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RESUMO

A dor se ndo tratada pode gerar importantes complicacdes para o0 recém-nascido que se
encontra internado na unidade neonatal, pois sdo realizados diversos procedimentos
dolorosos. Dentre esses, citam-se as puncdes artérias que sdo realizadas com frequéncia para o
monitoramento de pardmetros bioquimicos e hematolégicos. A avaliacdo e mensuracdo da dor
tem se tornado foco de atencdo constante da equipe de enfermagem que presta assisténcia
neonatal. O objetivo foi avaliar se a utilizacdo da contencéo facilitada associada com a glicose
25% antes e apos a realizacdo da puncdo arterial minimiza a dor sofrida pelo recém-nascido.
Trata-se de ensaio clinico randomizado, com dois bracos. Dados coletados em unidades
neonatais de hospital de nivel terciario, considerada referéncia para atendimentos de alta
complexidade, na cidade de Fortaleza-Ceard, Brasil. Participardo RNPT com idade
gestacional < 37 semanas gestacional e > 28 semanas de gestacdo, peso < 4.000 gramas,
separados em grupo controle (GC) e grupo intervencdo (GIl). Amostra composta por 120
recém-nascidos. Dados coletados de agosto a novembro de 2016 por meio de formulario. O
GC recebeu glicose 25% e o Gl contencao facilitada e glicose 25%. Para a mensuracdo da dor
foi utilizada a escala NIPS. Projeto aprovado com 1.539.824. O estudo foi registrado na Rede
Brasileira de Ensaios Clinicos REBEC com numero REQ 4388, com UTN (Universal Trail
Number) U1111-1185-3849. Os resultados encontrados mostram um predominio de recém-
nascidos do sexo masculino, respectivamente nos grupos, GC: 51,7% e GlI: 53,3%. O tipo de
parto variou entre 0s grupos controle e intervencdo, ficando o grupo controle com 58,3%
parto vaginal e no grupo de intervencdo o tipo de parto cesarea com 56,7%. A idade
gestacional freqlente foi de 28 a 34 semanas nos grupos, sendo o controle 70% e grupo
intervencdo 47,7%. A variavel peso que mais frequente foi de1500 a 4000 no grupo controle
63,3% e no grupo intervencdo 65%. Os recém-nascidos foram avaliados durante 0s
procedimentos dois, quatro, seis, oito e dez minutos depois do procedimento. Antes do
procedimento todos os recém-nascidos apresentaram NIPS zero. Durante o procedimento a
diferenca foi significante com p < 0,001. Apdés o0 quarto minuto 0s recém-nascidos
apresentaram a escala NIPS < 4. A utilizacdo de medidas associadas apresentou um efeito
sinérgico positivo que contribuiu para a estabilizacdo do recém-nascido submetido a puncgéo
arterial. A chance do GC sentir dor foi 5,5 vezes maior do que o GI. Ap6s o0 quarto minuto 0s
recém-nascidos apresentam indices da escala de avaliagdo menor ou igual a 4, sugerindo que a
dor sofrida encontram-se minimizada, pois reforca a importdncia do uso de medidas

associadas antes de procedimentos que causem dor. Avaliacdo dos sinais vitais mostra que



ocorreram aumento das freqliéncias durante o procedimento. Pode ser observado que a
presenca de alteracdo nos sinais comportamentais foi mais evidente no grupo que recebeu
apenas a glicose 25%. As medidas ndo farmacoldgicas foram eficazes para amenizar os
efeitos algicos produzidos pela puncdo arterial, pois apresentou menor frequéncia das
alteracbes nos sinais fisioldgicos e comportamentais nos recém-nascidos que receberam a
duas intervencbes. O estudo da dor nos permitiu concluir que o uso de medidas néo
farmacologicas associadas, glicose e contencdo facilitada para minimizar a dor sofrida pelo

recém-nascido na puncdo arterial mostrou efetividade.

Palavras-chave: Dor aguda. Recém-Nascido. Enfermagem Neonatal. Contencdo Facilitada.

Glicose.



ABSTRACT

Untreated pain can generate important complications for the neonate who is hospitalized in
the neonatal unit, as several painful procedures are performed. Among these, we mention the
artery punctures that are frequently performed for the monitoring of biochemical and
hematological parameters. The evaluation and measurement of pain has become the focus of
constant attention of the nursing team that provides neonatal care. The objective was to
evaluate if the use of the facilitated containment associated with 25% glucose before and after
performing the arterial puncture minimizes the pain suffered by the newborn. This is a
randomized, two-arm clinical trial. Data collected in neonatal units of a tertiary-level hospital,
considered a reference for high complexity care, in the city of Fortaleza, Ceara, Brazil.
Participants will be born with gestational age < 37 gestational weeks and > 28 weeks of
gestation, weight < 4,000 grams, separated into control group (CG) and intervention group
(GI). Sample composed of 120 newborns. Data collected from August to November 2016 by
means of a form. GC received 25% glucose and Gl facilitated containment and 25% glucose.
The NIPS scale was used to measure pain. Project approved with 1,539,824. The study was
registered in the REBEC Brazilian Network of Clinical Trials with REQ number 4388, with
UTN (Universal Trail Number) U1111-1185-3849. The results showed a predominance of
male newborns, respectively in the groups, GC: 51.7% and GI: 53.3%. The type of delivery
varied between the control and intervention groups, leaving the control group with 58.3%
vaginal delivery and in the intervention group the type of cesarean delivery with 56.7%. The
frequent gestational age was 28 to 34 weeks in the groups, with the control being 70% and the
intervention group 47.7%. The most frequent weight variable was 1500 to 4000 in the control
group, 63.3%, and in the intervention group, 65%. The newborns were evaluated during
procedures two, four, six, eight and ten minutes after the procedure. Before the procedure all
the infants presented NIPS zero. During the procedure the difference was significant at p
<0.001. After the fourth minute the newborns presented the NIPS scale <4. The use of
associated measures had a positive synergistic effect that contributed to the stabilization of the
newborn undergoing arterial puncture. The chance of GC feeling pain was 5.5 times greater
than GI. After the fourth minute, the newborns present indices of the evaluation scale less
than or equal to 4, suggesting that the pain suffered is minimized, since it reinforces the
importance of the use of associated measures before procedures that cause pain. Assessment
of vital signs shows that increased frequencies occurred during the procedure. It can be

observed that the presence of altered behavioral signs was more evident in the group that



received only 25% glucose. The non-pharmacological measures were effective to alleviate the
painful effects produced by the arterial puncture, since it presented less frequency of the
changes in the physiological and behavioral signals in the newborns that received the two
interventions. The study of pain allowed us to conclude that the use of associated non-
pharmacological measures, glucose and containment facilitated to minimize the pain suffered

by the newborn in the arterial puncture showed effectiveness.

Keywords: Acute pain. Newborn. Neonatal Nursing. Containment Facilitated. Glucose.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO OBJETO DO ESTUDO E PROBLEMA DE PESQUISA

A dor é uma tematica de grande relevancia no momento atual, em particular para 0s
recém-nascidos prematuros que sdo submetidos a tantos procedimentos para a estabilizacéo
clinica nos primeiros dias de vida. Destaca-se que durante o internamento as puncdes artérias,
venosas e capilares sdo realizadas com frequéncia para 0 monitoramento de parametros
bioquimicos e hematoldgicos.

A puncdo arterial requer do enfermeiro habilidades para a execucdo do
procedimento, pois nessa fase da vida, o sistema vascular encontra-se mais susceptivel as
complicacdes em decorréncia da imaturidade do recém-nascido.

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um local especifico do
hospital que contempla recursos, humanos e materiais, necessarios para dar suporte as
funces vitais de recém-nascidos (RN) internados que apresentam risco iminente de morte.
O recém-nascido de risco é encaminhado a UTIN para o estabelecimento da terapéutica
adequada e monitoramento das suas funcdes vitais (TAMEZ, 2013).

Atualmente, sabe-se que no feto os centros corticais e subcorticais, importantes na
percepcdo da dor, estdo bem desenvolvidos por volta da 25 semana gestacional podendo
gerar respostar exacerbadas a eventos estressantes, como a dor (COMMITTEE ON FETUS
AND NEWBORN AND SECTION ON ANESTHESIOLOGY AND PAIN MEDICINE,
2016). Assim, o RN ¢é perfeitamente capaz de sentir a dor, podendo até mesmo ser mais
intensa do que em um adulto. Em virtude de ainda estar em formacdo e amadurecimento, o
complexo de transmissdo da dor tem seus mecanismos modulatérios mais imaturos do que 0s
excitatorios, acarretando em respostas exacerbadas e propensdo a sequelas (TAMEZ, 2013).

De acordo com Costa et al. (2016) os neonatos expressam as suas necessidades
fisicas e emocionais por meio de comportamentos desde o seu nascimento através do choro,
movimentos corporais, expressdo facial, pois ja possui terminacdes nervosas suficientes para
transmitir os impulsos sensoriais. E importante que o adulto tenha o reconhecimento da
importancia de interpretar esses sinais de dor e desconforto a fim de minimiza-los.

Independente da idade gestacional ao nascer, 0 RN é capaz de expressar emocéo,
prazer, dor. O cérebro do recém-nascido comeca a distinguir informagfes nocivas de

estimulacdo tatil in6cua no inicio da vida (Fabrizi et al. 2011). Os neurdnios corticais séo
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ativados por informagdes nocivas, muito do conhecimento atual sobre dor infantil, é baseado
em observagOes do comportamento da dor. (FITZGERALD 2015).

Entdo, a dor gera estresse, desconforto, irritabilidade e estd presente na vida das
pessoas, em especial daquelas que precisam de assisténcia mais intensa em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), devido & instabilidade clinica, necessidade de manter a
sobrevida por meio de tecnologias, procedimentos terapéuticos e diagnosticos que
promovem lesdo tecidual (SILVA;BALDA;GUINSBURG, 2012). Os recém-nascidos pré-
termo (RNPT) se inserem nesse grupo, em virtude da fragilidade, da imaturidade neurologica,
do quadro clinico severamente comprometido e da necessidade de internamento por periodo
prolongado na unidade de terapia intensiva neonatal.

O desenvolvimento dos recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal tem proporcionado uma grande diminuicdo na mortalidade em recém-nascido pré-
termo em decorréncia das novas tecnologias assistenciais (SILVA; BALDA; GUINSBURG,
2012). Sabe-se que o maior numero de procedimentos invasivos se faz necessario para
garantir a sobrevida dessas criangas. A luta pela a sobrevivéncia favorece uma maior
exposicao a fendmenos dolorosos.

Exposicdo a analgesia tem uma exposic¢do farmacoldgica associada a com déficit
cognitivos nos recém-nascidos. Deste modo sd0 necessarias estratégias para reduzir a
exposicdo a dor dos potenciais efeitos deletérios dos efeitos ndo farmacologicos e
farmacoldgicos analgesia quando possivel (WILEY, 2016).

Diante da impossibilidade de evitar procedimentos invasivos dolorosos, faz-se
necessario prevenir os efeitos negativos do procedimento, aliado a estratégias para controlar a
dor, de preferéncia com medidas ndo farmacologicas, visando reduzir o agravamento do
estado clinico do (CRUZ, 2016).

Nesse ambiente da UTIN, embora se constitua de cuidado especial e protecao
para 0 RNPT, também envolve multiplos estimulos que provocam dor, estresse e
desconforto para os neonatos e familiares (KLEIN; GASPARDO; LINHARES, 2010).

O desenvolvimento dos recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal tem proporcionado uma grande diminuicdo na mortalidade em recém-nascido pré-
termo em decorréncia das novas tecnologias assistenciais (SILVA; BALDA; GUINSBURG,
2012). Sabe-se que o maior numero de procedimentos invasivos se faz necessario para
garantir a sobrevida dessas criancas. A luta pela a sobrevivéncia favorece uma maior

exposicao a fenbmenos dolorosos.
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Nesse contexto, os procedimentos mais comumente realizados em recém-
nascidos internados na UTIN s8o as puncGes venosas, as sondagens orogastricas e vesicais,
as glicemias capilares, a realizacdo de curativos, a aspiracdo de vias aéreas, a entubacéo
endotraqueal (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012), a coleta de exames por meio da
puncdo arterial, 0 acesso venoso e a drenagem de térax. Dentre esses, destaca-se a pungao
arterial, por ser procedimento comum no ambito da UTIN e por exigir conhecimento e
habilidade na sua execucdo (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2009). Salienta-se que esses
procedimentos provocam alteracbes do momento basal nos recém-nascidos, devido a quebra
do estado de repouso e a aquisi¢do de manipulacgdes para a realizagdo da intervencao.

No que diz respeito, especialmente, ao nimero de procedimentos dolorosos,
calcula-se que, em média, cada RNPT internado na UTIN receba 130 a 234 manipulagdes
por dia, sendo a maioria considerada dolorosa (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Os profissionais de enfermagem utilizam como paramentos para identificacéo
da dor: expressdo facial e choro, seguido de alteracdo de sinais vitais, agitacdo e 0s
parametros descritos na NIPS (CRUZ,2016).

Os recém-nascidos ao sentirem dor, reagem por meio de uma resposta global de
estresse, que inclui liberacdo de catecolaminas, cortisol, aldosterona, glucagon, hormdnio do
crescimento e supressdo da producdo de insulina, o que resulta em mobilizacdo de substratos
como carboidratos, proteinas e lipidios, alteracbes imunolégicas, cardiovasculares e
metabodlicas (VILAR, 2012).

Por isso, a busca pelo diagnostico correto da dor e do conhecimento acerca da
fisiologia e embriologia e sua relagdo como RN doente é, atualmente, um dos grandes
desafios da saude e da enfermagem, em virtude do carater subjetivo e da necessidade de
avaliacGes precisas para esses pacientes internados, que passam por procedimentos
dolorosos. Esse cuidado holistico, baseado em evidéncias cientificas, € almejado pelos
profissionais que atuam em neonatologia e lidam rotineiramente com a vida.

A dor é considerada como o quinto sinal vital, tdo importante quanto os outros,
que deve sempre ser registrada e avaliada no ambiente clinico, juntamente com os demais
sinais vitais: temperatura, pulso, respiracdo e pressao arterial. A eficicia do tratamento e o
seu seguimento dependem de uma avaliacdo e mensuragédo da dor confiavel e valida. Apos a
deteccdo € necessario a intervencdo para a interrupgdo ou diminuicao deste estimulo, sendo
necessaria a humanizacdo da UTI neonatal, a qual inclui a inser¢do e participacdo dos
enfermeiros no cuidado e consequente percepcdo desta experiéncia subjetiva, a dor
(MORAIS et al., 2016).
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Os profissionais de saude que cuidam do recém-nascido tém responsabilidade
ética em promover a seguranca e garantir a avaliagdo e alivio da dor durante o0s
procedimentos dolorosos (Christoffell et al 2016), (CRUZ, 2016), (FANOS, 2016). A
pratica assistencial e as evidéncias cientificas demonstram que, para uma melhor percepcéo
das manifestacbes de dor nos recém-nascidos, torna-se necessdria a observacdo de
pardmetros fisiologicos e comportamentais.

Uma série de parametros fisiologicos e comportamentais se modifica nos recéem-
nascidos prematuros diante de um estimulo doloroso. As respostas dos parametros
fisiologicos incluem: frequéncia cardiaca(FC), freqiéncia respiratoria (FR), saturagdo de
oxigénio (SO2) e pressdo arterial sistdlica. Quanto & avaliagdo comportamental, apds um
estimulo doloroso, destacam-se: resposta motora a dor, expressdo facial, choro e estado de
consciéncia (MORAIS et al, 2013).

Considerando que os recém-nascidos se comunicam de forma ndo verbal, a
avaliacdo da dor por profissionais da &rea de salde torna-se um desafio, devido a dificuldade
para mensura-la. Por isso, faz-se necessaria uma equipe multiprofissional capacitada para
realizar avaliacdo precisa dos parametros fisiolégicos e comportamentais. E importante
avaliar a dor no RN pois a expressao e nao verbal (CRUZ, 2016). A individualizacao do
ambiente expde o bebé a um menor risco de danos cerebrais, e conseqiientemente melhora
os resultados (FANOS,2016).

Ao avaliar da face dos bebés em diferentes momentos, dolorosos ou néo, 0s
enfermeiros reconheceram com maior facilidade as faces de dor. Assim, a participacdo dos
enfermeiros nos cuidados e seus relatos sobre os recém-nascidos merecem maior atencdo da
equipe médica de saude (COSTA; CORDEIRO, 2016).

Nesse processo, € indispensavel a utilizacdo de instrumentos para a medicdo de
dor aguda, prolongada ou cronica em RN, dentre os quais se destacam as escalas, por
possuirem caracteristicas precisas e validas quando se identificam por meio de estudos
aprofundados. Algumas escalas relatadas na literatura nacional e internacional s&o:
COMFORT (VAN DIJK et al., 2000), Douleur Aiguedu Nouveauné — DAN (CARBAJAL
et al.,1997), Echelle Douleur Inconfort Nouveau — Né — EDIN (DEBILLON et al., 2001),
Behavioral Indicator sof Infant Pain - BIIP (HOLSTI; GRUNAU, 2007), Requires
increased oxygen administration; Increased vital signs; Expression; Sleeplessness — CRIES
(KRECHEL,; BILDNER,1995), Neonatal Infant Pain Scale — NIPS (LAWRENCE et
al.,1993), Premature Infant Pain Profile — PIPP (STEVENS et al., 1996) e Neonatal Facial
Coding System — NFCS (GRUNAU; CRAIG, 1987).
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Os avangos tecnoldgicos esta possibilitando cada vez mais a sobrevivéncia de
recém-nascidos muito prematuros ou muito doentes (SILVA; BALDA; GUINSBURG, 2012)
e, paralelamente a esses avancos, percebe-se que a enfermagem vem atuando com métodos
de assisténcia cada vez mais voltados para o alivio da dor dos recém-nascidos, sendo que 0s
profissionais de enfermagem tém maior proximidade do paciente e que atuam na maioria dos
procedimentos invasivos e dolorosos.

No contexto da assisténcia de enfermagem, destacam-se as medidas néo
farmacoldgicas, como uma estratégia de cuidado do alivio da dor (CRESCENCIO,
ZANELATO; LEVENTHAL, 2009; TAMEZ, 2013), citam as principais como sendo:
mudanca de decubito, massagem local, suc¢do ndo nutritiva, glicose, banho de imerséo,
contencdo facilitada e enrolamento, oferta de conforto e colo, calor local, musicoterapia,
método canguru, toque terapéutico, diminuicdo da luminosidade, conversa como RN, uso de
“bebé-conforto” com vibragéo.

A equipe de enfermagem quando identifica a dor, deve adotar alguma medida néo
farmacoldgica: de posicionamento/manuseio; e suc¢do ndo nutritiva; glicose 25% como
chupeta; contencdo facilitada, enfim qualquer medida para o alivio da dor e a organizacdo do
recém nascido prematuro (CRUZ, 2016).

A Enfermagem atua com um papel importante na implantacdo do uso da sucgéo
associada a solucdo adocicada antes, durante e apés o procedimento doloroso (UZELLI et al.,
2014). Conforme os dados encontrados na literatura, os beneficios da estimulacdo da solucao
glicosada antes, durante e ap6s o procedimento doloroso nos RNPT amenizam a dor
(SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012), pois libera endorfinas endégenas, diminuindo o
choro e atenua a mimica facial de dor (FALCAO et al., 2012).

No estudo de Pacheco et al. (2012), a solucdo glicosada 25% se mostrou eficaz
guando administrada por via oral, cerca del a 2 minutos antes de pequenos procedimentos
dolorosos, como puncdes capilares e/ou venosas. Ressalta-se que, embora a administragéo
dessas solucdes tenha os seus beneficios, ainda se observa lacuna no que se refere a sua
utilizacdo em doses repetidas, por periodos prolongados, para prematuros extremos ou
neonatos gravemente enfermos (BELLIENI et al., 2014).

A contencéo facilitada ou enrolamento sdo recomendados antes do procedimento
doloroso. Utilizar uma coberta ou cueiro, envolvendo o neonato com flexdo das extremidades
inferiores, e alinhamento na linha mediana dos membros superiores flexionados,

posicionando a mao perto da boca (TAMEZ, 2013).
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Segundo estudo de Ho et al. (2016), realizado em um hospital regional em Hong
Kong, os recém nascidos empacotados durante o procedimento doloroso puncdo calcanhar
apresentaram menores alteracdes cardiovasculares e na saturacdo de oxigénio comparados ao
grupo controle, e retornaram ao estado basal cerca de dois minutos apos o procedimento,

enquanto que o grupo controle retornou apenas seis minutos depois.

Figura 1- Contencao Facilitada

Fonte: TAMEZ (2013)

Figura 2 - Enrolamento

Fonte: TAMEZ (2013).

Diante da realidade das unidades neonatais, dos inimeros procedimentos
considerados dolorosos, da dificuldade da equipe de enfermagem em diagnosticar a dor,
tendo o enfermeiro um papel fundamental de fortalecimento e comprometimento do recém-
nascido.

Para este estudo, antes da puncao arterial os recém-nascidos foram submetidos a
intervencdes, o grupo controle recebeu a glicose 25% e o intervencao recebeu a glicose 25%
associada com a contencgdo facilitada. Avaliacdo da dor foi mensurada por meio da escala
NIPS e dos pardmetros comportamentais: frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio
(SO2).
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Este estudo justifica-se pela relevancia de se investigar a efetividade de medidas
ndo farmacoldgicas no alivio da dor dos RNPT, principalmente aqueles submetidos a puncéo
arterial, que € um procedimento doloroso. Salienta-se que a glicose sendo uma terapia
alternativa conhecida, no entanto pouca utilizada pelos enfermeiros.

Diante do contexto levantou-se o seguinte questionamento: serd que a contencdo
facilitada associada ao uso de glicose 25% pode minimizar a dor sentida pelo RNPT ao ser
submetido a puncdo arterial?

O interesse por essa tematica vem desde o inicio do curso de enfermagem, as
afinidades e aproximac6es sempre foram nas areas de saude da mulher e de neonatologia.
Nesse periodo, utilizando-se da ferramenta de observagdo, foi possivel visualizar a
exposicdo dos recém-nascidos doentes a inimeros procedimentos dolorosos, bem como a
medida empregada por profissionais de salde para o alivio da dor e melhora do quadro
clinico desses pequenos. A partir dai, ndo existiam mais davidas de que a neonatologia seria
a especialidade em enfermagem que acompanharia as minhas atividades profissionais,
despertando o interesse em buscar o alivio da dor entre os recém-nascidos.

A oportunidade de realizar trabalho com a dor resultante de procedimentos
dolorosos teve inicio com a realizacdo do trabalho de concluséo do curso, seguido da
especializacdo e atualmente como mestranda do PPCLIES. A dor merece a devida atencéo,
pois as sequelas podem favorecer a outras alteracOes fisioldgicas e comportamentais no

recém-nascido.
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2 HIPOTESE DO ESTUDO

Recém-nascidos prematuros submetidos a contencéo facilitada e a glicose 25%
antes e ap6s a puncdo arterial apresentam reducdo no escore da dor segundo a classificagdo

da escala NIPS, em comparacdo ao uso isolado da glicose 25%.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

a) Avaliar se a utilizagdo da contencdo facilitada associada com a glicose 25%
antes e apos a realizacdo da puncéo arterial minimiza a dor sofrida pelo recem-

nascido.

3.2 ESPECIFICOS

a) Comparar os valores da escala NIPS entre o grupo intervencdo contengéo
facilitada e glicose e o controle glicose;

b) Analisar os parametros fisiol0gicos e comportamentais nos grupos intervencgéo
e controle;

c) Verificar associacdo entre as varidveis clinicas neonatais (frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio).
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4 REVISAO DE LITERATURA

No presente estudo, optou-se por realizar uma revisdo integrativa, com a
finalidade de buscar literaturas pertinente e atualizada para a tematica em questdo. A dor
sofrida pelo o recém-nascido tem sido amplamente estudada, bem como as medidas nao
farmacoldgicas.

A dor no recém-nascido tem sido objeto de estudo nos ultimos anos, passando a
ser motivo de preocupacdo da equipe multidisciplinar que presta assisténcia nas unidades
neonatais. Pesquisa recente tem mostrado que o recém-nascido (RN) é capaz de sentir dor, ao
contrario do que se pensava anteriormente (AMARAL, et al., 2014).

Apesar dos conhecimentos cientificos, ainda nos deparamos com profissionais
que ndo acreditam na capacidade do recém-nascido sentir dor ou que julgam a dor baseada na
sua experiéncia sem nenhum carater cientifico, prestando assim um cuidado muitas vezes
ineficaz para a minimizacao da dor. Acredita-se que essa desarmonia entre 0 conhecimento
cientifica e a pratica clinica seja devido a dificuldade que os profissionais apresentam de
avaliar a dor no recém-nascido (CAETANO, et al., 2013).

4.1 AUTILIZACAO DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS NAS PUNCOES NO
RECEM-NASCIDO

A dor no recém-nascido (RN) é decorrente de muitos procedimentos realizados
durante o internamento na unidade neonatal incluindo as punc¢des realizadas para coleta de
exames laboratoriais, tdo frequentes na pratica clinica do enfermeiro.

A dor sentida pelo RN tem sido objeto de estudo nos altimos anos, pelo risco de
possiveis alteracdes neuroldgicas e comportamentais que as experiéncias dolorosas produzem
sobre o desenvolvimento (OLIVEIRA; MACHADO; NETO, 2013). Este fato tem despertado
preocupacdo na equipe multidisciplinar que presta cuidados ao RN nas unidades neonatais,
em particular a equipe de enfermagem que realiza essas puncdes.

Estudos em animais e em RN mostram que a reacdo a estimulos dolorosos,
repetidos e prolongados episddios podem causar consequéncias no desenvolvimento
cognitivo e neurocomportamental em médio e longo prazo (ANAND; PHIL; HICKEY,
1987).

Sabe-se que 0s recém-nascidos sdo submetidos a diversos estimulos dolorosos

diariamente durante o periodo da hospitalizagdo tais como: intubagéo, aspiracdo da canula
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orotraqueal, coleta de exames através da puncdo arterial, acesso venoso, drenagem de torax,
entre outros (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2009). Estima-se que durante este periodo de
internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) o RN receba cerca de 50 a 150
procedimentos potencialmente dolorosos ao dia (GUINSBURG, 1999). Isto pode variar de
acordo com o estado clinico do paciente, o periodo da internacdo, bem como a exposicéo a
estimulos externos como luz intensa e continua, temperatura ambiente e ruidos.

A enfermagem realiza maior parte dos procedimentos invasivos necessarios para
recuperacdo do RN durante a internacdo hospitalar. Estes procedimentos sdo as principais
fontes de dor, e o enfermeiro detém grande responsabilidade na prevencdo e minimizagéo em
seus pacientes (PREBYTERO; COSTA; SANTOS, 2010). Estas a¢des devem ser prioridade
durante o cuidado neonatal, bem como o aprimoramento do conhecimento técnico cientifico
para a realizacdo dos procedimentos.

O esforgo intensivo dos profissionais de saude para salvar vidas em grave risco,
tem inibido a percepcdo de que também é possivel diminuir simultaneamente o seu
sofrimento (BATALHA, 2010). Apesar de se saber que uma importante parte da dor
experimentada pelo RN pode ser prevenida ou substancialmente aliviada, ainda se observa o
pouco uso dos métodos de alivio e prevencdo da dor no neonato nos procedimentos
dolorosos.

A ldentificacdo de situacGes que possam ser estressantes para 0 recém-nascido
internado em UTIN é importante, pois influenciam o seu desenvolvimento normal. Um dos
métodos fundamentais é a avaliacdo adequada da dor no recém-nascido, ja que dela depende
das medidas resolutivas no controle da dor e minimizagdo do sofrimento (AMARAL,;
RESENDE; CONTIM; BARRICHELLO, 2014).

Isto se torna um desafio devido a impossibilidade de comunicacdo verbal entre os
profissionais e os neonatos. E citada que adequada avaliacdo da dor é importante, pois
dependendo do resultado, tem-se a tomada de decisdo, especialmente no que se refere a
implementacdo de medidas analgésicas, pois avaliagdo da dor requer do profissional
habilidade e experiéncia, além do conhecimento (BUENO; COSTA; OLIVEIRA;
CARDOSO, 2013).

Desta forma, critérios comportamentais e fisiologicos sao utilizados para
mensurar a intensidade da dor, tais como o Sistema de Codificacdo da Atividade Facial
Neonatal (NFCS - Neonatal Facial Coding System), a Escala de Avaliagédo da Dor Neonatal
(NIPS - Neonatal InfantPainScale), a PrematurelnfantPain Profile (PIPP), a Visual Analogue
Scale(VA S), dentre outras (FREITAS; PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).
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O profissional de enfermagem deve se utilizar destas ferramentas para
sistematicamente avaliar a presenca da dor nos RN durante os procedimentos, a fim de
elaborar medidas de prevencdo, reducdo e eliminacdo desta (OLIVEIRA, et. al., 2011). Para
isso podem ser utilizados métodos farmacologicos e ndo farmacologicos.

As estratégias farmacoldgicas sdo indicadas para a dor severa e intensa,
geralmente ocasionada por procedimentos invasivos, prolongados, de maior complexidade,
incluem o uso de opioides, anestésicos locais, ingestdo de glicose 25%, dentre outros
(OLIVEIRA, et. al., 2011). Intervencbes ndo farmacologicas tém sido recomendadas para o
alivio e 0 manejo da dor durante procedimentos relacionados com a dor aguda, de intensidade
leve a moderada. Possuem eficicia comprovada e apresentam baixo risco para os bebés,
assim como baixo custo operacional, no que se refere aos cuidados intensivos. Podem ser
utilizados métodos como sucgdo ndo nutritiva, solucdo glicosada, aleitamento materno,
posi¢do canguru, musicoterapia, massagens terapéuticas, entre outras (PIMENTA, et. al.,
2011).

Considerando que a terapia medicamentosa para o alivio da dor pode apresentar
alguns efeitos adversos e comprometer o desenvolvimento do RN, a utilizacdo de medidas
ndo farmacolégicas é benéfica e os estudos vém comprovando sua eficacia (SILVA, et. al.,
2009 E AMARAL et. al., 2014). Assim, a revisdo da literatura traz contribuigcdes na pratica
clinica do enfermeiro ao mostrar as evidencias sobre o manejo da dor do recém-nascido na
puncado arterial, venosa e capilar, pois ao sistematizar esse conhecimento, este servira para
orientar as préaticas clinicas proporcionando melhoria na vida de bebés sob cuidado do
enfermeiro em unidade neonatal. O objetivo do estudo foi analisar as evidencias da literatura
sobre 0 manejo da dor durante a puncdo arterial, venosa e capilar no recém-nascido que

receberam medidas ndo farmacoldgicas antes do procedimento doloroso.

4.2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, método de pesquisa que sumariza resultados
de pesquisas da literatura por meio de um processo de analise sistematica seguindo etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na literatura dos estudos primarios com base nos
critérios de inclusdo e exclusao; organizacdo dos estudos pré-selecionados (extracdo de dados
dos estudos primarios); analise critica dos estudos primarios selecionados; analise e sintese
dos resultados avaliados; apresentagdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).
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Realizada no més de agosto a outubro de 2015 utilizando os descritores: Recém-
nascido; Enfermagem; Dor; Vasos sanguineos; Glicose, tendo a seguinte questdo norteadora:
quais as evidencias da literatura sobre métodos ndo farmacolégicos utilizados no alivio da dor
durante a realizacao de puncdes arteriais, venosas e capilares nos recém-nascidos?

As bases de dados pesquisadas foram SCOPUS, PUBMED e LILACS. Na
primeira busca foram encontrados 120 artigos, SCOPUS com 70 artigos, PUBMED 32
artigos e 18 artigos no LILACS. Seguiu-se com a leitura do resumo observando os critérios
estabelecidos de inclusdo: artigos na integra disponivel em inglés portugués e espanhol que
abordavam o uso de medidas ndo farmacoldgicas antes dos procedimentos de enfermagem.
Para classificar o nivel de evidencias utilizou-se a escala segundo Melnyk e Fineout-Overholt
(13) Quadro 1. Os critérios de exclusdo foram: ser teses e dissertacdes, editoriais, e estudos
de revisdo. Apds observar estes critérios foram excluidos 63, pois ndo eram relacionados a

procedimentos de puncao e ndo estavam disponiveis.

Quadro 1 - Classificacdo da forca de evidencia para questdes clinicas de
intervencao/tratamento ou diagnostico/teste diagnostico, segundo Melnyk e Fineout-
Overholt (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011)

Questdo clinica | Nivel Forca de evidéncia

I Evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise de todos 0s ensaios clinicos
controlados randomizados ou relevantes

1 Evidéncias obtidas em ensaios clinicos controlados randomizados e bem
delineados

11 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados bem delineados sem
randomizacéo

v Evidéncias obtidas de caso-controle e de coorte bem delineados

\Y Evidéncia de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Vi Evidéncias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

Intervencdo/tratamento ou
diagnostico/teste diagnostico

especialistas
Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011.

Quadro 2 - Estratégia de busca e niUmeros de artigos encontrados nas bases de dados

PUBMED
SCOPUS Ir_elclz'zlr_np-\ri'fscido/dor/ InfanT/
Entrecruzamento Infant/ Nursing/ Nursing/ TOTAL
. enfermagem/
Glucose/ Pain . Glucose/
glicose .
Pain
Producdes encontradas 70 18 32 120
Excllulldos por nao a_borda}r a 51 8 17 76
tematica ou ndo estar disponivel
Artigo de Revisdo 2 2 6 10
N&o relata intervencdes 8 - 5 13
Repetidas 5 3 3 11
Total selecionado 4 5 1 10

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para avaliacdo critica, realizou-se a leitura na integra dos estudos e a releitura
dos resultados, com finalidade de identificar aspectos importantes que se repetiam ou se
destacavam. Os artigos foram identificados por numeros, de acordo com a ordem de
localizacdo e organizados em ficha bibliografica com os seguintes itens: bases de dados,
ano, pais, autores, periddico, tipo de estudo, nivel de evidencia, titulo, medidas néo
farmacologicas e resultados.

Na selecdo inicial das publicacdes realizada pela leitura do titulo e dos resumos
dos 120 artigos encontrados, realizou-se a leitura na integra para confirmar se eles
contemplavam a questdo norteadora.

No quadro a seguir apresentam-se 0s artigos selecionados. Dos 10 artigos
utilizados nesta revisdo encontrou-se quatro artigos com nivel de evidéncia Il, sendo ensaio
clinico controlado e randomizado. Um artigo com evidencia Ill, ensaio clinico controlado
sem randomizagdo. Cinco estudos descritivos com evidencia VI. Os anos que houve maior
interesse pela temética foi 2011 com trés artigos, seguido por 2009 e 2010 com dois artigos.
O pais que mais publicou foi Brasil com cinco artigos, seguido pela Australia com dois
artigos. As revistas com maior nimero de publicacdo foram Escola Anna Nery, Revista de
Enfermagem Pediatrics com duas publicaces cada uma, sendo trés estudos com abordagem
quantitativa, seguidos por ensaio clinico randomizado com dois artigos e estudo controlado e

randomizado dois artigos.

Quadro 3 - Identificacdo dos artigos selecionados para o estudo

(continua)
. Base de | Pais/ Nivel de o .
Artigo dados/ Ano evidencia Autor Periddico Tipo de estudo
Maria Vera Ldcia
. . Moreira Leitdo . L
Brasil Nivel o Rev. Latino- | Ensaio clinico
LILACS de evidencia Cardpso, Lelllgne Am. randomizado com 80
1 Ano 2014 Martins Farias,
1 - . Enferm. prematuros
Gleicia Martins de
Melo
Sally Wilson,
Alexandra P.
Australia Bremner,GradDipApp Pain Um estudo
SCOPUS Ocidental Stats, DipEd, Judy Managemen controlado
2 Ano 2013 Nivel de | Mathews, t Nurs%n randomizado cego
evidencia Il GradCert(NsgEd), g foi realizado
BSc(Nsg), and Diane
Pearson, GradCert
Sandra Teixeira de Trata-se de um
. - Rev. estudo qualitativo,
Brasil Araljo Pachecol, Akla - L
LILACS Nivel de | Martins da_ Silvall enferm. cujo cenario de
3 Ano 2012 . . . .. | UERJ, Rio estudo foi a UTIN
evidenciaVI Thayse Apolinario . .
X ! de Janeiro de um hospital
Ferreira RodrigueslV . P
universitario




Quadro 3 - Identificacao dos artigos selecionados para o estudo
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(conclusdo)

. Base de | Pais/ Nivel de s .

Artigo dados/ Ano evidencia Autor Periddico Tipo de estudo
localizado no
municipio do Rio
de Janeiro

Roberta Meneses
Oliveira, Ana Valeska Abordagem
Siebra e Silva, age
; . quantitativa,
Brasil Luulgne Maria Sales | Escola realizada em quatro
LILACS Ano . da Silva, Ana Paula | Anna Nery S
Nivel de . : . hospitais publicos de
4 2011 . . Almeida Dias da | revista A
evidencia VI - . referéncia no
Silva, Edna Maria | Enferm .
atendimento neonatal
Camelo Chaves, .
no Ceara
Samara Cavalcante
Bezerra
Mariana Bueno,
Bonnie Stevens,
SCOPUS Australia Patricia Ponce de Pediatrics Em um ensaio
5 PUBMED Nivel de | Camargo,Edi Toma, clinico randomizado
Ano 2011 evidencia Il Vera Licia e
AméliaFumiko
Kimura,
. Foi realizado um
SCOPUS Ano quanda Eva Simonse, Paul G. - estudo randomizado
Nivel de | H. Mulder, andRon H. | Pediatrics
6 2011 . . controlado
evidencia Il T. van Beek.
SCOPUS Ano Tgrqwa FatimaYilmaz e ‘]Ol.”.nal of Estudo prospectivo,
Nivel de . Clinical .
7 2010 . . DuyguArikan . randomizado
evidencia VI Nursing
Trata-se de um
Brasil Nivel | Fernanda Martins de estudo descritivo,
8 Iz‘cl)lig‘cs Ano de evidencia | Aquino, Marialda Rev. Rene exploratério de
Vi Moreira Christo ' abordagem
quantitativa.
Teresa Mbnica da Estudo de
Brasil Silval, Edna Maria Esc  Anna intervencdo,
LILACS Ano . Camelo Chaves, quantitativo,
Nivel de . . Nery Rev -
9 2010 . . Maria Vera Lucia realizado com 24
evidencia VI . o Enferm. , )
Moreira Leitdo recém-nascidos em
Cardoso Fortaleza — CE
Ira Akram Sadat Revista
SCOPUS Ano ; Sadathosseini .
10 Nivel de escola de Randomizado
2010 . . RezaNegarand eh
evidencia Ill . . Enferm. da
Zeinab Movahedi USP

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, SCOPUS e PubMed. Fortaleza-CE, Brasil, 2015.

Houve semelhanca dos estudos na base de dados SCOPUS e LILACS com cinco

artigos cada um, seguidos por PUBMED com um artigo, sendo que um artigo da PUBMED

se encontra na base de dados da SCOPUS.

Os anos que houve maior interesse pela tematica foi 2011 com trés artigos,

seguido por 2009 e 2010 com dois artigos. O pais que mais publicou foi Brasil com cinco

artigos, seguido pela Australia com dois artigos. As revistas com maior nimero de publicacdo

foram Escola Anna Nery, Revista de Enfermagem Pediatrics com duas publica¢des cada uma,
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sendo trés estudos com abordagem quantitativa, seguidos por ensaio clinico randomizado

com dois artigos e estudo controlado e randomizado dois artigos.

O nivel de evidencia com que mais apareceu foi o nivel IV com cinco artigos,

seguidos pelo nivel 11 com trés artigos.

Quadro 4 - Identificacio dos resultados dos artigos selecionados para o estudo

randomizado
Nivel de evidencia: 11

prematuros durante a
puncédo do calcanhar

. Titulo/ Medida néo
Artigo . . . - Resultados
Nivel de evidencia farmacolégica
Musica e glicose 25%no alivio Musica e glicose Os prematuros apresentaram  dor
1 da dor dos prematuros: ensaio | 25% moderada ou intensa (60%), no entanto
clinico e randomizado ndo houve diferenca entre 0s grupos.
Nivel de evidencia: Il
A utilizacdo de sacarose oral Criangas receberam N&o foi encontrada diferenca estatistica
2 para a dor de procedimentos em 2 ml de sacarose | na minimizagho da dor quando
lactentes até seis meses de | 25% ou &gua estéril comparado grupo controle.
idade: Um estudo controlado
randomizado
Nivel de evidencia: Il
O Cuidado pelo enfermeiro Ao Glicose, Com a realizacdo desta pesquisa foi
3 Recém-Nascido Prematuro posicionando possivel conhecer os cuidados prestados
Frente A Puncdo Venosa conforto, acalento, pelo enfermeiro para reducgdo e controle
Nivel de evidencia: VI aconchego e da dor no recém-nascido prematuro
manuseando de submetido ao procedimento de puncao
forma cuidadosa o | venosa, evidenciando que 0s objetivos
recém-nascido deste estudo foram alcangados.
Implementacdo de  medidas Chupeta de gaze Os resultados mostram que as
4 para o alivio da dor em com glicose participantes conhecem os benéficos do
neonatos pela equipe de (43,3%); acalento efeito da glicose para o neonato e
enfermagem (23,3%); pacotinho implementam  estratégias antes dos
Nivel de evidencia: VI (19,4%) procedimentos dolorosos, como a gaze
embebida em glicose.
O leite materno e glicose para Leite materno (ebm) Os grupos foram semelhantes quanto as
5 alivio da dor no prematuro versus  25%  de caracteristicas demograficas e clinicas
Bebés: um estudo de néo glicose em respostas caracteristicas, exceto para peso ao
inferioridade controlada de dor de tarde nascer e peso a recolha de dados dia.

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, SCOPUS e PubMed. Fortaleza-CE, Brasil, 2015.

Quadro 5 - Identificagdo dos resultados dos artigos selecionados para o estudo

analgesia durante lance salto no
final de prematuros o que é
conhecido sobre este assunto:
amamentacéo e orais
Nivel de evidencia: Il

e aqueles que
receberam solucdo de
sacarose

(continua)
Artigo T',tUIOI . : hiEelky L A0 | Resultados
Nivel de evidencia farmacoldgica
Efeito analgésico de leite | Entre recém-nascidos N&o houve diferenca significativa na
6 materno para versus sacarose | receber leite materno pontuacdo média entre PIPP neonatos

que recebem leite do peito (6,1) e
aqueles sacarose receber (5.5), com uma
diferenca média de 0,6 (95% intervalo de
confianca de 21,6 para2,8; P = 0,58).
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Quadro 5 - Identificacdo dos resultados dos artigos selecionados para o eSt“@Qndusao)

Os efeitos de varias intervengdes
7 para recém-nascidos sobre a dor
e a duracéo de chorar

Nivel de evidencia: VI

Leite, sacarose e
chupeta uso da mée
para superar a dor
durante

Nenhuma diferenca foi determinada entre
0s grupos para a frequéncia cardiaca e
saturagdo de oxigénio em recém-nascidos
durante intervencgdes dolorosas (P>0/05).
Sacarose seguida de chupeta foi 0 método
mais eficaz de reduzir o tempo de choro
nos recém-nascidos

8 Dor neonatal: medidas néo-
farmacoldgicas utilizadas pela
equipe de enfermagem

Nivel de evidencia: VI

Utilizava como
principais medidas a
contengdo, a succao
néo nutritiva, a
glicose oral, o colo e
0 enrolamento

Em relagio as medidas  ndo-
farmacoldgicas utilizadas pelos
profissionais de enfermagem, a maioria
utilizava como principais medidas a
contengdo, a sucgdo ndo nutritiva, a
glicose oral, o colo e o enrolamento

9 Dor sofrida pelo recém-nascido
durante a punco arterial

Nivel de evidencia: VI

Glicose 25% e agua
destilada

Na analise inferencial, a intensidade
média da dor com agua destilada foi 6,08;
com glicose 25% foi de 1,04. Concluimos
que as alteracbes comportamentais
variaram  significativamente, ja as
fisiologicas pouco foram alteradas

10 O efeito de um cheiro familiar
nas respostas comportamentais e
fisioldgicas dor em neonatos
Nivel de evidencia: 111

Aroma de vanilina em
uma compressa de
gaze mantido ao lado
de seu nariz

Os resultados do presente estudo
mostraram que um cheiro estranho
vanilina ndo reduziu a duragdo de choro
em comparagdo com o grupo controle

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, SCOPUS e PubMed. Fortaleza-CE, Brasil, 2015.

Observou-se que a maioria dos artigos trazia mais de uma medida néo
farmacoldgica. Desta forma foram encontradas cerca de sete medidas ndo farmacoldgicas
diferentes (glicose, leite materno, suc¢do nao nutritiva, contato pele a pele, posicionamento,
musica e odores). Houve predominio do uso da glicose via oral, leite materno e medidas de
contato e o uso da glicose estava associado ou ndo com leite materno e medidas de contato. O
uso da glicose foi o mais frequente, associado ou ndo com leite materno e medidas de
contato.

Apbs leitura e analise preliminar dos artigos fez-se o agrupamento dos mesmos
por semelhancas tematicas em duas categorias: AlteracGes fisioldgicas produzidas pela dor no
recém-nascido e Medidas ndo farmacol6gicas para alivio da dor durante procedimentos
dolorosos.

A dor no recém-nascido prematuro (RNPT) € um fenbmeno que causa sofrimento
e desconforto a0 mesmo. Nas Ultimas décadas devido a abordagem da assisténcia
humanizada, esse assunto tem despertado o interesse de profissionais da area da saude,
principalmente enfermeiros, com o proposito de identificar e minimizar a dor em neonatos. E
atualmente estudos ja demonstram que os recém-nascidos possuem capacidade de respostas
bioldgicas iguais ou mais intensas a dor do que criangas maiores ou adultos (REINHARDT,
2012).
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A presenca da dor é identificada através de alguns aspectos apresentados pelo
RN, devido a impossibilidade de comunicagdo verbal. Sdo eles aspectos comportamentais,
como facies de dor, choro, movimentos respiratorios, movimentacdo dos membros, estados
de alerta; e fisiolégicos como pulso, frequéncia cardiaca e respiratoria, nivel de saturacdo de
oxigénio, pressdo arterial, entre outros (CAETANO; LEMOS; CORDEIRO; PEREIRA,
2013).

Em estudo para avaliar se os profissionais tem conhecimento da dor apresentada
pelo RN, mostrou que estes tem conhecimentos necessarios acerca dos cuidados para tornar
o0s procedimentos invasivos menos dolorosos durante a sua realizacdo. Além disso, € também
importante que os profissionais de enfermagem sejam cuidadosos e atenciosos na realizagéo
destes, para minimizar os erros e necessidade de refazer os procedimentos (YILMAZ;
ARIKAN, 2010).

Dessa forma os recém-nascidos diagnosticados com patologias que o tornem
clinicamente instveis e devido a isto necessitam de cuidados intensivos sdo entdo
consequentemente expostos a diversos procedimentos dolorosos. Entdo é necessario que aja a
devida analgesia durante a realizacdo desta conduta invasiva entdo, estudos acreditam da
eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos para oferecer minimizacdo desta experiéncia
dolorosa (PACHECO; LI10OI, 2012).

A dor sentida pelo recém-nascido deve ser minimizada, pois as situacdes
estressantes estdo presentes durante o internamento hospitalar. O Enfermeiro por realizar as
puncdes no recém-nascido € o profissional que pode proporcionar uma assisténcia
diferenciada durante os procedimentos dolorosos oferecendo medidas ndo farmacoldgicas.

A dor pode ser minimizada quando estratégias sdo utilizadas antes dos
procedimentos dolorosos. O ato de sugar a chupeta com glicose, leite materno, medidas de
contato exposicdo odores sdo descritos como medidas de alivio a dor. A glicose é uma das
substancias mais utilizadas nos estudos. Recomenda-se que se faga uma chupeta de gaze
embebida em glicose (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2009).

Em ensaio clinico randomizado 60% dos RNs submetidos a procedimentos
invasivos apresentaram algum nivel de dor, variando de moderada a intensa, mas 0s que
foram submetidos a musica e glicose 25% ou glicose observou-se que a amostra se mostrou
heterogénea de acordo com as variadveis estudadas, e que a associacdo de musica e glicose
como intervengdo ndo-farmacoldgica obteve escore de dor menor que as outras utilizadas
(D’APOLITO, 2006).
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O efeito analgésico da glicose e do leite materno foi comparado e comprovado
em estudo, que ambos tém poder analgésico. O recém-nascido foi alimentado no seio
materno sendo assim recebeu duas medidas ndo farmacoldgicas (CARDOSO; FARIAS;
MELO, 2014). Baseado na escala PIPP para mensuracdo da dor neonatal, a minimizacdo da
dor produzida pela glicose 25% foi superior ao efeito do leite materno durante a puncéo
calcanhar (SIMONSE; MULDER; VANBEEK, 2012).

Estudo realizado na Turquia com 120 recém-nascidos compararam em sua
pesquisa o efeito da chupeta de gaze com leite ou sacarose durante procedimentos dolorosos,
comparando o tempo de choro relacionado a dor. Observou-se menor oscilacéo na freqiiéncia
cardiaca no grupo de sacarose, durante e ap0s o0 procedimento, menos choro, e
consequentemente menor nimero de batimentos cardiacos. Comparando as duas substancias
a sacarose deve ser a primeira escolha de medida ndo farmacoldgica durante o procedimento
doloroso (CAETANO; LEMOS; CORDEIRO; PEREIRA, 2013).

Assisténcia prestada com qualidade pelos profissionais de enfermagem é
percebida quando o uso de medidas ndo farmacoldgicas é realizado antes da realizacdo de
procedimentos invasivos, tais como o uso de chupeta embebida com glicose, acalento, leite
materno, entre outras. O estudo de BUENO et al., 2012; Oliveira et al., 2011, mostraram que
0 uso dessas medidas dependia do conhecimento dos profissionais sobre a eficacia destes
métodos, e principalmente, e da utilizacdo de protocolos na instituicdo. Pacheco (YILMAZ;
ARIKAN, 2010), aléem de identificar o conhecimento do enfermeiro e mostrou a assisténcia
prestada para reducdo e controle da dor no recém-nascido prematuro submetido a puncao
venosa.

O uso de aroma da vanilina e o odor do leite materno foram utilizados para
minimizar a dor do RN, através dos parametros comportamentais e fisiolégicos como a
diminuicdo do tempo de choro, a diminuicdo da frequéncia cardiaca e estabilizacdo do nivel
de oxigénio (AQUINO; CHRISTOFLEL, 2010 e NISHITANL, 2009).

E de responsabilidade da equipe de enfermagem, em particular o enfermeiro
proporcionar aos RNs o controle adequado da dor, por meio de instrumentos confiaveis,
como escalas validadas para determinacéo da intensidade. Medidas ndo farmacoldgicas séo
estratégias de cuidado que podem ser utilizadas na pratica clinica para minimizar a dor.

Em relacdo aos artigos selecionados, as medidas ndo farmacologicas estdo
presentes em todos, com destaque para o uso da glicose 25%, utilizada antes dos
procedimentos invasivos durante a internacdo, pois estes produzem experiéncias estressantes

e dolorosas durante a internacgdo hospitalar.
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Observou-se também que o uso de métodos ndo farmacoldgicos tem se mostrado
muito eficaz para promover o alivio da dor em neonatos. Diante disso, os enfermeiros
utilizam esses métodos a fim de minimizar a dor durante as puncdes. Para isso devem ter
conhecimento e habilidade para avaliar a dor do RN e utilizar os métodos mais eficazes em
cada caso, reduzindo o minimo possivel as consequéncias da dor e da terapéutica utilizada.
Estudos mostram que os métodos ndo farmacologicos tém sua eficacia e beneficio em cada
condicdo clinica do RN.

E necesséria a capacitagdo continua para os profissionais de enfermagem, que
estdo envolvidos no cuidado direto ao recém-nascido, para assim garantir o controle da dor
por meio de medidas simples, efetivas e de baixo custo, notadamente, as medidas néo
farmacoldgicas. Assim, proporcionar um cuidado humanizado ao paciente, promovendo uma

recuperacdo eficaz e um desenvolvimento saudavel ao RN.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de ensaio clinico randomizado (ECR), cego, com dois bracos com vista
avaliacdo do uso da glicose 25% associado a contenc¢do facilitada no recém-nascido. Esse tipo
de estudo, é considerado padrdo de exceléncia para estudos cientificos relacionados ao efeito
de uma intervencdo (FLETCHER; FLETCHER, 2014).

Delineamento em paralelo e intergrupos, que um grupo que recebe uma
intervencdo a ser testada e um grupo controle que recebe um tratamento ndo ativo ou um
tratamento de comparacdo, tendo como caracteristica importante a randomizacao, (HULLEY
et al.2015).

O estudo experimental envolve a administracdo de um tratamento ou intervencao,
considerada como variavel independente, e a andlise das consequéncias, que constituem as
variaveis dependentes (POLIT; BECK, 2011).

A aleatorizacdo garante que cada individuo tenha igual probabilidade de receber
as intervencdes do estudo. Adicionalmente, equilibra as variaveis que, sabidamente, afetam o
desfecho, bem como as variaveis desconhecidas (FLETCHER; FLETCHER, 2014). A
alocacdo aleatdria busca a formagdo de grupos com caracteristicas semelhantes (HULLEY et
al., 2015.

Tal método envolve a distribuicdo de individuos, ou para um grupo experimental,
ou para um grupo controle em uma base puramente aleatéria (FLETCHER; FLETCHER,
2014). Neste estudo, os recém-nascidos foram randomizados em dois grupos. O grupo
experimental recebeu a contencdo facilitada e glicose 25%, o grupo controle recebeu apenas a
glicose 25%. Para compor os grupos do estudo foi realizado sorteio que determinou a
locacdo dos participantes. Em um envelope opaco selado, continha uma ficha com o nome de
grupo controle (GC) e nome com grupo experimental (GE). O sorteio foi feito por uma das
enfermeiras da unidade.

Cabe assinalar que das duas intervencdes ndo farmacoldgicas, sdo empregadas
nos recém-nascidos durante o procedimento doloroso de dor aguda, no caso a puncao arterial,
apenas a glicose 25% ¢é uma medida implementada e de uso na unidade hospitalar em que foi

realizada a pesquisa, sendo, portanto, justificavel a sua escolha como grupo controle.
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

Estudo foi realizado em unidade neonatal de dois hospitais tercirio de referéncia
na cidade de Fortaleza-CE, Brasil. As referidas instituicdo hospitalar é Hospital de ensino
credenciado com o Sistema Unico de Salide. Prestam assisténcia ao recém-nascido
gravemente enfermo, que se encontra internado na UTIN. Trata-se de uma entidade de grande
porte, que funciona com verbas estaduais, constando no seu quadro de funcionérios
profissionais estaduais e cooperados. E um hospital-escola, que recebe alunos das principais
universidades da capital: Universidade Estadual do Ceara (UECE), Universidade Federal do
Ceara (UFC) e Universidade de Fortaleza (UNIFOR). E espaco para estagios, pesquisa e
extensdo em diversas areas como: cardiologia, urologia, cirurgia, enfermagem, fisioterapia e
neonatologia, dentre outras.

Missdo do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) é prestar assisténcia a saude da
populacdo como hospital do Sistema Unico de Saude de referéncia em procedimentos de alta
complexidade, ofertando servigos humanizados, seguros e de boa qualidade, contribuindo
para a producdo e transmissdo de conhecimentos em sua area de atuacéo.

Missdo do Hospital geral Dr. Cesar Cals (HGCC) é prestar assisténcia ao usuario
do SUS, com exceléncia nos atendimentos materno-infantil, Clinico, Cirdrgico, Ensino e
Pesquisa. Tendo como valores: exceléncia, ética, humanizacao, transparéncia, compromisso e
respeito.

A pesquisa foi realizada no setor de UTIN dos dois hospitais da rede publica
estadual, situada na cidade de Fortaleza-Ceara. O setor escolhido, a UTIN, esté localizado no
quarto andar do hospital do primeiro hospital. E constituido por Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCINCO) e UTIN, tendo, no total, 36 leitos. A UCINCO ¢
composta por 16 leitos e a UTIN por 20 leitos. Ja no segundo hospital esta localizado no
térreo e composto por 20 leitos de UTIN e 50 leitos distribuidos em UCINCO 1 e UCINCO
2.

A UCINCO abriga bebés mais estaveis, em uso de fototerapia, oxigenoterapia por
cateter ou halo, ou que estejam ainda completando esquema de medicacéo, como antibioticos
injetaveis. Na UTIN, encontram-se criangcas gravemente enfermas, em uso de ventilacdo
mecanica ou CPAP, nutricdo parenteral, prematuros extremos, além de bebés submetidos a

procedimentos cirdrgicos.
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A prioridade da UTIN em questdo é receber RN do centro obstétrico da prépria
Instituicdo. A média mensal é de 100 nascimentos nos dois hospitais, sendo cerca de 20% de
prematuros com IG menor do que 37 semanas.

O ambiente é climatizado, iluminado por lampadas de luz amarela, que podem ser
graduadas para uma maior ou menor intensidade de iluminagéo. Dispde-se de tubulagdo para
oxigénio, ar comprimido e vécuo, além de monitores cardiacos, respiradores, oximetros,
incubadoras modernas, ber¢os comuns e aquecidos, aparelhos para fototerapia.

A equipe de Enfermagem do primeiro hospital € composta por 50 enfermeiros e
74 auxiliares/técnicos de enfermagem, presentes 24 horas por dia, divididos em trés turnos:
7h as13h, 13h as19h e em plantbes de doze horas (7h as 19h ou 19h as 7h). O segundo
hospital também tem em média 50 enfermeiros e 84 auxiliares/técnicos de enfermagem,
presentes nas 24 horas.

Os RNPT realizam dos exames laboratoriais de rotina, sendo que cada RNPT

realiza puncéo arterial, venosa ou capilar para coleta de exames.
5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para o célculo da amostra foi utilizada a seguinte formula de amostragem pra

estudos de intervencdo ou grupos comparativos:

n=[ZgVP1(1-P1) + P2(1-P2) + ZaPm(1-Pm)]?

(P1-P2)?

Admitindo Zg= 1,84; Z, = 1,96 e fixando P1 e P2, com intervalo de confianca
(IC) em 95%. Nesta formula supomos P1= 60% e P2 = 40%, onde P1 é a probabilidade da
ocorréncia do fendmeno esperado e P2 a ndo ocorréncia do fenbmeno. Assim, a amostra
desse estudo foi de 60 RNPT do grupo controle (GC) e 60 RNPT do grupo intervengao (Gl),
totalizando 120 bebés.

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusdo: ter peso < 4.000 gramas, ter idade gestacional <37 semanas;

realizar a puncao arterial nos primeiros quinze dias de vida.



39

Critério de exclusdo: RNPT portador de malformacao congénita, a ndo concessao
e/ou desisténcia dos pais ou responsaveis pelo bebé.
Critério de retirada e perdas: foram retirados do estudo os recém-nascidos que

durante a coleta apresentam alteracdo clinica que impossibilitou o registro das informacoes.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel dependente € aquela que de acordo com a hipétese, depende ou é
causada por outra variavel (a independente); variavel de resultado estudada. A independente,
varidvel que se acredita causar ou influenciar a varidvel dependente; na pesquisa

experimental, trata-se da variavel de tratamento manipulada. (POLIT, BECK, 2011).

5.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente ou desfecho foi representado pela presenca de dor (sim;
ndo), em recém- nascidos que fazem uso da contencéo facilitada e glicose 25% submetidos a
puncdo arterial. Foi utilizada ampola de glicose 25% com 10 ml do laboratério Fresenius
Kabi, pois essa encontra-se disponivel na unidade hospitalar.

A variavel dependente consiste nos dados obtidos durante o procedimento de
investigacdo e sdo valores quantitativos a serem explicitados para confirmacdo ou ndo, da
hipotese.

A contencdo facilitada é recomendada antes do procedimento doloroso. Deve-se
utilizar uma coberta ou cueiro, envolvendo o neonato com flex&o das extremidades inferiores,
e alinhamento na linha mediana dos membros superiores flexionados, posicionando a méao
perto da boca (TAMEZ, 2013).

5.5.2 Variaveis independents

As variaveis independentes ou explicativas serdo as caracteristicas do recém-
nascido (peso, idade gestacional, sexo, tipo de parto, apgar, local da puncéo, tipo de
dispositivo); variaveis clinicas (anoxia neonatal, saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca).

Peso: os RN serdo classificados segundo Brasil (2014) como:

a) Extremo baixo peso < 1500 gramas;

b) Baixo peso, entre 1500 e 2499 gramas e,
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c) Peso adequado, >2500 gramas
d) Sexo: os recém-nascidos serdo classificados de acordo com o sexo biolégico
(masculino, feminino), identificado pela declaracdo de nascido-vivo (DNV)

e/ou exame fisico.

1) lIdade gestacional:

Foi determinada através do New Ballard Score (NBS). O NBS é um método de
avaliacdo da idade gestacional (IG) de RN através da analise de seis parametros neuroldgicos
e seis parametros fisicos, a cada um dos quais se atribui uma pontua¢do que na somatoria
determinard a estimativa da idade gestacional.

2) Sexo:

Os recéem-nascidos serdo classificados de acordo com o sexo bioldgico
(masculino, feminino), identificado pela declaragdo de nascido-vivo (DNV) e/ou exame
fisico.

3) Tipo de parto:

Vaginal ou cesarea, que foi determinado de acordo com as condi¢cGes maternas e
neonatais.

4) Apgar:

Um método objetivo de quantificar a condicdo do recém-nascido e é (til para
resumir a resposta do RN ao ambiente extrauterino e a reanimagdo. Utiliza um sistema de
pontuacdo que, a cada um dos cinco sinais € atribuido um valor que varia entre 0 a 2. Os
cinco valores se somam e o total se converte no indice de Apgar. E realizado no 1° e 5°
minuto de vida. Quando a pontuacdo do 5° minuto é menor que sete, deve-se repetir
contagens adicionais a cada cinco minutos até o 20° minuto. (BRASIL, 2011).

5) Local da puncao arterial:

A puncéo arterial pode ser feita nas seguintes artérias: radial, braquial e temporal
(BRASIL, 2014).

6) Tipo de dispositivo utilizado:

Para realizacdo da coleta foi utilizado scalp 25 ou scalp 27.

7) AnOxia neonatal:

Conceituada como falta de oxigénio a tentativa de respiracdo, tendo como
principal complicacdo a encefalopatia hipoxico isquémica. (FUNAYAMA, 2005; BRASIL,
2014).

8) Saturacdo de oxigénio:



41

Expressa a relagdo de ligacdo de moléculas de oxigénio a hemoglobina. Foi
definida como maior ou igual a 90% (BRASIL, 2014).

9) Frequéncia cardiaca:

Consiste nos batimentos cardiacos em um minuto, sendo definida como normal o
intervalo 120 — 160bpm (Brasil, 2014).

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi feito contato com o coordenador médico e enfermeiro da unidade
neonatal para informar sobre a realizacdo da pesquisa, apds aprovacao pelo comité de ética.
Posteriormente, foram informados aos enfermeiros assistenciais da unidade de terapia
intensiva neonatal, para enfatizar a importancia deste estudo e a contribuicdo que ele trara aos
RNPT da unidade.

Neste estudo, os RNPT foram randomizados em dois grupos, para receber a
intervencdo da contencdo facilitada e glicose 25%, e o controle com glicose 25% por meio de
sorteio, utilizando-se envelopes opacos selados, entre os grupos de estudo para fins de
comparacdo das seguintes formas: grupo experimental, composto por neonatos que
receberam glicose 25% e contencdo facilitada (GE) e o grupo controle (GC), por aqueles que
receberam glicose 25%.

Os prematuros foram acompanhados nos quinze primeiros dias de vida, pois é o
periodo em que identificamos maior fragilidade do recém-nascido. Os dados foram coletados
nos meses de Agosto a novembro de 2016.

A coleta dos dados foi realizada por dois académicos que foram treinados pela
pesquisadora e por duas enfermeiras plantonistas da unidade neonatal. Realizou-se um teste
piloto com dez recém-nascidos de cada grupo para ajuste do instrumento. Os participantes do
teste piloto ndo fizeram parte da amostra final.

Em criangas que ainda ndo verbalizam, o reconhecimento da dor € feito de forma
indireta, com base em indicadores comportamentais e fisioldgicos supracitados. Diante disso
faz-se necessario a avaliacdo da dor. Para tanto, existem instrumentos que visam quantificar a
intensidade da dor sofrida. Dispomos na literatura de escalas que pontuam a dor no recém-
nascido facilitando assim, a avaliacdo e posterior intervencdo. As escalas conhecidas sdo:
EDIN, NIPS, PIPP e N-PASS. No entanto, para este estudo utilizaremos a escala NIPS

(Neonatal Infant Pain Scale).
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A NIPS comp@e-se de cinco pardmetros comportamentais e um fisioldgico,
avaliados antes, durante e apds o procedimento &lgico. A pontuagdo varia de zero a sete
pontos, onde uma pontuacdo de 3, alerta para a intervencéo (SILVA; CHAVES; CARDOSO,
2009; BRASIL, 2011).

Quadro 6 - Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
_———

Expressdo Facial Relaxada Contraida

Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiragdo Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flex&o ou extenséo =
Pernas Relaxadas Flex&o ou extensdo -
Estado de alerta Dormindo ou calmo Desconfortavel -

Fonte: Atencdo a Saude do Recém-Nascido. Guia para profissionais de satde. Ministério da Saude. Brasilia, 2014.

O instrumento utilizado é a Escala de Avaliacdo de dor a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), sendo considerada uma escala valida, pois se baseia nas alteracoes
comportamentais frente ao estimulo dolorosas amplamente descritas na literatura. A escala
tem se mostrado Gtil para a avaliacdo de dor em neonatos de alto risco, conseguindo
diferenciar os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos (SILVA e SILVA, 2010).

Esse instrumento é composto por seis indicadores de dor, cinco comportamentais
e um fisiologico, incluindo a expressao facial, o choro, a movimentagédo de bragos e pernas, 0
estado de sono/alerta e o padrdo respiratorio. Quanto a pontuacdo da escala, temos 0, 1 e 2
pontos, cujo cada indicador possui caracteristicas referentes a cada pontuacdo. Pontuacao
minima: zero e maxima: 7, onde caracterizara dor se o somatério for maior ou igual a 4.
(SILVA e SILVA, 2010).

Avaliacdo da dor nos grupos foi através de um formulario que tem a Escala NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). A dor foi mensurada dois minutos antes, durante e ap0s
0 procedimento.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario, que de acordo com Gil
(2009) ¢é geralmente usado para designar uma colecdo de questdes ou informacdes que séo
perguntadas e anotadas por um entrevistador. (APENDICE A) Ainda destaca que é um dos

instrumentos mais adequados para a quantificacdo, pois sdo mais faceis de tabular e codificar.
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Figura 3 - Fluxograma para a coleta dos dados

Populacdo e Amostra
(Critérios de Elegibilidade)

-Idade  Gestacional < 37
semanas
- Peso < 4.000g Critérios de Excluséo
- N=132
l - Malformacdes graves;
-Desisténcia /ou néo
Randomizacao concessao dos pais ou
responsaveis
Grupos dos RNPT
Grupo Controle (GC): Grupo Intervencao (Gl)
RNPT submetidos a RNPT  submetidos a
puncdo arterial com puncdo arterial com
medidas néo MNF de contencédo
farmacoldgicas com facilitada associadas

glicose a 25%.

com glicose a 25%.

Retiradas e perdas: n=12

Analise
N=120

Fonte: Elaborado pela autora.

5.7 A ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram inicialmente estruturados em uma planilha elaborada no
aplicativo Microsolf Excel for Windows 2007 versdo 11.0, sendo digitalizados duplamente
pela mestranda e por uma integrante do grupo de pesquisa saude da crianga e do adolescente,
para garantir a confiabilidade dos dados. Apds a comparacao das duas planilhas digitadas e a
correcdo das divergéncias, os dados foram exportados para o software Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS (versd@o 20.0), para realizagdo do tratamento dos testes

estatisticos.
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Inicialmente foram calculadas as medidas estatisticas descritivas médias e desvio
padrdo das varidveis quantitativas e frequéncia simples e percentual das qualitativas. A
testagem quanto a normalidade de distribuicéo foi realizada por meio do teste Kolmogorov —
Smirnov.

Logo apos, foi utilizada a estatistica analitica bivariada no entrecruzamento das
diversas variaveis, com utilizacéo dos testes estatisticos, conforme tipo de varidvel. O teste do
Qui-quadrado de Pearson (X2) (ou razéo de verossimilhanca) foi utilizado noentrecruzamento
de variaveis categoricas. O teste t de Student foi utilizado para as variaveis com distribuicao
normal. Para as sem distribuicdo normal, as médias foram analisadas por meio dos testes de
Mann-Whitney ou Friedman. Foram considerados significativos para associagdo estatistica
os valores de 5% (p<0.05).

A partir disso, os dados obtidos serdo apresentados por meio de tabelas e graficos
de modo a tornar mais clara a divulgacdo e organizacdo dos resultados encontrados.
Posteriormente a essa apresentacdo, foram discutidos os resultados com base na literatura

nacional e internacional acerca do tema.

5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi encaminhada a Plataforma Brasil e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa das instituicGes onde se realizaram o estudo. Seguindo assim o Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Salude, Resolucdo 466/12, referente a pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012), desenvolveram e contemplaram os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, como exigéncia para realizacao
de pesquisas com seres humanos.

As mdes ou responsaveis pelos bebés a assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s informacdo sobre a relevancia do estudo e 0 modo como
foi desenvolvido, assegurando-lhes o direito de decidir participar ou ndo do experimento ou
de desistir em qualquer momento desta sem prejuizo algum. O termo de consentimento foi
impresso em duas vias, uma das quais foi entregue aos responsaveis pelo RNPT e a outra via
(termo pds-esclarecimento), ficard sob os cuidados da pesquisadora. Os participantes da
pesquisa também tomaram ciéncia de que os dados obtidos poderdo ser divulgados junto a

comunidade académica, respeitando o carater confidencial das identidades. (APENDICE B).
O estudo foi registrado na Rede Brasileira de Ensaios Clinicos REBEC com

nimero REQ 4388, com UTN (Universal Trail Number) U1111-1185-3849.
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6 RESULTADOS

O estudo da dor nos permitiu comparar duas estratégias de medidas nao
farmacologicas para minimizar a dor sofrido pelo recém-nascido antes da puncéo arterial e
assim mostrar a importancia dessa terapéutica na pratica clinica do enfermeiro e outros
profissionais da saude.

Recém-nascidos prematuros e de baixo peso necessitam de maior atengdo e
cuidados especificos pois tiveram seu desenvolvimento intrauterino saudavel interrompidos, e
podem apresentar diversas complicagdes clinicas. No entanto os progressos desenvolvidos na
area da neonatologia as taxas de sobrevivéncia destes recém-nascidos tendem a aumentar.

O alivio da dor do recém-nascido em unidades de salde ¢é de responsabilidade da
equipe multiprofissional, porém a enfermagem deve possuir maior comprometimento, pois
passam grande parte do tempo prestando assisténcias aos mesmos e implementando
terapéuticas apropriadas.

Para muitos profissionais a dor é uma temaética estudada, apartir das evidéncias
cientificas encontradas, novas intervencgdes sdo avaliadas para comprovacdo da efetividade.
No presente estudo a glicose 25% e associacdo da glicose 25% com a contencdo facilitada
foram nosso objeto de estudo.

Na tabela 1 houve um predominio de criancas do género masculino, tanto no
grupo controle como do grupo de intervencdo respectivamente, 51,7% e 53,3%. O tipo de
parto variou entre os grupos controle e intervencédo ficando o grupo controle com 58,3% parto
vaginal e no grupo de intervencdo prevaleceu o tipo de parto cesarea com 56,7%. A idade
gestacional que prevaleceu foi de 28 a 34 semanas nos dois, sendo grupo controle 70% e
grupo intervencdo 47,7%. A variavel peso que mais se prevaleceu de 1500 a 4000 no grupo
controle 63,3% e no grupo intervencdo 65%. O APGAR entre o primeiro e quinto minuto
prevaleceu de 7 e 10 nos dois grupos no primeiro minuto 68,3 nos dois grupos, e no quinto
minuto 93,4 grupos controle e 90,1 grupos intervencdo. Toda a amostra tinha diagnostico de
prematuridade. O diagnostico de SDR também esteve presente e variou de 71,7% do grupo

controle e 56,7% do grupo intervengéo.
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Tabela 1 - Descricao das variaveis dos recém-nascidos internados na unidade neonatal.
Fortaleza — CE, 2017

Variaveis Grupo Controle Grupo intervencao
N (%) MEz+ DP N (%) MEz+ DP
Sexo
Masculino 31 (51,7) 32 (53,3)
Feminino 29 (48,3) 28 (46,7)
Parto
Cesareo 25 (41,7) 34 (56,7)
Vaginal 35 (58,3) 26 (43,3)
Idade Gestacional
(s)
28— 34 42 (70) 31,13+2,35 28 (46,7) 33,06+2,83
35-37 18 (30) 32 (53,3)
Peso (gramas)
680-1499 22 (36,7) 185,06+ 679,93 21 (35) 1885,18+683,56
1500-4000 38 (63,3) 39 (65)
Apgar?’
<7 19 (31,7) 6,6+2,9 19 (31,7) 6,58+2,24
7-10 41 (68,3) 41 (68,3)
Sem registro
Apgar5s’
<7 4 (6,6) 8,1+1,0 6(9,9) 7,95+1,7
7-10 56 (93,4) 54 (90,1)
Diagnostico *
Prematuridade 60 (100) 60 (100)
SDR 43 (71,7) 34 (56,7)

Fonte: Elaborado pela autora. Nota: 0os RN apresentaram mais de um diagnostico.

A tabela 2 descreve a avalia¢do da dor a partir da escala NIPS. Dois minutos antes
do procedimento os recém-nascidos foram avaliados. Todos os participantes do grupo
controle e do grupo intervengdo apresentaram NIPS < 4. O grupo controle recebeu glicose
25% e o intervencao recebeu glicose 25% e a contencdo facilitada.

Os recém-nascidos foram avaliados durante os procedimentos dois, quatro, seis,
oito e dez minutos depois. Ap6s 0 quarto minuto os recém-nascidos apresentaram a escala
NIPS < 4. A utilizagdo de medidas associadas apresentou um efeito sinérgico positivo que

contribuiu para a estabilizacdo do recém-nascido submetido a puncéo arterial.

Tabela 2 - Comparacao da escala NIPS nos participantes do estudo. Fortaleza- CE. 2017

Controle n(%) Intervencéo n(%o) Valor de p
Antes a puncao NIPS <4 60 (100) 60 (100) -
Durante a NIPS>4 20 (33,35) 5 (8,3) ,001
pungéo NIPS <4 40 (66,7) 55 (91,7)
Apg’Js a puncdo: NIPS>4 1(1,7%) 2 (3,3%) 500
2min. NIPS <4 59 (98,3%) 58 (96,7%)
Ap(_ﬁs a puncdo: NIPS>4 1 (1,7%) 1 (1,7%)
4min NIPS <4 59 (98,3) 59 (98,3) 752

Fonte: Elaborado pela autora.
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A escala NIPS foi aplicada dois minutos antes do procedimento, foi oferecido a
glicose para os dois grupos, assim o grupo controle recebeu glicose 25% e 0 grupo
intervencao recebeu glicose 25% e contencéo facilitada.

Avaliacdo se deu em momentos diferentes onde todos os recém-nascidos foram
preparados e avaliados até o décimo minuto apds o procedimento. Ressalta-se que todos 0s
participantes se encontravam no tempo basal com escore zero, ou seja ndo estavam
apresentando alteracfes nos parametros comportamentais avaliados pela escala.

Os grupos receberam medidas ndo farmacoldgicas, que apresentam evidencias na
literatura. A hip6tese de que os recém-nascidos prematuros que utilizaram a glicose 25%
associada com a contencdo facilitada poderiam apresentar um menor escore de dor foi
considerada valida com p<,001 durante a puncéo arterial e quatro minutos apds a puncdo com
p<,000.

Na tabela 3 descreve-se a razdo de chance dos recém-nascidos apresentarem dor
durante a puncéo arterial. A chance do GC sentir dor foi 5,5 vezes maior do que o GI. No
entanto, dois minutos apos a puncdo chance do GC sentir dor foi 0,51 vezes menor do que no
Gl. Apo0s o quarto minuto os recém-nascidos apresentam indices da escala de avaliacdo

menor ou igual a 4, sugerindo que a dor sofrida encontram-se minimizada.

Tabela 3 - Razéo de chance ajustada no modelo final, para avaliacdo das intervengoes

nao farmacoldgicas utilizadas no estudo. Fortaleza-CE, 2017

Variaveis RC IC (95%) p
LI LS

NIPS durante 5,500 1,903 15,895 ,001

NIPS2 min. ap6s 492 0,43 5,57 ,555

NIPS 4 min. apds 1,000 0,61 16,366 ,752

Fonte: Elaborado pela autora. Razdo de chance (RC).

Esse dado é importante, pois reforca a importancia do uso de medidas associadas
antes de procedimentos que causem dor.

Avaliagéo dos sinais vitais na tabela 4 mostra que as variagdes ocorreram durante
0 procedimento. No recém-nascido o intervalo de variagdo das frequéncias é maior devido a
imaturidade dos sistemas que se encontram em desenvolvimento. Durante a puncao arterial 0s
parametros fisiologicos apresentaram variagGes importantes, resultantes da dor produzida pelo
procedimento. A dor aumentou a frequéncia cardiaca e a respiratdria e reduziu a saturacéo de

oxigénio.



Tabela 4 - Comparacéo dos grupos com relacdo as médias, FC , SO2 e FR em recém-

nascidos prematuros. Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Variaveis Grupo controle Grupo Intervencao Valor de p
ME + DP ME £ DP

FC

Antes 150,45 11,96 150,33 12,50 ,958
Durante 161,41 16,27 158,30 15,24 ,281
2 min. 159,76 18,35 154,91 16,22 ,128
4min. 158,38 15,81 152,36 14,42 ,031
6min. 155,21 15,51 152,26 13,50 ,269
8min. 155,21 15,51 152,26 13,50 ,269
10min. 150,90 14,30 149,06 13,10 ,466
S0O2

Antes 95,71 1,69 95,95 1,92 ,483
Durante 92,50 3,16 92,86 2,89 ,509
2min. 93,16 2,56 93,80 2,59 ,181
4min. 93,85 2,58 94,73 2,51 ,060
6min. 94,33 2,98 95,06 2,44 ,144
8min. 94,96 3,29 95,60 2,20 ,219
10min. 95,60 2,41 94,20 11,51 ,359
FR

Antes 49,90 12,45 49,13 12,46 137
Durante 50,68 13,31 50,28 14,47 ,875
2min. 50,38 13,05 49,66 13,16 ,765
4min. 50,25 12,85 48,43 13,82 ,458
6min. 50,06 12,68 49,36 12,76 ,764
8min. 49,90 12,50 49,23 12,58 772
10min. 49,83 12,48 49,30 12,53 ,799

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 5 estdo dispostas as reagdes comportamentais apresentadas pelos

neonatos diante de experiéncias dolorosas, segundo os parametros encontrados na escala

NIPS. Pode ser observado que a presenga de alteracdo nos sinais comportamentais foi mais

evidente no grupo que recebeu apenas a glicose 25%.

Tabela 5 - Descricdo dos parametros comportamentais alterados nos recém-nascidos.

Fortaleza-CE, 2017

Para . GC n(%) Gl n(%) GC n(%) Gl n(%)

arédmetros comportamentais : 7 - g
Durante Durante 2 min.apos 2 min. apos

Expresséo facial

Contraida 53 (88,3) 25 (41,6) 29 (48,3) 5 (8,3)

Choro

Resmungos 19 (31,6) 7 (11,6) 8 (11,3) 6 (10,0)

Vigoroso 8 (11,3) - 4 (6,6) -

Respiracéo

Alterada 30 (50) 5 (8,33) 17 (28,3) 8 (11,3)

Bragos
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Fletidos/ estendidos 45 (75) 39 (65,0) 22 (36,6) 15 (25)

Pernas

Fletidos/ estendidos 41 (68,3) 22 (36,6) 21 (35,0) 10 (16,6)
Estado de consciéncia

Desconfortavel 19 (31,6) 1(1,7) 13 (21,6) 7 (11,6)

Fonte: Elaborado pela autora.

A expressdo facial, os bracos fletidos/estendidos, as pernas fletidas/estendidas
foram os pardmetros comportamentais mais apresentados pelos recém-nascidos. O grupo

intervencao apresentou um numero menor de alteracdes.
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7 DISCUSSAO

O recém-nascido durante o internamento em unidade de terapia intensiva neonatal
realiza inUmeros procedimentos invasivos necessarios para a sua estabilizacdo clinica, no
entanto com alto potencial doloroso. Nessa faixa etaria, isto se torna ainda mais delicado
devido a fragilidade apresentada por esses recém-nascidos. Sabe-se que episodios estressantes
levam a um desequilibrio sistémico, que pode retardar o processo de recuperacao do estado
geral de saude.

Visando menor alteracdo possivel nos parametros sistémicos, recomenda-se 0 Uso
de medidas nao farmacoldgicas, que produzem menos efeitos colaterais que os farmacos e por
isso podem ser utilizadas com mais frequéncia antes da realizacdo dos procedimentos
invasivos que produzem dor. A restricdo para o uso de farmacos opidides como primeira
escolha, esta relacionado com os efeitos colaterais produzidos.

Segundo PONSI, PEDREIRA e FILIPPIN (2010) acredita-se que a glicose oral
ativa as papilas gustativas da porcdo anterior da lingua, liberando opidides enddgenos. Diante
desta possibilidade, recomenda-se 0 uso de substancias adocicadas, como a glicose ou a
sacarose, cerca de 2 minutos antes do procedimento doloroso, diminuindo os escores nas
escalas de dor e amenizando o sofrimento do neonato (GASPARDO, LINHARES e
MARTINEZ, 2005).

A dor sofrida pelo recém-nascido durante as punc¢Bes pode trazer repercussdes
hemodindmicas com alteracdes importantes nos parametros vitais. Sabe-se que o0 RN com
idade gestacional menor que 37 semanas apresentam as vias neurais necessarias para
nocicepgdo, no entanto as conexdes corticais apartir da coluna dorsal estdo imaturas, sendo
representadas pelas fibras do tipo C que ndo sdo mielinizadas e conduzem o impulso mais
lentamente, transmitindo as dores menos agudas, sensacdes de queimacdo e a dor crbnica
(VERONEZ, CORREA, 2010).

No presente estudo os participantes da amostra foram mais recém-nascidos do
sexo masculino. Outros estudos realizados corroboram com o0s nossos resultados: CRUZ
(2016) 64,7%, DANSK (2015) 50,34%, LAGES (2014) 55,1%, MORAES (2013) 62,7%,
CHAVES em (2009) 75%. No Brasil nascem mais criangas do sexo masculino, cerca de 3% a
mais que criangas do sexo feminino (SINASC, 2008).

Todos osparticipantes do estudo foram prematuros, talvez por terem apresentado
algum risco fetal ou materno, tenham tido a indicag&o do parto cesareo. Oliveira, et al. (2016)
58%, DANSK (2015) 72,41% e MORAES (2009) 66,4% mostram que o parto cesareo foi o
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mais frequente. No Brasil o nimero de partos cesarianos encontra-se em uma escala
crescente, que pode estar associada a vontade da gestante e de alguns obstetras sem
recomendacéo clinica(SILVA; MARTELO, 2015).

A proporc¢do do parto cesarea entre puérperas que realizaram o parto pelo sistema
privado 93,8% quando comparado proporcao de ceséarea pelo SUS também foi alta 55,5%. No
sistema Unico de salde uma das causas de partos cesarea pode estar associado a
intercorréncias durante a gestacdo, hipertensao arterial, diabetes, infeccdo do trato urinario,
sangramento, descolamento prematuro de placenta, hospitalizacdo, depressdao (OLIVEIRA et
al., 2016).

Essas intercorréncias contribuem para o nascimento de recé-nascidos prematuros
com idade gestacionalmenor do que 37 semanas. No presente estudo houve uma maior
frequéncia de recém-nascidos entre 28 a 34 semanas nos dois, sendo grupo controle 70% e
grupo intervencdo 47,7%. Outros autores demonstraram em seus estudos dados semelhantes
aos encontrados nessa pesquisa. Corroboram: CRUZ (2016) 70,6%, DANSKI (2015) 62,07%,
TAVARES (2014) 73,7%, LAGES (2014) 85,4%.

A fisiopatologia da dor traz evidéncias de que o sistema nociceptivo do corno
dorsal da medula espinhal desenvolve-se durante a sexta semana de gestagéo, atingem a pele
entre a 11° e 15° semanas gestacionais, totalmente espalhadas pela superficie corporal ao
redor da 20* semana de gestacéo, e tornam-se maduro e mais sensibilizado com o avango da
idade (KLAUMANN, WOUK, SILLAS, 2008).

Outro aspecto importante diz respeito ao desenvolvimento dabainha de mielina,
que ndo esta totalmente mielinizada, fazendo com que a conducéo do estimulo doloroso seja
realizada de maneira lenta, a curta distancia das vias de condugao entre as estruturas nervosas
e musculares torna essa conducdo efetiva, e até mesmo intensificadas devido aos mecanismos
naturais de controle da dor ainda estarem imaturos, limitando a capacidade de modulacdo da
dor (SOUSA, 2011).

Estudo de RANGER; JOHNSTON, ANAND (2007) demonstram que neonatos
gue nascem com uma idade gestacional mais elevada apresentaram respostas
comportamentais mais robustas aos estimulos dolorosos do que bebés nascidos com idade
gestacional mais baixa, pois 0s primeiros passaram mais tempo no ambiente protetor do Utero
materno, enquanto que os segundos passaram esse tempo internados numa UTIN.

As experiéncias dolorosas desencadeiam nos recém-nascidos uma resposta
sistémica ao estresse produzido. Isto inclui modificacdo a nivel cardiovascular, respiratorio,

imunologico, hormonal e comportamental, entre outros como reacao enddcrino-metabolica de
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estresse, com liberacdo, entre outros horménios, de adrenalina, noradrenalina e cortisol,
podendo também resultar em hiperglicemia e catabolismo proteico lipidico. J& os bebés
expostos a estimulacdo dolorosa repetida ou continua, passam também a exibir reacdes
comportamentais diante de estimulos desagradaveis e nao dolorosos, como o barulho,
iluminacao, entre outros (GUINSBURG; LESLIE, COVOLAN, 2007).

Para evitar isso, é importante que o profissional esteja sensibilizado na sua pratica
para perceber gquais 0s procedimentos que geram dor e incomodo nos bebés e assim elaborar
um plano de cuidado que minimizem estas experiéncias. Atraves da identificacdo acurada da
presenca da dor sera possivel utilizar um julgamento clinico e pensamento critico para decidir
as intervengdes apropriadas que sejam capazes de evitar ou diminuir a intensidade e duragéo
da dor, auxiliando o neonato a recuperar e se reorganizar mais rapidamente, e assim prevenir
complicacdes (MOTTA, 2015).

O tratamento da dor em recém-nascidos vai além de um cuidado ético e
humanizado, visto que esses episodios estressantes podem interferir no seu desenvolvimento
adequado. E imprescindivel que a gestdo da dor neonatal permaneca em busca de uma
adequacdo de nossas praticas atuais, através do desenvolvimento e validacdo de novas
modalidades de tratamento, incluindo estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas
(ALLEGAERT; ANKER, 2016).

O peso de nascimento é importante fator para a morbimortalidade do recém-
nascido. Sabe-se que nas regiGes com menor indice de desenvolvimento o nascimento de
recém-nascidos prematuros € mais frequente, talvez pelo menor acesso das gestantes aos
servicos de saude.

A média do peso ao nascimento nos estudos a seguir nos mostra um grupo
vulnerdvel aos agravos do nascimento prematuro. Dansk (2015) mostra uma variacdo de
2.277,88 + 932,11 com um minimo de 525 g e maximo de 4315g. Quando agrupados, 64
(44,14%) pesavam mais de 25009 e 34 (23,45%) pesavam menos de 1500 gramas. Tavares
(2014) 67,9% eram considerados baixo peso, sendo o0 peso minimo encontrado de 535 gramas
e 0 maximo de 4.745 gramas. Pedraz, (2016)complementa que criangas nascidascom menos
de 37 semanas tendem a ter baixo peso ao nascer.

O Apgar no primeiro minuto de vida (68,3%) dos recem-nascidosfoimaior ou a
sete, N0 quinto minuto esse numero subiu para 93,4% grupo controle e para 90,1% no grupo
intervencdo. Achado similar ao de Danski (2015) nascimentos no primeiro minuto de vida
(41,38%) dos recem-nascidos apresentou maior indice de Apgar igual a sete, no quinto minuto

esse numero subiu para (88,28%). A vitalidade do recém-nascido, estimado pelo indice de
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Apgar, que traz pardmetros para avaliar avitalidade do recém-nascido, podendo esta
relacionado a idade gestacional, a idade materna, o nimero de consultas pré-natal (MUNIZ et
al., 2016).

Os participantes do estudo foram todos prematuros, o que favorece as
complicacgdes respiratérias, relacionadas ao desenvolvimento inadequado do pulmé&o. Quanto
menor a idade gestacional, maiores as complicacGes respiratorias. As patologias respiratdrias,
como doenca da membrana hialina/ sindrome do desconforto respiratorio, taquipnéia
transitdria do recém-nascido, pneumonia e apneia da prematuridade apresentam as maiores
incidéncias nas unidades neonatais (ARAUJO et al., 2012). Assim como cerca de25% dos
RN prematuros necessitaram utilizar antibidticos durante a sua permanéncia na unidade
neonatal.

Em estudo desenvolvido por Rodrigues, Bolsoni-Silva (2011) que avaliou o
desenvolvimento infantil correlacionando com o fator de risco prematuridade, comparando-o
com o desenvolvimento de criangas sem condi¢fes de risco, més a més, no primeiro ano de
vida evidenciou que a prematuridade € uma das condi¢cbes mais prejudiciais ao
desenvolvimento de lactentespois traz consequéncias para o desenvolvimento de habilidades
como o desenvolvimento motor, cognicdo e socializacdo, principalmente na idade escolar.

Vale ressaltar que as alteracdes respiratorias levam aodesequilibrio dos gases
sanguineos, levando ao aumento do diéxido de carbono e reducdo da concentracdo de
oxigénio. Para monitorizacdo dos gases sanguineos durante a internacdo dos recém-nascidos
sdo submetidos a varias puncdes arteriais até, ate que ocorra a estabilizacdo hemodinamica.

O uso de escalas nas unidades sdo ferramentas importantes para o enfermeiro que atua na
assisténcia, pois permitem a mensuracdo da dor produzida pelos procedimentos dolorosos, em
particular os relacionados com a terapia intravenosa.

O estudo com o uso de solugcdes adocicados em recém-nascidos, tem sido
realizados, pois espera-se ter uma solucdo de facil aplicagdo, com minimo de complicacdes
que possam minimizar o sofrimento dos recém-nascidos. Bembich et al. ( 2013) identificou
que a glicose pode interferir com o comportamento da dor mediada corticalmente, mas nao
podemos excluir uma ativagdo subcortical associada a dor, e concluiu em seu estudo que, a
glicose, amamentacdosdo métodos analgésicos eficazes em recém-nascidos, demonstrando
que esses métodos associados podem promover a ativacdo cortical generalizada.

Os resultados do nosso estudo mostram que a dor produzida na puncdo arterial,
quando aplicada a NIPS, chegou ao escore de sete. Esse problema merece atengdo por parte

do enfermeiro, que é responsavel por esse procedimento técnico, que pode ocasior
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complicagdes que comprometem o local que foi puncionado, além das alteracfes
comportamentais e neuroldgicas produzidas, de acordo com a resolu¢do do COFEN (2009).

De acordo com Cignacco et al. (2009) a pontuacdo da NIPS antes da realizacdo de
procedimentos clinicos diarios realizados, permite a quantificacdo de pontos que mostram a
presenca ou auséncia de dor. Procedimentos como aspiracdo traqueal, puncgdes venosas e
arteriais, administracdo de medicamento por via intramuscular, o0 uso do nitrato de prata,
intubacdo apresentaram NIPS com variacdo de sete a 10 pontos. No presente estudo obteve-
sepoucos recem-nascidos com escore maximo da NIPS que é sete. Talvez isso seja resultado
do uso deglicose 25%, nos dois grupos, isso pode ter contribuido para essa redugéo.

NOs resultados da pesquisa, observou-seque 0 recém-nascido apresentou
alteracdes na frequéncia cardiaca fica mais alterada, chegando até a valores médio de 161bpm
durante a puncao arterial. Um dos sistemas mais afetados e o cardiovascular que, dependendo
do procedimento, sofrem alteracfes importantes como arritmias, taquicardias e, até mesmo,
elevago da pressdo arterial sistémica (FALCAO et al.,2012).

Outra alteracdo foi apresentada foi a variacao nos niveis de saturacdo de oxigénio,
que apresentou valores menores no grupo controle, sendo que o tempo de estabilizacdo do
grupo intervencao foi menor.

Os parametros fisioldgicos sdo importantes pois nos permitem avaliar a dor
sentida pelo recém-nascido ao ser submetido a procedimentos dolorosos. A dor reduz
respostas organicas ao estresse, em decorréncia das experiéncias dolorosas, que geram
alteracdes no sistema cardiovascular e respiratorio conforme corroborado pela literatura
estudada (TAMEZ, 2013).

De acordo com o estudo de Santo, Ribeiro e Santana (2012) os profissionais de
enfermagem identificam a presenca da dor através da alteracdo dos sinais vitais como
taquicardia, taquipnéia, pressdo arterial e ainda através de quedas na saturacdo de oxigénio no
monitor cardiaco, da pressao intracraniana, a sudorese palmar e oténus vagal. Isto demanda de
uma acuracia por meio dos profissionais para diferenciar os sinais manifestados, pois algumas
doencas e medicamentos, como sedativos e analgésicos, também podem gerar alteracdes
fisiolégicas semelhantes as resultantes da dor.

O manejo da dor no recém-nascido deve ser priorizado na Unidade de terapia
intensiva neonatal com o principal objetivo de auxiliar o neonato a retornar 0s seus
parametros ao estado basal, recuperando-se e reorganizando-se dessa experiéncia estressante,
e isto pode ser realizado através da utilizagdo de intervencGes que minimizem a sua
intensidade e sua duracdo (MOTTA, CUNHA, 2015).
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Tendo em vista que durante a internacdo hospitalar os pacientes sdo submetidos a
inimeros procedimentos terapéuticos e invasivos, a dor € um sinalfrequente vivenciado pelos
pacientes na tentativa de garantir a recuperacdo da salde. Por isso, ndo deve ser
negligenciada, e sim tratada com a oferta de medidas de conforto adequadas a intensidade
(ROSARIO et al, 2014).

A maior valorizacdo da identificacdo da dor pelos profissionais e 0s principais
motivos relatados pelos profissionais foram o bem estar do paciente (21,1%), o fato de que no
hospital o paciente ndo deve sentir dor se nao for estritamente necessario (18,7%), serve de
parametro para a evolucdo do paciente (14%), que o paciente pode sentir dor, e ndo poder
relatar (12,5%), e a importancia de medir a dor (10,1%) (NASCIMENTO, KRELING, 2011).

No estudo de Uzelli; Yapucu, Giines (2015)a escala NIPS foi utilizada para
mensurar a dor em recém-nascidos,durante aplicacdo da injecdo intramuscular registrou-se
uma diminuicdo da dor no grupo controle que recebeu o glicose 25% apos a injecdo
intramuscular. Registrou-se um tempo médio de choro significativamente menor, verificou
que as saturacdes de oxigénio do grupo de glicose foram significativamente mais elevadas no
grupo controle durante o procedimento, no entanto os niveis médios de freqiiéncia cardiaca
ndo houve diferenca significativa.

Outro estudo avaliou a a dor em recém-nascidos com idade entre 4 e 12 semanas,
no momenta da coleta de sangue, foi oferecido sacarose para o grupo intervencao e agua para
o placebo. O grupo que recebeu sacarose apresentouuma mediana de dor mais baixa no
momento da coleta (WILSON et al., 2013). Os dados corroboram para fortalecer a eficacia
do uso de medidas nao farmacologica durante um procedimento doloroso.

Um aspecto importante a ser destacado diz respeito ao mecanismo de agédo da
solucdo oral de sacarose/glicose no controle da dor, que ainda ndo esta completamente
elucidado. Tém-se dois mecanismos possivelmente envolvidos: o primeiro é o fato de a
sensacdo adocicada estimular o paladar e ativar reas corticais relacionadas ao prazer capazes
de promover efeitos fisiolégicos e sensoriais, ocorrendo a liberagdo de opidides endégenos
que ocupam receptores proprios, principalmente os receptores p, modulando a experiéncia
dolorosa.

Estes beneficios aumentam quando associados a sucgdo ndo nutritiva de uma
chupeta ou dedo enluvado; e o segundo esta relacionado a acdo de opidides endOgenos
ocupando o0s nociceptores e modulando a transmissdo neuronal do estimulo algico
(MARCATTO et. al, 2011; MOTTA, CUNHA, 2015).
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Estas manifestacbes podem ser utilizadas pelos profissionais para realizar uma
comunicacgdo efetiva com os recém-nascidos nesta faixa etéria, que ainda ndo desenvolveram
habilidades verbais, mas sdo capazes de demonstrar o que sentem por outros meios, e realizar
a decodificacdo da linguagem do recém-nascido, através da avaliacdo de suas mudancas
comportamentais e fisioldgicas (CRUZ et al, 2015).

A crenga na presenca de respostas fisioldgicas e comportamentais em recém-
nascidos submetidos a procedimentos algicos corrobora com outros estudos, como o
desenvolvido por Santos et al. (2015) que encontrou cerca de oito a nove respostas entre
fisiologicas, onde 96,1% dos recém-nascidos com alteracdo da saturacdo de oxigénio);
seguida de alteracdo da frequéncia cardiaca em 92,3% dos recém-nascidos, e
comportamentais onde predominaram respostas como arqueamento das sobrancelhas, que esta
presente em 88,5% dos recém-nascidos; seguidas de 80,8% de alteracdo da expressao facial;
sendo importante enfatizar que apenas 7,7% apresentaram estado de satisfacdo e conforto,
condizendo com respostas que refletem conseqliéncias no  desenvolvimento
neurocomportamental do RN.

Em estudo de Amaral et al (2015) as alteracbes comportamentais foram as mais
mencionadas pelos profissionais durante a observacao na presenca da dor em recém nascidos,
onde a mais mencionada foi o choro. Diante destes sinais os profissionais demonstraram
maior preocupacdo com seus pacientes de tal forma a dar inicio a uma intervencdo, escolhida
de acordo com a intensidade algica gerada pelo procedimento.

Em estudo sobre o conhecimento dos profissionais acerca da dor em recém-
nascido revelou que as 86,7% das enfermeiras e 92,2% dos técnicos de enfermagem
entrevistados acreditavam que apesar do choro ser a principal forma de comunicacéo utilizada
pelos recém nascidos, a sua auséncia ndo representa que ele néo esteja sentindo dor, mas que
o profissional precisa ir mais a fundo e observar outros parametros, como movimentos
vigorosos dos membros, mimica facial, alteracdo de sono e vigilia, entre outros (SOARES,
2016).

Acredita-se ainda que a exposi¢ao repetida e prolongada dos neonatos prematuros
a inimeros procedimentos dolorosos resulta em grande carga de estresse, gerando maior gasto
metabolico e esgotamento das reservas energéticas, o que dificulta o ganho de peso e acaba
retardando a recuperagéo da saude e o desenvolvimento do recém-nascido (COSTA, 2010).

A avaliagdo da dor deve ser priorizada pelos profissionais da satde j& que causam

tantas alteracdes sistémicas o que pode retardar a possibilidade de alta hospitalar, dificultar o
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desenvolvimento dos neonatos, alem de ser uma questdo ética e um direito humano basico que

deve ser ofertado aos pacientes, a qualidade de vida e conforto.
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8 CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que o uso de medidas ndo farmacoldgicasno preparo
dos recém-nascidos para procedimentos dolorosos, como a puncéo arterialé uma terapéutica
que pode ser administrada por via oral nos recém-nascidos.A hipdtese de que os recém-
nascidos prematuros que utilizaram a glicose 25% associada com a contengéo facilitada
poderiam apresentar um menor escore de dor foi considerada valida comp <001 durante a
puncdo arterial.

As medidas ndo farmacoldgicas foram eficazes para amenizar os efeitos algicos
produzidos pela puncédo arterial, a medida que houve menor frequéncia das alteragdes dos
sinais fisiolégicos e comportamentais nos recém-nascidos que receberam as duas
intervencdo, que foi a contencao facilitada mas glicose.

Este estudo traz como contribuigdo a importancia do profissional de enfermagem
em prevenir a dor através da implementacéo deste cuidado durante a hospitalizagdo, o uso de
escalas, e medidas ndo farmacoldgicos associados, como a glicose 25% utilizada
concomitantemente com a contencdo facilitada, para minimizar a dor sofrido pelo recém-
nascido antes da puncéo arterial.Como limitacdo do estudo apontamos o longo tempo de
permanéncia dos recém-nascidos nas unidades neonatais, reduzindo assim, a disponibilidade
de novos leitos para as novas admissdes.

Recomenda-se a capacitacdo continua para os profissionais envolvidos no
cuidado direto ao recém-nascido, para assim garantir o controle da dor por meio de medidas
simples, efetivas e de baixo custo, como exemplo a glicose 25% associada com a contengéo
facilitada que foram as medidas ndo farmacologicas utilizadas no estudo, e assim
proporcionar um cuidado humanizado ao paciente, promovendo uma recuperacao eficaz e

um desenvolvimento saudavel ao recém-nascido.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados
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PESQUISA: CUIDADO CLINICO DO ENFERMEIRO NA MINIMIZACAO DA DOR
SOFRIDA PELO RECEM NASCIDO NA PUNCAO ARTERIAL: INTERVENCAO
COM MEDIDAS NAO FARMACOLOGICA
Hospital Geral de Fortaleza ( )

Grupo: Experimental (

1. Dados de Identificacéo

NO
HD:

N° do prontuario

) Controle (

Hospital Geral doutor Cesar Cals ()

)
DN:

IG:

PESO ao Nascer:

PESO atual:

SEXO: M ( ) F( ) AndxiaNeonatal: Sim( ) Nao( )

Apgar 1’

Apgar 5’
Tipo de parto:  Normal ( )

Idade Gestacional (cronoldgica):

Ceséareo ()

Em uso: VM ( ) CPAP ( ) Hood ( ) Ar ambiente ( )

Usando medicamento para dor e ou sedac¢do: N&o ( ) Sim (). Qual:
() Analgésicos () Sedativos e/ou anestésicos

2. Puncao Arterial

2.1 Local da puncao:

Artéria Radial ( ) Artéria braquial ( ) Artéria pediosa ( ) Artéria temporal ( )

2.2 Tamanho do dispositivo periférico: 27 ( ) 25( )

3 Escala comportamental de dor para recém-nascidos Neonatal Pain Scale (NIPS)

Parametros 2min |2 min
. 0 ponto 1 ponto 2 pontos .

comportamentais antes | apos
Expressdo facial relaxada Contraida
Choro ausente Resmungos vigoroso
Respiracao relaxada Alterada
Bracos relaxados fletidos/ estendidos
Pernas relaxadas fletidas/ estendidos
Estado de consciéncia | dormindo/calmo | desconfortavel
Obs: A pontuacdo varia de 0 a 7, definindo dor para
valores > ou = a 4.

4 Parametros fisiologicos

. 2 min. 2 min. 4 min. 6 min. 8 min. 10 min.
Parametros 5 5 5 ’ ’
antes apos apos apos apos apos
FC
SO2
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: CUIDADO CLINICO DO ENFERMEIRO NA MINIMIZACAO DA DOR
SOFRIDA PELO RECEM NASCIDO NA PUNCAO ARTERIAL: INTERVENCAO
COM MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
Prezado (a) Colaborador (a),
Vocé estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que ird Avaliar se a utilizacdo da
contencdo facilitada associada com a glicose 25% antes e ap0s a realizacdo da puncéo arterial
minimiza a dor sofrida pelo recém-nascido prematuro. Assim, gostariamos de contar com a
sua participacédo, permitindo que seja realizada uma observagédo e uma entrevista.
1. Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado as entrevistas sem
nenhum prejuizo para vocé.
2. O procedimento utilizado a observacdo poderéa trazer algum desconforto como emogdes.
O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de ansiedade, que foi reduzido pelo
acolhimento e acompanhamento das pesquisadoras nestas etapas.
3. Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de conhecer a utilizacdo da
contencdo facilitada associada com a glicose 25% antes e ap0s a realizagdo da puncgdo
arterial minimiza a dor sofrida pelo recém-nascido pematuros internado em UTI neonatal
para assim oportunizar crescimento cientifico da enfermagem.
4. Se voceé precisar de alguma orientacdo por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou
se 0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de tratamento, vocé foi
encaminhada por Ana Paula da Silva Morais (85987546648) para o Hospital Geral de
Fortaleza, na Rua Riachuelo, 900 - Papicu, Fortaleza — CE. CEP: 60175-205. Telefone: (85)
3101-7079. Esta pesquisa tem como orientadora a Profé. Dr2. Edna Maria Camelo Chaves,

docente da Universidade Estadual do Ceara.

5. Se vocé precisar de alguma orientacdo por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou
se 0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de tratamento, vocé foi
encaminhada por Ana Paula da Silva Morais (85987546648) para o Hospital Geral Dr. Cesar
Cals, na Rua imperador, 545 - Centro, Fortaleza — CE. CEP: 60.015.051. Telefone: (85)
3101.5347. Esta pesquisa tem como orientadora a Profé. Dr2, Edna Maria Camelo Chaves,

docente da Universidade Estadual do Ceara.



69

6. Todas as informagbes que a (0) Sr (a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por
observagodes serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas ficardo em segredo e
0 seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios nem quando os resultados
forem apresentados.

7. Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode

procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Ana Paula da Silva Morais
Telefone para contato: (85) 987546648

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na

pesquisa podera consultar o Comité de Etica do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), CE.

8. Caso o (a) Sr (a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao
financeira.

9. Se o (a) Sr (a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma copia deste Termo.
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APENDICE C - Consentimento Pés-Informado

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sr(a)

, portadora da cédula de identidade n°

, declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais foi submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce,

Assinatura do participante
Ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



ANEXOS

71



ANEXO A - Cronograma
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2015/2016/2017
ANO
ETAPAS 2015 2016 2017
J|J N DIJ|FIM M| J J|F

Participacao

no grupo de
pesquisa
Cursar
disciplinas
Revisdo de
literatura
Revisdo do
projeto
Qualificacéo
do projeto
Submissdo do
projeto  ao
Comité  de
Etica
Coleta de
dados  (nas
unidades)
Analise  dos
dados
Redacao final
Revisdo e
envio de
artigo
Defesa da

dissertacdo




ANEXO B - Orgamento e Despesa

Material de consumo utilizado:
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Especificacéo Quantidade Valor total Fonte financiadora
Papel 03 resmas (18,00) 24,00 *
Cartucho impressora | 02 unidades (66,00) 112,00
Lapis 30 unidades (1,00) 30,00
Borracha 04 unidades (0,50) 2,00
Caneta 10 unidades (1,00) 10,00
Xerox 500 unidades (0,15) 75,00
Impressao colorida 20 unidades (3,50) 70,00
TOTAL - 323,00
*auto-financiamento

Fortaleza, de de




