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RESUMO

INTRODUGCAO: A remocio de adesivo é um procedimento corriqueiramente realizado
nas unidades neonatais e alem de submeter o recém-nascido (RN) a um processo doloroso
também pode provocar lesdes de pele, 0 que aumenta o risco de infeccdo e
consequentemente o tempo de internacdo desses bebés. OBJETIVO: Identificar a
prevaléncia de dor e lesdo de pele durante a remocéo de adesivo com a utilizacdo de agua
destilada, no recém-nascido internado em uma unidade neonatal. METODO: Trata-se de
um estudo com abordagem quantitativa, descritivo, do tipo longitudinal prospectivo. A
pesquisa teve como campo a &rea de Atencdo Clinica ao Recém-Nascido de uma
instituicdo publica do Rio de Janeiro. Os participantes foram os RN acima de 32 semanas
que possuiam fixacdo adesiva de sonda gastrica. A dor foi avaliada por meio da escala
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e a condicdo de pele foi avaliada através do NSCS
(Neonatal Skin Condition Score). Foram realizadas até cinco avaliages nos primeiros dias
de vida do RN. O banco de dados foi criado através do programa Epi info e a analise
através do programa SPSS e 0 modelo utilizado para analise longitudinal foi o Equacgéo de
Estruturas Generalizadas (GEE). RESULTADOS: No periodo de coleta, foram admitidos
162 RN, mas apenas 91 participaram do estudo e destes, 56 tiveram seus dados analisados.
A 1G dos RN variou com um minimo de 32 semanas e maximo de 41 semanas, com meédia
e mediana préximas do termo. A média dos pesos foi de 2.675g (DP =767). A maioria dos
bebés (60,7%) tinham bolsa rota de até 18 horas, sendo mais de 80% com liquido
amniodtico claro. Nenhum dos participantes tiveram suas incubadoras umidificadas e
nenhum teve diagnostico de infec¢do durante o periodo de coleta de dados. Apenas oito
bebés tiveram indicacdo de fototerapia durante o periodo avaliado. Das 218 avalia¢Ges
realizadas, em apenas trés (1,4%) destas a pontuacdo na NIPS ndo indicou dor. J& em
relacdo a avaliacdo do estado da pele, foi possivel observar uma variacdo progressiva
quanto a piora da pele, mostrando uma tendéncia dos bebés a apresentarem algum tipo de
lesdo com o passar dos dias. O tipo de lesdo mais frequente foi o eritema. Foi encontrada
associacdo da piora do score médio do estado da pele com a fototerapia. CONCLUSAO:
Um caminho importante para melhorar a assisténcia oferecida ao RN internado em unidade
neonatal é o treinamento continuo da equipe multidisciplinar quanto aos procedimentos
que podem oferecer algum tipo de dano a essa clientela. Essa também é uma maneira de
reforcar constantemente os beneficios do cuidado individualizado e sensivel ao sofrimento
causado ndo apenas pela patologia do RN, mas pela assisténcia que pode provocar
latrogenias nessa populacao.

DESCRITORES: Recém-nascido; Adesivos; Medigédo da dor; Cuidados com a pele.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adhesive removal is a procedure commonly performed in neonatal
units. In addition to subjecting the newborn (NB) to a painful process, it can also cause
skin lesions, which increases the risk of infection and consequently the length of stay.
OBJECTIVE: To identify the prevalence of pain and skin injury during adhesive removal
using distilled water in newborn infants admitted to a neonatal unit. METHOD: This is a
quantitative, descriptive, prospective longitudinal study. The research had as field the area
of Clinical Care to the Newborn of a public institution of Rio de Janeiro. Participants were
infants over 32 weeks who had adhesive fixation of the gastric tube. Pain was assessed
using the Neonatal Infant Pain Pain Scale (NIPS) and skin condition was assessed using
the Neonatal Skin Condition Score (NSCS). Up to five evaluations were performed in the
first days of life of the newborn. The database was created through the Epi info program
and the analysis through the SPSS program and the model used for longitudinal analysis
was the Generalized Structure Equation (GEE). RESULTS: During the collection period,
162 newborns were admitted, but only 91 participated in the study and 56 of these had
their data analyzed. The gestational age of newborns ranged from a minimum of 32 weeks
to a maximum of 41 weeks, with a mean and median near term. The average weight was
2,675¢g (SD = 767). Most babies (60.7%) had ruptured pouch of up to 18 hours, with over
80% having clear amniotic fluid. None of the participants had their incubators humidified
and none were diagnosed with infection during the data collection period. Only eight
babies had indication of phototherapy during the evaluated period. Of the 218 evaluations
performed, in only three (1.4%) of these, the NIPS score indicated no pain. Regarding the
assessment of the condition of the skin, it was possible to observe a progressive variation
regarding the worsening of the skin, showing a tendency of babies to present some type of
injury over the days. The most frequent type of lesion was erythema. An association
between worsening of average skin condition score and phototherapy was found.
CONCLUSION: An important way to improve the assistance offered to the newborn
hospitalized in a neonatal unit is the continuous training of the multidisciplinary team on
the procedures that can offer some type of damage to this clientele. This is also a way of
reinforcing the benefits of individualized and sensitive care when suffering damage not
only due to the pathology of the NB, but also due to the assistance that can cause
iatrogenesis in this population.

DESCRIPTORS: Infant, newborn; Adhesives; Pain measurement; Skin Care



RESUMEN

INTRODUCCION: La extraccion de adhesivo es un procedimiento que se realiza
comdnmente en unidades neonatales y, ademas de someter al recién nacido (NB) a un
proceso doloroso, también puede causar lesiones en la piel, lo que aumenta el riesgo de
infeccion y, en consecuencia, la duracién de la estadia. OBJETIVO: Identificar la
prevalencia de dolor y lesiones cutaneas durante la extraccion del adhesivo utilizando agua
destilada en recién nacidos ingresados en una unidad neonatal. METODO: Este es un
estudio longitudinal cuantitativo, descriptivo, prospectivo. La investigacion tuvo como
campo el area de Atencion Clinica al Recién Nacido de una institucion publica de Rio de
Janeiro. Los participantes eran nifios mayores de 32 semanas que tenian fijacion adhesiva
del tubo géstrico. El dolor se evalu6 mediante la Escala de dolor y dolor infantil neonatal
(NIPS) y la condicion de la piel se evalu6 mediante la puntuacion de condicion de la piel
neonatal (NSCS). Se realizaron hasta cinco evaluaciones en los primeros dias de vida del
recién nacido. La base de datos se cre6 a través del programa de informacion Epi y el
analisis a través del programa SPSS y el modelo utilizado para el analisis longitudinal fue
la Ecuacion de Estructura Generalizada (GEE). RESULTADOS: Durante el periodo de
recoleccion, se admitieron 162 recién nacidos, pero solo 91 participaron en el estudio y 56
de ellos tuvieron sus datos analizados. La edad gestacional de los recién nacidos vari6 de
un minimo de 32 semanas a un maximo de 41 semanas, con un término medio y mediano a
corto plazo. El peso promedio fue de 2.675 g (DE = 767). La mayoria de los bebés (60.7%)
tuvieron una bolsa rota de hasta 18 horas, con mas del 80% con liquido amnidtico claro.
Ninguno de los participantes tuvo sus incubadoras humidificadas y ninguno fue
diagnosticado con infeccién durante el periodo de recoleccion de datos. Solo ocho bebés
tuvieron indicacion de fototerapia durante el periodo evaluado. De las 218 evaluaciones
realizadas, en solo tres (1.4%) de ellas, el puntaje NIPS no indic6 dolor. Con respecto a la
evaluacion del estado de la piel, fue posible observar una variacidn progresiva con respecto
al empeoramiento de la piel, mostrando una tendencia de los bebés a presentar algun tipo
de lesién a lo largo de los dias. El tipo de lesion mas frecuente fue el eritema. Se encontrd
una asociacion entre el empeoramiento del puntaje promedio de la condicién de la piel y la
fototerapia. CONCLUSION: Una forma importante de mejorar la asistencia ofrecida al
recién nacidos hospitalizado en una unidad neonatal es la capacitacién continua del equipo
multidisciplinario sobre los procedimientos que pueden ofrecer algun tipo de dafio a esta
clientela. Esta es también una forma de reforzar los beneficios de la atencion
individualizada y sensible cuando se sufre un dafio no solo debido a la patologia del NB,
sino también a la asistencia que puede causar iatrogénesis en esta poblacion.

DESCRIPTORES: Recién nacido; Adhesivos; Dimension del Dolor; Cuidados de la Piel.



Lista de Figuras

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma de Selec@0o dos PartiCipantes ...........cccoeevevcveeveeeeecieeeeess s, 47
Flgura 2 — EStado da PeIE ... 53
Figura 3 — Graficos de acompanhamento de Lesfes de Pele..........cccccoerininnicnninenns 56

Figura 4 — Associacgdo do Estado Geral da Pele com o Uso de Fototerapia.............ccceuu... 57



Xi

Lista de Tabelas

LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Caracteristicas da POPUIACAD ...........ccceueueceiiiieieieee e 49
Tabela 2 — Frequéncia de EFtEMA.........cooiiiiiririiieciese s 50
Tabela 3 — Frequéncia de RESSECAMENTO ...........ccvueurirrrrreeeieee e 51

Tabela 4 — Frequécia de Ruptura de Pele ... 52



Xii

Lista de Quadros

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Descricdo Estatistica do Score do Estado da Pele............cccoovvvvciicccicicciccnn, 52
Quadro 2 — Score Médio com Desvio Padrdo e Analise Pareada com D1 ............ccccccucueee. 53



Xiii

Lista de Gréaficos

LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1 — Quantidade de Bebés Avaliados do D1 a0 D6............cccceeveveeeeeiiieecececeeenne 48
Gréfico 2 — Motivo de Internacdo do ReCEM-NASCIAOD ........cccovvvvereieieiiiiieeeeese e 50
Grafico 3 — Media dos Scores de Dor em Cada Dia de Avaliao ...........cccovverericinnccennnne. 51

Gréfico 4 — Média dos Scores de Dor no Recém-nascido Pré-termo .......ccoeveeveeeeceeeveeeens 52



Xiv

Lista de Apéndice

LISTA DE APENDICE
Apéndice 1 — CheckliSt de THAGEM ....coviiiiie e 78
Apéndice 2 — Formulario de Coleta de Dados...........oceerinnenneeeseeeeeese e 79
Apéndice 3 — Identificacdo dos Bebés Participantes da Pesquisa..........ccccoovoeivvrnninenne 80

Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ........ccccovviieinnne. 81



XV

Lista de Anexos

LISTA DE ANEXOS
Anexo 1 — Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).........ccccooieiicccccccceeee s 83
Anexo 2 — Neonatal Skin Condition Scale (NSCS).......cccccviieiiiiniiiee e 84
ANEX0 3 — REQISIIO 08 PrOJELO. ... ittt 85
Anexo 4 — Declaragéo de autorizagdo de chefia da unidade.............ccocvevevivenieniviinneennnn, 86

Anexo 3 — Parecer Consubstanciado dO CEP.......coooeeeeieee e 87



XVi

Lista de Abreviaturas e Siglas

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AWHONN - Association os Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses
BPSN — Bernese Pain Scale for Neonate

CIUR — Crescimento Intrauterino Restrito

CRIES - Crying Requires O2 for saturation above 90% Increased vital Signs, Expression
and Sleeplessness

DAN - Douleur Aigue Nouveau

DHPN — Doenga Hemolitica Perinatal

DP — Desvio Padréo

FIOCRUZ - Fundacédo Oswaldo Cruz

GEE - Generalized Estimating Equations

IASP - Associagao Internacional para o Estudo da Dor

IC — Intervalo de Confianga

IFF — Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira

IRAs — Infecgdes Relacionadas a Assisténcia

LA — Liquido Amnidtico

MARSI - LesGes de Pele Relacionadas a Adesivos Médicos

NANN — National Association of Neonatal Nurses

NFCS - Neonatal Facial Coding System

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

NPASS - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale

NSCS - Neonatal Skin Condition Scale

OMS - Organizacgéo das Nacgdes Unidas

PIPP - Premature Infant Pain Profile

RN - Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido pré-termo

SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SNC — Sistema Nervoso Central

SUS - Sistema Unico de Sadde



Xvii

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UCINCA - Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru
UCINCO - Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



1. Introducéo

A tecnologia de elevada complexidade utilizada na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) tem imprimido uma caracteristica impar na prestacdo de cuidados ao
recém-nascido (RN) de risco, proporcionando uma diminui¢cdo da mortalidade de RN
gravemente doentes. Paralelamente ao desenvolvimento tecnoldgico e a sofisticacdo de
recursos de diagnoéstico e de tratamento, inimeros procedimentos sdo essenciais para a
sobrevivéncia dos recém-nascidos, submetendo-os a uma exposi¢do frequente e
rotineira a dor e ao sofrimento’.

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), dor ¢ definida
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associado a dano tecidual
real ou potencial ou descrita em termos de tal leséo™2.

Cohen et al. (2018) propbe uma definicdo de dor mais abrangente a ja
estabelecida pela IASP, definindo a dor como “uma experiéncia somatica mutuamente
reconhecivel que reflete a apreensdo de uma pessoa de ameaca a sua integridade
corporal ou existéncial .

Com essa definicdo temos mais claramente a percepcao de que a dor pode ser
reconhecida por aquele que ndo esta sentindo-a, através da avaliagdo de parametros que
expressam esse processo doloroso.

Com isso, os profissionais de saude, que atuam diretamente com uma clientela
que ndo é capaz de verbalizar sua dor, tem a responsabilidade de examinar esses
pacientes de modo a reconhecer a sua dor e tratad-la adequadamente. Principalmente
quando os proprios cuidados oferecidos pelos profissionais sdo potenciais causadores

desse processo.
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Um RN em uma UTIN recebe cerca de 130 a 234 manipulagdes nas 24 horas,
sendo que muitas dessas manipulacdes sdo dolorosas®.

Por muito tempo acreditou-se que o RN era incapaz de sentir dor, entretanto
estudos mostram que o RN apresenta todos 0os componentes anatdmicos, funcionais e
neuroquimicos necessarios para a recepcdo e para a transmissdo do estimulo doloroso,
ja que a mielinizacdo incompleta do sistema nervoso do RN é compensada pelo
distanciamento interneuronal menor, que aumenta a velocidade média de conducéo
nervosa’.

Estudos com eletroencefalograma revelam que ja sdo visualizadas ativagdes de
areas relacionadas a dor no RN®.

Vale ressaltar ainda que os procedimentos dolorosos desencadeiam uma série de
respostas em todo o corpo, que incluem expressdes faciais, mudancas na atividade
cortical e ruptura da estabilidade fisioldgica’.

Dentre os diversos procedimentos responsaveis por desencadear uma resposta
dolorosas em RN internados, a retirada de adesivos é uma delas. Trata-se de um
dispositivo comumente encontrado nas unidades neonatais, presente nos curativos, no
monitoramento através de eletrodos, sensor de pele e oximetro, assim como também nas
fixacdes de tubo orotraqueais, sonda gastrica, puncdes entre outros.

Além de ser considerado um procedimento doloroso, a remocéo de adesivos
também pode desencadear lesdes na pele do RN, o qual possui caracteristicas singulares
em relacdo a maturacdo das camadas mais superficiais da pele, interferindo assim em
sua funcdo de barreira protetora.

A leséo da pele é comum nos RN que se encontram hospitalizados e logo no
primeiro més de vida cerca de 80% dessas criancas ja sofreram alguma lesdo na pele. A

utilizacdo de adesivos em UTIN para fixar materiais como cateter venoso, tubo
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endotraqueal e outros que podem aderir-se fortemente a pele, chegando a arrancar as
camadas superficiais ou mesmo toda a epiderme ao serem removidos®.

Em um estudo realizado com o objetivo de quantificar os procedimentos dolorosos
realizados nos primeiros 14 dias do RNPT internado na UTIN, bem como 0s manejos
utilizados para o alivio da dor, foi observado uma frequéncia elevada do procedimento
de remocdo de adesivos. De uma lista de 10 procedimentos, a remocéao de adesivo foi o
5° procedimento mais realizado e contou com 7,9% de manejos para o total deste
procedimento®. Dado semelhante foi encontrado por Cignacco (2009) que classifica o
procedimento de remocdo de adesivo como um procedimento doloroso. Em sua
pesquisa com 120 RNPT, a remoc¢éo de adesivo foi o 5° procedimento mais realizado,
de uma lista com 19 procedimentos™®.

Podemos inferir que esse € um procedimento doloroso corriqueiramente realizado
nas unidades neonatais, e que desta forma merece uma atencdo especial no que diz
respeito a forma adequada de sua remoc¢do com o intuito de prevenir a dor e lesbes de
pele nessa populacgéo.

Sendo assim, o presente trabalho pretende avaliar 0 quanto a remoc¢édo de adesivos
com &gua destilada na rotina de cuidados do RN esta associada a ocorréncia de dor e

leséo de pele.

2. Justificativa
O processo de remocdo de adesivo medico submete o RN a uma experiéncia
dolorosa que pode ocasionar repercussdes clinicas e comportamentais a curto e longo

prazo.
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Alteragcbes mais persistentes no processamento sensorial foram encontradas em
criancas de 8 a 12 anos apds terapia intensiva neonatal®!, e o grau de alteragio foi mais
acentuado naqueles que também necessitaram de cirurgia durante o periodo neonatal2.

A alteracdo dos niveis de atividade neural pode alterar o desenvolvimento normal do
sistema nervoso central (SNC). Como resultado, h4 uma conscientizacdo crescente da
necessidade de ndo apenas reduzir as respostas comportamentais agudas a dor neonatal,
mas também proteger da sensibilizagdo persistente das vias da dor e dos potenciais
efeitos prejudiciais do excesso de atividade no desenvolvimento do cérebro®®142°,

Além disso, a pele do RN ainda ndo estd totalmente madura e existe uma fragil
juncéo entre a camada externa da pele (a epiderme) e a camada interna (derme), o que
significa que a pele esta propensa a lesdes quando os adesivos sdo removidos. Esta pele
lesionada pode tornar-se uma porta de entrada para agentes infecciosos tornando o RN
mais vulneravel a infeccio®®.

As lesBes de pele relacionadas a adesivos médicos sd&o comuns em unidades
neonatais e apresentam-se como descamacgdes na epiderme, bolhas, maceracdes,
foliculite, dermatite ou eritema persistente por mais de trinta minutos ap6s remocéao do
adesivo. Populagdes de risco, como RN, sdo os mais acometidos, 0 que causa uma
grande preocupacdo devido ao risco aumentado de infecgdo relacionado a porta de
entrada e a exposicao ao estresse e a dor em pacientes extremamente vulneraveis?’.

Métodos para uma remo¢do menos traumatica, como o uso de emoliente e agua
destilada, sdo recomendados, assim como a remog¢édo de modo horizontal e sustentagdo
da pele. Atualmente, removedores de adesivos médicos tém apresentado bons resultados
e conquistado o mercado, porém tornam-se uma realidade distante quando pensamos na

salide publica brasileira'®.
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A literatura acerca das intervencdes na prevencgdo de lesdes de pele e no alivio da
dor do RN relacionados ao procedimento de remocdo de adesivo ainda € pouco
abordada no meio cientifico. Os estudos que abordam a temética apontam o0s
emolientes, soro fisioldgico 0,9% e a &gua destilada como sendo solugdes que podem
facilitar a remocdo do adesivo e consequentemente prevenir a dor e lesdo de pele,
entretanto, ndo foi encontrado, na busca bibliografica, algum estudo que tenha avaliado
0 uso de alguma dessas solucGes na reducéo da dor e prevencao de lesdes de pele.

Na revisdo bibliogréfica realizada na base de dados do PubMed, utilizando o
operador boleano “AND” e o filtro para idade “newborn” encontrou-se 0s seguintes

resultados:

Base de Descritores Selecionados
Resultados 2
Dados (Relagé@o com o tema)

1. Effect of Kangaroo Mother Care
Vs Expressed Breast Milk
Administration on Pain Associated
with Removal of Adhesive Tape in
Very Low Birth Weight Neonates: A
Randomized Controlled Trial.
[Indian Pediatr. 2013]
Adhesives
PubMed AND Pain 6 2. Reducing pain during the removal
of adhesive and adherent products.

[BrJ Nurs. 2011]

3. Use of wound dressings with soft
silicone adhesive technology.
[Paediatr Nurs. 2009]

1. Prevalence of neonate adhesive
skin injuries in a Jordanian intensive
care unit.

Adhesives [Nurs Child Young People. 2017]
PubMed AND “Skin 13
Injuries” 2. Skin care and skin protection in
preterm babies.

[Pflege. 2009]
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3. Skin integrity and silicone:
Appeel 'no-sting' medical adhesive
remover.

[Br J Nurs. 2008]

4. Skin care management practices
for premature infants.
[J Perinatol. 1999]*

5. Adhesive tape vs pectin-based
barrier use in preterm infants.
[Neonatal Netw. 1995]*

Nota. * Artigo ndo disponivel na internet de forma gratuita nem para compra.

Sendo assim, considerando que o procedimento de remocao de adesivo € doloroso e
expdem o RN a traumas que rompem a integridade da pele e aumentam os riscos de
infeccdo e consequentemente o tempo de internacdo do RN na UTIN, e que uma
assisténcia de qualidade ao RN internado em uma UTIN inclui o cuidado humanizado
com praticas que busquem amenizar e/ou prevenir eventos adversos do neonato, é de
suma importancia estudos que revelem o quanto a remoc¢do de adesivos com éagua

destilada na rotina de cuidados do RN esta associada a ocorréncia de dor e leséo de pele.

3. Objeto

e Dor e leséo de pele durante a remocéo de adesivo com &gua destilada.

4. Objetivos
4.1 Objetivo geral
e Identificar a prevaléncia de dor e lesdo de pele durante a remocéo de adesivo

com agua destilada no recém-nascido internado em uma unidade neonatal.
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4.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil e clinico dos recém-nascidos;

e Avaliar a resposta a dor do recém-nascido durante a remog&o de adesivo com
agua destilada;
e Descrever as lesdes de pele associadas a remocdo de adesivo com agua

destilada em recém-nascido;

5. Hipotese
A utilizacdo de agua destilada para facilitar a remocdo de adesivo nao previne

dor e lesdes de pele no RN internado em uma unidade neonatal.

6. Fundamentacao Tedrica
6.1 Exposicéo do recém-nascido a dor processual

Até recentemente, pensava-se erroneamente que a nocicepcao era diminuida em
RNPT devido a imaturidade do sistema nervoso central (SNC). De fato, agora esta claro
que os receptores da pele e 0s nervos sensoriais periorais aparecem tdo cedo quanto a 72
semana de gestacdo. Além disso, a imaturidade do SNC afeta preferencialmente as vias
inibitdrias descendentes que modulam as sinapses no corno dorsal da medula espinhal,
que n&o aparecem até a 322 semana de gestacio™®.

Uma analise historica recente sugere quatro causas relacionadas que
contribuiram para uma negacdo amplamente prevalente da dor infantil: 1) uma viséo
darwiniana que considerava 0s recém-nascidos como seres humanos menos evoluidos;
2) extrema cautela e ceticismo na interpretacdo de dados cientificos que sugeriam dor

infantil; reducionismo extremo, pelo qual um "behaviorismo™ mecanicista se tornou o



25

modelo dominante da psicologia humana na metade do século XX (apds o Manifesto
Comportamental de Watson em 1913) e, & medida que o movimento “behaviorista”
diminuiu, foi seguido por 4) uma era que colocava énfase indevida no desenvolvimento
estrutural do cérebro e suas respostas.?°

E considerado um marco cientifico o trabalho realizado na década de 70 em que
pela primeira vez denunciou-se 0 sub tratamento da dor na crianga comparativamente
aos adultos®!, e a partir dai os estudos relacionados & dor na crianga multiplicaram-se.
As pesquisas desenvolvidas demonstraram grande nimero de evidéncias cientificas da
capacidade do RN, ainda que pré-termo, de responder a estimulos dolorosos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2010), o conceito de dor em
criangas como “uma qualidade inerente a vida, que aparece no inicio da ontogenia
para servir como um sistema de sinalizagdo para as lesfes teciduais” permite
evidenciar a presenca da dor por meio de respostas comportamentais e fisioldgicas aos
estimulos nociceptivos. Assim, parece haver um repertorio "préprio"” de expressdo da
dor pelo lactente pré-verbal, ou seja, uma "linguagem" alternativa de dor?2.

Vale ressaltar ainda que a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em
Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor descrevem a dor como o quinto sinal
vital, devendo ser avaliado e registrado juntamente com os demais sinais: temperatura,
pulso, respiracao e pressdo arterial®®.

Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o alivio da dor como um
direito humano basico?*. A sua prevencéo e reducdo ¢ um principio fundamental do
cuidado em saude e a falha no seu tratamento € entendida como uma violagdo dos
direitos humanos?.

E importante lembrar também que em 2010, no Canada, foi assinada a

Declaracdo de Montreal, por meio do qual, véarios paises, dentre eles o Brasil,
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concordam e assumem o compromisso de desenvolver recursos para que a dor seja
tratada adequadamente. O artigo 3° do referido documento estabelece que € direito de
todas as pessoas com dor ter acesso apropriado ao seu tratamento, recebendo cuidado
adequado do profissional de salide?.

Em cuidados intensivos neonatal, € necessario distinguirmos quatro diferentes
tipos de dor:

e Dor pos-operatoria, definida como a dor sentida nas primeiras 24 a 48 horas

apos a cirurgia®’

e Dor prolongada, um termo cada vez mais usado para dor com duracdo maior

que 72 horas e especificamente para a populacdo neonatal?®

e Dor cronica, definida como dor persistente além do tempo esperado de

cicatrizacdo tecidual. No entanto, o tempo esperado de cura ndo séo
claramente delineados. Assim, presume-se que a dor cronica persista por 1 a
6 meses, mas na pratica esta sendo usado o marco de acima de 3 meses?

e E por fim, a dor processual, dor aguda causada por um procedimento de

curta duragdo.?’;

Para recém-nascidos, lactentes e criancas, o atendimento médico ou a internacao
hospitalar, frequentemente requerem exames, investigacOes, tratamento ou
procedimentos associados a dor. A dor associada a tais investigacoes, tratamentos ou
procedimentos é definida como dor processual. Inclui-se como tais procedimentos a
puncdo intravenosa, puncdo de calcaneo, exames de sangue, vacinas, realizacdo de
curativos, pungdo lombar e outros. A dor processual pode ser causada por uma
intervencdo isolada, mas ndo é incomum um periodo de tratamento ou investigacdo que

promove um ndmero repetido de tais episddios®’.
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E comum a permanéncia dos bebés por periodos cada vez mais prolongados em
uma UTIN e, consequentemente, a vivéncia de inumeras intervencfes invasivas,
potencialmente dolorosas. Se, por um lado, tais condigdes garantem a sobrevivéncia dos
bebés, por outro lado ocasionam, muitas vezes, dor e sofrimento, sendo praticamente
impossivel essa dissociacdo®!.

De acordo com Cignacco (2009) o RNPT recebe em seus primeiros 14 dias de
internagdo cerca de 17,3 procedimentos dolorosos por dia por RN,

Outro estudo semelhante realizado em um hospital da Holanda envolvendo 175
RN identificou que o nimero médio de procedimentos dolorosos por RN por dia foi
igual a 11,4%,

Mesmo decrescendo, é importante observar que ainda é significativa a
quantidade de procedimentos realizados no RN internado em uma unidade neonatal,
principalmente quando considera-se 0s prejuizos provocados pela exposicdo a dor no
RN.

Evidéncias sugerem que a neuroplasticidade, particularmente na infancia,
quando as vias neuronais ainda estdo amadurecendo, com os episddios dolorosos
recorrentes e ndo tratados podem levar a hipersensibilidade de curto e longo prazo aos
estimulos dolorosos, que persistem na vida adulta®,

Com isso, sabe-se que as situacdes de dor e estresse na infancia repercutem de
forma fisica e psiquica para toda a vida. Acredita-se que estas experiéncias modificam a
biologia do desenvolvimento e acarretam sequelas prolongadas, que variam desde
distdrbios do sono e do habito alimentar até o déficit de atencdo e de aprendizado®.

A experiéncia de dor pode ser mais exacerbada em recém-nascidos do que em

criancas e adultos, uma vez que os mecanismos de controle inibitorio no neonato séo
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imaturos, limitando sua capacidade de modular a sensacdo dolorosa e, assim,
permitindo que o estimulo doloroso alcance estruturas centrais com mais intensidade®.

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Canadense de Pediatria
(AAP/CPS) recomendam que cada unidade de saude que trata recém-nascidos
estabeleca um programa de controle da dor neonatal que inclua®’:

* Realizar avaliagdes de rotina para detectar dor neonatal

* Reduzir o nimero de procedimentos dolorosos

* Prevenir ou tratar a dor aguda de procedimentos invasivos a beira do leito

« Antecipar e tratar a dor pds-operatoria apds procedimentos cirrgicos

» Evitar dor/estresse prolongado ou repetitivo durante os cuidados na UTIN

Sabe-se que o tratamento adequado da dor neonatal esta associado a menores
complicagdes e reducdo da mortalidade. Nesse contexto, faz-se necessario reconhecer 0s
procedimentos geradores de dor, para que estes sejam realizados somente na vigéncia de
sua real necessidade e acompanhados de métodos analgésicos apropriados®.

No Brasil, estudo realizado em um hospital do interior paulista com uma
populacdo de 89 prematuros, também nos primeiros 14 dias de vida, levantou um total
de 6.687 procedimentos dolorosos, sendo a remoc¢do de adesivo o 3° mais frequente
correspondendo a 1.148%.

Desta forma, pode-se compreender que a remoc¢édo de adesivo encontra-se muito
presentes nas unidades neonatais, sendo elas importantes fontes de experiéncias

dolorosas do RN.
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6.2 Escalas de avaliagdo da dor no recém-nascido

Estudos mostram que o RN sente dor; no entanto, a capacidade e abordagem dos
clinicos para avaliar e tratar o RN com dor ainda é inadequada e controversa. Avaliar a
dor em um RN ¢ dificil, pois eles ndo sdo verbais e existem multiplos sistemas de
pontuacdo de dor validados; ndo ha uma abordagem padronizada ou universal para a
avaliagdo da dor neonatal“,

O aumento da conscientizacdo sobre a dor no RN e o desejo de melhorar o manejo
da dor provocaram mudangas nos padrdes clinicos para avaliagio da dor®!.

Os métodos atualmente disponiveis para avaliagdo da dor neonatal podem ser
unidimensionais (um parametro) ou multidimensionais (fisiologicos, comportamentais
ou outros pardmetros)*2. Varias ferramentas de avaliagio multidimensional com
validade, confiabilidade e utilidade clinica demonstradas sdo usadas na UTIN. Essas
ferramentas sdo baseadas em indicadores prontamente avaliados a beira do leito, como
alteracOes na frequéncia cardiaca, padrdo respiratorio, pressao arterial ou saturacao de
oxigénio. As respostas comportamentais incluem choro, mudangas nas expressoes
faciais e movimentos do corpo®. Por exemplo, a atividade facial total e um conjunto de
achados faciais especificos (protuberancia da sobrancelha, compressdo ocular, sulco
nasolabial, boca aberta) foram associados a dor aguda e pds-operatoria®*.

Devido ao carater subjetivo da dor, metodos multidimensionais de avaliacdo da dor
devem ser utilizados. Dentre as diversas escalas descritas e validadas, encontramos
frequentemente na literatura: a NIPS (Neonatal Infant Pain Scale); NFCS (Neonatal
Facial Coding System); N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale); CRIES
(Crying Requires O2 for saturation above 90% Increased vital Signs, Expression and

Sleeplessness); Escala COMFORT; e o sistema de pontuacdo Douleur Aigue Nouveau-
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ne (DAN). Temos ainda a PIPP (Premature Infant Pain Profile) que é um sistema de
pontuacéo de dor validado para RNPT*.

E importante salientar que cada escala avalia pardmetros diferentes e sdo mais
adequadas para determinados tipos de dor.

Para avaliar a dor pds-operatéria temos as escalas PIPP, N-PASS, CRIES e
COMFORT. Ja& para avaliar dor processual é mais adequado o uso das escalas NIPS,
NFCS e DAN, podendo também ser aplicada as escalas PIPP e N-PASS,

As escalas que avaliam apenas parametros comportamentais sdo a NFCS que avalia
expressdo facial e a DAN que além da expressdo facial também avalia movimentos de
membros e expressdo vocal. As demais escalas agrupam parametros fisioldgicos e
comportamentais em sua avaliag&o.

Dentre os parametros fisiol6gicos de dor, os mais utilizados para a avaliacdo do
fendmeno dolorosos na préatica clinica sdo a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratdria, a saturacdo de oxigénio e a pressao arterial sistélica. Tais medidas, embora
objetivas, ndo sdo especificas. Os parametros fisioldgicos parecem Uteis para avaliar a
dor a beira do leito, mas, em geral, ndo podem ser usados de forma isolada para decidir
se o recém-nascido apresenta dor e se ha necessidade do uso de analgésicos*.

A avaliagdo comportamental da dor fundamenta-se na modificacdo de determinadas
expressdes comportamentais, ap06s um estimulo doloroso. As respostas
comportamentais a dor mais estudadas séo a resposta motora, a mimica facial, o choro e
0 padrdo de sono e vigilia. Atribui-se importancia crescente a essas medidas
comportamentais, uma vez que elas parecem representar uma resposta mais especifica
ao estimulo doloroso, comparadas aos parametros fisiolégicos acima descritos.

Entretanto, tais parametros tém a desvantagem de possuirem pouca precisdo quanto a
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mensuracdo do fendbmeno doloroso, dependendo da interpretacdo do observador, ou
seja, trata-se de uma medida sujeita a avaliagio subjetiva de cada observador?®.

A NIPS é uma escala confiavel e validada, que agrupa em sua avaliagdo parametros
fisiol6gicos e comportamentais e tem se mostrado Gtil para a avaliacdo da dor em RN a
termo e pré-termo, conseguindo diferenciar os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos*’.

A NIPS foi desenvolvida com seis itens, com base nos resultados da pesquisa de 43
enfermeiros neonatais experientes que trabalhavam no Hospital Infantil de Eastern
Ontario. Os enfermeiros foram solicitados a identificar comportamentos associados a
niveis variados de dor e sofrimento em RNPT e a termo que respondiam a
procedimentos dolorosos. Os enfermeiros identificaram seis dessas categorias de
comportamento nessa populacdo: expressdo facial, choro, padrdes de respiracao,
movimento do brago, movimento da perna e estado de alerta. O choro tem trés
categorias de resposta (0, 1, 2) sendo 0 — nenhum choro, 1 — apenas resmungos, e 2 —
choro vigoroso; todos os outros comportamentos tém dois (0, 1), para classificar a
observagao do parametro como presente (1) ou ausente (0). O escore total variade 0O a 7,
sendo classificada a presenca de dor quando a pontuagio é igual ou superior a 4%,

Foi realizado um estudo observando por meio de filmagem 38 RN durante um
procedimento doloroso de insercdo de agulha. A filmagem comecou dois minutos antes
da insercdo da agulha e continuou por trés minutos ap6s a conclusdo do procedimento.
Um pesquisador treinado no uso do NIPS marcou os videos em intervalos de um
minuto. Um investigador do estudo também marcou 20 dos episodios originais de
insercdo da agulha de forma independente.

As correlacbes de Pearson foram usadas para calcular uma confiabilidade
interavaliadores para a pontuacéo total da NIPS de 0,92 a 0,97. Os autores sugerem que

0 aumento no escore de resposta ao comportamento durante o procedimento seguido por
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uma diminuicdo no escore de resposta do comportamento ap6s o procedimento
demonstra validade de constructo. Desta forma, os desenvolvedores propdem que o
NIPS é uma escala de avaliacio confiavel e vélida para avaliar a dor em bebés*.

Entretanto, as limitacdes desses métodos de avaliagdo da dor incluem?°:

*A maioria dos métodos foi desenvolvida e validada para recém-nascidos com dor
aguda (por exemplo, puncdo venosa, puncdo de calcanhar).

*Muitos dos sinais usados nessas ferramentas de avaliagdo exigem a avaliacdo
subjetiva pelos observadores.

*Alguns pardmetros, como variabilidade da frequéncia cardiaca ou condutancia
palmar da pele, exigem equipamentos especializados ndo disponiveis a beira do leito

* Outras medidas como cortisol salivar ou outros biomarcadores ndo estéo
disponiveis em tempo real para serem clinicamente (teis.

* As respostas comportamentais a dor podem ser alteradas em neonatos com
comprometimento neurolégico e ausentes naqueles que recebem bloqueio

neuromuscular.

6.3 Pele do recém-nascido

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e desenvolve multiplas funcgoes,
incluindo a barreira contra perda de agua e agressdo a irritantes, termorregulacao,
controle de infeccdo, imunovigilancia e sensacdo tatil. As camadas principais da pele
sdo a epiderme, a derme e a hipoderme. A camada mais superficial da pele reside na
epiderme e chama-se estrato corneo, sendo a principal barreira para perda de agua e
penetracdo de agentes externos>’.

A epiderme do feto € uma barreira incompleta, pois possui duas ou trés camadas

de células. Por volta da 242 semana de gestacdo, a epiderme comeca a se tornar mais
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espessa. A queratinizacdo de toda a superficie cutdnea ocorre também nesta etapa da
gestacdo, com o desenvolvimento de um estrato corneo escasso. A partir da 34% semana,
0 estrato corneo estara totalmente definido®.

O recém-nascido pré-termo tem maior risco de deficiéncia dos &cidos graxos
essenciais, o0 que se traduz clinicamente com a pele difusamente eritematosa e
descamativa, portanto com defeito na funcdo de barreira®.

Na gestacdo de 24 semanas, ha auséncia de gordura subcuténea, e a falta de
estrato cdrneo significa que a pele ndo tem funcdo de barreira. Com 30 semanas de
idade gestacional, o estrato cdrneo € minimo; no entanto, a cobertura protetora da vernix
caseosa ajuda a manter as fungdes de barreira®3.

Ou seja, quanto menor a idade gestacional, mais fina e gelatinosa € a pele do
RN, contendo pouca camada de estrato cérneo. Consequentemente, a pele oferece
menos protecdo ou barreira as agressdes externas, como toxinas e agentes que possam
causar infecgdes. Com pouca diferenciacdo entre epiderme e a derme, estdo mais
propensos a lesdes cutaneas durante a remogéo de adesivos.

A maioria dos RNPT apresenta edema subcuténeo, o que favorece a diminuigédo
da circulacdo sanguinea e, consequentemente, aumenta o risco de lesdo de pele. Cerca
de 80% dos RN que nascem prematuramente desenvolvem alguma injaria na pele até o
primeiro més de vida e aproximadamente 25% de todos os pré-termos e de baixo peso,
terdo ao menos um episodio de sepse até o 3° dia de vida, sendo a pele a principal porta
de entrada®.

Os RN permanecem por um periodo, muitas vezes prolongado, nas UTIN onde
0s RN recebem as primeiras experiéncias tateis, que em sua maioria estdo associadas a

procedimentos técnicos®.
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A utilizagdo de adesivos em UTIN para fixar materiais como cateter venoso,
tubo orotraqueal e outros que podem aderir-se fortemente a pele, chegando a arrancar as
camadas superficiais ou mesmo toda a epiderme ao serem removidos. Deve-se usar uma
quantidade minima de esparadrapo ou adesivo, colocando protetores a base de material
suave entre estes fixadores e a pele®.

Em virtude das peculiaridades anatémicas e fisioldgicas da pele do RN que o
suscetibilizam ao desenvolvimento de lesdes de pele, manté-la intacta é algo
imprescindivel, uma vez que preserva funcGes de protecdo e diminui o risco de
infeccdes decorrentes da hospitalizagdo®’.

Um estudo realizado com 169 RN em uma UTIN em um hospital universitario
da Jordania identificou uma prevaléncia de 27% de leséo de pele relacionada ao uso de
adesivo. Essas lesfes foram mais frequentemente encontradas em face (42%). A maioria
das les6es foi causada por fita de fixacdo do tubo endotraqueal (24%, n = 11/45). Fita de
fixacdo de sonda nasogastrica também apresentou alta prevaléncia, causando 18% (n =
8) das lesdes. Além disso, as caracteristicas encontradas com maior frequéncia na
populagdo de neonatos com lesdo de pele foram: maior tempo de internagéo,
prematuridade e baixo peso ao nascer,

Sendo assim, € necessario compreender que a pele do RN possui caracteristicas
especificas, as quais o tornam mais suscetivel a traumas. Esses traumas, por sua vez,
além de expor o RN a um processo doloroso aumentam os riscos de lesdes e infecgdo
que podem aumentar o tempo de internacdo do neonato.

E necessario que o cuidado com o RN seja norteado pela preocupacdo em
prevenir complicacdes relacionadas a assisténcia da equipe multidisciplinar, lancando

méo de tecnologias que assegurem um tratamento com o minimo de dano.
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A avaliacdo das condic¢des da pele dos neonatos hospitalizados faz parte do exame
fisico diario e necessita ser frequente e objetiva. Com esse intuito, foi publicada, em
2004, nos Estados Unidos, a Neonatal Skin Condition Score (NSCS). A NSCS foi
validada dentro de um grande estudo que investigou 51 instituicdes, denominado
Neonatal Skin Care. A pesquisa iniciada em 1997 pela Association of Women’s Health
Obstetric and Neonatal Nurses - AWHONN (Associacdo de Enfermeiros da Salde da
Mulher, Obstétricos e Neonatais), juntamente com a National Association of Neonatal
Nurses (NANN) (Associagdo Nacional de Enfermeiras Neonatais) objetivou
principalmente a elaboragdo da Evidence-Based Clinical Practice Guideline — Neonatal
Skin Care (Guideline de Cuidado da Pele Neonatal Baseada em Evidéncia) >

Trata-se de um instrumento curto e de rapida aplicacdo que pode ser inserido na
pratica assistencial brasileira, auxiliando as equipes de saide em neonatologia. A NSCS
avalia trés fatores: descamacéo, eritema e ruptura da pele. Cada item possui 3 respostas
possiveis com escores de 1 a 3. O escore final do paciente é resultante do somatério das
respostas dos 3 itens, podendo variar de 3 a 9, sendo 3 a melhor condigéo e 9 a pior

condicdo de pele que o RN poderia ter®1:62,

6.4 Lesdes de Pele Relacionadas a Adesivos Médicos (MARSI)

Um adesivo medico é um produto usado para aproximar as bordas da ferida ou
fixar um dispositivo externo (ou seja, fita adesiva, curativo, cateter, eletrodo, bolsa ou
adesivo) a pele®,

No mercado atual existem diversos tipos de coberturas adesivas utilizadas em
unidades hospitalares e ambulatoriais com o objetivo de tratar lesdes de pele ou apenas

atuar como fixadores de outros artigos médicos.
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Dentre os adesivos mais utilizados encontra-se o esparadrapo, a fita microporosa
hipoalergénica, o filme estéril transparente e o hidrocoldide.

Os hidrocoldides sdo curativos interativos, constituidos por uma camada externa
de poliuretano e uma camada interna de gelatina, pectina e carboximetilcelulose. Eles
controlam o exsudato, facilitam o desbridamento autolitico, fornecem uma barreira para
microorganismos externos, além de promoverem a angiogénese, estimulam a producao
de tecido de granulacdo e aumentam a quantidade de colageno sintetizado. Com isso,
essa cobertura adesiva além de proteger a pele, prevenindo de lesdes, também trata
lesBes ja existentes®6°,

Entretanto, a retirada desses e de outros tipos de adesivos além de serem um
estimulo doloroso também pode ser traumatica e romper a barreira cutdnea normal da
pele.

As LesGes de Pele Relacionadas a Adesivos Meédicos (MARSI) sdo
complicagdes prevalentes e graves que ocorrem em todos 0s servicos de salde e em
todos 0s grupos etarios. Os casos desses tipos de lesdes sdo subnotificados porque
atualmente ndo estdo classificados como evento adverso. Portanto, a prevaléncia e o
impacto financeiro sdo desconhecidos. Estimativas sugerem que o custo anual do
tratamento de lesdes da pele associadas a fitas adesivas, em hospitais dos EUA, supere
0s 11 milhdes de dolares?®,

Define-se como MARSI a ocorréncia de eritema e/ou outra manifestagdo de
anormalidade cutdnea (incluindo, vesicula, bolha, erosdo ou ruptura da pele) que
persiste 30 minutos ou mais ap6s a remogao do adesivo?®,

A fisiopatologia do MARSI ¢ apenas parcialmente compreendida. A lesdo na
pele ocorre quando a fixacdo da pele ao adesivo é mais forte do que a fixagédo de célula

a pele. A falha coesiva ocorre quando a forca adesiva excede a forga das interacdes
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célula a pele. Como resultado, as camadas epidérmicas se separam ou a epiderme se
separa completamente da derme. Mesmo quando ndo h& trauma visivel, a remocéao de
adesivo geralmente resulta em desanexacdo de quantidades varidveis de camadas
celulares epidérmicas superficiais®®.

Vaérios fatores intrinsecos e extrinsecos também influenciam o risco de lesdes na
pele. Por exemplo, fatores fisioldgicos relacionados a idade exercem um grande impacto
na suscetibilidade de um paciente a0 MARSI. A pele neonatal é 40% a 60% mais fina
que a pele adulta, principalmente devido a presenca de menos camadas de células
epidérmicas no estrato corneo®®.

Estudo realizado com 120 RNPT em UTIN de dois hospitais universitarios da
Suica identificou um total de 38.626 procedimentos realizados em toda a amostra
durante os primeiros 14 dias do RN em uma UTIN. Deste total de procedimentos, a
remocao de adesivos contou com 2.845°%7.

Os adesivos sdao amplamente utilizados nas unidades neonatais para fixacdes de
tubo endotraqueais, cateteres venoso e arterial, pun¢des periféricas, sondagens gastricas
e curativos. Em grande parte desses procedimentos essas fixa¢fes sdo removidas em um
prazo curto, sendo colocada sobre a mesma regido outra fixacao adesiva.

A remocdo de adesivos além de desencadear um processo doloroso agudo
durante o procedimento, provoca lesdes da pele do RN, tornando a regido ainda mais
sensivel a dor.

Devido a fragilidade da pele neonatal e aos dispositivos necessarios de suporte e
monitoramento da vida, que devem estar firmemente ligados a recém-nascidos,
diferentes abordagens ao uso do adesivo sdo usadas®®.

Em um estudo de coorte prospectiva com 150 recém-nascidos, com objetivo de

descrever o tipo e a frequéncia de procedimentos nos primeiros sete dias de internagédo
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do RN na UTIN identificou a remogdo de adesivo como sendo o procedimento mais
realizado por dia por RN, com um total de 444,4 procedimentos por dia, e trés
procedimentos por RN por dia®.

Na assisténcia ao neonato, a manutencao da integridade da pele constitui motivo
de preocupacéo para os cuidadores, uma vez que as lesdes de pele predispéem o RN ao
risco de adquirir infecgdes, podendo ainda causar sequela e cicatrizes irreversiveis’.

A AWHONN e a National Association of Neonatal Nurses (Associacéo
Nacional de enfermeiras Neonatais) dos Estados Unidos da América (EUA), realizaram
um estudo prospectivo com 2.820 recém-nascidos em 51 hospitais dos EUA. Através
desse estudo foi possivel identificar que a causa primaria para ruptura de pele nos RN
foi a retirada adesivos, seguidos por assaduras, friccdo, queimaduras térmicas, infec¢éo,
lesdo ao nascimento e queimaduras quimicas devido a infiltrados intravenosos®.

Desta forma, é essencial que seja observada como realizar a retirada de forma
adequada, lancando médo de movimentos delicados e evitando ao méximo lesionar a pele
do RN.

Com o objetivo de facilitar essa remocdo, pode-se utilizar a &gua, 0 soro
fisiolégico ou mesmo o Oleo mineral ou petrolato. Deve-se remover o adesivo
lentamente, segurando a pele subjacente com uma mao e com a outra remover
delicadamente o produto da pele™.

Além disso, a fim de evitar lesdes de pele em RN, o uso de adesivos deve ser
limitado e discriminado. Sua retirada deve ser feita de maneira cuidadosa, utilizando-se
gaze umedecida em solucdo salina ou oOleo mineral, possibilitando remocéo
atraumatica®.

Entretanto alguns autores sugerem que irrigar coberturas adesivas com agua ou

soro fisioldgico tem pouco efeito sobre as propriedades adesivas’?.
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Atualmente também existem alguns produtos desenvolvidos para facilitar a
remocao de adesivos de maneira indolor, atraumatica, sem deixar residuos na pele e néo
possuem &lcool em sua composic¢do. Eles podem ajudar nesse procedimento corriqueiro
nas unidades neonatais responsaveis por processos dolorosos dos RN.

Um estudo que avaliou as intervengdes de reducdo da dor durante a remogéo de
fita adesiva em neonatos comparou a eficacia da posi¢cdo canguru e administracdo de
leite materno ordenhado como manejo da dor nesse procedimento. O estudo demonstrou
que ambas as intervencGes ndo farmacoldgicas podem proporcionar alivio da dor
durante a remocéo de adesivos, conforme avaliado pela escala de dor PIPP. N&o houve
diferenga estatisticamente significante entre ambas as intervengdes para aliviar a dor
associada com remogcao de fita adesiva’®.

Entretanto, tais intervencdes, apesar de comprovadamente eficazes, apresentam
alguns dificultadores, pois requerem a presenca da mde no momento do procedimento.
Porém nem sempre é possivel nas unidades neonatais a equipe contar com a presenca
das maes a cada procedimento. Além disso, tais manejos possuem sua aplicabilidade
mais dificeis de serem praticadas pela equipe por serem mais trabalhosas e requererem
um tempo maior para sua execugdo, o que pode gerar pouca adesdo do manejo pelos
profissionais.

Outro ponto a ser observado € o fato de que tais manejos previnem a dor, porém
ndo reduzem os riscos de lesdo de pele pelo procedimento de remocéo de fitas adesivas.

O consenso para avaliagcdo, prevencdo e tratamento de lesdes cutaneas
relacionadas com adesivo recomendam a remocdo lenta e cuidadosa usando bolas de
algoddo embebidas em agua para molhar continuamente a interface adesivo-pele,

sugerindo o passo-a-passo quanto a aplicacéo e retirada de adesivos médicos*é:
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Aplicacao

Remocéo

1. Verifique se a area esta limpa e seca;
2. Corte 0 pelo, se necessario;

3. Apligue um filme de barreira da pele
sem alcool para proteger a pele em risco;
4. Deixe todas as preparacdes secarem
completamente antes de aplicar o produto
adesivo;

5. Apligue o produto adesivo sem tenséo,
puxando ou esticando. Se desejar, uma
borda pode ser dobrada para formar uma
aba para facilitar a remocao;

6. Alise 0 adesivo no local com presséo
firme e suave, evitando lacunas e rugas;
7. Use produtos adesivos suaves e
elasticos;

8. Se for necessaria compressao, estique o
adesivo apenas sobre o curativo e
pressione a fita restante na pele sem

tensao.

1. Solte as bordas do produto adesivo.

2. Se ainda n&o houver uma borda/aba
dobrada, um pequeno pedaco de fita pode
ser afixado a uma borda do produto para
formar uma aba para facilitar a remocao.
3. Com os dedos da mao oposta, empurre a
pele para baixo e para longe do adesivo.
Retire o produto adesivo lentamente na
direcdo do crescimento do pelo, mantendo-
0 na horizontal e préximo a superficie da
pele.

4. Quando o produto for removido,
continue movendo os dedos da mao
oposta, conforme necessario, para apoiar a
pele recém-exposta.

5. Os curativos de filmes transparentes
nédo-limitados também podem ser
removidos afrouxando um canto do
curativo e esticando-o horizontalmente na
direcdo oposta a ferida (técnica de
alongamento e relaxamento).

6. Use removedor de adesivo meédico, se

necessario, para afrouxar a ligacéo
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adesiva. 7. Considere usar locéo, vaselina
ou 6leo mineral se ndo reaplicar um

produto adesivo na mesma area

7. Metodologia
7.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo, do tipo
longitudinal prospectivo quanto a analise do acompanhamento do estado da pele dos

RN e transversal quanto a analise da dor no momento em que foi retirado o adesivo.

7.2 Campo da Pesquisa

A pesquisa teve como campo a area de Atencdo Clinica ao Recém-Nascido do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
da Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), composta por Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermedidrios Convencional
(UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa).

A UTIN conta com 14 leitos, ja a UCINCo é composta por 8 leitos. A UCINCa
suporta até 4 vagas para mées e seus bebés, sendo duas destinadas a acomodagdo em
poltronas e duas em cama hospitalar. Porém, no periodo de coleta de dados a UCINCa

encontrava-se interditada para obras.

7.3 Participantes da Pesquisa
Os participantes da pesquisa foram os RN a partir de 32 semanas internados nas

unidades supracitadas que possuiam fixacdo adesiva de sonda gastrica.
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O corte da idade gestacional para incluséo na pesquisa deu-se pelo fato de que a
unidade possui rotina de troca diaria da sonda gastrica nos RN a partir de 32 semanas de
IG. Os RN abaixo de 32 semanas de IG fazem parte do protocolo de minimo manuseio,
desta forma, ndo participam de uma rotina quanto a frequéncia de troca de sonda
géstrica, podendo ficar por 96 horas ou mais sem a troca de sonda, mediante avaliacdo
clinica.

Esse protocolo objetiva reduzir a quantidade de manipulacdes do RNPT,
agrupando ao maximo os cuidados realizados nas 24h e evitando procedimentos
excessivos com a finalidade de melhorar o desenvolvimento integral do RNPT e
prevenir as hemorragias intracraniana.

Critérios de exclusdo: RN provenientes de outras unidades, pelo fato de néo ter
sido possivel a garantia do uso apenas do adesivo escolhido para os estudo e por ndo
haver o conhecimento da quantidade de trocas de sondas realizadas previamente; RN
com alguma patologia dermatol6gica ao nascimento; RN em uso de ventilagdo
mecanica por tubo endotraqueal, ja que a fixacdo da sonda gastrica fica sobre a fixacdo
do tubo, ndo tendo contato direto com a pele do RN; RN com labio leporino; e os que
tiverem alguma patologia que comprometa a mimica facial, pois um dos parametros da
escala de dor avalia alteracfes na expressao facial do bebé.

Foi considerado perda os bebés que deixaram de usar a sonda gastrica ou que
foram intubados ou transferidos antes de terem sido avaliados.

Para inclusdo dos RN na pesquisa foi utilizada uma ficha, como um checklist de
triagem dos bebé&s que atenderam aos critérios de inclusdo, e ndo preencheram 0s

critérios de exclusdo (Apéndice 1).
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7.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 01/05/2019 a 31/10/2019.

Os dados clinicos relativos a caracterizacdo dos participantes foram coletados a
partir do prontuario por meio do preenchimento de uma ficha contendo as variaveis a
serem analisadas (Apéndice I1).

Foi avaliada a resposta do RN a dor por meio da escala NIPS (Anexo I). Esse
instrumento tem 6 indicadores de dor, avaliados de 0-2 pontos (expressao facial, choro,
respiracdo, movimento de bragos e pernas e estado de alerta). Uma pontuacéo igual ou
maior a 4 indica presenga de dor.

A escala NIPS, além de ser indicada para RN a termo e pré-termo, o0 que abrange
0s esses dois grupos inclusos na pesquisa, também ja tem sua utilizacdo instituida na
unidade onde ocorreu a pesquisa. A escala é realizada diariamente em todos 0os RN
internados, no servico diurno e noturno. Desta forma, as pesquisadoras ja possuem
treinamento e experiéncia com a aplicacéo da escala.

O instrumento que foi utilizado para a avaliacdo da pele foi o NSCS (Anexo I1).

A NSCS avalia trés fatores: descamacdo, eritema e ruptura da pele. Cada item
possui 3 respostas possiveis com escores de 1 a 3. O escore final do paciente é
resultante do somatdrio das respostas dos 3 itens, podendo variar de 3 a 9, sendo 3 a
melhor condicéo e 9 a pior condicdo de pele que o RN poderia ter.

A fixacdo adesiva escolhida para ter sua remocéo avaliada foi a de sonda
gastrica. A sonda gastrica possui uma rotina de troca diaria na unidade da pesquisa,
sendo preferencialmente no mesmo horéario (rotina das 9h), o que facilitou a coleta de
dados. Além disso, um estudo realizado em um hospital universitario na Jordania com

169 RN identificou que a maior frequéncia de lesdo de pele relacionada ao uso de
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adesivos encontra-se na regido da face, principalmente pelo uso de fixagdo de tubo
endotraqueal e de sonda gastrica®.

Foram realizadas até cinco avalia¢cdes nos primeiros dias de vida do RN.

A passagem da primeira sonda gastrica acontece, rotineiramente, na admisséo do
RN na unidade neonatal, logo, o D1 de avaliagdo ocorreu no segundo dia de internacao
do RN, quando houve a primeira troca de sonda gastrica. E entdo, as avaliacbes
seguintes foram feitas em dias consecutivos até o D5 de avaliagao.

Vale ressaltar, que nos casos em que a troca de sonda ocorreu fora de horério da
rotina, ou em casos de retiradas acidentais da sonda pelo RN, a equipe foi orientada a
registrar essa retirada em uma identificacdo colocada na incubadora dos participantes da
pesquisa (Apéndice I11). Nesses casos, como a troca de sonda ocorreu em horario fora
da rotina estabelecida pela unidade e por nédo ter sido possivel a avaliacdo da dor e da
pele devido a auséncia das pesquisadoras, 0 término da coleta para esses bebés se
estendeu por mais de cinco dias, com o objetivo de concluir as cinco avaliagdes, indo
até o D6 de avaliacéo.

A aplicagéo dos instrumentos (avaliacdo de dor e de leséo de pele) foi realizada
sempre pelas mesmas pesquisadoras (trés).

A troca de sonda gastrica ja € uma rotina exercida cotidianamente pela equipe de
enfermagem, mas visando uma maior homogeneidade quanto ao modo de retirada com
0 uso da &gua destilada, na técnica estabelecida pelo “Consenso para Avaliacdo,
Prevencdo e Tratamento de Lesdes Cutineas Relacionadas ao Uso de Adesivo™®, foi
realizado um treinamento com toda a equipe sobre esse procedimento ao final da

passagem de plantdo das seis equipes (trés do servico diurno e trés do servigo noturno).
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O adesivo de escolha para avaliacdo de sua remocéo foi o hidrocoloide, o qual j&
é utilizado preferencialmente na instituicdo entre a pele e a fixagdo da sonda que é feita

por meio de esparadrapo.

7.5 Andlise de Dados

O banco de dados foi criado através do programa Epi info versdo 7.2.3.1 e a
andlise dos dados através do programa SPSS versdo 22.0 e R versdo 3.6.1. As variaveis
continuas foram descritas através da média, desvio-padrdo, mediana e dos valores
minimo e méaximo. Para as varidveis categoricas foram apresentadas as frequéncias
absolutas e percentuais. A suposicdo de normalidade foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. Os escores do estado da pele foram comparados entre os dias de
avaliacdo através do teste de Wilcoxon pareado. A associacdo entre género, idade
gestacional, peso de nascimento e uso de fototerapia e 0 escore total do estado da pele
foi avaliada através de modelos de equacdes de estimativas generalizadas (GEE, do

inglés Generalized Estimating Equations). O nivel de significancia adotado foi 5%.

7.6 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Nacional em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (CEP/IFF), em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora se compromete em manter a privacidade e confidencialidade dos
dados coletados dos prontudrios e da avaliacdo da dor dos RN, preservando

integralmente o anonimato dos pacientes.
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Todos os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1V).

Essa pesquisa ira fornecer informacg6es para incentivar e fortalecer a capacitacdo
dos profissionais de salde para as praticas de prevencao e tratamento da dor e lesdo de
pele relacionados a remoc¢do de adesivo e, assim, evitar e/ou diminuir as possiveis
consequéncias destes eventos em recém-nascidos internados em uma unidade neonatal.

O risco da pesquisa diz respeito a identificacdo do participante. Para prevenir tal
risco, nds garantiremos o anonimato do participante nas fichas de coleta de dados e
manteremos o0s dados armazenados em local seguro e de acesso exclusivo aos
pesquisadores. Também ndo iremos publicar dados que possibilitem a identificacdo do
participante. Os dados coletados serdo utilizados estritamente para fins cientificos, tais
como publicacdo de artigo cientifico e apresentacdo em congressos. CAAE:
06246919.7.0000.5269.

Vale ressaltar que o Consenso de 2013 estabelece que a técnica de retirada de
adesivo, utilizando a agua destilada como facilitador, é um determinante na prevencao
da dor durante esse procedimento. Sendo assim, ndo foi estabelecida outra medida para
prevencdo da dor, apenas foi registrado quando o profissional que retirou o adesivo
lancou méo de algum outro manejo para dor, seja ele farmacoldgico ou nao.

Reforga-se entdo, que, aos participantes da pesquisa, ndo foram negadas medidas
para prevencdo ou alivio da dor em decorréncia do procedimento de retirada de adesivo
e que em nenhum momento houve a orientacdo para a equipe quanto a ndo realizacéo de
manejo para dor. Apenas foi observado e registrado acerca desses manejos, quando

realizados.
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A populacdo deste estudo foi definida a partir de uma amostra de conveniéncia,

composta por todos os bebés nascidos e admitidos nas unidades participantes da

pesquisa, que respeitavam os critérios de inclusdo e exclusdo, durante o periodo de

coleta de dados.

No periodo de coleta, foram admitidos 162 RN, mas apenas 91 participaram do

estudo e destes, 56 tiveram seus dados analisados, conforme fluxograma.

162 RN admitidos

RN excluidos (N = 71)

* TOT: 31

¢ D1 fora do IFF: 26

* Sem sonda gastrica: 22
* |G <32s:9

 Labio leporino: 3

91 RN incluidos

56 RN analisados

Perdas (N = 35)

¢ Avaliados antes dos 30min: 18 (51,4%)
¢ Deixou de Usar a Sonda: 13 (37,2%)

¢ Transferéncia: 2 (5,7%)

* Foi intubado: 2 (5,7%)

Selecdo dos Participantes da Pesquisa. Figura 1

Fonte: Dados da pesquisa

No inicio da coleta de dados a avaliacdo da pele aconteceu imediatamente apds a

retirada do adesivo, ndo aguardando os 30 minutos de acordo com a definicdo de

MARSI, devido a falta de conhecimento acerca da literatura que traz esse conceito.

Desta forma, a maior parte das perdas obtidas no estudo aconteceu pelo fato

desses bebés ndo terem sido avaliados no momento adequado, sendo analisados 0s

dados apenas dos bebés em que foi respeitado o periodo de 30 minutos apos a retirada.
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Além disso, também houve perdas em decorréncia a descontinuidade no uso da
sonda géstrica, devido a progressdao de dieta por via oral (seio materno, copo ou
mamadeira). Essas perdas aconteceram porque o0s bebés deixaram de usar a sonda
géstrica antes das 24h ap6s a admissdo, onde a sonda foi removida fora do horéario de
rotina, antes da primeira avaliagdo pelas pesquisadoras.

Dos 56 RN, 32 (57,1%) tiveram as cinco avaliagdes completas, nos demais bebés
ndo foi possivel realizar as cinco avaliacbes devido a transferéncia de unidade,
intubacéo orotraqueal ou progressao da dieta para via oral.

Sendo assim, a quantidade de bebés avaliados foi decrescendo conforme o passar
dos dias (Gréafico 1). Além disso, dos 56 participantes, 16 foram avaliados até o D6 por
terem algum dia em que a retirada da sonda gastrica aconteceu fora do horério de rotina

e com isso a avaliacdo de um dia foi perdida. No total, foram realizadas 218 avaliagdes.

Quantidade de Bebés avaliados do D1 ao D6. Graéfico 1

m Numero de Bebés

56
45
41
33
27
I 16
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Fonte: Dados da pesquisa
Quanto a caracteristica da populacdo, houve homogeneidade em relacdo ao sexo. A

IG dos RN variou com um minimo de 32 semanas e maximo de 41 semanas, com média

e mediana préximas do termo. A média dos pesos foi de 2.675g (DP =767). A maioria
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dos bebés (60,7%) tinham bolsa rota de até 18 horas, sendo mais de 80% com liquido

amniotico claro. Nenhum dos participantes tiveram suas incubadoras umidificadas e

nenhum teve diagndstico de infeccdo durante o periodo de coleta de dados. Apenas oito

bebés tiveram indicagdo de fototerapia durante o periodo avaliado (Tabela 1).

Caracteristicas da Populacéo (N = 56). Tabela 1

Variaveis N (%) Meédia (xDP) Mediana Minimo-Méaximo
Sexo

Feminino 26 (46,4%)

Masculino 30 (53,6%)

Idade Gestacional

< 37 semanas 26 (46,4%) | 36,4 (+2,4) 37 32-41

> 37 semanas 30 (53,6%)

Peso ao Nascer (g) 2.675 (£767) 2.560 1.305-4.124
APGAR 1° minuto

8 -10 (Otimas Condicdes) 39 (69,6%)

5 — 7 (Dificuldade Leve) 15 (26,8%) 7,7 (£1,3) 8 4-9

3 — 4 (Dificuldade Moderada)
0 — 2 (Dificuldade Grave)

2 (3,6%)

Nenhum

Tempo de Bolsa Rota

integra 18 (32,1%)
<18 horas 34 (60,7%)
> 18 horas 3 (5,4%)
Missing 1(1,8%)
Aspecto do LA

Claro 49 (87,5%)

Meconial 4 (7,1%)

Purulento Nenhum

Missing 3 (5,4%)

Infeccdo Nenhum

Uso de INC Umidificada Nenhum

Uso de Fototerapia 8 (14,3%)
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A principal causa de internagéo entre os participantes foi a prematuridade, presente
em 32,3% dos internados, seguido de desconforto respiratorio (21,53%) e sindromes
genéticas (10,76%), conforme grafico 2.

Vale ressaltar que para alguns bebés houve mais de um diagndstico que motivou a
internacdo na UTIN. A associacdo mais comumente encontrada foi entre prematuridade
e desconforto respiratério, presentes em 9 RN (16%). Sendo assim, dos 33,9% que
internaram com desconforto respiratorio, 17,8% eram bebés a termo, ou seja, ndo havia

prematuridade associada.

Motivo de Internacéo dos Recém-nascidos. Gréfico 2

B Prematuridade

m Desconforto Respiratorio

m Sindromes Genéticas
Cardiopatia

m Disturbio do Sistema Digestivo

M Disturbio do Sistema Nervoso

m CIUR

B DHPN

M Displasia Esquelética

Fonte: Dados da pesquisa
Nota. CIUR = Crescimento Intrauterino Restrito; DHPN = Distdrbio Hemolitico Perinatal
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Das 218 avaliagOes realizadas, em apenas trés (1,4%) destas a pontuacdo na NIPS
néo indicou dor, nas demais avaliagdes o score obtido foi igual ou superior a quatro,
indicando presenca de dor durante a retirada do adesivo.

Quando realizada a média das pontuacGes na NIPS para cada dia de avaliacdo, ndo
se observou variacao significativa do primeiro ao Ultimo dia de avaliagdo, nem de um
dia para o outro, mantendo-se uma constancia de uma pontuacao acima de seis na NIPS.
Para cada dia a média superou o score quatro, indicando que o bebé sente dor durante o

procedimento (grafico 3).

Meédia dos Scores de Dor em Cada Dia de Avaliacdo. Grafico 3

, —0—0—0¢—0 0

D1 D2 D3 D4 DS D6

Fonte: Dados da pesquisa

Quando isolados os pré-termos para identificar os scores médios para dor, foram
identificados valores mais altos nos dois primeiros dias de avaliacdo, os quais foram
decrescendo nos demais dias, conforme o grafico 4. Vale lembrar que no D6 0 nimero

de bebés avaliados foi muito menor, apenas trés bebés.
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Meédia dos Scores de Dor no RNPT. Gréafico 4
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Fonte: Dados da pesquisa

Ja em relacdo a avaliacdo do estado da pele, foi possivel observar uma variagdo
progressiva quanto a piora da pele, mostrando uma tendéncia dos bebés a apresentarem

algum tipo de lesdo com o passar dos dias (Quadro 1; Figura 1).

Descricdo Estatistica do Score do Estado da Pele. Quadro 1

N Média +DP Minimo Maximo
D1 56 4,21 +0,96 3 8
D2 45 4,58 +1,09 3 8
D3 41 5,07 1,10 3 8
D4 33 5,33 +1,16 4 8
D5 27 5,22 +1,21 4 9
D6 16 5,19 +1,10 4 7

Nota. DP = Desvio Padréo. Fonte: Dados da pesquisa
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Estado da Pele. Figura 2

Quando realizado o teste de Wilcoxon pareado do score de avaliacdo da pele,
identificou-se que apenas do D1 para o D2 de avaliacdo nao houve piora significativa do
estado geral da pele dos RN, mas quando avaliado do D1 para demais dias a pele do
bebé apresentou condigdes significativamente piores (com p-valor menor que 0,05).

Apenas o dominio “eritema” obteve um aumento significativo de score entre 0 D1 e
demais dias de avaliacdo. Enquanto a ruptura de pele, essa piora aconteceu nos D3, D4 e
D5. Em relacdo ao ressecamento, ndo foi possivel identificar piora significativa com o

passar dos dias (Quadro 2).

Score Médio com DP e Analise Pareada com o D1. Quadro 2

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Média Média Média Média Meédia Meédia
(+DP) (+DP) (+DP) (+DP) (xDP) | (+DP)
421 4,58 5,07 5,33 5,22 5,19
Score Total (+0,96) (+1,09) (£1,10) * (+1,16) * (#1,21) * (+1,10) *
: 1,98 2,27 2,51 2,61 2,48 2,50
Eritema (+0,70) * (+0,65) * (+0,55) * (£0,49) * (+0,50) * (x0,51) *
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111 113 1,24 1,24 1,19 1,19
Ressecamento | 4 4y (£0,34) (+0,43) (x0,43) (£0,48) (+0,40)

113 1,20 1,34 1,48 156 1,56
Ruptura (£0,47) (0,54) @0.61)* | (2075)* | (x0.69)* (20.72)

Nota. DP = Desvio Padréao; * = p valor <0,05 em relac¢éo ao score do D1 (analise pareada).

Em relacdo aos tipos de lesdes, o eritema foi a lesdo predominante.

Observou-se que a partir do D4 em diante o eritema esteve presente em todas as

avaliacdes (Tabela 2).

Frequéncia de Eritema. Tabela 2

D1 D2 D3 D4 D5 D6
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
. 14 5 1
Sem Eritema (25%) (11,1%) (2,4%) - - -
V'IESRI‘:I";; 29 23 18 13 14 8
0, 0, 0, 0, 0, 0,
<50% da pele | (5L8%) G511%) | (43.9%) | (39.4%) | (51,9%) (50%)
Viw:l”;; 13 17 22 20 13 8
0, 0, 0, 0, 0, 0,
L50% da pole | (232%6) | (BT8%) | (537%) | (606%) | (481%) (50%)
N total 56 45 41 33 27 16

Fonte: Dados da pesquisa

Outro tipo de lesdo avaliada na escala NCSC foi o ressecamento. Este foi o tipo de

lesdo menos frequentemente observado no estudo, sendo mais acentuado no D4, onde

houve uma prevaléncia de 24% para essa lesdo nos bebés avaliados.

Vale ressaltar que apenas um bebé, no D5 de avaliacdo, apresentou fissura, 0s

demais apenas descamacao visivel (Tabela 3).
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D1 D2 D3 D4 D5 D6
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sem 50 39 31 25 23 13
Ressecamento (89,3%) (86,7%) (75,6%) (75,8%) (85,2%) (81,3%)
Descamacéo 6 6 10 8 3 3
Visivel (10,7%) (13,3%) (24,4%) (24,2%) (11,1%) (18,8%)
Com Fissuras - - - - . -
(3,7%)
N total 56 45 41 33 27 16

Fonte: Dados da pesquisa

A ruptura de pele foi 0 segundo tipo de lesdo mais frequente na populacéo estudada.

Além disso, cabe salientar que, a despeito de ser o desfecho mais grave na avaliagdo do

estado da pele, a ruptura extensa esteve presente ja no primeiro dia de avaliagdo (Tabela

4).

Frequéncia de Ruptura de Pele. Tabela 4

D1 D2 D3 D4 D5 D6
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sem Rubtura 52 39 30 22 15 9
P (91,9%) (86,7%) (73,2%) (66,7%) (55,6%) (56,3%)
Pequenas Areas 1 3 8 6 9 5
Localizadas (1,8%) (6,7%) (19,5%) (18,2%) (33,3%) (31,4%)
Ruptura 3 3 3 5 3 2
Extensa (5,4%) (6,7%) (7,3%) (15,2%) (11,1%) (12,5%)
N total 56 45 41 33 27 16

Fonte: Dados da pesquisa

A figura abaixo mostra a analise longitudinal para cada tipo de lesdo, conforme

os dominios de cada lesdo (que vai do 1 ao 3).
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Graficos de Acompanhamento de Lesdes de Pele. Figura 3

Observa-se que a reta tracada na cor preta representa nenhuma evidéncia para
todos os trés tipos de lesdes. Essa reta, no eritema e na ruptura de pele, mostra-se em
declinio progressivo, sugerindo que a frequéncia desses dois tipos de lesdes aumenta
conforme o passar dos dias.

No gréfico da Ruptura de Pele, as retas que representam os dominios 2 (ruptura
em pequenas areas) e 3 (ruptura extensa) tornam-se mais frequentes com o passar dos

dias, de forma paralela.
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J& o grafico de Eritema mostra que a medida que o dominio 3 aumenta
gradualmente, o dominio 2 apresenta um declinio, indicando que a area de extensao do
eritema que era menor que 50% torna-se maior que 50%.

Por fim, ao realizar analise de associacdo, com sexo, idade gestacional peso e
uso de fototerapia, observou-se que ha associacdo da piora do estado da pele apenas
com o uso de fototerapia, mostrando que bebés que utilizam esse tipo de terapia tendem
a apresentar uma piora no seu estado geral da pele, com p valor menor que 0,05 (Figura

3).
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Associagdo de Piora do Estado Geral da Pele com Uso de Fototerapia. Figura 4
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A despeito de terem apresentado piores condicdes de pele, com um score mais
elevado na escala NCSC, os bebés em uso de fototerapia ndo tiveram score aumentado

na NIPS, mantendo uma média (do D1 ao D6) de 6 na NIPS.

9. Discussao

Em relacdo ao perfil dos participantes, observou-se uma homogeneidade quanto ao
sexo, com uma discreta predominéncia para o sexo masculino, com 53,6%.

Esse dado assemelha-se ao do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Data SUS o qual identificou que no ano de 2017, no Brasil, houve
2.923.535 nascimentos registrados e dentre estes 51,2% foram do sexo masculino™.

A principal causa de internacdo entre os participantes foi a prematuridade, dado este
que vai ao encontro a resultados de diversos estudos em que revelam ser esse 0 motivo
que mais leva a internacdo de recém-nascidos em uma UTIN, com uma prevaléncia de
mais de 70%"7°.

E considerado pré-termo todo recém-nascido com menos de 37 semanas de idade
gestacional. Segundo a OMS, nascem cerca de 15 milhdes de recém-nascidos pré-termo
no mundo por ano, e o Brasil esta entre os dez paises com maior niimero de RNPT"’,

Dados do inquérito nacional realizado pela FIOCRUZ “Nascer no Brasil” observou
uma taxa de prematuridade de 11,3% no ano de 2016, nimero que representa quase 0
dobro de paises europeus’®.

A causa da prematuridade é multifatorial e suas consequéncias a curto e a longo
prazo sdo variaveis de caso a caso e dependente de fatores biomédicos, sociais, pessoais,
sociodemogréaficos e genéticos. Fatores como pobreza, raca negra, ma nutricao, idade
materna inferior a 16 anos ou superior a 40 anos, tabagismo, doenca aguda ou crénica

da mae, gestacdo multipla, polidramnios, partos prematuros anteriores, gravidezes muito
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seguidas, malformac@es uterinas, auséncia de pré-natal, ma qualidade da assisténcia pré-
natal e erro de data, podem aumentar o risco de nascimento prematuro’®.

Ainda, considerando a etiologia multifatorial, podemos ressaltar também estudos
nacionais elaborados pelo Ministério da Salde que apontam este aumento relacionado
as taxas crescentes de cesarianas programadas com interrupcdo indevida da gravidez
sem justificativa médica, tendo como consequéncia a prematuridade iatrogénica e o
aumento do risco de morte infantil e perinatal, mesmo entre os prematuros tardios com
peso adequado ao nascer®,

Outra causa frequente de internacdo foi o desconforto respiratério, o qual também
esteve associado a prematuridade.

O desconforto respiratorio € um dos motivos mais comuns pelos quais uma crianga é
admitida na UTIN e suas causas séo diversas e multicéntricas, sendo em muitos casos
relacionado a prematuridade. Quinze por cento dos recém-nascidos a termo e 29% dos
prematuros tardios admitidos na UTIN desenvolvem morbidade respiratoria
significativa; isso é ainda mais alto para bebés nascidos antes das 34 semanas de
gestacao®?.

Na unidade observou-se um numero alto de sindromes genéticas, o qual foi a
terceira causa de internacdo dos RN. Esse dado justifica-se pelo fato da instituicdo em
que foi realizada a pesquisa ser o primeiro centro de referéncia de atencdo as pessoas
com doencas raras no estado do Rio de Janeiro. Desta maneira, agrega um numero
expressivo de malformacdes e sindromes genéticas, 0 que da a unidade neonatal uma
caracteristica peculiar das demais.

Na literatura tem-se verificado a reducé@o dos casos de bolsa rota prolongada, fator

relevante para diminuicdo da ocorréncia de sepse neonatal, que constitui uma
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importante causa de morbimortalidade na populagdo neonatal e é considerada uma
“patologia de evolugio fulminante®,

Assim podemos relacionar o nimero reduzido de bolsas rotas prolongadas desse
estudo ao ndo diagndstico de infeccdes no periodo de coleta de dados, tendo em vista a
importancia desta para o desfecho da sepse precoce neonatal. A sepse precoce neonatal
é considerada quando o RN apresenta sinais nas primeiras 48 horas de vida, periodo em
que esses estavam na pesquisa. Esses sinais sdo inespecificos, sendo necessaria a
associacdo de diferentes fatores, sendo considerados: fatores de risco maternos e
neonatais, manifestacdes clinicas e exames laboratoriais®.

Nenhum dos bebés da pesquisa necessitou de umidificacdo de incubadora, ja que a
rotina da unidade estabelece este tipo de terapia para os RNPT com menos de 30
semanas ou menos de 1000g, os quais ndo foram abragados pelo estudo.

Os achados em relacdo a dor no RN durante a remocdo de adesivo foram
alarmantes, pois em quase todas as avaliagdes realizadas o score da NIPS pontuou para
dor (>4).

Cignacco (2009) estabelece uma classificacdo dos procedimentos quanto a
intensidade dolorosa provocada pelos mesmos, como “muito doloroso”, “doloroso” e
“n&o doloroso”. O procedimento de remogdo de adesivo foi classificado como doloroso,
juntamente com a reinsercdo de pronga, aspiracdo de nasofaringe, insercdo de cateter
venoso e insercdo de sonda gastrica. Essa classificacdo foi feita por meio da aplicacéo
da Bernese Pain — Scale for Neonates (BPSN) e da escala NIPS, onde para determinar a
classificagdo de “doloroso” o procedimento apresentou um score de 4 a 62,

Entretanto, neste estudo a média do score para dor em todos os dias de avaliacdo foi

superior ao 6, de acordo com a NIPS.
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E importante salientar que ndo foram realizados manejos para dor durante a retirada
da fixagdo adesiva, sendo facilitada apenas com a utilizacdo da &gua destilada, conforme
a técnica orientada pelo Consenso de Avaliacdo, Prevencdo e Tratamento de Lesdo de
Pele Relacionada a Adesivo.

Foi realizado um estudo prospectivo randomizado, com 50 RN em uma UTIN da
india, em que foi aplicada a escala PIPP durante a remocao de adesivo. Foram divididos
dois grupos, onde um grupo recebeu leite materno cru durante a retirada de adesivo e o
outro grupo estava na posi¢cdo canguru. Na primeira etapa do estudo, foi aplicada a PIPP
em um grupo sem nenhuma intervenc¢do para dor. O score da PIPP pdés-intervencdo no
grupo que recebeu leite materno e no grupo que estava em posi¢ao canguru indicou dor
menor ou inexistente. A diferenca entre o score médio de dor na PIPP pés-intervencgdo
ndo foi significativamente diferente entre 0s grupos. Entretanto esses escores médios de
dor durante a remocéo da fita adesiva nos dois grupos foram significativamente menores
quando comparados aos escores do PIPP pds-procedimento que foram observados em
criangas que ndo receberam nenhuma intervengéo para dor’®,

Além disso, observou-se que os scores para dor ndo decresceram nem aumentaram
com os passar dos dias, apontando para uma experiéncia dolorosa semelhante tanto no
primeiro dia em que a pele experimenta a retirada de adesivo quanto no quinto e sexto
dia, apos retiradas repetidas sobre a mesma area de pele.

Quando observados os pré-termos de maneira isolada, os scores de dor foram
elevados apenas nos dois primeiros dias, em uma comparagdo com a populacéo geral.

De fato, a percepcdo da dor e a resposta ao estresse podem ser maiores em
prematuros, devido & imaturidade das vias inibitdrias descendentes®.

Foi recentemente demonstrado que a exposicao a estimulos nociceptivos em idades

gestacionais mais precoces pode ter varios efeitos no cérebro em desenvolvimento, com
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alteracbes mais severas de varias estruturas cerebrais em neonatos extremamente
prematuros expostos a varios procedimentos dolorosos®. Em particular, a dor em
recém-nascidos prematuros pode induzir alteragdes somatossensoriais®®®” com
consequéncias duradouras no desenvolvimento da substancia cinzenta e branca
subcortical, subservindo diferentes aspectos somatossensoriais, cognitivos e cognitivos
e processos motores®,

Embora ainda existam poucos dados empiricos especificamente relacionados aos
efeitos a longo prazo da dor fisica precoce, estudos mostraram que 0s recém-nascidos
sdo vulneraveis a efeitos a longo prazo, que podem levar a alteragdes permanentes no
processamento cerebral e comprometimento do desenvolvimento cerebral®, incluindo
sensibilidade alterada a dor e dificuldade em comportamento adaptativo mais tarde na
vida®9%2,

No que tange as condigdes do estado da pele dos bebés avaliados, observou-se uma
piora no score de acordo com o passar do tempo, mostrando que as trocas repetidas de
fixagdo adesiva pioram o estado geral da pele dos RN de acordo com a NSCS.

A NSCS sofreu validagio clinica para uso em unidades de neonatologia no Brasil. E
a Unica escala que existe para ser aplicada com RN. Em um estudo realizado por
Schardosim (2012) desenvolveu as etapas de adaptacdo transcultural e pré-teste da
escala, realizando os testes de confiabilidade intra (0,83 pontos para mais e 1,03 pontos
para menos, com um viés de 0,01) e interobservador (1,38 pontos para mais e 1,87
pontos para menos, com um viés de 0,24). Indicando assim bons resultados quanto a
estes dois fatores®®. A autora concluiu no seu estudo que a NSCS é um instrumento de
facil entendimento, que pode ser inserida na préatica assistencial diaria do enfermeiro em
unidade de terapia intensiva neonatal, contribuindo para a padronizacao das avaliagdes e

intervencdes realizadas para a manutencéo da integridade da pele do RN%,
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Sabe-se que 0 uso de dispositivos medicos é o principal fator de risco para lesdo de
pele no publico neonatal®® e ja existem estudos no cenario cientifico que demonstram o
impacto dos adesivos no desenvolvimento de lesdes de pele em RN.

A pele do RN é 40 a 60% mais fina que a pele de um adulto, com menos camadas
de células epidérmicas, levando a um estrato corneo subdesenvolvido. A coesdo da pele
entre a derme e epiderme é menor que a de um adulto e predispde 0s neonatos a lesdes
de pele. A remogéo de qualquer uma dessas camadas da pele pode levar a um aumento
da perda de &gua transepidérmica e permeabilidade cutanea, que pode comprometer o
equilibrio de fluidos e levar a toxicidade de substancias aplicadas topicamente®®.

Vale observar que ja no primeiro dia de remocdo da fixacdo adesiva pdde-se
identificar lesGes importantes, desde eritema a ruptura extensa da pele.

Devido a diminuicdo da coesdo da derme e epiderme da pele do neonato, mesmo
apenas uma remocédo de adesivo pode resultar em alteracdo da funcdo da barreira da
pele e aumento de irritagdo cutinea, levando a lesdes®’ %,

Quando fitas adesivas ou curativos sdo removidos da pele desprotegida, quantidades
variaveis de estrato corneo superficial sdo removidas junto com elas e isso pode ser
ainda mais exacerbado pelas remocOes repetidas do mesmo local da pele. Isso é
conhecido como dano exdgeno (remogdo da pele) ou lesdes na pele relacionadas a
adesivos medicos (MARSIs). MARSIs repetidos podem resultar em reacdes
inflamatdrias da pele, edema local e dor; todos os quais podem ter um efeito adverso
adicional na fungéo de barreira da pele®®.

Se a funcgéo de barreira da pele estiver comprometida de alguma forma, o paciente
corre mais risco de contaminacdo bacteriana que, se ndo for reconhecida e gerenciada
adequadamente, pode comprometer o bem-estar do paciente e levar a infecgédo, o que

consequentemente aumenta o tempo de internagéo do mesmo*®.
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A despeito de ser o tipo de cobertura recomendado para ser utilizado entre a pele e
as fixacOes adesivas, o hidrocoloide®® tem-se mostrado como causa de traumas na pele
quando removidos em até 24 horas?.

H& uma crescente necessidade de profissionais da saude considerar ndo apenas o
curativo, a fita adesiva, a cobertura ou eletrodo para uso, mas também como remové-lo
sem causar danos desnecessarios a pele®.

Uma alternativa que pode ser utilizada com o intuito de prevenir lesdes de pele em
RN sdo os liberadores de adesivo médico, muitos ja fabricados com solugdes a base de
silicone, livre de acrilatos e fragrancias, tornando-os compativeis a peles mais sensiveis.
Além disso, alguns séo fabricados como um lengo de uso Unico e individual, o que é
importante na prevencgdo de infecgdes relacionadas a assisténcia (IRAS).

A Unica associacdo encontrada no estudo, em relacdo a piora significativa da pele
dos RN avaliados foi com o uso de fototerapia.

A fototerapia é o tratamento mais comum para a hiperbilirrubinemia neonatal e pode
ser mais eficaz na prevencdo das sequelas da hiperbilirrubinemia se iniciada
profilaticamente!®3,

A maioria das evidéncias sugere que a fototerapia funciona principalmente
convertendo a bilirrubina em isdmeros menos lipofilicos que sdo excretados mais
rapidamente na urina e na bile e, em menor grau, pela degradacéo da bilirrubina em
produtos de degradacéo sollveis em &gua incolores que sdo excretados na urinal®,

Durante a fototerapia, a pele do recém-nascido é exposta a uma fonte de luz de
comprimento de onda especifico, que ajuda a diminuir os niveis de bilirrubina. Assim,
reduziu o numero de transfusbes de troca e a disfuncdo neuroldgica induzida por

bilirrubinal®.



65

A fototerapia convencional utiliza ldampadas fluorescentes compactas (CFL) ou
halégenas. O diodo emissor de luz (LED) est4 sendo usado como fonte de luz para
fototerapia com caracteristicas Unicas de portabilidade, eficiéncia energética, menor
producéo de calor e durabilidade!®®.

Ressalta-se que a fototerapia é um tratamento realizado com lampadas brancas,
azuis ou de fibra dptica para reduzir os niveis de bilirrubina no RN. Essa exposi¢ao
cuténea as luzes pode ocasionar eritema e aumento do fluxo sanguineo cutadneo nos RN.
E importante realizar mudanca de decubito neste paciente para prevenir o eritema e
propiciar melhor distribuicdo e absorcao das luzes pelo corpo do RN’

O uso de fototerapia pode ocasionar eritema cutdneo e também maior perda
transepidérmical®®,

Um estudo realizado com 47 RN de uma UTIN de Santa Catarina, com o0 objetivo
de avaliar a pele dos bebés internados através do instrumento NSCS, identificou que
31,9% dos RN apresentaram eritema. As principais causas relacionadas a esse eritema
foram assaduras, lesdo por fita adesiva, escoriagdes traumaticas e uso de fototerapia.

Sabendo-se entdo que bebés submetidos a esse tipo de terapia sdo mais suscetiveis a
lesbes de pele, € necessario avaliagdo minuciosa quanto ao acompanhamento da pele

exposta a traumas, como no caso da remocao de adesivos.
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10. Consideragdes Finais

Através dos resultados deste estudo, observou-se um score médio indicativo de dor
desde o primeiro dia de troca da fixacdo adesiva até o quinto e sexto dia, o qual ndo
apresentou alteragdes expressivas.

Esse dado deve ser um impulsionador de medidas de prevencdo e alivio da dor
durante esse procedimento.

As abordagens ndo-farmacoldgicas como a contencdo, succdo nao-nutritiva, a
posicdo canguru e a amamentacdo, quando a retirada de adesivo for em uma regido
corporal em que se permita essa estratégia, podem ser importantes aliados nessa busca
pelo manejo adequado da dor dessa populacdo, evitando assim as consequéncias ja
conhecidas no meio cientifico.

Outro fator importante a ser considerado sé@o as trocas repetidas de fixacOes
adesivas.

A fixacgdo avaliada neste estudo necessita de troca diéria pois a sonda utilizada € de
aspiracdo, ndo sendo de material adequado para o meio naturalmente &cido do
estdbmago. Com isso o fabricante recomenda troca com intervalo de 24h para ndo haver
comprometimento no material.

Neste sentido, deve-se pensar no custo-beneficio de utilizar um material adequado
que ird evitar as trocas excessivas, preservando a area da pele onde é colocada a fixagéo.

Cabe salientar ainda a necessidade de delimitar o tamanho do adesivo a ser utilizado
sobre a pele do RN, diminuindo a &rea exposta ao risco de lesdo apos remogédo da
fixacéo.

Um caminho importante para melhorar a assisténcia oferecida ao RN internado em

unidade neonatal € o treinamento continuo da equipe multidisciplinar quanto aos
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procedimentos que podem oferecer algum tipo de dano a essa clientela. Essa também é
uma maneira de reforcar constantemente os beneficios do cuidado individualizado e
sensivel ao sofrimento causado ndo apenas pela patologia do RN, mas pela assisténcia
que pode provocar iatrogenias nessa populacgéo.

Faz-se necesséria também a avaliacdo rotineira da pele exposta as trocas de adesivo,
com a implementacdo de um instrumento que permita esse acompanhamento, como é o
caso do NSCS, o qual foi utilizado neste estudo.

Considerando que o0s bebés em tratamento com fototerapia foram o0s mais
vulneraveis, com scores piores na avaliacdo da pele, é fundamental que esses recebam
um olhar refinado para a identificacdo de lesdes a serem tratadas ja em sua fase inicial,
com o intuito de evitar o agravamento dessas lesdes.

A aplicagdo de liberadores de adesivo pode representar uma forma eficaz na
diminuicdo da dor e de lesbes provocadas pela remocdo. Entretanto, ndo foram
encontrados estudo que avaliassem esse produto no publico neonatal, mostrando a
confiabilidade e efetividade da sua utilizagdo em RN.

Uma das limitagdes encontradas no estudo foi a mudanca no método de coleta de
dados, a partir da definicdo de MARSI, sendo necesséario a espera dos 30 minutos antes
da avaliacdo da pele do RN apds a retirada do adesivo, fazendo com que houvesse
perdas importantes para a pesquisa, diminuindo o tamanho da amostra analisada.

Ademais, a quantidade de pesquisadoras responsaveis pela avaliacdo da pele do RN
possibilitou a perda de algumas trocas quando as mesmas aconteceram fora do horéario
de rotina. Um envolvimento de toda equipe na aplicacdo da escala NCSC para a
avaliacdo da pele do bebé apds retirada de adesivos contribuiria para um namero maior

de criancas avaliadas.
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Diante dos achados desse estudo, entende-se que pesquisas relacionadas a remogao
de adesivos em recém-nascido com uma populacdo maior sejam necessérias para
resultados ampliados que tragam mais respostas quanto aos prejuizos desse
procedimento nessa clientela e as abordagens adequadas para prevencédo da dor e de
lesGes de pele.

Além disso, € imperativo continuar-se buscando a seguranca e efetividade no uso de
liberadores de adesivos para que ensaios clinicos sejam realizados de forma a garantir

maior conforto, prevenindo a dor e lesdo de pele em neonatos.
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11. Apéndices

12.1 Apéndice I — Checklist de Triagem

CHECKLIST DE TRIAGEM

RN: F°de

78

Prontuério: DN:

D1 Neo/IFF: ( )SIM ( )NAO

IG acima de 32 semanas: ( )SIM ( )NAO I1G:_
Uso de fixac&o de sonda gastrica: ( ) SIM () NAO

Doenca dermatoldgica ao nascimento: () SIM () NAO
Tubo endotraqueal: () SIM () NAO

Disturbio com alteracdo de Mimica Facial: ( ) SIM () NAO

Uso regular de sedacdo/analgesia no D1 de internacdo: () SIM () NAO

INCLUSAO NA PESQUISA: ( )SIM ( )NAO

N° Ficha:

DIAGNOSTICO:

PERDA:

( ) Obito () Transferéncia () Deixou de usar sonda gastrica
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12.2 Apéndice Il — Formuléario de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS:

Data de Coleta: / / N° da ficha:
Identificacao:

Prontuério:

o Dados do nascimento

Data do nascimento: / / Hora de nascimento:

Idade Gestacional: ( )DUM ( )USG ( )
BALLARD

Sexo:( )F ( )M Peso (g):

APGAR: 1° Minuto 5° minuto

Tempo de bolsa rota: ( ) integra ( )< 18horas () >18horas
Aspecto do Liquido Amnidtico: () Claro () Meconial () Purulento
o Dados assistenciais

Local de internacdo: ( )UTIN () UCINCo ( ) UCINCa
Diagnostico:

Diagnostico de infec¢do nos primeiros 14 dias? ( )Sim ( ) Néo

Agente infeccioso:

Data de diagndstico da infecgéo: / /
Incubadora Umidificada: ( )Sim () Néo
Uso de fototerapia: ( )Sim ( ) Néo




12.3 Apéndice 3 - Identificacdo dos bebés participantes da pesquisa

Projeto de
) Mestrado da Erica

Houve retirada da sonda pelo RN??

L] O O




81

12.4 Apéndice IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Dor e leséo de pele no recém-nascido durante a remocéo de adesivo.

Pesquisadores responsaveis: Erica Célia Sousa Rocha Contato: (21) 97522-1412
Maria de Fatima Junqueira-Marinho
José Maria de Andrade Lopes

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ). Endereco: Avenida Rui
Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de Janeiro — RJ.

Nome do responsavel: Prontuario:

Vocé esté convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado Dor e
lesdo de pele no recém-nascido durante a remocao de adesivo. Seu bebé foi selecionado
para participar desta pesquisa, pois tem uma idade gestacional maior que 32 semanas,
possui fixacdo adesiva para sonda gastrica.

Este estudo tem como objetivo avaliar a dor e lesdo de pele durante a remocao
de adesivo com a utilizacdo de solucdo agua destilada (agua estéril), no recém-nascido
internado em uma unidade neonatal.

Na unidade de terapia intensiva neonatal sdo realizados diversos procedimentos
nos quais se faz necessaria a utilizacdo de adesivos como micropore, esparadrapo e
filme transparente.  Estes adesivos quando sdo removidos podem causar dor ao
recém-nascido e podem causar lesdes de pele, por isso é importante que sejam utilizados
produtos que removem a cola e facilitam a retirada desses adesivos. NOs iremos ver se
a utilizacdo da solucdo fisiologica durante a remocdo de adesivo diminui a dor e previne
lesGes de pele do recém-nascido.

Este estudo é importante, pois a retirada de adesivo é um procedimento muito
realizado nas unidades de terapia intensiva. Quando o bebé é passa diversas vezes por
situacdo de dor, isso pode piorar sua saude.

Serd avaliado se seu filho sentird dor através de uma escala de dor NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) que avalia sinais que mostram se ele sente ou ndo dor. Para
avaliar a pele do seu bebé sera utilizado o Escore do Estado da Pele do Neonato — EEPN
que € uma escala para acompanhar o estado da pele do seu bebé. A avaliacdo da dor e
da pele aconteceram sempre durante a troca da sonda, durante cinco dias seguidos, ou
seja, a partir do segundo dia de internacdo do seu bebé até o sexto dia de internagéo dele
na UTI.

Essa pesquisa nos ajudara a ter informacg6es para incentivar a formagéo dos
profissionais de salde para prevenir e tratar a dor e, assim, evitar e/ou diminuir as
possiveis consequéncias deste procedimento no seu filho como em outros recém-
nascidos na mesma situacao.

O risco da pesquisa diz respeito a identificacao de seu filho. Para prevenir tal
risco, n6s garantimos o anonimato do seu filho nas fichas de coleta de dados e
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manteremos os dados armazenados em local seguro e de acesso exclusivo aos
pesquisadores. Também ndo iremos publicar dados que possibilitem a identificacéo do
seu filho (a). Os dados coletados serdo utilizados somente para fins cientificos, tais
como publicacdo de artigo cientifico e apresentacdo em congressos.

A participagdo do seu filho (a) nesta pesquisa é voluntaria e vocé podera
abandonar ou retirar seu filho (a) do estudo a qualquer momento, sem que iSSo cause
qualquer prejuizo no tratamento ou acompanhamento dele (a) nesta instituicdo. O
investigador deste estudo também podera retira-lo do estudo a qualquer momento, se ele
julgar que seja necessario para o seu filho.

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

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IFF/FIOCRUZ se encontra a
disposi¢do para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se fagam
necessarias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 2554-1730 / Fax: 2552-8491).

Na qualidade de responsavel legal, eu, :
como (grau de parentesco) autorizo, voluntariamente, a
participacdo do/a meu/minha filho/a nesta pesquisa. Declaro que li e entendi todo o
contetido deste documento.

Assinatura
Data
Telefone

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome
Assinatura
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13.1 Anexo | — Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
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ﬁ) IFF

INSTITUTO NACIONAL
SESaleE WA RAYER D A S0 - | FERNANDES FIGUEIRA

A

ESCALA DE AVALIAGAO DA DOR EM RECEM-NASCIDO (NIPS)

A pontuacdo varia de 0 a 7, definindo-se DOR para valores iguais ou maiores que 4.

IDENTIFICACAO: PRONTUARIO:
Data de inicio da coleta: Avaliacdo 1 Avaliacéo 2 Avaliacdo 3 Avaliacdo 4 Avaliacdo 5
EXPRESSAO FACIAL PONTOS
Relaxada 0
Contraida 1
CHORO PONTOS
Ausente 0
Resmungos 1
Vigoroso 2
RESPIRACAO PONTOS
Relaxada 0
Desconforto respiratdrio 1
BRACOS PONTOS
Relaxados 0
Fletidos/estendidos 1
PERNAS PONTOS
Relaxadas 0
Fletidas/estendidas 1
ESTADO DE COSNCIENCIA PONTOS
Dormindo e/ou calmo 0
Desconfortavel 1

TOTAL DE PONTOS

Analgesia/sedacdo regular
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13.2 Anexo Il — Escore do Estado da Pele do Neonato (EEPN)

@ I F F ESCORE DO ESTADO DA PELE DO NEONATO (EEPN)

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

DE SAUOE DA MULHER. DA CRIANCA E DO ACQLESCENTE

IDENTIFICAGAO: PRONTUARIO:
Data de inicio da coleta: Auvaliagéo 1 Auvaliagéo 2 Avaliacéo 3 Avaliacéo 4 Avaliacéo 5
RESSECAMENTO ESCORE
Normal, nenhum sinal de ressecamento 1
Pele seca, descamagdo visivel 2
Pele muito ressecada, com fissuras 3
ERITEMA ESCORE
Nenhuma evidéncia de eritema 1
Visivel em <50% da superficie da pele 2
Visivel em >50% da superficie da pele 3
ESCORIACAO/RUPTURA DA PELE | ESCORE
Nenhuma evidéncia 1
Pequenas em areas localizadas 2
Extensa 3
TOTAL DE PONTOS

Fonte: AWAHONN, 2001
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11.3 Anexo 111 - Registro do Projeto

Ministério da Salde A
S /%) |FF

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz N T o ONACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Rio de Janeiro, 11 de janeiro de 2019.

REGISTRO DE PROJETO

Declaro que as exigéncias feitas para libera¢do da pesquisa “Dor e Leséo
de Pele no Recém-nascido Durante a Remogdo de Adesivo” desenvolvido por
Erica Célia Sousa Rocha sob a orientacdo de Jose Maria de Andrade Lopes,
protocolado neste departamento sob o n® 2108/VDP/2019, foram todas realizadas.
Portanto, projeto esta Aprovado.

Informamos que o projeto de pesquisa s6 podera ser desenvolvido apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto

Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente — Fernandes Figueira.

V3nia de Matos Fonseca v:;

Vice-Diretora de Pesquisa &q’

s
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11.4 Anexo IV — Declaragéo de Autorizagédo da Chefia da Unidade

frdy 5B IFF

FIOCRUZ A
Fundacio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA
Instituto Fernandes Figueira

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que o projeto “Dor e lesdo de pele no
recém-nascido durante a remogéo de adesivo” que sera desenvolvido por
Erica Célia Sousa Rocha, podera ser realizado nas unidades de produgéo da
srea de Atengdo a Saiude do Recém-Nascido desde que as seguintes
condigdes sejam cumpridas:

1- A participagdo consentida, voluntaria e a coleta dos dados se
iniciarem somente ap6s o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos;

2- Os resultados da pesquisa sejam encaminhados a esta

Coordenagéo e/ou apresentados a equipe, apds sua concluséo.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2018.

3098
mgg“?mam

Enfermeira Dra Karla de Araujo do Espirito Santo Pontes
Coordenagéo da Area




11.5 Anexo V — Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ {W"“"
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor e les&o de pele no recém-nascido durante a remocéo de adesivo
Pesquisador: Maria de Fatima Junqueira-Marinho

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 06246919.7.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.136.900

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo, do tipo

longitudinal prospectivo. A pesquisa tera como campo a area de Atencéo Clinica ao Recém-Nascido do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da

Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira da Fundacg&o Oswaldo Cruz. Os participantes da pesquisa
serao os RN acima de 32

semanas internados nas unidades supracitadas no periodo de coleta de dados que possuir fixagao adesiva
de sonda gastrica nos primeiros 14 dias

de internacé&o. A dor sera avaliada por meio da escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e a condicéo de
pele do RN sera avaliada através do

Escore do Estado da Pele do Neonato (Neonatal Skin Condition Score). Serdo realizadas cinco avaliagdes
da condicéo de pele do RN e da dor

associada a remogédo de adesivo, com intervalo de 72 horas entre cada avaliac&o. A primeira avaliac&o sera
na primeira troca de sonda gastrica do

RN.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a prevaléncia de dor e leséo de pele durante a remocéo de adesivo com a utilizac&o de solucéo
fisiologica, no recem-nascido internado

em uma unidade neonatal.

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff fiocruz br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RY QR8rarll o
MS

Continuago do Parecer: 3.136.900

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco da pesquisa diz respeito a identificacdo do participante.Os riscos de dor e lesdo de pele séo
inerentes ao ato de retirada da sonda, que & um risco inerente ao uso da sonda.

Beneficio: Essa pesquisa ira fornecer informacées para incentivar e fortalecer a capacitacédo dos
profissionais de saude para as praticas de prevencéo e

tratamento da dor e leséo de pele relacionados a remocéo de adesivo e, assim, evitar e/ou diminuir as
possiveis consequéncias destes eventos em

recém-nascidos internados em uma unidade neonatal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de atencéo ao recém-nascido

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
todas os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1288100.pdf 16:58:10
Folha de Rosto Folhaderosto pdf 23/01/2019 |ERICA CELIA Aceito

16:38:40 | SOUSA ROCHA
Qutros Cartaautorizacaochefia pdf 23/01/2019 |ERICA CELIA Aceito
16:13:04 | SOUSA ROCHA
Declaracao de Regristoprojeto_pdf 23/01/2019 |ERICA CELIA Aceito
Instituicéo e 13:25:58 | SOUSA ROCHA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projetofinalizado pdf 23/01/2019 |ERICA CELIA Aceito
Brochura 13:25:33 | SOUSA ROCHA
Investigador
TCLE/ Termos de tcleplataformabrasil_pdf 23/01/2019 |ERICA CELIA Aceito
Assentimento / 13:25:02 |SOUSA ROCHA
Justificativa de
Auséncia

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff fiocruz.br

Pagina 02 de 03

88



Continuagdo do Parecer: 3.136.900

Situagao do Parecer:
Aprovado

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W"\“

MS

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: RUIBARBOSA, 716
Bairro: FLAMENGO

RIO DE JANEIRO, 07 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhaes Costa
(Coordenador(a))

CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2554-1730

Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

asil
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