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RESUMO

Objetivo: Avaliar a dor e o estresse no RN durante a aspiracdo nasotraqueal com
e sem contencdo. Metodologia: Foi realizado um estudo cross over com 09 RN
internados na UTIN e Pedidtrica, avaliando a dor durante a aspiracao
nasotraqueal, com e sem contengdo. Resultados: Houve diferenca significativa na
avaliacdo pré e pos aspiracao em relacdo a frequéncia cardiaca, com aumento no
grupo sem contencdo (p=0,008). Foi encontrada diferenca significativa no sistema
sem contencdo, na avaliacdo pré e pés aspiracdo (p=0,005), com um aumento na
pontuacdo de dor apds aspiracdo. Na avaliacdo de dor apds aspiracdao com e sem
contencao foi observada diferenca significante (p=0,0077). Conclusdo: O método
sem contengdo provocou aumento significativo na frequéncia cardiaca. Foi
verificada uma maior porcentagem de recém-nascidos com dor ap6és a aspiracao
nasotraqueal, sem contencdo.

Palavras-Chave: dor; recém-nascido; unidade de terapia intensiva neonatal
contencao;aspiracdo nasotraqueal.

ASSESMENT OF PAIN AND STRESS DURING NASOTRAQUEAL
ASPIRATION WITH AND WITHOUT CONTAINMET IN NEWBORN

ABSTRACT

Objective: To evaluate NN pain and stress during nasotracheal suctioning with
and without restraint. Methodology: A cross over study was conducted with 09
NBUs admitted to the NICU and Pediatrics, evaluating pain during nasotracheal
aspiration, with and without restraint. Results: There was a significant
difference in the pre and post aspiration assessment in relation to heart rate,
with an increase in the group without restraint (p = 0.008). A significant
difference was found in the system without restraint in pre and post aspiration
evaluation (p = 0.005), with an increase in pain score after aspiration. In the
evaluation of pain after aspiration with and without containment, a significant
difference was observed (p = 0.0077). Conclusion: The method without restraint
caused a significant increase in heart rate. A higher percentage of infants with
pain after nasotracheal aspiration without restraint was found.

Keywords: pain; newborn; neonatal intensive care unit containment; nasotracheal
aspiration.
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A dor foi julgada em 1986 pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) como, “Uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, sendo subjetiva, na
qual cada individuo aprende a aplicacdo desta palavra, através de uma experiéncia
dolorosa, que ocorra desde o inicio da vida” (REIS; RODRIGUES, 2009).

Ao longo dos anos, acreditou-se que os recém-nascidos (RN) ndo eram capazes
de sentirem dor, devido, a teoria de que seu sistema nervoso ainda ndo estava
completamente formado. FEmbora um pouco imaturo, o sistema neurobioldgico que é
necessario a percepcdo, ja estd formado entre a 24% e 282 semana de gestacdo. Os RN
percebem a dor com mais intensidade do que as criancas e 0s adultos, devido seus
mecanismos de controle inibitério serem imaturos, diminuindo capacidade de modular a
experiéncia dolorosa (REIS; RODRIGUES, 2009).

Un RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) recebe aproximadamente
130 a 234 manipulacbes em 24 horas, sendo que a maioria das manipulacOes sdo dolorosas.
ATém disso, ao ser internado em uma UTIN, o RN esta entrando em um ambiente totalmente
diferente do dtero materno. 0s rufdos sonoros sdo altos e as luzes sdo fortes e
continuas, a acdo da gravidade impede seus movimentos, a manipulacdo é excessiva e por
muitas vezes sem 0 cuidado adequado para diminuicdo do estresse e da dor (SANTOS; et
al, 2006).

A aspiracdo traqueal em RN é uma técnica de higiene bronquica utilizada quando
0S mecanismos de remocdo da secrecdo estiverem prejudicados, seja por uma tosse ineficaz
ou por necessidade de uma via aérea artificial. O procedimento tem como objetivo a
drenagem da secrecdo dos pulmbes e via aérea, reducdo no trabalho respiratério, melhora
da ventilacdo, prevencdo de atelectasia, hipdéxia e manter a integridade
cardiorrespiratoria. Embora apresente muitas vantagens, trata-se de um procedimento
doloroso para o RN sendo necessario muita cautela ao realizar e portanto a contencao é
uma técnica que pode ser associado ao momento da aspiragdo, para promover um maior
conforto ao RN (FALCAQ; et al, 2008).

A contencdo do RN é uma técnica que possibilita uma auto-organizacdo e sugere
um prolongamento do ambiente intra-uterino, em consequéncia de uma organizacdo postural
e proporciona uma sensacdo de seguranca. E uma técnica de conforto que minimiza as
respostas psicologicas e comportamentais da dor no RN. Podem ser utilizados recursos
como: bandagens, fraldas, cueiros para manter o posicionamento correto e confortavel ao
RN (FALCAQ; et al,2008).

Para uma avaliacdo efetiva da dor em neonatos é preciso utilizar um
instrumento que decodifique sua linguagem para auxiliar na compreensdo de manifestacoes,
com isso foram criadas as escalas de dor, entre elas, a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS). Ela tem sido muito util para a avaliacdo da dor em RN a termo e pré-termo, onde
¢ possivel diferenciar os estimulos dolorosos e ndo dolorosos, além disso, sua aplicacdo
é facilitada por ser aplicada no leito. Essas escalas tém como objetivo conter o maximo
de informacBes a respeito das respostas individuais a dor, mediante as interacbes com
0 ambiente e as alteracBes comportamentais (SOUSA; XAVIER, 2013).

Portanto, o objetivo do trabalho foi avaliar a dor e o estresse no RN apds a
aspiracdo nasotraqueal com e sem a técnica de contencdo através da escala NIPS e dos
sinais vitais.

METODOLOGIA

Foi realizado um ensaio clinico cross over randomizado com 09 RN internados
na UTIN e Pediatrica do Hospital Guilherme Alvaro, avaliando a dor durante o procedimento
fisioterapéutico de aspiracdo nasotraqueal, com e sem o método de contencao do RN.

Foi entregue um termo de consentimento livre esclarecido aos responsaveis

. — . ] T ) P
pelos pacientes; sendo inteiada-a_pesquisa apenas apds a autorizacdo e assinatura. 0_-~

- \\BS __/
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Utilizou-se a escala Neonatal InfantPainScale (NIPS) que consiste em uma
escala multidimensional que avalia expressdo facial, choro, respiracdo, movimentacdo
corporal e estado de alerta do neonato, onde a pontuacdo maxima € 7 pontos e consideramos
a presenca de dor quando a pontuacdo for maior que 4 pontos (SILVA et al, 2007). Foram
utilizados os prontudrios para coleta de dados do RN, através de uma ficha confeccionada
para o estudo, contendo dados de Idade gestacional (IG), peso ao nascimento, crescimento
intra uterino (CIU), diagndstico, dispositivos invasivos, se necessitou ou ndo de
ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) ou ventilacdo mecanica invasiva (VMI).

A avaliacdo foi realizada durante o atendimento de rotina do neonato, ndo
interferindo nas condutas estabelecidas para esses pacientes. Caso o paciente ndo
precisasse do procedimento de aspiracdo, a pesquisa seria realizada em outro momento.
A avaliacdo dos sinais vitais e aplicacdo da escala para avaliacdo da dor foi feita
antes e trés minutos apds a realizacdo do procedimento. Os dois procedimentos (aspiracdo
nasotraqueal com e sem contencdo do RN) foram realizados no mesmo RN, com um intervalo
de 24 horas e a ordem de aplicacdo foi selecionada de forma randomizada, através de
sorteio.

0 atendimento dos pacientes desse estudo, assim como 0 processo de aspiracdo,
foi realizado pelos profissionais de fisioterapia da UTIN e pedidtrica do Hospital
GuiTherme Alvaro, os quais ndo participaram da pesquisa, apenas realizaram o atendimento
de rotina do hospital, sendo responsabilidade do pesquisador do presente trabalho, a
anotacdo das varidveis do estudo durante o procedimento.

Foram inclufdos nesse trabalho RN que tiveram o termo de consentimento Tivre
e esclarecido (TCLE) assinados, que se encontravam estdveis hemodinamicamente no momento
da avaliacdo, internados na UTIN e em respiracdo espontanea. Foram excluidos RN ndo
autorizados por responsaveis, instdveis no momento da avaliacdo e com sedacdo continua.

Para avaliacdo das variaveis estatisticas, foram utilizados os testes T
Student e ANOVA.

RESULTADOS

0 estudo foi composto por 9 RN internados na UTIN e pedidtrica do Hospital
Estadual Guilherme Alvaro. Todos os participantes do estudo estavam em respiracdo
espontdnea e com necessidade de aspiracdo nasotraqueal. A média de IG foi de 36 semanas,
variando de 32 a 39 semanas e a média de peso ao nascimento de 2,839 Kg.

0 estudo foi composto por 2 (22%) RN do sexo feminino e 7 (78%) masculino,
em relacdo a classificacdo de CIU, 2 (22%) eram PIG, 6 (67%) eram AIG e 1(11%) GIG.
Quanto a classificacdo da IG 5 (56%) eram considerados pré-termo e 4 (44%) termo. Sobre
a classificacdo do peso, 5 (56%) eram considerados baixo peso e 4 (44%) com peso normal.
Em relacdo ao diagndstico de 9 RN, 8 (88,8%) apresentavam desconforto respiratorio, 1
(11%) apresentou alguma alteracdo neuroldgica, 1 (11%) apresentou cardiopatia congénita
e 1 (11%) apresentou sindrome da aspiracdo de mecdnio. Em relacdo a intercorréncias no
parto, nenhum RN sofreu algum tipo de intercorréncia. A caracterizacdo da amostra
encontra-se na tabela 1.
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PIG 2 (22%)

\

GIG 1 (11%)

Feminino 2 (22%)

Intercorréncia no Parto

Sim 0 (0%)

Pré-Termo 5 (56%)

Classificacdo do Peso

Normal 4 (44%)

Desconforto Respiratério 8 (88,8%)

Cardiopatia Congénita 1(11%)

Legenda: PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG =
grande para idade gestacional; Sd. = sindrome.

Sobre os dispositivos utilizados nos RN, 5 (56%) ndo precisaram de VMI,
enquanto 4 (44%) necessitaram, ja a VMNI apenas 2 (22%) utilizaram durante internacdo.
0 uso de sonda orogdstrica ndo foi necessario para 5 (56%) RN e para 4 (44%) houve
necessidade, 3 (33%) ndo precisaram da 1insercdo de cateter periférico, 6 (67%)
necessitaram. Dos 9 RN, 8 (89%) ndo necessitaram de cateter central e 1 (11%) necessitou,
Ja a sonda vesical ndo foi necessdria para 7 (78%) dos RN e foi necessaria para 2 (22%)
deles. Em relacdo a PICC 4 (44%) ndo necessitaram e 5 (56%) necessitaram, o dreno de
térax ndo foi necessdrio em 8 (89%) dos casos, apenas em 1 (11%). Todos os dispositivos
invasivos utilizados Jja estavam inseridos nos RN durante a pesquisa, exceto os
dispositivos de VMI e VMNI que foram utilizados nos RN antes do inicio da pesquisa. Por
fim nenhum RN estava sob acdo de alguma droga sedativa.

SSN-2318-2083 (eletrdnico o[




Nao 5 (56%)

Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

Sim 2 (22%)

Nio 5 (56%)

Cateter periférico

Sim 6 (67%)

Nao 8 (89%)

Sonda Vesical

Sim 2 (22%)

N&o 4 (44%)

Dreno de térax

Sim 1(11%)

Nao 9 (100%)

Legenda: PICC = Cateter central de insercdo periférica.

Ap6s analisar a caracterizacdo da amostra foram verificados os sinais vitais
e 0 efeito da aspiracdo nasotraqueal com e sem contencdo sob a freqiiéncia cardiaca (FC),
freqgliéncia respiratoria (FR), saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) e pressdo arterial
média (PAM), essas varidveis foram comparadas entre sistemas (com e sem contencdo) e
tempo (antes e depois do procedimento de aspiracdo).

Ao comparar a FC inicial e final no grupo com contencdo ndo foi encontrada
diferenca significativa (p=0,08), enquanto no grupo sem contencdo mostrou um aumento
significativo (p=0,008). Correlacionando a FC entre os dois sistemas, ndo ocorreu
diferenca significativa na FC inicial (p = 0,293) entre os grupos com contencdo e sem
contencdo e também na FC final (p =0,570) (Grdfico 1).
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Comparando a FR inicial e final do grupo com contencdo (p = 0,734) e sem
contencdo (p= 0,311) ndo houve diferenca significativa, Correlacionando 0s grupos, nao
foi observado diferenca significativa (p=0,490) na FR inicial entre com contencdo e sem
contencdo e também na FR final entre os sistemas (p = 0,806).

Grafico 2 - FR (Com Contencdo x Sem Contencdo).
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Comparando a SP0Z dos dois grupos antes e ap6s a aspiracdo (Grafico 3), ndo
houve diferenca significativa (p=0,796) na SP0Z inicial e final do grupo com contencado,
assim como no grupo sem contencdo, ndo houve diferenca significativa (p=0,359) na SP02
inicial e final sem contencdo. Correlacionando os grupos também ndo houve diferenca
significativa na SPOZ2 inicial no grupo com contencao e sem contencdao (p = 0,339) e ndo

houve diferenca significativa na SPO2 final entre os grupos (p = 0,886).
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Comparando a PA média inicial e final dos grupos com e sem contencdo (Grafico
4), na avaliacdo do grupo com contencdo, ndo houve diferenca significativa (p = 1,000),
assim como do grupo sem contencdo, (p=0,876).
houve diferenca significativa na PA média inicial (p =0,639) entre o grupo com contencdo
e sem contencdo e na final (p = 0,842).

Correlacionando os grupos, também ndo

Grafico 4 - PA MEDIA (Com Contencdo x Sem Contencdo).
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Ao analisar a escala NIPS para avaliacdo da dor (tabela 3), na pontuacdo pré
aspiracdo com contengdo 88,89%, que corresponde a 8 pacientes ndo apresentavam dor e
nmé4_£i;£ih?presentava dor, apés a aspiracdo no momento da

11,11% correspondendo—a—1-—pa
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grupo

_~Sem contengdo na avaliagdo pré aspiracao, 7“bacientes_correspondentes a /7,78%, estavam

sem dor, enquanto 2 (22,22%) estavam com dor, ap6s a aspiracao 4 (44,44%) pacientes
continuaram sem dor, enquanto 5 (55,56%) finalizaram a avaliacdo com dor.

Tabela 3 - Avaliacao Escala NIPS.

NIPS - PRE — Com Contengio
Freq %
Sem dor 88,89
Com dor 11,11
Total 9 100,00
NIPS — POS - Com Contengio
Freq %
Sem dor 100,00
Com dor 0,00
Total 9 100,00
NIPS — PRE — Sem Contengéo
Freq %
Sem dor 77,78
Com dor 22,22
Total 9 100,00
NIPS — POS - Sem Contengéo
Freq %
Sem dor 44,44
Com dor 55,56
Total 9 100,00

Ao analisar a média da pontuacdo da escala NIPS (Tabela 4) do grupo com
contencdo na avaliacdo pré aspiracao, foi obtida pontuacdo média de 0,44, ainda no grupo
com contencdo, mas na avaliacdo pos aspiracdo, foi obtida a pontuacdo média de 0,55. No
grupo sem contencdo, a média obtida na avaliacdo inicial foi de 1,11 e a pontuacdo pds
aspiracdo finalizou com média 3,888.

Correlacionando as médias através do teste ANOVA, foi encontrada diferenca
significativa no sistema sem contencdo, na avaliagdo pré e p6s aspiracao (p=0,005), com
um aumento na pontuacdo de dor apds aspiracdo. Ao comparar a avaliacdo de dor apds

aspiracdo do sistema com contencdo e sem contencdo foi observada diferenca
estatisticamente significante (p=0,007).
Tabela 4 - Avaliacdo Médias NIPS.
Estatistica Descritiva
Médias

NIPS-PRE-COM CONTENGAO 0,444444

NIPS-POS-COM CONTENGAO 0,555556

NIPS-PRE-SEM CONTENGAO 1111111

NIPS-POS-SEM CONTENGAO 3,888889

DISCUSSAO

As humanizacBes do cuidado neonatal nas UTIN estdo sempre voltadas a tratar
com respeito todas as individualidades e identificar situacbBes que sdo estressantes y
para os RN.sendo ele pré-terme-ou-de baixo peso para assim ele ter um desenvo1v1men§9¢ff“

e
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//,/**geradas devido um tempo prolongado de internacdo (CRUVINEL, PAULETTI,2009). O presente

estudo teve também como preocupacdo testar métodos para assim concluir qual o melhor a
ser utilizado, visando sempre a diminuicdo da dor e conseqiiéncias geradas por ela nas
UTIN, gerando uma melhora na qualidade de vida dos RN e promovendo também uma forma
meThor de humanizacdo no momento de avaliacdo.

Para realizacdo deste estudo, todos os RN precisavam estar sem sedacdo e algum
tipo de analgesia, para que ndo ocorresse uma interpretacdo errada da dor e para que
ela fosse clara no momento da pesquisa, pois como a escala utiliza parametros de
expressdes fisicas para avaliar e quantificar essa dor, usando algum tipo de sedacdo ou
analgesia a interpretacdo poderia ser dificultada.

A decisdo sobre qual método ou farmaco deve ser utilizado para a diminuicdo
da dor dos RN varia de acordo com o método escolhido para observacdo da dor, pois
escalas e interpretacdes pessoais sem embasamento cientifico podem comprometer eficacia
da analgesia. Os farmacos mais utilizados para esse tipo de populacdo seriam: analgésicos
opidides ou ndo opidides, sedativos e anestésicos locais. Os analgésicos ndo opidides
sdo utilizados mais para dor leve ou moderada, enquanto os opidides sdo para patologias
altamente dolorosas sem classificados como mais utilizados a morfina, codeina e
fentanila, jd o0s anestésicos locais como a lidocaina e bupivacaina sdo utilizados na
prevencdo da dor, enquanto os fdrmacos sedativos, como o Hidrato de cloral e o
benzodiazepinico midazolam vdo reduzir a atividade e agitacdo do RN e estes fdrmacos
sdo utilizados para uma menor movimentacdo do RN ou para que a crianca tenha pouca ou
nenhuma recordacdo do procedimento realizado (LIMA; MARCELLO; et al, 2011).

Na presente pesquisa foi colocado em evidéncia um método ndo farmacolégico,
foi realizada a avaliacdo de dor utilizando dois métodos, o com contencdo e o sem
contencdo no mesmo RN durante o procedimento de aspiracdo nasotraqueal. O fato dos dois
métodos serem aplicados no mesmo RN, possibilitou manter na pesquisa um RN que apresentou
alteracoes neuroldgicas, mesmo podendo interferir no limiar de dor, pois ndo iria
prejudicar o resultado devido a pesquisa ser feita a comparacdo do RN com ele mesmo.

Martins e colaboradores (2013), em seu trabalho tiveram como objetivo comparar
se alguns métodos de fisioterapia respiratéria, repercutiriam na instabilidade
cardiorrespiratoéria ou causavam dor nos RN. Para isso utilizaram algumas escalas de
avaliacdo, entre elas NIPS para avaliarem a dor. Ao fim do estudo, viram que os métodos
de fisioterapia respiratéria ndo causaram alteracbes significativas de instabilidade
cardiorrespiratéria nos RN (p>0,05). Em relacdo a dor ndo houveram mudancas
significativas nas escalas NIPS no grupo controle e grupos de fisioterapia respiratéria.
Ao fim concluiram que os métodos de fisioterapia respiratéria ndo causam alteracoes
cardiorrespiratéorias e nem dor aos RN.

0 estudo de Martins e colaboradores (2013), difere do presente estudo que
encontrou diferenca significativa quanto a FC quando o método de fisioterapia
respiratoria foi realizado no grupo sem contencgdo.

Sousa e Xavier (2013) em seu estudo tiveram como objetivo analisar se ocorria
presenca ou auséncia de dor quando realizada manobra de aceleracdo do fluxo expiratério
(AFE) em RN. Para avaliar, utilizou-se a escala de avaliacdo NIPS em trés momentos,
antes, durante e cinco minutos ap6és a realizacdo da manobra. Obtiveram como resultado
que houve uma diferenca estatistica significativa do escore de dor, quando comparado oS
momentos pré-intervencdo e durante a intervencdo com a manobra de AFE (p<0,005) e que
ndo houve significancia estatistica quando comparado os periodos pré e pés intervencdo
(p= 0,11). Por fim concluiram que, a técnica aplicada nao causou dor nos RNs e que a
escala NIPS mostrou ser uma ferramenta Gtil para auxiliar os atendimentos.

Em nosso estudo, foi utilizado também a escala de avaliacdo NIPS para avaliar
a dor, devido sua facil aplicabilidade e mostrando resultado significativo, em relacdo
a avaliacdo pré—e—pds—procedimento, que no caso foi o de aspiracdo nasotraqueal.

e -
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Diferente do estudo de Souza e Xavier—foi optado por avaliar apenas no.momento pré e

_/ﬂﬁpé§/3§2}ragéo e ndo durante o procedimento. == o s

i Nicolau et al (2008), teve como objetivo avaliar a presenca de dor durante a

: fisioterapia respiratoria em prematuros submetidos a ventilacdao mecanica. Para a

mensuracdo da dor, foi utilizada a escala de dor NIPS antes e apds a aplicacdo dos

procedimentos de fisioterapia respiratéria e aspiracdo. Como resultado, verificaram que

ndo houve diferenca estatistica significativa entre a presenca de dor antes e apds 0s

procedimentos fisioterapéuticos, (p= 0,09), porém, houve diferenca significante entre

a presenca de dor antes e apds o procedimento da aspiracdo (p<0,001). Por fim concluiram

que o procedimento de fisioterapia respiratéria ndo foi responsdavel por desencadear

estimulos dolorosos, porém o de aspiracdo gerou estimulos dolorosos por ser tratar de

um procedimento mais invasivo e sé deve ser realizado em momentos estritamente
necessarios.

De acordo com Motta e Cunha (2015), existem algumas medidas simples e ndo
farmacoldégicas que podem ser utilizadas para diminuir a dor durante os procedimentos
necessarios para os RNs na UTI, tais como: glicose via oral, suc¢do ndo nutritiva e
contencdo. Na presente pesquisa comparamos a aspiracdo com e sem esse método e foi
encontrado um aumento significativo da dor quando realizada a aspiracdo sem a contencado.

0 estudo de Arriel e Pereira (2014) teve como objetivo analisar a influéncia
da manobra de contencdo nas alteracOes comportamentais dos neonatos que precisam ser
submetidos a estimulos dolorosos provocados pela aspiracdo endotraqueal, para avaliacdo
da dor utilizaram a escala de avaliacdo NIPS. Ao realizarem a pesquisa, obtiveram como
resultado, que a aspiracdo tanto com ou sem a contencdo, ndo mostram uma diferenca
estatistica significante. Concluiram que ndo se pode constatar que o método da contencdo
acarreta no alivio da dor aos neonatos durante a aspiracdo endotraqueal, porem esse
método apresenta numeros menores no score da escala NIPS. Resultado que difere do
presente estudo, onde o mesmo demonstrou diferenca significativa apenas no grupo sem
contencdo, com aumento da dor nos RNs quando aspirados sem essa assisténcia.

Nicolau et al, 2008, em seu estudo teve como objetivo analisar e comparar as
varidveis fisioldgicas com as comportamentais para a avaliacdo da dor em RN prematuro.
0 resultado obtido analisando as varidveis de FC (p=0,0447) e FR (p=0,864) ndo houve
diferenca significativa, ja a variavel de SP02, verificou-se diferen—ca significativa
entre os trés momentos estudados (p< 0,001) e a presenca de dor, avaliada pela esca—-la
NIPS, mostrou que um nimero maior de pacientes apresentou a NIPS superior a trés, sendo
superior o numero de pacientes que apresentaram dor imediatamente ap6s a aspi—racdo
endotraqueal. Ao fim concluiram que as varidveis fisiologicas apresentaram pouca
sensibilidade e especificidade para a avaliacdo da dor no RN prematuro, quando avaliadas
isoladamente.

Em relacdo a FR o resultado de Nicolau e colaboradores corrobora com o presente
estudo ndo demonstrando diferenca significativa, ja a FC e SP02 diferem em relacdo a
significancia. Os resultados da NIPS estdo de acordo com a presente pesquisa.

ATgumas TimitacOes ocorreram na realizacdo desse presente estudo, como por
exemplo, a falta de homogeneidade da amostra em relacdo ao diagndstico e dispositivos
utilizados pelos pacientes no momento da coleta e o tamanho da amostra. A partir disso,
sugerimos novas pesquisas com um ndmero maior de RN, formando assim um grupo mais
homogéneo e que o tempo de internacdo possa ser levado em consideracdo, pois acreditamos
que esse também possa interferir no limiar de dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao fim deste trabalho conclui-se que ndo houve diferenca significativa entre
utilizar o método com contencdo ou ndo, durante a aspiracdo nasotraqueal, nas variaveis
FR, SP0OZ2 e PAM, apenas a FC demonstrou aumento significativo nos RN, quando realizada
a aspiracdo-sem-contencao. ——— - "
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,,2/””' Quanto a utilizacgdo d§55555T5~prs para avaliacdo da dor, foi verificada uma

> —~maior porcentagem de RN com dor ap6s a aspiracao nasotraqueal, quando realizada sem

contencdo. Houve uma diferenca significativa quando comparado a avaliacdo pdés aspiracao

dos dois sistemas com e sem contencdo, além de apresentar também significancia comparando

a avaliacdo inicial e final quando a aspiracdo foi realizada sem contencdo. Demonstrando

que os RN que ndo utilizaram o método de contencdo, apresentaram mais dor quando

aspirados sem essa assisténcia, do que os RN que foram aspirados utilizando o método da
contencado.
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