0s grupos de expostos e nao
expostos e descricdo do processo de randomizacao;

-Utilizacdo do instrumento de inclusdo dos sujeitos no estudo e de avaliacdo do

septo nasal, o preenchimento e arquivo;
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-Utilizacdo do instrumento de acompanhamento dos neonatos incluidos no
estudo, com preenchimento dos dados de identificacdo e arquivo em pasta adequada

para acesso do examinador;

-Abordagem acerca da importancia do cumprimento dos cuidados prestados ao
neonato em uso de VNI (Ventilagdo n&o-invasiva) com pronga nasal, conforme
protocolo da unidade o que possibilitard que os grupos recebam a mesma assisténcia, de
acordo com ANEXO B;

- Passo a passo da instalacdo da ventilagdo ndo-invasiva, com utilizacdo do
boneco manequim ANEXO B;

-Necessidade de superviséo por parte da equipe de pesquisa, acerca dos cuidados

junto a equipe de enfermagem;

e Sugestoes, discussao e avaliacdo
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APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

o) Recém-nascido
de sob sua
responsabilidade esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) de
uma pesquisa. Para isso solicitamos sua autorizacdo. Apos ser esclarecida (0) sobre
as informagdes a seguir, no caso de aceite, assine no final deste documento, sendo
duas vias, uma sua e outra da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida vocé
podera procurar a pesquisadora pelo fone 21263712 ou o Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo pelo telefone: 21268588, ou pelo endereco: Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco - Avenida da
Engenharia, S/N, 1° andar, Cidade Universitaria - Recife/PE, Brasil. CEP 50740-
600. E- mail: cepccs@ufpe.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1. Titulo do Projeto: “Lesao de septo nasal em neonatos pré-termos em uso de
prongas nasais”.

2. O objetivo desta pesquisa é avaliar o aparecimento de ferimento nas narinas dos
neonatos prematuros em uso de prongas nasais descartaveis e reutilizadas;

3. As prongas nasais sdo aparelhos colocados nas narinas do neonato para melhorar
a respiracdo, e serdo aplicadas pela equipe de enfermagem, sendo um procedimento
de rotina na unidade neonatal;

4. A pesquisa serd desenvolvida através da consulta no prontuario do neonato e da
aplicacdo do aparelho descartavel e reutilizado nas narinas do neonato em uso de
ventilacéo, as quais ja sao utilizadas na unidade rotineiramente;

5. Os riscos oferecidos sdo inerentes ao procedimento de rotina unidade e diz
respeito ao aparecimento de ferimento nas narinas, devido ao contato direto do
aparelho com a narina do neonato;

6. Para a realizacdo da pesquisa 0s neonatos serdo divididos em dois grupos. Um
grupo que usara os aparelhos descartaveis novos e 0 outro grupo com aparelhos
reutilizados. Assim 0s neonatos poderdo ser sorteados a participar de qualquer um
dos grupos;

7. Os resultados desta pesquisa trardo beneficios ao recém-nascido, ligados a
utilizacdo dos aparelhos adequados para ventilacdo e a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada;

8. Todas as informacGes obtidas através dessa pesquisa serdo mantidas em segredo e
a divulgacdo dos resultados esta vinculada ao uso em ensino e pesquisa;
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9. Em qualquer momento da pesquisa, 0 responsavel poderd desautorizar a
participacdo do (a) menor, ndo cabendo nenhuma penalizagcdo ou indenizacdo por
sua participagao.

Pesquisadora responsavel: Suely de Fatima Santos Freire Bonfim
Endereco: Rua da Hora N°663/201, Espinheiro, Recife-PE - Telefone para
contato: (81) 21263712

Pesquisadora participante: Luciana Pedrosa Leal - Telefone para contato: (81)
21263932

Nome e assinatura do pesquisador
TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo: “Lesdo de septo nasal em neonatos pré-termos em uso de prongas nasais.
Protocolo do Comité de Etica: n°

Eu,
afirmo que li e compreendi a natureza e o objetivo do estudo, e concordo participar

voluntariamente.

/ /

2012

Impressao datiloscopica
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APENDICE H - Instrumento de pesquisa

Dados de caracterizacdo materna
6.1.1 - Grau de instrugdo materna :
e Sabelereescreverl.( )Sim2.( )Nao3.( )4( ) Ignorado
Ultima série concluida:
e Série:
Ensino: 1.( ) ensino fundamental ( 12 a 82 série)
2 () ensino médio ( 2° grau)
3 ( ) Ensino superior
4( ) nunca frequentou escola
6.1.2 - Condigdes sdcio-econdmicas

e Renda familiar

e Total de pessoas no domicilio

e Tipo de domicilio:
1.( ) Casa 2.( ) Apartamento 3.( ) Quarto/cdmodo 4.( ) Outro

e Regime de ocupacdo: 1.( ) Prépria 2.( ) Alugado 3.( ) Cedida 4.( ) Invasao
5.( ) Outro

6.1.3 - Idade materna: anos

6.1.4 - NUmero de consultas de pré-natal:

6.2 - Dados de identificacdo e caracterizacdo do neonato

6.2.1 NUmero do neonato

6.2.2 Nome do neonato:




6.23Data: __/__ [ ___
6.1.4 Grupo de estudo:
() Pronga descartavel reutilizada
() Pronga descartavel nova
6.15 Idade gestacional: ___ Semanas

6.16 Sexo:

( ) Feminino () Masculino

6.17 Peso:__ __ __ _ g

6.1.8 Indicagdes

() Prematuridade

( ) Outros
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Identificacdo do neonato: RN de

Data:

1

APENDICE | - Avaliacéo do septo nasal

NO

108

AVALIACAO DO SEPTO NASAL

Avaliacéo

Data

Hora

Sem
lesdo

Lesdo
Estagio |

Lesdo
Estagio 11

Lesdo
Estagio 111

Observagdo

10

Admissao

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

Classificacdo da lesdo nasal®’:

Estagio I: com presenca de hiperemia sem branqueamento e com pele integra.

Estagio Il: quando apresenta Ulcera ou erosdo superficial, com perda parcial de pele.

Estagio I11: com presenca de necrose e perda total de pele.




APENDICE J - Caracteristicas maternas, socioecondmicas e neonatais

Tabela 2 Caracteristicas maternas e socioecondmicas, Hospital das

Clinicas, Recife-PE, 2012.

Fator avaliado n %
Idade
Menos de 20 anos 16 22,9
20 ou mais 54 77,1
Minimo 13 anos
Maximo 41 anos

Média+Desvio padrao
Escolaridade da mae

24,4 anos * 6,3 anos

Ensino fundamental 39 55,8
Ensino médio 25 35,7
Ensino superior 5 7,1
Nunca frequentou a escola 1 1,4
Renda familiar (salario minimo)*
Menos de 1 20 40,0
la2 25 50,0
Maior que 2 5 10,0
Minimo 100
Maximo 2000
MédiatDesvio padrédo 675,0+442,0
Numero de consultas pré-natal
< 6 consultas 46 65,7
> 6 consultas 24 34,3
Minimo 0
Maximo 14
MédiaxDesvio padrédo 5,0+£3,0

* Salario minimo de referéncia R$ 622,00.
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Tabela 3 - Sexo, peso ao nascer e idade gestacional dos recém-nascidos em VNI,
Hospital das Clinicas, Recife - PE, 2012.

Fator avaliado n %
Sexo do RN
Feminino 34 48,6
Masculino 36 51,4
Idade gestacional
< 28 semanas 13 18,6
28 a 31 semanas 17 24,3
32 ou mais 40 57,1
Peso do RN
<1000 g. 15 21,4
1000 a 1499 ¢ 21 30,0
1500 a 2499 ¢ 27 38,6
>2500 g 7 10,0
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ANEXOS



ANEXO A - Parecer do comité de ética do CCS / UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE ‘QREraA
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LESAO DE SEPTO NASAL EM NEONATOS PRE-TERMO EM USO DE PRONGAS

NASAIS
Pesquisador: Suely de Fatima Santos Freire Bonfim
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 01679812.3.0000.5208
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatério Final
Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 17/02/2013

Situagao da Notificagao: Aguardando revis@o do parecer do colegiado
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 198,312
Data da Relatoria: 21/02/2013

Apresentagdo da Notificagdo:
A notificagdo fol apresentada para avaliagao do relatdrio final da pesquisa

Objetivo da Notificagdo:

Solicitar a aprovagao do relatério final da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa foi realizada através dos prontuarios dos pacientes e fez a apresentagio de trabalhos para
divulgacgado dos resultados, incluinde os resultados importantes aos profissionais da drea.

Comentirios e Consideracdes sobre a Notificagdo:

Foi apresentado o relatorio e avaliado, sendo considerado valido.

Ly

A

Enderego:  Av. da Engenharia sin® - 1* andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-500

UF: PE Municipio: RECIFE

Tolofone: (81)2126-9588 Fax: (81)2126-8588 E-mall: cepccs@ufpe br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
PERNAMBUCO CENTRO DE 'M
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE- '

Consideragées sobre os Termos de apresentac&o obrigatéria:
Sem observagdes.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Situag@o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O relatdrio final da pesquisa foi avaliado e o colegiado aprova, de forma definitiva, o protocolo em questao.

1’ A RECIFE, 18 de Fevereiro de 2013

W h
Assinador por:

2
‘ GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO ?\“\\Q\W o
\ (Coordenador) wee e g;”w

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS

NUMERO:
EMISSAO:

VERSAOQ: 0

C( I g COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR | 13/06/2011

: SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
g} PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

REVISAO:

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO USO DE PRONGA PARA CPAP

NASAL

Emissor:

Dra. Claudia Vidal/ Dra. Taima Moura/
Dra. Elizabeth Senna

Enfermeira Residente: Aurora Rocha

Aprovador:Dra.
Dra. Lindaci

Francga

1
laracy Melo //
Sampaio / Dr.

Adeildo Simdes/ Dra. Suely

|Resultados esperados
Reducéo de traumatismo e seqiiela em septo nasal do RN

| Atividades criticas
/INSTALAGAO DO SISTEMA
| 1.Higienizar as maos com agua e sab3o.
2.Montar e checar o sistema do CPAP:
' 2.1.Escolher a FiO; (necessaria para manter a PaO, em torno de 50mmhg ou
'a saturagdo de O,em torno de $0%) mais adequada para o RN.
2.2 Ajustar o fluxo de oxigénio.
2.3.Escolher o tamanho apropriado da pronga nasai de acordo com o peso e
idade gestacional do RN:

' >0 para RN <700gr;

»1 para RN de 700 a 1200gr;
»2 para RN de 1200 a 2000gr;
>3 para RN de 2000 a 3000gr;
| >4 para RN de 3000 a 4000gr;
»>5 para RN > 4000gr

12.4. Separar a touca (necessdria para estabilizar as traquéias na cabega do
|bebé), as duas traquéias , e o hidrocoldide cortado no formato da narina, a
'fim de proteger a mucosa e atenuar o escape de ar.

3.Aspirar o RN com sonda de aspiragao traqueal n° 4.

4.Posicionar o RN em posigdo supina (decubito dorsal) respeitando seu eixo
central, através da utilizagdo de estratégias de conforto (contengéo facilitada;
rolinho). Elevar a cabega (aproximadamente 30 graus), mantendo os
membros fletidos e aproximados, o maximo possivel, a linha média do corpo.
5.Colocar um gorro na cabega do RN para fixar o circuito do CPAP.
16.Molhar a pronga nasal com agua ou solugdo salina. Distender as narinas
|suavemente, e umedecé-las com cotonete embebido em solugéo salina.
|7.Introduzir a pronga nasal cuidadosamente, o minimo possivel,
luma vez que a minima introdug@o j& garante a pressdo desejada para a
| efetividade do sistema. Colocar a pronga com a curvatura para baixo e para
dentro da cavidade nasal,15-20 graus para baixo (sempre observando que a
pronga nasal apresenta uma curvatura, que devera ser
direcionada para o centro da narina), ndo permintindo que toque
o septo nasal.

8.Acoplar as duas traquéias as laterais das prongas, ja posicionada
cuidadosamente na narina do bebé, onde ja esta fixado o hidrocoldide.

9.As traquéias devem estar acopladas, em sua porgdo distal, ao respirador,
e na porgdo proximal, fixadas paralelamente 4 touca do recém-nascido com

Materiais
necessarios:
*Circuito para fluxo
continuo de gases
(fonte de oxigénio e
de ar comprimido;
fluxo de 02)
eInterface nasal para
conectar o sisterna
de CPAP com as
vias aéreas do RN
Prongas

-Sistemas geradores
de pressao positiva
continua

Registro:

Notificar os cuida-
dos no check list
especifico.

Registrar o proce-
dimento na evolugéo
de enfermagem.

EPI:

Mascara cirurgica
Luva

Oculos

Gorro e avental
quando indicado (*).
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ANEXO B - Protocolo de cuidados de enfermagem no uso de pronga para CPAP
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fitas de esparadrapo ou fita adesiva, sempre monitorando se esta fixacdo
esta tracionando a narina do RN.

MANUTENGAO DO SISTEMA

| 1.Monitorar continuamente os sinais vitais do RN, a oxigenagao, a atividade ‘
e a irritabilidade.
2.Monitorar continuamente quanto ao posicionamento da pronga nasal,
‘mantendo a canula afastada do septo todo tempo possivel, verificando
continuamente a pressao gerada pelo sistema.
3.Realizar aspiragdo das narinas com sonda de aspiragdo n° 4, apos
fluidificagdo das vias aéreas com SF0,9% (ampola) .
4.Alterar a posigdo do RN. |
5.Realizar movimentos circulares nas &reas da narina em contato com a 1
pronga de 3/3 horas, precedido pela aspiragio das V.A.S.,quando
'necessario.
6.Remover o hidrocoldide com cuidado a cada 24 horas a fim de permitir
‘ avaliagdo da mucosa como um todo, para evitar o mascaramento de reas

| isquémicas.

Executante:Equipes de Enfermagem/ Fisioterapia Executar:
Segundo critérios
estabelecidos de
indicagdo do uso
de CPAP em RN.

Bibliografia

|Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.17 no.4 Ribeirdo Preto July/Aug.2009
'Departamentos Cientificos da SPSP,n°36 gestio 2007-2009.

Avaliagée in vifro de dois aparelhos para CPAP nasal de uso neonatal/Carlos
‘ Moreno Zaconetz.. Brasilia, UnB, Faculdade de Medicina, 2006.

Rev Latino-am Enfermagem 2009 julho-agosto; DAVIS, P. G. &
HENDERSON-SMART, D. J. Nasal continuous positive airways pressure
immediately after extubation for preventing morbidity in preterm infants.
Cochrane Database Systematic Review, 2002.

Definigbes 1
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) - O CPAP nasal é uma técnica utilizada através de
prétese respiratéria (pronga) com o objetivo de manter uma press&o positiva continua nas vias
|aéreas.

(*) Gorro e avental quando indicado — hipersecrecdo de vias aéreas, colonizado/infectado por
| microrganismo multirresistente.

Acgdes em Caso de Nao-Conformidade

O cuidado de enfermagem dispensado ao RN, em unidades de terapia intensiva (UTIN), exige do
profissional um olhar diferenciado, no sentido de captar todas as possiveis ndo- conformidades que |
porventura possam estar acontecendo durante o procedimento. As irregularidades deverdo ser
corrigidas no momento da execucéo do procedimento, e registradas as dificuldades encontradas.
|Consideragdes gerais

O posicionamento adequado, bem como a correta adaptagdo do sistema de CPAP e uma
assisténcia de qualidade favorece a auto-organizagdo, minimiza a situacéo do estresse e ajuda a

manter o recém-nascido estdvel durante a execugdo deste procedimento, causador de
desagradaveis estimulos.

Av. Prof. Moraes Rego, S/N e Cidade Universitaria ¢ Recife — PE « CEP: 50.670-901Tel.:
(0XX81) 2126-3503 » 21263504 « Fax: (0XX81) 3271-1526
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ANEXO C - Sistema CPAP nasal

Source: Neonatal Netw @ 2009 Neonatal Netw

FONTE: health.groups.yahoo.com

Pressure
transducer

Hudson
nasal prong

—
=

Pressure
markings T~ |

Humidified
s gas source
o
Underwater
i bubbler

FONTE: fnbmj.com




ANEXO D - Carta de anuéncia

444
=
w UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SR CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL DAS CLINICAS
CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que concordo em receber Suely de Fatima
Santos Freire Bonfim, aluna regularmente matriculada no curso de Pés-
Graduagao em Enfermagem da UFPE/ Mestrado académico, facultando-lhe o
uso das instalagdes da UTI Neonatal desta instituicio e autorizando a
realizagédo da pesquisa intitulada “Lesdo de Septo Nasal em Neonatos Pré-
Termos em Uso de Prongas Nasais”, sob a orientagéo da Prof®. Dra. Luciana

Pedrosa Leal e pela co-orientagdo da Proff. Dra. Maria Gorete Lucena de
Vasconcelos.

Recife, 13 de Dezembro de 2011

D ” = X .
\'Dmdozwz, Namboio e LOQLUC:FC\
Dra. LindaciL Sampaio de Oliveira

Responsavel Técnica pela Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas

Lindacir Sampaio de Oliveira

CRM 7039 ‘
ﬁCoovdenaoora Unidade Neonata
UFPE HCIUFP
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ANEXO E - Normas da revista eletronica de enfermagem

PROCESSO DE SUBMISSAO

Os manuscritos deverdo ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletrdnica
de Editoragao de Revistas, disponivel no
endereco:http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, quando receberdo um

protocolo numérico de identificag&o.
No momento da submisséo o autor devera anexar no sistema:
Arquivo do manuscrito no formato .doc;

Formulario individual de solicitacdo de submissao (conforme modelo)

Aprovacdo do comité de ética em pesquisa (autores brasileiros) ou declaracdo
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises,
0s procedimentos no texto sdo 0s mesmos, porem devem atender as orientaces do pais
de origem para o desenvolvimento de investigagbes com seres humanos

(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formularios individuais, aprovacdo do comité de ética ou declaracdo deverdo ser
digitalizados no formato JPG ou PDF, com tamanho maximo de um megabyte (1 MB)
para cada arquivo, e enviados no sistema de submissdo como “Documentos
suplementares” (passo 4 do processo de submissao).
No recebimento do manuscrito é feita conferéncia do manuscrito e da documentacao.
Havendo pendéncias serdo solicitadas corre¢cdes. O ndo atendimento dessas implica no

cancelamento imediato da submissao.

CATEGORIA DOS ARTIGOS

Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa, que agreguem inovagdes e avangos na producdo do
conhecimento cientifico. Maximo de 15 laudas.

Artigos de Revisdo: serdo aceitas apenas revisoes sistematicas ou revisdes integrativas
de literatura, que sejam fundamentadas em referencial metodologico adequado ao objeto
de estudo e alcance pretendidos, organizadas por procedimentos rigorosos e detalhados
na conducdo da pesquisa. Maximo de 15 laudas.

Editorial: destina-se a publicacdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes

da area de Enfermagem e Saude


http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://www.fen.ufg.br/fen_revista/pre-textuais/docs/formulario-individual-solicitacao-submissao.doc
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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ESTRUTURA DO ARTIGO

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os itens
introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O conteldo do texto deve
expressar contribuicbes do estudo para o avanco do conhecimento na éarea da
enfermagem.

Introducéo: texto breve, que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a
relevancia da pesquisa em razdo de lacunas do conhecimento identificadas e sua
justificativa. Ao final devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Meétodos: Definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada.
Apresentar fonte de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios
para inclusdo e exclusdo e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de
coleta e fundamentos da analise de dados, incluindo-se conteudo dos instrumentos de
coleta de dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos,
informando aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas
com seres humanos e numero de aprovagdo da pesquisa em comité de ética em
pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no pais de
origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir
interpretacdes ou comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sao
encorajados, evitando-se a repeticdo das informacgdes em forma de texto.

Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacbes decorrentes da investigacdo, evitando-se a repeticdo de informacdes
apresentadas em secOGes anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os
resultados devem ser discutidos, devendo-se buscar apoio em referencial tedrico
estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar concordancias e
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusdo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas
evidéncias encontradas a partir da investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do
estudo, iniciando-se por conclusGes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas
ao longo do item. Se pertinente podem ser apresentadas limitacGes identificadas e
lacunas decorrentes da realizacdo da investigacdo. Generalizagdes, quando pertinentes,

sdo incentivadas.



120

FORI\/IATAQAO DO MANUSCRITO
Formato .doc;
Papel tamanho A4;
Margens de 2,5 cm;
Letra tipo Verdana, tamanho 10;
Espagcamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

INSTRUQ@ES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS
Titulo: Deve ser apresentado em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo
em até 15 palavras. Use mailsculo somente na primeira letra do titulo que deve ser
apresentada nas versdes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Nao utilizar abreviactes
no titulo e no resumo. A sequéncia de apresentacdo dos mesmos deve ser iniciada pelo
idioma em que 0 artigo estiver escrito.
Autoria:
A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere a concepcdo e planejamento do projeto de pesquisa,
obtencdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacéo e revisao critica.
A identificacdo de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de submisséo.
Devem ser apresentadas as seguintes informagdes: nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
formacdo universitaria, titulacdo, instituicio de origem e e-mail, preferencialmente,
institucional.
Resumo: Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, com no maximo 150
palavras, nas versdes em portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), na mesma
sequéncia do titulo.
Descritores: Ao final do resumo devem ser apontados de 3 a 5 descritores que servirdo
para indexacao dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em

Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/).

Siglas e abreviacgdes: Para o uso de siglas e abreviacdes, 0s termos por extenso, aos
quais estas correspondem, devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, a menos que
sejam unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e

restritas ao minimo indispensavel.


http://decs.bvs.br/
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llustracBes: Sdo permitidas, no méximo, seis tabelas ou figuras que devem estar
inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. Os
titulos de tabelas e figuras devem conter informacbes precisas, indicando local do
estudo e ano a que se referem os dados. As ilustragBes e seus titulos devem estar
centralizados e sem recuo, ndo ultrapassando o tamanho de uma folha A4.
CitacOes: Para citagdes “ipsis literis” de referéncias deve-se usar aspas na sequéncia do
texto. As citacbes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser
apresentadas em letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do texto.
Referéncias:
N&o ultrapassar 25 referéncias, exceto para artigos de revisdo. Estas devem representar e
sustentar o estado da arte sobre o tema, serem atualizadas e procedentes, preferencialmente,
de periddicos qualificados.
Deve-se evitar 0 uso de dissertaces, teses, livros, documentos oficiais e resumos em anais
de eventos. A exatidao das informacgdes nas referéncias é de responsabilidade dos autores.
Quando enviadas fora das normas € motivo de atraso no processo de avaliagdo do
manuscrito.
No texto devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez, identificadas por nUmeros arabicos sobrescritos entre parénteses, sem
espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mencgédo aos autores.
Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-as por um traco ex. (1-3); quando
intercalados utilize virgula ex. (2,6,11).
As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE -
Uniform  Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals

(http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: Agradecimentos e/ou indicacdo das fontes a apoio

de pesquisa deve ser informada ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos em periddicos

Estrutura:  Autores. Titulo do artigo. Titulo do periédico. Ano de
publicacdo;VVolume(Numero):Paginas.

Observacoes:

1. Ap6s o ano de publicacdo, ndo usar espacos.


http://www.icmje.org/index.html
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2. Usar os titulos abreviados oficiais dos periodicos. Para abreviatura de periddicos

consultar: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=journals& Cmd=DetailsSea

rch&Term=currentlyindexed[All].

3. Ao listar artigos com mais de seis autores, usar a expressao et al apds o sexto autor.
Artigo em periddico cientifico

Artigo Padrdo
Esperidido E, Munari DB. Holismo s6 na teoria: a trama dos sentimentos do graduando
de enfermagem. Rev. esc. enferm. USP. 2004;38(3):332-40.
Ramos Filho AOA, Castro TWN, Régo MAYV, Alves FO, Almeida LC, Sousa MV, et al.
Fatores preditivos de recidiva do carcinoma mamario. Revista Brasileira de
Cancerologia. 2002;48(4):499-503.

Volume com suplemento
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short-
and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Numero com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

NUmero sem volume
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision
total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

Sem volume ou nimero
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6

Artigo em uma lingua diferente do portugués, inglés e espanhol
Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with
blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short
stature-the difference from Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu.
2004;36(3):253-7. Japanese.

Artigo sem dados do autor
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

Artigo em periddico eletrdnico
Santana RF, Santos I|. Transcender com a natureza: a espiritualidade para os idosos.
Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2005 [cited 2006 jan 12];7(2):148-58. Available

from: http://www.fen.ufg.br/revista/revista7 2/original 02.htm.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=journals&Cmd=DetailsSearch&Term=currentlyindexed%5bAll%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=journals&Cmd=DetailsSearch&Term=currentlyindexed%5bAll%5d
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_2/original_02.htm
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Artigo aceito para publicacdo, disponivel online:
Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade
do cuidado: concepcdes e préaticas de docentes de graduacdo em enfermagem do estado
de Goias. Ciénc. saude coletiva [internet]. Forthcoming. [cited 2009 mar 09]. Author’s
manuscript available
at: http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo int.php?id_arti

00=2494.
Livros:

Com Unico autor
Demo P. Auto-ajuda: uma sociologia da ingenuidade como condi¢do humana. 1st ed.
Petropolis: Vozes; 2005.

Organizador, editor, compilador como autor
Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company;
2002.

Capitulo de livro
Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em salde:
implicacbes éticas. In: Ghilnem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em salde:
avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres UnB; 2007. p. 99-118.

Instituicdo como autor
Secretaria Executiva, Ministério da Saude. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e
conquista. Brasilia (Brasil): Ministério da Saude, 2000. 44 p.

Livro com tradutor
Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl.
ed. Burgdorf WH, translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p.

Livro disponivel na Internet
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos; Ministério da Saude. Por que
pesquisa em salde? Série B. Textos Basicos de Saude. Série Pesquisa para Salde:
Textos para Tomada de Decisdo [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2007 [cited
2009 Mar 09]. Available
from:http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pg pesquisa_em saude.pdf.

Monografia, dissertacao e tese
Monografia
Tonon FL, Silva JMC. O processo de enfermagem e a teoria do autocuidado de Orem

no atendimento ao paciente submetido a cirurgia de prostata: implementacdo de um


http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=2494
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=2494
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pq_pesquisa_em_saude.pdf

124

plano de cuidados individualizado no preparo para a alta hospitalar [monography]. Sdo
Carlos: Departamento de Enfermagem/UFSCar; 2005.

Dissertagéo
Coelho MA. Planejamento e execucéo de atividades de enfermagem em hospital de rede
publica de assisténcia, em Goiania/GO [dissertation]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.

Tese
Souza ACS. Risco bioldgico e biosseguranca no cotidiano de enfermeiros e auxiliares
de enfermagem [thesis]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP; 2001. 65 p.
Trabalhos em eventos cientificos

Anais/Proceedings de conferéncia
Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating
interpersonal competence development: a brazilian experience of mental health
teaching. In: Proceedings of the 16th International Congress of Group Psychotherapy
[CD-ROM]; 2006 jul 17-21; Séo Paulo, Brasil. p. 135-6.
Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In:
Dostorovsky JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World
Congress on Pain; 2002 Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003.
p. 437-68.

Anais/Proceedings de conferéncia disponivel na Internet
Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicacdo entre a puérpera e o profissional
de saude. In: Anais do 8° Simpdsio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem
[Internet]; 2002 Maio 02-03; Séo Paulo, Brasil. 2002 [cited 2008 dec 31]. Available
from:http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf.

Trabalho apresentado em evento cientifico
Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children
victims of occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd
International Conference of the Global Network of WHO Collaborating Centers for
Nursing & Midwifery; 2000 July 25-28; Manchester; UK. Geneva: WHO; 2000.
Outras publicactes

Jornais
Souza H, Pereira JLP. O orcamento da crianca. Folha de S&o Paulo. 1995 maio 02;
Opiniéo: 1° Caderno.

Artigo de jornal na internet


http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf
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Deus J. Pacto visa o fortalecimento do SUS em todo estado de Mato Grosso. Diario de
Cuiabd [Internet]. 2006 Apr 25 [cited 2009 feb 16]. Saude. Available
from: http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738.

Leis/portarias/resolucdes
Ministério da Saude; Conselho Nacional de Salude. Resolucdo N° 196/96 - Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (Brasil): Ministério
da Saude; 1996.
Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN-311/2007. Aprova a
Reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Rio de Janeiro
(Brasil): COFEN; 2007.

Base de dados online
Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in
neonates. 2006 Jul 19 [cited 2009 mar 02]. In: The Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. Hoboken (NJ): John Wiley & Sons, Ltd. c1999 - . Available
from:http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004950/
frame.html Record No.: CD004950.

Texto de uma pagina da Internet

Carvalho G. Pactos do SUS - 2005 - Comentéarios Preliminares [Internet]. Campinas:
Instituto de Direito Sanitario Aplicado; 2005 Nov 15 [cited 2009 mar 11]. Available

from; http://www.idisa.org.br/site/artigos/visualiza conteudol.php?id=1638

Publicacdo no Diario Oficial da Unido
Lei N. 8.842 de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, cria o
Conselho Nacional do ldoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido
(Brasilia). 1994 Jan 05.

Homepage da Internet
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Brasilia: Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (BR) [cited 2009 feb 27]. Pesquisa Nacional por
Amostra  de  Domicilios.  Sintese  de  Indicadores  2005.  Awvailable
from:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pna
d2005/default.shtm
DATASUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Salde (BR) [cited 2006 oct 20].
Departamento  de  Informatica do SUS -  DATASUS. Available
from:http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php.



http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004950/frame.html
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004950/frame.html
http://www.idisa.org.br/site/artigos/visualiza_conteudo1.php?id=1638
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2005/default.shtm
http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php
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CondigGes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, 0s autores sao

obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagéo a todos os itens listados a

seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
2. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

3. Formatacéo do manuscrito:

Arquivo no formato Microsoft Word (.doc);

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Fonte Verdana, tamanho 10;

Espagcamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

4. llustracdes (tabelas, figuras e quadros):

S&o permitidas, no maximo, seis ilustragdes, que devem estar inseridas no corpo do
texto logo apos terem sido mencionadas pela primeira vez.

Os titulos de tabelas e figuras devem conter informag6es precisas, indicando local
do estudo e ano a que se referem os dados.

As ilustracbes e seus titulos devem estar centralizados e sem recuo, nao
ultrapassando o tamanho de uma folha A4.

5. A lista de referéncias atende os modelos apresentados e o0s limites

estabelecidos nas Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista:

Artigos Originais: maximo de 25 referéncias;

Artigos de Revisao: ndo possuem limitacdo na quantidade de referéncias

Declaracdo de Direito Autoral

Os manuscritos deverdo ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema Eletronica

de

Editoracéo de Revistas, disponivel no

endereco:http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1, quando receberdo um



http://revistas.ufg.br/index.php/fen/about/submissions#authorGuidelines
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/about/submissions#authorGuidelines
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
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protocolo numérico de identificag&o.
No momento da submissdo o autor devera anexar no sistema:
Arquivo do manuscrito no formato .doc;

Formulario individual de solicitacdo de submissdo (conforme modelo)

Aprovacdo do comité de ética em pesquisa (autores brasileiros) ou declaracdo
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos. Para autores de outros paises,
0s procedimentos no texto sdo 0s mesmos, porém devem atender as orientacdes do pais
de origem para o desenvolvimento de investigagbes com seres humanos

(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formularios individuais, aprovacdo do comité de ética ou declaracdo deverdo ser
digitalizados no formato JPG ou PDF, com tamanho méaximo de um megabyte (1 MB)
para cada arquivo, e enviados no sistema de submissdo como “Documentos
suplementares” (passo 4 do processo de submissao).

No recebimento do manuscrito é feita conferéncia do manuscrito e da documentacao.
Havendo pendéncias serdo solicitadas corre¢des. O ndo atendimento dessas implica no

cancelamento imediato da submissao.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.

[-)X=ENN A Revista Eletronica de Enfermagem foi licenciada sob uma

Licenca Creative Commons Atribuicdo 3.0 Unported.



http://www.fen.ufg.br/fen_revista/pre-textuais/docs/formulario-individual-solicitacao-submissao.doc
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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ANEXO F - Normas da revista gatcha de enfermagem

DIRETRIZES PARA AUTORES

Informacges Gerais

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de
Enfermagem, sendo permitida sua reproducdo em outras publicagdes mediante
autorizacdo do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicagédo

original.
Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o

tema seja de interesse para a area de Enfermagem.
A submissao dos artigos é online no site:
http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da
biografia (afiliacio completa e credenciais) devem ser informados apenas nos

metadados.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Quando
do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para

realizar a sua insercao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo da Comissao de Editoracdo. A Revista
ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito

de decidir quanto a alteracdes e correcdes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma Declaracao
de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme
modelo da Revista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaracio
de Responsabilidade”), assinada por todos os autores, e encaminha-la como

documento suplementar juntamente com o artigo.
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Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se 0 manuscrito for aprovado e

designado para publicacdo os autores terdo que arcar com a taxa de publicacéo.

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deveréo: indicar 0s
procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, indicar o nimero do protocolo de aprovacgdo do projeto de pesquisa

no corpo do texto, e encaminhar cépia do protocolo como documento suplementar.

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),

reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus
julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um
manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar

conflitos financeiros e outros que possam influenciar seu trabalho.

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de Editoracdo em
relacdo a adequacéo a linha editorial e as normas da revista. A decisao desta analise sera
comunicada aos autores. Posteriormente a avaliacdo do artigo € realizada por pares de
consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comisséo de
Editoracdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem é mantida sob sigilo, bem
como entre o autor e o consultor. Os pareceres sdo apreciados pela Comissdo de
Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre 0s pareceres,

solicita um terceiro parecer.

O artigo encaminhado aos autores para reformulacdo deverd retornar ao Conselho
Editorial no prazo maximo de 30 dias. Fora desse prazo sera considerada nova
submissdo. Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as

comunicacoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista
no prazo maximo de 30 dias apds a publicacdo do artigo, e ficara a critério da Revista a

decisdo sobre sua relevancia e possivel distribuicao.
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A Revista publica artigos nas seguintes secdes:

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que poderd convidar

autoridades para redigi-lo;

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a
questd@o norteadora, justificativa, reviséo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos
coerentes com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populagdo estudada, a
fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e
completa. Os resultados devem ser descritos em seqliéncia légica. Quando apresentar
tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito nestas.
A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacao
dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As conclusdes ou
consideragbes finais devem destacar os achados mais importantes comentar as
limitagbes e implicagBes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 4.500
palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,

ilustraces e 20 referéncias no maximo);

Artigos de revisdo sistematica e revisdo integrativa da literatura: compreende
avaliacdo da literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma secéo que descreva
os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e
conclusdes. Devem obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos,

resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracées e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentacéo
sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do
artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 15 referéncias no

maximo);

Relatos de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do artigo (titulos,

resumos, descritores, corpo do artigo, ilustrac@es e 15 referéncias no maximo);
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Comunicacbes breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa
contendo dados inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacdo pode
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao
limite de 1.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do

artigo, ilustracdes e 10 referéncias no maximo);

Resenhas: analise critica de obras recentemente publicadas (Ultimos 12 meses). Nao

devem exceder a 500 palavras no total da analise;

Cartas ao editor: poderdo ser enviadas contendo comentérios e reflexdes a respeito de
material publicado. Serdo publicadas a critério da Comissdo Editorial. Nao devem
exceder a 300 palavras no total.

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada

pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,

configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao. O
titulo do artigo e resumo em maidsculas e negrito (Ex.: TITULO; RESUMO); resumen
e abstract em maiusculas, negrito e italico (Ex.. RESUMEN; ABSTRACT) ; secdo
primaria em mailsculas e negrito (Ex.. INTRODUCAO); e secdo secundaria em
minusculas e negrito (Ex.: Histdrico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto

(Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).
Os manuscritos devem conter:
Titulo (inédito) que identifique o contetdo, em até 15 palavras;

Resumo em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Gnico, acompanhado de sua
versdo para o Espanhol (Resumen) em até 150 palavras e para o Inglés (Abstract) em até
150 palavras. Devem ser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Os

artigos originais devem apresentar um resumo contendo: objetivos, método, resultados,


http://www.icmje.org/
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discussdo e conclusbes. Os demais artigos devem apresentar nos Seus resumos:
introducdo, objetivos, resultados e consideragbes finais. Os resumos devem ser

elaborados em parégrafo Unico, sem subtitulos.

Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors), conforme o0s
“Descritores em Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores

nos trés idiomas, podendo a Revista modifica-los se necessario;

Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes que completem os trés idiomas que
a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As versdes do

titulo devem ser apresentadas logo ap6s 0s descritores do seu respectivo idioma;

CitacOes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no
texto com 0s numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem deixar
espaco entre a palavra e o nimero da citacdo. Nd&o mencionar o nome dos autores,
excluindo espressdes como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de citacao
sequencial, separar os numeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por
virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor
(citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto. Recomenda-se a

utilizacdo criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas apontam que...™.

Alguns autores acreditam que...**.

. . 7
“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetlu”( ),

Referéncias: devem ser atualizadas (Ultimos 5 anos) e preferencialmente de
periodicos. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco
simples. Utiliza-se neste item “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”.
Utilizando lista numerada no final do trabalho, deve ser composta por todas as obras
citadas no texto, na ordem de ocorréncia, conforme a norma de Vancouver, ndo gerando

mais de um nimero para a mesma obra. Indicar prenomes dos autores abreviados. Os
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titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/journals).

Os trabalhos poderao ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. N&o utilizar
aspas e seguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
itdlico, espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses codificada a
critério do autor, e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]” e as intervengdes dos autores ao

que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

lustracOes: poderdo ser incluidas até cinco (gréficos, quadros e tabelas), em preto e

branco, conforme as especificacfes a seguir:

- graficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos.
Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter
localizagd@o geogréfica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;

- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informacao
central. Colocadas ao longo do texto e respeitando o limite da margem, devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, encabecadas por seu titulo (que
devera identificar o assunto), e contendo localizacdo geografica e periodo/data de
abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter todos os dados que permitam sua
compreensdo, com explicacdes sobre simbolos e abreviaturas. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqiiéncia *, T, 1, §,
I, 9, **, 71, £1. A fonte dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela. A fonte

dentro das tabelas deve seguir a norma geral: Times New Roman, tamanho 12.

- demais ilustracgdes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com
resolucdo igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma.
As ilustracbes devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de

desenho para fins de enquadramento nas colunas da Revista;

Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que forem

mencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades
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de medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos
de sua abreviatura entre parénteses, no resumos e na primeira vez que aparecem no

texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo;
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos

(apenas incluidos, sem intervencédo dos autores).
EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigos de periodicos

- Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periédicos que ndo se
encontram nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo
Nacional de Publicacdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

- Ate 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e acrescentar et

al.
1. Artigo padréo

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de

tecnologias de educacdo em salde. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on
hospital admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview
study. BMJ. 2001;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in

participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Individuo e instituicdo como autores


http://ccn.ibict.br/
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Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group.
Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract
symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61.

4. Sem indicacédo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
5. Volume com suplemento

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10.

6. Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6
Suppl):1689-93.

7. Fasciculo com namero especial

Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e maes. Rev Gaucha
Enferm. 2000;21(n esp):70-83.

8. Indicacdo do tipo de artigo, se necessario

Silveira DT. As tecnologias da informacao e comunicacéo e sua aplicacdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Gaucha Enferm. 2007;28(4): 453-4.

Livros e outras monografias
9. Individuo como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 32 ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2005.

10. Organizador, editor, compilador como autor

Guimardes JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre:
Artmed; 2008.
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11. Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196, de 10 de
outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia (DF); 1996.

12. Capitulo de livro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepg¢des sobre asma bronquica. In: Silva LCC,

organizador. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.
13. Livro com indicacdo de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of

California Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3).
14. Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acédo terapéutica da enfermagem; 1998 set
20-25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

15. Dissertacao e Tese

Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Saude da Familia: realidade ou
desejo [dissertacdo]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2001.

Outros trabalhos publicados
16. Artigo de Jornal

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate.
The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

17. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette].

Secaucus: Network for Continuing Medical Education; 2002.
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18. Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei
8.842, sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispGe sobre a Politica Nacional do
Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul
3;134(128) Secdo 1:12277-9.

19. Verbete de dicionario

Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3% ed. rev. ampl.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicagdo
20. No prelo

Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte 1.
Rev Gaucha Enferm. No prelo 2003.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming 2002.

Material eletrénico

- As expressdes “Disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “Disponible en” e

“citado”, e em Inglé€s, “Available from” e “cited”.
21. Artigo de periodico em formato eletrénico

Pedron CD, Bonilha ALL. Praticas de atendimento ao neonato na implantacdo de uma
unidade neonatal em hospital universitario. Rev Galucha Enferm [Internet]. 2008 [citado
2009 fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://lwww.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/46

88.

22. Monografia em formato eletrénico
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Ministério da Salde (BR), Instituto Nacional do Cancer. O diagnostico do cancer
[Internet]. Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias de
portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad
Cubana de Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000
mayo 29-jun 3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.

CondigGes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por

outra revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo devem ser encaminhados em Word for Windows,
fonte Times New Roman 12, espacamento duplo, com todas as paginas

numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

3. O texto segue os requisitos de formatacédo da Revista segundo as Diretrizes para

Autores, encontradas no menu "Sobre">"Submissfes">"Diretrizes para autores".
4. O'titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

5. O texto indexado ndo deve conter nenhuma informacéo que possa identificar os
autores. Informac6es sobre os autores deve ser incluida apenas nos metadados

(passo 2).

6. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em

espanhol e inglés.
7. Os resumos ndo devem ultrapassar 150 palavras.

8. Os titulos das secbes textuais devem ser destacados gradativamente, sem

numeracado. O titulo do artigo e resumo em maiulsculas e negrito; resumen e
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abstract em maiusculas, negrito e italico; se¢cdo primaria em maiusculas e
negrito; e se¢do secundaria em mindsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESUMEN; ABSTRACT; INTRODUCAO (secdo primaria); Historico

(secdo secundaria).

O texto deve conter o nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada
secdo da Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisao Sistematica, Artigos de
revisdo integrativa da literatura, Artigos de Reflex&o, Relatos de Experiéncia,
Comunicag0es Breves, Resenhas, Cartas ao Editor).

10. Substituir o nome dos autores citados por sua codificacdo numérica, sobrescrito

e entre perénteses conforme foram citados no texto, eliminando expressdes do

tipo "Segundo...”, "De acordo com..."”

11. As referéncias devem seguir Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de

periodicos. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espago

simples.

12. A declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser

assinada por todos os autores e encaminhada como documento suplementar a

Revista conforme modelo contido nas Diretrizes para Autores



