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RESUMO

Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) sdo submetidos, diariamente, a puncdo arterial nas
primeiras horas de vida para exames de dosagem do pH e gases. A puncdo arterial, embora
dolorosa, raramente € acompanhada de medida analgésica. Objetivou-se avaliar o efeito das
intervengdes musica, musica e glicose 25% e glicose 25% no alivio da dor dos RNPT
submetidos a puncéo arterial e analisar a relacdo das variaveis neonatais e terapéuticas com 0s
escores da dor do RNPT, obtidos através da escala Premature Infant Pain Profile (PIPP).
Ensaio clinico randomizado transversal de carater experimental triplo cego, conduzido no
setor da Unidade de Internacdo Neonatal (UIN) de um hospital puablico, em
Fortaleza/Ceara/Brasil de novembro/2011 a agosto/2012. A amostra constou de 80 RNPT, 24
randomizados no Grupo Experimental 1 (GE1 — musica); 33, no Grupo Experimental 2 (GE2
- musica e glicose 25%) e 23, no Grupo Controle Positivo (GCP). Uma mdsica de ninar foi
tocada durante 10 minutos antes da puncéo arterial por meio de MP3 interligado ao fone de
ouvido, para os neonatos do grupo GE1 e GE2, sendo a glicose 25% administrada para 0s
RNPT do grupo GE2 e GCP dois minutos antes da puncéo arterial. O desfecho primério foi o
escore da dor obtido com a escala PIPP nos 240 segundos ap0s a puncéo arterial em um
intervalo de 30 em 30 segundos. Os desfechos secundarios foram altera¢Ges relacionadas a
mimica facial, Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturacdo de Oxigénio (SatO,). Pesquisa aprovada
por comité de ética parecer n° 060717/11. Observou-se que as varidveis neonatais numéricas
dos RNPT do grupo GE1 versus valores totais PIPP mostraram-se com p significante nas
variaveis: perimetro cefalico (PC — p=0,003), perimetro toracico (PT — p=0,032), Apgar 1°
(p=0,001), Apgar 5° (p=0,047), idade gestacional corrigida (p=0,003) e idade gestacional
corrigida em dias (p=0,008). No grupo GE2 versus valores totais PIPP, o p foi significante nas
variaveis: PT (p=0,002), Apgar 1° (p=0,009) e no Apgar 5° (p=0,002). Ja no grupo GCP
versus valores totais PIPP, o p mostrou-se significante nas variaveis: peso ao nascer (p=0,045)
e ao PC (p=0,027). Quanto as variaveis terapéuticas, os RNPT tiveram a maior concentracdo
dos valores PIPP, entre valores >7 de dor intensa a moderada. A varidvel terapéutica
significante foi 0 uso de oxigenoterapia, sendo o Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP), a medida mais presente nos escores de dor intensa a moderada (p=0,012) no grupo
GEZ2. Em relac&o ao escore total de dor medido pelos trés avaliadores através da escala de dor
PIPP, observou-se diferenca estatisticamente significante dos escores de dor devido a
intervencdo (p=0,000). O grupo GE2 (57,6%) apresentou maior porcentagem de dor minima,
< 6, em relagdo aos outros grupos GE1 (29,2) e GCP (47,8). Conclui-se que é considerada
valida a hipotese de que os RNPT submetidos ao efeito da mdsica e glicose 25%, antes e
durante a puncdo arterial, apresentam menores escores de dor, em comparacao aqueles em uso
somente de musica ou de glicose 25%, com uma diferenca de 1,5 pontos, conforme a
classificacdo da escala PIPP.

Palavras-chave: Recém-Nascido. Dor. Musica. Glucose.



ABSTRACT

Every day preterm infants are submitted to arterial puncture in the first hours of life for testing
the gases and pH dosage. Although arterial puncture is painful, it is rarely accompanied by
any analgesic measure. The study Aimed to evaluate the effects of interventions: music, music
and 25% glucose, and 25% glucose in relieving the pain of preterm infants undergoing arterial
puncture, and analyze the association of neonatal and therapeutic variables with the pain
scores of obtained through the Premature Infant Pain Profile (PIPP). A cross-sectional
randomized clinical trial of triple-blind experimental type, carried out at the Neonatal Care
Unit (NCU) in a public hospital in Fortaleza-CE, Brazil, from November 2011 to August
2012. The sample consisted of 80 preterm infants, 24 randomized in Experimental Group 1
(EG1 — music); 33 in Experimental Group 2 (EG2 — music and 25% glucose); and 23 in
Positive Control Group (PCG). Lullaby music was played for 10 minutes before arterial
puncture through a MP3-player connected to earphones, for the infants in the EG1 e EG2,
with 25% glucose administered to infants in the EG2 and PCG two minutes before arterial
puncture. The primary outcome was the pain scores obtained with the PIPP in the first 240
seconds after the arterial puncture in an interval of 30 to 30 seconds. Secondary outcomes
were the changes related to facial movements, Heart Rate (HR) and oxygen saturation (SpO5).
This research was approved by the ethics committee under protocol No. 060 717/11. It was
observed that the numeric neonatal variables of the preterm infants in the EG1 versus total
PIPP scores presented significant p in the variables: head circumference (HC — p=0.003),
chest girth (CG — p=0.032), 1-minute Apgar (p=0.001), 5-minute Apgar (p=0.047), corrected
gestational age (p=0.003), and corrected gestational age in days (p=0.008). In the EG2 versus
total PIPP scores, p was significant in the variables: HC (p=0.002), 1-minute Apgar (p=0.009)
and 5-minute Apgar (p=0.002). In the PCG versus total PIPP scores, p was significant in the
variables: birth weight (p=0.045) and HC (p=0.027). Regarding therapeutic variables, preterm
infants had the highest concentration of PIPP scores among values > 7 of moderate to severe
pain. The therapeutic variable significant was the use of oxygen, with the Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) as the most present in scores of moderate to severe pain (p=0.012)
in the EG2. Regarding the total pain score measured in the three interventions through the
PIPP, it was observed a statistically significant difference in pain scores due to the
intervention (p=0.000). The EG2 (57.6%) presented a higher percentage of minimal pain, < 6,
regarding the other groups, EG1 (29.2) and PCG (47.8). We conclude that it is considered
valid the hypothesis that preterm infants submitted to the effects of music and 25% glucose,
before and during arterial puncture, present lower pain scores compared to those that only use
music or 25% glucose, with a difference of 1.5 points, according to the PIPP classification.

Key words: Infant. Newborn. Pain. Music. Glucose. Analgesia.



RESUMEN

Recién Nacidos Pre-Término (RNPT) son sometidos rutineramente a la puncion arterial en las
primeras horas de vida para exdmenes de dosificacion del pH y gases. La puncion arterial,
aungue dolorosa, raramente es acompariada de analgésico. El objetivo fue evaluar el efecto de
las intervenciones de la musica, masica y glucosas 25% de glucosa y glucosa 25% en el alivio
del dolor de RNPT sometidos a la puncion arterial y analizar la relacion de las variables
neonatales y terapéuticas con las puntuaciones de dolor del RNPT, obtenidas a través de la
escala Premature Infant Pain Profile (PIPP). Ensayo clinico controlado transversal de
naturaleza experimental triple ciego, llevado a cabo en Unidad de Internacion Neonatal (UIN)
de hospital publico de Fortaleza/Cearé/Brasil de noviembre/2011 a agosto/2012. La muestra
de 80 RNPT, 24 controlados en el Grupo Experimental 1 (GE1 - musica); 33, en el Grupo
Experimental 2 (GE2 - musica y glucosa 25%) y 23, en el Grupo Control Positivo (GCP). Una
masica de cuna se jugd durante 10 minutos antes de la puncidén arterial a través de MP3
interconectado al fono de olvido, para el grupo de recién nacidos GE1 y GEZ2, siendo la
glucosa 25% administrada a los RNPT del Grupo GE2 y GCP dos minutos antes de la
puncién arterial. El resultado primario fue puntuaciones de dolor obtenidos con la escala PIPP
en los 240 segundos después de la puncion arterial en intervalo de 30 en 30 segundos. Los
resultados secundarios fueron los cambios relacionados con los movimientos faciales,
frecuencia cardiaca (FC) y saturacion de oxigeno (SatO,). Investigacion aprobada por Comité
de Etica, segin N ° 060 717/11. Las variables neonatales numéricas de los RNPT del grupo
GE1 frente a los totales PIPP presentaron con p significante en las variables: perimetro
cefalico (PC - p = 0,003), perimetro toracico (PT - p = 0,032), Apgar 1° (p = 0,001), Apgar 5°
(p = 0,047), edad gestacional corregida (p = 0,003) y edad gestacional corregida en dias (p =
0,008). En el grupo GE2 frente valores totales PIPP, el p fue significativo en las variables: PT
(p = 0,002), Apgar 1° (p = 0,009) y Apgar 5° (p = 0,002). En el grupo GCP frente a los totales
PIPP, el p fue significativo en las variables: peso al nacer (p = 0,045) y PC (p = 0,027). En
cuanto a las variables terapéuticas, los RNPT presentaron concentracion mas alta de los
valores PIPP entre los valores > 7 de dolor severo a moderado. La variable terapéutica
significante fue el uso de oxigeno, siendo el Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), la
medida mas presente en las puntuaciones de dolor moderado a severo (p = 0,012) en el grupo
GEZ2. En relacion con la puntuacion total del dolor medido por los tres evaluadores a través de
la escala de dolor PIPP, se observd diferencia estadisticamente significativa en las
puntuaciones debido a la intervencién (p = 0,000). El grupo GE2 (57,6%) tenia porcentaje
mas alto de dolor minimo, < 6, en relacién con otros grupos GE1 (29.2) y GCP (47.8). Se
considera hipotesis valida que los recién nacidos prematuros sometidos al efecto de la musica
y 25% de glucosa antes y durante la puncion arterial, tienen puntuaciones de dolor mas bajas
en comparacion con aquellos en uso sélo de musica 0 25% de glucosa, con diferencia de 1,5
puntos, de acuerdo con la clasificacion de la escala PIPP.

PALABRAS CLAVE: Recién Nacido. Dolor. Musica. Glucosa.
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1 INTRODUCAO

1.1 Insercao da doutoranda na area neonatal

Desde a graduacdo em Enfermagem, especialmente durante a disciplina de
Enfermagem no Processo do Cuidar I, na Universidade Federal do Ceara (UFC), foi possivel
perceber a rotina sofrida e dolorosa dos Recém-Nascidos (RN) aquecidos em incubadoras,
seja pela distancia dos familiares e de seu lar, seja pela manipulacdo por vérios profissionais e
frequente exposicdo a procedimentos dolorosos.

Como bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), ainda na graduacdo em Enfermagem, houve participacdo em pesquisas
cientificas sobre o bindmio mae e filho, especialmente ao tratar da tematica de puérperas em
Sistema de Alojamento Conjunto (SAC).

Apbs a conclusdo da graduacdo em 1999, na condicao de professora substituta do
Departamento de Enfermagem da UFC, surgiu a oportunidade de lecionar a mesma disciplina
que anos antes havia despertado o interesse pela area de Enfermagem Neonatal.

Em 2000, foi concluida especializacdo em Enfermagem Obstétrica, também na
UFC, com monografia intitulada Déficit de Autocuidado em Puérperas no Sistema de
Alojamento Conjunto (FARIAS; SILVA, 2002).

Dois anos de moradia em Brasilia marcaram o inicio dos trabalhos profissionais
na area de Enfermagem Neonatal: inicialmente, no Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), hoje conhecido como Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) e, posteriormente, na
unidade neonatal do Hospital Santa Luzia.

Apos retorno a Fortaleza-CE, a experiéncia profissional se aprimorou na unidade
neonatal do Hospital Geral de Fortaleza-CE (HGF) e, por fim, no setor de Neonatologia do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS).

Em 2005, mais um passo académico, com a conclusdo do Mestrado em
Enfermagem na UFC, com a dissertacdo intitulada Comunicacdo proxémica entre o binbmio
mae e filho internado na unidade neonatal.

A partir de 2009, a participagdo no projeto Salude do Bindmio Mae e
Filho/SABIMF/UFC, coordenado pela orientadora desta pesquisa, permitiu a publicacdo de

diversos estudos cientificos: Proxemic Communication between Mother and Newborn at Risk
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in the Neonatal Unit (FARIAS et al., 2009), Comunicacdo proxémica entre a equipe de
enfermagem e o recém-nascido na unidade neonatal (FARIAS et al., 2010), Proxemic
communication between undergraduate nursing students and newborns in neonatal unit: an
exploratory-descriptive study (FARIAS et al., 2010), Health promotion and nurse facing
newborn pain in the neonatal unit: an exploratory-descriptive study (LELIS et al., 2010),
Nursing care in newborn pain relief: integrative review (FARIAS et al., 2011), Cuidado
humanistico e percepcbes de enfermagem diante da dor do recém-nascido (LELIS et al.,
2011), Nurses’ perception on the use of music as technology for pain relief in newborns
(FARIAS et al., 2012), Nursing care to the newborn in therapy with inhaled nitric oxide on
persistent pulmonary hypertension (FARIAS et al., 2012).

Em 2010, concluiu-se especializacdo em Enfermagem Neonatal na UFC, com a
monografia intitulada Comunicagdo proxémica entre o binémio profissional de enfermagem e
0 recém-nascido internado na unidade neonatal (FARIAS, 2010).

Além da experiéncia profissional adquirida e dos titulos académicos alcancados,
ao conceber prematuramente seu terceiro filho, a doutoranda vivenciou todos os impactos da
internacdo de um RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), permitindo-lhe um
entendimento genuino do significado dessa experiéncia.

O uso da musica em RN, principalmente as musicas de ninar, no cotidiano da
doutoranda, foi uma das formas de acalmar seus filhos nas ocasides em que 0S mesmos
choravam com colicas. Essa medida os fazia relaxar, cessando o choro, ap6s alguns minutos
de musica.

Sendo assim, a preocupacdo com a dor sofrida pelos RN internados na UTIN e a
experiéncia familiar com uso da musica sdo os alicerces motivacionais para a realizacdo do

presente trabalho.
1.2 Focalizando a dor

Dor é uma experiéncia sensorialmente e emocionalmente desagradavel, associada
a um dano real ou potencial nos tecidos ou descrito em termos desse dano (AMERICAN

ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000). E um fendmeno subjetivo e de dificil mensuragéo,

sendo resultado da experiéncia, resisténcia e comportamento do paciente. Ndo podendo ser
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medida diretamente, a dor € uma variavel latente (DAMASCENO, 2005; VIANA; DUPAS;
PEDREIRA, 2006).

No caso de RN, criangas com menos de 28 dias de vida, inexiste a comunicagédo
verbal e a comunicacdo nao-verbal ainda é imatura (FARIAS, 2011), tornando critica a
manifestacdo da dor. Mais grave ainda é a realidade dos RNPT, assim considerados aqueles
com ldade Gestacional (IG) inferior a 37 semanas (TAMEZ; SILVA, 2009).

Os RNPT experimentam dor, mas de uma forma diferente, até mesmo dos RN a
termo. Sem a habilidade de produzir um som vigoroso, os RNPT podem ndo gritar ou
apresentar uma resposta vocal com pouca variacdo entre desconforto e dor severa. Contudo,
manifestam mudancas no movimento corporal, respiracdo e niveis hormonais (STANDLEY,
2003a). A dor é sentida pelo RNPT de forma mais intensa do que por criangas mais velhas e
por adultos, devido & imaturidade dos mecanismos de controle inibitério, que limitam sua
capacidade de modular a experiéncia de dor (GUINSBURG; BALDA, 2003; GASPARDO,
2006).

O desenvolvimento de estudos relacionados a dor em RNPT € relativamente
recente. Até meados da década de 1970, acreditava-se que os RN ndo sentiam dor
(BERNALDO; HUBERMAN, 2002). Atualmente, evidéncias tém sido publicadas em relagéo
ao desenvolvimento do sistema nervoso durante a vida fetal. Sabe-se que ele tem inicio com
seis semanas de gestacdo, quando ocorre a formacdo e o aumento das fibras sensoriais e
interneurdnios no corno posterior da medula espinhal; na sétima semana gestacional,
observam-se receptores sensitivo-cutaneos na regido perioral do feto (VAN DE VELDE et al.,
2006). Esse desenvolvimento prossegue durante toda a gestacdo, ndo somente do ponto de
vista anatbmico, mas também no que se refere a producdo de substancias enddgenas
envolvidas no processamento da informacdo dolorosa. Na vigésima semana de gestacdo, as
vias nociceptoras ascendentes tornam-se funcionais (SIMMONS; TIBBOEL, 2006). Sendo
assim, pode-se inferir que todas as crian¢as internadas na UTIN sdo capazes de sentir dor,
independente de sua IG. Importante considerar que as vias necessarias para a modulacdo e a
inibicdo da dor no neonato, tanto no RN de termo como no prematuro, ainda sdo imaturas ao
nascimento (ANAND, 2001; GUINSBURG; BALDA, 2003).

Na Unidade de Internacdo Neonatal (UIN), os RNPT, por uma questdo de
sobrevivéncia, sdo submetidos a numerosos procedimentos dolorosos como coleta de sangue

arterial e venoso, transfusdo sanguinea, puncdo lombar e suprapubica, intubacdo e aspiracdo
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traqueal, puncdo venosa, drenagem torécica, cateterismo umbilical, insercdo de cateteres
arteriais e venosos, de sacos coletores de urina, de eletrodos e adesivos, limpeza da pele
sensivel e fisioterapia respiratdria, dentre outros (CAMPQOS, 2009).

A reacdo a dor pode ser verificada e analisada conforme varios parametros. Dentre
eles, ttm-se as respostas comportamentais e fisioldgicas.

As respostas fisiologicas do RNPT a dor incluem: aumento da frequéncia
cardiaca, Frequéncia Respiratoria (FR), pressao arterial e intracraniana, queda da saturacao de
oxigénio, cianose e sudorese palmar, além de alteragdes metabdlicas e enddcrinas. Entre suas
respostas comportamentais a dor, destacam-se: choro, mimica facial, movimentacdo dos
membros e alteracbes no estado de sono-vigilia (CASTRAL, 2007).

Contudo, devido a incapacidade de expressao verbal, tornou-se necessario o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo da dor em RNPT a partir das suas respostas
comportamentais e fisiologicas a dor. Uma escala de dor consiste justamente em um modelo
que avalia a dor, por meio de uma pontuacdo fundamentada em um conjunto de parametros
(STEVENS et al., 1996), inclusive a observacdo de parametros comportamentais e
fisiologicos.

As diversas escalas de dor existentes sdo formas distintas de avaliar um mesmo
fendmeno, a dor. Dessa forma, a escolha de uma escala para uso em uma pesquisa envolve
considerac@es sobre o tipo de paciente, a possibilidade de coleta dos parametros e o histérico
de pesquisas anteriores, respaldando o uso e validacdo da mesma.

As escalas para medicdo da dor exclusivas para RN, consoante Silva e Silva,
(2010) sdo: Premature Infant Pain Profile (PIPP), Bernese Pain Scale for Neonates (BPSN),
Pain Assessment in Neonates (PAIN), The Infant Body Coding System (IBCS), Neonatal
Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS), Crying Requires increased oxygen
administration, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness (CRIES), Pain Assessment
Tool (PAT), Scale for Use in Newborns (SUN) e Nepean Neonatal Intensive Care Unit Pain
Assessment Tool (NNICUPAT).

Particularizando o uso de escalas, optou-se pela escala PIPP que foi desenvolvida
e validada em 1996, no Canada, para avaliar a dor aguda do prematuro. E um instrumento
multidimensional, que considera pardmetros comportamentais e fisiolégicos (STEVENS et
al., 1996), num total de sete parametros. Cada um tem o valor minimo de zero ponto e

maximo de trés pontos, sendo assim o valor total da escala é de 21 pontos. Com o intuito de
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validar a PIPP na Lingua Portuguesa, Bueno (2011), em estudo de doutorado, concretizou o
processo de traducao e adaptacdo transcultural.

A Enfermagem ocupa uma posic¢ao de destaque na geracdo, avaliacdo e alivio da
dor em RNPT, ja que sdo os profissionais enfermeiros que atuam na maioria dos
procedimentos dolorosos na UIN. Muito embora a equipe de Enfermagem nédo seja
responsavel pela prescricdo de medicacOes analgésicas nesta Unidade, frequentemente, sao
suas iniciativas e observacoes que levam a essa prescricdo (CALASANS, 2006).

Segundo Crescéncio, Zanelato e Leventhal (2009), as principais medidas nao-
farmacologicas para alivio da dor adotadas nas UIN sdo: mudanca de decUbito, massagem
local, succdo ndo-nutritiva, banho de imersdo, oferta de conforto, oferta de colo, calor local,
musicoterapia, método canguru, toque terapéutico, diminuicdo da luminosidade, conversa
com o RN, uso de “bebé-conforto” com vibragdo. Dentre essas praticas, as recentes pesquisas
na area da Enfermagem neonatal destacam como técnicas ndo-farmacologicas para alivio da
dor em RNPT: succdao nao-nutritiva (STANDLEY, 2000), ingestdo de sacarose
(GASPARDO, 2006; TADDIO et al., 2008), contato fisico com a mde ou pele-a-pele
(CASTRAL, 2007), amamentagdo (CARBAJAL et al., 2003; LEITE, 2005; LEITE;
CASTRAL; SCOCHI, 2006) e musicoterapia (CRESCENCIO; ZANELATO; LEVENTHAL,
2009; STANDLEY, (2003b).

A utilizacdo de solucBes adocicadas para alivio da dor em RN internados na UIN
é uma pratica amplamente difundida, ainda que, muitas vezes, ndo seja um procedimento
padrdo previsto nos regimentos internos e nos procedimentos das instituicdes hospitalares.
Diversas associacdes, tais como a Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Pediatrica
Canadense recomendam seu uso (TADDIO, 2008). Por isso, as pesquisas sobre os efeitos do
alivio da dor por meio de solugdes adocicadas adotam basicamente duas substancias: glicose
Ou sacarose.

O mecanismo de acdo de solugdes adocicadas baseia-se na presenca de receptores
opiodides na lingua. Estudos em animais mostram que a “analgesia” pode ser revertida por
“antagonistas” opiodides durante estimulos nocivos, ou seja, a glicose/sacarose envolve a
ativacdo do sistema de opidides endogenos por meio do paladar. Contudo, ainda que a grande
maioria das pesquisas indique a eficacia do uso de solucdes adocicadas para alivio da dor, 0s

resultados mostram-se diferentes, dependendo do procedimento doloroso estudado. Nesse
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sentido, por exemplo, injecdes intramusculares apresentam resultados mais modestos do que
puncdes venosas (TADDIO, 2008).

Ja a utilizacdo de musica com finalidade terapéutica pela Enfermagem remonta ao
proprio inicio da Enfermagem moderna, com Florence Nightingale (NIGHTINGALE, 1989).
Tal utilizacdo possui ampla aplicabilidade na assisténcia ao enfermo, bem como alto grau de
aprovacao do seu uso pelos pacientes e acompanhantes (BARTON, 2008).

Em relagdo ao real efeito da musica no corpo humano, os musicoterapeutas ndo
séo conclusivos se esta atua diretamente na reducdo da dor (efeito sobre o sistema nervoso) ou
se atua na reducdo da sua percepcdo, servindo como uma distracdo que desvia o foco de
atencdo do paciente da dor para a musica. De qualquer forma, ambas as hipdteses incentivam
0 emprego da musica como terapia para o alivio da dor (STANDLEY, 2003a).

Um dos efeitos da musica é a producdo de endorfinas. Essa liberacdo ocorre
porque a musica afeta o hemisfério cerebral direito, estimulando a glandula pituitaria a libera-
las, sem efeitos colaterais e sem acdo deletéria na interacdo com outros agentes
farmacoldgicos (COOK, 1986; UPDIKE, 1990).

Outro mecanismo pelo qual o alivio da dor se justifica é a sincronizacdo cerebral.
As ondas cerebrais, bem como as ondas sonoras, sdéo medidas em Hertz (ciclos por segundo) e
0s padrdes de ondas cerebrais se relacionam com a atividade neuroquimica no cérebro
(noradrenalina, endorfinas, serotonina). O cérebro tende a harmonizar ou alinhar seus pulsos
de onda a pulsos externos, fenbmeno conhecido como condicionamento acUstico de onda
cerebral (WEBER, 2004).

A teoria da Comporta da Dor postula que a dor é resultado de uma integracdo dos
sistemas sensorial, afetivo e motivacional, que modula o estimulo ndxico, atenua a percepcao
da dor e estimula a acdo para alivia-la (MELZACK, 1994). O estimulo auditivo tem um
pronunciado efeito sobre o corpo, que pode estar relacionado a essa teoria. Um estimulo
intenso através do tdlamo, mesencéfalo e tronco cerebral induz a producdo de substancias
moduladoras (p.ex. endorfinas e serotonina), que inibem a liberacdo dos neurotransmissores,
estimulando o fechamento do portdo. Dispersdo da atencdo diminui a natureza adversa do
estimulo doloroso, portanto, a masica atua como um estimulo diversional que refocaliza a
atencdo dada a dor para algo mais prazeroso e promove, assim, conforto (ZIMMERMAN et
al., 1988).
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De modo geral, a resposta neuroldgica a um estimulo auditivo provoca a busca de
um senso de ordem, de uma logica harmonica nos sinais recebidos. O cérebro “se diverte”
nesse processo de ordenacdo de sons, de onde surge a sensacdo de bem-estar. Quando o
cérebro ndo consegue processar de forma légica um estimulo auditivo, como um simples
ruido, ele entra em processo de fadiga, gerando um sentimento de repulsa (STANDLEY,
2003a).

A msica para a crianga prematura tem sido utilizada desde a década de 1980. Os
profissionais da area observaram que as criangas mantidas em ambiente mais tranquilo e com
diminuicdo de ruidos apresentavam maior ganho de peso em relacdo as demais. Para auxiliar
na modulacdo do comportamento dessas criangas, cantigas de ninar com frequéncias mais
baixas eram oferecidas (KAMINSKI; HALL, 1996).

Em relacdo aos RNPT, j& se encontraram 0s seguintes beneficios no uso da
musica: melhora nos niveis de SatO,, aumento do ganho de peso, desenvolvimento da suc¢éo
ndo-nutritiva, reducao de estresse, reducdo no tempo de internacdo na UIN e reducdo da dor e
da sua percepgéo (STANDLEY, 2003b).

Considerando que a problemética exposta reveste-se de importancia para o
processo de desenvolvimento que acompanha o recém-nascido, especialmente o prematuro, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de busca de alternativas ndo-farmacoldgicas
relacionadas a dor em RNPT internados na UIN, dentro do contexto da assisténcia de
Enfermagem humanizada.

Além disso, os programas brasileiros de pds-graduagdo stricto sensu em
Enfermagem ja desenvolveram trabalhos sobre dor em RN (LEITE, 2005; CALASANS,
2006; CASTRAL, 2007), bem como sobre os efeitos terapéuticos da musica em outros tipos
de pacientes (DOBBRO, 1998; LEAO, 2002; GATTI, 2005; HATEM, 2005; PUGGINA,
2006). Entretanto, até o presente momento, as principais referéncias académicas no uso
terapéutico de masica em RNPT sdo estrangeiras (BO; CALLAGHAN, 2000; STANDLEY,
2000; STANDLEY, 2003b; WHIPPLE, 2004; CEVASCO, 2008).

Nesse estudo em particular, busca-se o alivio da dor do RNPT diante da pungéo
arterial, pois a gasometria arterial (GA) € um exame considerado fundamental e rotineiro em
Unidade de Internacdo Neonatal (UIN) para os recém-nascidos que experimentam desordens
respiratdrias, visto que a principal funcdo do sistema respiratério é realizar as trocas gasosas
na respiragéo (oxigénio e dioxido de carbono) (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2009).
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Como este estudo envolve a dor causada por puncao arterial em recém-nascidos
prematuros e uso de medidas ndo-farmacologicas para alivio dessa dor, serdo enfatizadas trés
intervencbes como formas de amenizar a dor do recém-nascido, a saber: mdsica, musica
combinada a glicose 25% e a glicose 25%.

Com base nisso questiona-se: quais os efeitos da musica no alivio da dor dos
RNPT submetidos a puncdo arterial? Quais os efeitos da musica em combinacdo com a
glicose 25% no alivio da dor dos RNPT submetidos a puncdo arterial? Quais os escores de dor
no RNPT, consoante a escala PIPP para as criangas submetidas a intervencdo com uso da

musica, com uso da musica e glicose 25% e com uso de glicose 25%?
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“Ela acreditava em anjo e, porque nao acreditar?, eles existem e aliviam as nossas dores”

“Clarice Lispector”

HIPOTESE DO ESTUDO
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2 HIPOTESE DO ESTUDO

Tem-se como hipotese que os RNPT submetidos ao efeito conjunto da musica
com a glicose 25%, antes e durante a puncao arterial, apresentam menor escore de dor na

classificacdo da escala PIPP, em comparacdo com o0 uso dessas intervengdes isoladamente.
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A dor que nos maltrata.

A dor que nos revolta.

A dor que nos inspira.

A dor que nos cura.

Tantos lamentos, tantas dores nesse mundo e qudo salutar elas nos sdo.

Pois através delas, somos instigados a despertar e seguir o nosso caminho em outra faixa de

vibragao.

Dia vird em que ndo teremos mais dores nem sofrimentos, mas sim, uma enorme satisfacdo em

olharmos para tras e vermos o quanto evoluimos, em olharmos para frente e vermos o quanto nos

falta ainda para subirmos mais um degrau.

(Autor desconhecido)

OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da musica na reatividade biocomportamental de dor dos recém-

nascidos pré-termo (RNPT) submetidos a puncao arterial para coleta de sangue.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a relacdo das variaveis neonatais (Sexo, peso ao nascer, IG corrigida,
idade cronoldgica em dias, tempo de internacdo em dias, Apgar 1' e 5', PC, PT) e variaveis
terapéuticas (nimero de punc@es, local da puncdo e uso de oxigenoterapia) com RNPT
submetidos a puncéo arterial para coleta de sangue que foram expostos a musica, a musica e

glicose 25% e a glicose 25%.

Avaliar o efeito das intervencGes musica, musica e glicose 25% e glicose 25% no
alivio da dor em RNPT submetidos a puncdo arterial para coleta de sangue por meio da escala
PIPP.

Comparar os valores da PIPP entre os grupos de intervencdo com uso da musica,

da musica e glicose 25% e com glicose 25%.

Comparar a porcentagem média de tempo de ocorréncia de sobrancelhas salientes,
olhos espremidos e sulco nasolabial apds a puncéo arterial para coleta de sangue em RNPT

expostos a masica, a musica e glicose 25% e a glicose 25%.

Comparar os valores médios de frequéncia cardiaca maxima e saturacdo de
oxigénio minima antes e apds a puncdo arterial para coleta de sangue em RNPT que foram

expostos a musica, a masica e glicose 25% e a glicose 25% e;
Analisar a relagdo das variaveis neonatais (sexo, peso ao nascer, IG corrigida,

idade cronoldgica em dias, tempo de internacdo em dias, Apgar 1' e 5', PC, PT) e variaveis

terapéuticas (numero de puncdes, local da puncdo e uso de oxigenoterapia) com a resposta do
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valores totais dos escores da PIPP dos RNPT submetidos a puncédo arterial para coleta de

sangue que foram expostos a musica, a musica e glicose 25% e a glicose 25%;
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"A dor muda as coisas, muda a vida e dependendo da forma como vocé encarada, lhe torna mais

forte"

(Dr House)

REVISA® DE LITERATURA
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4 REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo, optou-se por realizar duas revisfes integrativas em busca de
literatura pertinente e atualizada para a tematica em questdo. O método de revisdo integrativa
€ mais conveniente para a analise da literatura em relacdo as pesquisas ja concluidas. Destaca-
se o fato de que uma revisao integrativa realizada, eficazmente, exige 0s mesmos padrdes de
rigor, clareza e replicagéo utilizados em estudos priméarios (FONSECA, 2008).

A revisdo integrativa torna-se uma ferramenta importante da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), pois € conduzida pautada em questdes de pesquisa construida de forma
clara e guiada por métodos explicitos para identificar, analisar e sintetizar a literatura
relevante (FERNANDES; GALVAO, 2013).

A revisdo bibliografica ou revisdo de literatura é definida como uma fonte de
informacdo para as pesquisas bibliograficas, que incluem estudos que propéem a construcédo
de teorias e marcos conceituais pelo método dedutivo, estudos conduzidos para tracar uma
imagem do saber produzido ou os vazios em determinados fendmenos (TRENTINI; PAIM,
2004).

O caminho percorrido nas duas revisdes integrativas cumpriu as etapas a seguir:
estabelecimento da questdo norteadora do estudo, formulacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, definicdo das informacGes a serem extraidas das pesquisas selecionadas, avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados, apresentacdo da
reviséo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para compor as duas revisdes integrativas, buscaram-se as tematicas sobre a

utilizacdo da musica para o RN e 0 uso da glicose no RN.

4.1 A utilizacdo da musica para o RN

O conceito de mudsica como um remédio para a mente e 0 corpo € antigo. Apolo, o
deus da mitologia grega, era o provedor da medicina e da musica. Por séculos, os beneficios
da musica para aqueles que se encontram doentes tém sido reconhecidos, mas, apenas em
anos mais recentes, esses beneficios tém sido estudados de forma mais cientifica. A musica

afeta as necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais de individuos de todas as idades
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(TRODES, 2006). Ela abrange as seguintes dimensdes humanas: a bioldgica, a mental, a
emocional e a espiritual (LEAO; SILVA, 2004).

A musica, para alguns autores, € considerada um remédio para 0 corpo
(BITTENCOURT et al., 2010). Dentre suas vantagens, destacam-se: efeitos benéficos para
pacientes com dor (NILSSON et al., 2003); alivio da ansiedade pré-operatdria nas criancas
(KAIN et al.,, 2004); acdo sobre o sistema nervoso auténomo, reduzindo os batimentos
cardiacos, a pressao arterial e a dor pos-cirdrgica (IKONOMIDOU; REHNSTROM; NAESH,
2004); efeito positivo nos pacientes que sofreram infarto agudo do miocéardio (WHITE, 1999)
e fortes influéncias na fertilidade da mulher (FRANCO, RODRIGUES; 2009). No caso dos
RN, surte melhora nos niveis fisioldgicos e de sua saude de forma geral (BITTENCOURT et
al., 2010).

Em face desse contexto e por conta desta tese, houve a necessidade de buscar nas
bases de dados de literatura cientifica, as pesquisas relacionadas especificamente aos
beneficios da musica para o RN, para responder a indagacdo: quais os beneficios da musica
para 0 RN, existente na literatura cientifica? Frente a isso, estabeleceu-se como objetivo
identificar os efeitos da musica para os RN, registrados nas bases de dados cientificas.

Como critérios de inclusdo, foram definidos: pesquisas disponiveis
eletronicamente nas bases de dados selecionadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
cujos resultados privilegiassem os beneficios da utilizacdo da musica para o0 RN. Em relacao
aos criterios de exclusdo, foram eliminados os Editoriais e as Cartas ao Editor.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de outubro a dezembro de
2012, em separado, por duas avaliadoras, quando se efetuou busca a seis bases de dados, em
atencdo a sequéncia abaixo, representada na Figura 1. As bases de dados foram consultadas,
em separado, uma ap0s a outra, sendo acessada da seguinte forma: a base LILACS, pela
Biblioteca Virtual em Saude - BVS (www.bvs.br); ja a SCOPUS, a PubMed, a COCHRANE,
a CINAHL e a DEDALUS, pela plataforma USP, www.usp.br/sibi/biblioteca/scopus.htm.
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Figura 1 — Bases de dados utilizadas na revisdo. Fortaleza- CE, 2012.

[ Bases de dados consultadas }

Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS)

Publicagdes
Médicas

SCOPUS

COCHRANE

Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature
(CINAHL)

DEDALUS
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Foram utilizados os descritores controlados “musica” e “recém-nascido”, cons-
tantes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), para a busca na base de dados LILACS
e, para as demais bases de dados, foram utilizados “music” e “newborn”, constantes no
Medical Subject Headings (MESH). Foi obedecida a mesma sequéncia desses descritores para
as buscas nas seis bases escolhidas. E valido esclarecer que foi estabelecido limite dos Gltimos
dez anos de publicacdo a respeito da tematica em estudo.

Foram selecionados, para compor esta pesquisa integrativa, 0s artigos que
obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos e que estavam disponiveis em textos
completos. Obtiveram-se 0s seguintes resultados: cinco, na base de dados LILACS, em
periddicos nacionais; quatro na PubMed e trés no CINAHL, em periddicos internacionais.

Para a defini¢do das informacdes extraidas das pesquisas selecionadas e incluidas
nesta revisdo integrativa, foi elaborado instrumento adaptado ao da Ursi (2005), contendo:
titulo do artigo, titulo do periddico, ano de publicacdo e nomes dos autores. Quanto as
caracteristicas metodologicas, foram verificados: tipo de publicacdo e objetivo ou questdo de
investigacdo (URSI, 2005).

A avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa ocorreu mediante leitura
inicial de todos os titulos e posterior leitura do resumo ou abstract. Por fim, os estudos com a
possibilidade dos critérios de inclusdo da tematica foram lidos na integra.

A estratégia de andlise e sintese do conhecimento das pesquisas selecionadas

ocorreu por meio da caracterizacgdo inicial destas pesquisas, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL,
em ordem de ano de publicacdo. Fortaleza- CE, 2012.

Periddico/Ano/ Titulo Objetivos Material e Métodos
Autores

Rev Esc | Efeito da musica no | Verificar o comportamento e | Estudo qualitativo conduzido com 87
Enferm  USP | trabalho de parto e | reacbes do bebé, quando | gestantes, quanto ao efeito da musica
(2010). no recém-nascido submetido as  melodias | nos recém-nascidos, foram
Tabarro CS et ouvidas por suas maes | entrevistadas 20 maes (11lbebés

al

durante a gestacdo e o
trabalho de parto, através
dos discursos das maes.

nascidos de partos normais e 9
nascidos por cesareo)

Nursing (2006).

A influéncia da

Promover a humanizacdo da

Estudo qualitativo com  bebés

Andriola ' YM, | musica na | assisténcia ao recém-nascido | observados durante uma semana sem
Oliveira BRG recuperagdo do | internado. estimulo musical, para verificar as
recém-nascido alteracdes fisioldgicas e
prematuro na comportamentais em funcdo da
Unidade Terapia maturidade e posteriormente
Intensiva Neonatal observados com a presenca pelo
mesmo periodo com musica, para
verificar as alteragdes fisiologicas e
comportamentais.
Rev  CEFAC | Voz cantada e a | Refletir sobre uma faceta da | Estudo qualitativo, realizado com
(2009). constituicdo da | constituicdo da relagdo mée- | uma gestante que escutou musicas
Mello EL et al relacdo mée-bebé bebé, que se faz presente no | eruditas em sessGes de uma hora e
uso criativo da voz cantada | meia diariamente, durante sua
da mae. gestacdo. Apds escutar as musicas a
gestante era entrevistada através de
um formulario da pesquisa.
J Pediatr Efeito  terapéutico | Verificar de forma objetivae | Ensaio clinico aleatorizado por
(2006). da  mosica em | subjetiva o efeito da musica | placebo, com 84 criangas, com faixa
Hatem TP, Lira | criangas em pds- | em criangas no  pds- | etdria de 1 dia a 16 anos, nas
PIC, Matos SS | operatério de | operatério  de  cirurgia | primeiras 24 horas de pés-operatdrio,
cirurgia cardiaca cardiaca. submetidas a sessdo de 30 minutos
de musica cléssica e observadas no
inicio e fim das sessBes quanto as
seguintes  varidveis:  frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, pressdo
arterial média, freqliéncia
respiratéria, temperatura, saturacdo
de oxigénio, além de uma escala
facial de dor.
Rev Med | Crianga e musica | Avaliar o efeito da mdsica | Estudo quantitativo com criangas de
PUCRS (2002). | versus céncer e | para as criancas de 0 a 15 | 0-15 anos, em sessdes individuais ou
Gallicchio morte anos com diagndstico de | em grupo, na sala de musicoterapia,
MESS cancer. enfermaria, quarto de isolamento e

UTI. Através de instrumentos de
percussao, canto e teclado, em
técnicas de improvisacao,
composicdo, re-criagdo, audicdo

musical, histérias cantadas e jogos
ritmicos e Sonoros. Como
instrumentos de avaliacdo do estado
emocional usamos a Régua PAS,
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"Pain Assessment Scale", avaliacdo
psicoldgica por auto-relatos. Foram
feitos registros através de gravacdes
e fotografias.

J Pediatr Nurs
(2002).
Standley JM

A meta-analysis of
the efficacy of
music therapy for
premature infants

Conduct a meta-analysis on
the effects of music with
premature infants and to
determine  if  sufficient
evidence exists to include
music therapy in the clinical
protocols of the neonatal
intensive care units (NICU).

This meta-analysis on music research
with premature infants in neonatal
intensive care units (NICU) showed
an overall large, significant,
consistent effect size of almost a
standard deviation (d =.83). Effects
were not mediated by infants'
gestational age at the time of study,

birthweight, or type of music
delivery nor by physiologic,
behavioral, or developmental

measures of benefit.

Proc Natl Acad | Newborn infants | Discover what the | This meta-analysis on music research
Sci USA | detect the beat in | perceptual capabilities with | with premature infants. We presented
(2009). music which infants are born. 14 healthy sleeping neonates with
Winkler | et al sound sequences
based on a typical 2-measure rock
drum accompaniment
pattern (S1) composed of snare, bass
and hi-hat spanning
8 equally spaced (isochronous)
positions
Acta  Paediatr | The influence of | Examine the possible effects | This meta-analysis on music research
(2011). music on a EEG | of music on quiet sleep (QS) | with premature infants. Twenty
Olischar M et al | activity in | in neurologically healthy | newborns 32 weeks’ gestational age

neurologically
healthy newborns >
32 week’s
gestacional age

newborns.

admitted to the neonatal intensive
care unit at The Royal Children’s
Hospital in Melbourne for specialist
consultation were randomly assigned
to experimental or control groups.
Ten subjects were exposed to music
(Music for Dreaming, using a CD
player (50-55 decibelA). Amplitude-
integrated EEG was recorded on the
BrainZ Monitor (BRM2, Version
8.0, Natus). Background pattern,
presence and quality of sleep—wake
cycles (SWC) were assessed before
and after exposure to music.

Plos One
(2011).
Deferre GC et
al

A melodic contour
repeatedly

experienced by
human near-term
fetuses elicits a
profound cardiac
reaction one month
after birth

Identify recurring sounds of
the music of fetal life after
birth

This meta-analysis on music research
with premature infants. Here we
show that auditory memories can last
at least six weeks. Experimental
fetuses  were given  precisely
controlled exposure to a descending
piano melody twice daily during the
35th, 36th, and 37th weeks of
gestation. Six weeks later we
assessed the cardiac responses of 25
exposed infants and 25 naive control
infants, while in quiet sleep, to the
descending melody and to an
ascending control piano melody. The
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melodies had precisely inverse
contours, but similar  spectra,
identical  duration, tempo and
rhythm, thus, almost identical

amplitude envelopes. All infants
displayed a significant heart rate
change. In exposed infants, the
descending melody evoked a cardiac
deceleration that was twice larger
than the decelerations elicited by the
ascending melody and by both
melodies in control infants.

J Pediatr Nurs
(2003).
Standley JM

The effect of music-
reinforced
nonnutritive sucking
on feeding rate of
premature infants

Identify music reinforcement
for nonnutrive sucking and
assessed nipple feeding rates
pre-and post-treatment for
32 infants referred as poor
feeders

This meta-analysis on music research
with premature infants. This study
provided music reinforcement for
nonnutritive sucking and assessed
nipple feeding rates pre- and
posttreatment for 32 infants referred
as poor feeders. A pacifier fitted with
a pressure transducer activated 10
seconds of recorded music in a one-
trial, 15-minute intervention given to
experimental infants (n = 16) 30 to
60 minutes before the late afternoon
bottle feeding. Feeding rates were
collected for bottle feedings pre- and
postintervention and for a similar
interval for a no-contact control
group (n = 16).

J Pediatr Nurs
(2007).
Stouffer JW et
al

Practice guidelines
for music
interventions  with
hospitalized
pediatric patients

Guide practice guidelines for
music interventions  with
hospitalized pediatric
patients

Descriptive study Music therapy is
an effective complementary
approach that can achieve specific
therapeutic outcomes in the clinical
management of pediatric patients.
Growing  research on  music
interventions has generated scientific
knowledge about how this modality
benefits patients and has formed the
basis for effective protocols that can
be used in practice. Although it can
be challenging to translate research-
based protocols into routine clinical
care at the bedside, it is essential that
music therapy interventions be
aligned with evidence-based
information and that accepted
standards be established by the music
therapy discipline to achieve the
greatest benefit. The importance of
partnerships between nurses and
music therapists is emphasized to
enhance the success of music-based
treatments

J Pediatr Nurs
(2012).
Polkki T et al

Nurses”

expectations of
using music for
premature infants in

Describe nurses’
expectations of using music
for premature infants in the
neonatal intensive  care

Descriptive study the subjects
consisted of 210 Finnish nurses who
were recruited from the country's
five university hospitals providing
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Neonatal Intensive | (NICU) and to find out | premature infant care in NICU. The
Care Unit about the related background | data were collected by validated
factors. questionnaire, and the response rate
was 82%. Most nurses preferred
recorded music to live music in the
NICU.

Dos 12 artigos selecionados, sete eram de periddicos de Enfermagem, dois, de
periddicos da area médica e trés, de periodicos da area de saude em geral. Os sete artigos
estdo disponiveis no idioma inglés e ha cinco em portugués. Em relacdo ao tipo de estudo,
predominou 0 quantitativo com sete artigos, dois estudos foram descritivos e trés estudos
foram qualitativos.

Quanto ao conteudo abordado, percebeu-se que todos os estudos apresentaram
resultados que demonstraram 0 uso da musica para 0 RN. Ressalte-se que dois destes
abordaram o uso da musica, também, para criangas maiores.

Sendo assim, o conteddo dos resultados dos artigos explanados no quadro 1,

foram agrupados no quadro 2 abaixo em forma de sintese.

Quadro 2 — Os efeitos da musica no recém-nascido. Fortaleza- CE, 2012.

Efeitos da muasica no RN N =12 %
Alivio da dor 7 58,3
Diminuicdo do estresse 1 8,3
Regulacédo da temperatura corporal 1 8,3
Melhora na SatO, e frequéncia cardiaca 2 16,7
Alivio da cdlica neonatal 1 8,3

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL. Fortaleza - CE, 2012

Ja hd um bom numero de pesquisas comprovando os efeitos benéficos da musica,
para diversos tipos de paciente, sob diversas condi¢des de salde ou doenga. Entretanto, ainda
ha necessidade de novas pesquisas, seja para dirimir duvidas em relacdo a resultados
conflitantes das pesquisas ja realizadas, seja para confirmar ou detalhar melhor seus efeitos.
Somente, assim, 0 uso da musica com fins terapéuticos poderd alcancar o devido grau de
maturidade e credibilidade académica para justificar seu uso na rotina profissional da
Enfermagem, a exemplo do uso de solugdes adocicadas na UTIN. E nesse contexto que se

insere a presente pesquisa.
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Nos artigos encontrados, contextualizou-se que a musica tem efeito no alivio da
dor do RN, assim como também do estresse, regula sua temperatura corporal, melhora na
SatO, e frequéncia cardiaca e alivia a cdlica neonatal. Winkler et al. (2009) buscaram
identificar se 0 RN nasce com uma percepcdo inata em relagdo a musica ou se ele consegue
perceber a masica so apds o nascimento. Pelos resultados de suas pesquisas ficou comprovado
gue o RN nasce com a percepc¢éo inata da masica.

Para uma melhor divisdo dos dados encontrados, os artigos foram separados de
acordo com o cenario em que o RN se encontrava: cenario em situacao de salde, em situacao
de doenca e em situacdo em busca de ensaios clinicos para promover uma assisténcia de
maior qualidade.

No cenario de situacdo de saude, dois artigos chamaram atencdo. Os estudos de
Tabarro et al. (2010) conduzido com 87 gestantes no momento do trabalho de parto normal
assim como os de Mello et al. (2009), pois 0s autores se preocuparam em humanizar a
assisténcia de atendimento ao RN, desde a sua geracdo. Sendo assim, Tabarro et al. (2010), ao
verificarem o comportamento e reacfes do bebé, quando submetido as melodias ouvidas por
suas maes durante a gestacdo e no momento do trabalho de parto, através dos discursos das
maes, perceberam que o0 neonato, ao nascer, € uma crianga mais calma, tranquila, chora menos
e, também, sente menos cdlicas neonatais. Ja Mello et al. (2009), refletiram sobre uma faceta
da constituicdo da relacdo mée-bebé, que se faz presente no uso criativo da voz cantada da
mée, desde seu ventre. Os autores perceberam que a mée, ao cantar para seu filho na gestacéo,
desenvolve um elo maior com ele, sendo considerada a primeira comunicag&o entre o binémio
mée e filho. Na percepcdo da méae os beneficios para eles sdo imensos, a mae se sente mais
segura e 0 RN mais tranquilo, chora menos, consegue mamar com mais intensidade e dorme
mais calmamente.

No cenéario em que 0 RN se encontrou em situacdo de doenca, Andriola e Oliveira
(2006), Gallicchio (2002), Stouffer, Shirk e Polomano (2007), Polkki, Korhnen e Laukkala
(2012) e Hatem, Lira e Matos (2006), buscaram uma assisténcia menos impactante e dolorosa
para 0 RN. Andriola e Oliveira (2006) buscou promover a humanizacgdo da assisténcia ao RN
internado na unidade neonatal, utilizando a musica na recuperacdo do RNPT na UTIN,
utilizando a musica durante uma semana, para verificar as alteracGes fisiologicas e
comportamentais em fungdo da maturidade e posteriormente observados com a presenca pelo

mesmo periodo sem a musica, para verificar as alteracoes fisioldgicas e comportamentais dos
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bebés. Os resultados demonstraram melhoras na saturacdo de oxigénio, regulacdo da
temperatura corporal, das frequéncias respiratoria e cardiaca e expressdes faciais de prazer
como o sorriso, vocalizacdo, reflexo cécleo-palpebral e melhoras na succéo e, por fim, o
alivio da dor em procedimentos rotineiros na UTIN.

Outros estudos com criangas internadas como Polkki, Korhnen e Laukkala (2012),
que descreveram a experiéncia dos enfermeiros com a utilizacdo da musica para RNPT na
UTIN. Os resultados demonstraram que os enfermeiros tiveram uma boa aceitacdo na
utilizacdo da musica para os RNPT internados na UTIN, pois perceberam que as criancas
apresentavam um sono mais tranquilo, diminuiam a irritabilidade, reduziam a dor,
melhoravam os padrdes fisioldgicos e reduziam o tempo de hospitalizacdo do mesmo. Ja
Stouffer, Shirk e Polomano (2007) se propuseram a criar um guia sobre os efeitos da musica
para criangas internadas. Os autores descrevem vérios efeitos, dentre eles, a harmonia do
ambiente hospitalar, a melhora das atividades em grupo para criangas maiores e nos neonatos,
relatam o alivio da dor, assim como melhora dos parametros fisioldgicos.

Ja Gallicchio (2002) avaliou o efeito da musica em criancgas de zero a 15 anos
com diagnostico de cancer e percebeu que as criangas, mesmo em estado delicado de doenca,
melhoraram seu estado de animo. A musica lhes trazia serenidade e uma maior aceitacdo do
tratamento e de sua hospitalizacdo. O estudo de Hatem, Lira e Mattos (2006), que trata dos
efeitos terapéuticos da musica apés cirurgia cardiaca, € uma contribuicdo importante para a
apreciacao dos beneficios potenciais da musica no controle da dor e da ansiedade e na
moderacdo de sinais vitais. Os autores demonstraram mudancas significativas quanto a
avaliacdo subjetiva através da escala facial de dor, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p<0,001) e também, com relacdo as varidveis FC (p=0,04)
e FR (p=0,02). Ja as demais variaveis, ndo mostraram diferenca entre os dois grupos quando
da intervencéo.

Na verdade, a dor pds-operatéria € rotineiramente controlada com agentes
farmacoldgicos, mas a adicdo de agentes ndo-farmacoldgicos é importante, pois pode
potencialmente reduzir as doses de drogas e seus efeitos colaterais (TODRES, 2006). O
estudo de Hatem, Lira e Matos (2006), também, contribuiu para a introdu¢do da musica nas
unidades de terapia intensiva como forma de otimizar o atendimento aos pacientes por meio

do alivio da dor e do estresse e da reducdo da atividade do sistema simpéatico. Uma
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contribuicdo importante e humana para o tratamento de criangas ap0s cirurgia cardiaca,
através da utilizacdo da musica.

Os ensaios clinicos selecionados foram os de Olischar et al. (2012), Deferre et al.
(2011) e Standley (2003a). O objetivo do estudo de Olischar et al. (2011) foi avaliar os
possiveis efeitos da musica no sono tranquilo (Quiet Sleep - QS), em recém-nascidos
neurologicamente saudaveis atraves de eletrodos interligados no cerebro da crianga. Os
resultados do Eletro Encefalograma (EEG) demonstraram que todos os 20 RN apresentaram
padrbes continuos de desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC). Contudo, o grupo
controle apresentou diferencas em seu sono tranquilo e oito pacientes do grupo de intervencgéo
apresentaram menores amplitudes minimas de QS apds a exposicdo de musica.

Deferre et al. (2011) realizaram um ensaio clinico em busca da recorréncia da
musica no RN ap6s o nascimento, contudo o experimento foi realizado com os fetos com
exposicdo controlada com precisdo para uma melodia de piano descendente duas vezes por
dia durante as semanas 35, 36 e 37 de gestacdo. Seis semanas depois, avaliaram as respostas
cardiacas de 25 criangas expostas e 25 criangcas controle ingénuas, enquanto que no sono
tranquilo, a melodia descendente e um controle melodia de piano ascendente. As melodias
teve contornos precisamente inversa, mas espectros semelhantes, duracdo, tempo e ritmo,
assim, envelopes de amplitude quase idénticos. Todos 0s recém-nascidos
apresentada uma alteracdo significativa da frequéncia cardiaca. Os resultados mostraram que
0 neonato pode se lembrar de sons recorrentes da vida fetal apds o nascimento e os dados
existentes mostram intervalos de memoria até varios dias ap6s 0 nascimento.

Standley (2003b), por sua vez, realizou um ensaio clinico sobre o efeito da musica
na succdo ndo nutritiva sobre a taxa de alimentacdo de lactentes prematuros. Os resultados
apontaram para um reforco na utilizacdo da mdsica, pois as 32 criangas avaliadas, pré e pos-

tratamento, tiveram um aumento (p=0,83) na taxa de alimentacéo.
4.2 O uso da glicose no RN

O tratamento da dor do RN, realizado por meio de medidas ndo farmacologicas,
inclui varias modalidades de cuidados, a exemplo da amamentacdo, da suc¢do ndo nutritiva,

da solucdo de glicose, do contato pele a pele, da musicoterapia, das massagens, entre outras.

Pesquisas cientificas evidenciam a eficacia dessas formas de tratamento, ao demonstrarem
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que as alteracdes fisioldgicas e comportamentais que haviam sido provocados pela dor no RN
foram amenizadas ou restabelecidas, proporcionando conforto fisico e psicologico ao RN
(CALASANS; KRAYCHETTE, 2005).

Ao longo da historia, substancias adocicadas vém sendo uma prética cultural
adotada por pais e familiares para acalmar neonatos e lactentes (GIBBINS; STEVENS, 2001;
HARRISON et al., 2010). Por conseguinte, os efeitos calmantes e analgésicos de diversos
tipos de sacarideos, como sacarose, glicose, frutose, lactose, entre outras substancias, tém sido
investigados em modelos animais e em RN humanos.

A explicacdo para os mecanismos envolvidos na reducdo da reatividade a dor
resultante do uso de solugdes adocicadas ainda é controversa. Estudos em modelos animais
sugerem que a a¢do analgésica é mediada pelo sistema opidide enddgeno (SHIDE; BLASS,
1989; BLASS; SHIDE, 1994). Contudo, o uso de solugfes adocicadas configura-se como
estratégia comprovadamente eficaz no alivio da dor no neonato, em especial, as solucBes de
sacarose e glicose (STEVENS et al., 1996; STEVENS; YAMADA; OHLSSON, 2004).

Existem varias vantagens para utilizacdo dessas duas solu¢des na dor neonatal,
dentre elas: facilidade na administracdo, efeito analgésico praticamente imediato, baixo ou
nenhum custo adicional e auséncia de efeitos adversos sérios (BUENO, 2011).

Solucdes glicosadas a 25% ou a 12,5% utilizadas, oralmente, através de uma
chupeta ou de uma gaze embebida colocada na boca da crianga, cerca de 1 a 2 minutos antes
de pequenos procedimentos, como puncdes capilares ou venosas, podem trazer o alivio da dor
em RN (GUINSBURG, 1999).

Em face desse contexto e da temaética desta tese, surgiu a necessidade de buscar
nas bases de dados de literatura cientifica, as pesquisas relacionadas especificamente a
abordagem do uso da glicose no RN. O objetivo proposto foi analisar nas bases de dados, os
motivos do uso da glicose no RN pelo profissional de salde, quais seus efeitos e as formas
como essa solucdo é utilizada nos RN. Elaboraram-se duas questdes norteadoras: quais 0s
efeitos do uso da glicose no RN e de que forma e por que a glicose é utilizada no RN?

Como critérios de inclusdo, foram definidos: pesquisas disponiveis
eletronicamente nas bases de dados selecionadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
cujos resultados privilegiassem os motivos do uso da glicose no RN pelo profissional de
salde, quais seus efeitos e as formas como essa solugdo € utilizada nos RN. Em relacdo aos

critérios de exclusdo, foram eliminados os Editoriais e as Cartas ao Editor.
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O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de outubro a dezembro de
2012, em separado, por duas avaliadoras. Nesse periodo, as bases de dados foram acessadas e
esgotadas em um Unico dia. Cada base de dados foi gravada para acesso posterior. Esse foi 0
mesmo modo de busca, empregado por Victor (2010), em sua tese de doutorado.

A Figura 2 mostra a sequéncia das bases de dados consultadas.

Figura 2 — Bases de dados utilizadas na revisdo. Fortaleza - CE, 2012

Bases de dados consultadas ]

( IBECS SCOPUS ]

Publicacdes

Literatura Latino- o Cumulative Index to Nursing
Americana em Ciéncias Médicas SCIELO and Allied Health Literature
de Satide (LILACS) (PubMed) (CINAHL)

As referidas bases foram consultadas em separado, uma ap6s a outra, sendo
acessadas da seguinte forma: LILACS, IBECS e SCIELO, pela Biblioteca Virtual em Salde -
BVS (www.bvs.br); e CINAHL, PubMed e SCOPUS, pela plataforma USP,
www.usp.br/sibi/biblioteca/scopus.htm.

A PubMed é uma base de dados da U.S National Library of Medicine, que contém
mais de 16 milhGes de citacdes, além de incluir o Medline, que é o Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
outras bases, desde 1950. J& a SCOPUS indexa mais de 14.000 titulos de 4.000 editoras nas
diversas areas do conhecimento, possui cerca de 27 milhGes de resumos, incluindo citacdes,
desde 1996, com uma interface amigavel. Os textos completos de revistas assinadas pelo
Conselhos de Reitores das Universitarias Estaduais Paulistas (CRUESP)/Bibliotecas
(USP/UNESP/UNICAMP) sdo visualizados a partir dos resumos, como também € possivel
verificar artigos cientificos na Web, automaticamente, pelo buscador SCIRUS/SCOPUS
(VITOR, 2010).
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Foram utilizados os descritores “glicose” e “recém-nascido”, constantes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), para a busca na base de dados LILACS e no
banco de dados da BVS. Para as demais bases de dados, foram utilizados “glucose” e
“infant”, “newborn”, constantes no Medical Subject Headings (MESH). Obedeceu-se a
mesma sequéncia desses descritores para as buscas nas seis bases de dados escolhidas. E
importante esclarecer que foi estabelecido limite dos ultimos dez anos de publicacdo a
respeito da tematica em estudo.

Foram selecionados, para compor esta pesquisa integrativa, 0s artigos que
obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos e que estavam disponiveis em textos
completos, sendo sete constantes na base de dados LILACS, zero no IBECS e um na SCIELO
em periddicos nacionais; 83, no CINAHL, 131 na PubMed e 75 na SCOPUS, em periodicos
internacionais.

Apdbs observancia aos critérios de exclusdo e retirada dos artigos repetidos, bem
como a leitura minuciosa dos artigos, percebeu-se que alguns ndo atendiam aos objetivos do
estudo. Sendo assim, restou o quantitativo de trés da base de dados LILACS, zero do IBECS,
zero da SCIELO em periddicos nacionais; quatro, do CINAHL, seis da PubMed e trés do
SCOPUS em periddicos internacionais. Os quadros 3a e 3b descrevem essa selecao.

Com base nas informacdes extraidas das pesquisas selecionadas e incluidas, foi
elaborado um instrumental adaptado, com titulo do artigo, titulo do periddico, pais, idioma,
ano de publicacdo e nomes dos autores e com as caracteristicas metodoldgicas: tipo de
publicacéo, objetivos ou questdo de investigacdo (URSI, 2005).

A avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa ocorreu mediante leitura
inicial de todos os titulos, procedendo-se a leitura do resumo ou abstract e subsequente leitura

dos artigos na integra, caso atendesse aos critérios de inclusao.
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Quadro 3a — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados LILACS, PubMed e
CINAHL, em ordem de ano de publicacdo. Fortaleza- CE, 2012

Periodico/Ano Autores Titulo Tipo Objetivos

Rev Enferm Pacheco STA et O cuidado pelo | Qualitativo Descrever a forma que o

UERJ (2012) al enfermeiro ao recém- enfermeiro realiza os cuidados
nascido  prematuro para minimizar a dor antes,
frente &  puncdo durante e apds a puncdo
venosa Venosa em prematuros.

Esc Ana Nery OliveiraRM etal | Implementagdo  de | Quantitativo | Identificar se os profissionais

(2011) medidas para o alivio de enfermagem atuantes nas
da dorem UTIN de referéncia, em
neonatos pela equipe Fortaleza-CE, implementam
de enfermagem medidas para o alivio da dor

em neonatos
Rev Rene Aquino FM, Dor neonatal: | Quantitativo | Identificar os procedimentos
(2010) Christoffe MM medidas nédo- considerados dolorosos pela

farmacolégicas
utilizadas pela equipe
de enfermagem

equipe de enfermagem e
verificar as medidas néo-
farmacologicas para alivio da
dor neonatal.

Esc Anna Nery | SilvaTM, Chaves | Dor sofrida pelo | Quantitativo | Avaliar a dor sofrida pelo
(2009) EMC, Cardoso recém-nascido prematuro internado em UTIN
MVLML durante a pungdo durante a puncéo arterial.
arterial
Pediatrics Bueno M et al Breast milk and | Quantitativo/ | Compare the efficacy of
(2012) glucose for pain relief | Ensaio expressed breast milk (EBM)
in preterm infants; a | clinico versus 25% glucose on pain
noninferiority randomizado | responses of late preterm
randomized cego infants during heel lancing.
controlled trial
J Clin Nurs Olsson E, Oral glucose for pain | Quantitativo/ | The aim of this study was to
(2011) Eriksson, M relief  during eye | Ensaio determine whether oral
examinations for | clinico glucose could have a pain-
retinopathy of | randomizado | relieving effect during the eye
prematurity examinations that premature
neonates undergo in the
screening for retinopathy of
prematurity.
Pediatrics Harrison D et al Effects of Sweet- | Revisdo The goal was to review
(2010) Tasting Solutions for | sistematica/ | published studies of analgesic
Infants: Current State | Descritivo effects of sweet solutions, to
of Equipoise ascertain areas with sufficient
evidence of effectiveness and
areas of uncertainty.
Akush Ginekol Sluncheva B Strategies for | Quantitativo | Tratar a hipoglicemia do
(2010) nutrition  of  the neonato
preterm infant with
low and very low
birth weight

Fonte: Bases de dados LILACS, CINAHL, PubMed e SCOPUS. Fortaleza- CE, 2012.
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Quadro 3b — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados LILACS, CINAHL, PubMed

e SCOPUS, em ordem de ano de publicacédo, Fortaleza- CE, 2012.

Periédico/Ano Autores Titulo Tipo Objetivos
Eur J Pain Axelin A Effects of pain | Quantitativo/ | This study was conducted to
(2010) et al management on sleep | Ensaio clinico | gain better understanding of the
in preterm infants randomizado prolonged effects of pain
Arch Dis Child | Gokmen- Errors in emergency | Quantitativo/ Investigar se diminui os erros do
(2010) OzelHetal | feeds in inherited | ensaio clinico | cuidador com o ensino do uso
metabolic disorders: a apropriado da glicose.
randomized controlled
trial of three
preparation methods
J Clin Nurs Liu MFetal | Using non-nutritive | Quantitativo/ | Comparar a eficiéncia de succdo
(2010) sucking and  oral | Ensaio clinico | ndo nutritiva e solucdo de
glucose solution with glicose como alivio da dor em
neonates to relieve recém-nascidos submetidos a
pain: A randomized intervencdes de um
controlled trial procedimento de puncéo
venosa.
Acta Paediatr IVARS etal | Nasopharyngeal Quantitativo The aims of this study were to
(2012) suctioning does not describe the type and frequency
produce a salivary of procedures and to determine
cortisol ~ reaction in the amount of analgesia given to
preterm infants this patient group in two Swiss
neonatal intensive care units.
Swiss Med Cignacco E | Neonatal  procedural | Quantitativo Descrever o tipo e a frequéncia
WKkKly etal pain exposure and pain de procedimentos de analgesia
(2009) management in dado para criangas nas unidades
ventilated preterm de cuidados intensivos neonatal.
infants during the first
14 days of life
Clin J Pain Taddio A et | Variability in clinical | Quantitativo The objective of this study was
(2009) al practice guidelines for to investigate  unit-specific
sweetening agents in protocols for the wuse of
newborn infants sweetening agents.
undergoing painful
procedures
Clin J Pain Axelin A et |Oral  glucose  and | Quantitativo/ | Compare the effectiveness of
(2009) al parental holding | Ensaio clinico | "facilitated tucking by parents"
preferable to opioid in in the context of heel stick and
pain management in pharyngeal suctioning in very
preterm infants preterm infants.
Taehan Kanho Ahn HY et | The effect of oral | Quantitativo/ |Investigating the effect of oral
Hakhoe Chi al glucose on pain relief | Ensaio clinico | glucose to alleviate newborn
(2006) in newborns pain.

Fonte: Bases de dados LILACS, CINAHL, PubMed e SCOPUS. Fortaleza- CE, 2012.

Dos 16 artigos selecionados, seis eram de periddicos de Enfermagem, trés, de

periodicos especializados em publicacdo de estudos sobre dor e sete, de revistas médicas

relacionadas a area de Pediatria. Doze artigos estavam disponiveis no idioma inglés e a
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quatro, em portugués. Em relacdo ao tipo de estudo, predominou o quantitativo com 14
artigos, um estudo descritivo, uma revisdo sistematica da literatura e um qualitativo.

Quanto ao contetdo abordado, percebeu-se que todos os estudos apresentaram
resultados que demonstraram os motivos do uso da glicose no RN pelo profissional de salde,
quais seus efeitos e as formas como essa solucéo € utilizada nos RN. Sendo assim, o contetdo
dos resultados dos artigos explanados nos quadros 3a e 3b, foram agrupados no quadro 4 em

forma de sintese.

Quadro 4 — Forma como a glicose é utilizada pelos profissionais de salde, assim como a
quantidade e em que momento do procedimento. Fortaleza-CE, 2012.

Formas de N % Procedimentos N % Efeitos da N(16) | %
utilizar a (16) gue utilizou a (16) glicose 25%
glicose 25% glicose 25% no RN
1ml oral gaze 1 5,5 | Puncéo do 2 11,1 | Alivio dador 10 55,5
calcaneo
2ml oral gaze 6 34 | Puncdo arterial 5 27,8 | Diminuicédo do 1 55
estresse
2ml seringa 2 11,1 | Puncéo venosa 3 16,7 Melhora do 1 55
oral refluxo
1 minuto 1 5,5 | Aspiracdo oro- 2 11,1 | Ganho de peso 1 55
antes traqueal
procedimento
2 minutos 4 22,2 | Tratamento de 2 22,2 | Hipoglicemia 2 22,2
antes hipoglicemia neonatal
procedimento neonatal
6- 2 22,2 | Durante EEG 1 55 Melhora na 1 55
8mg/min/kg amamentacdo
de 3/3h
endovenoso
- - RNPT em 1 55
- retinopatia, - - -
exame fundo do
olho

Percebe-se, pelo Quadro 4, que a glicose foi mais utilizada para o alivio da dor,
seqguido de correcdo da hipoglicemia neonatal. O procedimento em que mais se utilizou a
glicose 25% foi puncéo para coleta de sangue, sendo a arterial (5), a venosa (3) e calcaneo (2),
seguido de tratamento para hipoglicemia (2). Quanto a forma de utilizar, notou-se que a
maioria usou 2 ml dessa solucdo, por via oral, dois minutos antes do procedimento.

Ja esta comprovado que a glicose surte efeitos benéficos no ser humano, contudo
por mais que a ciéncia tenha avangado com estudos comprovando os efeitos positivos dessa

solugéo, sentiu-se a necessidade de realizar essa revisdo integrativa, buscando-se os efeitos do
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uso da glicose no RN, a forma de sua utilizacdo e o porqué de sua utilizacdo pelos
profissionais de salde.

E para uma melhor organizacdo da discussdo entre os artigos encontrados,
utilizou-se uma sequéncia Idgica sobre a forma de utilizar a glicose, seus efeitos no RN e o
porqué de sua utilizacdo pelo profissional de saude.

A selecdo desses artigos foi de suma importancia para 0 embasamento desta tese.
Percebe-se que a forma predominante de utilizar a glicose, nos artigos, foi através da via oral
com 2 ml, dois minutos antes do procedimento doloroso (SILVA; CHAVES; CARDOSO,
2009; AXELIN et al.,, 2010; BUENO et al.,, 2012). Contudo, ainda ndo existe uma
consisténcia da verdadeira quantidade e 0 momento correto dessa solucao ser utilizada, pois
pelos proprios estudos selecionados vé-se que, também, existe a administracdo de glicose com
1 ml, e também em bolus por via endovenosa. Quanto ao tempo, um ou dois minutos antes do
procedimento doloroso (SLUNCHEVA, 2010; HARRISON et al., 2010).

Quanto ao profissional que mais utilizou a glicose no RN, predominou o
enfermeiro, acredita-se que pelo fato de estar mais presente na beira do leito do paciente e
perceber a dor da crianga, frequentemente. Scochi et al. (2006) corroboram com a afirmativa e
relatam que, no momento atual, a maioria dos profissionais de Enfermagem consegue
identificar as manifestacdes fisioldgicas e comportamentais dos RN, devido a proximidade
com 0 neonato.

Os motivos que os enfermeiros citaram para utilizacdo da glicose no neonato
foram: alivio da dor, ganho de peso, diminuicdo do estresse neonatal, melhora do refluxo,
melhora na amamentacdo e correcdo da hipoglicemia neonatal. Contudo, realmente, a
primeira escolha do profissional para utilizar a glicose é com a intencdo de aliviar a dor do
neonato. Os procedimentos dolorosos em uso da glicose foram: puncéo do calcaneo, pungéo
arterial, puncdo venosa, aspiracdo oro-traqueal, RNPT em exame fundo do olho para
diagnostico da retinopatia (AHN; JANG; HUR, 2006; CIGNACCO et al., 2009; TADDIO et
al., 2009).
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“A dor possui um grande poder educativo: faz-nos melhorar, mais misericordiosos, mais capazes de
nos reconhecermos em nds mesmos e pesuarde-nos que essa vida ndo é um lazer mas um dever”

(Cesare Cadu)

MATERIAIS ¢ METODOS
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Este estudo recebeu financiamento de um projeto maior do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Edital Universal 14/2011 n°
483352/2011-0, intitulado “Recém-nascidos internados na unidade neonatal: énfase na
avaliacdo da dor e na prevaléncia da malformacdo congénita”, que tem como pesquisadora
principal e coordenadora, a orientadora desta tese.

Trata-se de estudo analitico de carater experimental triplo cego, do tipo ensaio
clinico randomizado (ECR) transversal, considerado padrdo de exceléncia para estudos
cientificos relacionados ao efeito de uma intervencao (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

Pesquisas analiticas abordam uma questdo cientifica por meio de uma hipotese
que relaciona uma causa a determinado efeito, estudo causa-efeito (PEREIRA, 2002).

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

A aleatorizacdo garante que cada individuo tenha igual probabilidade de receber
as intervencdes do estudo. Adicionalmente, equilibra as variaveis que, sabidamente, afetam o
desfecho, bem como as variaveis desconhecidas (FLETCHER; FLETCHER, 2006). A
alocacdo aleatéria busca a formacdo de grupos com caracteristicas semelhantes (HULLEY et
al., 2008). Trata-se da mesma metodologia empregada por Bueno (2011) e Castral (2011).

Ja a transversalidade significa que as observacbes ndo estdo vinculadas a uma
sequéncia logico-temporal, ou seja, ndo se trata de uma analise que compare o “antes” com 0
“depois” de um evento (HULLEY et al., 2008).

Um ensaio clinico consiste na aplicacdo de uma intervencdo e, no presente
trabalho, foi 0 uso de musica, o uso de masica e glicose 25% e o0 uso da glicose 25%, para
posterior exame dos seus efeitos (reducdo da dor) sobre o sujeito do estudo (RNPT), em
relagdo a um determinado evento (puncéo arterial), buscando verificar uma possivel relacéo
causa-efeito (HULLEY et al., 2008).

O caréter randomizado do ensaio consiste na distribuicdo aleatoria dos

participantes entre o Grupo Experimental (GE1- com intervencdo da musica e GE2- com
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intervencdo da musica e glicose 25%) e o Grupo Controle Positivo (sem intervencdo da
musica e uso de glicose 25%), de forma a evitar a influéncia de variaveis confundidoras.

No caso da utilizacdo de substancia ativa no grupo controle, denomina-se grupo
controle ativo (FLETCHER; FLETCHER, 2006) ou positivo (HULLEY et al., 2008). A
escolha de um grupo controle positivo, ocorreu em razdo da questdo ética, pois 0 emprego de
placebo, em estudos que envolvem neonatos submetidos a procedimentos dolorosos, €
condenado na pratica clinica (HULLEY, 2008; BELLIENI; BUONOCORE, 2010;
HARRISON et al., 2010; BUENO, 2011).

Um denso corpo de evidéncias embasa a utilizacdo de solugbes adocicadas, em
especial, a sacarose e a glicose, como método de controle da dor neonatal (BUENO, 2011).
Ao se analisar os aspectos éticos para a conducgdo de Ensaio Clinico Aleatorizado (ECA), o
uso do placebo justifica-se somente em situacdes nas quais ndo existam tratamento
comprovadamente eficaz (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2008). Dessa forma, optou-

se por utilizar a glicose 25% como intervenc¢do controle positivo no presente estudo.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no setor de UIN de um hospital da rede publica estadual,
situada na cidade de Fortaleza-Ceara. Trata-se de uma entidade de grande porte, que funciona
com verbas federais e estaduais, constando no seu quadro de funcionérios profissionais
estaduais, federais e cooperados. E um hospital-escola, que recebe alunos das principais
universidades da capital: Universidade Estadual do Ceard (UECE), Universidade Federal do
Ceara (UFC) e Universidade de Fortaleza (UNIFOR). E espaco para estagios, pesquisa e
extensdo em diversas areas como: cardiologia, urologia, cirurgia, enfermagem, fisioterapia e
neonatologia, dentre outras.

O setor escolhido, a UIN, estd localizado no quarto andar do hospital. E
constituido por Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e UTIN, tendo, no
total, 31 leitos. A UCIN é composta por 16 leitos e a UTIN por 15 leitos.

A UCIN abriga bebés mais estaveis, em uso de fototerapia, oxigenoterapia por
cateter ou halo, ou que estejam ainda completando esquema de medicagdo. Na UTIN,

encontram-se criangas gravemente enfermas, em uso de ventilagdo mecénica ou CPAP,
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nutricdo parenteral, prematuros extremos, além de bebés submetidos a procedimentos
cirurgicos.

A prioridade da UIN em questdo € receber RN do centro obstétrico da propria
Instituicdo. A média mensal é de 100 nascimentos, sendo cerca de 20% pré-termo com IG
entre 32 e 36 semanas.

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

A equipe de Enfermagem é composta por 50 enfermeiros e 74 auxiliares de
Enfermagem, presentes 24 horas por dia, divididos em trés turnos: 7h as13h, 13h as 19h e em
plantdes de doze horas (7h as 19h ou 19h as 7h).

Geralmente, os RNPT sé&o avaliados através dos exames laboratoriais, tendo cada

RNPT uma média de uma puncao arterial diaria, para coleta de exames.

5.3 Populacéo e amostra

Foram estudados neonatos pré-termo tardios, com IG entre 32 e menos de 37
semanas completas que necessitaram de puncao arterial, para coleta de exames, como parte do
tratamento clinico. Destaque-se que foi respeitada a rotina da Instituicdo e a necessidade
clinica do RN, de forma que somente foram incluidos na pesquisa os procedimentos ja
previstos na rotina da unidade. Dessa forma, a pesquisa ndo implicou no aumento de
exposicdo dos RN a procedimentos dolorosos de puncdo arterial.

A amostra foi obtida, por meio de sorteio, utilizando-se envelopes opacos selados,
numerados consecutivamente, entre 0s grupos de estudo para fins de comparacdo, pratica
utilizada em ensaios clinicos (HULLEY et al., 2008).
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5.3.1 Critérios de elegibilidade

5.3.1.1 Critérios de inclusao

- RNPT nascido com IG entre 32 e menos de 37 semanas, considerando-se a
avaliacdo de New Ballard (BALLARD et al., 1991), por ser um procedimento utilizado na
UIN em estudo e ter um poder de fidedignidade quanto & maturidade neuromuscular e fisica
do RNPT (MARGOTTO, 2013);

- RNPT clinicamente estavel, sem alteracdes de parametros fisiologicos de FC e
FR;

- Escore no Boletim de Apgar maior ou igual a 6 no 5° minuto de vida, pois de
acordo com Zamberlam (2006), Apgar menor que 6 no 5° minuto de vida, aumenta as
possibilidades de sequelas auditivas no RN;

- RNPT submetido a puncao arterial, para coleta de exames;

- RNPT que passou no teste de triagem neonatal, realizada pela prépria coletora
dos dados, buscando-se a resposta do RN na dire¢do do estimulo sonoro com agogo;

- RNPT em suporte ventilatério, independente da modalidade (O, circulante,
Hood, CPAP nasal ou Intubacdo ventilatdria), visto que é rotina do servico em estudo nédo

usar sedativos nessa populacao de criancas.

5.3.1.2 Critérios de exclusao

- RNPT com doenca congénita do sistema nervoso, malformagbes ou prejuizos
neurolégicos;

- RNPT em uso de medicamentos que interfiram na percepcdo da dor
(nocicepcao), tais como analgésicos opidides (CAMARA, 2005);

- RNPT cujas maes estejam amamentando e em uso de medicamentos que
interfiram na percepcéo da dor (nocicepgéo), tais como analgésicos opioides (BRASIL, 2010);

- RNPT submetidos a procedimentos cirdrgicos (BARTOLOME; CID; FREDDI,
2007);

- RNPT com diagnéstico de hemorragia intraventricular grau 111 ou IV (NEVES et
al., 2007);
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- RNPT filhos de mée diabética.
5.3.1.3 Critérios de retirada/perdas

Foram retirados seis RNPT da amostra devido a dificuldades na analise das
filmagens na visualizacdo da face, quatro por problemas relacionados a obtencdo da variavel
fisiologica de SatO,, devido a falha no monitor de verificagdo da oximetria. Portanto, 10
RNPT foram excluidos da amostra, sendo quatro do grupo GE1, trés RNPT do grupo GE2 e
trés do grupo GCP.

5.3.1.4 Célculo do tamanho da amostra

O estudo foi delineado, estimando-se um tamanho amostral suficiente para
identificar uma diferenca entre os tratamentos no alivio da dor, tomando-se por base 0s
escores de dor segundo a PIPP (0 — 21 pontos) e sua classificagdo (< 6, para dor minima e/ou
auséncia de dor e >7, para dor moderada e/ou dor intensa. Assim, foram considerados como
parametros a média e o desvio padrdo da classificacdo da PIPP para auséncia de dor ou dor
minima (3% 4,2) pontos e média de pontos da escala de dor moderada a dor intensa da ordem
de 12+7,1 pontos. Estimou-se o tamanho amostral com poder de 80% e nivel de significancia

de 5% utilizando-se a formula de tamanho amostral para experimentos em comparacdo de

_ Si_(EaJrz):
ne sz \2 7P

Onde z—“ e o valor do erro alfa, usualmente 1,96 (a=5%); Zg é o valor do erro f,

grupos ndo pareados.

usualmente 0,84 (B=20%) e S2 e S, desvio padréo das diferencas dos grupos.

No calculo, obteve-se um tamanho amostral de 22 participantes em cada grupo,
totalizando 66 RNPT. Considerando-se a possibilidade de perdas durante o experimento,
estimou-se um numero total maior de RNPT, totalizando 20% a mais do esperado, totalizando
80 RN.
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5.4 Intervencao

O grupo de estudo foi dividido em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle
(GC). O GE foi composto por dois grupos, um submetido ao uso da musica (GE1) e o outro
submetido a musica e glicose 25% (GEZ2), ja o Grupo Controle Positivo (GCP) foi submetido

apenas a glicose 25%.

5.4.1 Grupo Experimental 1 (GE1) e Grupo Experimental 2 (GE2)

O grupo GE1 recebeu a intervencdo de musica. As pesquisadoras do estudo
escolheram, previamente, a mdsica instrumental de ninar, da colecdo Happy Baby, da
gravadora Atracdo Fonografica Ltda, produzida especialmente para bebés, que foi
reproduzida através de um aparelho de arquivos MP4, interligado a um fone de ouvido,
adequado ao ouvido do RNPT. Essa escolha justifica-se pelo fato de ainda ndo haver
pesquisas, que indiquem exatamente qual tipo de musica é mais adequada para RNPT.
Contudo, a maioria das pesquisas que obtiveram resultados satisfatérios adotaram musicas de
ninar, normalmente instrumentais ou com uma voz feminina, mais agradavel aos ouvidos dos
RN do que a voz masculina (STANDLEY, 2003b; FARIAS et al., 2012).

Em relacdo ao volume da mdusica, as pesquisas com musicoterapia em RNPT
utilizam a faixa entre 65 e 80 decibéis (STANDLEY, 2003a). Nesta pesquisa, foi adotado o
volume de 40 decibéis para reproducdo das musicas aos RNPT, volume permitido pelo
Servico Especializado em Engenharia e Seguranca do Trabalho (Sesmet) e recomendado pela
Academia Americana de Pediatria, em ambiente da UIN, por se tratar de volume compativel a
voz humana (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000).

O aparelho de MP4 utilizado foi previamente avaliado pelo setor do Sesmet da
Instituicdo em estudo, usando um decibelimetro do modelo DEC 460, na escala de frequéncia
A (ANEXO A), sendo calibrado para permanecer no volume recomendado ao ouvido do
RNPT.

Quanto a duracdo das musicas para RNPT, Bo e Callaghan (2000) adotaram uma
duracdo total de quatorze minutos. Esse nimero mostra-se compativel com Cignacco et al.
(2007), que sugerem uma duracdo maxima de quinze minutos para o uso da mdsica, a fim de

evitar a sobrecarga de estimulos. Standley (2003a) adotou uma hora e meia diaria como a
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carga horaria diaria maxima recomendada, em sessdes de trinta minutos intervaladas por trinta
minutos de siléncio.

Buscando uma compatibilidade com esses trabalhos, foi adotada a duragéo total
antes do procedimento da puncéo arterial de 10 minutos de mdsica para o grupo GE1 e GE2 e
quatro minutos posteriores ao procedimento doloroso.

Para evitar contaminacdo entre os RNPT usuarios do fone de ouvido, a cada
procedimento, os fones foram previamente higienizados com alcool 70% e envolvidos com
uma pelicula de Policloreto de Vinila (PVC). A resina de PVC ¢é atoxica e inerte, sendo,
portanto, adequada para embalagens de alimentos e produtos médico-hospitalares (VINHAS;
MAIOR; ALMEIDA, 2005).

No GE2, foi adotada a intervencdo de musica e glicose 25%. Trata-se de uma
intervencdo combinada (GIBBIS; STEVENS, 2001), pois se soma a uma intervencao, ja
consagrada como eficaz no alivio da dor neonatal, nesse caso a glicose 25% (BUENO, 2011),
outra intervencao, ainda, ndo comprovada para o alivio da dor neonatal, no caso a musica.

Vale ressaltar que os mesmos métodos de intervencdo com a musica foram
utilizados no GE2, ou seja, a mesma musica, mesmo volume, mesmo aparelho, mesmo fone
de ouvido, mesma forma de higieniza¢do, mesmo tempo de musica, contudo, no 8° minuto de
intervencdo musical, foi administrado 2ml de glicose 25% oral ao RNPT, através de uma gaze

embebecida com a solucdo.

5.4.2 Grupo Controle Positivo (GCP)

A glicose 25% foi a intervencdo do GCP. A escolha de um grupo controle
positivo justificou-se por questdo ética, pois o emprego de placebo, em estudos que envolvem
neonatos submetidos a procedimentos dolorosos, € condenado na pratica clinica (HULLEY,
2008; BELLIENI; BUONOCORE, 2010; HARRISON et al., 2010; BUENO, 2011).

O setor de neonatologia, em estudo, ja utiliza a glicose 25% como rotina nos
procedimentos dolorosos, por isso a escolha dessa intervencdo como controle positivo nesse
grupo. Trata-se de uma medida, considerada padrdo de alivio da dor em neonatos ja
consagrada pela pesquisa cientifica (BUENO, 2011).

A Figura 3 mostra um resumo previo das intervenc6es no grupo de estudo:
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Figura 3 - Resumo das intervengdes no grupo de estudo. Fortaleza - CE, 2013.

"\
* 10 minutos de musica anterior a puncao arterial
* 10 minutos de musica anterior a puncao arterial
e 2mlde glicose 25%, no 8° minuto de musica

~\
e Fone de ouvido sem musica anterior a puncao arterial
* 2mlde glicose 25% a partir do 8° minuto com fone de

ouvido, sem musica
/

5.5 Desfechos

O desfecho priméario em questdo é a dor do RNPT medida pela PIPP nesse estudo.
Contudo, vale lembrar que a dor é sempre subjetiva e, no caso dos individuos que ndo podem
exprimi-la através de palavras, torna-se um fenémeno a parte (GUINSBURG; CUENCA,
2010).

O desfecho secundario foram as alteracbes de mimica facial do RNPT e o0s
indicadores fisioldgicos (FC e a SatO;). A mimica facial do RNPT sdo consideradas,
constituindo um dos eixos fundamentais no estudo da expressdo da dor no recém-nascido.
Nessa faixa etaria, parecem existir expressoes faciais especificas da dor, em especial, a fronte
saliente, a fenda palpebral estreitada, o sulco nasolabial aprofundado e movimentos da boca,
labios e lingua como labios entreabertos, boca estirada no sentido horizontal ou vertical,
lingua tensa e tremor de queixo (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

A escala de dor PIPP considera trés movimentos faciais de dor: sobrancelhas
salientes, evidenciadas pelo abaulamento, formacéao de dobras e fendas verticais acima e entre
as sobrancelhas, como resultado da aproximacdo das sobrancelhas; olhos espremidos,
identificados pelo apertar dos olhos ou abaulamento das palpebras e abaulamento das pregas
palpebrais; sulco nasolabial, manifestado pela elevacdo e aprofundamento do sulco
nasolabial (linha ou ruga que se inicia junto as asas da narina e estende-se para baixo e a parte
externa dos labios) (BUENO, 2011).
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Os procedimentos da coleta de dados adotados foram semelhantes aos descritos
em publicagbes que utilizaram a PIPP para avaliar a dor no RN, mediante procedimento
doloroso. As faces dos neonatos foram filmadas e, posteriormente, analisadas, método
semelhante a outros estudos (BALLANTYNE et al., 1999; GIBBINS et al., 2002; STEVENS
et al., 2005; FREIRE; GARCIA; LAMY, 2008; BUENO, 2011).

Os indicadores fisioldgicos (FC e a SatO,), os mesmos sdo medidas objetivas na
ocorréncia da dor, embora ndo sejam suficientemente especificas. A FC e a SatO, sdo as
medidas mais comumente descritas e mensuradas em pesquisas envolvendo neonatos
(GUINSBURG, 1999; BUENO, 2011). Sua utilizacdo associada a indicadores
comportamentais € recomendada internacionalmente para avaliacdo da dor neonatal
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000).

5.6 Variaveis do estudo

As varidveis explanatdrias ou independentes, também chamadas de preditoras
(HULLEY et al., 2008), foram o uso da musica, 0 uso da musica e da glicose a 25% e 0 uso
da glicose a 25%.

Foram consideradas variaveis dependentes as respostas comportamentais (mimica
facial) e fisiologicas (FC e a SatO,;) do RNPT que caracterizam a dor durante a puncgdo
arterial.

As variaveis de caracterizacdo dos neonatos (co-variaveis) coletadas foram:

v’ Setor de internacao;

v' Data e horério de nascimento;

v" Numero de puncdes, local da puncdo e uso de oxigenoterapia e tipo de
oxigenoterapia
Sexo;

Tipo de parto (normal, cesareo ou forceps);
Apgar no 1° e 5° minuto de vida;

IG;

IG corrigida;

Peso de nascimento (Q);

AN N N N N

Classificacdo de acordo com IG;
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v Diagnostico médico principal;

v' Tempo de internacéo.

5.7 Coleta dos dados

A coleta de dados, ou seja a filmagem dos recém-nascidos, foi realizada por uma
enfermeira e duas bolsistas de iniciacdo cientifica da UFC, e membros do projeto Salde do
Bindbmio Mée e Filho (SABIMF-UFC), e ocorreu nos meses de novembro de 2011 a agosto de
2012,

A intervencado dolorosa adotada foi a puncéo arterial, independente da intengéo de
tratamento. Pela experiéncia das pesquisadoras, a puncao arterial trata-se de uma intervencgéo
rotineira na UIN, com objetivo de identificar alteracbes de gases no sangue arterial e ou para
detectar a presenca de bactérias ou fungos no sangue arterial, como no caso de puncdo de
hemocultura. O procedimento é simples e rapido, em média é retirado de 0,5ml a 1,0ml de
sangue (ANEXO A). As artérias mais puncionadas sdo a radial esquerda ou direita e braquial
esquerda ou direita. Para fins do estudo foram seguidas as etapas, para o procedimento de
puncao arterial consoante Bowden e Greenberg (2003), descritas a seguir.

Para fins do estudo foram seguidas as etapas, para o procedimento de puncéo arterial

consoante Bowden e Greenberg (2003), o procedimento consiste em varias etapas, a seguir:

1. Lavar as maos e coletar todos 0s materiais ou equipamentos e suprimentos necessarios;

2. Usar paramentacdo de protecao;

3. Elevar o leito para trabalhar em uma altura confortavel, ou ficar de pé na escadinha ao lado
da incubadora ou berco;

4. Selecionar o sitio de puncdo arterial, usando como primeira opcao a artéria braquial radial e
terceira op¢ao a artéria femoral;

5. Fazer a degermacdo da &rea selecionada com antisséptico; friccionar em movimento
circular, movendo de dentro para fora e deixar secar;

6. Garantir que uma seringa de 1ml pré-heparinizada com protetor, dispositivo periférico,
bolas de algodéo, etiqueta de identificacdo da amostra do paciente, bandagem adesiva e a

embalagem de risco bioldgico para transporte da amostra estejam facilmente disponiveis;
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7. Realizar puncdo percutanea da artéria selecionada pelo esticamento da pele em torno da
pulsacdo com a médo ndo dominante e puncionar a pele lentamente com a mao dominante
usando a seringa heparinizada de 1ml dispositivo periférico, bisel para cima, em um angulo de
45 a 60 graus em relacdo a artéria. Avancar a agulha até que a artéria seja puncionada;

8. Retirar delicadamente a quantidade de sangue requerida para a amostra, lenta e uniforme;

9. Retirar a agulha enquanto o émbolo da seringa é estabilizado, aplique rapidamente uma
compressdo firme e continua no sitio de puncdo com algoddo ou gaze por 5 minutos ou até
que 0 sangramento pare;

10. Uma vez que o sangramento tenha parado, aplicar bandagem adesiva firmemente sobre o
sitio de puncao;

11. Inverter a seringa delicadamente para misturar o sangue com a heparina para evitar a
formacéo de coagulo;

12. Colocar a amostra num recipiente para exame laboratorial,

13. Descartar o material usado em recipiente apropriado e retirar as luvas e lavar as maos.

Sendo assim nesse estudo as etapas de 1 a 8 foram iguais ao dos autores Bowden e
Greenberg (2003). Na etapa 9 foi retirado a agulha, contudo para evitar comprimir o local
puncionado, foi utilizado apenas um adesivo, excluindo assim para a etapa 10. As etapas 11 a
13 foram seguidas, mas nao fizeram parte do estudo.

Vale ressaltar que foi considerado nessa pesquisa, trés momentos no estudo;
momento basal considerado o repouso do RNPT, ou seja sem intervencdo na crianga; o
momento do procedimento, ja citado acima e 0 momento doloroso, considerado como sendo o
momento do furo, ou seja a etapa 7 acima descrito.

A seguir, um resumo prévio das etapas que contemplaram o estudo, os momentos
basal, momento do procedimento e momento doloroso do estudo segundo adaptagdo do
estudo as etapas de puncéo arterial dos autores Bowden e Greenberg (2003)

Figura 4 — Momento basal, momento do procedimento e momento doloroso do estudo

adaptacéo as etapas de puncéo arterial de Bowden e Greenberg (2003). Fortaleza, 2013.

Etapas Etapa 7 Etapa 9 Etapa 10

dela | Momento Término \| retirada adesivo

8 doloroso /| (Furo) dor da na
—‘/ agulha puncgéo

W
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5.7.1 Instrumento para coleta dos dados

Foi adotado como instrumento de coleta de dados a escala PIPP - Premature
Infant Pain Profile - Perfil da Dor no Recém-nascido Pré-termo (ANEXO B). O PIPP é
considerado uma escala multidimensional, que engloba parametros comportamentais e
fisioldgicos, e que conta com um historico de uso em pesquisas sobre dor em prematuros.
Contempla manifestagdes faciais (sobrancelhas salientes, olhos espremidos e sulco
nasolabial), fisiologicas (FC e SatO,), além da IG e estado comportamental (STEVENS et al.,
1996).

Vale ressaltar que para essa pesquisa foi considerado em todos o0s grupos
estudados, consoante a escala PIPP, os escores < 6 como auséncia da dor ou dor minima e
escores > 7 como dor moderada a intensa. Trata-se dos mesmos valores empregados pela
tradutora da escala PIPP (BUENO, 2011).

A obtencdo dos escores de dor deu-se mediante a analise dos dados coletados do
prontuario dos neonatos (varidveis neonatais) e analise das filmagens, para o estado
comportamental prévio ao procedimento, mimica facial, FC e SatO, é importante esclarecer
que a codificacdo das filmagens foram realizadas pela propria enfermeira que coletou 0s
dados, sendo assim o mesmo tempo em segundos foi repassado para as enfermeiras que
analisaram os videos, evitando assim a distor¢do dos dados.

Também foi elaborado um roteiro (APENDICE A), com a finalidade de levantar
os dados referentes as variaveis neonatais (sexo, peso ao nascer, IG corrigida, idade
cronoldgica em dias, tempo de internacdo em dias, Apgar 1' e 5, PC, PT) e terapéuticas
utilizadas no neonato (numero de puncdes, local da puncdo e uso de oxigenoterapia). Para
essa consulta foram utilizados os prontuarios dos RNPT. As outras varidveis foram obtidas
através das filmagens gravadas (APENDICES B e C).

Vale ressaltar que existem dois momentos de avaliacdo considerados pela escala
PIPP, o momento basal e 0 momento doloroso. O momento basal é o estado de repouso da
crianga (15s imediatamente antes da dor/ T-15), ja 0 momento doloroso, é considerado como
0 momento da dor do RNPT, (furo - T30).

Contudo, para fins de avaliagdo do tempo de dor do RNPT, optou-se em continuar
a medicdo da mimica facial, como a FC e SatO, ao longo dos 4 minutos posteriores a pun¢ao
arterial (T60, T90, T120, T150, T180, T210, T240).
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Vale ressaltar que consoante a PIPP, a FC foi mensurada em batimentos maximo
por minuto (bpm) e minimos de SatO,_ Para fins de esclarecimento segue, a figura 4.

Figura 5 — Momento basal, procedimento doloroso, momento doloroso e momento
recuperacdo do estudo. Fortaleza, 2013.
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5.7.2 Recursos materiais

Os recursos materiais utilizados na pesquisa foram: oximetro de pulso, fone de
ouvido, polar, eletrodos infantil, trés filmadoras, MP4, Agogo, policloreto de vinila (PVC),
decibelimetro-DEC 460, dispositivo periférico, seringa 3 ml e bolas de algoddo embebecidas
em alcool a 70%.

O oximetro de pulso utilizado foi da propria unidade, serviu para medir o
indicador fisiologico de saturimetria (SatO;). Ja o indicador fisiologico de FC foi mensurado
segundo a segundo por um frequencimetro (modelo Polar RS 200), 0 mesmo é um monitor
cardiaco, composto por um relégio de pulso e com um aparelho para medir a FC. O polar foi
adaptado e interligado a cabos de fios a dois eletrodos, ambos colocados no térax do neonato,
um na linha média do coracdo do RNPT e o outro no terceiro espaco intercostal (JARVIS,
2002). Dessa forma, obteve-se a méedia da FC e da SatO, em cada fase da coleta dos dados.

Para uma coleta fidedigna dos parametros exigidos pelo PIPP, foram utilizadas
trés filmadoras digitais, todas colocadas em tripés. O uso do tripé foi essencial para obtengédo
das imagens do RNPT (face, monitor e procedimento). Trata-se do mesmo procedimento
adotado anteriormente por pesquisas similares relacionadas a dor neonatal (CARBAJAL et
al., 2003; GRADIN; FINNSTROM; SCHOLLIN, 2004; BUENO, 2011).

- A primeira filmadora foi utilizada para registro das variaveis comportamentais,
ficando direcionada para a face do RNPT, em uma distancia de 30cm, em plano formato
closed, sem utilizag&o do zoom e sem utilizagéo de luz.

- A segunda filmadora registrou simultaneamente as variaveis fisiologicas, tanto
do oximetro de pulso como o do polar, em uma distancia de 60cm dos aparelhos de
monitorizacgdo, em plano aberto, sem utilizagdo do zoom e sem utilizagdo de luz. Para facilitar
a filmagem, o aparelho do polar que registra a FC, foi colocado preso por uma fita adesiva, no
monitor do oximetro.

- Ja a terceira filmadora foi posicionada em uma distancia de 60cm do RNPT e
objetivou filmar o procedimento doloroso, a mesma ficou em plano aberto, sem utilizagdo do
zoom e sem utilizacdo de luz.

As filmagens foram gravadas em DVD-R sendo respeitada rigorosamente a
numeracgéo de cada RNPT conforme ordem de entrada na pesquisa. Para facilitar a observacéo

das filmagens, cada momento foi gravado em DVD individuais, ou seja, cada RNPT teve um
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DVD gravado com a face, procedimento e monitor cardiaco. Para observacdo das filmagens,
cada codificador utilizou seu prdprio notebook, em separado.

O MP4 player utilizado foi, 0 mesmo serviu para reproduzir a musica de ninar
selecionada. O aparelho ficou proximo da incubadora, no lado externo. Apenas o fio que
levou o sinal sonoro ao fone de ouvido, foi alocado na parte interna da incubadora. Contudo
esse fio foi higienizado com alcool a 70% e envolvido pelo PVC.

Durante a sessdo de musica, foram usados fones de ouvido do tipo supra-auricular
(“earcups”), em todos os RNPT do grupo de estudo. Esse tipo de fone de ouvido, ao cobrir
toda a orelha, permite ao paciente focalizar na musica e ndo nos ruidos da unidade (HATEM,
2005). A utilizacdo de caixas acusticas, ainda que préaticas, ndo permitem o isolamento
acustico dos ruidos da UTIN (BO; CALLAGHAN; 2000).

Para evitar contaminacdo entre os RNPT usuéarios do fone de ouvido, a cada
procedimento, o fone de ouvido foi previamente limpo com alcool a 70% e envolvido com
uma pelicula de PVC.

O Agogd € um instrumento para medir o reflexo cécleo-palpebral do recém-
nascido (DIDONE et al., 2011), principalmente daqueles internados em UIN que sofre
bastante estimulos sonoros (ALMEIDA, 2011). Nesta pesquisa, foi utilizado o agogé em
todos os RNPT, integrantes do estudo.

Antes da coleta de dados em busca de medir o volume do som do MP4, foi
utilizado o decibelimetro da marca - DEC 460, da prépria institui¢do. E rotina da unidade em
estudo a utilizagdo do dispositivo periférico de nimero 25 e seringa 1ml, para colher sangue
arterial no Recém-Nascido. O dispositivo foi conectado a seringa com heparina, antes do
procedimento. As bolas de algoddo foram embebecidas em alcool a 70%, com a finalidade de
higienizar o local da pungdo, antes do procedimento. Para ndo modificar a rotina do setor,
foram respeitados 0s mesmos recursos materiais ja utilizados na unidade de estudo. Para
melhor visualizacdo as imagens desses recursos, utilizados no grupo de estudo estdo no
Apéndice D.

5.7.3 Recursos humanos

Na unidade de estudo, o procedimento de puncdo arterial é realizada somente por

enfermeiros. Optou-se por diminuir a quantidade de profissionais enfermeiros para coletar o
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sangue arterial dos RNPT, portanto a coleta foi realizada por cinco enfermeiras da UIN em
estudo. Vale ressaltar que foram utilizados os trés turnos de trabalho (manhg, tarde e noite)
para coleta de dados, contudo, no periodo diurno o procedimento de puncao arterial foi mais
frequente.

A codificacdo das filmagens foi realizada por trés enfermeiras com experiéncia
em Neonatologia e expert em dor, duas doutorandas e uma mestranda, membros do projeto
SABIMF. As mesmas receberam treinamento pelas pesquisadoras estudiosas em dor e que
foram treinadas por uma das autoras da escala PIPP, Dra. Stevens Bonnie durante um
Simposio Internacional sobre Dor, promovido pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo — EERP, em 2011.

Foram utilizadas 10 filmagens com RNPT em procedimento doloroso, para
efetivacdo do treinamento, e utilizados recursos materiais como filmadoras, TV, audio e
notebook, cedidos pelo Laboratério de Comunicacdo em Saude do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (LabCom_Saude/UFC/CNPg/DENF). O
mesmo ocorreu, durante uma semana no periodo matutino e vespertino, com 40hs de carga
horaria. Vale ressaltar que as filmagens utilizadas para o treinamento dos avaliadores do
estudo, ndo foram incluidas na amostra da tese.

As codificacBes dos videos so tiveram inicio, apds a codificacdo das filmagens
terem atingido um coeficiente Kappa de confiabilidade inter-observador de no minimo 80%
(GRUNAU; FITZGERALD; ELLWOOD, 2001). A estatistica Kappa € bastante utilizada
nestas situagdes e relaciona a propor¢do de concordancias observadas com as esperadas pelo
acaso (CASTRAL et al., 2012).

O célculo do coeficiente Kappa, realizado pelas pesquisadoras desse estudo,
ocorreu da seguinte forma: a doutoranda digitou os dados relacionados as varidveis da escala
PIPP, por meio de uma sintaxe propria do programa, realizou a compilacdo dos dados para
correcdo de possiveis erros de digitacdo e, posteriormente, procedeu ao calculo do coeficiente
de concordancia de Kappa, juntamente com a orientadora da pesquisa. A variacao dos indices,
apos o treinamento dos observadores, foi de 0,979 a 0,982, o que significou uma concordancia
excelente entre os trés examinadores escolhidos.

Na avaliacdo dos videos dos RN pertencentes ao estudo, cada enfermeira recebeu
dois DVDs gravados com o numero do RNPT correspondente face e monitor, o roteiro da

pesquisa com as varidveis neonatais e a escala PIPP. Foram confeccionadas copias de
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seguranca dos videos filmados, respeitando-se os principios éticos. E no momento encontram-
se no poder da orientadora e coordenadora da pesquisa com formacdo de banco de dados
sobre o0 assunto estudado. Para facilitar a compreensdo desse processo metodolégico de coleta

dos dados, foi elaborada a Figura 6.

Figura 6 — Sintese da coleta dos dados. Fortaleza-CE, 2013.
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Para melhor visualizacdo do cenario da pesquisa, segue fotos do cenario:

Figura 7 — Fotos do Pesquisador. Fortaleza- CE, 2013.

5.8 Analise e tratamento dos dados

O banco de dados foi inicialmente estruturado em uma planilha do Programa
Excel (versdo 2007), sendo digitado duas vezes para garantir a confiabilidade dos dados. Apos
a comparacdo das duas planilhas digitadas e correcdo das divergéncias, os dados foram
exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 20),
para realizacdo do tratamento estatistico.

Os RNPT foram caracterizados por meio da estatistica descritiva e para cada
medic&o foi considerada a media aritmética dos trés avaliadores. A analise dos resultados foi
realizada de forma categorizada, apresentada em frequéncias absolutas e relativas, para as
variaveis neonatais categoricas, e médias e desvios-padrdo para as variaveis quantitativas.
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Para determinacdo da confiabilidade interavaliadores, as medidas mensuradas em
cada um dos tempos (T30, T60, T90, T120, T150, T180, T210, T240), por cada um dos trés
avaliadores foram submetidas a analise estatistica pelo coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI). Optou-se por este coeficiente, pois, além de avaliar a correlagdo entre grupos de
valores, é também uma boa medida de concordancia (reprodutibilidade).

O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) foi obtido pela anélise de variancia
tendo em vista que esta analise permite decompor a variancia em duas fracdes: a variancia
devida as diferengas "intra individuos" aferidos por diferentes avaliadores, também conhecida
como a variancia do residuo (SQR) e a variancia "entre individuos avaliados” (SQE)*

(TABACHNICK; FIDELL, 1989). Desta forma, o CCI € definido por:
ME — QMR

cer= EME ¥ SMR

Onde:

QME =SQE / (k-1)

QMR =SQR / (n-k)

SQE = soma dos quadrados dos desvios entre a média das medidas dos avaliadores para um

mesmo RNPT e a média geral;

SQR = soma dos quadrados dos desvios entre as medidas de cada avaliador e a média das

medidas para o respectivo RNPT,;

(k-1) e (n-Kk) representam os respectivos graus de liberdade de SQE e SQR.

Portanto, depreende-se que, quando SQR tende a zero, o CClI tende a 1 (100%),
denotando méximo acordo "intra-medidas" tomadas de um mesmo RNPT por diferentes
avaliadores.

Para verificar a normalidade das médias amostrais das variaveis quantitativas
neonatais (sexo, peso ao nascer, IG corrigida, idade cronolégica em dias, tempo de internacéo
em dias, Apgar 1'e 5', PC, PT, nimero de puncdes, local da puncédo e uso de oxigenoterapia)
utilizou-se o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Nas variaveis quantitativas, foi empregado o teste t para amostras independentes
ou o teste Mann-Whitney, no caso de distribuicdo ndo normal dos dados. Para as variaveis

qualitativas foi usado o teste de associacdo Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
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Para verificar a possibilidade de utilizacdo do modelo de GLM com unidades
repetidas no tempo, utilizou-se o teste de esfericidade de Mauchly. A correcdo de
Greenhouse-Geisser foi utilizada na auséncia da esfericidade de Mauchly.

O efeito dos tratamentos sobre os escores da dor, frequéncia cardiaca, saturagdo
de oxigénio, sobrancelhas salientes, sulco nasolabial e olhos espremidos foi realizado através
dos modelos lineares generalizados (GLM) com medidas repetidas, seguida pelo teste “post
hoc”, de Bonferoni. A esfericidade da matriz de covaridncias foi aferida pelo teste de
Mauchly e a corre¢do de Greenhouse-Geisser foi utilizada na auséncia da esfericidade de
Mauchly.

O teste-t pareado foi utilizando na comparacdo da média das FC e saturacdo de
oxigénio nos instantes T15 segundos antes da punc¢do e T 30 segundos apds a puncdo arterial
para cada um dos grupos (GE1l, GE2 e GCP). As diferencas entre as meédias foram
consideradas como estatisticamente significantes quando (p < 0,05). Os valores séo
apresentados como médias + desvios-padréo.

O nivel de significancia adotado para todas as analises estatisticas foi de 5%
(p<0,05). Vale ressaltar que foi considerado a média dos valores da PIPP referenciado pelos
trés avaliadores nos resultados. Para a comparagcdo das médias nos grupos de intervencéo,
usou-se o teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidades.

A analise do efeito das intervenc@es sobre os escores da dor, frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio, sobrancelhas salientes, sulco nasolabial e olhos espremidos foi
realizado através da teoria de GLM com medidas repetidas, seguida pelo teste “post hoc”, de
Bonferoni.

A esfericidade da matriz de covariancias foi aferida pelo teste de Mauchly. Na
auséncia da esfericidade a abordagem multivariada foi realizada utilizando-se dos testes
Lambda de Wilks, Traco de Pillai e Traco de Lawley-Hotelling, e uma abordagem univariada

foi testada utilizando-se a correcdo de Greenhouse-Geisser.
Hipoteses testadas

As hipoteses testadas foram as seguintes:

Ho1: N&o existéncia do efeito do fator tempo (perfis horizontais)

Ho.: N&o existéncia de efeito interativo tempo X intervencéo (perfis paralelos).
Hos: N&o existéncia de diferenca entre a intervencéo (perfis coincidentes).
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5.9 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996),
que regulamenta a pesquisa com seres humanos, € necessario cumprir aspectos éticos
fundamentais na pesquisa com individuos, grupo ou comunidade.

Conforme exigido, o trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do hospital onde foi realizado o estudo e aprovado pelo protocolo n°® 060717/11
(ANEXO C). Inicialmente, houve a apresentacdo da pesquisadora (doutoranda e orientadora
da pesquisa), assim como da enfermeira responsavel pela coleta dos dados, e a explicacdo as
mées e aos enfermeiros sobre o estudo, sendo-lhes assegurado o anonimato. Também foi
informado o0 objetivo da pesquisa, ressaltando a relevancia da sua contribuicdo no
fornecimento dos dados, bem como a liberdade para participar ou ndo do estudo. A aceitagédo
da mae ou responsavel, na participacdo do RNPT no estudo, foi registrada por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE E).

5.10 Registro do estudo
O estudo foi enviado para registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(ReBEC), o mesmo é uma plataforma virtual de acesso livre para registro de estudos

experimentais e ndo-experimentais. Disponivel pelo site www.ensaiosclinicos.gov.
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Seria muito bom se pudéssemos colocar a dor dentro do envelope e devolvé-la ao remetente.

( Autor desconhecido)

BESULTADOS
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6 RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados em sequéncia, conforme os objetivos
contemplados, que se referem & caracterizacdo das variaveis neonatais e terapéuticas, a
reatividade dos RNPT antes e apds a puncao arterial, conforme a escala de dor PIPP,
incluindo os valores médios de tempo da mimica facial e os valores maximos de FC e
minimos de SatO,. E, por fim, a anélise dos valores totais da PIPP, nos grupos de estudo.

Completaram todas as etapas do procedimento de coleta, assim como todas as
exigéncias da pesquisa, 80 RNPT sendo 24 no grupo GE1, 33 no grupo GE2 e 23 no grupo
GCP.

Nas caracteristicas neonatais, foi realizado tratamento estatistico com valores de

média, desvio-padrdo, valor minimo, valor méximo e valor de p (nivel de significancia).

6.1 Caracterizacdo das variaveis neonatais de acordo com grupo de alocacéo

Os dados dos prematuros relativos as variaveis neonatais apresentam-se na Tabela
1 e 2. Predominou nos trés grupos o sexo masculino GE1, 16 (66,7%); GE2, 18 (54,5%) e
GCP, 15 (65,2%). Os neonatos incluidos no estudo nasceram, predominantemente, de parto
cesareo, sendo 18 (75,0%) do grupo GE1, 16 (48,5%) do GE2 e 17 (74,0%) do GCP. O peso
médio de nascimento foi de 2.179¢g para o0 GE1, 2.198g para 0 GE2 e 1.910g para o0 GCP. As
médias de Apgar no 1° minuto de vida, nos grupos GE1, GE2 e GCP, foram de 6,5; 6,4 e 6,7
respectivamente, ja no Apgar de 5° minuto de vida, houve um aumento da média por grupo,
respectivamente, de 8,3; 8,4 e 8,4.

A idade gestacional por média nos grupos variou, respectivamente, GE1 (34,3%),
GE2 (34,4%) e GCP (33,7%). Quanto a idade cronoldgica em dias, no momento da realizacdo
da puncdo arterial, nas primeiras 24hs de vida, a maioria apresentou-se no grupo GE1 (15-
62,5%), seguido por 24hs e mais de 48hs de vida no grupo GE2 (21- 63,6%) e GCP (16-
69,5%). O Perimetro Cefélico (PC) ao nascer teve uma média de 31,3 cm; 31,2cm e 29,6cm
nos grupos GE1, GE2 e GCP, respectivamente. Ja o Perimetro Torécico (PT) ao nascer teve
uma média de 28,1 cm no GE1, 28,5cm no GE2 e 27,4cm no GCP.

No momento da coleta dos dados, a maioria dos RNPT estavam internados na
unidade de alto risco: GE1, 22 (91,7%); GE2, 23 (69,7%) e GCP, 18 (78,3%).
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Com relacdo aos principais diagnosticos medicos registrados nos prontuarios dos
RNPT, identificaram-se: Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) + prematuridade, SDR
+ prematuridade + muito baixo peso, SDR + prematuridade + risco para infecgdo neonatal,
SDR + pequeno para idade gestacional (PIG) + risco para infec¢do neonatal, prematuridade +
Retardo do Crescimento Intrauterino (RCIU) e prematuridade + Grande para ldade
Gestacional (GIG) + SDR. Contudo, o diagnostico predominante foi a SDR + prematuridade,
tendo um resultado respectivo por grupo de 13 (54,2%) no GE1, 18 (54,5%) no GE2 e 13
(56,52%) no GCP.

Tabela 1 — Variaveis neonatais categoricas dos RNPT internados na Unidade Neonatal de
acordo com grupo de alocacgdo. Fortaleza- CE, 2013.

Variaveis GE1* GE2* GCP* Valor p*

N % n % N %

Sexo

Feminino 8 33,3 15 45,45 8 34,8 0,379

Masculino 16 66,7 18 54,5 15 65,2 0,621

Tipo de parto

Normal 4 16,7 14 42,4 5 21,7

Cesareo 18 75 16 48,5 17 74 0,179

Forceps 2 8,3 3 9,1 1 4,3

Local da internagéo

Alto Risco 22 917 23 69,7 18 78,3

Médio Risco 2 8,3 10 30,3 5 21,7 0,127

Diag médico

SDR+ premat** 13 54,2 18 54,5 13 56,5

SDR+premat+baixo 2 8,3 1 3 3 13

peso

SDR+premat +risco 8 33,3 12 36,5 6 26 0,592

para infec¢do neonatal

Premat+RCU[*** - - - - 1 45

Premat+ SDR+GIG**** 1 4,7 2 6 - -

Fonte: Prontuério do RNPT.

*Teste Qui-quadrado de Pearson

**SDR+ premat= Sindrome do Desconforto Respiratorio+ prematuridade
***RCUI= Retardo do Crescimento Intrauterino

****G1G= Grande para ldade Gestacional
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Percebe-se, pela Tabela 1, que nas variaveis neonatais categoricas entre 0s grupos

GE1, GE2 e GCP o valor de p ndo demonstrou ter significancia entre os mesmos.

Tabela 2 — Varidveis neonatais numéricas dos RNPT internados na Unidade Neonatal de
acordo com grupo de alocacdo. Fortaleza- CE, 2013.

Variaveis GE1l GE2 GCP Valor
X+DP Min Max X#DP Min Max X+DP Min Max p*
Id gest cor 34,3t15 32 365 344+14 323 36,6 33,715 32 36,6 0,012
(sem)**
Id gestcor (d) 241,7+10 224 257 241,6+10,0 227 258 237,1+12,4 224 258 0,005
5

Id 1,16£2,1 0+12h 9 2,2£1,7 0+12h 14  3,1+26 0+12h 40 0,108
cronoldgica(d)
Peso ao 2178,7+ 1226 3946 2197,9+ 1250 3620 18725+ 918 2999 0,001
nascer(g) 622,9 605,4 4847
PT 28,129 22 345 28,5+33 23 39 27,4434 20 34 0,067
nascer(cm)***
PC 31,3+24 26,5 36,5 31,2+24 20 355 29,6%29 26 36 <0,001
nascer(cm)****
Apgar 1° 6,5+2,2 2 9 6,4+2,3 1 9 6,7+1,8 2 9 0,067
Apgar 5° 8,3+0,8 6 10 8,4+0,9 6 10 8,4+0,7 7 9 0,712

Fonte: Prontuério do RNPT.

*Teste t Student.

**|d gest cor (sem)= Idade gestacional

*** PT nascer(cm)= Perimetro Toracico nascer
**** PC nascer(cm)= Perimetro Cefalico nascer

A Tabela 2, mostra p significante entre 0s grupos nas variaveis: ldade gestacional

corrigida (sem), ldade gestacional corrigida (d), Peso e PC ao nascer, as quais foram menores

no GCP e com p significante (p=0,001).

A idade gestacional corrigida foi menor no grupo GCP com média de

33,7£1,5semanas e maior no grupo GE2 34,4+14 semanas, sendo esta diferenca

estatisticamente significante (p=0,012), entretanto, a idade cronolégica ndo apresentou

significancia estatistica entre os grupos estudados (p=0,108).
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Quanto ao PC, apresentou-se menor no grupo GCP com média de 29,6£2,9 cm e
maior no grupo GE1 com 31,3£2,4cm, sendo esta diferenca estatisticamente significante
(p<0,001). O peso ao nascer diferiu significantemente (p=0,001), sendo menor no grupo GCP
com média de 1872,5+ 484,7 gramas e maior no grupo GE2 2197,9+ 605,4 gramas.

6.2 Caracterizagdo da terapéutica utilizada no RNPT

As artérias escolhidas para a puncdo foram a radial direita e esquerda e artérias
braquial direita e esquerda, tendo uma maior frequéncia a coleta de sangue na radial esquerda.
Os dados mostraram 12(50,0%), 16(48,5%) e 10(43,4%), respectivamente nos grupos GEL1,
GE2 e GCP. Apenas como contribuicdo para a pratica da puncdo arterial junto ao RN,
identificou-se a quantidade de sangue arterial retirado, que se manteve constante entre 0s
grupos, 1,13 ml no GE1; 1,08 ml no GE2 e 1,07 ml no GCP.

Vale ressaltar que, no exame para colher o sangue arterial, predominou o0 sucesso
na primeira tentativa. A maioria das criangas estava no momento da coleta, em uso de
diversas formas de oxigenoterapia. Utilizou-se a VM, o CPAP nasal, Capacete de Oxigénio
(Hood) e O, circulante. O CPAP nasal teve a maior predominancia de uso, 10(41,6%), 11
(33,4%) e 10(43,4%), nos grupos GE1, GE2 e GCP, respectivamente.

A tabela 3 mostra as varidveis terapéuticas utilizadas nos RNPT internados na
Unidade Neonatal de acordo com grupo de alocacéo.
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Tabela 3 — Variaveis terapéuticas utilizadas nos RNPT internados na Unidade Neonatal de
acordo com grupo de alocacdo. Fortaleza, 2013.

Variaveis GE1* % GE2* % GCP* % Valor p*
Local da puncéo
Radial direita 10 41,6 15 45,5 12 52,2
Radial esquerda 12 50,0 16 48,5 10 434 0,984
Braquial direita 1 4,2 1 3,0 - -
Braquial esquerda 1 4,2 1 3,0 1 4.4
N° puncdes
1 21 85,5 27 82,0 20 87,0 0,637
2 2 8,3 5 15,0 3 13,0
3-4 1 4,2 1 3,0 - -
Oxigenoterapia
Ventilagdo mecénica 6 25 3 9,0 4 17,5
CPAP 10 41,6 11 33,4 10 43,4
Hood 7 29,2 8 24,3 6 26,1 0,252
O, circulante - - 1 3,0 - -
Ar ambiente 1 4,2 10 30,3 3 13,0

Fonte: Prontuario do RNPT. *Teste Qui quadrado. - zero

A tabela 3 mostra que, ndo foi verificada associacdo entre os grupos de alocacdo e

as variaveis oxigenoterapia, numero de puncdes e local da puncéo.

6.3 Reatividade dos RNPT a dor decorrente da puncdo arterial: ManifestacGes

biocomportamentais

A escala PIPP engloba parametros comportamentais (sobrancelhas salientes, olhos
espremidos e sulco nasolabial) e fisiologicos (FC e SatO,), além de varidveis que podem
modificar a expressdo da dor no neonato (IG e estado comportamental) (STEVENS et al.,
1996).

Optou-se, nesse item, por apresentar primeiro 0S parametros comportamentais
(mimica facial) e fisiologicas (FC e SatO,), da escala PIPP com os valores obtidos pelo
RNPT, para subsequente explanacdo dos resultados totais de dor consoante a escala PIPP para
cada grupo de estudo (GE1, GE2 e GCP).
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6.3.1 Manifestacdes Comportamentais: Estado Comportamental e Mimica Facial

A escala PIPP engloba o estado comportamental do prematuro no momento basal:
acordado e ativo, olhos abertos e movimentos faciais; acordado e quieto, olhos abertos e
sem movimentos faciais; dormindo e ativo, olhos fechados e movimentos faciais; dormindo
e quieto, olhos fechados e sem movimentos faciais. Na Tabela 4, é demonstrado o estado
comportamental do prematuro internado na Unidade Neonatal de acordo com grupo de
alocacdo e sua relagdo entre as mesmas. Vale ressaltar que para efeitos da escala 0 momento

basal significa o (T15) imediatamente antes do procedimento doloroso, ou seja sem manuseio.

Tabela 4 — Estado comportamental do RNPT internados na Unidade Neonatal de acordo com
grupo de alocagdo. Fortaleza- CE, 2013.

Estado Comportamental (Féacies) PIPP GE1* GE2* GCP* P-
valor**

Acordado e ativo, olhos abertos e 2 (8,3%) 5 (15,2%) 2 (8,7%)

movimentos faciais

Acordado e quieto, olhos abertos e sem 0 (0%) 1 (3,0%) 0 (0%) 0,257

movimentos faciais

Dormindo e ativo, olhos fechados e 17 (70,8%) 13 (39,4%) 15 (65,2%)

movimentos faciais

Dormindo e quieto, olhos fechados e sem 5 (20,8%) 14 (42,4%) 6 (26,1%)

movimentos faciais

Fonte: Filmagens dos RNPT.
* GE1(24) GE2(33) GCP (23)
**Teste Qui-quadrado de Pearson.

O estado comportamental verificado no momento basal (T15) imediatamente
anterior ao procedimento doloroso conforme a escala PIPP, predominante nesse estudo ndo
diferiu significantemente (p=0,257) entre os trés grupos de intervencao, sendo que 0S grupos
GE1(70,8%) e GCP(65,2%) foi “Dormindo e ativo, olhos fechados e movimentos faciais”, ja
no grupo GE2(42,4%), a maioria dos RNPT ficaram “Dormindo e ativo, olhos fechados e sem

movimentos faciais”.
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Tabela 5 — Estatistica descritiva da diferenca de média de tempo (T30 - momento doloroso)
das sobrancelhas salientes, olhos espremidos e sulco nasolabial conforme os grupos de
intervencdo po6s-procedimento. Fortaleza - CE, 2013.

Sobrancelhas Salientes (a) Grupos (b) Diferenca (a-b) média p- valor*
tempos entre grupos
GE1l GE2 3,5 0,008
GCP 0,2 1,000
GE2 GE1l -3,5 0,008
GCP -3,3 0,014
GCP GE1 -0,2 1,000
GE2 3,3 0,014
Olhos Espremidos (a) Grupos (b) Diferenca (a-b) média p- valor*
tempos entre grupos
GE1l GE2 3,9 0,001
GCP 0,4 1,000
GE2 GE1l -3,9 0,001
GCP -3,5 0,004
GCP GE1 -0,4 1,000
GE2 3,5 0,004
Sulco Nasolabial (a) Grupos (b) Diferenca (a-b) média p- valor*
tempos entre grupos
GE1 GE2 39 0,000
GCP 0,5 1,000
GE2 GE1l -3,9 0,000
GCP -3,4 0,003
GCP GE1 -0,5 1,000
GE2 34 0,003

Fonte: filmagens dos RNPT.
*Teste diferenca de médias (teste Tukey)

Em relacdo a mimica facial (sobrancelhas salientes, olhos espremidos e sulco
nasolabial), os grupos apresentaram homogeneidade na distribuicdo do tempo, sendo possivel
inferir que, o tempo médio de duracdo de sobrancelhas salientes, olhos espremidos e sulco
nasolabial foi significantemente menor no GE2 em comparacdo ao GE1 e GCP no momento
doloroso (T30), ou seja no grupo GE2, houve uma média de tempo menor p6s-procedimento,
estatisticamente significante.

Corroborando os dados ja explanados, as Figuras 8, 9 e 10 demonstram a média

das porcentagens de tempo que os RNPT apresentaram na mimica facial.
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Figura 8 — Médias das porcentagens de tempo em segundos de ocorréncia de sobrancelhas
salientes pds-procedimento, segundo grupos de alocacdo. Fortaleza-CE, 2013.
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Na figura 8, percebe-se que as medias das porcentagens de tempo em segundos de
ocorréncia de sobrancelhas salientes pds-procedimento no grupo GE1 teve um escore de dor
mais alto de inicio, apresentando, nitidamente, um decréscimo significante em relacdo aos
outros grupos. Contudo, o grupo que demonstrou menores valores em relagcdo ao tempo foi o
GE2.

Figura 9 — Meédias das porcentagens de tempo em segundos de ocorréncia de olhos
espremidos pés-procedimento, segundo grupos de alocacdo. Fortaleza-CE, 2013.
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Os dados da Figura 9 mostram as meédias das porcentagens de tempo em segundos de
ocorréncia de olhos espremidos pds-puncéo arterial, segundo grupos de alocacdo. Percebeu-se
que o grupo GE1 teve um tempo maior de olhos espremidos, contudo foi decrescendo até
valores menores em relagdo ao grupo GCP.

Figura 10 — Médias das porcentagens de tempo em segundos de ocorréncia de sulco
nasolabial pos-procedimento, segundo grupos de alocacdo. Fortaleza-CE, 2013.
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Percebeu-se, pela Figura 10, que olhos espremidos tiveram uma média de tempo
decrescente nos trés grupos GE1, GE2 e GCP, contudo o grupo GE2 destacou-se com média
decrescente em relagdo aos outros dois grupos.

Através da Tabela 6, estimou-se o tempo médio das trés manifestacfes da mimica
facial (Sobrancelhas salientes, Olhos espremidos e Sulco nasolabial) no N 80 considerando-se 0

tempo de ocorréncia pds-procedimento.

Tabela 6 — Tempo médio da mimica facial, segundo tempo de ocorréncia p6s-procedimento,
Fortaleza-CE, 2013.

Sobrancelhas salientes Olhos espremidos Sulco nasolabial
Tempo Média Média Média
30 134 12,7 12,4
60 11,6 10,9 10,0
90 10,2 9,8 9,2
120 9,2 8,5 8,1
150 7,3 6,4 6,0
180 5,6 4,9 4,7
210 4,1 3,8 3,5
240 3,6 3,0 2,6

Fonte: Filmagens dos RNPT.
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6.3.2 ManifestacOes Fisioldgicas: Fc e SatO,

84

O tempo foi um fator relevante na média da mimica facial, nos trés grupos

Tabela 7 — Estatistica descritiva referente a FC méaxima em relacdo ao tempo poés-

procedimento, segundo grupos de alocacdo. Fortaleza-CE, 2013.

Grupos de
Alocacao*
T30
GE1l
GE2
GCP
T60
GE1l
GE2
GCP
T90
GE1
GE2
GCP
T120
GE1
GE2
GCP
T150
GE1
GE2
GCP
T180
GE1l
GE2
GCP
T210
GE1l
GE2
GCP
T240
GE1l
GE2
GCP

X+DP**

156,3+18,6
155,5+15,8
154,1+17,2

161,3+19,9
157,6x+17,7
154,1+20,0

160,9+21,5
156,4+17,4
155,7+18,9

160,5+22,8
153,5+17,4
155,8+21,0

161,0+22,7
152,2+17,3
156,3+19,8

155,1+21,3
149,8+19,1
154,1+21,1

152,4+21,2
147,4+19,6
152,8+21,4

148,7+22,9
145,9+20,1
150,8+21,2

Mediana

156,0
151,0
154,0

160,5
152,0
154,0

159,5
152,0
156,0

162,5
150,0
152,0

160,0
148,0
155,0

151,5
143,0
151,0

151,5
143,0
151,0

146,5
140,0
147,0

LI***

151,9
152,3
150,0

156,6
154,1
149,3

155,8
152,9
151,2

155,2
150,1
150,7

155,7
148,7
151,6

150,1
146,0
149,1

1474
1434
147,7

143,3
141,9
145,7

LS****
160,7
158,6
158,2

166,0
161,1
158,9

165,9
159,8
160,2

165,9
157,0
160,8

166,4
155,6
161,1

160,2
153,6
159,2

157,4
151,3
158,0

154,1
150,0
155,9

Minimo

122
131
130

125
130
115

124
128
130

121
125
123

117
125
122

117
117
121

117
117
124

105
120
120

Maximo

195
197
213

196
210
222

198
216
222

208
192
219

209
192
216

209
192
219

207
199
220

209
199
219

Fonte: Filmagens dos RNPT.
* GE1(24) GE2(33) GCP (23)

**X+DP(MédiatDesvio Padrdo) LI***= Limite Inferior LS****= Limite Superior

Pela estatistica descritiva referente a FC maxima ao longo do tempo pos-

procedimento, percebeu-se que as médias maximas apresentaram um aumento, no grupo de
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alocacdo até T150, e a partir do T180 até o T240 houve decréscimo. Mostra-se que a FC
méaxima em relacdo ao tempo ap6s o procedimento da puncéo arterial apresentou aumento no
GE1do T30 ao T150, porém com valores quase inalterados nos T180, T210 e T240. Por sua
vez no grupo GE2 a FC méaxima em relacdo ao tempo apds o procedimento da puncao arterial
apresentou aumento do T30 até T150, e o grupo GCP apresentou a FC maxima com

aumento do T30 até T180.

Tabela 8 — Estatistica descritiva da diferenca de média da FC entre T30 (momento dor) e 0s
demais tempos pos-puncdo arterial. Fortaleza-CE, 2013.

T30 Tempos Diferenca de IC Valor p***
(@) (b) medlas((:i)ts))tempos i o
T60 -2,36 -3,67 -1,04 < 0,001
T90 -2,35 -4,13 -0,56 0,001
T120 -1,31 -3,63 1,00 1,000
T150 -1,22 -3,70 1,26 1,000
T180 2,27 -0,74 5,27 0,502
T210 4,44 1,12 7,75 0,001
T240 6,82 3,30 10,34 < 0,001

Fonte: Filmagens dos RNPT.
LI*= Limite Inferior LS**= Limite Superior ***Teste Bonferroni.

Pela Tabela 8, observou-se que as diferenca das médias no tempo T30 (momento
dor) foi significante em relacdo aos tempos T60, T90, T210 e T240. O auge da média da FC
maxima foi em T60 (2,36), tendo um decréscimo a partir desse momento, ou seja, em relacéo

ao tempo T30 a FC foi decrescendo ao longo do tempo.
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Tabela 9 — Comparacdo descritiva da média da FC (T-30), referente as intervengdes no grupo

de estudo. Fortaleza-CE, 2013.

Intervencéo Comparacao da intervencao Diferenca média p- valor*
GE1** GE2 4,745 0,091
GCP 2,810 0,357
GE2** GE1l -4,745 0,091
GCP -1,935 0,496
GCP*=* GE1 -2,810 0,357
GE2 1,935 0,496

Fonte: Filmagens dos RNPT.
*Teste Tukey. ** GE1(24) GE2(33) GCP (23)

A tabela 9 mostra a comparacao da média da FC entre os grupos estudados, a qual

ndo demonstrou diferenga estatisticamente significante (p >0,05) no momento do furo (T30).

Tabela 10 — Estatistica descritiva referente da SatO, em relacdo ao tempo pos-procedimento,
segundo grupos de alocacédo. Fortaleza-CE, 2013.

Grupos de X+DP
alocacao

T30

GE1 95,7127
GE2 95,9+3,2
GCP 95,9+3,4
T60

GE1 96,4427
GE2 95,5+3,3
GCP 95,5+4,3
T90

GE1 96,1+3,3
GE2 95,0+6,8
GCP 96,4424
T120

GE1 95,5+3,8
GE2 96,3+2,9
GCP 96,5+3,0
T150

Mediana

95,0
95,2
95,0

95,8
94,9
94,5

95,3
93,6
95,8

94,6
95,7
95,7

LI*
95,0

95,2
95,0

95,8
94,9
94,5

95,3
93,6
95,8

94,6
95,7
95,7

Minimo
LS**

96,3 87
96,5 89
96,7 85
97,0 89
96,2 86
96,5 80
96,8 88
96,3 61
97,0 89
96,3 86
96,9 89
97,2 84

Maximo

99
100
99

100
100
99

100
100
99

100
100
99
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GE1
GE2
GCP

T180
GEl

GE2
GCP

T210
GE1l

GE2
GCP
T240
GEl
GE2
GCP

95,2+4,2
95,9+3,2
96,4+2,8

95,3+4,5
95,8+3,1
96,2+3,1

95,8+4,1
95,3+4,1
95,7+3,8

95,3+4,4
95,4+4,0
94,9+5,3

94,2
95,3
95,7

94,2
95,2
95,4

94,8
94,5
94,8

94,3
94,6
93,6

94,2
95,3
95,7

94,2
95,2
95,4

94,8
94,5
94,8

94,3
94,6
93,6

96,1
96,5
97,1

96,4
96,4
96,9

96,7
96,1
96,6

96,4
96,2
96,1

82
88
84

82
88
87

83
82
86

84
84
75

100
100
99

100
100
99

100
100
100

100
100
100

Fonte: Filmagens dos RNPT. LI*= Limite Inferior LS**= Limite Superior

procedimento, mostrou-se com médias proximas em relacdo ao T30 (momento dor) e T240.

Na estatistica descritiva referente da SatO, minima ao longo do tempo pds-

Tabela 11 — Estatistica descritiva da diferenca de média da SatO, entre T30 (momento dor) e
0s demais tempos pos puncdo arterial. Fortaleza-CE, 2013.

T30 Tempos Diferenca de IC Valor
@) (b) médias dos tempos pr**
(a-b) LI* LS**

T60 -0,02 -0,39 0,35 1,000

T90 -0,38 -0,83 0,08 0,270

T120 -0,28 -0,73 0,18 1,000

T150 -0,02 -0,57 0,53 1,000

T180 0,03 -0,51 0,57 1,000

T210 0,21 -0,47 0,89 1,000

T240 0,30 -0,31 0,92 1,000

Fonte: filmagens dos RNPT.

LI*= Limite Inferior LS**= Limite Superior p***= Teste Bonferoni

Na Tabela 11 observa-se que o tempo T30 (momento dor) apresentou um p

significante em relacdo ao tempo da SatO, (T240).
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Tabela 12 — Estatistica descritiva referente a comparagdo da FC e SatO,, antes (T15-
momento basal) e no (T30-momento dor) do procedimento de puncéo arterial. Fortaleza-CE,
2013.

FC e SatO, X+DP Diferenca de média Valor P*
(a-b)

Frequéncia cardiaca em 15s (a) 148,6+16,1 -6,7 <0,001

Frequéncia cardiaca em 30s (b) 155,3+17,0

Saturacdo de oxigénio em 15s(a) 96,1+3,0 0,3 0,009

Saturacdo de oxigénio em 30s(b) 95,8+3,1

Fonte: filmagens dos RNPT.
*Teste t pareado

Ocorreu aumento significativo (p<0,001) da frequéncia cardiaca no T30s apés a
puncao (momento doloroso) quando comparada com T15s antes da puncdo (momento basal).
Ocorreu aumento na saturacdo de oxigénio 30s ap0s a pun¢do quando comparada com 15s

antes da puncéo sendo esta diferenga estatisticamente significante (p=0,009).

Tabela 13 — Estatistica descritiva referente a comparacdo da FC e SatO,, antes (T15 momento
basal) e ap6s (T30 momento doloroso) o procedimento de puncdo arterial, nos grupos de

estudo. Fortaleza-CE, 2013.

Intervencado FC/SatO, X+DP (a-b) p- valor*

GE1 Frequéncia cardiaca em 15s (a) 148,9+18,4 0,000
Frequéncia cardiaca em 30s (b) 156,3+18,6
Saturacdo de oxigénio em 15s (a) 96,1+3,0 0,018
Saturacao de oxigénio em 30s (b) 95,74£2,7

GE2 Frequéncia cardiaca em 15s (a) 149,3£14,4 0,000
Frequéncia cardiaca em 30s (b) 155,5+15,8
Saturacao de oxigénio em 15s (a) 95,9+3,1 0,957
Saturacao de oxigénio em 30s (b) 95,9+3,2

GCP Frequéncia cardiaca em 15s (a) 147,3+16,0 0,000
Frequéncia cardiaca em 30s (b) 154,1+17,2
Saturacdo de oxigénio em 15s (a) 96,6+2,7 0,022
Saturacdo de Oxigénio em 30s (b) 95,9134

Fonte: filmagens dos RNPT.
*Teste t Pareado.
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Comparando os pares de FC T15 - FC T30 e SatO, T15 - SatO, T30 por grupo de
intervencdo, constata-se aumento significativo (p=0,000) na FC dos RNPT nos trés grupos,
mas ha diferencas na SatO, com reducdo significativa (p=0,022) no GCP, mas sem alteracdo
significante no grupo GE1 (p=0,125) e GCP (p=0,957).

As figuras 11 e 12 a seguir, corroboram as afirmacfes quanto a FC e SatO, em

relacdo ao tempo de intervencdo, apds o procedimento de puncdo arterial.

Figura 11 — Média da frequéncia cardiaca pos-procedimento, segundo grupos de intervencdo e
o tempo. Fortaleza-CE, 2013.
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Na FC foi observado um decréscimo em sua média em relacdo ao tempo pds

puncdo arterial, percebe-se que 0 GE2 manteve-se menor a partir do T 120.
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Figura 12 — Média da SatO, po6s-procedimento, segundo grupos de intervencdo e o tempo.

Fortaleza-CE, 2013.
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Em relacdo a SatO, o pressuposto de esfericidade ndo se verificou sendo

necessario a utilizacdo da correcdo de Greenhouse-Geisser. Ndo foi observada diferenca

estatisticamente significante na média da saturacdo de oxigénio em relacdo a intervencao

(F=0,8, p=0,83) (Figura 12). Nao foi verificado efeito devido ao tempo sobre a SatO,

(F=0,04; p<0,948).

Antes de apresentar os escores totais da PIPP de acordo com os trés avaliadores,

sentiu-se a necessidade de demonstrar os valores de confianca inter-avaliadores, segundo o

tempo.

Tabela 14 — Confiabilidade inter-avaliadores (CCl), segundo o tempo. Fortaleza- CE, 2013.

Variaveis T30 T60 T90 T120 T150 T180 T210 T240

Frequéncia Cardiaca 0,997 0,989 0,99 0,977 0,994 0,989 0,989 0,949
Saturacdo de Oxigénio 0,950 0,951 0,958 0,994 0,997 099% 0,995 0,990
Sobrancelhas salientes 0972 0,782 0,939 0,951 0906 0,994 0,985 0,845
Olhos espremidos 0,987 0,874 0,903 0926 0,950 0,947 0,946 0,844
Sulco nasolabial 0,993 0,882 0,997 0,949 0936 0,926 0,983 0,896
Escore de dor PIPP 0,978 0,975 0,998 0,989 0,989 0,981 0989 0,931

Teste: Valores dos Coeficientes de correlagdo intraclasse (CCI)
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Tabela 15 — Teste de hipdtese de esfericidade da matriz de covariancias. Fortaleza- CE, 2013.

A - Critério de ¥ o-valor Correcéo de-
Mauchly Greenhouse-Geisser
Frequéncia Cardiaca 27 0,0021 14408 <0,001 0,3031
Saturacdo de Oxigénio 27 0,0653 639,8 < 0,001 0,5176
Sobrancelhas salientes 27 0,0757 605,0 < 0,001 0,5567
Olhos espremidos 27 0,0652 640,1 < 0,001 0,5411
Sulco nasolabial 27 0,0667 634,8 < 0,001 0,5561
Escore de dor PIPP 27 0,0524 219,6 < 0,001 0,5182

Fonte: Filmagens do RNPT

O teste de Esfericidade de Mauchly, que testa a propriedade de simetria composta,
indicou que a condicdo de esfericidade foi violada com um nivel de significancia p-valor <
0,001 para todas as varidveis desfecho analisadas (Tabela 15), ou seja, a matriz de
covariancias ndo sera considerada do tipo Huynh-Feldt, implicando que a analise estatistica
devera ser multivariada com medidas repetidas ou univariada se utilizada a corre¢do de
Greenhouse-Geisser.

Pelo critério de Mauchy, percebeu-se que as variaveis FC, SatO,, Sobrancelhas
salientes, Olhos espremidos, Sulco nasolabial e Escore de dor PIPP, apresentaram-se com p

significante em relacdo a cada grupo de alocagéo.
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Tabela 16 — Teste de hipdtese de ndo efeito do tempo e de ndo efeito da intervencdo com o tempo, nas variaveis do estudo, Fortaleza- CE, 2013.

Tempo Intervencdo x Tempo (interagao) Intervencéo
Variaveis Traco de Lambda de Traco de Raiz Maior Traco de Lambda de Tragcode RaizMaior Teste F inter-
Pillai Wilks Hotelling's de Roy Pillai Wilks Hotelling's de Roy grupos
Valor 0,3852 0,6267 0,6267 0,2614 0,2614 0,7550 0,3029 0,1874 7.511,1
Frequéncia cardiaca F 20,7 20,7 20,7 20,7 1,5 1,5 1,5 1,9 1,4
p-valor 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1019 0,1074 0,1131 0,0776 0,2399
Valor 0,0842 0,9158 0,0919 0,0919 0,2044 0,7994 0,2460 0,2245 40,8
Saturacao de oxigénio F 0,9 0,9 0,9 0,9 1,2 1,2 1,2 2,3 0,3
p-valor 0,4873 0,4873 0,4873 0,4873 0,3035 0,2808 0,2601 0,0351 0,7694
Valor 0,4741 0,5259 0,9016 0,9016 0,1982 0,8109 0,2219 0,1437 5.508,6
Sobracelhas salientes F 29,8 29,8 29,8 29,8 11 11 11 1,5 6,2
p-valor 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,3357 0,3450 0,3546 0,1890 0,0024
Valor 0,4696 0,5304 0,8852 0,8852 0,1547 0,8511 0,1681 0,0997 6.684,9
Olhos espremidos F 29,2 29,2 29,2 29,2 0,9 0,9 0,8 4,0 8,2
p-valor 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6009 0,6126 0,6243 0,4209 0,0003
Valor 0,4845 0,5155 0,9398 0,9398 0,2066 0,8031 0,2330 0,1547 6.387,2
Sulco Nasolabial F 31,0 31,0 31,0 31,0 1,2 1,2 1,2 1,6 9,2
p-valor 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,2929 0,3006 0,3086 0,1518 0,0001
Valor 0,3672 0,6328 0,5803 0,5803 0,1929 0,8162 0,2140 0,1247 1.125,9
Escore de dor PIPP F 19,2 19,2 19,2 19,2 3,5 3,5 3,5 41 7,8
p-valor 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003 0,0005
92
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Com base na analise estatistica apresentada na Tabela 16, pode-se constatar,
através dos testes Lambda de Wilks, Trago de Pillai e Traco de Lawley-Hotelling, bem como
0 da Raiz Maior de Roy, rejeita-se a hipdtese de igualdade para o efeito tempo (perfis
horizontais) em todos os fatores estudados exceto para a SatO,. Esta hipdtese também foi
rejeitada na abordagem univariada com correcao de Greenhouse-Geisser.

O efeito do tempo significativo indica que existe dependéncia entre as expressoes
de dor medidas em diferentes instantes do tempo apo6s a puncéo arterial. Entretanto, para a
interacdo Intervencdo x Tempo (perfis paralelos), ndo se encontrou evidéncias para a rejeicéo
da hipotese de nulidade exceto para o escore total de dor PIPP. Verifica-se que, para um Unico
teste, no caso o da Raiz Maior de Roy para a SatO,, encontrou-se significancia ao nivel de
0,0351 na interagdo tempo X intervencdo. Segundo varios autores, esta discordancia pode
ocorrer, principalmente, quando o grau de liberdade € superior a 1 (um), (MORRISON, 1976;
HAND; TAYLOR, 1987; TABACHNICK; FIDELL,1989).

Como, no geral, uma interacdo de segunda ordem tem pouco significado pratico e
como 0s outros testes indicaram concordancias, inclusive com valores muito proximos e altos,
adotou-se como sendo mais consistente a hipotese de nulidade (perfis paralelos). O efeito da
intervencdo foi evidenciado em todos os fatores exceto para FC (F=1,4; p=0,2399) e saturacéo
de oxigénio (F=0,3; p=0,7694).

6.3.3 Dimensionamento da dor: escores da PIPP

Nesse subitem dos resultados, demonstra-se os escores de dor PIPP pos-
procedimento, consoante ao tempo e a intervencdo empregada na amostra, assim como a
estatistica descritiva das varidveis neonatais (sexo, peso ao nascer, |G corrigida, idade
cronoldgica em dias, tempo de internacdo em dias, Apgar 1' e 5, PC, PT) e variaveis
terapéuticas (numero de puncdes, local da puncdo e uso de oxigenoterapia) com os valores
totais da PIPP.

Considerando-se como categoria de dor 0s escores iguais ou menores que Seis
como auséncia da dor ou dor minima e maiores ou iguais a sete como dor moderada ou
intensa, observa-se que 60,0% dos RNPT apresentaram dor intensa ou moderada e nao

verificou-se associagdo estatisticamente significante (p=0,398) entre a categoria de escore de

Leiliane Martins Farias




94

dor e os grupos de intervencdo. Foi verificado associacdo significante entre o tipo de

oxigenoterapia e o grupo GE2 (p=0,012). (Tabela 21)

Tabela 17 — Variaveis neonatais categoricas dos RNPT internados na Unidade Neonatal, de
acordo com o grupo de alocacao versus os escores de dor da escala PIPP (T30). Fortaleza-CE,
2013

Escore de dor PIPP

Intervencio  Varidveis Auséncia de Dor moderada/dor Total
dor/dor minima <6 intensa >7 p-valor*
N % N % N %
Sexo
GE1l Masculino 4 57,1 12 70,6 16 66,7
Feminino 3 42,9 5 29,4 8 33,3 0,647
Total 7 100,0 17 100,0 24 100,0
GE2 Masculino 9 69,2 9 45,0 18 54,5
Feminino 4 30,8 11 55,0 15 45,5 0,284
Total 13 100,0 20 100,0 33 100,0
GCP Masculino 8 72,7 7 58,3 15 65,2
Feminino 3 27,3 5 41,7 8 34,8 0,389
Total 11 100,0 12 100,0 23 100,0
Tipo de parto
GE1 Normal - - 4 23,5 4 16,7
Ceséreo 6 85,7 12 70,6 18 75,0 0,333
Férceps 1 14,3 1 5,9 2 8,3
Total 7 100,0 17 100,0 24 100,0
Normal 4 30,8 10 50,0 14 42,4
GE2 Cesareo 7 53,8 9 45,0 16 48,5 0,456
Foérceps 2 15,4 1 5,0 3 91
Total 13 100,0 20 100,0 33 100,0
Normal 2 18,2 3 25,0 5 21,7
Ceséreo 8 72,7 9 75,0 17 73,9 1,000
GeP Férceps 1 9,1 0 0,0 1 4,3
Total 11 100,0 12 100,0 23 100,0

Fonte: filmagens dos RNPT.
*Teste qui quadrado.

Para as variaveis neonatais sexo e tipo de parto, em ambos 0s grupos de alocacao,
ocorreu um quantitativo maior dos RNPT com escores PIPP > 7 (dor moderada ou intensa),

contudo o p ndo foi significante.
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Tabela 18 — Variaveis neonatais numéricas dos RNPT do grupo GE1 (Mdsica) versus valores

totais PIPP (T 30). Fortaleza- CE, 2013

Variaveis Valor X+DP IC 95% Minimo  Maximo p-
PIPP valor***
LI* LS**
<6 2.380,6¢581,4 21159 26452 13360  3.054,0
Peso a0 nascer >7 2.092,9+6315 1.9153 22706  1.2260  3.9460 32 0,077
Total  2.176,8+672 20294 23242 12260  3.946,0
<6 32,8+2,1 31,8 33,8 29,5 35,0
PC >7 31,0424 303 316 26,5 5 oo 0003
Total 31,5+2,4 30,9 32,1 26,5 36,5
<6 29,443,1 28,0 30,9 23,0 32,0
PT >7 27,8+2,8 27,0 28,6 22,0 34,5 4.8 0,032
Total 28,3%3,0 27,5 29,0 22,0 34,5
<6 1,0+0,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Nimero  de >7 1,320,8 1,1 15 1,0 4,0 3.2 0,080
puncdes
Total 1,240,6 11 14 1,0 4,0
<6 7,9+0,4 7,7 8,0 7.0 8,0
Apgar 1° >7 6,242,2 5,6 6,8 2,0 9,0 114 0,001
Total 6,742,0 6,2 7,2 2,0 9,0
<6 8,740,5 8,5 8,9 8,0 9,0
Apgar 59 >7 8,3+0,9 8,0 8,5 6,0 100 A 004
Total 8,4+0,8 8,2 8,6 6,0 10,0
<6 35,2+1,4 34,5 35,8 32,6 36,3
Idade
gestacional >7 34,0415 33,6 34,4 32,0 365 1 0,003
corrigida em
semanas
Total 34,4+1,5 34,0 34,7 32,0 36,5
<6 247,149,2 243,0 251,3 230,0 255,0
Idade
gestacional >7 240,1+10,2 237,3 2430 224,0 257,0 5 0,008
corrigida em
dias
Total 242,2+10,3 239,7 2446 224,0 257,0
<6 1,1+15 05 18 0,0 4,0
Idade
cronoldgica >7 1,242,6 0,4 1,9 0,0 9,0 0.0 0,956
em dias
Total 12423 0,6 17 0,0 9,0

Fonte: Filmagens dos RNPT.

LI*= Limite Inferior LS**= Limite Superior ***Teste t Student.

As variaveis neonatais numéricas dos RNPT do grupo GE1 (Mdsica) versus

valores totais PIPP, mostrou-se com p significante nas variaveis: PC, PT, Apgar 1°, Apgar 5°,

idade gestacional corrigida em semanas e idade gestacional corrigida em dias.
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Tabela 19 — Varidveis neonatais numéricas dos RNPT do grupo GE2 (Musica e Glicose 25%)
versus valores totais PIPP (T 30). Fortaleza- CE, 2013

Variaveis Valor X+DP IC 95% n . F p-
Minimo Maximo
PIPP valor*
LI LS
<6 2.247,8+6385 2.043,6  2.452,0 1.352,0 3.620,0 05 0499
Peso ao nascer >7 2164245741 20146 23138 12500  3.3650 ’ ’
Total 2.198,04599,2 2.078,5 2.317,5 1.250,0 3.620,0
<6 31,7£2,6 30,9 32,5 26,0 36,0
1,2 0,267
PC >7 31,2+2,2 30,6 31,7 26,5 35,0
Total 31,4124 30,9 31,9 26,0 36,0
<6 29,9+£3,6 28,7 31,0 25,0 39,0 10, 0.002
PT >7 27,8427 27,1 28,5 23,0 34,0 3 ’
Total 28,7+3,3 28,0 29,3 23,0 39,0
<6 1,2+0,4 1,0 1,3 1,0 2,0
Numero de . 1,3+0,5 1,1 1,4 1,0 3,0 1,1 0,291
>
puncdes B
Total 1,2+0,5 11 1,3 1,0 3,0
<6 57+2,6 4,9 6,5 1,0 9,0
7,1 0,009
Apgar 1° >7 6,9+1,9 6,4 7,4 3,0 9,0
Total 6,4+2,3 6,0 6,9 1,0 9,0
<6 8,1+1,0 7.7 8,4 6,0 10,0 10,
0,002
Apgar 5° >7 8,610,8 8,4 8,8 6,0 10,0 2
Total 8,4+0,9 8,2 8,6 6,0 10,0
<6 34,7£1,4 34,2 35,1 32,4 36,6
Idade gestacional . 34,2+1,4 33,8 34,5 32,3 36,6 32 0,078
>
corrigida -
Total 34,4+1,4 34,1 34,6 32,3 36,6
<6 243,8+10,0 240,6 247,0 228,0 258,0
Idade gestacional ; 240,149,7 237,5 242,6 227,0 258,0 35 0,064
>

corrigida em dias
Total 241,6+9,9 239,6 243,6 227,0 258,0

Fonte: filmagens dos RNPT. *Teste t Student.

As variaveis neonatais numericas dos RNPT para o grupo GE2 (Musica e Glicose
25%) versus valores totais PIPP, mostrou-se com p significante nas variaveis: PT, Apgar 1° e

no Apgar 5°.
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Tabela 20 — Variaveis neonatais numéricas dos RNPT do grupo GCP (Glicose 25%) versus
valores totais PIPP(T 30). Fortaleza- CE, 2013.

Variaveis Valor X+DP IC 95% L - F p-
Minimo Maximo
PIPP valor*
LI LS
<6 1.996,5+432,3 1.850,2 2.142.8 1.396,0 2.999,0 42 0.045
Peso ao nascer >7 1.769,2+491,3  1.595,0 1.9434 918,0 2.578,0 ’ '
Total 1.887,8+472,1 1.774,4 2.001,2 918,0 2.999,0
<6 30,6+2,0 29,9 31,3 27,5 35,5
51 0,027
PC >7 29,1+3/4 27,8 30,3 20,0 32,6
Total 29,9+29 29,2 30,5 20,0 35,5
<6 28,2423 27,4 28,9 24,0 32,0
3,3 0,073
PT >7 26,741 25,3 28,2 20,0 34,0
Total 27,533 26,7 28,3 20,0 34,0
<6 1,1+0,3 1,0 1,2 1,0 2,0
15 0,231
N° de puncdes >7 1,2+0,4 1,0 1,3 1,0 2,0
Total 1,1+0,3 1,0 1,2 1,0 2,0
<6 6,6+1,6 6,0 7,1 4,0 9,0
0,2 0,661
Apgar 1° >7 6,4+2,5 55 7,2 2,0 9,0
Total 6,5+2,1 6,0 7,0 2,0 9,0
<6 8,3£0,7 8,0 8,5 7,0 9,0
0,3 0,564
Apgar 5° >7 8,4+0,9 8,0 8,7 7,0 9,0
Total 8,3+0,8 8,1 8,5 7,0 9,0
<6 33,6+1,6 33,0 34,1 32,0 36,6
Idade
gestacional >7 33,9+1,7 33,3 34,5 32,0 36,6 0,7 0421
corrigida
Total 33,7£1,7 33,3 34,1 32,0 36,6
<6 235,8+11,8 2319 239,8 224,0 258,0
Idade
gestacional . 23704124 2335 2423 224.0 g0 05 0478
corrigida em -
dias
Total 236,8+12,0 233,9 239,7 224,0 258,0
<6 4,3+11,1 0,5 8,0 0,0 40,0
Idade
cronolégica em  >7 1,5+2,3 0,7 2,3 0,0 8,0 19 0,175
dias
Total 3,0£8,2 1,0 4,9 0,0 40,0

Fonte: Filmagens dos RNPT. *Teste t Student.

Para as variaveis neonatais numéricas dos RNPT no grupo GCP (Glicose 25%)

versus valores totais PIPP, o p mostrou-se significante nas variaveis: peso ao nascer e ao PC.
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Tabela 21 — Variaveis terapéuticas utilizadas nos RNPT internados na Unidade Neonatal,
conforme os grupos de alocacdo versus os escores de dor da escala PIPP. Fortaleza-CE, 2013.

Escore de dor PIPP

Intervencdo  Variaveis Auséngia} de Dor.moderada/dor Total
dor/dor minima < 6 intensa > 7 p-valor*
n % N % N %
GEl Tipo de oxigenoterapia
Ventilagdo mecénica 2 28,6 4 23,5 6 25,0
CPAP 2 28,6 8 47,1 10 41,6 0,814
Hood 3 42,8 4 23,5 7 29,2
Ambiente 0 0,0 1 59 1 4,2
Total 7 100,0 17 1000 24 100,0
GE2 Ventilagdo mecénica 2 15,4 1 50 3 9,2
CPAP 1 7,7 10 50,0 11 33,3
Hood 6 46,2 2 10,0 8 24,2 0,012
02 circulante 1 7,7 - - 1 3,0
Ambiente 3 23,0 7 35,0 10 30,3
Total 13 100,0 20 100,0 33 100,0
GCP Ventilagdo mecénica 2 18,2 2 16,7 4 17,4
CPAP 5 45,5 5 41,6 10 43,5
Hood 4 36,4 2 16,7 6 26,0 0,360
Ambiente - - 3 25,0 3 13,1
Total 11 100,0 12 100,0 23 100,0
Local da internagédo
GE1 Alto risco 5 71,4 17 100,0 22 91,7
Médio risco 2 28,6 0 0,0 2 8,3 0,076
Total 7 100,0 17 1000 24 100,0
GE2 Alto risco 10 76,9 13 65,0 23 69,7
Meédio risco 3 231 7 35,0 10 30,3 0,701
Total 13 100,0 20 100,0 33 100,0
GCP Alto risco 9 81,8 9 75,0 18 78,3
Médio risco 2 18,2 3 25,0 5 21,7 1,000
Total 11 100,0 12 100,0 23 100,0
Local da puncéo
GE1l Radial direita 2 28,6 8 47,0 10 416
Radial esquerda 5 71,4 7 41,2 12 50,0 0,695
Braquial direita - - 1 5,9 1 4,2
Braquial esquerda - - 1 5,9 1 4,2
Total 7 100,0 17 100,0 24 100,0
GE2 Radial direita 3 23,1 12 60,0 15 455
Radial esquerda 9 69,2 7 35,0 16 485
Braquial direita 1 7,7 0 0,0 1 3,0 0,053
Braquial esquerda 0 0,0 1 5,0 1 3,0
Total 13 100,0 20 100,0 33 100,0
GCP Radial direita 5 455 7 58,3 12 522
Radial esquerda 5 45,5 5 41,7 10 435 0,828
Braquial esquerda 1 9,0 0 0,0 1 4,3
Total 11 100,0 12 100,0 23 100,0

Fonte: Filmagens dos RNPT. *Teste Qui quadrado - zero
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Quanto as variaveis terapéuticas utilizadas nos RNPT, conforme os grupos de
alocacdo versus os escores de dor da escala PIPP, os RNPT tiveram a maior concentracdo nos
valores (>7) de dor intensa a moderada. Sendo a variavel terapéutica significante o uso de
oxigenoterapia, dentre essa terapéutica o CPAP, foi a medida mais presente nos escores de
dor >7, contudo fica claro na tabela 21, no grupo GE2 os escores PIPP diferiram
significantemente (p=0,012) para o tipo de oxigenoterapia utilizada nos RNPT, sendo

frequente o Hood com escores < 6 e CPAP com PIPP >7.

Tabela 22 — Estatistica descritiva da diferenca de médias de escores de dor da PIPP (T 30)
entre 0s grupos de intervencdo pos-procedimento. Fortaleza-CE, 2013.

Intervencéo (a) Comparacéo entre grupos (b) Diferenca das X+DP (a-b) p- valor*
GE1l GE2 1,6+0,5 0,002

GCP 0,1+0,5 1,000

GE2 GE1 -1,6+0,5 0,002

GCP -1,5+0,5 0,005

GCP GE1 -0,1+0,5 1,000

GE2 1,5+0,5 0,005

Fonte: Filmagens dos RNPT.
*Teste Tukey

Em relacdo a diferenca de média entre os grupos GE1, GE2 e GCP, as mesmas
sdo diferentes devido as intervengbes administradas. O grupo GE2 apresenta a menor
diferenca de média entre os grupos, sendo esta estatisticamente significante tanto em relacéo
ao grupo GE1(p=0,002) como ao grupo GCP(p=0,005).
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Tabela 23 — Estatistica descritiva do escore de dor PIPP, p6s-procedimento, segundo grupos
de intervencao e o tempo. Fortaleza-CE, 2013.

ESEIB D ey = R Minimo Méaximo
PIPP X+DP
LI* LS**

T30

GE1l 9,2+3,4 8,4 10,0 4 14
GE2 7,4+4,1 6,6 8,3 - 16
GCP 7,544 6,5 8,6 1 15
T60

GE1 8,9£3,2 8,1 9,6 3 14
GE2 6,8+4,0 6,0 7.6 . 14
GCP 7,7+4,3 6,6 8,7 3 16
T90

GE1l 8,0+3,9 7,1 8,9 2 15
GE2 6,137 53 6,8 - 14
GCP 7,839 6,9 8,7 2 16
T120

GE1 7,9£3,9 7,0 8,9 2 17
GE2 5,643,7 4,9 6,4 ) 13
GCP 7,5+4,1 6,5 8,5 2 16
T150

GE1l 6,7+3,8 5,8 7,6 2 14
GE2 5,1+3,4 4,4 57 - 14
GCP 7,144,0 6,1 8,1 2 16
T180

GE1l 6,1+3,6 52 6,9 2 14
GE2 4,442,7 38 4,9 . 12
GCP 6,5+£3,8 5,6 7.4 2 15
T210

GE1l 5,1+3,3 4,3 5,8 2 14
GE2 4,5+2,9 39 51 - 14
GCP 6,1+4,1 5,1 7.1 1 15
T240

GE1l 4,6+2,8 3,9 52 2 11
GE2 3,8+2,1 3,3 4,2 ] 10
GCP 5,4%3,7 4,5 6,3 1 15

Fonte: Filmagens dos RNPT. - zero LI*= Limite Inferior LS**= Limite Superior

Em relacdo ao tempo observou-se uma tendéncia de queda nos escore de dor ao

longo do tempo independente da intervengdo administrada, mas no geral os escores médios do
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PIPP foram menores no grupo GE2, a partir de T 180, sendo os escores predominantes do
PIPP <6.
Corroborando com a tabela 23, segue a figura 13 demonstra os valores dos escores

da PIPP, decrescendo em relagdo ao tempo po6s-procedimento:

Figura 13 — Valores médios dos escores de dor PIPP em relacdo ao tempo, apds o
procedimento doloroso. Fortaleza-CE, 2013.
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Na tabela 24 demonstra-se os valores totais do grupo estudo GE1, GE2 e GCP,
considerando-se os escores (<6) para auséncia de dor ou dor minima e escores (>7) para dor

moderada a intensa.

Tabela 24 — Valores dos escores de dor PIPP (T 30) pelos trés avaliadores, segundo os grupos
de alocacdo. Fortaleza-CE, 2013.

Valor PIPP GE1 GE2 GCP Total
p-valor*
N % N % n % n %
<6 7 29,2 19 57,6 11 47,8 32 40,0
0,000
>17 17 70,8 14 42,4 12 52,2 48 60,0
Total 24 100,0 33 100,0 23 100,0 80 100,0

Fonte: Filmagens dos RNPT.
*Teste qui-quadrado de Pearson

A intensidade da dor medida pelo escore de dor PIPP diferiu significativamente

entre os grupos de estudo, sendo a dor moderada a intensa (>7) mais frequente entre os RNPT
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do grupo GE1 (70,8%) e GCP (60,0%). Entre os RNPT do grupo GE2 a maioria (57,6%)

apresentaram auséncia de dor ou dor minima (<6).

Figura 14 — BoxPlot do escore de dor PIPP distribuido por grupo de intervencéo e intensidade

da dor no instante T30 considerando (grupol=GE1, grupo2= GE2 e grupo 3= GCP).
Fortaleza-CE, 2013.
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Corroborando com a tabela 24, a figura 14 apresenta o grafico Box Plot dos
escores de dor PIPP no instante T 30s distribuidos por grupo de intervencdo. Ou seja, no
momento de dor, considerado pela escala PIPP.
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Figura 15 — Representacdo esquematica do teste de hipdtese do estudo considerando
(grupol=GELl, grupo2= GE2 e grupo 3= GCP). Fortaleza-CE, 2013.
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E, por fim, a hipotese de que os RNPT submetidos ao efeito da musica e 0s
submetidos ao efeito da musica e glicose 25% antes e durante a puncao arterial apresentam
menor escore de dor foi considerada valida, somente, para o grupo submetido ao efeito da

musica e glicose 25%. A diferenga estatisticamente significante foi de 1,5 pontos entre o0s
grupos e p< 0,001.
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O desespero e a dor

Enlouquecem e afastam a razao

Em sem razao

Sequer lembramos do perdao

O esquecimento é o primeiro passo
Para o perdao

E através dele

Que a dor se atenua

Que a magoa se torna ténue

Tudo acontece na hora certa

N&o nos forcemos

Mas ndo devemos fixar

Nosso pensamento, nosso sentimento
Naqueles que contribuiram

Para o nascimento e crescimento da dor
Para sermos livres

Devemos antes

Libertar

E livres

Alcaremos voo

Muito mais alto

(Autor desconhecido)
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7 DISCUSSAO

Nesse capitulo, apresentam-se a discussdo em sequéncia, conforme os
objetivos e os resultados contemplados, que se referem as variaveis neonatais e terapéuticas,
medidas fisiologicas de FC e SatO, nos RNPT e aos valores totais da PIPP, através das
medidas ndo farmacologicas: musica (GE1) musica e glicose 25% (GE2) e glicose 25%
(GCP)

7.1 Variaveis neonatais e terapéuticas

O perfil dos RNPT deste ensaio clinico ndo diferiu do perfil dos RNPT do
estudo conduzido na Universidade St. Olav Hospital, na cidade da Noruega, com 24 criangas
que apresentaram dor aguda durante procedimento rotineiro na UTIN e tiveram medidas nao
farmacoldgicas adotadas para o alivio de sua dor. Os RNPT de ambos os estudos foram
prematuros com idade gestacional variando de 32 a 36 semanas gestacional
(KRISTOFFERSEN; SKOGVOLL; HAFSTROM, 2011).

No estudo de Maia et al. (2011), apesar de ndo terem trabalhado com dor, mas
com uma amostra de criangas nascidas pré-termo, em Fortaleza-CE, ressalta-se a preocupacao
de se relacionar algumas varidveis também investigadas nesse estudo. Esses autores ao
investigarem o desenvolvimento de criancas pré-termo (24) e a termo (24), predominou o
sexo masculino o parto cesareo. Esses dados equiparam-se aos apresentados na Tabela 1,
tendo o sexo masculino predominante nos trés grupos de estudo, com 66,7%; 54,5% e 65,2%
nos grupos GE1, GE2 e GCP, respectivamente. Quanto ao parto cesareo, os resultados foram
75% no GE 1 e 74% no GCP. O estudo de Maia et al. (2011), ainda apresenta similaridade
com o0s achados desta pesquisa, pois ambos tiveram resultado estatisticamente significante

entre os grupos quando foram comparados a IG e ao peso ao nascer, com p<0,05.

Para Souza (2011), a IG significa o tempo transcorrido desde a concep¢éo até o
momento do nascimento, havendo diversos métodos clinicos que podem ser utilizados para
sua determinacdo. Nesta pesquisa, em particular, utilizou-se o método de New Ballard,
método especifico e confiavel para avaliacdo de prematuros (BALLARD, 1979).

A média da IG, nos grupos, foi: 34,3+1,5 semanas no GE1, 34,4+1,4 semanas,

no GE2 e 33,7+1,5 semanas no GCP. Isso demonstra que o intervalo de classificacdo dos
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RNPT, enquadrou-se na faixa da prematuridade moderada, significando que eles nasceram
dentro do intervalo de 31 a 34 semanas (SOUZA, 2011).

Quanto a Idade Cronoldgica (IC), ou seja, aquela idade que os RN apresentam na
data da coleta, a maioria, 97,5% (78), tinha de um a dois dias de vida. Tendo a idade de trés a

quatro dias,representada apenas por 2,5% (2).

Em se tratando do peso ao nascer, a média nos grupos de estudo foi de 2178,7g no
GE1 (musica) 2197,9g no GE2 (musica e glicose 25%) e 1872,5g no GCP (glicose 25%).
Mostrando-se, portanto, um peso menor no grupo GCP, e tendo um p significante entre os
grupos (p=0,001). A prevaléncia de baixo peso, a principio, tanto pode estar relacionada com
a prematuridade como com o RCIU. O peso ao nascer varia intensamente com a duracao da
gestacdo e criancas que nascem com baixo peso, ou seja, com peso inferior a 2500 gramas,

ndo necessariamente sdo pequenas para idade gestacional (KILSZTAJN et al., 2003).

Em relacdo ao local de internagéo, a maioria dos RNPT estava internada na UTIN,
nos trés grupos: no GE1, 91,6% dos RNPT, no GE2, 69,7% dos RNPT e no GCP, 78,2% dos
RNPT, dados semelhantes aos achados no estudo de Silva, Chaves, Cardoso (2009), que ao
realizarem um estudo sobre a dor sofrida pelo recém-nascido durante a puncao arterial, junto a

24 RN, encontraram que 100% de sua amostra estavam internados na UTIN.

Considerando que muitas vertentes da assisténcia ao RNPT estdo associadas ou
ndo a procedimentos dolorosos, ressalta-se que no estudo de Ldcio, Cardoso e Almeida
(2007), com o objetivo de investigar o reflexo vermelho em recém-nascidos prematuros e sua
relacdo com fatores da histdria neonatal, com uma amostra de 144 RNPT, 77 (68%) dos RN
tiveram um Apgar < 7 no primeiro minuto e diagnostico médico de risco para infeccdo e
prematuridade, em 44% de sua amostra. Esses dados corroboraram os dados encontrados
nesta pesquisa, com 100% de RNPT com Apgar < 7 no primeiro minuto nos trés grupos de
estudo e diagnostico médico de risco para infeccdo e prematuridade em uma porcentagem
entre 26% e 36,5%.

O PC mostrou-se estatisticamente significante no grupo de estudo p<0,001 e
médias de 31,3%, 31,2% e 35,5%, respectivamente, nos grupos GE1, GE2 e GCP. Esses
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dados que os prematuros apresentaram PC com padrbes de normalidade, visto que na
literatura 0 PC considerado normal para prematuros varia de 30 a 35 cm dependendo da idade
gestacional, essa € uma variavel considerada importante no contexto geral do processo
satde/doenca do RNPT (GOMELLA, 2012). Os dados encontrados assemelham-se aos dados
de Lopes (2011), em estudo desenvolvido com 78 criancas e 78 pais/responsaveis, sobre a
avaliacdo do desenvolvimento neuromotor da criangca de risco aplicando a Harris Infant
Neuromotor Test (HINT), em que a autora encontrou em 43,3% de sua amostra um PC entre
33 e 38cm.

E comum as criancas prematuras necessitarem do uso de oxigenoterapia,
constatado na maior parte da amostra deste estudo, com os percentuais de 95,8% no GEL,
69,7% no GE2 e 86,9% no GCP. As modalidades de oxigenoterapia utilizadas englobaram o
oxigeénio circulante, o oxigénio por capacete (hood), pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP/nasal) e a ventilacdo mecanica. A maioria deles iniciou a terapéutica com a ventilacdo

mecénica, passando ao CPAP nasal até o desmame pelo oxi-hood.

Contudo, Tamez e Silva (2009) alertam que a administracdo de O, deve ocorrer
de forma cuidadosa, a fim de evitar a administracdo desnecessaria ou em altas concentracdes,
podendo produzir efeitos toxicos ao RN. Com relacdo a dor, a oxigenoterapia usa materiais
que podem gerar desconfortos e dor como € o exemplo da pronga nasal utilizada na
modalidade do CPAP/nasal (BARBOSA et al., 2011).

Ao se considerar que o nimero de puncdes arteriais pode ter alguma relacao
com o limiar de dor, ressalta-se que no grupo de estudo, identificou-se de uma a duas
puncdes, em um percentual de 95,8% no GE1, 97,0% no GE2 e 100% no GCP. Esses dados
equiparam-se ao estudo de Castral (2007), que ao estudar o contato materno pele a pele no
alivio da dor em prematuros durante o teste do pezinho com puncdo no calcaneo, também,

identificou nimero reduzido de puncGes em sua amostra.

Outro estudo, o de Evans (2005), que objetivava comparar os padres de
respostas de dor em RNPT submetidos a repetidas pun¢des do calcaneo e determinar a

influéncia da severidade da doenca e do numero de procedimentos anteriores nos niveis de
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dor, comprovou que tanto a severidade da doenca como o ndmero de procedimentos

dolorosos anteriores tem uma influéncia significativa nos niveis de dor dos RNPT.

E bem verdade que o procedimento de puncdo arterial realizado durante o
periodo de internacdo dos RNPT na UIN, é de fundamental importancia para amostras
sanguineas de exames rotineiros (bioquimicos, sorologias), dentre outros (BUENO; SILVA,
2007). Contudo, o controle da dor é indispensavel e deve ser uma preocupacao durante a
realizacdo desse procedimento.

O tratamento adequado da dor aguda no RN é um imperativo ético. A
preocupacédo por esse tratamento deveria interessar a totalidade dos seres humanos, dado que,
ao longo da vida, praticamente todos tém episddios de dor aguda, seja em exames rotineiros
ou ocasionados por lesbes do processo saude/doenca. Para Posso e Posso (2001), € dever ético
do profissional de salde envidar todos os esforcos para atenuar as angustias e os horrores
causados pela dor, independente da idade do paciente, classe social, grau de instrucdo, enfim,

a dor deve ser amenizada em todos.

O enfermeiro encontra-se numa posicdo privilegiada para avaliar a dor da
crianga e usar medidas nao-farmacoldgicas em sua préatica, podendo, sobretudo, influenciar no
controle da dor neonatal, por ter autonomia para avaliar, buscar solugdes em terapéuticas, se
necessario. Deve, portanto, utilizar dessa posicdo para construir um canal entre a pesquisa
sobre dor infantil e a pratica hospitalar, na tentativa de diminuir ou aliviar o sofrimento,
aprendendo a avaliar a crianca com dor atraves de uma variedade de abordagens (SILVA,;
RIBEIRO-FILHO, 2006).

Posso e Posso (2001) relatam que ndo ha qualquer dispositivo inserido na lei
penal brasileira que contemple expressamente a dor, portanto a responsabilidade pelo controle
e pelo tratamento da mesma néo é explicitada pela norma juridica, porém, o comportamento
ético e moral de cada profissional da area de salde esta expresso no codigo de ética de cada

profisséao.

No cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, em seus principios
fundamentais esta escrito que a Enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde e

qualidade de vida da pessoa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2013), sendo
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assim, entende-se que o alivio da dor do RNPT reflete na saide e na qualidade de vida dessa
crianca. Dessa forma, a responsabilidade do profissional de enfermagem em aplicar as

medidas cabiveis nesse processo de dor é imperativa.

Taddio et al. (2008) em ensaio clinico realizado no Canada, junto a 240
prematuros, com objetivo de avaliar a eficicia e seguranca de utilizacdo da sacarose em
recém-nascidos submetidos a varios procedimentos médicos dentro de dois dias apds o
nascimento, adotaram um grupo de controle com placebo por causa das duvidas na
efetividade da sacarose para diferentes procedimentos e em uso repetitivo. Contudo, os
autores relatam que o uso de placebos é ilegal em ensaios clinicos, pois ndo se pode negar um

tratamento para a dor do RN, mesmo que néo se consiga resultados esperados na pesquisa.

Por isso, houve a preocupacéo, nesta tese, de se empregar uma medida ética e
legal no estudo de ensaio clinico, utilizando, portanto, medidas de alivio da dor em todos os

grupos de estudo.

Algumas medidas devem ser adotadas pela equipe para aliviar ou minimizar a
dor no RNPT. A exemplo, tem-se a diminuicdo do nimero de profissionais envolvidos, o que
pode auxiliar na diminui¢cdo da quantidade repetida de procedimentos rotineiros na UTIN,
como pungdes venosa, arterial e de calcaneo (BUENO; SILVA, 2007)

Vale ressaltar que essa, também, foi uma preocupacdo do estudo aqui
apresentado, pois se buscou diminuir o nimero de profissionais enfermeiros envolvidos na
coleta de sangue arterial. Teve-se, no total, cinco enfermeiros com mais de dois anos de
experiéncia em neonatologia. Essa variavel é de suma importancia na busca de diminuir a dor
do RN.

As abordagens para o controle da dor em RN podem ser consideradas como
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, enfatizando-se o uso simultaneo de ambas sempre que
necessario. Contudo, ja existem estudos que comprovam a maior eficicia das medidas nao-
farmacologicas em comparagdo com as farmacoldgicas. Sendo assim, cabe a enfermagem

utilizar essas medidas para o alivio da dor dessas criangas.
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No Centro Multidisciplinar de Dor do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sédo Paulo (CMDHCFMUSP) foi realizado um estudo
retrospectivo, com 550 pacientes com o intuito de descrever as caracteristicas demograficas
da dor e o tratamento utilizado, os resultados demonstraram que as medidas farmacoldgicas e
as medidas ndo-farmacoldgicas foram utilizadas, sendo as medidas ndo-farmacologicas mais
eficazes na maioria dos pacientes (FERREIRA; SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2008).

Ademais, destaque-se que foi encontrado, em estudos cientificos, o uso de
medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal como solucdes adocicadas,
amamentacdo, succdo ndo-nutritiva, contato pele-a-pele, posicdo canguru, musicoterapia,
dentre outros (GUINSBURG, 2001; SILVA, 2004; LEITE et al., 2009; CASTRAL, 2005;
BUENO, 2011; FARIAS et al., 2012).

Leite et al. (2009), em estudo experimental, ensaio clinico randomizado, junto
a 60 RN acompanhados no ambulatério de um hospital universitario em Ribeirdo Preto - SP,
objetivando avaliar os efeitos da amamentacdo no alivio a dor dos RN a termo, durante coleta
de sangue para o teste do pezinho, onde o grupo experimental foi amamentado 5 minutos
antes, durante e por 5 minutos ap6s o procedimento de coleta de sangue e 0s recém-nascidos
no grupo de controle foram realizadas nos bragos das mées, mas ndo alimentou ou deu uma
chupeta. A duragcdo do aleitamento materno foi prolongada em comparagdo com estudos
anteriores. A amamentacdo materna foi eficaz na reducdo das respostas relacionadas a dor

decorrente da coleta de sangue para o teste do pezinho.

A Succdo Nao-Nutritiva (SNN), caracterizada pelo uso de uma chupeta (ou
dedo enluvado) na boca do neonato para promover a succao, sem oferecer o leite materno ou
formula (CIGNACCO et al., 2007) é recomendada para alivio da dor no RN (LAGO et al.,
2009), existindo uma forte evidéncia dos beneficios analgésicos do uso combinado da SNN
com a sacarose (BLASS; WATT, 1999; LAGO et al.,, 2009; STEVENS; JOHNSTON;
HORTON, 2004), tais achados sdao menos consistentes do efeito da SNN e sacarose em RN
(TSAO et al., 2008).

Castral (2007), por sua vez, ao realizar um estudo experimental randomizado

junto a 59 prematuros submetidos a coleta do teste do pezinho, captados no ambulatério de
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um hospital universitario em Ribeirdo Preto - SP, e tendo como objetivo testar a efetividade
do contato pele a pele na diminuicdo das respostas comportamentais e fisioldgicas de dor no
prematuro, durante a puncao de calcaneo, comprovou a efetividade do contato pele a pele no
alivio da dor em prematuros, constituindo-se em medida simples e natural, sem custos

adicionais, podendo ser aplicada em diversas situac6es de dor aguda.

A pesquisa de Bueno (2011), intitulado “Leite materno ordenhado e glicose
25% no alivio da dor em recém-nascidos pré-termo tardios submetidos a lancetagem de
calcaneo”, ensaio clinico randomizado de ndo inferioridade, com objetivo de comparar a
eficacia do leite materno ordenhado com glicose 25% nos escores da dor em recém-nascidos
pré-termo tardios, submetidos a lancetagem de calcéneo, junto a 113 RN, apresentou resultado
inconclusivo quanto a hipdtese de ndo inferioridade do efeito do Leite Materno Ordenhado
(LMO) em relacdo ao efeito da solucdo de glicose 25% no escore da dor PIPP em neonatos

pré-termo tardios submetidos a puncdo capilar em calcaneo.

Farias et al. (2012), por sua vez, realizou um estudo junto a enfermeiros na
UIN, com o objetivo de analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre o uso da musica como
tecnologia para alivio da dor de recém-nascidos. Os resultados demonstraram a grande
receptividade para utilizacdo da musica para os RNPT internados na UIN, pois, na opinido
deles, a musica proporciona alivio da dor em recém-nascidos, por acalmar, reduzir o estresse,
relaxar, tranquilizar, aliviar as tensdes e promover aconchego. A utilizacdo da musica como
tecnologia associada as relacbes humanas aprimora a construcdo do saber-fazer, contribuindo

para um “novo olhar” e cuidado, respaldados em uma assisténcia mais humanizada.

Um estudo promovido por psicologos Chandam e Levitin da Universidade de
McGill, no Canada, e publicado no ano de 2013, mostrou que a mdusica tem efeitos
neurogquimicos que podem melhorar o sistema imunoldgico, reduzir a ansiedade e, até mesmo,
regular o humor e a dor do paciente. A musica eleva a producdo de imunoglobulina A e de
gldébulos brancos, responsaveis por atacar invasores como bactérias e germes. Reduz os niveis
de cortisol, 0 horménio do estresse, e eleva os niveis de oxitocina, relacionado ao bem-estar,
melhorando o humor e facilitando as interagdes sociais. Os pesquisadores propdem que

médicos e terapeutas comecem a levar a musica mais a sério e utilizem-na como calmante
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antes das cirurgias, pois tratamentos que utilizam em musica nao sdo invasivos e tém efeitos
colaterais minimos (CHANDA; LEVITIN, 2013).

7.2 Medidas fisioldgicas de FC e SatO, nos RNPT

Os parametros fisioldgicos sdo Uteis para avaliar a dor na prética clinica, mas, em
geral, ndo podem ser usados de forma isolada para decidir se o recém-nascido apresenta dor e
se ha necessidade do uso de analgesicos. Por isso a indicacdo de incluir o parametro
comportamental do RNPT, através de escalas proprias para esses neonatos com € o caso da
escala de dor PIPP, que é uma escala de dor multidimensional e validada para uso na
assisténcia neonatal e em estudos sobre dor.

A FC nessa pesquisa tem aumento significante decorrente ao procedimento
doloroso (tabela 12 e 13) quando compara-se 0 momento basal (T15) do momento doloroso
(T30) com p significante (p=0,000) nos trés grupos GE1,GE2 e GCP, com resultado diferente
Bueno (2011), em seus dados ndo encontrou diferenca estatisticamente significante compara-
se 0 momento basal (T15) entre o momento doloroso (T30) nos grupos de estudo GE
(p=0,563) e GC(p=0,955).

Hatem, Lira e Mattos (2006) estudaram o efeito terapéutico da musica em
criancas com idade entre 1 dia de vida até 16 anos e em pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
através de um ensaio clinico junto a 84 criancas, sendo 63 casos (com musicoterapia) e 21
controles (sem musicoterapia) com o auxilio da escala PIPP. Observou-se uma acdo benéfica
da musica antes e depois da intervencdo através da FC e da reducdo da dor. Os valores da FC
antes e apés a intervengdo, com musicoterapia foram 126,0% e 121,0%, respectivamente, ja
para 0 sem musicoterapia foram antes, 122,55% e depois, 131,5%, com p significante (p =
0,04).

Os dados do presente estudo mostraram aumento significativo (p=0,000) da
média da FC ao se comparar antes (T15) e apds (T30) a puncéo arterial em todos os grupos:
GE1 (de 148,9 para 156,3bpm); GE2 (de 149,3 para 155,5bpm) e GCP (de 147,3 para 154,1
bpm). Reforcando tais achados, na comparagdo entre 0s grupos verificou-se perfis
coincidentes na FC (F=1,4; p=0,2399). Cabe ressaltar que existe diferengas metodoldgicas
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entre os dois estudos, além da natureza do procedimento de dor. Assim o efeito encontrado no
estudo de Hatem, Lira e Mattos (2006), foi no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, de alta
complexidade e invasividade, no qual a fonte de dor (incisdo cirargica) (T15 e T30), esta
presente durante toda a intervencdo terapéutica, enquanto que no presente estudo o
procedimento de dor aguda é menos complexo e invasivo e esta presente apenas no momento
da puncéo arterial (T30). O momento basal (T15) apesar do RNPT esta com o fone de ouvido
nos trés grupos GE1, GE2 e GCP e com interven¢do musical no grupos GE1, GE2 os mesmos

ndo foram manuseados e ainda foram acompanhados em sua reatividade de dor até 4 minutos.

Ribeiro (2012) encontrou que os RNPT foram reativos a dor durante o exame
de fundo de olho, manifestado pela elevacdo da FC com valores aumentados de 34,5bpm na
FC média basal para o periodo de recuperagdo no grupo leite humano e de 37,3bpm no grupo
sacarose, com p<0,001. Apesar da metodologia dos trabalho ndo serem iguais e a comparagédo
dos parametros fisioldgicos sejam em tempos diferentes, pois Ribeiro (2012) compara a FC
no momento basal com o momento de recuperacdo do RNPT e nesse estudo a comparagdo é
no momento basal (T15) com o momento de dor (T30), mesmo assim seus dados
corroboraram aos achados nesta pesquisa, pois a FC teve aumento estatisticamente
significante (p<0,001) quando comparado seu valor no momento basal (T15) e seu valor no
momento doloroso (T30) com aumento de 6,7bpm ao comparar o momento basal do momento
de recuperacdo pela média de aumento de ambos 0s grupos.

A FC méaxima pos-procedimento de puncdo arterial T30 em relacdo ao tempo
independente da intervencdo utilizada, teve p significante em T60, T90, T210 e T240, com
valores respectivos de p< 0,001; p=0,001; p=0,001 e p< 0,001, conforme Tabela 8. J& em
relacdo a interacdo intervencdo empregada, a FC maxima pés-procedimento T30 no momento
da dor, digo o furo (Tabela 9), o p ndo foi significante ao comparar as intervencdes

empregadas (p >0,05).

Os resultados alinham-se ao estudo de Skogsdal, Eriksson e Schollin (1997),
sobre a comparagdo do leite materno ordenhado ao uso de &gua estéril a glicose 30%, a
glicose 10%, junto a 120 RNPT submetidos a puncéo de calcaneo. Os resultados mostram que
houve um aumento de 5,4bpm, 9,5bpm, 12,2bpm, 17,3bpm da FC entre os RNPT que
receberam glicose 30%, glicose 10%, leite materno e agua estéril, respectivamente. A glicose
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30% foi mais efetiva em relacdo as demais intervencfes na prevencdo do aumento da FC
(p<0,05), bem como menor tempo para retorno aos valores basais da FC. O que corrobora
com a pesquisa aqui apresentada com aumento da FC em relagdo ao (T15) e (T30), de (7,4)
no grupo GEL1, (6,2) no grupo GE2 e (6,8) no grupo GCP, como é demonstrado na tabela 13.

E nitida a diferenca das médias dos valores da FC pos-procedimento em
relagdo a intervencéo e ao tempo, demonstradas na Figura 10, percebendo-se o decréscimo da
curva das medias da FC no grupo GE2, ja o grupo GEL1, iniciou com valores altos, contudo
também decresceu com o tempo, chegando a ter valores médios menores em comparacao ao

grupo GCP, ou seja, o fator tempo ajudou na recuperagdo da FC do RNPT.

Os achados desta pesquisa corroboram com os de Stevens, Yamada e Ohlsson,
(2010), ao realizaram uma revisdo sistematica sobre a utilizacdo de sacarose, com o0 objetivo
de identificar seu efeito na reducéo da dor neonatal. Encontraram cinco estudos que testaram
0 seu efeito na reducdo da dor, durante o exame de fundo de olho em RNPT. Dos estudos
analisados, dois verificaram que a sacarose (24%), sozinha ou combinada a chupeta, nao

surtiu efeito nos parametros fisioldgicos de FC, no grupo controle.

Também se encontraram resultados equiparados aos achados de Ribeiro
(2012), que em ambos os grupos de estudo, houve um aumento significativo em mais de
30bpm da FC média durante o exame, sendo que a maioria dos RNPT apresentou FC acima
de 160bpm neste periodo, porém retornaram aos valores médios da FC préximos ao basal
apos o exame. A maioria dos RNPT permaneceram com FC acima de 160bpm seis minutos

apos o término do exame.

Estudo de Megel, Houser e Cleaves (1998), que investigaram os efeitos de musica
de ninar em parametros fisiol6gicos e comportamentais de criangas submetidas a imunizacéo.
Os autores ndo encontraram diferencas estatisticamente relevantes nos parametros fisioldgicos

das criancas, embora o grupo de mdsica tenha apresentado escores de dor um pouco menores.

Quanto a SatO,, antes (T15) e apds (T30) a puncdo arterial, obteve-se reducéo
significativa (p=0,000) no grupo GCP, no qual n&o foi constatada no grupo GE2 (p=0,957) e
no grupo GE1 (p= 0,125). Resultando que a média no grupo GE1 T15 (96,1%) e T30

(95,7%), no grupo GE2 T15 (95,9%) e T30 (95,9%) e no grupo GCP T15 (96,6%) e T30
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(95,9%), ou seja, 0 grupo com intervencdo musical e o grupo com intervencdo glicose 25%
teve resultados de diminuicdo dos valores de SatO, comparando o antes e o depois da pungéo
arterial, contudo o grupo com intervencdo associada de musica e glicose 25%, obteve
resultados inalterados de SatO, comparando o antes e o depois da puncéo arterial (Tabela 8).

Na mesma linha de pensamento, um ensaio clinico com 140 criangas sendo 65
no grupo controle e 75 no grupo de tratamento em internagdes que exigiram procedimentos
cardiacos invasivos ou de apoio com uma bomba de baldo intra-adrtico, teve como objetivo
medir o efeito de uma intervencdo de mdsica de 30 minutos sobre a freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial, SatO,, temperatura da pele, a percepcdo da dor, e estados de humor. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos caso e controle em variaveis (FC e SatO,).
Apds a intervencdo da musica, houve reducgdes na SatO, e na frequéncia respiratoria (p<0,05),
contudo conclui-se que a musica afetou as respostas fisioldgicas, com baixa FC e reducédo da
SatO, selecionadas e reduziu o sofrimento psiquico em pacientes em repouso no leito
(CADIGAN et al., 2001).

Os resultados corroboram o estudo sobre o efeito da musica em criangas no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca em uma unidade de terapia intensiva cardiopediatrica, ao
ter resultados inalterados na SatO, antes e ap6s a intervencdo musical. O grupo com
musicoterapia teve SatO, 100,0% e 100,0%, respectivamente antes e ap0s a musica e 0 grupo
sem musicoterapia teve SatO, 98,0% e 98,0%, respectivamente, antes e ap6s a musica, com

p=0,44 antes da intervencdo e p=0,13 apos a intervencdo (HATEM, 2005).

Contradizendo os resultados encontrados quanto a SatO,, um estudo de ensaio
clinico realizado com 30 recém-nascidos prematuros com o intuito de investigar os efeitos da
musicoterapia na saturacdo de oxigénio em prematuros ao receberem a aspiracdo
endotraqueal, obteve resultados demonstrando que os lactentes prematuros ao ouvirem a
terapia de musica durante a aspiracdo endotraqueal apresenraram uma SatO,
significativamente aumentada, em relacdo aos prematuros que ndo receberam a terapia de
masica (p <0,01), e o nivel de saturagdo de oxigénio voltou ao nivel de linha de base mais
rapidamente do que quando eles ndo receberam a terapia de masica (p<0,01).

Leiliane Martins Farias



116

Quanto a SatO,, percebeu-se pela Raiz Maior de Roy que o p ndo demonstrou
significancia em relacdo ao tempo de intervengdo (p=0,4873), nem quanto a intervencgédo
empregada (p=0,7694), contudo quando se empregou 0 mesmo teste na interagdo intervencao
empregada versus tempo pés-intervencao, o p tornou-se significante (p=0,0351). Sabe-se, no
entanto, que na coleta dessa variavel, a mesma fica sujeita a0 acaso da pesquisa, pois €
medida pelo aparelho de oximetro, que, em muitos casos, torna os dados invalidos ou
confundidores quando o RN mexe seus membros. Pela Figura 11, percebeu-se, nitidamente, a

incongruéncia dos valores dessa varidvel, pds-procedimento de puncéo arterial.

No mesmo sentido, Hatem, Lira e Mattos (2006) ndo mostraram diferenca
entre os dois grupos quando da intervencdo. E Matheus, Lima e Mitre (2004) ndo encontraram
diferengas significantes de p nos niveis de SatO, em criangas em uso da suc¢do ndo-nutritiva.
Com resultados contrarios aos apresentados, o estudo de Ribeiro (2012), observou no grupo
com uso de sacarose, uma queda significativamente menor da saturacdo de oxigénio em
comparagdo ao grupo controle, j& Bueno (2011), também, encontrou os valores médios de
SatO, menores no grupo da glicose em relacdo ao leite ordenhado, com p significante
(p=0,004).

Ainda, o estudo de Yang et al. (2012), intitulado Expressed breast milk for
procedural pain in preterm neonates: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial,
junto a 123 recém-nascidos prematuros, submetidos a puncdo do calcaneo 2 minutos apos
receberem, agua, glucose ou leite e sendo distribuidos em trés grupos da seguinte forma: agua
(n=44), glucose (n=39) e leite (n=40). Os dados
ndo mostraram diferenca estatistica (p=0,911) entre os grupos do LMO, glicose 25% e agua

estéril quanto a SatO, antes e trés minutos apds a puncdo de calcaneo.

7.3 Valores totais da PIPP

O efeito cognitivo cativante da musica funciona como um mecanismo de distracdo
dos estimulos nocivos da dor, alterando sua percep¢do (WHITEHEAD-PLEAUX, 2006).

Outro estudo com a utilizacdo da mausica, junto a duzentas criangas, na faixa de quatro a sete
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anos, concluiu que a masica € um fator de tranquilidade que resultou em uma reducao da dor

provocada em procedimentos invasivos de imunizacdo (FOWLER, 1987).

Pesquisa com 35 criangas com idade entre dois e 10 anos avaliou o uso de
musicoterapia durante injecbes e concluiu que sua utilizagdo reduziu o0s sinais
comportamentais de dor, ainda que os resultados tenham mostrado diferencas dependendo da
faixa etaria (GOUSIE, 2009).

Quanto a faixa etaria ideal para utilizacdo da musica para alivio da dor, Fowler-
Kerry e Lander (1987) investigaram uma amostra randomizada de 200 criancas. Os resultados
indicaram niveis de dor estatisticamente mais baixos em criangas mais velhas, na faixa de 68-

74 meses.

Com resultados contraditorios aos achados, Malone (1996) em seu estudo
investigou os efeitos de musica ao vivo no sofrimento de RN que receberam puncgdes venosas,
injecBes e puncdes do calcaneo. Os resultados mostraram beneficios para utilizagdo da musica
em criancas prematuras. A analise dos dados mostrou que o grupo experimental (com uso da
mausica) apresentou sinais de dor significativamente mais baixos do que os comparados ao

grupo controle (sem uso da masica), nas fases de pré e pos-procedimento.

Rasco (1992), em pesquisa sobre o efeito da distracdo por meio de musica
gravada, na percepcdo de dor de criangcas submetidas a puncdo lombar. Cada crianca
participante da pesquisa recebeu uma puncdo sem musica (grupo controle) e posteriormente
outra com mausica (grupo experimental). Ndo foram encontradas diferencas significativas no
comportamento e na percepcdo de dor, sendo que na intervencdo com mausica (grupo
experimental) os resultados ficaram um pouco superiores. Mas, o préprio autor ressalva que a
ansiedade da segunda puncdo que coincidiu ser com o grupo experimental, ou seja com
musica, em funcdo das dores da primeira pungdo (grupo controle, sem mdsica), pode ter

influenciado os resultados.

Esses resultados ndo se equiparam aos achados para 0 grupo com intervencao
apenas de masica e apenas com glicose 25%, contudo para o grupo com intervencdo associada
ou combinada de musica com glicose 25% encontraram-se escores menores de dor quando
comparados as médias de dor dos outros grupos. GE2 para GE1 (-1,6) e GE2 para GCP (-1,5)

com p significante de (p=0,002) e (p=0,005), respectivamente, para GE2/GE1 e GE2/GCP.
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As solucbes adocicadas utilizadas para neonatos é glicose 25% e a sacarose.
Para Taddio et al. (2008), por existir uma vasta quantidade de pesquisas ja realizadas com
essas solucbGes e a grande maioria apresentar resultados satisfatorios no alivio de dor de
recém-nascidos e criangas, tem-se recomendado o seu uso em unidades hospitalares. Contudo,
segundo o autor supracitado, embora o mecanismo de utilizacdo de solugdes adocicadas,
ainda ndo seja totalmente conhecido, sabe-se que o mesmo envolve a ativacdo do sistema
opidide enddgeno pelo paladar. Essa percepcdo é confirmada pela presenca de receptores
opidides na lingua e por estudos com animais que demonstram que a analgesia pode ser

revertida por antagonistas opioides durante estimulos nocivos.

Justifica-se, portanto, o efeito analgésico de solugdes adocicadas,
administradas pela via oral. Essa foi uma preocupacéo desta tese, pois foi administrado 2ml
de glicose a 25% embebecido em gazes, na boca do RNPT, dois minutos antes do

procedimento doloroso.

Ressalte-se que as varidveis fisiologicas sdo indicadores importantes para
mensuracdo da dor, contudo ndo devem ser avaliados isoladamente. Guinsburg e Cuenca
(2010) relatam que, dentre as medidas fisioldgicas de dor, as mais utilizadas na pratica clinica
sdo a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a pressao arterial sistolica e a saturimetria
de oxigénio. Essas medidas, embora objetivas, ndo sdo especificas na avaliacdo da dor
neonatal. Observam-se alteracfes similares apds um estimulo nociceptivo ou depois de um
estimulo desagradavel, mas ndo doloroso.

Para obtencdo dos valores totais da PIPP um das varidveis analisadas foi o
estado comportamental do RNPT no momento basal, nesse estudo teve predominancia o
estado comportamental de dormindo e ativo, olhos fechados e movimentos faciais com a
porcentagem de 70,8% e 65,2%, respectivamente, nos grupos GE1 e GCP. Ja no grupo GE2,
0s prematuros tiveram o estado comportamental de dormindo e quieto, olhos fechados e sem
movimentos faciais, com uma porcentagem de 42,4%, contudo néo existiu significancia entre
0 estado comportamental (p=0,257), pois estavam dormindo, ativo, olhos fechados e
movimentos faciais (65,2%). Corroborando esses achados, Dureau (2005), em seu estudo com
RN, tambem, ndo encontrou diferencas significantes no estado comportamental nos RN do

sexo masculino e feminino.
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O estudo de Almeida (2011) junto a 20 RN internados na UIN e com o objetivo
de avaliar a comunicacdo cinésica dos RN em uma UN, relacionada ao manuseio dos
profissionais de salde e ruidos produzidos na unidade, obteve como resultado da
comunicagdo cinésica do RN o movimento de flexdo, que prevaleceu antes, durante e depois
da administracdo da dieta com p significante (p=0,034), ressaltando que por meio da
comunicacdo cinésica revelada por sinais como a expressdo facial e a movimentacéo corporal

0 RN exprime suas emogdes e comunica 0 que esté sentindo.

Em relacdo a mimica facial (sobrancelhas salientes, olhos espremidos e sulco
nasolabial), que é considerada o indicador mais especifico para avaliar a dor neonatal, 0s
grupos foram homogéneos e faz-se a inferéncia que o tempo da mimica facial no grupo GE2,
pés-procedimento € estatisticamente significante sendo os valores p do grupo
GE2/GE1(0,008) e GE2/GCP (0,014) na sobrancelhas salientes, GE2/GE1(0,001) e GE2/GCP
(0,004) nos olhos espremidos e no sulco nasolabial GE2/GE1(0,000) e GE2/GCP (0,003).
Tabela (5) e Figuras 7,8 e 9.

Observa-se, pela Tabela 6, que a média da mimica facial no momento do
procedimento doloroso (T30) teve valores PIPP maiores nos grupos de estudo independente
da intervencdo, com valores 13,4%, 12,7% e 12,4% para sobrancelhas salientes, olhos
espremidos e sulco nasolabial, respectivamente, nos grupos GE1, GE2 e GCP. J& no tempo
T240, o percentual dessas manifestacdes reduziu para 3,6%, 3,0% e 2,6% para sobrancelhas
salientes, olhos espremidos e sulco nasolabial, respectivamente, nos grupos GE1, GE2 e GCP.
Confirmou-se que, o efeito tempo teve relevancia para a mimica facial de dor do RNPT nos
trés grupos estudados e independente da intervencdo (tabela 16).

Ribeiro (2012), em seu estudo com o objetivo geral de investigar o efeito do
leite humano na reducdo de respostas biocomportamentais de dor em RNPT submetidos ao
exame de fundo de olho para diagnostico precoce da retinopatia da prematuridade, em
comparagdo com a sacarose 25%, obteve resultados com a mimica facial (fronte saliente e
sulco nasolabial) presente, em todos os periodos da coleta de dados, no grupo leite humano e
no grupo sacarose 25% com valores superiores a 70% do tempo pds-intervencao. Contudo,
durante a recuperacdo minutos antes do procedimento doloroso, existiu um decréscimo
significativamente em relacdo ao momento doloroso do exame de fundo de olho.
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Outro aspecto que favoreceu a pesquisa da autora supracitada foi a mensuragédo
da dor do RNPT apdés o procedimento doloroso. Trata-se, também, de mensuracGes
empregadas em ensaios clinicos como de Leite (2005), Castral (2010) e Bueno (2011).
Destaque-se que esse foi um aspecto relevante neste estudo, pois a mensuragao da reatividade
de dor do RNPT foi medida quatro minutos ap6s o procedimento da puncdo arterial,
permitindo ndo somente mensurar-se a resposta imediata a dor, bem como a autorregulacdo
do RNPT.

Slater et al. (2009), com o objetivo de quantificar o tempo de mimica facial do
neonato apds procedimento doloroso rotineiros na UTIN, obteve resultados de mimica facial
de dor do RNPT, manifestadas em cerca de 1-17 segundos ap6s um estimulo doloroso, tendo
0 maximo de até 30 segundos de mimica facial de dor, apds o término do estimulo doloroso.
Nesse sentido, acredita-se que o fato dos 80 RNPT continuarem com mimica facial de dor até

0 T180 apos o procedimento doloroso, esteja ligado ao efeito de autorregulacdo do mesmo.

Resultados de Leite (2005), em ensaio clinico, obteve um percentual de
manifestacdes da mimica facial, em proporcdo significativamente maior no grupo controle
colo materno quando comparado ao experimental com leite humano, nos periodos basal e de

dor analisados.

Para Gradin, Finnstrdm e Schollin (2004), quando ndo é possivel obter a
manifestacdo do paciente quanto a percepcdo da dor, torna-se necessaria a observacdo de
parametros comportamentais e fisiologicos, através de escalas. Por isso, neste estudo a
escolha da escala de dor PIPP, pois se trata de um instrumento com propriedades
psicométricas amplamente estabelecidas, adequadamente traduzido para a lingua portuguesa e
especifico a populacdo neonatal investigada (BUENO, 2011). A escala favoreceu a conquista
dos resultados apresentados, por minimizar o viés de afericdo e facilitar a comparacdo dos
resultados deste estudo com futuras pesquisas.

Em relacdo aos valores totais da escala PIPP, seguem os mesmos valores
empregados por Bueno (2011), ao considerar valores totais da escala PIPP, indices de valores
< 6 para auséncia de dor ou dor minima ¢ indices de valores > 7 para dor moderada a dor

intensa.
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Quanto as variaveis neonatais de idade gestacional, idade gestacional corrigida
em dias, idade cronolégica em dias, peso nascer, PC, PT, Apgar 1°, Apgar 5°, parto cesario e
diagnédstico medico de SDR + prematuridade, todas essas variaveis demonstraram-se com um
nimero maior de prematuros, com dor moderada/intensa ( > 7) nos trés grupos GE1, GE2 e
GCP, ou seja, as trés intervencdes empregadas neste estudo ndo surtiram efeito nessas

variaveis em relacdo a dor do RNPT.

Contudo o p demonstrou-se estatisticamente significante nas varidveis de idade
gestacional, idade gestacional corrigida em dias, PC, PT, Apgar 1°, Apgar 5°, para o grupo de
estudo GE1, tendo o valor p (0,003) (0,008) (0,032) (0,003) (0,001) (0,047), respectivamente.
Ja o grupo GE2 o p demonstrou-se estatisticamente significante nas variaveis PT, Apgar 1°,
Apgar 5° tendo o valor p (0,002) (0,009) (0,002), respectivamente. E no grupo GCP o p
demonstrou-se estatisticamente significante nas variaveis peso ao nascer e PC tendo o valor p
(0,045) (0,027), respectivamente.

Johnston e Stevens (1996) em estudo que objetivou desenvolver e validar uma
medida de dor em prematuros submetidos a puncéo do calcaneo que pudesse comparar as
respostas de dor de prematuros com até 32 semanas de gestacdo, obtiveram resultados
indicando que os RNPT mais novos apresentaram frequéncias cardiacas mais altas, saturagdo
de oxigénio mais baixa e menos expressdes faciais de dor, ja valores mais altos de APGAR

contribuem significativamente para aumentar os escores relativos as expresses faciais.

A variavel neonatal “género” ndo teve p significante nos trés grupos, GE1
(0,647), GE2 (0,284) e GCP (0,389). Contudo, o sexo feminino e o masculino mostraram-se
com um numero maior de prematuros, com valores de dor moderada a intensa (> 7) nos trés
grupos de intervencao. Contrariamente, o estudo de Dureau (2005), com RN submetidos a 21
minutos de cancbes de ninar alternados com trés minutos de siléncio, por meio de fones de
ouvido e com o propésito de examinar as diferencas nas respostas de género
(masculino/feminino) ao estimulo musical, obteve respostas nos parametros fisioldgicos (FC)
e pardmetros comportamentais, indicando um ndmero significativamente maior na relacdo
sinal-ruido média para as mulheres que para 0os homens, ou seja, 0 género feminino apresentar

maior receptividade ao escutar musica de ninar e tendéncia a sentir menores escores de dor.
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Em suas pesquisas, Standley (1998), ao pesquisar o efeito da mdsica e da
estimulacdo muldimodal nas respostas de prematuros internados na UTIN, descobriu que as
fémeas tiveram alta do hospital mais rapidamente do que seus colegas do sexo masculino

estatisticamente significante (p<0,0001).

Ao se analisar a relacdo das variaveis terapéuticas, numero de puncdes, local da
puncdo e uso de oxigenoterapia com a resposta dos valores totais dos escores da PIPP dos
RNPT com as intervencfes empregadas, tem-se um nimero maior de prematuros, com dor
moderada/intensa (>7) nos grupos GE1, GE2 e GCP nas variaveis: local da pun¢ao (radial
direita e radial esquerda), nimero de puncgdes e oxigenoterapia em CPAP nasal. Contudo, o p
demonstrou significancia estatistica nas varidveis oxigenoterapia (p=0,012) e ar ambiente
(p=0,012), somente para o grupo de estudo GE2.

Quanto a comparacdo das intervencdes empregadas nos grupos GE1, GE2 e
GCP, o grupo GE2 mostrou-se estatisticamente significante em comparagéo ao grupo GE1
(p=0,002) e ao grupo GCP (p=0,005). Demonstrando, assim, que a intervencao associada teve
uma acdo maior na diminuicdo da dor do RNPT, quando comparado as intervencoes
dissociadas (intervencdo s6 com mausica ou sO de glicose 25%), conforme Tabela 22. Ressalte-
se que, da amostra total (80 RNPT), 66,7% apresentaram dor intensa ou moderada (>7), sendo
que o grupo GE2 apresentou 50,5% de sua amostra com dor minima ou auséncia de dor (<6)

e p estatisticamente significante (p=0,017), de acordo com a Figura 12 e a Tabela 24.

Os resultados encontrados estdo alinhados ao de Bo (2000), que testou a
eficacia da succdo ndo nutritiva, musicoterapia, e a combina¢do das duas técnicas, suc¢do nao
nutritiva associado a musicoterapia na nos niveis de FC, oxigénio transcutaneo (TcPaO,) e
comportamento de dor em neonatos internados na UTIN, quando submetidos a puncdo do
calcaneo através da escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Tanto a suc¢do ndo nutritiva
como a musicoterapia reduziram os sinais de dor dos RN, sendo que os dois combinados
(efeito aditivo) potencializaram, resultando em melhores resultados em resposta a dor do
RNPT.

No estudo de ensaio clinico triplo cego de Marcatto (2010), junto a 30 RNPT,

com objetivo de comparar o uso da mistura eutética de anestésico local (EMLA®) e da
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solucéo oral de glicose 25%, bem como o sinergismo entre as intervengdes, no controle da dor
em recém-nascidos pré-termos durante a instalacdo de cateter central de insercdo periférica
(PICC), encontrou-se como resultado diferencas significativas nos escores de dor
independentemente da estratégia de tratamento utilizada quando os pacientes foram avaliados

em momentos distintos, basal e doloroso do procedimento.

Ao comparar o efeito de 2ml de leite materno ordenhado com 2ml de glicose
25% administrados dois minutos antes da punc¢do de calcaneo para o alivio da dor em 113
RNPT, os escores da PIPP foram significantes menor (p<0,02) no grupo que recebeu glicose

25% em comparacdo ao grupo que recebeu leite materno (BUENO et al., 2012).

No estudo de Yang et al. (2012), intitulado Expressed breast milk for procedural
pain in preterm neonates: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial, ao utilizarem
5ml de glicose 25%, houve reducdo dos escores de dor mensurados pela Neonatal Pain,
Agitation, Sedation Scale (N-PASS), sendo p significantemente menor nos grupos que

receberam leite materno ordenhado e glicose 25% em relacdo a dgua estéril (p <0,005).

Os resultados da PIPP, dos RNPT com a utilizagdo somente de glicose 25%,
chamam a atencdo para os achados da Figura 12. Percebe-se que o grupo GCP, que utilizou a
intervencdo apenas de glicose teve um decréscimo dos valores da PIPP, em relacdo ao tempo,
até T120, tendo uma continuidade de diminuicdo dos escores de dor, em uma proporcao
menor. Esse efeito pode ser explicado pelos critérios do estudo de ndo se adicionar mais
glicose 25%. Fica a duvida para pesquisas futuras: se fosse adicionado mais glicose 25%, o
escore de dor PIPP do RNPT no grupo GCP, seria menor? Contudo, na literatura cientifica, a
dose recomendada é de um a 2ml dois minutos antes do procedimento doloroso (EMMA,
MATS, 2010; BUENO et al., 2012). Marcatto, Tavares e Silva (2011), em uma revisdo da
literatura em busca dos beneficios e limitacdes da utilizacdo da glicose no tratamento da dor
em neonatos, relatam que a dosagem e a concentracdo da glicose oral durante procedimentos
dolorosos de rotina nas unidades neonatais ndo estdo definidas. Nos estudos realizados até o
momento, a concentracéo variou de 10% a 30% e o volume administrado de 0,05 a 2ml. Uma
revisao da Cochrane, em 2010, conclui que os dados relativos a dose adequada de glicose séo
inconclusivos e que a dose ideal ndo poderia ser sugerida (BONETTO et al., 2008;

STEVENS; YAMADA; OHLSSON, 2010). Sendo assim, ndo existem evidéncias, com
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certeza, quanto a dose segura a ser oferecida ao neonato, antes de ele ser submetido ao

procedimento doloroso.

Em relagdo a mdasica, algumas pesquisas mostram que 0s bebés expostos a
audicdo musical (cantigas de ninar instrumental ou cantada) apresentam diminuicdo das
variacdes da FC, menor quantidade de apneia, manutencdo da SatO, acima de 95% (valor
esperado), maior coordenacdo durante a succdo do leite, periodo maior de sono sem
instabilidades hemodinamicas e diminuicdo da expressdo da dor durante alguns
procedimentos invasivos, como puncdo venosa/capilar e aspiracdo de vias aéreas superiores e
inferiores (CAINE, 1991).

Standley (2000) comprovou que a audicdo de musica é agradavel ao RNPT por
meio de uma chupeta interligada a um sistema de musica. Cada sucgdo, a partir de
determinada intensidade, reproduzia um trecho de musica de ninar por dez segundos. Os
RNPT foram capazes de associar a suc¢do a reproducdo da mdsica, apresentando assim um

ritmo de sucgdo 2,4 vezes acima do que aqueles sem o “prémio” da musica.

Ledo e Silva (2004) realizaram estudo com 90 mulheres que apresentavam
fibromialgia, as quais foram submetidas a audicdo individual de trés pecas musicais.
Observou-se reducdo significativa da intensidade da dor, verificada pela escala numérica

verbal (0-10) ao final da audi¢do musical.

Em estudos com 84 criancas que haviam sido submetidas a cirurgia cardiaca e
que estavam em uma Unidade de Terapia Intensiva cardiopediatrica, ap6s uma sessdo de
trinta minutos de musicoterapia com musica erudita, observou-se melhora dos sinais vitais,
como FC, respiratéria e da dor, comprovada pela verificacdo dos sinais e avaliacdo através da
escala facial de dor. Assim, houve diferenca significativa quando foram comparados o0s
resultados em relacdo ao grupo controle que ndo recebeu a musicoterapia (HATEM et al.,
2006).

Por fim, o principal achado desta pesquisa foi que a intervengdo musical com
o efeito aditivo de glicose 25% surtiu um alivio maior na dor do prematuro, decorrente da
puncdo arterial, tendo um p significante de p=0,017, em comparagéo ao grupo GE1 e GCP.

Leiliane Martins Farias




125

Assim, a hipotese do estudo de que o grupo GE2 possui valores menores de dor na escala
PIPP no RNPT é considerada valida, ja a hipdtese em relacdo ao grupo GE1 com uso somente
de musica foi rejeitada para os RNPT em procedimento de dor aguda de puncéo arterial, pois
n&o houve diferenca significante entre GE1 e GCP.

Os achados foram comprovados e demonstrados nas Figuras 13 e 14. O grupo
GE2 teve escores de médias de dor referentes a escala PIPP menores em comparagdo ao grupo
GCP, valores médios respectivos de 7,3 e 7,8, tendo uma diferenca estatisticamente
significante de 1,5 pontos entre os grupos e p< 0,001. Em contato com uma das autoras da
escala PIPP, os autores Gradin, Finnstro, Schollin (2004) relatam terem recebido a
informacdo de que uma diferenca de um ponto na escala ja pode ser considerada clinicamente

relevante.

Na mesma linha de pensamento, o0 estudo de Kristoffersen, Skogvoll e
Hafstrém (2011), utilizando a escala PIPP, para avaliar a dor de RNPT internados na UTIN e
em uso do Tubo Oro Traqueal (TOT), com os RNPT como seu préprio controle e utilizando
sacarose e H,0, obteve como resultado que a média de dor pela PIPP durante o procedimento
foi de nove e diminuiu gradualmente para quatro. A diminuicdo dos escores de dor foi
possivel pela combinacdo de uma chupeta por via oral de sacarose. O grupo com uso de dgua
estéril sem chupeta de sacarose obteve a maior pontuacéo de dor.

Os achados deste estudo indicaram efeito aditivo, no grupo GE2 (musica com
glicose 25%), podendo ser utilizado na prética clinica, mediante procedimentos isolados em
prematuros. A oferta de glicose 25% néo deve ser descartada, mas usada em conjunto, ja que
0 estudo teve um resultado potencializador na dor do RNPT em uso do efeito aditivo de
musica e glicose 25%. Trata-se de uma intervencdo que merece um olhar atento e futuras

investigacoes.
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ONDE MORA A DOR?

Nas maos daquele em que a preguica se instala como luvas.

Nos pés daquele que ndo consegue caminhar, porque a estrada é de terra.

Nos olhos daqueles que enxergam apenas a luxdria do material.

Nos bracos daqueles que ndo abragam o seu préximo.

Nos labios daqueles que ferem com o punhal da maledicéncia.

Nos pensamentos daqueles que sintonizaram com a inveja.

Nos sorrisos daqueles em que o veneno se instalou como moradia.

Quanto tempo jogado fora, quanto remédio jogado fora, quanta energia jogada fora!
Ah! Meu Deus, QUANTA DOR!

(Autor desconhecido)

CONCLUSAO
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8 CONCLUSAO

O delineamento do estudo foi adequado aos objetivos propostos, incluindo
distribuicdo randémica dos RNPT em trés grupos GE1 (musica), GE2 (musica e glicose 25%)
e GCP (glicose 25%) comparaveis quanto as variaveis neonatais (sexo, peso ao nascer, 1G
corrigida, idade cronoldgica em dias, tempo de internacdo em dias, Apgar 1' e 5, PC, PT) e
variaveis terapéuticas (numero de puncoes, local da pungdo e uso de oxigenoterapia) durante
0 procedimento doloroso de pungéo arterial.

A adocdo de medidas ndo-farmacolodgicas para alivio da dor em RNPT é uma
atitude em expansdo no campo da Enfermagem, seja enquanto ciéncia seja enquanto
profissdo. A escolha do uso de solucGes adocicadas, no caso especifico a glicose 25%, como
padrdo ouro no presente trabalho fundamentou-se no grande numero de pesquisas ja
realizadas e na predominancia de resultados satisfatorios na reducdo da dor em recem-
nascidos. Ja a escolha da musica surgiu como uma forma de inovar a assisténcia de

enfermagem aos prematuros em momento doloroso.

Ao analisar a relacdo das variaveis neonatais e varidveis terapéuticas com RNPT
submetidos a puncdo arterial para coleta de sangue expostos a masica, a musica e glicose 25%
e ao uso de glicose 25%, constatou-se que 0s trés grupos apresentaram-se heterogéneos em
algumas variaveis neonatais. Trata-se de um importante aspecto na medida em que algumas
destas variaveis apresentaram diferencas significativas nos padres de dor: Apgar 1°, Apgar

50, idade gestacional, peso, PC e PT.

Ao avaliar o efeito das intervencGes masica, musica e glicose 25% e glicose 25%
no alivio da dor em RNPT submetidos a puncdo arterial para coleta de sangue por meio da
escala PIPP, identificou-se que a associacdo da intervencdo de musica com glicose 25%
apresentou resultados melhores, em relacdo ao grupo com intervencdo de musica e com o
grupo com glicose 25%, o que atestou o efeito aditivo das duas intervencdes. Este resultado
também se mostra alinhado com a maioria das pesquisas com uso de estimulos multimodais,
ou seja, que afetam mais de um sentido simultaneamente. Nestes casos, 0s resultados sdo mais

eficientes do que a aplicagéo isolada de cada um dos estimulos.
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Ao comparar a porcentagem média de tempo de ocorréncia de sobrancelhas
salientes, olhos espremidos e sulco nasolabial apds a puncéo arterial para coleta de sangue em
RNPT nos trés grupos de intervengdo, rejeitou-se a hipotese de nulidade tanto do efeito do
tempo como da intervencdo. O tempo contribuiu como um fator positivo em relacdo a mimica
facial de dor do RNPT, contudo as intervengdes empregadas encontrou diferenca significativa

nas trés mimicas sob efeito da intervencao.

Notou-se diferenca estatisticamente significante na mimica facial, em relacéo a
porcentagem média do tempo de ocorréncia de sobrancelhas salientes, olhos espremidos e
sulco nasolabial (p<0,05) a favor do grupo GE2 (musica associada a glicose 25%), e
recuperacdo com GE1 e GCP. Houve reducdo significativa na porcentagem média do tempo
de ocorréncia da mimica facial sobrancelhas salientes, olhos espremidos e sulco nasolabial em

ambos 0s grupos, na comparacdo entre T 30 e os demais intervalos de observacdo até T 240.

Houve aumento na média de FC méxima, ap06s a puncdo arterial (T 30) nos trés
grupos estudados, em relacdo ao momento basal (T15), sendo o auge da média da FC
méaxima no T 60 (2,36), tendo um decréscimo a partir desse momento, ou seja, em relacdo ao
tempo T30 a FC foi decrescendo ao longo do tempo. Confirma-se o efeito do tempo na média
da FC maximo (F=20,7; p=0,000) mas nao se verificou efeito da intervencdo nem da interacao
tempo x intervencdo sobre a FC maxima. A SatO, minima ao longo do tempo pdés-
procedimento, mostrou-se com médias préximas em relacdo ao T30 (momento dor) e T240,
mas ndo se evidenciou o efeito do tempo nessa variavel (F=0,9; p=0,4873) e também nao se

evidenciou da tempo X intervencdo na intervencao nem efeito interativo na SatO, minima.

Cabe ressaltar, conforme apontado anteriormente, que esses parametros
fisioldgicos ndo se constituem em medidas especificas de dor. Outro ponto é que a escala de
dor PIPP adotada no presente trabalho somente considera em sua metodologia diferengas na
idade gestacional sendo assim uma limitacdo ao escolher a mesma para a avaliagdo desses
RNPT.

Outra limitacdo da presente pesquisa foi a inclusdo dos RNPT em oxigenoterapia,
pois esses RNPT mostraram padrdes de escore da escala PIPP significativamente acima dos
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demais, o que indica que tal situacdo talvez devesse ter sido considerada como critério de

exclusdo da amostra.

Os resultados encontrados na presente pesquisa confirmaram a hipétese do uso
da musica em associa¢do com a glicose 25% como instrumento de alivio da dor, sendo um
fator de incentivo para novas pesquisas na area. Contudo nao foi confirmada a hipdtese em

relagdo a intervengdo de musica com a intervencéo glicose 25%.

Destaca-se a importancia da enfermagem no acompanhamento dos prematuros,
durante o procedimento doloroso, no caso aqui a puncdo arterial, promovendo medidas de
conforto e alivio da dor e a educacdo em salde, na perspectiva do cuidado desenvolvimental,

humanizado e baseado em evidéncias.

O presente estudo contribuiu com evidéncias importantes relacionadas a
reatividade a dor de RNPT submetidos a puncdo arterial empregando-se as medidas néo
farmacoldgicas de musica, musica e glicose 25% e glicose 25%. No entanto, surgiu questdes
que podem ser investigadas em pesquisas futuras: a) o efeito da mdsica no alivio da dor
neonatal, durante a puncdo arterial, tendo a mesma crianga como seu controle, ao longo do
tempo b) o efeito da musica no alivio da dor neonatal, durante a puncéo arterial, comparado
com um intervencdo equiparada a musica, ou seja com efeito auditivo e ndo com efeito no
paladar da crianca c) o uso da glicose 25% para o alivio da dor neonatal durante a puncédo

arterial, em doses repetidas e ndo em dose Unica.
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DOR

A dor nos visita. Nossa primeira reagao é fechar a porta e seguir ignorando a sua batida persistente.
Podemos dar-lhe as costas, ignora-la momentaneamente, mas sua visita € marcante. A menor
percepcdo de sua chegada deixa sua marca e ndo é possivel seguir sem saber de sua existéncia.

E tem que ser assim porque ela existe para nos "acordar", alertar-nos, para que possamos perceber o
que traz em sua bagagem, o que pode nos oferecer: ligdes!

Engana-se aquele que a julga apenas como desventura, castigo e passa por ela somente lamentando
a sua existéncia e, pior ainda, julgando-a desnecessaria e sem propdsito.

Sua existéncia é fértil, sempre traz no seu seio a semente que se transformara em fruto doce de
compreensdo e crescimento se for plantada na "terra" sabia da resignac¢do e na busca auténtica de
ensinamentos e mensagens produtivas.

Desproposital é a lamentag¢do melosa que de nada adianta, apenas mascara o trabalho arduo que é
conseguir extrair da dor que machuca, o alivio do exercicio aprendido.

Mas vale a pena!

(Autor desconhecido)
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Nunca se envergonhe se ndo puder conter suas lagrimas, pois sdo a elas concebido o divino direito da

dor.

(lvan Teorilang)
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA NOS PRONTUARIOS DOS RNPT

N° identificacdo do RNPT RNPT de
N° Tentativas de Puncédo Arterial RN ()

Local de escolha da puncéo arterial

Quantidade de material coletado

RNPT em ar ambiente ( ) Entubado ( ) CPAP( ) HOOD ( )

RNPT teve necessidade de aumento de suporte ventilatorio durante a pun¢do?

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

1. Data da coleta:
2. Data da Aleatorizacéo:
3. Procedimento(s): Musica( ) Glicose( )  Musicae Glicose ( )

DADOS OBTIDOS NO PRONTUARIO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Sexo Masculino( )  Feminino ( )

1. Data de Nascimento Hora DN

2. Dias de vida

3.1G

( ) Capurro Somatico ( ) Dubowitz/Ballard ( ) US ( ) DUM
IG (Corrigida)
5. Peso ao nascer 6. PCaonascer _ 7.PT ao nascer

6. Peso Atual

7. Tipo de parto: Normal ( ) Férceps ( ) Cesarea( )

8. Unidade de internacdo: Unidade de Médio risco ( ) Unidade de Alto risco ()
9. Apgar 1°minuto () 5°minuto () 10°( )

10. Indicacdo do parto:
11. Diagndsticos Médicos:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO A PARTIR DA ANALISE DOS
VIDEOS REALIZADA PELOS AVALIADORES

Nome do Avaliador

Numero: Identificacéo do RN:

Data Coleta: I1G: IG Corrigida:

Suporte Ventilatério ( ) Sim( )N&o ( ) O,Circulante ( ) Oxihood ( ) Cpaap Nasal ( ) VM

DADOS PRE-PROCEDIMENTO (T-15s) BASAL

ESTADO COMPORTAMENTAL
Quieto/acordado ( )

FC maxima ( ) bpm Ativo/acordado ()

FC maxima do Polar ( ) bpm
Ativo/sono ()

SatO2 minima ( ) % Quieto/sono ( )

DADOS POS-PROCEDIMENTO

30 segundos (T30s)

60 segundos (T60s)

FC méxima (
Polar ( ) bpm

) bpm FC méxima do

FC méxima (
Polar ( ) bpm

) bpm FC méxima do

Sat02 minima  ( ) %

Sat02 minima  ( ) %

Polar ( ) bpm

Testa franzida ( ) segundos Testa franzida ( ) segundos
Olhos espremidos  ( ) segundos Olhos espremidos  ( ) segundos
Sulco nasolabial ( ) segundos Sulco nasolabial ( ) segundos
90 segundos (T90s) 120 segundos (T120s)
FC maxima ( ) bpm FC maxima do FC maxima ( ) bpm FC méaxima do

Polar ( ) bpm

SatO2 minima ( ) %

SatO2 minima ( ) %

Testa franzida ( ) segundos Testa franzida ( ) segundos
Olhos espremidos  ( ) segundos Olhos espremidos  ( ) segundos
Sulco nasolabial ( ) segundos Sulco nasolabial ( ) segundos
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150 segundos (T150s)

180 segundos (T180s)

FC méaxima ( ) bpm FC méxima do

Polar ( ) bpm

FC maxima ( ) bpm FC méxima do

Polar ( ) bpm

SatO2 minima  ( ) %

SatO2 minima  ( ) %

Testa franzida ( ) segundos Testa franzida ( ) segundos
Olhos espremidos  ( ) segundos Olhos espremidos  ( ) segundos
Sulco nasolabial ( ) segundos Sulco nasolabial ( ) segundos
210 segundos (T210s) 240 segundos (T240s)
FC méaxima ( ) bpm FC méxima do FC maxima ( ) bpm FC méxima do

Polar ( ) bpm

Polar ( ) bpm

SatO2 minima  ( ) %

Sat02 minima  ( ) %

Testa franzida ( ) segundos Testa franzida ( ) segundos

Olhos espremidos  ( ) segundos Olhos espremidos  ( ) segundos

Sulco nasolabial ( ) segundos Sulco nasolabial ( ) segundos
PONTUACAO DE ACORDO COM A ESCALA PIPP (VALORES)
(T30s): () 0aé6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) () de 7 pontos
acima (presenca de dor)
(T60s): () 0aé6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) () de 7 pontos
acima (presenca de dor)
(T90s): () 0aé6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) () de 7 pontos
acima (presenca de dor)
(T120s): () O0aé6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) () de 7 pontos

acima (presenca de dor)

T150s):
acima (presenca de dor)

(T180s):
acima (presenca de dor)

() 0aé6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) ( ) de 7 pontos

() 0a6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) ( ) de 7 pontos

(T210s): () 0a6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) ( ) de 7 pontos

acima (presenca de dor)

(T240s):
acima (presenca de dor)

() 0a6 pontos (auséncia de dor ou dor minima) ( ) de 7 pontos

Presencga de Choro ( ) sim ( ) ndo ( ) antes do procedimento ( ) durante o procedimento ( ) apds o

procedimento
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Quanto tempo de Choro( ) 1sa30s ( )30salminuto ( )1 minutoa?2 minutos ( ) maisde2
minutos

Estado comportamental do RN antes do momento basal, digo nos 10 minutos antes do procedimento

Ativo/acordado ( ) Quieto/acordado ( ) Ativo/sono ( ) Quieto/sono () Irritado ( ) Choroso ( )
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APENDICE C - ROTEIRO UTILIZADO PARA AS FILMAGENS

NUmero:

Identificacdo do RN:

Data da Coleta:

NUmero de tentativas:

TEMPO DE FILMAGEM (TOTAL):

SINCRONIZAGAO DAS FILMADORAS

(INiC10):

1.Face:

1.Face:

2.Monitor:

2.Monitor:

3.Procedimento:

3.Procedimento:

CONTAGEM DOS 10 MINUTOS
(ANTES DO INICIO DO PROCEDIMENTO DOLOROSO)

1.Face Inicio: Término:
2.Monitor Inicio: Término:
3.Procedimento Inicio: Término:

COLOCACAO DA CHUPETA (GLICOSE / SEM GLICOSE)

1.Face

Inicio:

Término:

Total:

3.Procedimento

Inicio:

Término:

Total:
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MOMENTO BASAL: (15 SEGUNDOQOS)
IMEDIATAMENTE ANTES DO PROCEDIMENTO DOLOROSO

1.Face Inicio: Término:
2.Monitor Inicio: Término:
3.Procedimento Inicio: Término:

INICIO DO PROCEDIMENTO DOLOROSO (30 SEGUNDOS)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(60 segundos)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(90 segundos)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(120 segundos)

1.Face Inicio: Término:

151

Leiliane Martins Farias



152

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(150 segundos)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(180 segundos)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(210 segundos)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:
(240 segundos)

1.Face Inicio: Término:

2.Monitor Inicio: Término:

3.Procedimento Inicio: Término:

Leiliane Martins Farias
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APENDICE D - IMAGENS DOS RECURSOS UTILIZADOS NO GRUPO DE
ESTUDO

Para melhor visualizagéo, segue as imagens abaixo dos recursos materiais utilizados
no grupo de estudo.

2 B /AR
LISTEN TO YOUR BODY _

Polar (RS 200) Oximetro de Pulso

Polar conectado aos eletrodos infantil

Leiliane Martins Farias
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Eletrodo Infantil Decibelimetro- DEC 460

3 Filmadoras em tripés

Fone de Ouvido MP4

Leiliane Martins Farias
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Agogd

Seringa 1ml Dispositivo Periférico
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PAIS

Pela presente pesquisa intitulada Efeito da Musica na Dor de Recém-Nascidos
Pré-termos submetidos a Puncdo Arterial, venho convidar seu filho para participar da
pesquisa, ao qual esta na responsabilidade da enfermeira Leiliane Martins Farias. Sou, aluna
do curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, e estou
realizando, neste momento, a pesquisa ao qual ja mencionei. O objetivo geral da pesquisa é
avaliar o efeito da musica no alivio da dor dos recém-nascidos prematuros submetidos a
puncao arterial para coleta de sangue. A coleta de dados sera feita por meio de filmagens, com
duracdo aproximada de quinze minutos, abrangendo o periodo em que o recém-nascido for
submetido a puncdo arterial, bem como a fase anterior e posterior ao procedimento. A
pesquisa oferece risco ao seu filho, em termos de constrangimentos por esta sendo filmado. A
sua participacdo sera voluntaria neste estudo.

Vocé terd garantido o sigilo de todas as informacdes coletadas, bem como o
direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo para o desempenho de suas funcdes e para a continuidade da assisténcia de seu filho.

Os dados serdo coletados dentro da unidade, onde seu filho esta internado, e serdo
apresentados no Curso de Pos-Graduacdo da Universidade Federal do Ceard, em forma de
tese, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Doutor em Enfermagem, bem como
serdo divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas. Caso precise entrar em
contao comigo, informo-lhe o meu nome e telefone. Nome: Leiliane Martins Farias. Telefone:
86204878.

Consentimento p6s-esclarecimento

Aceito participar da pesquisa, apos ter recebido as informag6es acima e as demais
gue achei necessarias.

Assinatura do Responsavel pelo RN

Assinatura do Pesquisador

Leiliane Martins Farias




157

Nenhuma dor é forte o bastante que vocé ndo possa suportar.

Anexos

Leiliane Martins Farias
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ANEXOS
ANEXO A - DEC 460, NA ESCALA DE FREQUENCIA A

@9 GOVERNO 1o . & > fom
). Estano no CEARA SUS N .ﬂGFw’c:'/ggﬂ[
\tv‘ Secretaria da Saude - SESA . : JEROTEN

MEDIGAO PARA PESQUISA INTITULADA EFEITO DA MUSICA NA DOR
DOS RECEM-NASCIDOS PRE — TERMOS SUBMETIDOS A PUNCAO
VENOSA PERIFERICA

PARAMETRO
Conforme Medidor de Nivel de Pressao Sonora (Decibelimetro) — MARCA 460 SOUND DE

LEVEL METER — INSTRUTHERM, com leitura em lenta (SLOW) ou rapida (FAST) de
acordo com cada caso, foram registrada as aferigbes conforme quadro abaixo.

Aparelho Nivel do aparelho Afericao em dB ;
I | Mpa do Decibelimetro
| MP4 —digital life DL 4GB | 8 - 45 ]
| MP4 —digital life DL 4GB | 5 B 40

Obs: A Associacao americana de Pediatria (1997) recomenda que o nive! de ruido em UTI
neonatal deve ser de:

- 55dB durante o dia
- 35dB durante a noite

Fortaleza, CE 14 de junho de 2010

& )
O
— Mario Cesar R:#—f‘gg s
Téc em Seg . do Mbalho
SESMT / HGF

Leiliane Martins Farias
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ANEXO B - PERFIL DA DOR NO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO (PREMATURE
INFANT PAIN PROFILE - PIPP)

Processo Indicador 0 1 2 3 Pontuagéo
Prontuario Idade 36 semanas 32-35semanas, 28-31 semanas, Menos de 28
Observe o gestacional  ou mais 6 dias 6 dias semanas
Recém
nascido Estado Ativo/acorda Quieto/acordado  Ativo/sono Quieto/sono
por Comporta-  do Olhos abertos Olhos fechados ~ Olhos
15 segundos ~ mental Olhos Movimentos Movimentos fechados
Observe abertos faciais ausentes  faciais Movimentos
FC:_ Movimentos faciais
SatO, : faciais ausentes
Basais
Observe 0 FC max Aumento de  Aumento de Aumento de Aumento de
Recém 0-4 bpm 5-14 bpm 15-24 bpm 25 bpmou
nascido mais
por SatO2 min  Quedade 0- Quedade 2.5%- Queda de 5%- Queda de
30 segundos 2 4% 4.9% 7.4% 7.5% ou

mais
Sobrancelh  Nenhum Minimo Moderado Maximo
as salientes  0%-9% do 10%-39% do 40%-69% do 70% do
tempo Tempo tempo tempo ou
mais
Olhos Nenhum Minimo Moderado Maximo
espremidos  0%-9% do 10%-39% do 40%-69% do 70% do
tempo Tempo tempo tempo ou
mais
Sulco Nenhum Minimo Moderado Maximo
nasolabial  0%-9% do 10%-39% do 40%-69% do 70% do
tempo Tempo tempo tempo ou
mais

Pontuagdo total

Leiliane Martins Farias



ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO no i s :
} L EESTADO vo CEARA sSUsS bAnd % bggﬁ ‘
Secretarla da Saude - SESA ] ﬁ. MM

SECRETAIA ERTAZNIAL DA SAGOK [ 505

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA / SUS
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/HGK

Fortaleza, 14 de julho de 2011

PARECER CEP

Protocolo do CEP: 060717/11

Titulo do projeto: Efeito da misica na dor de recém-nascidos pré-termos submetidos a
pun¢io arterial

Pesquisador: (a) Responsivel: Leiliane Martins Farias

Orientador: (a) Maria Vera Licia Moreira Leitiao Cardoso

Tlmo. (a) Sr. (a)

Levamos ao conhecimento de V. Sa. que o Comité de [tica em Pesquisa do Hospital
Geral de Fortaleza, cumprindo as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
Conselho Nacional de Satde/MS, Resolucio n® 196/96 em reunido ordinaria no dia 06/ 07 /11
analisou e considerou o referido projeto APROVADO.

Outrossim, informamos que cabe ao pesquisador cumprir os preceitos €éticos afirmados
no protocolo da pesquisa, destacados nos seguintes itens:
- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de niio participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio ¢ sem prejuizo ao tratamento de sua saude e deve
receber uma copia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido na integra por ele assinado.
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme estabelecido no protocolo.
- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos, riscos ocasionados ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo.
- Qualquer modificagdo ou emenda ao protocolo deve ser apresentada ao CEP para nova
avaliagio.
- O pesquisador em cumprimento 4 referida Resolugio do CNS 196/96 deve encaminhar ao
CEP o relatorio final da pesquisa bem como a devolugiio dos resultados & comunidade.

Alenciosamente,

¢ |
orwe \ beaan O AAAD
faria Véfaci Oliveira bu\mroz >

o <
Coordenadora do Comité de Etica em

Yesquisa CEP/HGE
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