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Descritores Resumo
Prematuro; Sono; Enfermagem Objetivo: Identificar os tipos das manipulagdes realizadas em recém-nascidos prematuros e avaliar a influéncia sobre os tempos totais de
neonatal: Cuidados de em(ermagem. s0no, vigilia e as variaveis objetivas do sono.

Métodos: Estudo observacional e de correlagdo realizado em uma unidade neonatal de hospital universitrio. A amostra foi constituida por
12 recém-nascidos prematuros que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o estudo. Os dados foram coletados
no periodo de margo de 2013 a abril de 2014 e obtidos por meio do polissonigrafo, filmagem e observagao durante 24 horas, ininterruptas.

Polissonografia

Keywords Utilizou-se a estatistica descritiva, teste de Friedman, correlagéo de Pearson e regressao linear, com valores significantes p<0,05.
Premature; Sleep; Neonatal nursing; Resultados: Os prematuros estudados eram predominantemente tardios, do sexo feminino, com baixo peso ao nascer e idade cronoldgica
Nursing care; Polysomnography média de 14 dias. Os neonatos foram manipulados em média 176,4(x37,9) vezes durante as 24 horas, sendo que 58% das manipulacoes

foram para monitoramento. A proporgéo do tempo total de sono foi 57,2% em 24 horas. N&o houve correlacéo estatisticamente significante
entre as frequéncias e os tempos de duracdo das manipulagdes diretas e do ambiente com o sono dos RNPT em 24 horas. A forma Unica
apresentou correlagdo fortemente positiva com a vigilia.

Submetido Conclus@o: As manipulagdes relacionaram-se ao monitoramento, terapéutica/diagnéstica e cuidados de higiene e conforto, com prevaléncia
25 de Julho de 2017 das manipulag@es diretas e tnicas, ndo sendo identificada influéncia estatisticamente significante sobre as varidveis objetivas do sono, com
Aceito excegdo das manipulagdes tnicas que apresentaram correlagdo com o tempo de vigilia.

24 de Outubro de 2017 Abstract

Objective: Identify the types of handling procedures performed on preterm infants and assess their influence on total sleep time, wake time
and the objective sleep variables.
Methods: Observational and correlational study conducted in the neonatal unit of a teaching hospital. The sample was made up of 12 preterm
infants who met the inclusion and exclusion criteria established for the study. Data were collected from March 2013 to April 2014, by means
of polysomnography, filming and observation for 24 uninterrupted hours. Descriptive statistics, the Friedman test, Pearson’s correlation and
linear regression, with significant values of p<0.05, were used.
Results: The preterm infants studied were predominantly late preterm, female, with low birth weight, and a mean chronological age of 14
days. The newborns were handled an average of 176.4 (+37.9) times during a 24-hour period; 58% of the handling procedures were for
monitoring. The proportion of total sleep time was 57.2% in 24 hours. There was no statistically significant correlation between frequency
and duration of direct and ambient handling and the sleep of preterm infants in a 24-hour period. Single handling procedures had a strong

Autor correspondente positive correlation with wake time.
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Introducao

O avango cientifico e tecnoldgico das tltimas dé-
cadas tem oferecido maiores subsidios para a assis-
téncia e sobrevida dos recém-nascidos prematuros
(RNPT) hospitalizados." Em geral, nas moder-
nas unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) os RNPT sio submetidos a maltiplos esti-
mulos sensoriais e fisicos associados a manipula¢io
excessiva pela equipe de sadde.

A realizagao dos cuidados prestados ao RNPT
hospitalizado, na maioria das vezes, estd pautada em
rotinas estabelecidas pelo servigo e nao na necessi-
dade apresentada pela crianca naquele momento.
Assim, os cuidados da equipe de satide podem de-
sencadear importantes alteragdes no organismo do
RNPT como, por exemplo, alteragio do ciclo sono
vigilia tendo como consequéncia a fragmentagao do
sono e até mesmo sua privacao, que pode resultar
em importantes alteragdes no desenvolvimento do
RNPT, sobretudo neurosensorial.”” O sistema ner-
voso imaturo do RNPT ¢é insuficiente para processar
estimulos como aqueles decorrentes das frequentes
manipulagoes provenientes dos cuidados que comu-
mente estdo expostos durante a hospitalizacao. ¥

Estudo realizado em uma UCIN de um hospi-
tal escola da Nova Zelandia, que avaliou as mani-
pulagoes realizadas pela equipe de satde, demons-
trou que os neonatos foram manipulados em mé-
dia 234 vezes em 24 horas, concluindo que houve
manipulagio excessiva."”)

Pesquisa descritiva observacional realizada em
uma unidade de terapia intensiva neonatal que teve
por objetivo descrever a manipulagao de 20 prema-
turos hospitalizados evidenciou que os neonatos
foram submetidos a 768 manipulagoes e 1341 pro-
cedimentos durante 14 dias. Nas 24 horas, o tempo
de dura¢io das manipulacoes foi em média de 2ho-
ras e 26 minutos. Concluiu-se que os prematuros
foram manipulados excessivamente e que a maioria
das manipulacoes ocorreu de forma isolada, com
duragio menor que um minuto."?

Sabe-se que a manipulagao excessiva a qual os
prematuros sao submetidos, por vezes sao doloro-
sas, podendo desencadear alteracoes fisioldgicas
que comprometem a sua recuperagdo. Tal fato foi
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relatado em estudo transversal cujo objetivo foi ava-
liar a dor em 34 recém-nascidos hospitalizados em
unidade neonatal. Os procedimentos mais doloro-
sos experenciados pelos neonatos foram a intubagao
orotraqueal e inser¢ao de cateteres intravenosos. Ve-
rificou-se que a dor deve ser avaliada para a realiza-
¢ao das manipulagées principalmente em RNPT, ji
que seu sistema nervoso central é imaturo e que a
sensagao dolorosa pode acarretar alteragdes nos pa-
rametros fisiolégicos, na percepgao dolorosa futura
e no ciclo sono-repouso, dentre outras."

A andlise polissonogrifica e de imagens obtidas
por filmagem de 25 recém-nascidos, com finalida-
de de diagnosticar a disfuncio cerebral e avaliar a
influéncia das manipulagdes sobre o sono e esta-
bilidade ventilatéria, relatou que os neonatos es-
tudados foram manipulados em todos os estdgios
de sono, com ocorréncia de despertar em 57% das
manipulagées, com identificacio de apneia em
19,5% dos RNPT avaliados, evidenciando-se rela-
¢do direta da frequéncia de manipulagées com o
sono e eventos respiratérios.'?

Estudos demonstram que tanto a manipulagio
excessiva como a privagao do sono em neonatos pre-
maturos podem prejudicar o desenvolvimento neu-
romotor, induzir a hiperexcitabilidade, desencadear
ou exacerbar doengas psiquidtricas e provocar so-
noléncia diurna excessiva.!"'*'> Além disso, o sono
¢ o principal estado comportamental do RNPT,
constitui importante necessidade bdsica, favorece a
maturagao do sistema nervoso central, consolidagio
da memoéria, aprendizado, manutengao da energia,
termorregulagao, imunidade, além da promogao da
sintese protéica e produgio de alguns horménios
como de crescimento, tireoestimulante, melatoni-
na, prolactina, renina e cortisol.!*!”

A perturbac¢io do sono no inicio da vida, além
de desencadear desconforto ao neonato, pode acar-
retar futuras alterages como cognitiva, de atencio,
aumento do risco para doengas asmadticas, obesi-
dade, ansiedade, depressio e comprometimento
comportamental e social.!®

O sono do recém-nascido é polifdsico e ultradia-
no, com tempo médio de duracio de 16 a 18 horas,
o que corresponde a aproximadamente 70% das 24
horas. A necessidade do sono do prematuro varia de
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acordo com a etapa evolutiva e das caracteristicas
fisiolégicas individuais. 519

O sono no periodo neonatal divide-se em trés es-
tégios: Sono Ativo (SA) ou sono REM (rapid eye mo-
viment ou movimento rdpido dos olhos), no qual o
neonato apresenta movimento rdpido dos olhos, alta
atividade fisioldgica, irregularidade nos batimentos
cardfacos e na respiragio, com forte correlagio com
o crescimento cerebral.?” O outro estdgio é denomi-
nado sono quieto (SQ) ou nio REM (NREM), que
se caracteriza por apresentar ondas lentas nos tragados
do eletroencefalograma (EEG). Neste estdgio ocorre
a regeneragao celular, sintese proteica e liberagao de
hormonios como a insulina, melatonina e o horménio

@122 O terceiro estdgio ¢ chamado de

do crescimento.
sono indeterminado, que tem como particularidade
a nio exibicao de caracteristicas dos estigios de sono
quieto e ativo, claramente definidas no EEG.®?
Devido as caracteristicas inerentes aos RNPT
que demandam diversos cuidados associados as
inimeras manipulagées no ambiente hospitalar, o
estudo apresenta como objetivos identificar as ma-
nipulacoes e avaliar sua influéncia sobre o tempo
total de sono, de vigilia e das varidveis objetivas do

sono de RNPT hospitalizados.

Métodos

Estudo descritivo e de correlagao realizado em uma
unidade de cuidado intermedidrio neonatal de um
hospital universitdrio da cidade de Sao Paulo, com
16 leitos distribuidos em quatro salas, sendo duas
destinadas aos cuidados intensivos e as demais aos
semi-intensivos. A assisténcia prestada aos neona-
tos ¢ desenvolvida por uma equipe multidisciplinar
que, em geral, conta com a colabora¢io de docentes
e alunos dos cursos de graduagio e pés-graduagao de
vdrias dreas de conhecimento. Nas rotinas implemen-
tadas pelo servigo, os pais dos recém-nascidos podem
permanecer com seus filhos durante a hospitalizagio.
Destaca-se que sao adotadas apenas algumas estraté-
gias do cuidado voltado ao desenvolvimento do re-
cém-nascido na assisténcia prestada aos neonatos.

A amostra foi composta por 12 neonatos prematu-
ros. Foram estabelecidos como critérios de inclusio os

RNPT mantidos no interior de incubadora, que apre-
sentavam frequéncia cardiaca, respiratdria e tempera-
tura corporal dentro dos limites de normalidade, peso
entre 1200 a 2000 gramas e teste de emissao otoacts-
tica evocada por estimulo transiente (EOE/TE) positi-
vo. Foram excluidos os RNPT em uso de fototerapia,
com ventilagao pulmonar mecinica invasiva ou nao
invasiva, que apresentavam malformagio congénita,
com diagndstico de hemorragia periventricular graus
I, III e IV, em uso de corticdide, de medicamento de-
pressor do SNC nas tltimas 24 horas e cuja mae tives-
se histérico de uso de droga ilicita durante a gestagao.

Foram selecionadas para estudo varidveis de ca-
racterizagdo dos RNPT e das manipulagoes, além
dos estdgios de sono, denominadas como varidveis
objetivas do sono.

As varidveis relativas & manipula¢io foram obtidas
por meio da filmadora modelo DCR-PJ25 da mar-
ca Sony (Manaus, Brasil) fixado em suporte de ago
inoxiddvel e com o foco da cAmera direcionado para
o centro da incubadora, a fim de visualizar apenas o
RNPT e os procedimentos realizados no interior da
incubadora. Destaca-se ainda que foi desativada a fun-
¢do de dudio da filmadora para preservar os aspectos
éticos. A andlise das imagens geradas pela filmadora foi
realizada por trés enfermeiras que atuavam em neona-
tologia, com o objetivo de identificar as manipulagées,
registrando-as em planilha eletrénica. Foram identifi-
cados 39 procedimentos que foram categorizados por
sete experts, sendo quatro enfermeiros que atuavam na
pratica assistencial com recém-nascidos e trés na drea
académica. Os procedimentos foram agrupados nas
categorias monitoramento, terapéutica/diagnéstica,
higiene/conforto, alimentacdo. A andlise de concor-
dincia entre avaliadores resultou em valores maiores
ou iguais a 0,7, segundo o coeficiente de Alpha de
Cronbach, indicando consenso satisfatério.

As varidveis referentes a manipulacio foram
classificadas da seguinte forma: ocorréncia (sim ou
nao), frequéncia (ndmero de vezes que o prema-
turo foi tocado), forma (Gnica ou mdltipla), tipo
(monitoramento, terapéutica/diagndstica, higiene/
conforto e alimentagao) e tempo (duragio da ma-
nipulacio direta ou indireta/ambiente). A manipu-
lagio direta foi considerada quando houve contato
do agente com a pele ou qualquer dispositivo co-
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nectado ao neonato, jd a manipulagio indireta/am-
biente, referiu-se a manipulagao do microambiente
da incubadora, isto é quando ocorreu 2 abertura das
portinholas, sem a existéncia do contato com a pele
ou qualquer dispositivo conectado ao RNPT.

As varidveis referentes a0 sono referiram-se ao tempo
total de sono, definido pela somatdria dos tempos em
minutos do sono ativo, quieto e indeterminado, tempo
de AS, tempo de SQ, tempo de SI e tempo de vigilia.
Foram obtidas por meio do polissonigrafo modelo Alice
5- Respironics” (Royal Philips, Holanda), instalado por
profissional do Instituto do Sono (IS) da Universidade
Federal de Sao Paulo/UNIFESP e da Associacio Fundo
de Incentivo a Pesquisa (AFIP) que permaneceu posi-
cionado durante 24 horas ininterruptas. A interpretagio
dos exames polissonogréficos foi realizada por neurope-
diatra especialista em sono, obedecendo as diretrizes de
estudo do sono preconizados pela Academia Americana
de Medicina do Sono, versao 2.1.%

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
de 2013 4 abril de 2014, apés aprovagio do Comité
de Etica e Pesquisa da institui¢io [CEP N°19387]
e da obtencio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido pelo responsével da crianga.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas
do tipo Excel Microsoft® for Windows, e apés o tér-
mino da coleta, submetidos a andlise estatistica atra-
vés do software SPSS 17.0 for Windows, utilizando-se
média, mediana, desvio-padrao, valores minimos e
mdximos. Para comparar as propor¢des dos tempos e
frequéncia das manipula¢oes nos diferentes perfodos
do dia, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Fried-
man, pois as medicoes foram realizadas nos mesmos
individuos. A andlise do coeficiente de correlacao de
Pearson foi utilizada para avaliar a correlagio entre a
frequéncia e o tempo de manipulagio direta e do am-
biente, com os tempos de sono para cada periodo em
24 horas. Para o tempo de sono e as manipulagoes,
foi utilizada andlise da Regressao Linear, consideran-
do-se como valores significantes p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por prematuros predomi-
nantemente do sexo feminino, classificados como
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prematuros tardios, com baixo peso ao nascer e em
média 14 dias de vida no momento da coleta de
dados. Os neonatos apresentaram boa vitalidade ao
nascimento, com escala de Apgar no 1° e 5° minutos
maior ou igual a sete. Quanto as varidveis relativas as
manipula¢des dos RNPT, identificou-se a frequén-
cia de 2117 manipula¢oes durante 24 horas, sendo
a média de 176,4 (+37,9) manipulagoes por recém-
nascido no periodo investigado. A tabela 1 apresenta
as varidveis relativas as manipulagoes dos RNPT.

Tabela 1. Manipulacdes segundo tipo, tempo de duracéo e
forma, nas 24 horas de avaliacio (n=2117)

Varidveis n(%) "("“:I‘:]'awfa?(';
Tipo
Manipulagéo Direta 1546(73,0) 73,9+15,7(56,0-104,0)
Manipulagéo do ambiente 571(26,9) 47,6+13,7(30,0-74,0)
Tempo de durag&o (minutos)
Manipulagéo Direta 2880,9(76,4) 228,3+78,6(140,4-371,2)
Manipulagéo do ambiente 892,6(23,6) 76,3+51,1(29,6-183,9)
Forma
Unica 550(61,4) 45,8+15,236(26,0-75,0)
Agrupada 346(38,6) 28,8+5,7(23,0-41,0)

DP - Desvio Padrao; Min - valor minimo; Méx - valor maximo

Evidenciaram-se maiores frequéncias da mani-
pulagao direta e consequente maior tempo médio
de duragio, com o predominio daquelas realizadas
de forma tnica. As manipulacoes diretas distribui-
das nas quatro categorias s3o apresentadas na tabela
2, sendo avaliada a distribuicao das manipulagoes
segundo categoria nos quatro periodos do dia, a
partir do teste de Friedman.

Com relagao a classificacio das manipulagoes,
segundo dados primdrios, identificou-se maior
ocorréncia na categoria de monitoramento, seguida
por manipulagées referentes a higiene/conforto dos
RNPT, atividades que nio se relacionam de forma
restrita 2 hospitalizagao. Infere-se que o resultado
relativo a0 monitoramento pode estar associado a
necessidade de reposicionamento dos eletrodos nos
prematuros para o registro adequado de dados pelo
polissonigrafo (548; 64,3%). Na categoria terapéu-
tica/diagnéstica, a administragdo de medicamentos
por sonda géstrica foi predominante (17; 37,8%);
na categoria higiene e conforto foram prevalentes as
manipulagoes realizadas para mudancga de decubito
(95; 20,8%), e na alimentagao, a administragao de
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dieta por sonda enteral foi a que apresentou maior
frequéncia (85; 45,9%). As manipulagées com fi-
nalidade terapéutica/diagnéstica apresentaram di-
ferenca estatisticamente significante na frequéncia
durante os periodos do dia, apresentando-se mais
elevadas no periodo matutino (p<0,01).

A seguir, na tabela 3 pode-se evidenciar a andlise
dos tempos totais de sono, vigilia e dos estdgios de
sono ativo, quieto e indeterminado, em minutos,
em 24 horas e nos diferentes periodos do dia ana-
lisados. O teste de Friedman foi utilizado para ava-

liar a distribui¢ao das varidveis relativas ao sono nos
quatro periodos do dia.

A média do tempo total de sono dos RNPT em 24
horas foi de 824,3(+237,03) minutos que corresponde
a57,2% do dia, ou seja, 13,7 horas. Quanto as varidveis
objetivas do sono, nota-se distribui¢io homogénea nos
quatro periodos do dia, com predominéncia do SQ.

A tabela 4 apresenta a correlagao entre tipo, fre-
quéncia e tempo de duragao das manipulagdes com
as varidveis tempos totais de sono e vigilia e seus
respectivos estagios.

Tabela 2. Manipulagdes diretas realizadas em 24 horas e nos periodos do dia em recém-nascidos prematuros, segundo categorizacéo

(n=1546)
24horas Matutino Vespertino Noturno 1 Noturno 2

Manipulagoes diretas Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP *p-value

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Monitoramento 71+20,75 17,67+7,54 19,25+8,04 14,9+6,7 19,1+11,9 0,23
(n=852) (46-113) (7-31) (6-30) (2-26) (6-48)
Terapéutica/diagndstica 3,75+2,42 1,92+1,08 0,75+0,97 0,75+1,2 0,2+0,6 <0,01
(n=45) (0-8) (0-4) 0-2) (0-4) (0-4)
Higiene/conforto 38,67+21,05 12,08+8,67 10,92+4,89 7,5+4,7 8,1+9,3 0,27
(n= 464) (14-81) (0-27) (5-20) (2-16) (0-33)
Alimentagdo 15,42+6,69 3,92+1,62 3,50+1,57 3,9+2,6 4,0£3,0 0,63
(n=185) (6-26) (2-7) (1-6) (0-10) (1-8)

Min - valor minimo; Méx - valor méaximo; DP - Desvio Padrao; *p - Teste de Friedman

Tabela 3. Tempos totais de sono, vigilia e dos estagios de sono ativo, quieto e indeterminado, em minutos, nas 24 horas e nos periodos

do dia
24 horas Matutino Vespertino Noturno 1 Noturno 2
Variaveis Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP *p-value
(Min-Méx) (Min-Méx) (Min-Méx) (Min-Méx) (Min-Méx)
Tempo total de sono 824,33+237,03 220,96+36,07 225,17+35,18 230,29+29,06 219,08+43,63 0,06
(100-1000) (169-275) (158-301) (167-280) (159-287)
Tempo de SA 279,63+57,37 75,75+34,79 76,25+27,73 61,50+£33,23 69,29+18,00 0,83
(213-364) (39-157) (35-119) (16-123) (31-102)
Tempo de SQ 348,63+89,43 83,54+35,02 88,63+31,29 95,50+31,57 80,00+30,61 0,84
(244-507) (42-164) (40-137) (31-154) (29-128)
Tempo de SI 271,92-+46,28 61,67+15,41 64,08+15,10 73,29+14,94 69,79+18,00 0,73
(186,0-364) (39-87) (48-93) (46-98) (31-102)
Vigilia 578,46+94,36 139,04+36,07 135,17+34,96 129,71+29,06 140,83+43,74 0,99
(94,3-440) (85-191) (59-203) (80-194) (73-202)

SA - Sono Ativo; SQ - Sono Quieto; SI - Sono Indeterminado; Min - valor minimo; Méx - valor méaximo; *p - Teste de Friedman

Tabela 4. Correlagdo entre tipo, tempo de duracao e frequéncia das manipulagdes com tempo total de sono (TTS), tempo de sono ativo
(SA), sono quieto (SQ), sono indeterminado (SI) e vigilia, em minutos, durante 24 horas

Variaveis TS SA SQ Sl Vigilia
(24 horas) r(*p-value) r(*p-value) r(*p-value) r(*p-value) r(*p-value)
Tipo
Unica -0,025(0,939) 0,113 (0,727) -0,439(0,154) 0,156(0,628) 0,616(0,033)
Agrupada 0,064(0,843) 0,263(0,409) 0,120(0,710) -0,198(0,537) -0,174(0,589)
Duragao
Direta 0,355(0,257) -0,162(0,615) 0,071(0,827) -0,104(0,748) -0,218(0,495)
Do ambiente 0,265(0,406) 0,297(0,349) 0,009(0,977) -0,485(0,110) -0,246(0,441)
Frequéncia
Direta 0,158(0,623) 0,266(0,403) -0,476(0,117) 0,071(0,826) 0,482(0,113)
Do ambiente 0,226(0,479) -0,318(0,313) 0,253(0,427) -0,025(0,940) -0,179(0,578)

AS - Sono Ativo; SQ - Sono Quieto; SI - Sono Indeterminado,*p-value - teste de Correlacéo de Pearson
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Nio houve correlagio estatisticamente signifi-
cante entre as frequéncias e os tempos de duragio
das manipula¢oes diretas e do ambiente com o sono
dos RNPT em 24 horas, sugerindo que as varid-
veis referentes as manipulagoes nao influenciaram
o sono. Quanto ao tempo total de vigilia dos neo-
natos, nio se evidenciou correlacio estatisticamente
significante entre a frequéncia e duragio das mani-
pulacoes, a excegio da forma tinica que apresentou
correlagdo fortemente positiva com a vigilia.

Discussao

A avaliagao das manipulagoes realizadas nos RNPT
hospitalizados e sua influéncia sobre o sono em 24
horas possibilitou identificar maior frequéncia e
tempo de durag¢io das manipulagoes tnicas e dire-
tas, podendo explicar o maior tempo total de vigilia
e, consequentemente, menor T TS. Ressalta-se que
a utilizagao da polissonografia, considerada método
mais fidedigno para a avaliagio de sono,*? influen-
ciou o aumento do nimero de manipulagdes na
categoria monitoramento, devido a necessidade de
reposicionamento dos eletrodos.

Nesse estudo, os resultados evidenciam que cerca
de 20% do tempo total de registros houve manipula-
¢ao dos RNPT. Esse achado corrobora com pesqui-
sa semelhante conduzida em uma unidade neonatal
que utilizou a filmagem para efetuar os registros das
manipulagoes dos neonatos, evidenciando que em 24
horas, 18% do tempo os RNPT foram submetidos a
algum tipo de manipulagao."” Mediante ao resultado
obtido, ressalta-se a importincia da realizagao das ro-
tinas de cuidado, pois entre outros fatores, o excesso
de manipulagio pode deflagrar dor, principalmen-
te nos RNPT que apresentam pouca capacidade de
liberar catecolaminas, o que pode refletir negativa-
mente no desenvolvimento do SNC.*>29

Ao analisar a ocorréncia das manipulagoes dos
RNPT por periodos, nota-se que houve distribui-
¢ao semelhante nos quatro momentos investigados,
a exce¢do das manipulagdes diretas com finalidade
terapéutica/diagndstica, que apresentaram maior
frequéncia no periodo da manha. Esses resultados
apontam para a necessidade urgente do servico em
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implementar em suas rotinas o cuidado individua-
lizado, que tem entre as estratégias o agrupamento
das manipulagoes e a avaliagio dos sinais comporta-
mentais e clinicos dos neonatos, com a finalidade de
também respeitar e promover o ciclo sono-vigilia.*”

Para o melhor do nosso conhecimento, nao fo-
ram identificadas na literatura pesquisas que abor-
dassem a associagao entre a manipulagao do RNPT
e a avaliagdo polissonografica do sono em 24 horas,
o que revela o ineditismo do presente estudo.

Os resultados demonstraram que as manipula-
¢oes dos RNPT nio influenciaram significantemente
o sono durante as 24 horas. Desse modo, admite-se
a hipdtese que o resultado obtido possa ser associado
ao fendmeno da habituagio do recém-nascido, que
se caracteriza pela diminui¢ao da resposta compor-
tamental diante de estimulos repetidos e frequentes,
uma vez que se analisaram prematuros com idade
média cronoldgica de 14 dias, e, portanto submetidos
a inimeras manipula¢oes durante a hospitalizagao.*®

A correlagao positiva entre a manipulagao tnica
e o tempo total de vigilia, nos permite inferir que
os estimulos decorrentes das manipulagdes podem
ter provocado mais despertares e fragmentagio do
sono o que resultou em maior tempo total de vigi-
lia. Esse resultado é muito similar ao de outra in-
vestigacdo na qual se verificou que em um periodo
de quatro meses de hospitalizagao o prematuro foi
manipulado por enfermeiras de 82 a 142 vezes por
dia, ndo considerando o manuseio de outros pro-
fissionais e familiares, o que determinou periodos
entre 4,6 a 9,2 minutos de sono ininterrupto.?®
Pesquisa conduzida em uma UCIN de um hospital
infantil de Sao Paulo, com nove prematuros avalia-
dos por periodos de 6 horas durante 17 dias conse-
cutivos, concluiu que os RNPT foram manipulados
em média 45,4 vezes, com duragio média de 5,6
horas, sugerindo que o tempo destinado para sono
e repouso foi insuficiente.!"”

Com a inten¢io de minimizar os efeitos nocivos
provenientes do ambiente e das manipulacoes excessi-
vas no desenvolvimento do RNPT, sao propostas inter-
vengoes que visam o cuidado individualizado por meio
da observagao do comportamento do recém-nascido
antes, durante e apds a realizagao de cada procedimen-
to, além do agrupamento das atividades, a fim de mi-
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nimizar as manipula¢des tinicas e favorecer o adequado
ambiente para o desenvolvimento do RNPT e o esta-
belecimento do ciclo sono-vigilia.*1%230

Os RNPT analisados dormiram aproximada-
mente 57,2% do total de 24 horas, divergindo da
literatura que indica que os prematuros, em dife-
rentes idades gestacionais, apresentem em média 16
a 18 horas de sono, correspondendo a aproxima-
damente 70% das 24 horas.?**"3? Os RNPT anali-
sados apresentaram privagao de sono, mesmo niao
sendo identificada influéncia das manipulagoes, de-
vendo-se considerar os efeitos nocivos da privagio,
no que tange ao prejuizo do desenvolvimento, so-
bretudo neurossensorial, ganho de peso, tempo de
hospitalizagao, irritabilidade, dentre outros.®'3?

Os RNPT permaneceram em média mais tempo
em SQ, seguido por SA e SI, contrariando estudo que
relatou predominéncia de SA, em aproximadamen-
te 80% do tempo total, principalmente em RNPT
com menor idade gestacional. Estudos relatam que
a medida que ocorre a maturagao neuroldgica dos

neonatos hd aumento na proporgao de SQ®**3V

que
corresponde ao achado deste estudo, uma vez que os
neonatos estudados eram prematuros tardios.

As limitagbes do estudo constituiram-se no
tamanho amostral, na presenca dos estimulos am-
bientais na unidade e no interior das incubadoras
que nao puderam ser controlados, nio sendo pos-
sivel, portanto, dissocid-los da influéncia que pu-
deram exercer para o menor TTS. Além disso, o
longo tempo de permanéncia do polissonigrafo nos
RNPT constitui-se em outra limitagao devido a ne-
cessidade de reposicionamento dos eletrodos para
efetuar o adequado registro de dados.

Conclusao

As manipulagoes realizadas nos RNPT relacionaram-
se predominantemente as atividades de monitora-
mento, terapéutica/diagndstica e cuidados de higiene
e conforto, com prevaléncia das manipulages diretas
e Unicas, ndo sendo identificada influéncia estatistica-
mente significante sobre o tempo total de sono, sono
ativo, quieto ou indeterminado. As manipulagoes tni-
cas apresentaram correlagio fortemente positiva com o

tempo de vigilia. Assim, os resultados do estudo refor-
¢am a importancia do cuidado voltado as sinalizacoes
comportamentais do prematuro e do agrupamento das
atividades a fim de proporcionar ambiente que favore-
¢a o ciclo de sono-vigilia e o adequado desenvolvimen-
to frente a0 nascimento prematuro e a necessidade de
hospitaliza¢io em unidades neonatais.
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