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resumo
O exame de fundo de olho para o diagnós-
tico precoce da retinopatia da prematuri-
dade causa dor no prematuro, sendo ne-
cessárias intervenções que a minimizem. O 
objetivo foi investigar a efetividade do leite 
humano para alívio da dor em prematuros 
submetidos ao exame de fundo de olho 
para diagnóstico precoce da doença, em 
comparação com a sacarose. Tratou-se de 
um estudo piloto de caráter quase experi-
mental, realizado com 14 prematuros in-
ternados na unidade neonatal de um hos-
pital universitário. Na comparação entre os 
grupos, não houve diferença estatística sig-
nificativa relacionada à duração do tempo 
de choro, concentração do cortisol salivar 
e frequência cardíaca. O leite humano pa-
rece ser tão efetivo quanto a sacarose no 
alívio da dor aguda relacionada ao exame. 
Tem-se como limitação o tamanhoreduzi-
do da amostra e a falta de randomização. 
É necessária a realização de estudos expe-
rimentais com maior poder amostral para 
fortalecer as evidências encontradas.
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Abstract
Ophthalmoscopy performed for the early 
diagnosis of retinopathy of prematurity 
(ROP) is painful for preterm infants, thus 
necessitating interventions for minimizing 
pain. The present study aimed to establish 
the effectiveness of human milk, compared 
with sucrose, for pain relief in premature 
infants subjected to ophthalmoscopy for 
the early diagnosis of ROP. This investiga-
tion was a pilot, quasi-experimental study 
conducted with 14 premature infants ad-
mitted to the neonatal intensive care unit 
(NICU) of a university hospital. Comparison 
between the groups did not yield a statis-
tically significant difference relative to the 
crying time, salivary cortisol, or heart rate 
(HR). Human milk appears to be as effec-
tive as sucrose in relieving acute pain as-
sociated with ophthalmoscopy. The study’s 
limitations included its small sample size 
and lack of randomization. Experimental 
investigations with greater sample power 
should be performed to reinforce the evi-
dence found in the present study. 
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Resumen 
El examen de fondo de ojo para el diag-
nóstico precoz de retinopatía prematura 
causa dolor en el prematuro, siendo ne-
cesarias intervenciones que la minimicen. 
El objetivo fue investigar la efectividad de 
la leche humana para el alivio del dolor en 
los prematuros sometidos al examen de 
fondo de ojo para el diagnóstico precoz 
de la enfermedad, en comparación con la 
sacarosa. Estudio piloto de carácter cuasi-
experimental, realizado con 14 prematu-
ros internados en la unidad neonatal de 
un hospital universitario. En la compara-
ción entre los grupos, no hubo diferencia 
estadística significativa relacionada a la 
duración del tiempo del llanto, la concen-
tración del cortisol salival y la frecuencia 
cardiaca. La leche humana parece ser tan 
efectiva como la sacarosa en el alivio del 
dolor agudo debido al examen. Una limita-
ción fue el reducido tamaño de la muestra 
y la falta de aleatorización. Es necesaria la 
realización de estudios experimentales con 
mayor tamaño de muestra para fortalecer 
las evidencias encontradas.    
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Introdução

O exame de fundo de olho é realizado para o diag-
nóstico da retinopatia da prematuridade (ROP), um de-
senvolvimento anormal dos vasos retinianosque ocorre 
nos primeiros dias de vida em recém-nascidos pré-termo 
(RNPT)(1). Na América Latina e no Caribe, cerca de 42.000 
neonatos com peso ao nascer menor que 1.500 gramas 
necessitam de triagem para a ROP, 4.300 necessitam de 
tratamento a cada ano e 50% destes podem ficar cegos se 
não receberem tratamento adequado(1).

O Brasil situa-se em 72º lugar em prevalência mun-
dial de incidência de ROP, calculada em 14,2% no ano de 
2004(2). Apesar da triagem da ROP ser imprescindível na 
prevenção de deficiências visuais que podem evoluir até 
a cegueira, trata-se de um exame considerado doloroso, 
sendo um dos procedimentos mais comuns nas Unidades 
de Terapia IntensivaNeonatal(3).

A dor ativa mecanismos compensatórios do sistema 
nervoso autônomo produzindo alterações nas frequências 
cardíaca (FC) e respiratória (FR), pressão arterial, saturação 
de oxigênio (SatO2), vasoconstricção peri-
férica, sudorese, dilatação das pupilas e au-
mento da liberação de catecolaminas e hor-
mônios adrenocorticosteróides(4-5). Somado 
às alterações fisiológicas estão as respostas 
comportamentais, como a mímica facial, o 
choro e o padrão de sono e vigília(6). 

Dentre os métodos já estudados para re-
dução da dor em RNPT submetidos ao exa-
me de fundo de olho, uma revisão sistemáti-
ca incluiu os anestésicos tópicos, a sacarose, 
o cuidado desenvolvimental e o Newborn 
Individualized Careand Assesment Program 
– NIDCAP(7). A instilação de 1-2 gotas de propacaína 5% no 
saco conjuntival reduziu em 2,5 os escores da Premature 
Infant Pain Profile (PIPP), em comparação com a solução 
salina. Porém,em outro estudo, os indicadores fisiológicos 
(FC, FR, índices sístole e diástole) e o choro não diferiram 
significativamente em relação à solução salina. O cuidado 
desenvolvimental (sucção não nutritiva + sacarose 24% + 
contenção facilitada + colo) e o NIDCAP não diminuíram o 
tempo de retorno dos sinais vitais aos valores basais e os 
escores de dor PIPP quando comparados com a ausência 
de tratamento. Por outro lado, a concentração do cortisol 
salivar durante e após o exame de fundo de olho foi menor 
naqueles RNPT que receberam o NIDCAP (p=0,017). A sa-
carose oral a 24-33%, administrada em doses única (0,12 
a2ml) ou repetidas (3 doses de 0,1ml cada),combinada ou 
não com a sucção não-nutritiva, reduziu em 1,8 a pontu-
ação média da PIPP (95% IC=0,41-2,35) em comparação 
comágua destilada, soro fisiológico e contenção facilitada 
ou colo(p=0,005). Os autores concluíram que os escores 
da PIPP permaneceram altos durante o exame (escore 
médio=10,5; se ≥6=presença de dor), destacando a neces-
sidade de investigação de outros métodos analgésicos(7).

Ainda com relação à sacarose, outro estudo(8) não in-
cluído na revisão anteriormente citada, analisou o efeito 
analgésico da administração de 0,2ml de sacarose a 24% 
combinada à sucção de chupeta e à contenção facilitada 
do RNPT. O tratamento com sacarose resultou em menor 
pontuação na escala Neonatal PainAgitationandSeda-
tionScale (N-PASS) durante o exame, logo após a inser-
ção do espéculo (6,5 vs. 5; p=0,02) e durante a manipu-
lação da esclera (9,5 vs 7,5; p=0,03) quando comparado 
ao placebo (água destilada oral). Ademais, os RNPT que 
receberam sacarose apresentaram menor porcentagem 
de efeitos adversos, como queda da SatO2  e bradicardia 
(1 vs. 4; p=0,18)(8).

Devido a inconsistência desses métodos para reduzir 
a dor durante o exame de fundo de olho em RNPT, ou-
tras intervenções merecem ser investigadas. Além disso, 
desconhece-se o efeito em longo prazo do uso repetido 
da sacarose no desenvolvimento da criança(9).

O leite humano possui propriedades analgésicas em 
procedimentos como punção de calcâneo e venosa(10), 
porém ainda não foi testado no exame de fundo de olho. 

Assim, sua efetividade na redução da dor 
aguda relacionada ao exame de fundo de 
olho em RNPT merece ser investigada. Nes-
te sentido, motivamo-nos a realizar o pre-
sente estudo, considerando o leite humano 
como um método natural e que proporciona 
inúmeros benefícios para o RNPT(10). Justifi-
ca-se ainda pela criação de estratégias que 
incentivem o aleitamento materno com vis-
ta a uma melhor assistência materna e ne-
onatal(11). 

Optamos por utilizar a sacarose como 
grupo controle, em detrimento do placebo 
(água destilada), por serum método reco-

mendado para minimizar a dor aguda(12-13). Ademais, a 
criança tem o direito de não sentir dor, assegurado nos Di-
reitos da Criança e do Adolescente Hospitalizados(14) e na 
Declaração Universal dos Direitos do Bebê Prematuro(15). 
Assim, baseando-se nas recomendações atuais de alívio 
da dor aguda neonatal, garantimos que todos os RNPT 
participantes da pesquisa recebessem um tratamento pa-
ra o alívio da dor.

O objetivo do estudo foi comparar a efetividade do 
leite humano com a sacarose 25% em RNPT submetidos 
ao exame de fundo de olho para diagnóstico precoce da 
ROP, tendocomo hipótese que o leite humano é tão efe-
tivo quanto a sacarose no alívio da dor aguda em RNPT 
submetidos ao exame.

MÉTODO

Estudo piloto com delineamento quase experimental, 
pois envolve a manipulação de uma variável indepen-
dente (leite humano), mas não possui as características 

O leite humano 
possui propriedades 

analgésicas em 
procedimentos como 
punção de calcâneo e 
venosa, porém ainda 

não foi testado no 
exame de fundo de 

olho. 
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de randomização, típicas dos experimentos verdadeiros. 
Conforme utilizado por outros autores, predeterminou-
se que o grupo controle (GC) seria formado pelos 9 pri-
meiros RNPT selecionados e o grupo intervenção (GI), 
pelos 5 RNPT seguintes(16). 

O GI recebeu leite humano advindo de banco de 
leite, pois muitos RNPT são imaturos e apresentam 
dificuldade para sugar eficientemente o seio da mãe, 
que muitas vezes apresentahipogalactia. O GC recebeu 
sacarose 25% (0,5ml/Kg), via oral, 2 minutos antes do 
exame do fundo de olho, de acordo com o protocolo 
para alívio da dor aguda neonatal implantado na Ins-
tituição. Imediatamente antes do início do exame, foi 
administrada pelos médicos oftalmologistas 1 gota de 
colírio anestésico (proximetacaína) em cada olho  de 
todos os RNPT. Além disso, todos os RNPT receberam 
contenção facilitadadurante o exame.

O estudo foi realizado no período de novembro de 
2010 a maio de 2011 na Unidade de Cuidado Intermediá-
rio Neonatal (UCIN)Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de RibeirãoPreto-USP (HCFMRP-USP), referência 
terciária em atenção perinatal. Foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital (processo nº1127/2010), 
tendo sido mantido o anonimato dos participantes e soli-
citadaa assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido pela mãe ou responsável (no caso de mãe ado-
lescente) do RNPT. 

A amostra de conveniência foi composta por 14 RNPT 
que receberam sacarose (n=9) ou leite humano (n=5) e 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: idade ges-
tacional (IG) ≤ 32 semanas e 6 dias; peso ao nascer ≤ 1.500 
gramas; primeiro exame de fundo de olho agendado entre 
a 4ª e 6ª semana de vida; estabilidade clínica, com manu-
tenção dos parâmetros fisiológicos nas faixas de normali-
dade anteriormente ao início do exame e tempo mínimo 
de 1 hora da última mamada. Foram excluídos os RNPT 
em assistência ventilatória assistida, com hemorragia in-
traventricular grau III ou IV ou leucomalácia subsequente, 
doença congênita do sistema nervoso, malformação ou 
prejuízos neurológicos e renais ou que faziam uso de opi-
óides e corticoesteórides ou outras drogas que interferem 
nas respostas ànocicepção.

A administração de leite humano ou sacarose foi reali-
zada 2 minutos antes do exame de fundo de olho, por via 
oral, com uma seringa de 3ml desprovida de agulha. O GC 
recebeu 0,5ml/kg de sacarose 25%, conforme protocolo 
da instituição, e o GI, 2ml de leite humano do banco de 
leite humano. 

A resposta dos RNPT ao procedimento doloroso foi 
dimensionada por meio das variáveis: duração do cho-
ro, FC e concentração do cortisol salivar. Não foi possível 
amensuração da mímica facial do RNPT pelo fato de o exa-
me de fundo de olho dificultar a visualização da face do 
RNPT, inviabilizando a codificação das atividades faciais 
a partir das imagens. Foram coletados do prontuário do 

RNPT os dados de nascimento, como IG, peso ao nascer, 
idade corrigida, idade pós-natal e índice de Apgar. 

A mensuração do choro e da FC deu-se em três 
períodos: basal - FB (5 minutos antes do procedimen-
to), durante o exame de fundo de olho - FP (entre 3-12 
minutos) e recuperação - FR (5 minutos após o procedi-
mento). A FC foi verificada por meio de dois eletrodos 
cardíacos na região torácica do recém-nascido conec-
tados ao monitor Polar RS300X, sendo os dados poste-
riormente transferidos para o software Polar Training. 
O choro foi identificado por meio da análise das ima-
gens filmadas da face do RNPT, utilizando uma câmera 
(Sony - Digital Handcan, modelo DVD92), durante os 
três períodos de coleta.

 O cortisol salivar foi quantificado nos RNPT, sendo 
que as coletas de saliva ocorreram antes do procedi-
mento (cortisol basal), 30 e 60 minutos após seu término 
(cortisol resposta e recuperação, respectivamente), utili-
zando-se um escalpe número 21 desprovido da agulha, 
conectado a uma seringa de 3ml, proporcionando pres-
são negativa para sucção de 0,5 a 1ml de saliva neonatal. 
O material coletado foi centrifugado e dosado em dupli-
cata por um técnico no Laboratório de Endocrinologia e 
Metabologia do Departamento de Clínica Médica do hos-
pital. Utilizou-se o método de radioimunoensaio, obten-
do-se os coeficientes inter e intra-ensaio, que foram de 
12,5% e 3,7%, respectivamente. 

Inicialmente, o banco de dados foi estruturado em uma 
planilha do EXCEL para codificação das variáveis e realizada 
dupla digitação para garantir a confiabilidade dos dados. 
Após a comparação dos dois bancos e a correção das diver-
gências, os dados foram exportados para o software Statis-
ticalPackage for the Social Sciences-SPSS (versão 19.0).

Para as variáveis quantitativas utilizou-se a estatística 
descritiva (média e desvio padrão) e para as variáveis qua-
litativas (ou categóricas) fez-se a distribuição das frequên-
cias. A normalidade da distribuição das médias amostrais 
para as variáveis quantitativas (IG, peso ao nascer, idade 
corrigida, idade pós-natal, índice de Apgar, duração do 
exame de fundo de olho, FC, cortisol salivar e duração do 
choro) foi testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smir-
nov. A comparação da distribuição da variável sexo entre 
os grupos fez-se por meio do Teste Exato de Fisher. Para a 
comparação das médias entre os dois grupos em relação 
às variáveis IG, peso ao nascer, idade corrigida, idade pós-
natal, índice de Apgar e duração do procedimento, utili-
zou-se o Teste t student. A comparação das médias da FC, 
duração do choro e concentração do cortisol salivar nas 
três fases da coleta entre os grupos foi obtida por meio da 
Análise de Variância com Medidas Repetidas (RM-ANO-
VA). O fator intra-sujeitos empregado em cada análise de 
variância refere-se às fases da coleta de dados. No caso da 
RM-ANOVA, averiguou-se o pressuposto da esfericidade 
das matrizes de variância, fundamental para utilização da 
análise.  Foi utilizado um nível de significância de 5%.
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RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os valores médios e desvios-
padrão das variáveis de nascimento do RNPT, segundo os 
GC e GI, e respectivos valores p nos testes estatísticos. Os 
resultados do teste t-student mostraram que o peso ao 
nascer, índice de Apgar, IG, idade corrigida e pós-natal do 
RN não diferiram estatisticamente entre os GI e GC. Dos 
14 RNPT que participaram da pesquisa, 8 eram do sexo 
feminino e 6do masculino, igualmente distribuídos entre 
os grupos (p=0,091). 

A duração do procedimento variou de 3 a 12 minutos, 
sendo maior no GI, comparativamente ao GC (8,9±3,2 vs. 
4,3±1,5 minutos, p=0,029).

Em relação a FC, a Figura 1 ilustra a  média em cada 
fase da coleta de dados.

Ao comparar os valores médios da FC entre as três fa-
ses da coleta por meio da RM-ANOVA, verificou-se que a 
FC diferiu estatisticamente entre as fases [F(2,24)=17,529; 
p< 0,005], demonstrando que a FC média dos RNPT teve 
alterações entre as fases da coleta, sendo maior na fase 
do procedimento em relação às fases basal e de recupe-
ração. Porém, ao comparar a média da FC entre os dois 
grupos, não houve diferença estatisticamente significativa 

[F(2,24)=1,876; p=0,175], evidenciando que, independente 
da solução administrada, a FC não diferiu entre os grupos 
nas três fases da coleta.

Na comparação das porcentagens médias do tempo 
de choro entre as fases da coletapor meio da RM-ANO-
VA, constatou-se que houve um efeito do fator tempo 
na porcentagem média do tempo de choro, ou seja, a 
duração do choro entre as fases diferiu estatisticamente 
[Wilk´s Lambda= 0,295; F(2,10)=11,992;p<0,005]. Assim, 
a porcentagem média do tempo de choro na FP foi maior 
do que na FB (p<0,001) e na FR (p<0,001). Em relação 
à comparação entre os grupos, a duração do choro não 
diferiu de maneira significativa [Wilk´s Lambda=0,60; 
F(2,10)=3,33;p=0,078].Não houve diferença estatisti-
camente significativa em relação à duração do choro 
(p=0,069) na comparação entre grupos.

Na Figura 2 apresentam-se os valores das concentra-
ções médias do cortisol salivar nas três fases da coleta (FB, 
FP, FR).

Na comparação das concentrações médias do cortisol 
salivar entre as fases da coleta por meio da RM-ANOVA, 
constatou-se que houve diferença significativa entre as 
fases da coleta [Wilk´s Lambda=0,482; F(2,11)=5,903; 

Tabela 1 - Descrição das características neonatais-Ribeirão Pre-
to, SP, Brasil, 2012

Variáveis
GI GC

χ– Sd χ– Sd p*

Peso ao nascer (g) 1194,00 ± 114,204 1233,33 ± 323,574 0,800
Apgar 1º minuto 6,00 ± 2,00 7,11 ± 1,97 0, 333
Apgar 5º minuto 8,4 ± 1,34 8,89 ± 1,17 0,489
Idade gestacional (dias) 218,4 ± 1,14 222,33 ± 21,63 0,697
Idade corrigida (dias) 257,6 ± 10,36 260,89 ± 11,96 0,944
Idade pós-natal (dias) 39,2 ± 10,62 38,56 ± 18,26 0,616
GI= grupo intervenção, GC= grupo controle  χ–= média Sd= desvio-padrão       
*Teste t-student  α=0,05

Tabela 2 – Desvio médio e respectivos desvios-padrão de choro 
neonatal durante a fase da coleta, segundo grupos de tratamento - 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012

Fases de Coleta Grupo n tempo de choro
χ– (DP)

FB Sacarose 9 17,33 (46,1)
Leite 4 14,25 (28,5)

FP Sacarose 9 93,22 (76,6)
Leite 4 270 (188,1)

FR Sacarose 9 6,78 ( 18,8)
Leite 4 5,00 (4,9)

n= frequência; χ– = média; DP= desvio-padrão 
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Figura 1 - Valores médios da FC neonatal durante cada fase da 
coleta para o exame do fundo de olho, segundo os grupos de tra-
tamento - Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012.

Figura 2 - Valores médios da concentração do cortisol salivar (nmol/
dL) durante as fases da coleta para o exame do fundo de olho, segun-
do os grupos de tratamento- Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2012.
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p=0,018]. Assim, a concentração média do cortisol sali-
var resposta foi maior que o basal (p=0,007), porém não 
houve uma diferença estatisticamente significativa entre 
o cortisol resposta e a recuperação (p=0,982). Em relação 
à comparação entres os grupos, a concentração média do 
cortisol salivar não diferiu de maneira significativa [Wilk´s 
Lambda=0,739; F(2,11)=1,947; p= 0,189].

DISCUSSÃO 

O principal achado deste estudo refere-se ao efeito 
analgésico do leite humano não diferir da sacarose duran-
te o exame de fundo de olho, ou seja, o leite humano pa-
rece ser tão efetivo quanto a sacarose no alívio da dor na 
amostra estudada. Destaca-se ser este o primeiro estudo 
que comparou a efetividade do leite humano com a saca-
rose no exame de fundo de olho.

Em uma revisão sistemática(10), o leite materno (2 a 
5ml), combinado ou não à sucção nãonutritiva, foi  com-
parado com a  água destilada, ausência de tratamento, 
sacarose, glicose, chupeta e contenção, durante a punção 
venosa e de calcâneo em RNPT e a termo. O uso do lei-
te materno resultou em um menor aumento da FC e dos 
escores de dor (Neonatal Facial Coding System) quando 
comparado ao grupo controle, porém não houve dife-
rença estatisticamente significativa em relação ao tem-
po e duração do choro e SatO2. Os autores concluíram 
que o leite materno pode ser usado no alívio da dor em 
neonatos, com efeito similar ao da sacarose e da glicose.

Estudo mais recente comparou a efetividade de 2ml 
de leite materno ordenhado (GI) em relação a2ml de gli-
cosea 25% (GC) no alívio da dor na punção de calcâneo-
em 42 RNPT limítrofes. Ambas as soluções foram admi-
nistradas 2 minutos antes da punção de calcâneo para 
verificação da glicemia capilar. Os resultados revelam que 
os escores do PIPP foram menores no GC durante os pri-
meiros 3 minutos após o procedimento (CG: 25,6% vs. GI: 
60,0%; p=0,002), embora tenha havido uma diminuição 
significativa dos escores do PIPP em ambos os grupos ao 
longo do tempo (F=15,62, p=0,001). Os RN do GC apre-
sentaram menor incidência de choro (GC: 42,2% vs. GI: 
78,6%; p=0,001), bem como menor duração do choro 
após a punção de calcâneo (GC: 14,53% vs. GI: 32,02%; 
p=0,014) quando comparados ao GI. Os autores conclu-
íram que doses únicas e pequenos volumes de leite não 
são efetivos no alívio da dor neonatal, no entanto, volu-
mes maiores podem apresentar melhores efeitos(11). Além 
da diferente natureza do estímulo doloroso, no presente 
estudo não utilizamos o leite da própria mãe para admi-
nistrar ao RNPT, o que pode ter corroborado para as dife-
renças nos achados encontrados.

Outro estudo comparou o efeito da dose única (2ml) 
versus dupla de leite materno ordenhado com dose única 
(2ml) versus dupla de sacarose 12,5% e dose única ver-
sus dupla de água destilada (2ml) em 142 RN a termo 

submetidos à punção de calcâneo. Nos grupos que rece-
beram doses repetidas, 2ml das respectivas substâncias 
foram administradas 2 minutos antes do início do proce-
dimento e a mesma dose foi repetida imediatamente an-
tes do início do procedimento. O grupo que recebeu dose 
simples de sacarose apresentou menor tempo de choro 
(82 segundos), no entanto, não houve diferença estatis-
ticamente significativa entre os grupos (p=0,053).O mes-
mo ocorreuem relação aos escores da NFCS (p=0,068).
Concluiu-se que duas doses de sacarose ou de leite ma-
terno ordenhado não foram mais efetivas no alívio da dor 
decorrente da punção de calcâneo quando comparadas 
àdose única(17).

Verifica-se a incongruência dos achados referentes 
ao efeito do leite materno no alívio da dor neonatal, 
fazendo-se necessários estudos que comparem a efeti-
vidade do leite humano com o leite materno ordenhado, 
bem como diferentes dosagens de leite humano para o 
alívio da dor em RNPT.

Outro achado deste estudo mostra que tanto os 
RNPT que receberam leite humano, assim como aque-
les que receberam sacarose, apresentaram elevação dos 
indicadores relacionados à dor (FC, duração do choro e 
cortisol salivar) durante o exame de fundo de olho para 
diagnóstico da ROP.

Alterações de indicadores fisiológicos e compor-
tamental também foram observadas em outros 
estudos,caracterizando-se por uma resposta global de 
estresse após o estímulo doloroso agudo, incluindo modi-
ficações autonômicas, metabólicas, comportamentais, 
entre outras(18-19).  Especificamente com relação ao exame 
de fundo de olho, devido a sua natureza e duração, é 
improvável que apenas uma única intervenção seja sufi-
ciente para reduzir a dor(7), sendo necessários ensaios 
clínicos futuros que comparem o efeito combinado do 
leite humano com outras intervenções, tal como a posição 
canguru e a sucção não-nutritiva.

Buscou-se estudar as alterações do cortisol salivar 
nos RNPT submetidos ao exame do fundo de olho, pois 
se sabe que a dor pode ativar o eixo hipotálamo-hipófise-
adrenal (HPA), induzindo uma resposta endócrina que se 
reflete no aumento nos níveis de cortisol em RNPT(18). O 
cortisol afeta o metabolismo, os sistemas cardiovascular 
e nervoso central(19), sendo que o cortisol salivar tem sido 
utilizado em estudos para testar os efeitos e as interven-
ções nãofarmacológicas da dor em RN, incluindo a sacaro-
se, a posição canguru e o cuidado desenvolvimental(20-22).

Apenas um estudo avaliou o cortisol salivar em RNPT 
submetidos ao exame de fundo de olho. Nesse estudo 
um grupo recebeu estratégias do NIDCAP e o outro rece-
beu cuidado de rotina. A concentração do cortisol salivar 
em ambos os grupos foi menor 60 minutos após o térmi-
no do exame em relação a 30 minutos, no entanto, após 4 
horas, o cortisol salivar reduziu apenas no grupo NIDCAP, 
sugerindo um maior efeito do tratamento na recuperação 
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do RNPT(22). Diferentemente, na presente investigação, a 
concentração de cortisol salivar entre 30 e 60 minutos após 
o término do procedimento não diferiu entre os grupos. Re-
comenda-se em estudo futuro investigar o efeito prolonga-
do do leite humano, mensurando-se o cortisol salivar cerca 
de 2 a 4 horas após o exame de fundo de olho.

É necessário mencionar algumas limitações do presen-
te estudo, como seu reduzido tamanho amostral e a falta 
de randomização, o que impedeextrapolar seus resulta-
dos, assimcomo estabelecer uma relação de causa e efei-
to. A diferença entre a duração do exame também pode 
ter interferido nos resultados encontrados. Essa diferença 
pode estar relacionada, em parte, ao maior número de 
profissionais que participaram da avaliação do RNPT, por 
ser um hospital de ensino.

CONCLUSÃO

O leite humano não diferiu da sacarose no alívio da 
dor durante o exame de fundo de olho em RNPT. No en-
tanto, são necessários ensaios clínicos futuros,com ade-
quado poder amostral, para recomendar o uso do leite 

humano no alívio da dor decorrente do exame de fundo 
de olho para triagem da ROP, por ser uma alternativa mais 
acessível, natural e com a participação materna no cuida-
do, em relação à sacarose. 

O estudo apresenta resultados inéditos para a enfer-
magem no que se refere ao manejo da dor no exame de 
fundo de olho em RNPT, contribuindo para uma assistên-
cia qualificada ao prematuro e sua família, visto que a 
sobrevida dessa população tem como custo uma grande 
exposição a procedimentos dolorosos.Ressalta-se ainda 
como contribuição do estudo a possibilidade de ampliar 
as estratégiays de intervenções não farmacológicas para o 
exame de fundo de olho, tendoa mãe como participante 
ativa no cuidado ao seu bebê.

O estudo permitiu ainda refletir sobre o cuidado de 
enfermagem aos RNPT submetidos ao exame de fundo de 
olho. Esse cuidado deve abranger também a orientação dos 
pais ou responsáveis, por meio de estratégiaseducacionais 
que viabilizem o conhecimento esua participação ativa, 
bem com o emprego de medidas de conforto que incluem 
a diminuiçãodo ruído e da luminosidade na unidade neo-
natal, o posicionamento em flexão e a sucção não nutritiva.
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