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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os efeitos da posicdo canguru e prona, sobre o desconforto
respiratdrio e estabilidade cardiorrespiratoria de recém-nascidos pré-termo (RNPT) com
displasia broncopulmonar (DBP).

METODOS: Ensaio clinico cruzado, realizado nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal do Instituto de Medicina Integral professor Fernando Figueira e Hospital
Agamenon Magalhé&es localizados em Recife — PE, Brasil. Os RNPT foram submetidos a
3 posicionamentos: canguru e prono (posicdo experimental), e decUbito lateral direito
(posicdo basal). Nos posicionamentos experimentais eram avaliados por uma hora,
observando-se ocorréncia, frequéncia e duragdo de dessaturacdo. Na posicdo basal, foram
avaliados 30 e 60 minutos ap6s cada posicao experimental, através de frequéncia cardiaca
(FC) e respiratéria (FR), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), tiragem subcostal
(TSC) e de farcula esternal (TFE), além do Boletim de Silverman-Andersen (BSA).
RESULTADOS: Foram avaliados 6 RNPT, 5 do género feminino, com mediana da idade
gestacional de 28 semanas e do peso ao nascer de 890 gramas. Verificou-se ndo haver
diferenca estatisticamente significante em relacdo a comparacao antes e depois e entre 0s
posicionamentos nas varidveis avaliadas (FC, FR, Sp0O2, TSC, TFE, BSA, ocorréncia,
frequéncia e duracdo de dessaturagéo).

CONCLUSAO: A posicdo canguru ndo altera os parametros cardiorrespiratorios,
mantendo o lactente estavel e sem risco adicional de ocorréncia de dessaturacdo em
relacdo a posicéo prona.

Palavras-chave: prematuro; unidades de terapia intensiva neonatal; ventilacdo mecanica;

displasia broncopulmonar; método canguru.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyze the effects of kangaroo and prone position on the respiratory
distress and cardiorespiratory stability of preterm newborns (PTNB) with
bronchopulmonary dysplasia (BPD).

METHODS: A crossover clinical trial conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira and Hospital Agamenon
Magalhées in Recife - PE, Brazil. The preterm infants were submitted to 3 positions:
kangaroo and pronation (experimental position), and right lateral decubitus position
(baseline position). In the experimental positions were evaluated for one hour, observing
occurrence, frequency and duration of desaturation. In the basal position they were
evaluated immediately, 30 and 60 minutes after each experimental position through heart
rate (HR) and respiratory rate (RR), oxygen saturation (SpO2), subcostal retraction (SR)
and sternal notch (SN), and the silverman-andersen report (SAR).

RESULTS: A total of 6 PTNB, 5 females, with a median gestational age of 28 weeks and
birth weight of 890 grams. There was no statistically significant difference compared to
before and after and between the positions in the evaluated variables (HR, RR, SpO2, SR,
SN, SAR, occurrence, frequency and duration of desaturation).

CONCLUSION: The kangaroo position does not alter the cardiorespiratory parameters,
maintaining the infant stable and no additional risk of desaturation in relation to the prone
position.

Key-words:  premature; neonatal intensive care units; mechanical ventilation;

brochopulmonary displasia; kangaroo mother care.



INTRODUCAO

A displasia broncopulmonar (DBP) é a doenca pulmonar cronica mais comum em
criancas. Caracterizada pela interrup¢do do desenvolvimento do pulméo secundaria ao
nascimento prematuro, pode ser classificada como leve, moderada e severa, de acordo
com os seus critérios de diagndstico, baseados na idade gestacional e nas caracteristicas

da suplementacéo de oxigénio.!?

A associacdo de fatores ambientais como hiperdxia, ventilagdo mecénica e sepse
com essa interrup¢do do desenvolvimento pulmonar intrauterino, geralmente nos estagios
canalicular ou sacular, impacta negativamente a formacéo da barreira alvéolo-capilar, a
diferenciacdo dos pneumacitos tipo | e tipo 11, a vasculariza¢éo pulmonar e o alargamento

das vias aéreas terminais resultando em alteracdes na relacdo ventilagdao/perfusdo

(VIQ).t*?

Em relacdo a funcao pulmonar, foi verificado que lactentes com DBP apresentam
volume corrente (VC) e capacidade residual funcional (CRF) menores comparados a
lactentes sem DBP.*> Além disso, a frequéncia respiratdria (FR) de pré-termos com a
doenca cresce de acordo com o aumento da severidade.>® Essas alteragdes na funcio
pulmonar, com obstrucdo de via aérea inferior, aumento da sua resisténcia e
aprisionamento aéreo, principalmente nos dois primeiros anos de vida,”® se estendem até
a idade escolar, com presenca de menor capacidade vital forcada (CVF) e volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) em criangas com DBP.°

O desequilibrio da relagdo V/Q, a diminuicdo de VC e CRF, associados com 0
aumento da resisténcia de vias aéreas (RVA) e de FR, incrementam o trabalho
ventilatorio, com necessidade crescente de uso da musculatura acessoria e alteracao do

padrdo ventilatorio para manter volumes adequados para suprir sua demanda.'® Uma das



formas de minimizar o trabalho ventilatorio e melhorar a relacdo V/Q, e
consequentemente a oxigenacédo, € o posicionamento adotado para manter o prematuro

na incubadora, que varia entre supino, decubitos laterais direito e esquerdo e prono.!

A posicdo prona, frequentemente utilizada, é conhecida por melhorar a
biomecéanica respiratoria, pelo aumento do apoio abdominal e, consequente aumento da
zona de aposicdo diafragmatica, além de oferecer maior organizacdo para o recém-

nascido, por manté-lo em postura fletida, quando comparado ao dectbito supino.*?

Os beneficios da posi¢do prona, ainda em investigacdo, estdo relacionados a:
diminuicdo da assincronia téraco-abdominal®!, diminuicéo da frequéncia cardiaca (FC) e
FR*®, aumento da saturacdo de oxigénio e da complacéncia pulmonar em bebés com
DBP!* e, reducio da resisténcia do sistema respiratorio em prematuros com DBP em
desenvolvimento.®®

Outro modo de posicionamento, usado na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) é o contato pele a pele (ou posic¢ao canguru), uma parte do cuidado ao prematuro
baseada na diretriz do ministério da saude Atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso - Método Mae Canguru.® Esse contato precoce entre a mie e 0 neonato
promove maior estabilidade térmica, melhor desenvolvimento e um maior vinculo entre
a familia e o pré-termo. A posi¢do canguru consiste em manter o recém-nascido (RN),
levemente vestido, na posicdo prona verticalizada em contato pele-a-pele junto ao peito
dos pais ou de outros familiares.*®’

Além de beneficios relacionados a melhora do desenvolvimento
neurocomportamental, psicoafetivo e cognitivo do prematuro,’®® poucos estudos
avaliaram o efeito da posi¢éo canguru sobre a funcao do sistema respiratério, tendo sido

demonstrado que pré-termos que permaneceram na posi¢do canguru tiveram melhora na



eficiéncia do diafragma, da funcdo pulmonar e consequentemente da oxigenacéo,
podendo tornar a respiragdo mais relaxada e o bebé& mais calmo.?’ Também foi visto que
a temperatura corporal se mantem estavel ou aumenta, reduzindo o risco de hipotermia
em relacdo a incubadora; episodios de dessaturacdo e apnéia sdo reduzidos ou ndo foram
encontrados e ha pouca variagao na frequéncia cardiaca (FC) e na frequéncia respiratéria
(FR).Y’

Apesar dos estudos sobre os efeitos de diferentes posicionamentos sobre a funcéo
respiratdria e cardiovascular, duas recentes revisdes sistematicas mostraram que ha pouca
evidéncia cientifica no que concerne a qual posicao corporal em particular é efetiva em
gerar beneficios sustentados e clinicamente relevantes em prematuros tanto ventilados,
como em respiracdo espontinea.?’?! Sendo ainda mais escassas pesquisas envolvendo
pré-termos com DBP, populacéo esta que apresenta maior desconforto respiratorio além
de maior tempo de internamento.

Portanto, o objetivo desse estudo é comparar os efeitos da posi¢do canguru com a
posicdo prona, sobre o desconforto respiratério e estabilidade cardiorrespiratéria de
RNPT com DBP, em curto prazo. Para isso foram consideradas as variaveis: frequéncia
respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2),
ocorréncia, duracdo e frequéncia de dessaturacdo. Além do Boletim de Silverman-

Andersen (BSA), tiragem de furcula esternal (TFE) e tiragem subcostal (TSC).



METODO

Esse estudo tratou-se de um ensaio clinico cruzado, realizado nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) localizados em Recife
- PE, com periodo de coleta de dados entre janeiro e junho de 2016. O estudo foi realizado
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP — FPS) sob o nimero do CAAEE: 494713152.0000.5569
(Anexo 1).

Os critérios de inclusdo consistiam de recém-nascidos pré-termos (RNPT)
internados na UTIN com idade gestacional entre 25 e 32 semanas, com diagnostico de
DBP estaveis clinicamente (com ganho de peso nos Gltimos 2 dias), com até 60 dias de
idade cronoldgica e em uso de oxigenioterapia (por cateter ou halo <40%) ou em ar
ambiente. Foram excluidos da pesquisa RNPT em uso de suporte ventilatério invasivo ou
ndo invasivo, que possuissem fatores de risco para instabilidade respiratoria (presenca de
quadro respiratério além da DBP como infec¢do do trato respiratério inferior, anemia
considerando a hemoglobina < 12g/dL); e cardiovascular além da prematuridade
(cardiopatias congénitas, sindromes genéticas, hemorragia intraventricular graus 11/1V),
vigéncia de sepse, prematuros instaveis ao manuseio, apresentando queda de saturacédo e
bradicardia ou que a mée se recusou a passar 1 hora com o bebé em posi¢do canguru.

Os RNPTs selecionados cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), apds preenchimento da ficha de coleta (Apéndice 2) a
partir dos dados contidos no prontuério, foram submetidos a 3 posicionamentos com

duracéo de 1 hora cada:



- Contato pele a pele e prono: posicionamentos experimental e controle, respectivamente,
para avaliacdo cardiorrespiratoria.

- Decubito lateral direito: considerado como posicionamento basal para a avaliagdo
cardiorrespiratoria antes, imediatamente ap6s, 30 minutos apos e 60 minutos apdés, a fim
de comparar o posicionamento experimental ao controle.

Para cada RNPT foi aplicado um ciclo de 5 horas dividido em 2 séries de
mensuragOes subsequentes de 60 minutos por posigéo (experimental + basal; controle +
basal) e 1 hora de intervalo entre as séries experimental e controle para cuidados do RN
e realizacdo de dieta.

Em decubito lateral direito, 0o RNPT foi avaliado por 5 minutos antes de posiciona-
lo e apds os posicionamentos experimental e controle (imediatamente, 30 minutos e 60
minutos apos), foram catalogados os dados de FR, FC, SpO2 (no 1°, 3° e 5° minutos), 0
BSA, a presenca de TSC e TFE.

Durante os posicionamentos canguru e prono, os bebés foram observados por um
dos pesquisadores para a verificacdo da ocorréncia e frequéncia de episodios de queda de
saturacdo, além de catalogar a duracdo do episodio.

Os valores de FC e SPO> foram obtidas atraves dos monitores PM 9000 Express
Mindray (do fabricante Shenzhen Mindray Bio-Medical Eletronics CO, LTD, China),
Dixtal DX 2022 e 2023 (do fabricante Dixtal, Manaus) e GE Datex-Ohmeda (do
fabricante TruSat CO, LTD, Alemanha). A FR foi obtida através da visualizacdo direta
da movimentacdo tdraco-abdominal durante 1 minuto. Para avaliacdo do desconforto
respiratorio foi utilizado o Boletim de Silverman-Andersen (Anexo 2), escala de
avaliacdo de desconforto respiratorio, que varia sua pontuagéo total de 0 a 10, onde cada
sinal pode ser classificado de 0 a 2 (0 - auséncia do sinal, 1- presenca do sinal de forma

leve, 2 - visualizagdo acentuada do sinal). Nela sdo observados os seguintes sinais:
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batimento de asa de nariz, gemido expiratorio, sincronia entre torax e abdémen, depressdo
esternal e tiragem intercostal.

Quanto a andlise estatistica, para a verificacdo de normalidade das variaveis foi
utilizado o teste de Shapiro-wilk. J& na comparacdo entre médias dos grupos estudados
foi utilizado o Test t, nos casos onde ndo havia normalidade entre eles foi utilizado o teste
Rank sun (Wilcoxon). Para verificar a dependéncia entre duas variaveis foi aplicado o
teste de qui-quadrado. J& o Teste para comparacao entre duas proporcdes foi aplicado
para comparar a igualdade entre duas proporcoes (observadas em momentos diferentes
ou grupos diferentes) de uma variavel categorica. Todas as concluses desse estudo se
basearam em nivel de significancia de 5% e os softwares utilizados foram o Stata 12 e

Microsoft Office Excel 2010.
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RESULTADOS

Durante o periodo de coleta do estudo foram diagnosticados 18 lactentes com DBP
nos dois locais de pesquisa, desses, 11 ndo preencheram os critérios de elegibilidade e 1
ndo completou a intervencdo. Assim a amostra final, caracterizada na tabela 1, foi
composta de 6 lactentes (5 do género feminino). A mediana (intervalo) da idade
gestacional da populacdo do estudo foi de 28 (24,8 — 29) semanas, e do peso ao nascer de
890 (670 — 970) gramas, ja a dos dias de vida no momento da coleta foi de 52 (33 —57,5).
Quanto as comorbidades, destaca-se a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR),
presente em todos os lactentes.

Em relacdo a comparacdo entre 0 antes e depois das variaveis numéricas nos
posicionamentos canguru e prono (tabela 2 e 3 respectivamente), ndo houve variacdo da
FC. FR e SpO2 nos intervalos de tempo estudados.

Quanto a comparacdo das variaveis FC, FR e SpO2 entre 0s grupos prono e
canguru, ndo houve resultados estatisticamente relevantes na comparacao entre essas duas
posicBes (tabela 4). As varidveis categoricas foram analisadas através da observacao
direta e andlise do BSA. As variaveis categdricas analisadas foram: ocorréncia de
dessaturacdo, frequéncia e duracdo de dessaturacdo, além de TSC, TFE e BSA e
observou-se que ndo houve diferenca significativamente estatistica no antes e depois e
entre as posi¢oes estudadas (dados ndo demonstrados).

Essa ndo variacdo dos parametros avaliados demonstra que as posigdes prona e
canguru séo seguras para utilizacdo em lactentes portadores de DBP mantendo eles
estaveis durante e apds o posicionamento, sem risco adicional de dessaturacdo nem de
alteracoes significativas da FC, FR e SpO2. Além de n&o altera o desconforto respiratorio

desses bebés.
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DISCUSSAO

Apesar de a DBP ser uma das doengas mais comuns na populacdo de RNPT, com
repercussdes importantes na funcdo pulmonar e de a posigdo canguru ja ser aplicada nas
UTIN como forma de manter ou melhorar os parametros cardiorrespiratorios de
prematuros, essa pesquisa foi uma das primeiras a avaliar os efeitos da posi¢do canguru
sobre essa patologia.?? Os estudos ja existentes na literatura que comparam as variaveis
antes e ap6s o posicionamento canguru e prona ndo utilizaram bebés com DBP, o que
pode ser entendido como a possivel causa da diferenca de resultados do presente estudo.

Com relacéo as caracteristicas dos lactentes, observou-se que a mediana da idade
gestacional foi de 28 semanas, ja a do peso ao nascer foi de 890 gramas. Achado esse que
corrobora com a literatura, onde é descrito uma incidéncia maior de DBP em pré-termos
com idade gestacional menor que 30 semanas e peso ao nascer menor que 1000
gramas.?2* Além disso, destacou-se a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR)
como comorbidade encontrada em todos os participantes, o que também é encontrado na
literatura, em que se reafirma a SDR como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DBP.23%

Quanto as varidveis estudadas, FC, FR e SpO2 ndo sofreram alteracGes
estatisticamente significantes em relacdo a comparacao antes e depois das posi¢des prono
e canguru. Em relacdo a posicdo canguru, esse resultado corrobora em parte com a
metanalise realizada por Boundy et al, onde 66% dos estudos promoviam essa posi¢ao
menos de 4 horas por dia comparando-a com o método tradicional, nele foi encontrado
que o contato pele-a-pele ndo levou a alteragdes significativas na FC, porém em relacéo

a FR e Sp0O2, observou-se em média 3 incursdes a menos e uma SpO2 0,9% maior que
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aqueles submetidos ao método tradicional.?? Baley, em sua revisio de 2015, observou
uma diminuicdo na SpO2 e nenhuma variagéo significante da FC.%

Ja em relagdo a posicdo prona, o estudo de Gouna et al que comparou as posigdes
prona, supina e declbito lateral direito em prematuros em uso de pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) também corrobora em parte com os achados desse
estudo, onde encontrou-se que as variaveis FC e FR ndo sofreram altera¢des significativas
com a posi¢do prona, porém a SpO2 apresentou valores mais altos. Os achados do
presente estudo podem diferir da literatura em funcdo do reduzido nimero da amostra.?’

Na comparacdo entre os dois posicionamentos ainda em relagcdo as variaveis
anteriores, Heimann et al em estudo que compara a posi¢do canguru com as posi¢oes
prona e supina observou que a posi¢do canguru ndo apresentou resultados diferentes de
FR e SpO2 em relagédo a posicdo prona. O estudo de Olmedo et al, que comparou a
posicdo prona a canguru realizando a intervengdo em 3 dias consecutivos, ndo encontrou
diferenca significativa entre os valores médios de FR, FC e SpO2. No de Madureira, onde
foram estudados RNPT em ventilagdo mecéanica, quanto a comparacdo entre 0S
posicionamentos prono e canguru também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos parametros FC e Sp02.11728 Os achados desses 3
estudos corroboram com os encontrados nesse, onde também ndo foram encontrados
valores estatisticamente significativos na comparacao entre esses dois posicionamentos
levando em conta as variaveis FC, FR e SpO2.

Quanto as variaveis categoricas (BSA, ocorréncia, frequéncia e duragdo de
dessaturacéo), o presente estudo ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas
na comparacao antes e depois e entre as posic¢des. Ja no estudo de Lanza et al, que avaliou
0 BSA em RNPT em posicéo prona associada ao CPAP, houve reducéo estatisticamente

significante do valor do BSA ap6s 15 minutos da posic¢éo prona. A reviséo de Baley et al,
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ja citada anteriormente, demonstra que a posi¢cdo canguru ndo aumenta o risco de
ocorréncia de dessaturacao, o que difere do estudo de Bohnhorst et al, onde foi encontrado
aumento dos episodios de dessaturacéo e bradicardia.?5:29:3

Em relag8o as varidveis TSC e TFE também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparagéo entre e no antes e depois das posigdes nesse
estudo. Além disso, a literatura € escassa quanto a estudos que avaliem essas variaveis
em RNPT nas posigdes estudadas.

Diante disso, a posi¢cdo canguru em relacdo aos parametros cardiorrespiratorios
avaliados (FC, FR, SpO2, TSC, TFE, BSA e ocorréncia, frequéncia e duragdo de
dessaturacdo) na comparacdo antes e depois e entre 0s posicionamentos, ndo levou a
alteraces estatisticamente significativas comparada a posigéo prona.

Os dados do presente estudo, apesar de ndo apresentarem diferenca significativa
das variaveis analisadas entre e antes e ap0s as posi¢des experimentais sugerem que as
mesmas podem ser utilizadas com seguranca ndo levando a piora do desconforto
respiratorio, desestabilizacdo do RNPT ou a acréscimo de dessaturacdes. Novas pesquisas

devem ser realizadas com nimero amostral maior para possiveis conclusdes.
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Caracterizacao de amostra

Variaveis N %
Género
Masculino 1 16,6
Feminino 5 83,4
Tipo de parto
Ceséreo 4 66,6
Vaginal 2 33,3
Comorbidades
SDR 6 100
PCA 2 33,3
Sepse 2 33,3
Hipoxia perinatal 2 33,3
Ictericia 2 33,3
HIC 1 16,6
Mediana Q1;03
IG (Semanas) 28 24,8;29,0
PN (g) 890 670;970
APGAR 75 48
Dias de Vida 52 33;57,75
Peso atual (g) 1258 1095;1414
Dias em VM 25,5 4:36
Dias em VNI 3 2:5,25
Dias em CPAP 3 1:4,75
Dias em O 7 3;17
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Tabela 2. Comparacgdo das medianas (min;max) dos parametros de sinais vitais

antes e ap0s 0 posicionamento canguru.

Variaveis Antes Imediatamente 30 minutos 60 minutos
Depois depois depois
FC 164,8 + 9,99 172,8 +11,88 170,7 + 8,23 171,5+ 16,04
(148,7;178,0) (155,0;172,2) (158,7;184,3) 142,7;181,0)
0,31 0,17 0,87
P
FR 52,0+ 7,41 49,35+ 8,12 50,65 + 6,45 53,65 + 6,97
(40,70;60,0) (44,70;67,00) (48,70;65,70) (47,70;55,67)
0,78 0,68* 0,09
p*
SpO2 95,65 + 4,09 94,35 + 2,86 93,50 + 3,98 96,20 + 3,00
(86,70;98,00) (88,70;97.00) (87,30;96,70) (91,00;98,30)
0,70 0,28 0,30
Y
Tabela 3. Comparacéo das medianas (min;max) dos parametros de sinais vitais
antes e ap0s 0 posicionamento prono.
Variaveis Antes Imediatamente 30 minutos 60 minutos
depois depois Depois
FC 1735+ 17,57 169,8 + 10,22 1695+ 11,51 165,5+ 14,23
(144,3;188,0) (158,7;187,0) (158,0;191,7)  (140,7;179,0)
0.62 0,51 0,34
p
FR 51,35+ 12,85 53,70 £ 5,22 53,65 + 4,04 57,65 + 5,25
(38,00;71,70) (48,70;63,00) (47,70;58,30)  (53,00;65,70)
0,65 0,89 0,27
p
Sp02 93,50 + 1,99 93,35+ 3,35 93,70 £ 2,97 91,70 + 3,10
(90,30;95,70) (86,70;95,00) (83,30;95,70)  (90,70;97,70)
0,44 0,54 0,92
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Tabela 4. Comparacdo entre as médias dos parametros de sinais vitais apds os
posicionamentos prono e canguru

Variaveis Prono Canguru Valor de p
FC

imediatamente 171,15+ 10,2 1722+118 0,87
depois

FC 30 minutos 1714+ 115 171,0+8,.2 0,94
depois

FC 60 minutos 161,6 + 14,2 165,5+ 16,0 83,4
depois

FR

imediatamente 54,8 +3,3 52,0+8,1 0,49
depois

FR 30 minutos 53,1+4,0 52,7+6,4 0,52
depois

FR 60 minutos 58,4 £5,2 55,6 £ 6,9 0,45
depois

SpO; 92,1+3,3 93,7+2,8 0,37
imediatamente

depois

SpO; 30 925+29 925+39 0,98
minutos depois

SpO; 60 932+31 95.0+3,0 0,32

minutos depois
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PAGINA DE LEGENDAS

Tabela 1: SDR= sindrome do desconforto respiratorio; PCA= persisténcia do canal
arterial; HIC=hemorragia intracraniana; IG= idade gestacional; PN= peso ao nascimento;
VM= ventilagdo mecénica; VNI= ventilagdo néo invasiva; CPAP= pressdo positiva
continua em vias aéreas; O,= oxigénio.

Tabela 2: FC = frequéncia cardiaca, FR = frequéncia respiratoria, SpO2 = saturacao
periférica de oxigénio, * teste de Wilcoxon.

Tabela 3: FC = frequéncia cardiaca, FR = frequéncia respiratoria, SpO, = saturacdo
periférica de oxigénio.

Tabela 4: FC = frequéncia cardiaca, FR = frequéncia respiratoria, SpO2 = saturacao
periférica de oxigénio.
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para 0s
responsaveis pela menor)

Titulo: Comparacéo do efeito dos posicionamentos prono e canguru sobre
parametros cardiorrespiratdrios em prematuros com displasia broncopulmonar.

Nos ultimos anos, 0 nimero de nascimentos de bebés prematuros vem crescendo, alguns

deles desenvolvem a displasia broncopulmonar (DBP). Essas duas condicdes
(prematuridade e displasia broncopulmonar) levam a um incébmodo durante a respiracao
do bebé e a uma variacdo maior nos parametros respiratorios. Assim, o objetivo desse
projeto é analisar os efeitos da posicdo Canguru sobre esse incbmodo durante a respiracdo
e a estabilidade cardiorrespiratoria de bebés com DBP, buscando uma forma de melhorar
o0 desconforto desses recém-nascidos. O procedimento de coleta de dados acontecera
assim: Primeiramente, um pesquisador anotara os dados maternos e do bebé. Apoés isso,
ainda na incubadora o bebé seré colocado de barriga para baixo e observado durante 1
hora onde sera avaliado o desconforto e variacGes dos parametros cardiorrespiratorios
dele/dela.. Depois, o bebé serd retirado da incubadora e colocado na posi¢cdo Canguru
junto a vocé, enquanto continuara a ser observado e avaliado por mais 1 hora. O bebé sé
precisara fazer esses dois posicionamentos para avaliacdo 1 vez.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

A avaliacdo que sera feita no bebé é apenas observacional. Pode ser que no primeiro
momento o bebé figue um pouco agitado por conta do manuseio, mas que se justifica pelo
beneficio de buscar uma melhora para o desconforto sentido por ele.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e sera livre
para recusar-se a participar, retirar 0 consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios no atendimento e acompanhamento do bebé.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade e a do bebé com padr@es profissionais de
sigilo. N&o sera identificado 0 nome ou o0 material que indique a participacdo sem a sua
permissdao. Uma cépia deste consentimento informado serd arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo lhe acarretara custos e nem vocé recebera retorno financeiro
pela participagéo.

Caso 0 bebé se apresente muito agitado ou aconteca uma variacdo dos parametros
respiratérios acima ou abaixo/diferente do normal/aceitavel, a avaliacdo sera
interrompida.
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DECLARAC;AO DO RESPONSAVEL PELO(A) PARTICIPANTE:

Eu, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha deciséo se assim
0 desejar. Os pesquisadores Alessandra C.S. Chagas, Gabriel G. Mergulh&o, Kamilla C.
Costa e Nauane de O. Lima certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pela pesquisadora responsavel: Andrezza de
Lemos Bezerra, telefone: 99635-7150 ou endere¢co Av. Jean Emile Favre, n°® 422,
Imbiribeira, Recife - PE ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS, sito CEP-FPS,
telefone: (81) 3035-7732 que funciona de segunda a sexta feira no horario 8h30 as 11h30
| 14h as 16h30 no 51.200-060 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP da FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos
e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas ddvidas.

Nome e Assinatura do Responsavel
Data: [/ [

Nome Assinatura do Pesquisador:
Data:. /| [

Nome Assinatura da Testemunha:
Data: __ / /

Impressao digital:
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APENDICE 2 — Ficha de coleta de dados
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS RN

Identificacdo
Nome Mae/RN:
REG:

Data de admissao na UTI neonatal: / /

Avaliacao

Data de Nascimento: IG: Género:
PN: Tipo de Parto:

Apgar: 1min /5min

Dias de nascido: Peso atual: IG corrigida:
Tempo de VM:
Tempo de VNI:
Tempo de O2 (halo/cateter):
Suporte Ventilatério: () Ar ambiente

( ) Halo — Tempo Halo: FiO2:

Diagnostico de admisséo na UTI neonatal:




1° Posicionamento
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Medida/Tempo Antes Imediatamente depois 30’ Depois
1°Min | 3°Min | 5°Min | 1° Min | 5° Min | 10° 1°Min | 3°Min | 5° Min
Min
FC
FR
Sp02
BSA
TFE
TSC
Medida/Tempo 60’ depois Medida/Tempo Durante
1°Min | 3°Min | 5° Min Ocorrénciade | ( )néo
dessaturagdo | ( )sim
FC
FR Frequencia
Sp02
BSA Duracéo:
TFE Duracéo:
TSC Duracéo:

OBS:




2° Posicionamento
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Medida/Tempo Antes Imediatamente depois 30’ Depois
1°Min | 3°Min | 5°Min | 1°Min | 5°Min | 10°Min | 1°Min | 3°Min | 5° Min
FC
FR
Sp0O2
BSA
TFE
TSC
Medida/Tempo 60’ depois Medida/Tempo Durante
oMin 13°Min_15° Min Ocorrénciade | ( )néo
dessaturagdo | ( )sim
FC
Frequencia
FR
SpO2
BSA Duracéo:
TFE Duracéo:
TSC Duracéo:

OBS:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Comparacan do efeita dos posiCionamentas prono e Canguru sobre pardmelros
cardiorespraténos em prematuros com displasia broncopulmonar

Pesquisador: Andrezza de Lemos Bezema

Area Temdtica:

Versdo, 2

CAAE- 49471315.2 0000 5569

Instituigdo Proponente:ASS EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: ASS EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1361135

Apresentacio do Projeto:
0 prosonto ootudo 1ata-s9 e ansak cEnice cyzado cuo objetivo conlra-se fomparar o afedto da posiglo

Cangunu com 0 #foito do posicionamenio prono na Incubadora sobre a frequincia respiratdna, freguéncia
cardlaca, saturagdo pariféncs de cuigénio de ARNPT com DBP. durante. Imediaiamente apos, 30 minutos
apds ¢ 60 minutos apds 08 posionamenios

Objetivo da Pesquisa:

Compavar o efeilo da pesi¢do Cangury com o efesto do posicionamenio prona na incubadora sobre a
frequénca respiratona, frequéncia Carvaca, saturacdo pendénci de oxigérea de RNPT com DBP, durante
imediatamanto apts. 30 minulos apos @ B0 minutos apds of posicionamentos. Comparar as répercussdes
ga posicio Canguru e do PosCoNamanio prono na incubadoda sobre o desconforto respiratonc de RNPT
com DBP
antes & 3005 o posiciohamanto, através do Boletim Silverman Anderson e ds avaliagio da presenca de
outras sinais como hragem subcosial @ wagem de furcula estemal imediatamante apés, 30 mnutos apds @
0 minutos 4pds as posiconamenios. Avaliar @ ocoménaa ¢ duracao de epistdios de dessaturagdo durante
05 pasiconamentos prono e em Canguru

Avallagao dos Riscos o Beneficios:
A pesquisadora fefers que por se ralar de procedimentos ja inclsidos na rotina da UTI neonatal &

Endersco  Av Jean Emee Favre, 427

Barre IWMNIBEIRA CEP. 31 200060
ur ~ Munciple RECFE
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Contrnacda e Parecer 101 128

g8 MensuracHs NS0 INvasivas para 8 avallacdo cardiomesprabdnia, Sem

qualguer lipo de IMervenclo ou exame adicknas, esss asludo nao oferece NSCas 205 sujellos da pesquisa
e nem 3 populagio. A pesquisa por sua vez, oferece baneficios, tanto para ¢ sueio quanio para a
comunidade, por garar conheciments a respeilo de reagdes lisioldgicas, amnda pouco pesquisadas,
apresentadan pedos prematuros com DBP submebidos 30 posiconamento Canguru, com a intengdo 08
SRSRCIONEr PrANCAS que vsem 4 supar de fotma adequada a demanda Jos MISmos. & assim oferacer maler
qualdade d& alendmenio com seguranca pars esies bebés

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:
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Tormoes adoquadas A posquisadora alondeu as solictacdes fotas om parccor antenor o LMoy a linguagem
mais scessivel aos sponsdvers pelos bebés
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a0 final do projelo
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ANEXO 2 — Boletim de Silverman-Andersen
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