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RESUMO

Objetivo: Investigar limites e dificuldades da pratica relacionada ao gerenciamento da
ventilacdo ndo invasiva pelo Fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Metodo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
realizado na UTI neonatal do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -
IMIP, Recife/PE. Foram incluidos fisioterapeutas da UTI neonatal com tempo de
atuacdo superior a seis meses. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacéo de
um questionario. Para andlise e processamento dos dados foi utilizado o Excel e o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19. Resultados: Em
relacdo ao grau de dificuldades e limitacGes, 86,7% dos fisioterapeutas classificou como
“razoavel”. Com maiores percentuais relatados, destacam-se como dificuldades, os
itens: “Controle da temperatura”, “Indisponibilidade de tamanho adequado de pronga
nasal”, “Condensado no circuito” ¢ “Falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes
da interface”. Conclusdo: No estudo foi possivel verificar a existéncia de importantes
limitacGes na pratica da ventilacdo ndo invasiva. Relacionados tanto a disponibilidades
de materiais e equipamentos adequados no setor, como pela falta de vigilancia e

monitorizacao de toda a equipe multiprofissional da UTI neonatal.

Palavras-chave: Neonatos; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Ventilacdo Nao

Invasiva; Fisioterapeutas.



ABSTRACT

Objective: To investigate limits and difficulties in the practice related to the
management of noninvasive ventilation by the physiotherapist in the neonatal intensive
care unit (NICU). Method: This is a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted in the neonatal ICU of the Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, Recife/PE. We included neonatal ICU
physiotherapists with a working time of more than six. Data collection was performed
by applying a questionnaire. For data analysis and processing, Excel and Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 19 software were used. Results: Regarding
the degree of difficulties and limitations, 86.7% of the physiotherapists classified as
"reasonable”. With the highest percentages reported, the following stand out as
difficulties: “Temperature control”, “Unavailability of adequate size of nasal prongs”,
“Condensed in the circuit” and “Lack of vigilance by the team in the interface settings”.
Conclusion: In this study it was possible to verify the existence of important limitations
in the practice of noninvasive ventilation. Related to the availability of adequate
materials and equipment in the sector, as well as the lack of vigilance and monitoring of

the entire multidisciplinary team of the neonatal ICU.

Key words: Neonate; Neonatal Intensive care units; Noninvasive ventilation;

Physiotherapists.



INTRODUCAO

O periodo neonatal, compreendido desde o nascimento até os 28 dias de
vida, € uma fase de adaptacdo do neonato ao meio extrauterino e, portanto, de grande
vulnerabilidade. Este periodo é responsavel por 60% a 70% dos o6bitos infantis,
ocorrendo principalmente até o 6° dia de vida. Devido a isso, se fazem necessarios
cuidados adequados, uma maior vigilancia e acompanhamento por partes dos
profissionais, a fim de garantir um melhor desenvolvimento da crianca.'?

Os recém-nascidos pré-termos (RNPTs) sdo aqueles nascidos com idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas. Estes possuem particularidades estruturais,
funcionais e imunoldgicas ligadas a imaturidade do sistema respiratorio e desvantagens
relacionadas a biomecanica ventilatéria que os predispdem a insuficiéncia respiratoria,
podendo leva-los a necessidade de assisténcia ventilatoria e consequentes admissdes nas
Unidades de Terapia Intensiva neonatal (UTIN).>*

Apesar da ventilacdo mecanica invasiva (VMI) ser uma terapia benéfica e
necessaria, pois salva vidas, esta associada a alta mortalidade e a morbidade neonatal.
Sua exposicao prolongada podera resultar em danos ndo intencionais, incluindo lesdo
das vias aéreas superiores, infeccdo nosocomial, pneumonia e displasia broncopulmonar
(DBP). Cada semana adicional de VMI esta relacionada a um aumento no risco de
comprometimento do neurodesenvolvimento.*>®

Além disso, em uma UTI, o neonato esta sujeito a ter sua vulnerabilidade
aumentada diante do ambiente estressante e em funcdo do tratamento ao qual ele é
exposto, que inclui procedimentos invasivos e dolorosos, cuidados de rotinas, ruidos

sonoros, iluminacgdo intensa e manuseios excessivos, necessitando de um atendimento

que busque amenizar as sequelas, complicacdes e o tempo de hospitalizagdo.’



Para minimizar o impacto negativo da VMI, a ventilacdo ndo invasiva
(VNI) foi instituida como uma adequada alternativa terapéutica. Trata-se de um suporte
ventilatorio que permite aumentar a ventilagdo alveolar sem a utilizacdo de tubos
endotraqueais e canulas de traqueostomia, ofertando pressdo positiva nas vias aéreas
através do uso de diferentes interfaces, dispositivos que interligam o circuito do
ventilador a face do paciente.?

Dentre seus beneficios estdo a melhora da oxigenacdo, diminuicdo do
trabalho respiratorio, da fadiga e da necessidade de sedativos, prevencdo de colapso
alveolar, e aumento da capacidade residual funcional (CFR), além de reduzir o tempo de
permanéncia em UTI e a necessidade de usar a VMI, reduzindo assim 0s riscos
inerentes a intubacdo endotraqueal. Este suporte pode ser ofertado e ter inicio
imediatamente ap6s o nascimento, durante a estadia na UTI e ap6s extubagao.®°

Na populacdo neonatal, as interfaces mais utilizadas s@o as prongas duplas e
binasais, consideradas efetivas na reducdo do desconforto ventilatério e prevencao da
reintubagé@o, permitem o desmame precoce, 0 aumento na oxigenagdo e melhora da
frequéncia respiratoria. Entretanto como desvantagens, apresentam maior escape de ar
pela boca, ressecamento da mucosa, dor, desconforto e maior risco de leséo de septo
nasal. Em estudo recente, foi observado que o periodo de maior aparecimento de lesdes
foi a0 horario noturno, onde provavelmente diminui a vigilancia aos pacientes.*® **

Sendo assim, sua utilizacdo implica em cuidados de rotina na umidificacao e
aquecimentos dos gases, desobstrucdo das vias aéreas, avaliacdo de possiveis lesdes
nasais e maior vigilancia por parte da equipe.*? Conforme a recomendacéo do Consenso
de Ventilacdo Pulmonar Mecanica em Pediatria e Neonatologia, para melhor conforto e
efetividade do uso das interfaces, alguns aspectos como treinamento da equipe

multiprofissional, disponibilidade de materiais, tamanho e formato apropriado da



interface, sua fixacdo, reducdo do vazamento de ar, entre outros, devem ser observados
atentamente visando melhor eficiéncia clinica.”®

Esse suporte ndo invasivo pode ser ofertado no modo CPAP (nasal
continuous positive airway pressure) ou pressao positiva continua nas vias aéreas nasal,
oferecendo um nivel pressorico constante de distensdo durante todo o ciclo respiratorio,
dando suporte & respiracio espontanea do RN.** O modo CPAP pode ser ofertado no
ventilador mecanico ou por meio do sistema artesanal, chamado também de CPAP em
bolhas ou selo d’dgua. Em ambos ha a necessidade da utilizagdo de um gerador de fluxo
continuo, um sistema de conexdo as vias aéreas e um dispositivo para geracdo de
pressdo positiva. Em relagdo as trocas gasosas, a CPAP por selo d’4gua se mostra mais
efetiva quando comparada ao ventilador mecanico, além de ser um tratamento de baixo
custo.®

Outro modo da VNI é o NIPPV (nasal intermittent positive airway

pressure), ou ventilagdo com pressdo positiva intermitente nasal, com nivel de pressdo
positiva inspiratoria maior que a expiratoria, podendo ser sincronizada (SNIPPV) ou
ndo com os esforcos respiratorios da crianga. Em alguns estudos, o NIPPV, em
comparacdo com o CPAP, demonstrou reduzir o esforco inspiratorio, 0 assincronismo
toracoabdominal, a falha na extubacdo e as taxas de apneia em RNPTs, além de
melhorar o volume corrente e o volume minuto.* * 1> 18

A Fisioterapia em Terapia Intensiva € reconhecida e disciplinada pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) atraves da
Resolucdo n°® 402/2011. O Fisioterapeuta é o profissional responsavel pela aplicacéo de

técnicas e recursos relacionados a manutencdo da permeabilidade de vias aéreas,

melhora da interacdo entre o paciente e o suporte ventilatorio, condugéo dos protocolos



de desmame da VM, incluindo a extubacdo, implementacdo e gerenciamento do VNI,
mobilizacdo do doente critico, dentre outros.’

Estudos cientificos tém demonstrado que a atuacdo do Fisioterapeuta, em
regime integral (plantdo de vinte e quatro horas) é essencial, associando-se a reducédo do
tempo de ventilacdo mecéanica, da permanéncia no CTI (centro de tratamento intensivo)
e do tempo de internacdo hospitalar, além da reducdo dos custos hospitalares'’. Sua
participacdo, embora recente, é indispensavel e possui grande importancia no trabalho
interdisciplinar em busca de solucdes e prevencbes, na assisténcia do suporte
ventilat6rio e no desenvolvimento do RN.Y’

Porém, apesar desses beneficios evidentes, no que se refere ao
gerenciamento da VNI, existem limites que podem reduzir a efetividade desta
assisténcia ventilatoria, possivelmente relacionados a disposicdo de materiais para sua
realizacdo, a qualificacdo profissional e entre outros. Neste contexto, o presente estudo
tem o intuito de investigar essas dificuldades enfrentadas pelo Fisioterapeuta que atua

na unidade de terapia intensiva neonatal.



10

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal
com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, em
Recife, Pernambuco, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2019.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os fisioterapeutas que
atuavam na UTI neonatal do hospital do IMIP no periodo do estudo, sendo o critério de
exclusdo o tempo de atuacdo na area inferior a seis meses, constituindo uma populagéo
de 17 fisioterapeutas. Destes, dois ndo responderam o questionario, uma por estar de
férias no periodo da coleta de dados e outra ndo respondeu o questionario apesar do
contato realizado pelas pesquisadoras, sendo a amostra final constituida de 15
Fisioterapeutas.

O estudo sé foi desenvolvido ap6s submissdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (CEP/IMIP), sob o parecer CAAE de n° 21287619.1.0000.5201, de
acordo com as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Todos os participantes desta pesquisa foram esclarecidos sobre o objetivo
do estudo, procedimentos, relevancia, riscos e beneficios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice 1).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario
elaborado pelos pesquisadores (Apéndice 2), com perguntas relacionadas a identificacdo
e formacéo profissional, estrutura do setor, disponibilidade de aparelhos, materiais e
protocolo do servigo para instalacdo e gerenciamento da VNI em pacientes neonatais. O

tempo gasto para sua aplica¢do foi em média de 15 minutos.
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Os questionarios da coleta de dados foram aplicados por duas pesquisadoras
e preenchidos voluntariamente pelos profissionais no local de trabalho e através de
envio por e-mail para outros trés participantes da pesquisa.

Para andalise e processamento dos dados, estes foram registrados
inicialmente em uma planilha do Excel e para a obtencdo dos calculos estatisticos foi
utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19. Os

resultados estdo apresentados em forma de tabela.
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RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo, 15 fisioterapeutas atuantes da UTI neonatal
do IMIP. Estes apresentaram diferenca estatistica significante em relacdo ao sexo, onde
80,0% dos fisioterapeutas eram do sexo feminino e 20,0 % pertenciam ao Sexo
masculino. A média de idade foi de 30,9 anos (desvio padrdo = 4,6).

Em relacdo ao tempo de formacdo e atuacdo profissional na UTIN, a
maioria da amostra tinha entre 6 a 12 anos (60,0%). Apenas seis (40,0%) possuiam o
titulo de especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva em neonatologia. Cerca de
93% dos fisioterapeutas que atuam na UTI neonatal encontram-se profissionalmente
realizados. Estas caracteristicas bioldgicas, demograficas e de formacao profissional dos
Fisioterapeutas estdo demonstradas na tabela 1.

Quando questionados em relacdo a adequacéo da estrutura da UTIN para o
recebimento dos neonatos, 46,7% dos fisioterapeutas concordam parcialmente,
enquanto 13,3% e 40,0% discordam totalmente e parcialmente, respectivamente.
Observa-se que ndo ha concordancia entre os profissionais, em relacdo ao ambiente
oferecido aos neonatos. (tabela 2)

Todos os fisioterapeutas relataram que ndo ha disponibilidade de aparelho
especifico para VNI e de Bubble CPAP, e demonstrou realizar adaptacdes no ventilador
invasivo e CPAP artesanal. Em relacdo a disponibilidade de materiais no setor, 80%
disseram haver disponibilidade de prongas nasais, porém nao em tamanhos adequados
(66,7%). Todos os fisioterapeutas referiram ndo haver disponibilidade de mascaras
nasais.

Ainda na tabela 2, observa-se que neste servico utilizam-se materiais para
protecdo do septo nasal, tais como: Tensoplast, fortplast, hidrocoloide e adaptacGes na

fixacdo da pronga com toucas, velcros, ligas e alfinetes.
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Na tabela 3, estdo descritas dificuldades e limitacGes encontradas pelos
fisioterapeutas na instalacdo e manutencdo da VNI. Em relacdo ao grau de dificuldades
e limitagdes, 86,7% dos fisioterapeutas classificaram como “razoavel”, 6,7% como
“alto” e 6,7% como “nenhum”.

Destacam-se como dificuldades os itens: “Controle da temperatura”,
“Indisponibilidade de tamanho adequado de pronga nasal”, “Condensado no circuito” e
“Falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes da interface”, onde se encontram os
maiores percentuais de relato entre os fisioterapeutas, sendo estes de 73,3%, 73,3%,

93,3% e 100,0%, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas, demogréaficas e de formacdo profissional dos

Fisioterapeutas entrevistados. Recife, 2019.

Variaveis Total

Média DP

Idade (anos) 30,9 4,6
n %

Sexo
Feminino 12 80
Masculino 3 20
Tempo de formacao (anos)
<1 0 0
2ab 5 33,3
6al2 9 60,0
>13 1 6,7
Ultimo curso realizado
Graduacao 1 6,7
Especializagéo 6 40,0

Residéncia 4 26,7
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Mestrado 4 26,7
Doutorado 0 0
Titulacao de Especialista

Sim 6 40,0
60,0

(o]

N&o
Tempo de atuacdo em UTI neonatal (anos)

<1 1 6,7
2ab 5 33,3
6al2 9 60
>13 0 0
Realizacéo profissional em UTI neonatal

Sim 14 93,3
Né&o 1 6,7

Tabela 2. Opinido dos fisioterapeutas em relacéo a estrutura oferecida pelo servico para

instalagdo e manutencgdo da VNI. Recife, 2019.

Variaveis Total

Adequacéo da estrutura da UTI

Concorda totalmente 0 0
Concorda parcialmente 7 46,7
Indiferente 0 0
Discorda totalmente 2 13,3
Discorda parcialmente 6 40,0
Aparelho de VNI disponivel

Sim 15 100,0
Né&o 0 0
Aparelho especifico para VNI

Sim 0 0
Né&o 15 100,0

Ventilador invasivo



Sim

Né&o

CPAP artesanal (selo d’agua)

Sim

Né&o

Bubble CPAP (aparelho especifico)

Sim

Né&o

Tipo de interface mais utilizada

Mascara nasal

Pronga nasal curta simples

Pronga nasal curta dupla

Pronga nasal longa

Disponibilidade de mascaras nasais

Sim

Né&o

Disponibilidade de prongas nasais

Sim

Né&o

Disponibilidade de prongas nasais de tamanho
adequado

Sim

Né&o

Disponibilidade de fixacéo para as interfaces
Sim

Né&o

Existéncia de protocolo para instalacéo e ajustes
de VNI no servico

Sim

Né&o

Utilizacao de hidrocoloide para protecéo do
septo nasal

Sim

15

15

o o = O

15

12

10

10

10

100,0

100,0

100,0

6,7

40,0

53,3

100,0

80,0

20,0

33,3

66,7

33,3

66,7

66,7
33,3

26,7

15



Né&o

Outro material para a protecao do septo nasal
Tensoplast

Fortplast

Fixacdo com velcro, ligas e alfinetes.

11

15

73,3

13,3
6,7
100,0
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Tabela 3. Dificuldades e limitacGes encontradas pelos fisioterapeutas na instalacao e

manutencdo da VNI. Recife, 2019.

Variaveis

Grau de dificuldade e limitacao para a
instalacdo e manutencao do bebé em VNI
Nenhum

Razoavel

Alto

Dificuldade/limitacdo para instalacdo e
manutencao do bebé em VNI:

Controle da temperatura

Condensacdo no circuito

Indisponibilidade de toucas para fixacdo
Indisponibilidade de tamanho adequado de pronga
nasal

Desajuste da interface quando em decubito lateral
Desajuste da interface quando em decubito prono
Falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes
da interface

Falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes
de PEEP/fluxo/Fi02

Agitacéo psicomotora do bebé

Total

n %

1 6,7

13 86,7
1 6,7

11 73,3
14 93,3
9 60,0
11 73,3
7 46,7
6 40,0
15 100,0
10 66,7
11 73,3
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DISCUSSAO

O continuo desempenho do fisioterapeuta nas UTIs neonatais contribuiu
para reducdo da morbidade neonatal, permanéncias mais curtas no hospital e menores
custos hospitalares.'® Sua atuagéo é de extrema importancia nos processos de assisténcia
e suporte ventilatorio aos recém-nascidos, visto que sdo os profissionais responsaveis
pelo gerenciamento da ventilagdo ndo invasiva (VNI).2

A VNI é um método fundamental de suporte respiratorio e essencial para
sobrevivéncia dos neonatos. No entanto, seu sucesso depende da experiéncia e
conhecimento da equipe que a realiza, da disponibilidade de equipamentos e materiais
em quantidades adequadas, da correta escolha da interface e entre outros aspectos.*® Em
nosso estudo, foi possivel observar que existem diferentes condi¢fes que podem reduzir
a efetividade desta assisténcia ventilatoria.

Quanto a disponibilidade de aparelhos para realizacdo da VNI, foi observado
que ndo ha aparelhos especificos para VNI, e sim adaptacdes por meio do ventilador
mecénico invasivo e 0 CPAP artesanal. Estes achados se assemelham ao de um estudo
realizado com fisioterapeutas e com metodologia similar a nossa, que demonstrou que
as unicas formas de CPAP utilizadas nos hospitais incluidos foram por meio do selo
d’agua (50%) e da modalidade do ventilador (50%).%

Neste contexto, constata-se a adequacao do servico analisado no presente estudo,
visto que no estudo de Bahman-Bijari et al. (2011) foi visto que o CPAP bolhas mostra-
se significamente mais eficaz quando comparado ao CPAP no ventilador. Este reduz a
taxa de falha da assisténcia ventilatoria (necessidade de intubagdo), complicacGes e a
mortalidade. Além disso, é um aparelho simples e de baixo custo.*

O posicionamento, tamanho e a fixa¢do adequada da pronga nasal sdo elementos

essenciais para o efeito benéfico e a ndo formacéo de lesdes.® Foi observado em nossa
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pesquisa que, segundo os entrevistados, ha pouca disponibilidade de fixacdo e prongas
nasais em tamanhos adequados no setor.

Porém, diante de tal diminuicdo, alguns ajustes foram feitos para atender as
demandas. Segundo dados dos fisioterapeutas, um treinamento foi realizado com toda a
equipe para a troca na forma de fixacdo da pronga, antes com esparadrapo e faixa, para
uma atualmente com toucas de tecidos, elasticos e alfinetes, com velcros na pronga e na
regido supralabial. Os mesmos relataram que ap0s tais adaptacoes, houve uma melhora
da fixacdo, menos desajustes da pronga no RN e visivelmente a reducdo do indice de
lesdo de septo nasal.

Em um relato de caso feito com dois bebé&s prematuros, identificou-se uma
técnica semelhante, conhecida por “bigode de velcro”, onde se aplicava uma tira de
velcro no labio superior do bebé para manter no lugar a prongas de Hudson. Foi visto
em ambos RN’s que o mesmo impedia uma boa vedagdo da mascara a face e que apos
sua remogao obteve-se uma vedacao eficaz.?

Observou-se no nosso estudo, que para protecdo do septo nasal e prevencao de
lesbes cutédneas e mucosas, foram citados pelos fisioterapeutas materiais como
hidrocoloide, tensoplast e fortplast para melhor aderéncia da pronga.

Em outro estudo sugere-se que a aplicacdo do hidrocol6ide com dois pequenos
orificios, poderia proporcionar uma melhor vedacao para evitar vazamentos e protegia o
nariz do atrito direto com pontas nasais.?®

Com base em nossos resultados, foi possivel constatar que os fisioterapeutas
atuantes na UTIN possuem limitacGes na realizagdo da terapia e manutencdo do bebé
em VNI. Dentre os diversos motivos relatados, parte deles tiveram como dificuldade o

desajuste da interface no RN, quando colocado em prono ou decubito lateral.
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Ao analisar a influéncia da posicdo corporal no deslocamento da pronga nasal
nos neonatos prematuros em CPAP, Brunherotti et al. (2015)?*, observou que a posic&o
prona mostrou maior dificuldade para se manter o dispositivo nasal de suporte
pressorico ndo invasivo na forma adequada.

Foram citados ainda, que possuem dificuldades no controle da temperatura e
no condensado no circuito e na indisponibilidade dispositivos adequados para fixacao
da interface. Destaca-se, porém, que a falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes
da interface foi um fator apontado por todos os fisioterapeutas analisados na pesquisa.

Esta condicdo podera resultar em complicacbes aos neonatos, pois devido a
imaturidade da pele, estes estdo vulneraveis ao aparecimento de lesdes cuténeas e de
mucosas na regido das narinas e do septo e mucosa provocadas pelo uso das
prongas.*A incidéncia de traumas nasais varia de 15% a 60% na populag&o neonatal.?

Foi visto no estudo de Chen et al. (2017) que o trauma nasal ocorreu
principalmente no aspecto medial das narinas, em que as prongas nasais ou a barra de
suporte exerciam pressdo sobre a septo nasal.?

Foi demonstrado no estudo de Ota, Davidson e Guinsburg (2013) que o
surgimento de lesdo nasal ocorreu em um curto periodo de tempo, em média 18 horas
de utilizacio, em 60% dos pacientes analisados.**

Portanto, uma constante vigilancia e cuidados adequados quanto a interface

no RN, sdo indispensaveis para prevencao de lesdes nasais durante a aplicacdo da VNI,

resultando em melhor eficacia do tratamento.
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CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel verificar a existéncia de importantes limitacfes na
pratica da ventilacdo ndo invasiva. Relacionados tanto a disponibilidades de materiais e
equipamentos suficientes no setor, como pela falta de vigilancia e monitorizacdo de toda
a equipe multiprofissional quanto ao posicionamento adequado da pronga e o
surgimento de lesdes no septo nasal.

Nosso estudo possui limitacdes, entre elas estd o fato de tratarmos de um
pequeno numero de profissionais, limitado apenas para fisioterapeutas, o que
impossibilita maior generalizacdo das conclusGes. Outro fato estd relacionado a
quantidade reduzida de publicac@es na literatura sobre o determinado tema.

Recomenda-se, entdo dar continuidade a novas pesquisas, com diferentes
membros da equipe e outras unidades de terapia intensiva neonatais, a fim de detectar
outras causas que venham a dificultar a implementacdo da VNI e propiciar melhor

eficiéncia do tratamento.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ventilacdo ndo invasiva em neonatos na pratica clinica: dificuldades e desafios
relatados por Fisioterapeutas atuantes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa por ser
fisioterapeuta da UTI neonatal do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer
o0s beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois
de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse
com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a
pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé
tiver davidas depois de ler estas informacgdes, entre em contato com o pesquisador
responsavel.

Apds receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas,
vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas
deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

A finalidade desse projeto é investigar os limites e dificuldades da préatica
relacionada ao gerenciamento da ventilacdo ndo-invasiva (VNI), assisténcia ventilatoria
sem a necessidade de intubacdo endotraqueal pelo Fisioterapeuta na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Aqueles que atenderem os critérios de inclusdo e aceite participar da
pesquisa, deverdo assinar o TCLE para que em seguida seja aplicado um questionario
com tempo estimado para seu preenchimento de 15 (quinze) minutos. Caso o
participante ndo possa no momento, sera agendado um dia com melhor disponibilidade.

BENEFICIOS

Através das respostas obtidas no questionario, estas poderdo sinalizar as
possiveis dificuldades e limitacbes que possam reduzir a efetividade do suporte
ventilatério ndo invasivo, para que entdo sejam realizadas possiveis melhorias e
solugdes no setor.
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RISCOS

Os riscos no presente estudo é o possivel constrangimento na resposta de
alguma pergunta, existe um desconforto minimo, causado pelo tempo despendido para
responder aos questionarios e a possivel falta de confidencialidade dos dados, porém os
pesquisadores garantem que esses dados ndo serdo divulgados, sem o devido
consentimento do participante.

CUSTOS

N&o havera qualquer incentivo financeiro, remuneracdo ou bonus para sua
participacdo no estudo e nem voceé terd despesas para com a mesma.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua
salde e seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus
dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacao).
Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de
exames e testes bem como as informacGes do seu registro médico. Mesmo que estes
dados sejam utilizados para propdésitos de divulgacdo e/ou publicagdo cientifica, sua
identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacao
ndo acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito,
ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso
de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores
deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente
interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informacGes e se colocou a
disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.

Neste caso, por favor, entre em contato com Giselle Souza de Paiva no
telefone (81) 9 9728-9453, e-mail: giselle.spaiva@yahoo.com.br, Lirian Fabiani Matias
Falcdo Alcoforado no telefone (81) 9 8773-1877, e-mail: lialcoforado@gmail.com ou
com Rafael Justino da Silva no telefone (81) 9 9683-2192, e-mail: rjd_s@yahoo.com.br.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé
tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
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comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria
de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-
4756 — Email: comitedeetica@imip.org.bor O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos
seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara
com voceé e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacgbes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar
nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do Participante Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Data
Obtencéo do Termo

Impressao digital

(opcional)

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE 2 — Questionario de Coleta de Dados

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Data: __ / /2019 N2 do Questionario:__

VNI em neonatos na prética clinica: dificuldades e desafios relatados por
Fisioterapeutas atuantes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

OIl4, contamos com sua colaboracgdo para responder as seguintes questdes. Leia com
atencdo!

1. Idade: __ anos.

2. Sexo:

[ ] Feminino [ ] Masculino

3. Tempo de formacéo:

(1) Igual ou menor que 1 ano (2) Entre2ab5anos
(3) Entre 6a12 anos (4) Mais de 13 anos

4. Ultimo curso que vocé concluiu:

(1) Graduagéo (2) Especializacdo (3) Residéncia
(4) Mestrado (5) Doutorado

5. Possui titulo de especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva em
neonatologia?

[ ]sm [ ] NAO
6. Tempo de atuacdo profissional na UTI neonatal:

(1) Igual ou menor que 1 ano (2) Entre2ab5 anos
(3) Entre6al2anos (4) Mais de 13 anos
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Sente-se profissionalmente realizado (a) com o desempenho da sua atuacéo
fisioterapéutica na UTI neonatal?

[ ]sm [ ] NAO

Vocé concorda que as instalacdes e estrutura da UTIN estdo de forma 100%
adequados para receber os neonatos?

(1) Concordo totalmente (2) Concordo parcialmente (3) Indiferente
(4) Discordo totalmente (5) Discordo parcialmente

Vocé tem aparelhos para ventilacdo ndo invasiva disponivel no setor onde
trabalha?

[ ]sim [ ] NAO

Qual o tipo de VNI disponivel no setor (pode ser marcada mais que uma
0pcao):

Aparelho especifico para VNI: SIM NAO
Ventilador Mecanico Invasivo: SIM NAO
CPAP artesanal (selo d’agua): SIM NAO
Bubble CPAP (EX: Fisher & Paykel, Yensenmed): SIM NAO

Qual modo ventilatério mais utilizado?

(1) CPAP (2) BiPAP/IMV/TCPL

(3) Outros:

Nos neonatos, qual o tipo de interface mais utilizada?
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(1) Mascara Nasal (2) Pronga nasal curta simples
(3) Pronga nasal curta dupla (4) Pronga nasal longa

Ha disponibilidade de méascaras nasais em quantidade suficiente no setor?
[ ]sim [ ] NAO

Ha disponibilidade de prongas nasais em quantidade suficiente no setor?
[ ]sm [ ] NAO

Ha disponibilidade de prongas nasais em tamanho adequado no setor?
[ ]sim [ ] NAO

Héa disponibilidade de fixacdo adequada para as interfaces (prongas ou
mascaras) em quantidade suficiente no setor?

[ ]sim [ ] NAO

Existe protocolo em seu servigo para a instalacéo e ajustes para a VNI em RN?

[ ]sim [ |NAO

O seu servigo utiliza hidrocoloide para protecao do septo nasal?

[ ]sim [ ] NAO

Algum outro material/dispositivo para a protecéo do septo nasal?

LY [ ] NAO

Se sim, qual (is)?
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23. Qual o grau de dificuldades e limitacGes encontradas por vocé na instalacéo e
manutencao do bebé em ventilacdo ndo-invasiva neste servico?

(1) Nenhum (2) Razoavel (3) Alto

Se possivel, cite-as:

24. Em relacdo ao tamanho adequado para a pronga nasal, vocé considera que
deve ser:

(1) O maior possivel, considerando o peso do bebé;
(2) O menor possivel, considerando o peso do bebé;

(3) O tamanho da pronga e o peso do bebé ndo interferem no sucesso da terapia.

» Vocé considera algum destes itens como dificuldades/limitacdes para realizacéo
da terapia e manutencdo do bebé em VNI? (Pode ser marcada mais de uma
resposta).

25. Dificuldade no controle da temperatura: SIM NAO
26. Condensado no circuito: SIM NAO
27. Indisponibilidade de toucas para fixagdo: SIM NAO
28. Indisponibilidade de tamanho adequado de pronga nasal: SIM NAO
29. Desajuste da interface quando em decubito lateral: SIM NAO
30. Desajuste da interface quando em prono: SIM NAO
31. Falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes SIM NAO

da interface:

32. Falta de vigilancia por parte da equipe nos ajustes de SIM NAO
PEEP/fluxo/Fi02:




32

33. Agitacdo psicomotora em bebés préximos ao SIM NAO
termo/termo:

34. Houve adaptacOes implementadas em seu servico em relagdo aos ajustes da
interface de VNI em recém-nascidos? Se sim, quais?

Por favor, se possivel, deixe uma sugestdo sobre o tema do questionario para provavel
surgimento de trabalhos e pesquisas com base no mesmo tema. Obrigada!

Agradecemos a sua colaboracao!



