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ABSTRACT

Objective: To compare the effect of non-nutritive sucking, 25% oral glucose and 25% oral
glucose combined with non-nutritive sucking in pain reliefin premature infants submitted
to heel puncture for blood glucose monitoring. Method: This is a randomized crossover
clinical trial with 34 preterm infants who randomly received interventions: non-nutritive
sucking, 25% oral glucose and the two interventions combined for three consecutive
days in heel puncture for blood glucose monitoring. Assessment by the Premature Infant
Pain Profile for 30 seconds before the intervention, called the baseline period and for 5
minutes after puncture. Results: The combination of interventions made the premature
infants return to baseline, with 1 minute and 30 seconds after heel puncture, promoting a
2.2% percentage reduction in the scale. Conclusion: Comparing the effect of isolated and
combined interventions showed that, when offered in combination, preterm infants were
able to return to baseline parameters more quickly. Brazilian Clinical Trials Registry:

RBR-3gm6wS5.
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Efeito da glicose e sucgao nao nutritiva na dor de prematuros na puncao: ensaio clinico crossover

INTRODUCAO

A dor de recém-nascidos prematuros (RNPT) no
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) ¢ foco de preocupagio e controle em decorrén-
cia das flutua¢ées hemodinimicas que provoca, levando a
sequelas em curto e longo prazos, tais como instabilidade
fisioldgica, alteragdo no desenvolvimento cerebral, resposta
sistémica ao estresse e padrées de anormalidade no neu-
rodesenvolvimento®. Entre as causas frequentes de dor,
pode se destacar a regularidade da puncdo do calcanhar,
devido 2 necessidade de monitorizagio da glicemia®?.
No estudo que observou 562 recém-nascidos por 14 dias
enquanto internados na UTIN, foram identificadas 8.995
puncdes do calcanhar, dentre as quais 7.922 realizadas para
monitorizagio da glicemia. Assim, cada recém-nascido foi
submetido a uma média de 2,1 pungdes por dia, com uma
variacio de 0 a 209,

A avaliagio da dor deve ser realizada com instrumen-
tos de medida validados de forma continua, para que possa
nortear os profissionais a promover o seu alivio de forma
efetiva. Dentre as escalas recomendadas, a Premature Infant
Pain Profile (PIPP) engloba, além de medidas fisiologicas
e respostas comportamentais a dor, os fatores contextuais
idade gestacional e estado comportamental®. Esses fatores
contextuais consideram os aspectos do desenvolvimento
neuroldgico diretamente relacionado a idade gestacional e
a capacidade de responder a dor, assim como o estado de
sono e atividade, que sio influenciados pelo estimulo dolo-
roso, ampliando a reflexdo sobre a defini¢do de dor para o
recém-nascido®.

O alivio da dor para os procedimentos deve ser planejado
prioritariamente e realizado com intervencdes nio farma-
colégicas inicialmente®?), dentre as quais as solugdes ado-
cicadas e a sucgio nio nutritiva (SNN) sdo estratégias bem
estabelecidas e recomendadas®®. A glicose na concentragio
entre 20 e 30% é considerada efetiva, segura e com limitados
efeitos colaterais no alivio da dor, entretanto nio h4 consenso
quanto 2 dose ideal®?®. No Brasil, a glicose 25% tem sido
mais utilizada na prética clinica, por ser facilmente encon-
trada na forma de ampola manufaturada e comercializada
para unidades hospitalares.

A SNN ¢ considerada uma interven¢io que promove
a auto-regulacio e estabilidade fisiolégica nos RNPT®).
Quando combinada com a solugio adocicada, mostra um
efeito aditivo que produz impacto direto na redugio de res-
postas comportamentais e fisiolégicas de RNPT, assim como
na pontuagio referente a dor avaliada por escalas®. Por outro
lado, ndo difere do uso da glicose isolada na redugio dos ris-
cos de bradicardia, taquicardia e incidéncia de dessaturago®.

Comumente, os estudos que abordam o uso de
interven¢des nio farmacoldgicas no alivio da dor se des-
tinam a um determinado momento e Gnico procedimento.
Assim, neste estudo, foi estabelecida como hipétese que a
combinagio da glicose 25% com a SNN seja superior ao
uso dessas, de forma isolada, no alivio da dor de RNPT
submetidos 4 punc¢io do calcanhar para monitorizagio da
glicemia, por trés dias consecutivos.

O objetivo foi comparar o efeito da SNN, glicose oral
25% e glicose oral 25% combinada com a SNN no alivio
da dor de RNPT submetidos a pungio do calcanhar, para

monitorizag¢io da glicemia.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado crosso-
ver, desenvolvido na UTIN da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, no periodo de margo

de 2014 a maio de 2015.

PopruLAacAo
A populagio foi constituida de 94 RNPT admitidos

na UTIN com idade gestacional ao nascer entre 29 e 36
semanas completas e prescri¢io médica de monitorizagio
da glicemia capilar. Apés aplicados os critérios de selecio,
foi constituida uma amostra de 34 RNPT.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos RNPT com Apgar = 7 no quinto
minuto de vida, idade pés natal = 6 horas de vida, estabi-
lidade clinica com frequéncia cardiaca e saturagio de oxi-
génio dentro dos pardmetros de normalidade e dieta ente-
ral iniciada. Foram excluidos aqueles com diagnéstico de
hemorragia intraventricular grau III ou IV, leucomalicia,
alteracbes cromossdmicas, malformagées do sistema nervoso
central, cardiopatias congénitas, enterocolite necrotizante,
hiperglicemia, assisténcia ventilatéria, uso de drogas que
interferissem na resposta de nocicepgio da dor, mées usudrias
de drogas ilicitas, traumas decorrentes do parto e precaugio
de contato. Foi adotado como critério de descontinuidade
e perda a suspensdo da monitoriza¢do da glicemia por um
periodo menor do que trés dias.

INTERVENCAO E COLETA DE DADOS

Cada participante recebeu as trés intervengdes propostas,
1- SNN, 2- glicose 25% e 3- glicose 25% + SNN, uma para
cada dia em que a pun¢io do calcanhar foi realizada para
monitorizagio da glicemia. Toda coleta foi realizada no peri-
odo da tarde apés verificagio da prescri¢io médica do dia.

A SNN foi oferecida com dedo minimo enluvado (luva
de vinil sem ltex) dois minutos antes e durante a pungio,
devendo ser mantida frequéncia > 32 suc¢des por minuto.
A glicose 25% foi oferecida no volume de 1ml diretamente
na parte anterior da lingua com uma seringa de 1ml sem
agulha, dois minutos antes da pungio. A glicose 25% + SNN
foi oferecida dois minutos antes da pungio, sendo primeiro
oferecida a glicose e depois a SNN, conforme os termos
anteriormente descritos.

Para tragar o perfil dos RNPT e da internagio, as seguin-
tes varidveis foram investigadas por meio dos prontudrios:
sexo, peso ao nascer, Apgar no quinto minuto de vida, tipo de
parto, idade gestacional ao nascer, assisténcia ao nascimento,
diagnéstico de internagdo, tempo de ingresso no estudo e
procedimentos realizados no periodo de 24 horas antes da
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puncio do calcanhar em cada dia de coleta. Foram listados
vinte e cinco procedimentos considerados dolorosos e indo-
lor (estressante), o nimero de vezes que foram repetidos e
a medida de alivio da dor utilizada. Todos os procedimen-
tos listados tiveram como base o instrumento do estudo
denominado Epidemiology of Painful Procedures in Neonates
(EPIPPAIN), devidamente autorizado pelo autor®.

A segunda parte do instrumento foi obtida no momento
da coleta em cada dia, com identifica¢io da data da ava-
liagdo, idade gestacional corrigida, peso atual, medida nio
farmacoldgica utilizada, eventos adversos ocorridos, conduta
e valor da glicemia. Foi avaliada a dor por meio do PIPP,
considerada desfecho primario.

O PIPP, traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
adotada no Brasil e amplamente utilizado em pesquisas cli-
nicas®, divide-se em dois momentos: observagio do recém-
-nascido por 15 segundos em que se considera como indi-
cador a idade gestacional atual e o estado comportamental.
Quanto menor a idade gestacional, maior a pontua¢do na
escala. O estado comportamental a se observar é: se ativo
ou quieto, acordado ou sono, olhos fechados ou abertos e
movimentos faciais presentes ou ausentes. Este primeiro
momento deve ser realizado previamente ao procedimento
ser realizado, a fim de registrar o estado comportamental do
recém-nascido antes do estimulo doloroso.

O segundo momento se refere & observagio do recém-
-nascido por 30 segundos, considerando os indicadores
fisiolégicos frequéncia cardiaca e saturagio de oxigénio e
trés indicadores comportamentais: sobrancelha saliente,
olhos espremidos e sulco nasolabial. A pontuagio total da
escala é de 21 pontos, em que valores menores ou igual a seis
indicam dor minima ou ausente; entre 7 e 11, dor presente;
maior ou igual a 12, dor moderada a intensa. Neste segundo
momento, sdo verificados o tempo de permanéncia de cada
um dos indicadores comportamentais e as flutuagdes dos
indicadores fisiolégicos apés o estimulo doloroso. Quanto
maior o tempo de permanéncia do indicador comportamen-
tal e mais intensa a alteragio do indicador fisiolégico, maior
a pontuacio. Utilizou-se como parimetro a pontuagio do
instrumento no periodo basal.

Para obtengdo da pontuagio do PIPP, cada RNPT foi
observado por 30 segundos antes da aplicagdo da intervencio
considerado como periodo basal e por cinco minutos a contar
do momento da puncio do calcanhar para coleta do sangue.
A pontuagio foi obtida por cada bloco de 30 segundos. O
primeiro minuto foi denominado recuperagio imediata (RI),
e 0 tempo ap6s, recuperagio tardia (RT). Os tempos corres-
pondentes aos blocos estabelecidos foram RI30, RI60, RT90,
RT120,RT150,RT180,RT210, RT240, RT270 ¢ RT300.

Foram utilizadas duas cimeras filmadoras digitais, uma
fixa e direcionada para o monitor de oximetria de pulso e
outra diretamente para a face do participante, manuseada
pela pesquisadora principal no momento da coleta. Um fre-
quencimetro Polar RS800X foi conectado a dois eletrodos
cardiacos na regido tordcica do RNPT para verificagio da
frequéncia cardiaca; posteriormente, foi transferido para uma
planilha digital prépria do equipamento para verificagio
da flutuagio dos resultados. Foi utilizado o software Magix

Movie Edit Pro 15 Plus para efetuar a codificagio segundo
a segundo dos movimentos faciais (sobrancelhas salientes,
olhos espremidos e sulco nasolabial), registrando em uma
planilha o tempo que cada um dos movimentos foi mantido
dentro dos intervalos estabelecidos do periodo basal e cinco
minutos ap6s a pungio do calcanhar. Foi verificada também
a saturacio de oxigénio e registrada em folha prépria.

Durante a coleta, alguns participantes apresentaram
condi¢des com potencial de confundir a resposta a dor, tais
como o uso da cafeina e a frequéncia de suc¢des insuficien-
tes. Para controlar tais condi¢des, foi realizada andlise com
a “intencdo de tratar” por meio de um modelo hierirquico
de regressio sob um enfoque bayesiano. Todas as varidveis
identificadas como potencialmente influentes na resposta
do RNPT em cada dia de avaliagio foram controladas, tais
como peso, frequéncia das sucgdes, uso da cafeina, interven-
¢do ndo farmacoldgica utilizada, idade gestacional corrigida,
quantitativo de procedimentos dolorosos e quantitativo de
procedimentos estressantes.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para efetuar o cilculo do tamanho amostral, foi consi-
derado que todas as intervengdes estariam sendo efetivas,
conforme o apontado na literatura. Assim, para que a hipé-
tese alternativa fosse respondida, foi definida uma diferenca
na pontuagio da escala que deveria ser obtida entre o uso
das intervencoes isoladas e combinadas. A magnitude de
efeito das intervengdes isoladas e combinadas foi conside-
rada com uma margem de redugio de trés pontos no total
do PIPP, para que a combinagio da glicose 25% com a
SNN fosse mais efetiva do que as intervengdes isoladas, de
acordo com estudos anteriores®'%. Foram adotados como
parametros um nivel de significincia de 5% e poder do teste
de 80%, com o total de 34 participantes. Considerando a
probabilidade de perdas durante o experimento, efetuou-
-se um acréscimo de 20% ao tamanho da amostra inicial,
totalizando 40 RNPT.

A randomizagio foi realizada por meio de técnica sim-
ples através do site www.randomization.com. O plano indi-
vidual gerado poderia obedecer as seguintes sequéncias: 1,2
e3oul,3e20u2,3elou2,1e3ou3,2eloul, le?.
Cada plano individual foi inserido em um envelope opaco,
lacrado e numerado consecutivamente, sendo utilizado de
acordo com a entrada do recém-nascido no estudo. Para
cada participante que ingressou no estudo, foi atribuido o
nimero correspondente ao do envelope lacrado e oferecida
a intervencdo randomizada para o dia correspondente da
coleta, totalizando trés coletas.

O plano de randomizagio foi realizado por uma auxiliar de
pesquisa que ndo esteve envolvida com a coleta. Uma segunda
auxiliar de pesquisa foi a responsével por oferecer as intervencoes
nio farmacoldgicas previamente ao procedimento de acordo com
a sequéncia no envelope correspondente ao participante. Todas
as pungbes do calcanhar para coleta do sangue foram realizadas
por técnicas de enfermagem assistenciais da prépria unidade.
O cegamento nio foi possivel de ser realizado em decorréncia
do uso da SNN antes e durante o procedimento de pungio do

calcanhar. (Figura 1)
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Inclusao Prematuros avaliados para elegibilidade (n = 94)

Excluidos (n = 56):

- Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n = 14)
- Desistiram de participar (n = 1)

- Participagao nao autorizada (n = 4)

- Cardiopatia congénita (n = 1)

- Alteracdo cromossdmica (n = 1)

-Uso do TOT (n = 10)

- Uso do CPAP (n =13)

- Precaucgao por contato (n = 6)

- Indisponibilidade da equipe (n = 6)

Randomizagao (n = 38)

Alocagao SNN (n = 36) Glicose 25% (n = 35) Glicose 25% + SNN (n = 35)

A

Seguimento Perda do seguimento devido a suspensdo da glicemia capilar (n = 4)

Analise Prematuros que receberam pungdes do calcanhar por trés dias (n = 34)

Fonte: Adaptado segundo Consort (http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram).

Figura 1 - Fluxograma de rastreamento da amostra.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS consideradas as variages de um valor médio atribuido a
cada dia de avaliagio para cada RNPT, do efeito do tempo
do momento do procedimento doloroso até a conclusio,
além da condi¢io do RNPT ser pequeno para idade ges-

Todos os dados coletados foram submetidos a dupla
digitacdo por pesquisadores independentes; posterior-
mente, foi testada sua consisténcia, com a elaboragio do
banco em planilha no Microsoft Office Excel, versio 2007.
Para obtengdo da confiabilidade interobservadores, foram
codificados os movimentos faciais de 10% da amostra por
duas enfermeiras previamente treinadas e cegadas quanto
aos objetivos do estudo, sendo obtido KAPPA de 90%
para sobrancelhas salientes e 100% para olhos espremidos
e sulco nasolabial.

A principio, foi aplicada estatistica descritiva com medi-
das de tendéncia central e de dispersdo para caracterizagdo da
amostra. Para a comparacio inicial da pontuagio total, obtida
pelo PIPP com o uso das intervengdes glicose 25%, SNN ou
glicose 25% + SNN, foram realizados os testes t de Student e Vi~ Ny o)
nio paramétrico de Wilcoxon pareado, a fim de obter o valor ~ Fiix Ny, + o
de p. Testes de comparagio com valor de p < 0,05 indicaram i~ N®,;, o)
que nio houve retorno ao periodo basal, considerando que, 0,
de acordo com a literatura, todas as interven¢des nio farma-
colégicas utilizadas neste estudo seriam efetivas.

A partir da puncio do calcanhar, foi obtida uma pon-
tuagdo pelo PIPP em cada bloco de 30 segundos, sendo  Figura 2 - Equacdes referentes ao modelo hierdrquico bayesiano.

tacional ou nio.

Para efetuar os célculos referentes 4 andlise quantitativa,
toi utilizado o soffware OpenBUGS, versio 3.2.3 Rev, 1012,
disponivel em http://www.openbugs.net.

A seguir, é apresentado o modelo hierdrquico utilizado.
Neste, Y representa a pontuagio PIPP do bebé (i) submetido
a intervengdo (j) no instante (tempo) (k). Os coeficientes
“alpha” representam o efeito numérico da correspondente
varidvel. (Figura 2)

X tempo, + o, X pig;, c7)

tempo

succao cafeina

H+a X peso.. + a. X succao,. + a, x cafeina.
peso ij i 2

+o X med1”. +o X medZ,/ + o . X med3u.

‘med1 ‘med2

X meddo/w + a

‘med3
o, X IGM + o
n ~ N(1.8,0.1)

x mednaodol,,

‘meddol ‘mednaodol
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ASPECTOS ETICOS

Os responsdveis autorizaram a participagio dos RNPT
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelos Comités
de Etica das institui¢des proponente e co-participante
nos meses de outubro e dezembro do ano de 2013, sob os
pareceres 439.157 e 492.643 respectivamente. Obteve-se o
registro RBR-3gm6w5 pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC).

RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram o perfil
dos recém-nascidos e da internagdo enquanto na UTIN.
Nio houve predominancia de sexo; os RNPT nasceram, em
média, com 33 semanas e 5 dias de idade gestacional e baixo
peso por parto cesdreo; a maioria nio necessitou de suporte
de oxigénio na sala de parto. O diagnéstico de internagio
predominante foi a prematuridade, associada ao desconforto
respiratério, e o tempo de ingresso no estudo foi de 10 horas
de vida a seis dias.

No primeiro dia de coleta, 0s RNPT estavam, em média,
com 34 semanas (sem) e 1 dia de vida; no segundo dia, 34
semanas e 1 dia; no terceiro dia, 34 semanas e 3 dias, man-
tendo baixo peso em todos os dias. Foram verificados dez
episédios de eventos adversos descritos na Tabela 1, seis epi-
sédios na administra¢do da glicose 25%, trés apés adminis-
tragio da glicose 25% combinada com a SNN e um episédio
enquanto se oferecia a SNN. Em todos os episédios, houve
recuperagio espontinea apds uma pausa no oferecimento
das intervencdes.

Com relagio aos procedimentos dolorosos realizados
nas 24 horas que antecederam as coletas da glicemia,
foi identificada uma média de 13,6 procedimentos por
RNPT no primeiro dia de coleta. Nos 2° e 3° dias de
coleta, foi uma média de 9 procedimentos dolorosos por
RNPT por dia. Dentre os procedimentos dolorosos iden-
tificados, a pung¢do do calcanhar foi a mais frequente,
sendo realizada 150 vezes no 1° dia de coleta, com média
de 4,4 pungdes por RNPT, 155 vezes no 2° dia de coleta,
com média de 4,0 por RNPT e 127 vezes no 3° dia de
coleta, com média de 3,7 por RNPT. Dos procedimentos
estressantes, a troca de fraldas foi a mais frequente, sendo
realizada 259 vezes no primeiro dia, com média de 7,6
vezes por RNPT, 287 vezes no segundo dia, com média
de 8,4 vezes/RNPT e 279 no terceiro dia, com média de
8,2 vezes por RNPT.

Foi identificado, isoladamente no prontudrio de qua-
tro RNPT, o uso de interveng¢des para o alivio da dor
na instalagio do cateter central de inser¢io periférica
(CCIP) e pungio venosa para coleta de sangue. No pro-
cedimento de inser¢io do CCIP, dois RNPT receberam
fentanyl nas 24 horas que antecederam o 2° dia de coleta,
além de um destes receber também o enrolamento. No
procedimento de pun¢io venosa para coleta de sangue,
um RNPT recebeu a glicose 25% + SNN nas 24 horas
antecedentes do 1° dia de coleta, e um RNPT, no 3°
dia de coleta.

Tabela 1 - Caracterizacao dos recém-nascidos prematuros quan-
to ao nascimento e periodo de internacao enquanto nos dias de
coleta de dados - Rio de Janeiro, R, Brasil, 2015.

Variaveis Pré-termos
(n =34)
Idade gestacional ao nascer (p=DP) (dias) 234,4 +11,3
Peso ao nascer (uxDP) (grama) 1.851 + 422
Sexo (%)
Masculino 50
Feminino 50
Tipo de parto (%)
Cesareo 64,7
Vaginal 29,4
Férceps 59
Uso do oxigénio ao nascer (%)
Nenhum 79,4
Sob mascara 11,8
Inalatério 8,8
Tempo de ingresso no estudo (p+DP) (horas) 84,7 +73,8
Diagnéstico de admissao (%)
Prematuridade 100
Desconforto respiratério 32,4
Apneia 2,9
Pequeno para idade gestacional 23,5
Crescimento intrauterino restrito 11,8
Hipoglicemia 2,9
Baixo peso 5,9
Idade gestacional no momento da coleta (pxDP) (dias)
1° dia 237,4+9,6
2° dia 238,9+9,8
3° dia 239,9+9,9
Peso no dia da coleta (p=DP) (grama)
1° dia 1.811 £ 452
2° dia 1.783 + 430
3°dia 1.786 + 426
Episédio de eventos adversos (%)
Engasgo 11,8
Bradicardia 2,9
Dessaturagao de oxigénio 8,8
Taquicardia 2,9
Ndausea 2,9
Procedimentos dolorosos realizados nas 24 horas
anterior a coleta (n)
1° dia 461
2° dia 307
3° dia 307
Procedimentos estressantes realizados nas 24 horas
anterior a coleta (n)
1° dia 275
2° dia 292
3° dia 282

Nota: p - média; DP - desvio padrao.

A 'Tabela 2 analisa a pontuagio PIPP para cada interven-
¢do oferecida em cada tempo estabelecido. Além disso, sdo
apresentados os resultados dos testes de hipétese que compa-
ram a média ou mediana da pontuagio PIPP de cada tempo
com o tempo basal. No caso da SNN e glicose 25%, ha
indicios de que as médias de todos os tempos tém diferenca
significativa da média do tempo basal (valor de p < 0,05), ou
seja, as intervengdes isoladas ndo foram capazes de fazer com
que os RNPT voltassem aos mesmos pardmetros identifi-
cados no periodo basal, antes do procedimento doloroso ser
realizado, quando nio apresentavam dor. Para as duas inter-
vengdes combinadas, ndo ha evidéncias de diferencas entre
as médias a partir do tempo RT 90 com a do periodo basal
(valor de p > 0,05). Sendo assim, mostram-se mais efetivas
porque fazem com que os RNPT retornem ao pardmetro
basal apés um minuto e trinta segundos da pungio.
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Tabela 2 - Analise do efeito das intervencdes nao farmacolégicas succao nao nutritiva, glicose 25% e succao nao nutritiva combinada
com glicose 25% no procedimento de puncdo do calcanhar segundo a média da pontuacdo do PIPP para cada tempo — Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2015.

Intervencao
Tempos SNN Glicose 25% SNN + Glicose 25%
p DP Valor de p? p DP Valor de p® p DP Valor de p?

PB (Base) 3,3 1,5 - 3,3 1,1 - 4,0 2,5 -
RI'30 8,0 3,6 < 0,0001 8,2 4,3 < 0,0001 6,6 3,7 0,0015
RI1 60 6,3 3,3 < 0,0001 6,2 3,1 < 0,0001 5,1 2,3 0,0079
RT 90 54 2,0 < 0,0001 53 2,1 < 0,0001 4,5 2,3 0,9765
RT 120 5,0 1,8 0,0001 5,1 2,0 < 0,0001 4,2 2,0 0,1464
RT 150 5,0 2,2 0,0003 4,9 2,0 < 0,0001 4,0 1,9 0,2020
RT 180 4,8 2,2 0,0003 5,1 2,2 < 0,0001 4,1 1,9 0,2127
RT 210 4,7 1,8 0,0009 4,8 1,8 < 0,0001 4,4 2,2 0,0684
RT 240 5,1 1,8 0,0001 4,9 2,3 < 0,0001 4,5 2,0 0,0459
RT 270 4,8 2,0 0,0001 4,8 2,2 < 0,0001 4,0 1,7 0,3100
RT 300 5,5 3,0 <0,0001 4,6 2,1 0,0003 4,2 2,4 0,1079

Nota: “Teste ndo paramétrico Wilcoxon pareado; *Teste t de Student; p - média; DP - desvio padrao.

Com relagio as varidveis confundidoras, que foram con-
troladas pelo modelo de regressio sob enfoque bayesiano, o
que se pode observar foi uma tendéncia de redugdo da dor
por meio da pontuagio PIPP, quando sob influéncia do uso
da cafeina oral (redugdo de 2% no PIPP), do niumero de
procedimentos estressantes (redugio de 6% no PIPP), do
peso (redugio de 1% no PIPP quanto maior o peso), do
tempo de observagio do procedimento (redugio de 1% no
PIPP quanto maior for o tempo decorrido apés o procedi-
mento doloroso), de ser pequeno para a idade gestacional
(redugio de 16% no PIPP) e do uso combinado da glicose
oral 25% com a SNN (reducio de 2,2% no PIPP). Houve
tendéncia de aumento da dor com o uso isolado da glicose
25% (aumento de 15,4% no PIPP), uso isolado da SNN
(aumento de 12,4% no PIPP), nimero de procedimentos
dolorosos (aumento de 0,5% no PIPP) e sucgio insuficiente
(aumento de 15% no PIPP).

Foi estimado o valor médio esperado para o PIPP no
primeiro dia de coleta do RNPT 27, que foi de 6,1. O cil-
culo estimado foi referente ao ultimo bloco de avaliagio
(RT300), em que foram perdidos os dados devido a con-
clusdo do estudo com quatro minutos e trinta segundos ao
invés de cinco minutos. O intervalo de credibilidade aponta
para uma grande margem de incerteza.

DISCUSSAO

No presente estudo, o que se péde observar é que o uso
da glicose oral 25% combinada com a SNN foi a interven-
¢do que fez com que os RNPT retornassem a pontuagio
do PIPP ao mesmo valor que o obtido no periodo basal,
um minuto e trinta segundos apés a pungio do calcanhar.
Ao passo que, quando foram utilizadas a SNN e a glicose
oral 25% isoladas, ndo houve equiparagio da pontuagio pelo
PIPP com o do momento basal até a conclusio da observa-
¢do, que foi de cinco minutos. Isso significa que a combina-
¢do da glicose oral 25% com a SNN utilizada para o alivio
da dor no procedimento de pungio do calcanhar favorece o
retorno ao estado basal mais rapido.

Entretanto, a diferenca da pontuagio PIPP esperada para
que a superioridade da intervengio fosse confirmada nio foi
verificada estatisticamente. Além disso, o uso da glicose 25%
€ SNN de forma isolada mostrou aumento de 15,4% e 12,4%
na pontuagio total do PIPP, respectivamente, contrariando
o disposto na literatura.

Algumas razdes para que os resultados do modelo esta-
tistico ndo tenham tido o impacto esperado podem estar
relacionados a falta de um grupo controle, em que as condi-
¢oes de realizagio do procedimento a ser adotada fosse a da
rotina da unidade, permitindo comparagdes além do pardme-
tro basal. Outro fator que limitou o estudo foi o quantitativo
de RNPT que ndo sugou efetivamente e que optamos por
ndo excluir do estudo. Um numero de participantes em con-
digdes ideais como a prevista pelo cdlculo amostral poderia
mostrar melhores resultados na anilise dos dados, contudo
optamos por retratar a realidade individual dos RNPT nos
trés dias que foram avaliados e oferecer, ao longo do texto,
opgdes para aliviar a dor, tendo como parimetro o periodo
basal, utilizado como referéncia para avaliagdes posteriores.

Estudos que indicam e avaliam a dor por meio de esca-
las®1 consideram o periodo basal como um pardmetro, para
que as alteragées multidimensionais sejam verificadas. A
observagio sistemadtica auxilia na andlise do tempo que foi
dispensado para que os mesmos pardmetros fossem alcan-
cados, com o uso de intervengdes para o alivio da dor frente
a0 estimulo aplicado. Assim, para que uma intervencio seja
considerada efetiva, o tempo contabilizado do término do
estimulo a auto regulagio deve ser o menor possivel, refletido
na pontuagio da escala.

Resultados semelhantes foram encontrados no ensaio cli-
nico™ realizado com 86 RNPT, com média de 31,7 semanas
de idade gestacional. A eficdcia e seguranga da SNN e a saca-
rose foram avaliadas em trés pungdes do calcanhar nio conse-
cutivas, para monitorizagio da glicemia, como rotina do trata-
mento. Os RNPT que utilizaram as interven¢des combinadas
ndo sentiram dor, e os que utilizaram as substincias isoladas
sentiram dor leve™. Apesar dos resultados, todas as opgdes
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descritas para o alivio da dor sdo seguras® %!V, recomendadas®
e podem ser oferecidas mediante o planejamento prévio das
agoes pelo profissional e estabelecimento de protocolos insti-
tucionais, cabendo a avaliagdo da situagio de cada RNPT®@,

Procedimentos terapéuticos e clinicos realizados durante
ainterna¢io dos RNPT precisam ser previamente avaliados
quanto 2 real necessidade, visto que estudos recomendam®?®
que procedimentos dolorosos sejam evitados, que o uso da
monitorizagio nio invasiva seja preconizado, assim como
antever a necessidade de futuros estudos. Tratando-se da
necessidade de realizagio do procedimento doloroso, deve-se
planejar o uso de intervencio nio farmacoldgica.

Em estudo® que revisou os tratamentos com inter-
veng¢des nio farmacolégicas frequentemente utilizadas em
procedimentos dolorosos que envolvessem o rompimento da
pele, mostrou-se que o efeito aditivo das solugées adocicadas
com a SNN é eficaz para dor leve e moderada. Entretanto,
quanto mais procedimentos dolorosos foram realizados,
analgésicos mais fortes foram utilizados, fortalecendo a
necessidade do controle do nimero de procedimentos dolo-
rosos para que forneca pardmetros para o profissional. Uma
alternativa para o controle do nimero de procedimentos é
o registro didrio e individualizado dos procedimentos dolo-
rosos e estressantes realizados, assim como as tentativas efe-
tuadas até a conclusio.

Embora as recomendagdes sejam claras com relagio a
redugio do quantitativo de procedimentos e ao uso de medidas
para o alivio da dor dos RNPT; as agdes ainda estio aquém.
Em estudo transversal retrospectivo™ de prontudrios, foi veri-
ficado que, nos primeiros sete dias de internagio na UTIN, os
150 RNPT foram submetidos a 4.765 procedimentos inva-
sivos, sendo uma média de 6,6 por recém-nascido por dia.
O procedimento mais frequente foi a punc¢io do calcanhar,
efetuada 1.702 vezes, sendo que nio foram encontrados regis-
tros de uso de medidas de alivio da dor nio farmacoldgicas
prévia, assim como de farmacolégicos pela maioria. Quando
verificada a aplicagio da escala de dor, foram identificados
3.884 registros, em que 96,8% correspondiam & auséncia de
dor, e 17,1%, presencga de dor, contudo nio foram verificadas
intervengdes para o alivio da dor na maioria.

RESUMO

Estudos™ que utilizaram métodos nio invasivos de ima-
gem da atividade cerebral com intuito de avaliar a eficicia de
intervengdes nio farmacoldgicas e farmacolégicas no alivio
da dor mostraram que sdo ferramentas uteis capazes de veri-
ficar que a atividade cerebral pode ser observada, inclusive,
na auséncia de indicadores de dor, sendo influenciada por
fatores contextuais, como idade, sexo, dor prévia, nivel de
estresse € doencga. Neste estudo, fatores como a troca de
fraldas, o peso, o uso da cafeina e ser pequeno para idade
gestacional refletiram em uma redugio na pontuagio do
PIPP, que poderiam ser melhor explorados em estudos com
abordagem multimodal.

Assim como os fatores contextuais, outros® devem ser
considerados na avaliagdo da dor no RNPT, tais como o
desenvolvimento do sistema nervoso, que configura a loca-
lizagdo da dor de acordo com a idade gestacional. O tempo
de duragio da dor, que pode ser considerada como aguda ou
cronica, e efeitos secunddrios de lesées teciduais, definidas
como hiperalgesia e alodinia, demonstrando a complexidade
das respostas nio verbais emitidas e os fatores que podem
estar envolvidos. Entretanto, independente do tipo de dor
identificada, a estratégia para o seu alivio deve ser utilizada,
podendo ser mediada pela construgdo de um protocolo insti-
tucional para o gerenciamento da dor baseado nas evidéncias
cientificas e no cotidiano de cada unidade.

CONCLUSAO

A comparagio entre o efeito da glicose oral 25%, SNN
e as duas interven¢des combinadas mostrou que, quando as
intervengdes sdo oferecidas de forma combinada, o RNPT
é capaz de retornar ao seu estado basal mais rapidamente.
Logo, recomenda-se a adogdo dessa pritica em protoco-
los assistenciais em unidades neonatais. A importincia da
avaliacdo da dor a beira do leito deve ser ressaltada como
atividade sistemdtica por meio de instrumentos capazes de
fornecer informagdes precisas quanto 4 intensidade da dor
e efetividade das intervengdes utilizadas para seu alivio &
luz do periodo basal, utilizado como pardmetro de avaliagio
antes e depois do procedimento doloroso.

Objetivo: Comparar o efeito da sucgio nio nutritiva, glicose oral 25% e glicose oral 25% combinada com a sucgdo nio nutritiva no
alivio da dor de recém-nascidos prematuros submetidos a pungio do calcanhar para monitorizagio da glicemia. Método: Ensaio clinico
randomizado crossover, com 34 prematuros que, randomicamente, receberam as intervengdes: sucgdo ndo nutritiva, glicose oral 25% e
as duas interven¢des combinadas durante trés dias consecutivos na pungio do calcanhar para monitorizagio da glicemia. Avaliagio
pelo Premature Infant Pain Profile por 30 segundos antes da intervengio, denominado periodo basal e por 5 minutos apés a pungio.
Resultados: A combinagio das intervengdes fez com que os prematuros retornassem ao periodo basal, com 1 minuto e 30 segundos apés
a pungio do calcanhar, promovendo uma redugio percentual de 2,2% na escala. Conclusdo: A comparagio do efeito das intervengdes
isoladas e combinadas mostrou que, quando oferecidas de forma combinada, os prematuros conseguiram retornar aos pardmetros do
periodo basal mais rapidamente. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-3gméw5.

DESCRITORES

Dor; Recém-Nascido Prematuro; Pungdes; Comportamento de Sucgio; Glucose; Enfermagem Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto de la succién no nutritiva, glucosa oral 25% y glucosa oral 25% combinada con succién no nutritiva para
aliviar el dolor en recién nacidos prematuros sometidos a puncién de talén para monitorizacién de glucosa en sangre. Método: Ensayo
clinico cruzado aleatorizado, con 34 prematuros que recibieron aleatoriamente las intervenciones: succién no nutritiva, glucosa oral
al 25% y las dos intervenciones combinadas durante tres dias consecutivos en la puncién del talén para monitorizar la glucemia. La
evaluacién por el Premature Infant Pain Profile se realizé durante 30 segundos antes de la intervencién, llamado periodo de linea base
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y durante 5 minutos después de la puncién. Resultados: La combinacién de intervenciones hizo que los prematuros volvieran a la basal,
1 minuto y 30 segundos después de la puncién del talén, promoviendo una reduccién porcentual de la escala del 2,2%. Conclusién: La
comparacién del efecto de las intervenciones aisladas y combinadas mostré que, cuando se ofrecian en combinacién, los recién nacidos
prematuros podian volver a los pardmetros iniciales mds rapidamente. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-3gméwS5.

DESCRIPTORES
Dolor; Recien Nacido Prematuro; Punciones; Conducta en la Lactancia; Glucosa; Enfermeria Neonatal.
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