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CAMARA TECNICA
PARECER COREN-SP 007/2019

Ementa: Escalas de Wat, Comfort Behavior,

AAM e Escore de Finnegan.
1. Do fato:

Enfermeira de UTI pediatrica quer implementar o uso de Escala de Wat
(avalia abstinéncia), Comfort Behavior (avalia sedacdo), Escore de Finnegan (avalia
abstinéncia neonatal) e questiona sobre a competéncia para aplicagdo: se por

Técnico de Enfermagem, Enfermeiro ou por ambos.
Da fundamentacéo e analise

A Enfermagem segue regramento préprio, consubstanciado na Lei do
Exercicio Profissional n° 7.498/1986, seu Decreto regulamentador 94.406/1987 e na
Resolucdo Cofen 0564/2017 - Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Neste sentido, atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas atividades com
competéncia para promog¢éao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
principios da ética e da bioética. Além disso, conforme a Lei n® 5.905/1973 compete
ao Conselho Regional de Enfermagem disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional,

bem como, conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional.

No atendimento as criancas assistidas em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI, principalmente aquelas sob ventilagio mecanica, sdo ministrados
medicamentos para analgesia e sedacéo, caracterizados pelo pico de agao rapida e
possibilidade de infusdo endovenosa continua. O uso continuo pode desencadear
tolerancia e necessitar aumento progressivo da dose para obter o mesmo efeito, ou
causar dependéncia, cujas alteragbes organicas funcionais requerem uso

continuado da substancia. Esta condicdo pode evoluir para sindrome de abstinéncia,
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apo0s a reducdo acentuada da dosagem dos medicamentos, interrupcdo ou
administracdo de antagonista, cessando com o retorno da administracéo ou o uso de
drogas apropriadas. Dentre as manifestacdes em quadro de abstinéncia, a crianca
pode apresentar choro constante, sudorese, tremores, alucinagdes, irritabilidade,
lacrimejamento, salivacdo, movimentos mastigatorios, taquicardia, vomitos, diarreia,

febre, agitacdo psicomotora e ansiedade, entre outros (SBP, 2015; MORAES, 2012).

A Escala de Wat (anexo 1) é obtida por meio de dados coletados e analise
dos parametros, em momentos distintos, antes e apos aplicacdo de estimulos, na
observacdo das respostas e tempo para recuperacao, apos a aplicacdo. Dentre os
parametros avaliados incluem eliminagcbes (vomito, diarreia), temperatura, estado
comportamental, tremores, sudorese, movimentos coordenados, resposta aos
estimulos tateis. A pontuacdo total varia de 0-12; se = 3 indica sindrome de
abstinéncia. A avaliagdo com a escala é iniciada no primeiro dia do desmame da
medicacao, aplicada duas vezes ao dia, a cada 12 horas, até 72 horas apos a Ultima
dose dos medicamentos, Recomenda-se aplicacdo desta juntamente com Escala
SBS - State Behavioral Scale (CURLEY, 2006).

A Escala de Comfort Behavior (anexo 2) permite avaliar e prevenir excessos
na sedacdo. Nao requer aplicacdo de qualquer estimulo na avaliacdo. Analisa
parametros subjetivos e objetivos, com varidveis que se alteram nos pacientes
instaveis. Validada para o portugués em 2008, € considerada escala extensa e
complexa devido a quantidade de varidveis em cada nivel. Nesse periodo, a Escala
de Avaliacdo de Atividade Motora - AAM (anexo 3) também foi validada pela mesma
autora, concluindo que essa escala, equivalente a de Comfort Behavior, padroniza e
facilita a documentacéo e avaliacdo do grau de sedacdo dos pacientes, além de ser
de rapida aplicacdo (AMORETTI, 2008).

O Escore de Finnegan (anexo 4) determina a presenca da sindrome de
abstinéncia em criancas menores de dois anos. E aplicavel com duas horas de vida
e a cada quatro horas, conforme necessidade. Avalia 21 dos sinais mais comuns de

sindrome de abstinéncia de drogas neonatais como padrdo de choro, sono,
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respiratorio, resposta em reflexo de Moro, tbnus muscular, convulséo, coloracdo da
pele, capacidade de succéao e eliminacfes em vomito e fezes. Apesar da extenséo é
instrumento relativamente facil e confiavel, quando aplicada por profissionais
treinados. No entanto, o potencial de viés e subjetividade pode afetar os escores, e
os limiares para tratamento relatados na literatura variam. Para obter pontuacédo
meédia diaria, as medi¢bes sdo realizadas a cada quatro horas até que a crianca
esteja estavel. Se trés pontuagdes consecutivas = 8, o tratamento para a retirada é
iniciado (HAMDAN, 2017). Verséo simplificada do Escore (SFNAS) é apresentada
por POMAR et al., 2017.

Na aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo, requerem-se profissionais
treinados e capacitados, sendo que o Técnico de Enfermagem atua sob a

supervisao do Enfermeiro.

O Decreto n° 94.406/1.987, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional

de Enfermagem, estabelece como atividades privativas do Enfermeiro:

[...]

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe: | — privativamente:

[...]

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes
imediatas;

[...]

Il — como integrante da equipe de salde: a) participacdo no planejamento,
execucdo e avaliagdo da programacdo de saude; b) participacdo na
elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude [..]
(BRASIL, 1987).

Ainda no referido Decreto, em relacdo aos profissionais de nivel médio,

Técnico e Auxiliar de Enfermagem, consta:

[.-]

Art. 10 O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
cabendo-lhe assistir ao enfermeiro no planejamento da assisténcia de
enfermagem e na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a
pacientes em estado grave [...] (BRASIL, 1987).
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A Resolucdo Cofen n° 564/2017, que aprova o novo Coédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem estabelece:

[...]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[-.]

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para
outrem [..] (COFEN, 2017).

De acordo com a Resolugdo Cofen n° 358/2.009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o Enfermeiro utiliza o Processo de
Enfermagem. O artigo 1°, paragrafo 2°, incisos | e Il ressaltam duas das cinco etapas
do Processo, destacando a coleta de dados e os diagnosticos de Enfermagem:

[...] o

| - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo sadde e doenca.

Il - Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretacao e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam,
com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salude e doenca; e que constituem a

base para a selecdo das acdes ou intervencBes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados [...] (COFEN, 2009).

Assim, fica explicitado que se espera, como atributo legal e ético, que o
Enfermeiro tenha habilidade e competéncia para aplicar variadas técnicas para a
coleta de dados, bem como a condicédo de interpretacdo que o levara a tomada de

decisao clinica.

As escalas descritas apresentam diversos critérios com variados graus de
complexidade, como respostas em reflexo de Moro, em aplicacbes de estimulos
para avaliacdo de tbnus muscular, de tensdo facial, de coloracdo de -cutis
marmorata, além da dimensao temporal criteriosa na resposta apos aplicacdo do
estimulo. Os autores, per si, declaram que o0s instrumentos sao extensos e

complexos, precisam ser corretamente aplicados, inclusive para evitar o risco de
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subjetividade na avaliacdo. Destarte, no caso em tela, requer competéncia do

Enfermeiro para aplicacéo das escalas em questéo.

Considerando que os quadros de tolerancia e dependéncia podem ser
determinados pela dosagem e tempo de utlizacdo de alguns farmacos, é
fundamental rever as estratégias estabelecidas nos protocolos institucionais quanto
a sedacédo e analgesia, por meio da utilizacdo adequada de medicamentos, revisdo
do esquema de administracdo e interrupcdo programada, atencdo fisioterapica
intensiva e ponderar sobre o0 uso de estratégias ndo farmacoldgicas, que podem

prevenir eventos adversos.

Ainda que a implementacdo de protocolos com aplicagdo de escalas e
instrumentos favorecam o monitoramento e a qualificacdo do atendimento prestado,
cabe a instituicdo, gestores, equipe multiprofissional e familiares a reflexdo, como
corresponsaveis, sobre as medidas instituidas no cuidado, e ponderar sobre as
possibilidades de melhorias nas intervencdes em prol da atencdo segura, efetiva e
qualificada.

3. Da conclusao

A partir do exposto, conclui-se que em razdo da complexidade dos
parametros a serem avaliados e visando reduzir a subjetividade na avaliacdo, na
equipe de enfermagem cabe ao Enfermeiro, com o devido conhecimento e

competéncia, aplicar as Escalas de Wat, Comfort Behavior, AAM e Finnegan.

E o parecer.
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ANEXOS

1 - Escala de Wat - Withdrawal Assessment Tool

WITHDRAWAL ASSESSMENT TOOL VERSION 1 (WAT - 1)
© 2007 LS. Franck and M A.Q. Curley. All Right reserved. (Tradugdo para o portugués com autorizacdo dos autores, R. Novelli e A Fernandes 2013)

Nome:
Prontudrio:
Data
Hora
Informagdes das tltimas 12 horas
Diarreia ndo=0
sim=1
Vémito/nauseas/regurgitagtes ndo=0
sim=1
Temperatura » 37.8°C ndo=0
sim=1
Observagio por dois minutos antes do estimulo
Estado comportamental SBS' <0
ou adormecido/acordado calmo=0
SBS'> +1
ou acordado agitado=1
Tremor: nenhum/leve=0
moderado/intenso=1
Sudorese: ndo=0
sim=1

Movimentos descoordenados/repetitivos:nenhum/leves=0
moderados/graves=1

Bocejos/Espirros: <1=0
22=1

Observagio de um minuto durante estimulo

Reagéo ao estimulo tatil: Nenhuma/leve=0
moderada/intensa=1

Ténus muscular: normal=0

aumentado=1
Recuperagio apés estimulo
Tempo para retornar a tranquilidade: <2 minutos=0

2-5 minutos=1
>5 minutos=2

Pontuacéo total WAT-1 (0-12)

Fonte:https://familynursing.ucsf.edu/sites/familynursing.ucsf.edu/files/wysiwyg/WAT -
1%20Portuguese_0.pdf
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2 — Escala Comfort Behavior

Escala Comfort-B

Nivel de consciéncia: alerta
Sono profundo
Sono superficial

Letargico
Acordado c alerta
Hipcralerta
Calma / Agitacio
Calma
Ansiedade leve
Ansioso
Muito ansioso
Amedrontado

Resposta respiratéria (apenas sc paciente em ventilagio

o N~

R R S e

T
mecinica)

Auséncia de tossc ¢ de respiragio espontinca 1
Respiragio espontinca com pouca ou necnhuma resposta 2

a ventilagio

(=

Tosse ou resisténcia ocasional ao ventilador

N

Respiracoes ativas contra o ventilador ou tossc regular

N

Compete com o ventilador, tosse

Choro (apcnas sc paciente com respiracao cspontinca)

Respiracio silenciosa, sem som de choro
Resmungando/ choramingando
Reclamando (monoténico)

Choro

Gritando

o N

Movimento fisico

Auséncia de movimento
Movimento leve ocasional
Movimento leve freqiiente

Movimento vigoroso limitado as extremidades

o DN

Movimento vigoroso que inclui tronco ¢ cabeca

Ténus muscular

Totalmente relaxado

Hipoténico

Normoténico

Hiperténico com flexdo dos dedos ¢ artclhos

R R T I S I

Rigidez extrema com flexdo de dedos c artelhos
Tensio facial

Musculos faciais totalmente relaxados

Ténus facial normal, sem tensdo evidente
Tensio cvidente em alguns misculos faciais
Tensdo evidente em toda a face

R I S

Muisculos faciais contorcidos

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2008000400002
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3 - Escala de avaliacdo da Atividade Motora (AAM)

Escala de avaliacao da atividade motora (AAM)

[rresponsivo Nio sc move com estimulo doloroso. 0

Responsivo ape-  Abre os olhos ou levanta a sobrancelha 1

nas ao cstimulo  ou vira a cabega em diregio ao estimu-

doloroso* lo ou move os membros com estimulo
doloroso.

Responsivoao  Abre os olhos ou levanta a sobrancelha 2

toquc ou nome  ou vira a cabega em diregao ao estimulo
ou move os membros quando tocado
ou scu nome ¢ falado em voz alta.

Calmo c coope- Nenhum estimulo externo é necessario 3

rativo para provocar movimecnto e pacicnte
arruma lengéis ou roupas ativamente e
seguc comandos.

Inquicto ¢ coo- Nenhum estimulo externo ¢ necessario 4

perativo para provocar movimento e pacicnte
esta puxando lengdis ou tubos ou sc
descobrindo e seguc comandos.

Agitado Nenhum estimulo externo é necessa- 5
rio para provocar movimento e tenta
sentar-sc ou movimenta membros para
fora da cama e nio scguc comandos
conscicntemente.

Perigosamente Nenhum estimulo externo é necessario 6

agitado para provocar movimento e pacicnte

esta puxando tubos ¢ catcteres ou sc vi-
rando de um lado para outro ou baten-
do nos cuidadores ou tentando sair da
cama e nio acalma quando solicitado.

* Estimulo doloroso: aspiragio ou 5 segundos de pressio orbital, ester-
nal ou leito ungueal

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2008000400002
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4- Escala de Finnegan

ESCALA DE FINNEGAN

SINAIS E SINTOMAS ESCORE
CHORO
EXCESSIVO 2
CONTINUO
DORMIR APOS ALIMENTACAO
<1h
<2h
<3h
REFLEXO DE MORO
HIPERATIVIDADE
HIPERATIVIDADE MARCANTE
TREMORES
GRAVE
MODERADO A GRAVE
LEVE
SEM TREMOR
AUMENTO DO TONUS
BOCEJOS FREQUENTES
ESCORIACAO
CONVULSOES
SUOR
FEBRE
37.8-383°C
=383°C
CUTIS MARMORATA
ESPIRROS FREQUENTES
PRURIDO NASAL
BATIMENTO DE ASAS DE NARIZ
FREQUENCIA RESPIRATORIA
= 60 rpm
= 60 rpm + retragio intercostal
SUCCAOQO EXCESSIVA
POUCA ALIMENTACAO
REGURGITACAO
VOMITOS EM JATO
FEZES
Semipastosas
Liquidas

Fd lsd

[a—

]

(FS]

Fd = b el

— |y | =] —

(S I

b | ===

g =

Lad | bt [ | =

lad [

Fonte:http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/1108363/Cap%C3%ADtulo-36-
S%C3%ADndrome-de-Abstin%C3%AAncia-do-Rec%C3%A9m-Nascido.pdf/f4905d01-bc8e-4cdb-
a2ed-a27711909368
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Aprovado na Reunido da Camara Técnica em 17 de abril de 2019.

Homologado na 10772 Reunido da Plenéria.



