Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Medidas nao farmacoloégicas em recém-nascidos
pré-termo submetidos a puncao arterial

Non-pharmacological measures in preterm newborns submitted to arterial puncture

Medidas no farmacolégicas en recién nacidos prematuros sometidos a la puncion arterial

Gleicia Martins de Melo', Maria Vera Licia Moreira Leitao Cardoso'

"Universidade Federal do Ceara, Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem. Fortaleza-CE, Brasil.

Como citar este artigo:
Melo GM, Cardoso MVLML. Non-pharmacological measures in preterm newborns submitted to arterial puncture.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(2):317-25. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0003

Submissao: 06-01-2016 Aprovacao: 09-10-2016

RESUMO

Objetivo: avaliar a dor em recém-nascidos pré-termo e comparar as varidveis neonatais e terapéuticas com os escores totais
da Neonatal Facial Coding System de recém-nascidos pré-termo submetidos a puncao arterial exposto a musica e glicose 25%
oral. Método: estudo comparativo com 48 filmagens de recém-nascidos pré-termo — Grupo 1, musica (26); Grupo 2, glicose
25% (22) — analisadas individualmente por trés enfermeiras treinadas, apos Kappa de no minimo 80%. Resultados: as variaveis
e os escores de dor dos grupos nio apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) de acordo com o Neonatal Facial Coding
System. 80,8% dos prematuros do Grupo 1 apresentaram um maior quantitativo de escores = 3 nas varidveis neonatais (sexo,
tipo de parto) e, variaveis terapéuticas (tipo de oxigenoterapia, local de internacao, tipo de pungao). Conclusao: Nao houve
diferenga ao se comparar os grupos da mdusica e da glicose 25% e as varidveis estudadas.

Descritores: Recém-Nascido; Dor; Msica, Glucose; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to assess pain in preterm newborns and to compare the neonatal and therapeutic variables with the total scores of the Neonatal
Facial Coding System of preterm newborns submitted to arterial puncture exposed to music and 25% oral glucose. Method: a comparative
study with 48 recordings of preterm newborns - Group 1, music (26); Group 2, glucose 25% (22) — individually analyzed by three
trained nurses, after Kappa of at least 80%. Results: the variables and the pain scores of the groups did not present statistical significance
(p < 0.05) according to the Neonatal Facial Coding System. 80.8% of the preterm infants in Group 1 had a higher quantitative score =
3 in the neonatal variables (gender, type of delivery), and therapeutic variables (type of oxygen therapy, place of hospitalization, type of
puncture). Conclusion: There was no difference when comparing the music and glucose 25% groups and the variables studied.
Descriptors: Newborn; Ache; Music, Glucose; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar el dolor en recién nacidos prematuros y comparar las variables neonatales y terapéuticas con las puntuaciones
totales del Neonatal Facial Coding System de los recién nacidos prematuros sometidos a una puncién arterial expuestos a la
musica y glucosa al 25% por via oral. Método: estudio comparativo con 48 filmaciones de los recién nacidos prematuros
divididos en el Grupo 1 - musica (26) y el Grupo 2 — glucosa al 25% (22). Las filmaciones fueron analizadas individualmente
por tres enfermeras capacitadas después de coeficiente Kappa de al menos 80%. Resultados: las variables y puntuaciones de
dolor de los grupos no fueron estadisticamente significativas (p <0,05) de acuerdo con el Neonatal Facial Coding System. En
el Grupo 1, 80,8% de los recién nacidos prematuros mostraron mayores cantidades de puntuaciones = 3 en las variables
neonatales (sexo, tipo de parto) y las variables terapéuticas (tipo de la terapia de oxigeno, lugar de internacién, tipo de puncion).
Conclusion: No hubo diferencias cuando se comparan los grupos de musica y de glucosa al 25% vy las variables estudiadas.
Descriptores: Recién Nacido; Dolor; Musica, Glucosa; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

A dor gera desconforto, estresse, irritabilidade e esta presente
na vida das pessoas, em especial daquelas que vivenciam a hospi-
talizagao na unidade de internagao neonatal (UIN), devido a ins-
tabilidade clinica, necessidade de manter a sobrevida por meio
de tecnologias, procedimentos terapéuticos e diagndsticos que
demandam lesao tecidual. Nesse grupo, inserem-se os recém-nas-
cidos pré-termo (RNPT), em virtude da fragilidade, da imaturida-
de neurolégica, do quadro clinico severamente comprometido e
da necessidade de internamento por periodo prolongado, sendo
submetidos a varios procedimentos dolorosos.

A prética assistencial e as evidéncias cientificas demonstram
que, para melhor percepcao das manifestacoes de dor nos recém-
-nascidos, torna-se necessaria a observacao dos parametros fisio-
légicos e comportamentais, os quais podem sofrer modificagoes
diante de um estimulo doloroso. As respostas dos parametros fisio-
l6gicos incluem: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, satu-
racao de oxigénio e pressao arterial sistdlica. Quanto a avaliagao
comportamental, apds um estimulo doloroso, destacam-se: respos-
ta motora a dor, mimica facial, choro e padrao de sono e vigilia™.

Como os recém-nascidos se comunicam de forma nio verbal®,
a avaliagao da dor torna-se um desafio, devido a dificuldade de
mensura-la. Para este estudo, foi priorizada a avaliacdo da dor pela
mimica facial, por meio da escala Neonatal Facial Coding System
(NFCS), por representar uma resposta mais especifica ao estimulo
doloroso, quando comparadas aos parametros fisiologicos®.

Alguns estudos so realizados para se verificar a influéncia de
varidveis neonatais, como sexo, idade gestacional®; e terapéuti-
cas, como tipo de oxigenoterapia® na reacdo de dor dos prema-
turos. Percebe-se que a enfermagem vem atuando com métodos
de assisténcia cada vez mais voltados para o alivio da dor dessas
criancas. Dessa forma, as recentes pesquisas na area da Enferma-
gem neonatal destacam como técnicas ndo farmacologicas o uso
da musica®” e glicose 25%®.

Considerando que se faz pertinente conhecer e avaliar critica-
mente o perfil dos RNPT no que concerne as condi¢des de nasci-
mento e terapéuticas utilizadas para tratar os agravos na satde, que
muitas vezes sdo imbuidas de procedimentos dolorosos; que me-
didas nao farmacoldgicas apresentam-se como estratégia de alivio
da dor em criangas, questiona-se: Qual a relacao das variaveis ne-
onatais e terapéuticas com os escores de dor da NFCS nos RNPT
sob o efeito da musica e da administracao de glicose 25% oral?

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo avaliar a dor em
RNPT e comparar as varidveis neonatais (sexo, tipo de parto, peso
ao nascer, idade gestacional corrigida, idade cronolégica em dias,
tempo de internacdo em dias, Apgar 1’ e 5/, perimetro cefélico,
perimetro toracico) e varidveis terapéuticas (tipo de oxigenotera-
pia, local de internacao e local da pungao) com os valores totais
dos escores da NFCS dos RNPT submetidos & puncao arterial que
foram expostos a intervengao de musica e glicose 25% oral.

METODO

Aspectos éticos

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
l6cus do estudo e foram respeitados os aspectos éticos previstos
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa.
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Tipo de estudo, local e periodo

Estudo comparativo, realizado em UIN de um hospital publico,
localizado numa cidade do nordeste brasileiro. Ocorreu no periodo
de maio a agosto de 2013, com a selecdo das filmagens de RNPT
submetidos aos grupos, masica e glicose 25%, vinculadas ao ban-
co de dados de uma tese de doutorado com dados publicados®.

Populacao/amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por 55 filmagens selecionadas do re-
ferido banco, das quais 48 constituiram a amostra, sendo 26 destas
do Grupo 1; e 22 do Grupo 2, conforme os seguintes critérios de
inclusao: face de neonatos que pudesse ser analisada, sem prejuizo
de visualizacao durante o momento doloroso de puncao arterial
(furo), para os dois grupos, excluindo-se videos com dificuldade de
visualizagdo da face e problemas de sincronizagao das imagens.

Ressalta-se que para insercao nas filmagens (populagao), os
RNPT foram submetidos a puncao arterial para coleta de exames
como parte do tratamento clinico e foram alocados em Grupo 1
(musica) e Grupo 2 (glicose 25%). Tinham idade gestacional =
32 semanas e < 37 semanas; Apgar= 6 no 5° minuto; estaveis
clinicamente (frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria den-
tro dos parametros de normalidades); teste de triagem neonatal
auditiva dentro da normalidade; em qualquer modalidade de
suporte ventilatério (O, circulante, Oxi-Hood, Continuous Posi-
tive Airway Pressure [CPAP] ou ventilacdo mecénica).

Protocolo do estudo

Os RNPT do Grupo 1 usaram fone de ouvidos para escuta de
uma mesma musica de ninar da colegao Happy Baby, da gravado-
ra Atracao Fonogréfica Ltda, durante 10 minutos antes da punc¢ao
arterial por meio de MP4 interligado ao fone. Os recém-nascidos
do Grupo 2 também fizeram uso de fones (sem mdsica), sendo
administrado 2 ml de solucao oral de glicose 25%, embebido em
gaze dois minutos antes do procedimento doloroso.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta, sendo o pri-
meiro para levantar as varidveis neonatais e terapéuticas: sexo,
tipo de parto, local de internagao, diagnodstico médico, idade
gestacional, idade gestacional corrigida, idade cronologica, peso
ao nascer, perimetro cefdlico, perimetro toracico, Apgar 1’ e 5/,
local e nimero de puncao e tipo de oxigenoterapia. Esses dados
foram extraidos do banco de dados, a partir das informagoes ob-
tidas por meio da consulta aos prontudrios dos RNPT internados
na unidade de cuidados intensivos e intermedidrios neonatais.

O segundo instrumento foi a escala de dor NFCS®, codifi-
cada por manifestagoes faciais (fronte saliente, olhos aperta-
dos, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta na horizontal
e lingua tensa), a cada dois segundos durante 20 segundos
iniciais do momento doloroso. Para obtengao dos escores do
NFCS, seguiu-se o seguinte calculo:

(20 segundos) = numero de atividades observadas nos 10
intervalos de dois segundos / nimero méaximo de atividades
possiveis ou 50 (10 intervalos x 5 agdes) x 10.

Apés a insercao das filmagens que compuseram o n = 48,
uma das autoras do estudo separou e assistiu a todos os DVDs,
com o intuito de registrar o tempo real do inicio e do término
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do periodo da dor. Dois notebooks foram utilizados: um com o
DVD da face e o outro com o DVD do momento do procedi-
mento doloroso. Os mesmos foram posicionados um do lado
do outro da seguinte forma: foi observado o sinal sonoro refe-
rente & marcagao do tempo real do inicio e do término de cada
filmagem para o momento doloroso por meio do DVD da face e
registrado o tempo diretamente no instrumento a ser analisado.

Trés enfermeiras, especialistas em Neonatologia, foram
selecionadas para participar da andlise das filmagens apds o
Treinamento da escala NFCS realizada por um expert em dor.
As avaliadoras foram consideradas aptas para realizar a avalia-
cao apos a confiabilidade Kappa ter atingido no minimo 80%
conforme outros estudos®'. Ressalta-se que as enfermeiras
avaliaram as filmagens em um computador individual, rece-
beram um DVD gravado com as imagens faciais do RNPT e o
instrumento de coleta de dados ja com o tempo sincronizado.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram estruturados em planilha do Excel (versdao
2007) para codificagcao das varidveis e realizadas duplas di-
gitacdo a fim de garantir maior confiabilidade. Ap6s compa-
racdo das duas planilhas digitadas e correcao das divergén-
cias, os dados foram exportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS (versao 19), possibili-
tando a realizagao da estatistica descritiva e comparativa de
média das trés avaliadoras.

Para a comparagao da andlise de associacao entre as variaveis
qualitativas (sexo, tipo de parto, tipo de oxigenoterapia, local de in-
ternacdo e local de puncao), aplicou-se o teste nao paramétrico qui-
-quadrado de Pearson com residuos ajustados e, quando indicado,
o teste exato de Fischer, considerando seus respectivos pressupos-
tos. Verificada a associacdo global entre as varidveis, calcularam-se
os residuos ajustados a fim de observar se existia associacio local
entre categorias. Caso o residuo ajustado possuisse valor positivo
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superior a 1,96, pode-se dizer que houve evidéncias de associacao
significante entre as categorias estudadas. Quanto maior for o resi-
duo ajustado, maior a associacdo entre as categorias.

Para as variaveis quantitativas (peso ao nascer, idade gesta-
cional corrigida, idade cronolégica em dias, tempo de inter-
nacao em dias, Apgar 1’ e 5’, perimetro cefélico, perimetro
toracico, nimero de puncdes), foi utilizado o teste t de Stu-
dent ou teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, quando o
pressuposto da normalidade nao pdde ser verificado. A nor-
malidade dos dados amostrais foi aferida pelo teste de Nor-
malidade de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p < 0,05) em todos os testes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as varidveis neonatais categoricas dos
RNPT, segundo os grupos de alocagao, escores total de dor
pela NFCS e respectivos valores de p dos testes estatisticos.

Para as variaveis sexo e tipo de parto no Grupo 1, ocorreu
quantitativo maior dos RNPTcom escores NFCS = 3, contudo
o p nao foi significante. A Tabela 2 apresenta as varidveis nu-
méricas dos recém-nascidos do Grupo 1.

Nao se observou diferenca estatisticamente significante no
Grupo 1 entre as variaveis estudadas com relagao a ter e nao
ter dor. Na Tabela 3, apresentam-se os valores das variaveis
neonatais numéricas dos RNPT do Grupo 2.

Nao houve significancia estatistica para as varidveis neo-
natais numéricas dos RNPT para o Grupo 2 e valores totais
NFCS. A Tabela 4 mostra as variaveis terapéuticas e os escores
de dor dos RNPT investigados dos grupos de alocacao.

Nao foi verificada associacdo entre a presenca de dor, com
valores (= 3), e as varidveis terapéuticas utilizadas nos RNPT,
conforme os Grupo 1 e Grupo 2. Entretanto, maior nimero de
recém-nascidos no Grupo 1 apresentou-se mais reativo a ter dor.

Tabela 1 - Varidveis neonatais categoricas dos recém-nascidos pré-termo internados na Unidade de Internacao Neonatal, de acordo
com o grupo de alocacao e os escores de dor da escala Neonatal Facial Coding System (Momento doloroso)
Escore de dor NFCS* Total
Intervencao Variaveis <3 >3 pt
n¥ % n % n %
Sexo
Grupo 15 Masculino 2 12,5 14 87,5 16 61,5
Feminino 3 30,0 7 70,0 10 38,5 0,271
Total 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Grupo 2! Masculino 10 66,7 5 33,3 15 68,2
Feminino 2 28,6 5 71,4 7 31,8 0,095
Total 12 54,5 10 45,5 22 100,0
Tipo de parto
Grupo 1 Normal 0 0,0 4 100,0 4 15,4
Cesareo 4 21,1 15 78,9 19 73,1 0,502
Forceps 1 33,3 2 66,7 3 11,5
Total 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Grupo 2 Normal 2 40,0 3 60,0 5 22,7
Cesareo 10 58,8 7 41,2 17 77,3 0,457
Forceps 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 12 54,5 10 45,5 22 100,0

Nota: *NFCS = Neonatal Facial Coding System; tp = Teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer; ¥N = Nimero de recém-nascido; §Grupo 1 = Musica; | | Crupo 2

= Clicose 25%.
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Tabela 2 — Variaveis neonatais numéricas dos recém-nascidos pré-termo do Grupo 1 (MdUsica) e valores totais de Neonatal

Facial Coding System (Momento doloroso)

1C* 95%
Variaveis Valor NFCS*  Média + DP* L. . L. . Minimo  Maximo ps
Limite Inferior Limite Superior
Peso ao nascer <3 2146,0+564,7 1444,8 2847,2 1336,0  2682,0
>3 2133,7 +654,4 1835,8 2431,6 1226,0  3946,0 0,970
Total 2136,1+627,4 1882,7 2389,5 1226,0 3946,0
Perimetro cefalico <3 31,9+2,0 29,4 34,4 29,5 34,0
>3 31,242,6 30,0 32,4 26,5 36,5 0,569
Total 31,3+2,4 30,3 32,3 26,5 36,5
Perimetro toracico <3 28,4+3,4 24,1 32,7 23,0 31,0
=3 27,9+3,1 26,5 29,3 22,0 34,5 0,742
Total 28,04 3,1 26,7 29,2 22,0 34,5
Numero de puncoes <3 1,0+0,0 1,0 1,0 1,0 1,0
>3 1,2+0,7 0,9 1,6 1,0 4,0 0,461
Total 1,240,6 0,9 14 1,0 4,0
Apgar 1° minuto <3 8,0+0,0 8,0 8,0 8,0 8,0
>3 6,5+2,1 5,6 7,5 2,0 90 0,133
Total 6,8+2,0 6,0 7,6 2,0 9,0
Apgar 5° minuto <3 8,8+0,4 8,2 9,4 8,0 9,0
>3 8,4+0,9 8,0 8,8 6,0 10,0 0,309
Total 8,5+0,8 8,1 8,8 6,0 10,0
Idade gestacional corrigida (semanas) <3 34,8+1,7 32,8 36,9 32,6 36,3
>3 34241,6 33,5 35,0 32,0 36,5 0,463
Total 34,441,6 33,7 35,0 32,0 36,5
Idade gestacional corrigida (dias) <3 245,2+11,1 231,4 259,0 230,0 255,0
=3 241,3+10,9 236,4 246,3 224,0 257,0 0,483
Total 242,1+10,8 237,7 246,4 224,0 257,0
Idade cronologica (dias) <3 1,2+1,8 -1,0 3,4 0,0 4,0
>3 2,1+5,4 -0,3 4,6 0,0 23,0 0,705
Total 2,0+4,9 0,0 3,9 0,0 23,0

Nota: *NFCS = Neonatal Facial Coding System; tDP = desvio-padrdo; £IC = Intervalo de Confianga; §p = Teste t de Student ou U de Mann-Whitney

Tabela 3 — Variaveis neonatais numéricas dos recém-nascidos pré-termo do grupo Grupo 2 (Glicose 25%) e valores totais de

Neonatal Facial Coding System (Momento doloroso)

IC* 95%
Variaveis Valor NFCS*  Média + DP* .. . . . Minimo  Maximo ps
Limite Inferior Limite Superior
Peso ao nascer <3 1.882,0+536,3 1.541,3 2222,7 918,0 2999,0
>3 1.853,3+445,7 1534,5 2172,1 1350,0 2578,0 0.894
Total 1.869,0+485,8 1.653,6 2084,3 918,0 2999,0
Perimetro cefalico <3 29,3+3,8 26,9 31,7 20,0 35,5
=3 30,2+1,7 29,0 31,3 28,0 32,6 0,530
Total 29,7+3,0 28,4 31,0 20,0 35,5
Continua
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Tabela 3 (cont.)
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1C* 95%
Variaveis Valor NFCS*  Média + DP* .. . . . Minimo  Maximo ps
Limite Inferior Limite Superior

Perimetro toracico <3 26,9+3,6 24,6 29,2 20,0 32,0
>3 279432 25,6 30,1 23,0 340 0,529
Total 27,3+3,4 25,9 28,8 20,0 34,0

Numero de puncoes <3 1,0+0,0 1,0 1,0 1,0 1,0
=3 1,2+0,4 0,9 1,5 1,0 2,0 0,114
Total 1,1+0,3 1,0 1,2 1,0 2,0

Apgar 1°.minuto <3 6,6+1,5 5,6 7,5 4,0 9,0
>3 6,1+2,8 4,1 8,1 2,0 9,0 0,615
Total 6,4+2,2 5,4 7,3 2,0 9,0

Apgar 5°.minuto <3 8,3+0,7 7,9 8,7 7,0 9,0
>3 8,2+1,0 7,5 8,9 7,0 90 0,716
Total 8,3+0,8 7,9 8,6 7,0 9,0

Idade gestacional corrigida (semanas) <3 33,4+1,8 32,3 34,5 32,0 36,6
>3 342+1,6 33,1 35,3 32,4 36,6 0,274
Total 33,8+1,7 33,0 34,5 32,0 36,6

Idade gestacional corrigida (dias) <3 234,5+12,8 226,4 242,6 224,0 258,0
>3 240,4+11,6 233,1 248,7 228,0 258,0 0,275
Total 237,2+12,3 231,7 242,7 224,0 258,0

Idade cronologica (dias) <3 4,3+11,5 -3,0 11,5 0,0 40,0
>3 1,7+2,4 0,0 3,4 0,0 8,0 0,499
Total 3,1+8,5 0,7 6,9 0,0 40,0

Nota: *NFCS = Neonatal Facial Coding System; tDP = desvio-padrdo; ¥IC = Intervalo de Confianca; §p = Teste t de Student ou U de Mann-Whitney

Tabela 4 — Variaveis terapéuticas utilizadas nos recém-nascidos pré-termo internados na Unidade Neonatal, conforme os gru-
pos de alocacéo e os escores de dor da escala Neonatal Facial Coding System

Escore de dor NFCS* Total
Intervencao  Variaveis <3 >3 p*
n* % n % n %
Tipo de oxigenoterapia
Grupo 15 Ventilagao mecanica 1 16,7 5 83,3 6 23,1
Continuous Positive Airway Pressure 2 20,0 8 80,0 10 38,5
Oxi-Hood 2 28,6 5 71,4 26,9 0,888
Ambiente 0 0,0 3 100,0 3 11,5
Total 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Grupo 2! Ventilacdo mecanica 3 75,0 1 25,0 4 18,2
Continuous Positive Airway Pressure 4 50,0 4 50,0 8 36,4
Oxi-Hood 4 66,7 2 33,3 6 272 0,474
Ambiente 1 25,0 3 75,0 4 18,2
Total 12 54,5 10 45,5 22 100,0
Local da internagao
Grupo 1 Alto risco 4 16,7 20 83,3 24 100,0
Meédio risco 1 50,0 1 50,0 2 8,3 0,250
Total 5 19,2 21 80,8 26 108,3
Continua
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Tabela 4 (cont.)
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Escore de dor NFCS* Total
Intervencao  Variaveis <3 =3 p*
n* % n % n %
Grupo 2 Alto risco 10 58,8 41,2 17 77,3
Médio risco 2 40,0 60,0 5 22,7 0,406
Total 12 54,5 10 45,5 22 100,0
Local da puncao
Grupo 1 Radial direita 2 16,7 10 83,3 12 46,2
Radial esquerda 3 25,0 9 75,0 12 46,2
Braquial direita 0 0,0 1 100,0 1 3,8 0,853
Braquial esquerda 0 0,0 1 100,0 1 3,8
Total 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Grupo 2 Radial direita 6 50,0 6 50,0 12 54,5
Radial esquerda 5 55,6 4 44,4 41,0
Braquial direita 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,626
Braquial esquerda 1 100,0 0 0,0 1 4,5
Total 12 54,5 10 45,5 22 100,0

Nota: *NFCS = Neonatal Facial Coding System; +p = Teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer; #N = Numero de recém-nascido; §Grupo 1 = Mdsica;

| | Grupo 2 = Glicose 25%

DISCUSSAO

Os achados mostraram que ndo houve associacoes estatis-
ticamente significantes para as varidveis estudadas, embora nos
prematuros alocados no Grupo 1 ocorreu maior presenga de dor
(= 3), e no Grupo 2 com auséncia de dor (< 3) conforme a
NFCS.

Sobre a varidvel sexo, ha muito tempo, observam-se di-
ferencas entre homens e mulheres, por elas terem limiar de
dor menor que os homens, quando provocada por estimulos
nociceptivos como calor, frio, pressao e estimulo elétrico!™.
Assim, enfatiza-se limiar de dor como aquela de intensidade
minima do estimulo percebido como doloroso, varia de indi-
viduo para individuo, de experiéncia subjetiva"?.

Uma pesquisa bibliografica analisou o efeito do sexo, da ida-
de gestacional e da gravidade da doenca neonatal na reativi-
dade da dor de criangas nascidas pré-termo e verificou-se em
dois estudos uma influéncia do sexo sobre as respostas de dor.
Constatou-se, também, que o sexo masculino foi mais reativo a
dor do que o feminino em 40 prematuros com idade gestacional
entre 28-36 semanas (média = 32 semanas), durante o procedi-
mento doloroso de pungao venosa para coleta de sangue, bem
como, na comparagao de dois grupos de neonatos com diferen-
tes idades gestacionais (< 30 semanas versus = 30 semanas
e 24-32 semanas), com 54 prematuros durante a pungao do
calcaneo®. Nesse contexto, as informagoes explanadas asseme-
lham-se as da presente investigagao, visto que 14 (87,5%) dos
prematuros do sexo masculino foram os mais reativos a dor, no
grupo de musica, em comparacao ao sexo feminino, embora
sem significancia estatistica (p > 0,05).

Ensaio clinico randomizado, multicéntrico, apesar de nao
ter trabalhado com a dor, avaliou o efeito da cancao de ninar

ativada por chupeta (PAL) sobre o término da alimentacao por
sonda devido ao inicio da alimentacdo oral por 15 minutos,
ativada na chupeta PAL (uma ou trés vezes), por cinco dias em
68 RNPT internados na Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal (UTIN), com idade gestacional de 32, 34, 36 semanas. Os
resultados denotaram que a musica ativada na chupeta (trés
vezes) pode encurtar os dias de alimentacdo por sonda e tem-
po de internacdo hospitalar em RNPT com 34 semanas. Os
prematuros do sexo feminino iniciaram o aleitamento materno
mais rapidamente quando comparados com o masculino!™

Cabe destacar que, pesquisa realizada na UTIN de hospital
publico vinculado a Universidade de Sao Paulo (USP) com 52
RNPT de idade gestacional < 37 semanas e peso < 1500g
mostrou que o sexo é variavel com pouca influéncia nas respos-
tas de dor de meninos e meninas, ou seja, reagiram ao estimulo
doloroso e recuperaram com padrao semelhante, sem diferenca
estatisticamente significativa, pela NFCS, na puncao para coleta
de sangue. Ademais, identificou que a média do peso de nas-
cimento dos neonatos — 3.190 g para os colocados imediata-
mente apds o parto em contato pele a pele com a mae; e 3.325
g, para os encaminhados diretamente ao berco aquecido — nao
teve associacao entre os grupos com p = 0,294,

Este estudo corrobora os resultados de pesquisa™, visto
que nao houve diferenca estatisticamente significante para a
variavel peso nos RNPT do grupo musica e do grupo glicose
25%, com (p = 0,970) e (p = 0,894), respectivamente. Con-
tudo, salienta-se que todos os prematuros da amostra apresen-
taram baixo peso, sendo os do grupo de mdsica mais sensiveis
a ter dor, com valores de média 2.133,7 + 654,4 gramas.

Pesquisa exploratéria, observacional, realizada em uma
UTIN de uma instituicao publica federal do Rio de Janeiro, ava-
liou a presenca de dor nos RNPT submetidos a aspiracio da
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canula traqueal. A amostra foi constituida por 10 RNPT com
idade gestacional < 37 semanas, sendo quatro considerados
de extremo baixo peso (< 1000g); cinco, muito baixo peso (<
1500g); e um baixo peso(<2500g). Os resultados apontaram
que os recém-nascidos apresentavam dor durante o procedi-
mento de aspiracdo da canula orotraqueal, identificada a partir
da escala Premature Infant Pain Profile (PIPP), por meio de rea-
¢coes comportamentais e fisiolégicas como testa franzida, olhos
espremidos e sulco nasolabial aprofundado, alteracao da frequ-
éncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio!'?.

Estudo realizado nos Estados Unidos — focando-se na andlise
dos prontudrios de recém-nascidos de baixo peso ao nascer (<
2.499 g) e idade gestacional menor que 36 semanas, internados
na UTIN em 2006, que receberam musicoterapia ou nao —,
mostrou que a administragao da musica beneficiou os recém-
-nascidos no ganho de peso e tempo de hospitalizagao'®-

Um aspecto importante a ser ressaltado quanto a dor do
recém-nascido é que a intensidade de respostas esta relacio-
nada a sua idade gestacional”. Enquanto evidéncias demons-
tram que os RNPT com menor idade gestacional sdo os mais
vulneraveis aos efeitos do procedimento doloroso, em virtu-
de do sistema nervoso imaturo®, foram acompanhados 59
prematuros, com idade gestacional = 30 e < 36 semanas,
submetidos a coleta do Teste do Pezinho, identificou-se que
nao houve interferéncia nos escores de dor por meio do NFCS
para idade gestacional corrigida nos periodos de puncao e
ordenha, assim como nesse estudo no momento doloroso.

Pesquisa comparativa de carater quase experimental, rea-
lizada na Maternidade do interior do estado de Sao Paulo,
avaliou 40 recém-nascidos a termo, com idade gestacional
entre 37 e 41 semanas, durante o procedimento de vacinagao
contra Hepatite B, por meio do NFCS. A amostra constou de
recém-nascidos de pesos adequados para a idade gestacional
no Grupo A (15 minutos em contato com as suas maes) e
Grupo B (aguardavam no bergo aquecido o inicio da coleta
de dados). Os resultados identificaram que a diferenga esta-
tistica entre a idade gestacional em dias (p = 0,02) nao se fez
clinicamente relevante, visto que os dois grupos foram consti-
tuidos por recém-nascidos a termo®?,

Diferentemente dos dados citados, o valor de p para a vari-
avel “idade gestacional” ndo demostrou significancia durante
o procedimento de puncao arterial para o grupo musica e gli-
cose 25%. Contudo, destaca que os RNPT que apresentaram
escores (= 3) por meio dos escores totais do NFCS no gru-
po de musica foram os de menor média de idade gestacio-
nal (34,2+ 1,6 semanas e 241,3+10,9 dias) ao contrario do
Grupo 2, com maior média de idade gestacional (34,2+1,6
semanas e 240,4+ 11,6 dias) quando comparados aos pre-
maturos que obtiveram escores < 3 para ambos os grupos,
respectivamente.

Para a variavel perimetro cefalico, em pesquisa que avaliou
63 RNPT com idade gestacional entre 28 e 33 semanas — os
quais ouviram musica classica (Mozart) e mdsica de ninar por
20 minutos durante dois dias consecutivos (grupo experimental)
e outros que nao foram submetidos ao estimulo musical (grupo-
-controle), se avaliou o crescimento do perimetro cefalico du-
rante quatro momentos enfocando o primeiro dia, o ultimo dia
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e uma semana apoés ao estimulo musical, e os resultados mos-
traram que ndo houve diferenca estatisticamente significante no
crescimento cefélico dos recém-nascidos estudados?".

Com relacao ao indice de Apgar, e ao nimero de puncoes,
estudo com 89 recém-nascidos submetidos a puncdo do cal-
caneo, que comparou a dor dos RNPT nascidos com até 32
semanas de gestagdo com aquelas nascidas quatro semanas
antes, pela escala NFCS, constatou que o indice de Apgar
contribui menos que a frequéncia de procedimentos invasivos
para a presenca de expressoes faciais de dor®?. No presente
estudo, os RNPT que se mostraram com escores = 3 foram
0s que apresentaram as menores médias e desvio padrao do
Apagar, tanto no 1° como no 5° minuto.

Ao analisar as varidveis terapéuticas, ensaio clinico com deli-
neamento de comparagdo entre 0 grupo sacarose e grupo agua
estéril, constatou-se por meio da andlise da escala NFCS que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre grupos e intra-
grupo em relacao ao nimero de tentativa de puncao, duracéo da
puncao e tipo de puncao no momento da coleta de sangue®?.

Ressalta-se que nao foi possivel proceder a uma compara-
cao com a pesquisa supracitada devido as varidveis terapéuti-
cas serem diferentes, concluindo, assim, semelhanca somente
no nimero de tentativa de puncao, que causa estresse. Isso
culmina em maior gasto metabélico e esgotamento das reser-
vas energéticas, desfavorecendo o ganho de peso, retardando
a recuperacdo dos neonatos e agravando as suas condigdes
clinicas?*?>, Assim, na impossibilidade de eliminar os proce-
dimentos dolorosos decorrentes da necessidade de tratamen-
to clinico em recém-nascidos internados, prevenir os efeitos
negativos é de suma importancia para protegé-los?.

Estudo com 20 RNPT indicou que, ao instalar o CPAP
nasal, 100% dos recém-nascidos sentem dor, no entanto,
quando lhes é oferecida a suc¢ao nao nutritiva (dedo minimo
enluvado na cavidade oral do recém-nascido), os prematuros
reagiram ao estimulo sem atingir uma pontuacgao indicativa
de dor pela escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)29. Nes-
ta pesquisa, evidenciou-se que, oito dos 10 recém-nascidos
do Grupo 1, quatro dos oito recém-nascidos do Grupo 2 que
foram submetidos ao CPAP nasal, atingiram pontuacio de
presenca de dor pela escala NFCS, embora sem diferenga es-
tatisticamente significante entre os grupos, inclusive para as
demais varidveis de tipo de oxigenoterapia, tais como, ventila-
toria mecanica e Oxi-Hood.

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagcdes deste estudo, destaca-se ao nimero
relativamente pequeno de filmagens de RNPT no grupo com
musica e/ou glicose 25%. Pesquisas futuras que atendam a tal
limitagdo sao necessarias.

Contribuicées para a area da enfermagem e saude

Acredita-se que o presente estudo contribuiu para elucida-
cao de aspectos importantes relacionadas a avaliacao da dor de
RNPT submetidos a puncao arterial. Sendo assim, espera-se que
os resultados oferecam subsidios para uma pratica assistencial
mais humanizada, com profissionais da drea da sadde e em-
penhados com a melhora da qualidade de vida de prematuros
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internados na UIN, com a minimizacdo da dor e emprego de
medidas ndo farmacoldgicas como a mdsica e a glicose 25%.

CONCLUSAO

As varidveis neonatais e terapéuticas para os RNPT expostos
a masica e a glicose 25%, no momento de puncao arterial para
coleta de sangue, nao apresentaram associagoes estatisticamente
significantes. Entretanto, nas varidveis neonatais de sexo e tipo de
parto no Grupo T(musica), encontrou-se um nimero maior de

Medidas nao farmacol6gicas em recém-nascidos pré-termo submetidos a puncao arterial

RNPT com presenca de dor = 3, assim como nas variaveis tera-
péuticas “tipo de oxigenoterapia”, “local de internacdo” e “tipo de
puncao”. Conclui-se que nao houve diferenca ao se comparar os
grupos da musica e da glicose 25% e as varidveis estudadas.
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