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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de aplicagdo de um bundle para alivio da dor durante a puncao arterial
do recém-nascido. Método: estudo transversal, de abordagem quantitativa realizado entre junho e
setembro de 2019, por meio de observagdo nao participante das coletas de sangue arterial juntamente
com aplicagdo do bundle e calculo do escore de dor apresentado pelo bebé. Os dados foram analisados
de forma descritiva e com aplicacdo do teste de Mann-Whitney com indice de significancia de 5%.
Resultados: foram observadas 186 pungdes arteriais e destas, 34 foram incluidas. Houve aumento dos
escores de dor situados no limite minimo, a0 mesmo tempo em que 0 escore intenso apresentou
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diminui¢do pelo uso do bundle. Evidenciou-se também significancia estatistica na comparacao dos
escores de dor pré e pos-bundle. Conclusio: concluiu-se que o bundle surtiu resultados positivos,
entretanto a rotina de trabalho e o dimensionamento inadequado foram apontados como impeditivos a
sua aplicacgao.

Palavras-chave: Manejo da dor. Conjunto de cuidados. Enfermagem neonatal.
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A definicao de dor engloba uma experiéncia sensorial, emocional, desagradavel, associada a

1 INTRODUCAO

lesdo tecidual real, potencial e descrita, sempre de forma subjetival). Nos recém-nascidos, esse
conceito ndo se aplica de forma literal, visto que essa populacdo ndo verbaliza e ainda ndo teve
experiéncias dolorosas prévias que possibilitassem a comparagdo e descrigdo exata da sensacao de
dor®.

Estima-se que dentro de uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) sejam realizados
inameros procedimentos e intervenc¢des de rotina, com média de 51 estimulos dolorosos em apenas
um dia, incluindo puncdes, aspira¢des, dentre outros®. Dessa forma, os profissionais que atuam nessas
unidades tém cada vez mais a preocupacdo em mensurar as sensagdes dolorosas relacionadas as
manipulagdes, visto que o neonato, mesmo sendo prematuro, possui maturidade cerebral suficiente
para conducdo e percepcio do estimulo doloroso™. ja que se entende o neonato, incluindo o prematuro,
por possui maturidade cerebral suficiente para condugdo e percep¢do do estimulo doloroso™.

Apesar de os bebés ndo verbalizarem, a dor do bebé pode ser identificada por meio de escalas,
considerando as alteracdes fisiologicas, como frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial,
saturacdo de oxigénio, contracdo vagal, suor palmar e alteragcbes hormonais e, a0 mesmo tempo, pode
ser analisada utilizando-se critérios comportamentais, como expressdo facial, estado de sono, choro e
vigilia, e 0s movimentos corporais associados aos parametros fisiologicos®.

Os métodos disponiveis para alivio da dor incluem administracdo de medicamentos e terapias
ndo farmacolégicas, como a oferta de glicose via oral, succdo ndo nutritiva, posi¢do canguru,
enrolamento, e até mesmo a organizacado da assisténcia de forma a agrupar e reduzir a manipulagéo do
bebé. Soma-se a isto a reducdo de ruidos e da luminosidade, de modo a possibilitar a identificacdo e
tratamento individual de cada bebé, valorizando sua singularidade®.

Um dos desafios no manejo da dor é que a assisténcia seja pautada em evidéncias cientificas e
ndo somente no ambito subjetivo. Uma estratégia para aprimorar o cuidado é a aplicacdo de bundles
durante a assisténcia. O termo foi descrito pela primeira vez no Guideline for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o
qual coloca que as medidas incorporadas na assisténcia a saude podem ser aplicadas por meio de um
pacote, ou seja, um conjunto de evidéncias cientificas agrupadas por intervencdes relativamente
simples e de baixo custo, que quando aplicadas em conjunto resultam num desfecho melhor do que
quando implementadas individualmente(:®),

Em estudo realizado dentro da UTIN com o objetivo de diminuir a taxa de infeccao por bactéria
multirresistente (MR) mediante a aplicagdo de um bundle, verificou-se aumento das taxas de

conformidade as normas de isolamento (de 55,8% para 92,8%) e de higiene das maos (de 90 para
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93%), bem como reducdo das taxas de infeccdo de 1,87 para 1,71% e de deteccao da bactéria MR, que
passou de 2,63% para 1%©.

Outro trabalho realizado com o objetivo de diminuir a hipotermia em bebés nascidos com baixo
peso (inferior a 2.500 g), considerando que este pode ser um critério que leva a internacdo em UTIN,
demonstrou que com o uso do bundle a taxa de hipotermia mensal caiu de 29,8% para 13,3% e no final
do periodo de intervencéo alcangou-se a taxa de 10%19,

Pelas evidéncias cientificas que apontam resultados significativos derivados da utilizagdo do
pacote de cuidados, e tendo em vista que, até 0 momento, seu uso ndo foi identificado para o0 manejo
da dor em unidades neonatais, delimitou-se a hipotese de que a aplicacdo de um bundle para alivio da
dor durante a puncgéo arterial poderia diminuir o desconforto sentido pelo bebé. Dessa forma,
estabeleceu-se como objetivo do estudo descrever o processo de aplicagdo de um bundle para alivio

da dor durante a puncéo arterial do recém-nascido.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. A pesquisa integra a terceira
fase da pesquisa de tese de doutorado intitulada: “Constru¢cdo de um bundle para o manejo da dor
durante a puncao arterial em recém-nascidos prematuros” cujo objetivo foi desenvolver e implementar
um bundle para alivio da dor na puncao arterial do RN.

Na primeira fase do estudo foi realizado um diagnostico situacional da unidade e célculo dos
escores de dor obtidos a partir da utilizacdo de uma escala para mensurac¢ao da dor durante a pungao
arterial dos bebés. Tal etapa foi consolidada por meio de observagdo ndo participante (fase pré-bundle).
A segunda fase contemplou a constru¢do do bundle, de forma participante € em consonancia com as
equipes de enfermagem, juntamente com a definigdo de estratégias para sua aplicacdo; e na terceira
fase, foco deste estudo, ocorreu a aplicacdo do bundle, com mensuracdo dos escores de dor, por meio
da utilizagdo da mesma escala, e comparagdo com a fase pré-bundle, quando tal estratégia ndo era
empregada.

O estudo foi realizado numa UTI neonatal e pedidtrica de um hospital privado do noroeste do
Parand, e pautado nas evidéncias acerca do manejo nao farmacoldgico da dor no periodo neonatal. A
unidade estd em funcionamento desde 2014 e conta com 12 leitos para internacao de bebés e criangas.

Para sele¢ao da populagao utilizou-se uma amostragem intencional, visto que foi observado na
fase piloto do estudo, que os bebés prematuros nascidos com idade inferior a 30 semanas, em sua
grande maioria, encontravam-se em ventilagdo mecanica, condi¢do esta impeditiva para a oferta da
suc¢dao ndo nutritiva. A partir de tal constatagdo, delimitou-se como critério de inclusdo, bebés com

idade gestacional igual ou superior a 30 semanas e que fossem submetidos a pungao arterial.
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Foram excluidos os neonatos que estavam em ventilagdo mecanica, recebendo sedo-analgesia
continua, que se encontravam em pos-operatério imediato € com tempo de admissdo na unidade
inferior a 06 horas.

As pungoes foram observadas pela propria pesquisadora utilizando um instrumento criado para
este fim, que agregava os dados de nascimento do bebé, principais diagndsticos, quais itens do bundle
foram aplicados no momento da punc¢ao e intercorréncias durante o procedimento.

Para a quantificacdo do escore de dor apresentado pelo bebé no momento da punc¢ao, utilizou-
se a escala Premature Pain Infant Profile (PIPP). Cada parametro da escala pode receber uma
pontuacdo que vai de 0 a 3 e que ao serem somados ao final da avaliagdo fornecem o escore final. O
escore maximo para prematuros com idade gestacional menor que 28 semanas ¢ 21, e para os bebés
com 36 semanas ou mais, 18. Segundo os autores, a ndo identificacdo da dor, ou dor em escala minima,
¢ encontrada quando o escore apresenta-se menor ou igual a 6. Quando os valores se encontram acima
de 12, delimita-se a dor moderada ou intensa. Os escores entre 7 ¢ 11 também se encaixam nessa faixa
de dor moderada ou intensa‘'",

A escala PIPP!'D foi utilizada pela propria pesquisadora, durante a observagio nio participante
da puncao arterial concomitante a aplicacao do bundle, o qual foi previamente construido com a equipe
na segunda fase do estudo. Toda a equipe de enfermagem que participou do segundo momento tinha
conhecimento do contedo do bundle, visto que este foi construido em conjunto e composto por itens
elencados pelos proprios profissionais.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e setembro de 2019, durante as pungdes
para a coleta de sangue arterial, no periodo da manha. A aplicagdo do bundle se deu efetivamente
também neste periodo, uma vez que essa ¢ a rotina da unidade. Em raras excegdes as coletas de sangue
sdo realizadas em outro turno.

O bundle foi composto pelos seguintes itens: contengdo facilitada ou enrolamento,
administracao de glicose 25% via oral, suc¢do ndo nutritiva e tentativa de pung¢ao arterial. Selecionou-
se pela realizagdo de “uma tentativa de puncao”, como um item do bundle, por considerar que o excesso
de manipulacdo e a exposicdo a multiplos procedimentos contribuem para o aumento da dor,
impactando de forma negativa no desenvolvimento do bebé. Soma-se a isso o fato de os bebés
prematuros e hospitalizados apresentarem um limiar de dor mais baixo, situagdo que pode
comprometer seu estado basal por completo, indicando que, quanto menor a exposi¢ao a manipulagao,
menores sdo os indices de estresse e dor, € maiores as chances de promover desenvolvimento
adequado!?.

O bundle foi esquematizado em forma de um lembrete, o qual ficava exposto na incubadora do
bebé que receberia o procedimento. Os materiais necessarios para sua aplicacdo, como luva para

realizagdo de suc¢do ndo nutritiva, ampola de glicose 25% e cueiro ou compressa para realizagao da
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contengdo ou enrolamento, foram solicitados pela pesquisadora para a equipe de enfermagem e
deixados junto com o material para coleta de exame (frascos de sangue, scalp, seringa e algoddo com
alcool 70%).

A glicose via oral, juntamente com a suc¢ao nao nutritiva, foi ofertada ao bebé num tempo
minimo de 02 minutos antes do inicio da pung¢dao. No momento em que o bebé se encontrava
confortavel, bem posicionado, e recebendo as medidas de alivio, o procedimento era iniciado, bem
como a fase de observagdo nao participante. Ao término do procedimento e, para mensuragao do escore
de dor conforme preconizado pela escala PIPPUD, o bebé era fixamente observado por 30 segundos.

Assim que a coleta comegava, a pesquisadora abstinha-se de qualquer interferéncia no cendrio,
cabendo aos responsaveis pela coleta a responsabilidade por todas as condutas'®. Nos momentos em
que havia a realizacdo de mais de uma punc¢do ao mesmo tempo, solicitava-se a dupla que estava
realizando a coleta, que aguardasse. Tal recomenda¢dao nem sempre era atendida, em virtude da rotina
imposta pela unidade e tendo em vista a necessidade dos resultados com a maior brevidade possivel.

Os dados oriundos da observagdo ndo participante foram tabulados em planilha do Excel e
analisados por meio de estatistica descritiva e os escores de dor foram calculados de acordo com o
preconizado pela escala. O teste de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5% foi utilizado para
comparar a dor na puncdo arterial pré-bundle e p6s-bundle. O armazenamento dos dados foi realizado
pela pesquisadora em acervo proprio.

A todos os participantes foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o qual foi assinado em duas vias, observando-se todos os preceitos éticos preconizados pela res.
466/2012-CNS. A confidencialidade das informagdes foi observada por meio da codificacdo dos
sujeitos e institui¢des participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos com parecer n° 2.680.438/2018 e CAAE 89368518.0.0000.0104.

3 RESULTADOS

As puncdes arteriais foram observadas em bebés nascidos com idade gestacional entre 30 e 41
semanas totalizando 186 coletas, porém destas somente 34 foram incluidas mediante os critérios
previamente determinados. Os resultados referentes as puncgdes arteriais inclusas na amostra estdo

demonstrados na Figura 1:

\
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Figura 1 - PuncGes arteriais em unidade de terapia intensiva neonatal: Fase 111

186 puncoes arteriais

|

32 bebés excluidos por serem da faixa etaria pediatrica

|

28 bebés excluidos pelo critério da idade gestacional

[ |
i

16 bebés excluidos por estarem recebendo sedagéo continua

|

10 bebés excluidos por estarem em ventilagio mecénica

|

30 bebés ndo receberam todos os itens do bundle

l

36 bebés excluidos por perda de monitorizagdo durante a coleta

l

34 pungoes analisadas

Fonte: A autora (2019).

A idade gestacional dos bebés variou de 31 semanas e dois dias a 39 semanas, e 0s diagnosticos
foram taquipneia transitéria do recém-nascido, ictericia precoce, sepse precoce e tardia, pneumonia,
hemorragia intracraniana grau |, enterocolite, pneumotorax e restri¢do de crescimento intrauterino.

No momento da coleta, 0 peso dos bebés variou entre 1.875 g e 3.470 g. O tipo de parto
predominante foi cesareo e 62% dos RN eram do sexo masculino, 34% estavam em uso de pressdo
positiva em via area superior (CPAP), 52% em uso de oxigénio na incubadora e 14%, em ar ambiente.

Na Tabela 1 estdo detalhados os escores de dor no momento da punc¢do arterial. Vale ressaltar
que a fase I do estudo teve por objetivo realizar um diagnostico inicial da unidade, caracterizando-se
como um estudo descritivo e os resultados encontrados nesse momento também foram analisados dessa
forma, dispensando-se o uso da estatistica inferencial. Na fase I, os mesmos critérios de inclusdo e
exclusdao foram aplicados, bem como o uso da escala PIPP para mensuracdo do escore de dor. Os
encontrados variaram entre 6, indicando dor leve ou minima, e 17 indicando dor moderada a intensa.

Com o intuito de facilitar a compreensao e apresentar os dados de forma comparativa, a Tabela
1 foi construida com a inclusdo dos dados oriundos da fase anterior a aplicacdo do bundle (fase I,

previamente descrita no método):
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Tabela 1 — Escores de dor durante a punc¢do arterial, pré e poés-bundle

Escores de dor Pré-bundle Pés-bundle
FA FR FA FR
Minimo (< 6) 6 18% 19 56%
Moderado a intenso (7 a 11) 11 32% 9 26%
Moderado a intenso (> 12) 17 50% 6 18%
Total 34 100% 34 100%

FA: Frequéncia absoluta; FR: Frequéncia relativa.
Fonte: Coleta de dados (2019).

Apesar de ainda existir escores de dor moderados a intensos, nota-se que houve reducdo
importante dos mesmos da fase pré, para a fase pés-bundle, de 32% para 26%, a0 mesmo tempo em
que os escores acima de 12, também diminuiram significativamente, de 50 para 18%. Chama a atencao
o fato de os escores minimos terem aumentado, de 18 para 56%, achado que pode ser atribuido a
aplicag¢do das medidas ndo farmacoldgicas de alivio propostas pelo bundle.

O teste de Mann-Whitney mostrou que a dor durante o procedimento de pungdo arterial apos a
aplicagdo do bundle foi inferior a dor ao puncionar pré-bundle (p=0.000583).

A andlise particular e individual dos itens do bundle demonstrou que cada item foi aplicado
com uma taxa minima de 50%, sendo a suc¢@o ndo nutritiva com taxa de 88%, o uso de glicose via
oral, 72%, a contencdo/enrolamento 68% e a realizagdo de uma tentativa de punc¢do, em 59% dos
procedimentos. Tal analise é realizada com a finalidade de verificar quais estratégias precisam ser
otimizadas, a fim de tragar intervengdes ou replanejamentos que garantam a realizagdo de todos os

itens numa taxa inicial de 80%, até que a consisténcia nas intervengdes atinja 95%%.

4 DISCUSSAO

O fato de a pesquisadora ter que relembrar a equipe sobre o0 material necessario para a aplicacao
do bundle, durante o procedimento, pode ser considerado uma limitacdo do estudo, pois demonstra
que o processo de capacitacdo da equipe ndo foi totalmente efetivo. Também ndo € possivel afirmar
que o bundle foi aplicado nos momentos em que a pesquisadora ndo estava na unidade. Os
colaboradores alegaram a rotina atribulada como fator para sua nédo realizacéo.

Outros fatores que limitaram o estudo foram a falta de glicose no momento da coleta e a
resisténcia em aguardar que esta fosse trazida da farmacia mantendo o bebé em contencao facilitada.
Além disso, o fato de puncionar o bebé em um estado de agitacdo psicomotora € com alteragdo dos
sinais vitais, deveria ter sido evitado, visto que isso consequentemente influenciaria no seu escore de
dor.

Apesar dos obstaculos encontrados durante o processo, nos momentos em que o bundle foi
aplicado, os escores de dor apresentados pelos bebés foram menores. Assim, ainda que se verificasse

a presenca de dor mensuravel pela escala, esta se apresentava em intensidade menor.
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Entende-se que, embora o uso do bundle para 0 manejo da dor ainda se constitua em algo
relativamente novo, tal instrumento vem sendo aplicado em outros contextos com resultados
promissores. O inicio do seu uso, se deu dentro do &mbito da seguranca do paciente, a fim de prevenir
infeccbes de corrente sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecénica e infeccdo do trato
urinario, e posteriormente foi gradativamente expandido a outras realidades™®.

Dentre os diversos procedimentos realizados no ambiente neonatal, encontrou-se que o
desenvolvimento de um bundle para diminuir as taxas de extubagdo n&o programada em UTIN
apresentou resultados positivos com reducio dos indices de extubacdo™®. Entende-se que a extubacio
é um evento diferente da dor isolada, porém o fato de se utilizar o pacote de cuidados para prevenir
uma situacdo grave e passivel de complica¢cdes como o estimulo doloroso, mostra que bundle possuli
aplicabilidade dentro do &mbito neonatal.

A utilizacdo da ferramenta para prevencdo de hemorragia intracraniana também demonstrou
resultados bem sucedidos. Nesta situacao, o bundle aplicado era composto por medidas relacionadas a
manipulagdo do bebé como, por exemplo, manter a cabega do bebé alinhada ao corpo nas primeiras 72
horas de vida. Evidenciou-se que seu uso reduziu o risco de desenvolver a hemorragia e,
consequentemente, reduziu a mortalidade nos bebés muito prematuros®”). Ratifica-se que o cuidado
preconizado por este bundle, assim como em nosso estudo, envolvia medidas relativamente simples e
que dependiam em sua grande parte do envolvimento da equipe para ser colocado em pratica.

No que tange ao ambito de questdes mais subjetivas e multifatoriais, outro estudo testou 0s
efeitos do uso do bundle na diminuicdo dos casos de quedas e na garantia de um sono seguro aos bebés
durante o periodo de internacdo no alojamento conjunto logo apds o nascimento, demonstrando
resultados positivos®®. Novamente consegue-se observar a aplicabilidade do bundle em uma situagéo
ndo tdo especifica como a de um procedimento, porém igualmente importante.

E possivel perceber que o uso do bundle depende do envolvimento de toda equipe, de modo
que os cuidados elencados consigam ser aplicados em conjunto. Com isso, evidencia-se a necessidade
de capacitagéo das equipes, visando atividades de educacdo permanente e continuada. Em especial nas
unidades neonatais, onde a populacdo cuidada é ainda mais especifica, atualizar os profissionais de
saude frente a identificacdo dos problemas apresentados e em especial sobre 0 manejo da dor é algo
que ajuda a ampliar a percepcdo acerca do tema e estimular processos de reflex&o critica sobre a propria
pratica®®,

Uma das principais dificuldades apontadas pelos profissionais do estudo e por demais que
atuam na area assistencial foi a falta de dimensionamento adequado, situacdo que acaba impactando
de forma direta na préatica assistencial, tendo em vista que a sobrecarga de atividades acarreta a
realizacdo de cuidados de forma mecanizada e pouco reflexiva. Para modificar tal cenario, € necessario

um movimento coletivo de sensibilizacdo, que abarque tanto os profissionais que estdo na linha de
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frente, como 0s que estdo na alta gestdo, a fim de conseguir garantir além de uma assisténcia pautada
em evidéncias cientificas, uma equipe que consiga exercer seu trabalho de forma digna e envolvida
com o cuidado e com as tecnologias assistenciais que beneficiardo os pacientes, em especial, 0s
bebes®?),

Em virtude das dificuldades existentes tanto dentro da assisténcia, como no ambito da gestéo,
percebe-se que ainda existe uma lacuna entre o conhecimento cientificamente produzido e sua
aplicacdo na prética, logo, a implantacdo de novas medidas, como o uso dos bundles para serem
utilizados na assisténcia deve ser criada mediante conhecimento da causa sobre a qual se pretende
tratar e em conjunto com a equipe assistencial. No tangente a dor no periodo neonatal, o uso das
medidas de alivio na forma de um pacote de cuidados, devem ser colocadas em pratica, com foco em
minimizar o desconforto e lembrando das consequéncias a longo prazo que tanto a hospitalizacéo,
como o estimulo doloroso podem causar, em especial alteracdes emocionais, comportamentais, de
aprendizagem e crescimento®V),

Dentro da enfermagem o uso do bundle deve ser estimulado, pois observa-se que a maioria dos
profissionais possui conhecimento intrinseco relacionado ao manejo da dor, porém o comportamento
visualizado na pratica ndo é congruente com o mesmo. Entende-se que os dados ndao podem ser
generalizados em virtude de retratarem uma realidade local, porém o estudo torna-se inovador ao trazer
tais discussoes a tona e fomenta a necessidade de investigagdes adicionais sobre os determinantes
comportamentais e quais os fatores influentes para a nao realizacdo de determinada pratica quando se

tem ciéncia de seus beneficios®®?.

5 CONCLUSAO

Foi possivel descrever o processo de aplicacdo do bundle dentro da unidade e suas
repercussdes. Assim, muito embora nao tenha se alcancado a reducdo dos escores de dor a zero, foi
possivel evidenciar diminuicdo importante dos escores que indicavam dor moderada ou intensa e, ao
mesmo tempo, houve significancia estatistica na comparacéo dos escores de dor pré e pos-bundle. Tais
achados permitem inferir que o bundle surtiu resultados positivos.

Sugere-se a aplicagdo mais ampliada da ferramenta, ancorada no apoio de gestores e
capitaneada pelos profissionais enfermeiros atuantes na assisténcia neonatal, a fim de buscar de forma
incessante a crescente qualificacdo do cuidado e a reducéo dos danos causados pela dor e sofrimento
nos bebés hospitalizados.
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