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1. OBJETIVO(S)

Padronizar a utilizagdo do Boletim Silverman-Andersen nos pacientes internados na
Unidade Neonatal do Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Grande
Dourados/ Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HU-UFGD/Ebserh);

Avaliar e quantificar o grau de desconforto respiratério;
Auxiliar no acompanhamento clinico continuo do paciente;

Estimar a gravidade do comprometimento pulmonar.

2. SIGLAS E CONCEITOS

3. MATERIAL

AGHUX: Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios.
BAN: Batimento de Aleta Nasal

BSA: Boletim de Silverman-Andersen.

CRF: Capacidade Residual Funcional

HU-UFGD/Ebserh: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados/ Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

POP: Protocolo Operacional Padrao.
RNs: Recém-nascidos
SDR: Sindrome do Desconforto Respiratdrio

UN: Unidade Neonatal.

Papel (passagem de plantdo) e/ou Sistema AGHUX para registro;
Estetoscdpio;
Luva de procedimento;

Mascara Cirdrgica.
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4. DEFINICOES

O Boletim de Silverman-Andersen (BSA) é um método clinico para avaliar a gravidade
do desconforto respiratério em recém-nascidos (RNs). Ele se baseia na observa¢dao de cinco (5)
parametros respiratorios, divididos em: retragdo intercostal superior (ou balango toracoabdominal),
retracdo intercostal inferior, retracdao de xifoide, batimento de aleta nasal (BAN) e gemido
expiratorio.

Em razao das peculiaridades estruturais e funcionais ligadas a imaturidade do sistema
respiratério, as repercussdes clinicas e as doengas pulmonares no periodo neonatal sdo frequentes
nos RNs e nos lactentes.

O conhecimento e a interpretacao desses sinais clinicos sdo subjetivos ao olhar do
avaliador, e estdo voltados basicamente para a observacado e inspecdo da crianca. Porém sdo Uteis
para definir o padrdo e o aumento do trabalho respiratério, a fim de decidir a melhor intervengao
terapéutica.

Diante disso, a elaboracao de um POP é fundamental para avaliar, por meio do BSA,
a intensidade do desconforto respiratério em neonatos, pois esse instrumento fornece uma
avaliacdo objetiva, facilitando o monitoramento e a evolugdo clinica, orientando decisdes de
tratamento e contribuindo para a reducdo de complicagGes e melhora do progndstico neonatal.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos devem seguir a sequéncia descrita abaixo:

19, Higienizar adequadamente as maos e estetoscépio, conforme protocolo de Higiene
de Maos (PRT.CCIRAS.001), colocar a luva de procedimento e a mdscara cirurgica;

29, Posicionar a crianga adequadamente de modo a favorecer a mecanica ventilatdria, de
preferéncia em decubito dorsal;

39, Utilizar pontuacdo conforme figura 01;

49, Observar a crianga e avaliar os itens compostos na tabela. A pontuacdo resulta em
um escore correspondente a soma das notas de 0 a 2 atribuidas para cada item
avaliado.

52, Apds a somatdria das pontuacdes, classificar em 0: auséncia de esforgo respiratorio;
1 a 3: esforgo respiratdrio leve; 4 a 6: esforco respiratério moderado e acima de 7:
esforco respiratorio grave. Quanto maior a pontuacdo, maior a dificuldade
respiratdria e o comprometimento pulmonar;
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62. Deve-se evoluir o resultado no prontuario eletronico (Sistema AGHUX), além de
registrar na passagem de plantao;
72. Apds o reconhecimento da insuficiéncia respiratdria, é importante investigar sobre a

gravidade do quadro identificando os sinais de alerta que representam uma condicao
de ameaca a vida dos neonatos e a necessidade imediata de suporte ventilatério.

Figura 1 - Boletim Silverman-Andersen.
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Fonte: SILVERMAN; ANDERSEN, 1956.

5.1 Informagdes Relevantes

As retracOes toracicas decorrem do deslocamento para dentro da caixa toracica, a
cada respiracdo, entre as costelas (intercostal), nas ultimas costelas inferiores
(subcostal), na margem superior (supraesternal) e inferior do esterno (xiféide). Sdo
observadas com frequéncia no periodo neonatal, em particular no RN prematuro,
devido a alta complacéncia da caixa toracica (caixa mais maledvel). As retracdes
aparecem quando os pulmdes se apresentam com complacéncia baixa ou quando ha
obstrucdo de vias aéreas superiores ou alteracdes estruturais do térax.

Nas situacOes de baixa complacéncia pulmonar, como na Sindrome do Desconforto
Respiratdrio (SDR), durante a inspiracdo um excesso de pressdo negativa é gerado no
espaco pleural para expandir os pulmdes. Como a caixa toracica é muito complacente,
a cada inspiragdo aparecem, inicialmente as retracdes subcostais e intercostais. Se a
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doenca progride, a crianca aumenta a forca contratil do diafragma na tentativa de
expandir os pulmodes. Observa-se, entdo, protrusdo do abdome e, por causa da alta
pressdo negativa no espaco pleural, toda a porcdo anterior do térax, incluindo o
esterno, desloca-se para dentro, produzindo o movimento caracteristico em gangorra
ou respiragao paradoxal.

e O BAN representa a abertura e o fechamento ciclico das narinas durante a respiracao
espontanea. A crianca apresenta respiracdo exclusivamente nasal. Acredita-se que a
dilatacdo das narinas durante a inspiracdo diminua a resisténcia da via aérea superior,
reduzindo o trabalho respiratdrio.

e Gemido expiratdrio resulta do fechamento parcial da glote durante a expira¢do para
manter a Capacidade Residual Funcional (CRF), prevenindo o colapso alveolar nas
situacdes de perda de volume pulmonar.
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