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RESUMO

Este artigo objetiva-se: a) Relatar a partir da experiéncia da préatica do cuidar os principais efeitos
adversos aos quais estdo sujeitos os recém-natos que sdo submetidos ao uso do cpap nasal; b)
Sugerir, a luz da vulnerabilidade anatomo-fisiologica desta clientela, a forma pela qual o cpap
(Continuous Positive Airway Pressure) nasal deve ser instalado pelos profissionais da equipe de
enfermagem, a fim de evitar estes efeitos. Estudo descritivo observacional, desenvolvido em Junho e
Julho/2008, utilizando a observacédo participante e o diario de campo. Os possiveis efeitos adversos
ocorrem, como um evento em cascata iniciando pela isquemia da mucosa e finalizando em necrose e
desvio de septo. Conclui-se que, tal como todo o artefato tecnologico, o cpap nasal também foi
concebido para ser um coadjuvante ao tratamento, porém, ao ser utilizado sem as observacdes
adequadas pode passar a ser um complicador no processo de restauragéo da saude e da qualidade
do cuidado de enfermagem oferecido ao recém-nato.
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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivos: a) Informe de la experiencia, en la practica, de los principales
efectos adversos a los cuales estan sujetos los recién nacidos que son sometidos al uso del cpap
nasal; b)Sugerir, a luz de la vulnerabilidad anatomo-fisiol6gica de esta clientela, la forma por la cual
el cpap (Continuous Positive Airway Pressure) nasal debe ser instalado por los profesionales de
enfermeria. Estudio descriptivo observacional, realizado en junio y julio/2008, utilizando la
observacion participante y el diario de campo. Los posibles efectos adversos se producen, como un
evento en cascada iniciada por la isquemia de la mucosa y termina en la necrosis y desviacién
septal. Se concluye que el cpap nasal también fue concebido para ser un coadyuvante al tratamiento,
pero, al ser utilizado sin las observaciones adecuadas puede pasar a ser un complicador en el
proceso de restauracion de la salud y de la calidad del cuidado de enfermeria ofrecido al recién
nacido.

ABSTRACT

The objectives of the study are: To report the experience, in practice, of the main adverse effects
newborn babies are subjected to while using the nasal CPAP; to suggest, given the anatomical-
physiological vulnerability of the patients, how the nursing staff should install the nasal CPAP.
Descriptive, observational study carried out in June and July 2008, using participant observation and
a field diary. The possible adverse effects are produced as a cascade, initiated by ischemia and
necrosis of the mucous and followed by a septal deviation. It is concluded that nasal CPAP was also
conceived to be contributory to the treatment, but when being used without suitable observation, it
can complicate the process of health restoration as well as the quality of nursing care offered to the
newborn baby.

INTRODUGCAO

Este estudo surgiu a partir da préatica cotidiana de uma das suas autoras durante as suas
atividades em um hospital de referéncia materno-fetal situado na cidade do Rio de Janeiro,
mais especificamente, na unidade de terapia intensiva neonatal deste estabelecimento, onde
a tecnologia para a manutencdo da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP nasal)
esta no rol das tecnologias mais utilizadas, por se tratar de uma tecnologia ndo invasiva,
eficiente e amplamente utilizada na Neonatologia, como evidenciado no estudo de Lopes,
onde 73,5% dos 116 RNPTs que compuseram o seu estudo, foram submetidos ao uso desta
tecnologia @.

As unidades de terapia intensiva, de um modo geral, sdo setores onde 0S recursos
tecnoldgicos de ultima geracdo sdo utilizados com frequéncia, porém, esta evolugdo, cada
vez mais rapida, nos remete a preocupacdes especificas, mormente em se tratando das
especificidades de uma unidade de terapia intensiva neonatal.

As preocupacfes advindas do advento de novas tecnologias que séo utlizadas pelos
profissionais da equipe de enfermagem nas unidades de terapia intensiva, sdo relativas a
aquisicao de saberes e conhecimentos, para que o seu cuidado seja pautado numa conduta
clinica que possa subsidia-lo na oferta de um cuidado de qualidade, isentando, 0 mais
possivel, tanto o paciente como o profissional, dos riscos que sao inerentes a acao de
cuidar?.

Isentar de riscos €, em outras palavras, oferecer seguranca. Neste ponto, vale ressaltar o
enfoque no cuidado de enfermagem de qualidade, com vistas a seguranca do paciente, que
estd previsto e enunciado em documento emitido pelo Conselho Internacional de
Enfermagem?.
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AS TECNOLOGIAS E O CUIDAR EM ENFERMAGEM

A palavra tecnologia € definida como técnicas, conhecimentos, meétodos, materiais,
ferramentas, e processos usados para resolver problemas ou pelo menos facilitar a sua
solucaos. Sendo assim, considerando estes aspectos, € importante ressaltar que o cuidado
de enfermagem é essencialmente tecnoldgico, pois € a partir da observacao sistematizada e
fundamentada cientificamente, que as acdes deste cuidar sdo determinadas®.

Segundo a mesma autora, a heranca profissional de enfermagem esta diretamente ligada
aos procedimentos técnicos. Eles exigem de quem os pratica, rapidez, tirocinio, bom-senso
e conhecimento teorico pratico.

Tendo em vista todas as observacbes acima mencionadas, vamos nos deter,
especificamente, no cpap nasal, que, segundo a definicAo adotada, € um material, ou
ferramenta, comumente utilizado(a) pelo enfermeiro na unidade de terapia intensiva

neonatal.
CONHECENDO O CPAP NASAL

O Continuous Positive Airway Pressure (CPAP nasal), cuja traducdo quer dizer, pressao
positiva continua nas vias aéreas, € um dispositivo que foi concebido para resolver
problemas inerentes a imaturidade pulmonar dos recém natos prematuros (RNPT), tendo em
vista a sua aplicabilidade em situacbes que envolvem prematuros com respiracao
espontanea e portadores da doenca de membrana hialina (deficiéncia de surfactante)
branda ou moderada; ou ainda, na solucdo da apnéia da prematuridade®. O CPAP nasal é
composto por:

e Circuitos para fluxo continuo de gases — fontes de oxigénio e ar comprimido
fornecem a concentracdo da fracdo inspirada de oxigénio (fio2) desejada
através do misturador de gases (blender). Um fluxédmetro controla o fluxo. O
fluxo minimo necessario é aquele que impede a reinalagcdo do CO2. Em geral,
varia entre 5 e 10 litros. Os gases passam por um umidificador e aguecedor
antes de serem administrados ao recém-nascido.

e Dispositivo nasal — as prongas nasais sao as mais utilizadas atualmente. Elas
sdo curtas e facilmente adaptadas ao nariz, mas podem produzir lesées no
septo nasal. Varios sistemas diferentes vém sendo testados nos ultimos anos,
mas sem comprovacao de eficacia;

e Formas de geracao de pressédo positiva — a presséo positiva no CPAP nasal
pode ser gerada através da valvula de exalacdo do respirador ou através de
um selo d’agua. Além de gerar uma pressao positiva, o selo d’agua promove
pequenas vibracdes na parede toracica em uma frequéncia 15-30 Hz. Essas
vibracdes, quando transmitidas ao pulméo, promovem mudancgas importantes
na amplitude de oscilagao de pressao, funcionando como uma alta frequéncia®.

Este sistema supracitado pode ser visualizado através das figuras 01 e 02:
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FIGURA 01: SISTEMA UTILIZANDO APENAS O BLENDER DO RESPIRADOR

Fonte: Lobo et al. (2003)

FIGURA 02: SISTEMA UTILIZANDO O RESPIRADOR

Fonte: Lobo et al. (2003)

1- Fluxédmetro

2- Respirador

3- Saida de fluxo de ar para o RN

4- Umidificador com aquecimento

5- Misturador de Oxigénio/ ar comprimido (blender)
6- Rn com touca e pronga nasal

7A- Retorno do circuito do paciente para o respirador
7B- Circuito do paciente para o frasco

8- Circuito do respirador (presséo)

No entanto, faz-se mister destacar que este artefato, quando utilizado de forma inadequada,
pode produzir efeitos que nos leva a refletir sobre uma tecnologia que, ao mesmo tempo,
pode ser essencial e coadjuvante no tratamento da imaturidade pulmonar, mas por outro

Enfermeria Global



lado, pode produzir lesbes importantes e desta forma, se tornar um componente
complicador.

A preocupacdo com a seguranca do paciente e das equipes tem crescido entre os
profissionais de saude no contexto hospitalar e descrevem que dentre os fatores que
envolvem a seguranca esta o uso de equipamentos®.

A inobservancia da seguranca durante o uso de um equipamento pode causar um evento
adverso, que € o efeito "indesejavel“ de um material, equipamento ou farmaco relacionado a
uma resposta prejudicial, ndo intencional, mas que pode acarretar sério risco a saude,
inclusive o 6bito®.

Desta forma, este estudo pretende alcancar os seguintes objetivos:
OBJETIVOS

a) Relatar a partir da experiéncia da pratica do cuidar os principais efeitos adversos aos
guais estdo sujeitos 0os recém natos prematuros que sao submetidos ao uso do cpap nasal,
considerando as especificidades do seu uso;

b) Sugerir, a luz da vulnerabilidade anatomo fisioldgica desta clientela, ndo somente a
forma pela qual o cpap nasal deve ser instalado pelos profissionais da equipe de
enfermagem, como também a sua manutencdo na narina, a fim de evitar os seus efeitos
adversos.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma reflexdo critica acerca da importancia da identificacdo dos
efeitos adversos advindos com a utilizagdo de uma tecnologia eficiente, mas que depende
do nosso olhar clinico para a garantia de um cuidado de qualidade, sem riscos para o
cliente.

Este estudo é do tipo descritivo observacional, desenvolvido a partir de um relato de
experiéncia vivenciado por uma de suas autoras em um hospital publico federal no Rio de
Janeiro, Brasil. Baseado na observacao clinica durante o cotidiano da pratica de cuidar em
enfermagem, especificamente durante a instalacdo do CPAP nasal em RNPT, durante os
meses de Junho e Julho/2008. Fase inicial de reflexdo do objeto de estudo da dissertacéo
de mestrado de uma de suas autoras, do curso de pdés-graduacdo em enfermagem, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Utilizou-se como procedimento a observagéo participante que consiste em uma técnica de
coletar dados que permite o contato direto do pesquisador com o fenbmeno pesquisado,
permitindo a obtencéo de informacgdes sobre os atores sociais em seus proprios contextos.

O diario de campo deu apoio ao estudo, permitindo o registro detalhado do contetdo das
observacbes no ambiente da pesquisa, envolvendo a descricdo do ambiente e as reflexdes
da pesquisadora, incluindo especulacdes, sentimentos, impressdes e descobertas durante a
fase de coleta de dados.

Na fase de analise, procurou-se fazer uma relacdo dos efeitos adversos descritos na
literatura com os observados na pratica, e entdo propor os cuidados de enfermagem que
devem ser implementados e que foram apresentados a partir de um quadro demonstrativo.
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POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS DO CPAP NASAL

O CPAP nasal foi concebido na década de 70 , quando sugeriram a sua utilizacéo,
enfatizando que uma série de recém-nascidos de muito baixo peso ao nascimento foram
tratados satisfatoriamente™®.

O autor supracitado ressalta ainda que essa modalidade ventilatoria proporciona efeitos
fisiologicos nos recém-nascidos, sobretudo nos prematuros, porque ela mantém uma
pressdo supra-atmosférica durante a expiragdo em um paciente que respira
espontaneamente, favorecendo o recrutamento dos alvéolos, além de permitir que os
alvéolos colapsados sejam inflados.

Entretanto, cumpre citar que o uso de CPAP nao esta livre de complicagdes, pois, na década
de 70, ja se mencionava a necessidade de um monitoramento continuo de seu uso, a fim de
evitar as seguintes desvantagens: pneumotdrax secundario a hiperdistensdo alveolar,
obstrucdo nasal por acumulo de secreces, distensdo géastrica por escape de ar para o
estbmago, e principalmente, erosdo ou até mesmo necrose do septo nasal por mau
posicionamento do dispositivo nasal'!.

Neste ponto, observa-se o0 antagonismo que € imposto pelo avan¢o da tecnologia, quando
um recurso, no caso o CPAP, utilizado para promover a expansibilidade pulmonar, pode ao
mesmo tempo, causar um maleficio, caso ndo se observe algumas situacdes inerentes ao
seu uso cotidiano.

Com relacdo ao acima exposto, apesar da indicacdo e funcionalidade do CPAP, é
necessario estabelecer como prioridade, este monitoramento continuo, que envolve todo o
processo tecnologico, desde a instalacdo até a manutencdo deste aparato em uma mucosa
nasal, que acima de tudo, € sensivel.

Desta forma, os possiveis efeitos adversos ocorrem, como um evento em cascata, e sdo
descritos conforme o0 esquema a seguir:

I Introducdo do artefato nasal I

I

I Isquemia da mucosa e epiderme nasal I

. 4

I Hiperemia da mucosa e epiderme nasal I

I Edema nasal com ou sem sangramento I

y

‘ Necrose e desvio do Septo ‘
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Infelizmente, a identificacdo destes efeitos adversos sé ocorre, na maioria das vezes,
guando o processo se encontra na penultima etapa do esquema acima (edema nasal) ou no
seu ultimo estagio (necrose e desvio de septo), principalmente pelo fato de serem sinais
extremamente visiveis durante o cuidado de enfermagem.

No entanto, € importante ressaltar que a inspecédo da mucosa do RNPT devera ser continua.
Para isso, a pronga devera ser retirada. Além disso, deverdo ser realizados movimentos
rotatérios nas narinas, com o intuito de estimular a circulacdo desta area, e/ou restabelecer
guaisquer alteragbes que porventura estejam ocorrendo, mesmo que a introdugdo do
artefato nasal seja minima.

E valido enfatizar que o tempo para o aparecimento destes sinais esta relacionado com a
forma pela qual o CPAP ¢ instalado e mantido.

INSTALACAO DO CPAP NASAL COMO UM PROCESSO TECNOLOGICO

Ao nos referirmos a instalacdo do CPAP nasal como um processo tecnolégico, temos a
intencdo de enfocar todas as variaveis que possam interferir neste contexto, a fim de evitar
0s possiveis efeitos adversos.

Desta forma, cumpre citar que este processo € definido como um conjunto sequencial e
peculiar de acdes que objetivam atingir uma metas3.

Assim, apresentamos a seguir, 0 passo a passo da instalagdo do CPAP nasal, proposto
pelas autoras, a fim de atingir o verdadeiro sentido de uma tecnologia, ser coadjuvante ao
tratamento, e n&o, um fator complicador.

Os cuidados de enfermagem que passamos a descrever vao, desde aqueles referentes ao
planejamento de material, até a instalacdo do cpap nasal propriamente dito.

E importante ressaltar que a lavagem das maos é o pilar da prevencdo de infeccdes, e
portanto, deve ser precedida ao cuidado com o recém-nascido, principalmente os
prematuros, ja que apresentam maior deficiéncia da resposta imunoldgica, sendo mais
propensos a infeccao.

Deve ser realizada até os antebracos, com agua e sabdo, durante 15 segundos; sendo
necessario retirar todos os acessoérios que estejam nas maos e pulsos, quais sejam: reldgio,
pulseiras e anéis 12,

Ao se destina instalar o CPAP nasal, deve-se ter em mente, primeiramente, que a minima
introducdo da pronga nasal, garante a pressao desejada para a efetividade do sistema
(sempre observando, que a pronga nasal apresenta uma curvatura, que devera ser
direcionada para o centro da narina).

Em seguida, separa-se a pronga que se adequa a narina do recém-nascido (que deve ser de
acordo com o diametro da narina do RN, é conveniente avaliar a narina e a pronga); a touca
necessaria para estabilizar as traquéias na cabeca do bebé; as traquéias de hudson (sé&o
duas) e, o hidrocoléide cortado no formato da narina a fim de proteger a mucosa e atenuar o
escape de ar nas narinas. Conforme demonstra a figura 03:
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FIGURA 03: MATERIAIS NECESSARIOS PARA A INSTALACAO DO CPAP NASAL
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E importante dizer que o recém-nascido prematuro dever4 estar posicionado
adequadamente, mantendo os membros fletidos e aproximados, o0 maximo possivel, a linha
média do corpo, entendendo que o posicionamento adequado favorece a auto- organizagao,
minimiza a situacdo do estresse e ajuda a manter o prematuro estavel durante a execucao
deste procedimento, causador de desagradaveis estimulos 13.

Partindo do pressuposto que o recém-nascido prematuro ja foi previamente aspirado com
uma sonda de aspiracao tragueal n° 4, coloca-se a touca, acopla-se as duas traquéias as
laterais das prongas, posicionando-a, cuidadosamente, na narina do bebé, onde ja esta
fixado o hidrocoldide.

E importante deixar claro que este hidrocol6ide permite a protecdo da epiderme, no entanto,
precisa ser removido para que ocorra a avaliagcdo da mucosa como um todo. Caso haja,
guaisquer areas de isquemia, poderdo ser mascaradas por esta tecnologia.

A seguir, a pronga nasal devera ser, cuidadosamente, introduzida, o minimo possivel, para
gerar a pressao positiva. Paralelamente a introducdo da pronga, faz-se necessario que as
traguéias em sua porc¢ao distal sejam acopladas ao respirador, e na por¢cao proximal, fixadas
paralelamente a touca do recém-nascido com fitas de esparadrapo, sempre monitorando se
esta fixacdo esta tracionando a narina do RNPT.

E valido ressaltar que o procedimento somente finaliza quando ocorre a perfeita adequacio
do bebé a modalidade ventilatoria, sendo talvez o momento mais delicado de todo o
procedimento, pois requer paciéncia e um cuidado diferenciado para cada prematuro.

Manter o bebé confortavel e bem posicionado, proporciona o conforto e favorece ao menor
consumo de oxigénio, entretanto dentre as posi¢des indicadas, o decubito ventral (prona)
revela que é segura e benéfica durante a utilizacdo do CPAP nasal, e pode contribuir para o
sucesso do desmame em prematuro® .

Esta posi¢ao implica na utilizagdo de um “coxim” ou travesseiro que sustente a cabeca e o
térax, de forma que a traquéia nédo togue no colchao, e produza uma presséao suficiente para
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manter o septo desviado por um periodo, que podera ser impar para a instalacdo deste
efeito adverso.

Diante do supracitado, cabe a noés, refletirmos criticamente sobre a realizagdo desse
cuidado, a fim de propormos modificagdes do “status quo”, para que possamos oferecer a
esta clientela, um cuidado de qualidade com vistas a valorizar as necessidades dos RNPTs
com integralidade.

ESPECIFICIDADES ANATOMO-FISIOLOGICAS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA
INSTALACAO DO CPAP NASAL

A seguir, apresentaremos um quadro esquematico abordando as especificidades anatomo-

fisiologicas do RNPT, o cuidado de enfermagem e os efeitos adversos:

ESPECIFICIDADES

ANATOMO- CUIDADO DE ENFERMAGEM EFEITOS ADVERSOS
FISIOLOGICAS
Aplicar o hidrocoloide na
. epiderme nasal; no entanto, deve
Fragilidade da ; . .
ser retirado cuidadosamente, Isquemia

epiderme nasal

para a avaliacdo de possiveis
efeitos adversos.

Fragilidade da
epiderme nasal

Realizar movimentos circulares
nas areas da narina em contato
com a pronga de 3/3 horas.

Isquemia até o
aparecimento de
necrose.

Fragilidade da
mucosa nasal

Monitorar continuamente quanto
ao posicionamento da pronga
nasal

Sangramento da
mucosa

Fragilidade da
mucosa nasal

Realizar a aspiracao das narinas
com sonda de aspiragao n°4,
apos fluidificacédo das vias
aéreas com SF 0,9%.

Sangramento e edema
de mucosa nasal.

Orientacédo sensorial,
regulacéo do estado
de comportamento
(estado quieto-ativo)
reduzida. (RNPT é
mais agitado que o
RN a termo)

Monitorar continuamente quanto
ao posicionamento da pronga
nasal.

Isquemia, edema,
podendo evoluir par
necrose e desvio de

septo.

Orientacéo sensorial,
regulacéo do estado
de comportamento
(estado quieto-ativo)
reduzida. (RNPT é
mais agitado que o
RN a termo)

Posicionar adequadamente o
RNPT, respeitando o seu eixo
central, através da utilizacao de
estratégias de conforto
(contencéo facilitada; rolinho).

Apnéia por ter retirado o
dispositivo ou até
mesmo leséo de narina
pela movimentagéo
frequente da cabeca.
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CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem dispensado ao RNPT em unidades de terapia intensiva, exige do
profissional um olhar diferenciado, no sentido de captar todas as possiveis intercorréncias
que porventura possam estar acontecendo durante o cotidiano da pratica de cuidar, isto
porque, a vulnerabilidade desta clientela € muito grande.

Este estudo demonstrou que os objetos de estudo da enfermagem relacionados a sua
pratica tém, como mola propulsora, a observacao, a preocupag¢do com o bem estar do outro,
que levam & reorganizacéo de procedimentos, e & revisdo de algumas técnicas®®.

O processo tecnoldgico, entendendo-o no seu mais amplo entendimento, ndo pode, nesse
novo milénio, ser confundido com um processo frio e irracional, sob pena de caminharmos
na contra méao da evolugcdo mundial que se apdia no bindmio ciéncia- tecnologia. Porém, é
necessario e urgente que toda e qualquer inovagéo a ser utilizada, seja acompanhada da
atualizacdo do seu conhecimento pelos profissionais que dela se utilizarao.

Conclui-se que, tal como todo o artefato tecnoldgico, o cpap nasal também foi concebido
cientificamente, para ser um coadjuvante ao tratamento, porém, ao ser utilizado sem as
observacbes adequadas, pode passar a ser um complicador no processo de restauracédo da
saude e da qualidade do cuidado de enfermagem oferecido ao recém nato.
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