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RESUMO

MARQUES, S.F.S.Venopuncdo versus puncdo de calcaneo na coleta do teste de triagem
metabodlica neonatal: ensaio clinico randomizado. 2018. 134f. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Faculdade de

Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Introducdo: O programa de triagem metabdlica neonatal tem grande importancia para a
deteccdo precoce de algumas doencas que podem atingir o desenvolvimento neuropsicomotor
dos recém-nascidos caso ndo seja instituido um tratamento em tempo habil. Entretanto, é
preciso considerar que a coleta de sangue para o teste de triagem neonatal é mais um evento
doloroso a que os recém-nascidos sdo expostos, sendo relevante o desenvolvimento de
estratégias que visem minimizar a dor durante esse procedimento. Objetivo: Analisar 0s
efeitos da venopungdo na mdo na reducdo da dor do recém-nascido submetido & coleta de
sangue para a triagem metabolica neonatal, em comparacdo com a puncdo de calcaneo.
Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado em um hospital publico do
Distrito Federal com 120 recém-nascidos que foram distribuidos randomicamente em dois
grupos: coleta sanguinea mediante a venopuncdo e coleta mediante a puncdo de calcaneo. As
variaveis fisiolégicas mensuradas foram: frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio. A
variavel comportamental mensurada foi a mimica facial, a partir de 3 indicadores da escala de
dor NFCS (fronte saliente, sulco nasolabial aprofundado e olhos apertados). A coleta dos
dados foi dividida nas seguintes fases: basal, antissepsia, puncdo e ordenha, compresséo,
recuperacdo imediata e recuperacdo tardia. Todos os recéem-nascidos receberam glicose 25%
oral antes do procedimento e foram mantidos enrolados em lengol, como medida analgésica.
O estudo foi registrado na REBEC com o nimero RBR-2wkgpw. Resultados: N&o houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo as medias de frequéncia
cardiaca (PB: p= 0.135; PP: p= 0.078; PRI: p=0,771; PRT: p= 0,913) e saturacdo de oxigénio
(PB: p= 0.387; PP: p= 0.842; PRI: p=0,058; PRT: p= 0,25). Ja em relacdo a mimica facial, a
venopungdo mostrou efeitos positivos na reducdo da dor, houve diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos nas etapas de antissepsia (Mann-Whitney =1500.0; p=0.029) e
puncdo e ordenha (Mann-Whitney = 928.0; p=0.000) quando avaliada a duragdo da fronte
saliente; na etapa de puncdo e ordenha (Mann-Whitney = 927.0; p= 0.000) quando avaliada a



duracdo do sulco nasolabial aprofundado; e nas etapas de antissepsia (Mann-Whitney=1431.5;
p=0.004) e puncdo e ordenha (Mann-Whitney = 909.0; p=0.000), quando avaliada a duracdo
dos olhos apertados. A partir do teste Dunn verificou-se que as diferencas entre os valores
encontrados na etapa de puncdo e ordenha quando comparadas com o periodo basal foram
mais acentuadas no grupo submetido a puncdo de calcaneo Conclusdo: A venopun¢do na mao
mostrou-se efetiva na reducdo da dor dos recém-nascidos. Nesse aspecto, ela pode ser
adotada como uma estratégia de humanizacdo em substituicio a atual técnica de coleta
padronizada (puncdo de calcaneo), oferecendo maior conforto aos recém-nascidos que serdo
submetidos a esse procedimento.

Descritores: Triagem Neonatal; Recém-Nascido; Ensaio Clinico; Dor.



ABSTRACT

MARQUES, S.F.S. Venipuncture versus to calcaneal puncture in the collection of the
neonatal metabolic screening test: a randomized clinical trial. 2018. 134f. Dissertacdo
(Mestrado) — Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem,

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Introduction: The neonatal metabolic screening program is of great importance for the early
detection of some diseases that may lead to the neuropsychomotor development of newborns,
if treatment is notinstituted in a timely manner. However, we must consider that blood
collection for the neonatal screening test is yet another painful event to which newborns are
exposed, being relevant the development of strategies that aim to minimize ache during this
procedure. Purpose: To analyze the effects of venipuncture on the hand, in reducing the pain
of the neonate submitted to blood collection for neonatal metabolic screening, compared to
the calcaneal puncture. Method: It is a randomized clinical trial conducted at a public hospital
in the Federal District, with 120 newborns that were randomly distributed into two groups:
blood collection through venipuncture, and collection by puncture of the calcaneus. The
measured physiological variables were heart rate and oxygen saturation. The behavioral
variable measured was the facial mime, from 3 indicators of the NFCS pain scale (protruding
forehead, deep nasolabial sulcus and tight eyes). Data collection was divided into the
following phases: baseline, antisepsis, puncture and milking, compression, immediate
recovery and late recovery. All infants received 25% oral glucose before to the procedure and
were kept rolled up in sheets as an analgesic method. The study was enrolled in REBEC with
the number RBR-2wkgpw. Results: There were not statistically significant differences
between the groups in relation to mean heart rate (BP: p = 0.135; PP: p = 0.078; PRI: p =
0.771; PRT: p = 0.913) and oxygen saturation, P = 0.842, PRI: p = 0.058, PRT: p = 0.25).
Regarding facial mimetic, venipuncture showed positive effects on pain reduction: there were
statistically significant differences between the groups in the antisepsis (Mann-Whitney =
1500.0; p = 0.029) and puncture and milking phases (Mann-Whitney = 928.0; p = 0.000)
when evaluating the duration of the outgoing front; in the puncture and milking stage (Mann-
Whitney = 927.0; p = 0.000) when evaluating the duration of the deep nasolabial sulcus;
(Mann-Whitney = 1431.5, p = 0.004) and puncture and milking (Mann-Whitney = 909.0, p =
0.000), when evaluated for the duration of tight eyes. From the Dunn test, it was verified that
the differences between the mean values found in the puncture and milking step, when



compared with the basal periods, were more pronounced in the group submitted to calcaneal
puncture.. Conclusion: Venipuncture in the hand was effective in reducing the pain of
newborns. In this aspect, it can be adopted as a strategy of humanization instead of the current

technique of standardized collection (calcaneal puncture), offering comfort to newborns who

will be submitted to this procedure.

Keywords: Neonatal Screening. Infant, Newborn .Clinical Trial. Pain.



RESUMEN

MARQUES, S.F.S. Venopuncion versus puncion de calcaneo en la colecta de la prueba de
clasificacion metabolica neonatal: ensayo clinico randomizado. 2018. 134f. Dissertacao
(Mestrado) — Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Introduccién: El programa de clasificacion metabdlica neonatal tiene gran importancia para
la deteccion precoz de algunas enfermedades que pueden alcanzar el desarrollo
neuropsicomotor de los recién nacidos, si no se instituye un tratamiento a tiempo habil. Sin
embargo, debemos considerar que la recoleccion de sangre para la prueba de tamizaje
neonatal es otro acontecimiento doloroso al que se exponen los recién nacidos, siendo
relevante el desarrollo de estrategias que busquen minimizar el dolor durante este
procedimiento. Objetivo: Analizar los efectos de la venopuncion en la mano, en la reduccion
del dolor del recién nacido sometido a la colecta de sangre para la clasificacion metabdlica
neonatal, en comparacion con la puncion de calcaneo. Método: Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado realizado en un hospital publico del Distrito Federal, con 120 recién nacidos que
fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos: recoleccion sanguinea mediante la
venopuncion, y recolecta mediante la puncién de calcaneo. Las variables fisiologicas
mensuradas  fueron: frecuencia cardiaca y la saturacibn de oxigeno. La variable
comportamental medida fue la mimica facial, a partir de 3 indicadores de la escala de dolor
NFCS (frente saliente, surco nasolabial profundizado y ojos apretados). La recoleccion de los
datos se dividid en las siguientes fases: basal, antissepsia, puncién y ordefio, compresion,
recuperacién inmediata y recuperacion tardia. Todos los recién nacidos recibieron glucosa
25% oral antes del procedimiento y se mantuvieron enrollados en sabanas, como método
analgésico. El estudio se registr6 en la REBEC con el nimero RBR-2wkgpw. Resultados: No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacion a los promedios
de frecuencia cardiaca (PB: p = 0.135; PP: p = 0.078; PRI: p = 0,771; PRT: p = 0,913) y
saturacion de oxigeno (PB: p) = 0.387; PP: p = 0.842; PRI: p = 0,058; PRT: p = 0,25). En
cuanto a la mimica facial, la venopuncion mostré efectos positivos en la reduccion del dolor:
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las etapas de antissepsia
(Mann-Whitney = 1500.0; p = 0.029) y puncién y ordefio (Mann-Whitney = 928.0; p = 0.000)

cuando se evalla la duracion de la frente saliente; en la etapa de puncion y ordefio (Mann-



Whitney = 927.0; p = 0.000) cuando se evalu6 la duracion del surco-nasolabial en
profundidad; (Mann-Whitney = 1431.5, p = 0.004) y puncion y ordefio (Mann-Whitney =
909.0, p = 0.000), cuando se evalud la duracién de los ojos apretados. A partir del test Dunn,
se verificd que las diferencias entre los valores medios encontrados en la etapa de puncion y
ordefio, cuando comparadas con los periodos basal, fueron méas acentuadas en el grupo
sometido a la puncion de calcaneoConclusion: La venopuncién en la mano se mostré efectiva
en la reduccion del dolor de los recién nacidos. En este aspecto, puede ser adoptada como una
estrategia de humanizacion en sustitucion de la actual técnica de recoleccion estandarizada
(puncion de calcaneo), ofreciendo mayor confort a los recién nacidos que seran sometidos a

este procedimiento.

Descriptores: Tamizaje Neonatal. Recién Nacido. Ensayo Clinico. Dolor.
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APRESENTACAO

Ser questionadora, e procurar entender o porqué e como as coisas acontecem, sempre
fizeram parte da minha personalidade. O questionamento relacionado a situagdes praticas e o
vislumbrar de melhorias de determinadas condicfes afloraram o desejo de ser pesquisadora.
Ja na graduacdo em Enfermagem, que iniciei em 2005, quando tinha apenas 16 anos, sonhei
em seguir a carreira académica e cursar um mestrado. Até entdo, ndo tinha nenhuma area de
atuacdo especifica a que eu tinha me identificado.

Durante a disciplina de Saide da Mulher e da Crianga, tive o prazer de conhecer e
trabalhar por trés dias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario de
Brasilia (UTIN/HUB). Essa foi uma oportunidade singular, com grande significado para a
minha carreira profissional. Foi o divisor de aguas, naqueles dias me apaixonei pelo cuidado
ao recém-nascido de risco, e em 2009, apds o término da graduacdo, iniciei a Residéncia em
Enfermagem Neonatal no Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB-DF).

Durante a residéncia pude aliar o estudo a pratica. E no primeiro ano, ao realizar as
primeiras coletas de triagem metabdlica neonatal, me deparei com a seguinte situagdo: a
coleta era feita a partir da venopuncdo na mdo, porém, o manual do Ministério da Saude
preconizava que fosse feita no pé. Questionei o porqué de a coleta ser feita na mdo e a
resposta que obtive foi que aparentemente aquela pratica causaria menos dor no bebé. Mas
uma vez questionei: se a puncdo na mdo causa menos dor, porque ndo padroniza-la? Dessa
forma, nasceu o desejo de pesquisar esse tema e durante esses anos me dediquei na busca de
literatura a respeito da tematica, estudo da viabilidade dessa pesquisa, e a observacdo desses
eventos na pratica clinica.

Ao ingressar no Mestrado, em 2016, pude enfim, iniciar a pesquisa vislumbrada ha
cerca de seis anos. Neste momento, tinhamos iniciado uma pesquisa piloto sobre o tema,
entdo, com as orientacdes da professora Dr? Laiane Ribeiro podemos aprimorar o
delineamento e as técnicas de coleta que culminaram no atual trabalho.

Muitas sdo as literaturas que abordam a tematica da dor em neonatos, inclusive na
puncdo de calcdneo, porém, poucas estudaram os efeitos da venopuncdo na mao como local
alternativo para a reducdo da dor e especificamente durante a triagem metabdlica neonatal.

Dessa forma, o carinho pelos bebés e a dissociacdo do que estava sendo feito na
pratica em relacdo a teoria aumentaram o desejo de buscar a padronizacdo do local de coleta
que fosse menos doloroso para 0s recém-nascidos. Assim, como fruto dessa pesquisa tem-se

essa dissertacdo de mestrado que foi estruturada da seguinte forma: Na introducdo constam



dados relacionados ao desenvolvimento da triagem metabdlica neonatal no Brasil e no mundo,
dor neonatal (contextualizacdo, repercussdes no recém-nascido, fisiopatologia, identificacdo e
avaliacdo, manejo) e as evidéncias encontradas até o momento sobre a venopun¢do na mdo na
reducdo da dor aguda em comparacdo com a puncdo de calcdneo; objetivos; hipOtese. Nos
métodos constam o desenho do estudo, o local e periodo da coleta de dados, calculo amostral,
critérios de inclusdo e exclusdo, randomizacdo dos sujeitos, varidveis avaliadas, procedimento
de coleta dos dados, procedimentos para o0 processamento dos dados, analise estatistica,
aspectos éticos e registro do estudo. Nos resultados ha o fluxo dos sujeitos da pesquisa, 0S
dados de caracterizacdo da amostra e os dados relativos ao procedimento de coleta do teste de
triagem metabdlica, com as evidéncias encontradas a respeito dos efeitos da venopuncdo na
mdo sobre as variaveis fisioldgicas e comportamentais em comparagdo com a puncdo de
calcéneo. Logo apo6s, é evidenciada a discussdo, a conclusdo, as referéncias, os apéndices e 0s

anexos.
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1. INTRODUCAO

1.1 TRIAGEM NEONATAL

No Brasil, a triagem neonatal teve inicio em 1976, porém apenas em 1985 foi
publicada a primeira legislacdo sobre o tema, tornando obrigatdria a triagem para o
hipotireoidismo congénito e para a fenilcetondria. Em junho de 2001, o Ministério da Salde
(MS) publicou a Portaria GM/MS n® 822 criando o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). Todos os estados Brasileiros passaram a participar do programa, no entanto a
realidade quanto a incidéncia das doencas diagnosticadas é diferente, devido a grande
diversidade étnica (CARVALHO, 2017).

Muitos paises desenvolvidos tém expandido seus programas de triagem neonatal,
usando principalmente a tecnologia de espectrometria de massa, entretanto, as doencas triadas
variam entre eles. A América do Norte possui 51 programas de triagem neonatal
Estadunidenses e 15 programas Canadenses. Quase todos os 4,3 milhdes de Recém-Nascidos
(RN) anualmente nos Estados Unidos sdo examinados para mais de 30 condigdes
metabdlicas; nos paises baixos, 17 distlrbios sdo examinados; na Dinamarca, a triagem inclui
13 distirbios metabdlicos; na Alemanha 12 distdrbios; e no Reino Unido apenas 2, a de
Fenilcetondria (PKU) e Deficiéncia de acil-coa desidrogenase de cadeia média (MCAD)
(NATIONAL NEWBORN SCREENING AND GENETICS RESOURCE CENT, 2009;
POURFARZAM; FOUZIEH, 2013; THERRELL, 2015). Ja os paises da Africa do Norte e
Oriente Médio vivenciam uma realidade diferente: menos da metade dos paises dessa regiao
possui um programa nacional de triagem neonatal instituido (POURFARZAM; FOUZIEH,
2013).

No Brasil, cerca de 80% dos nascidos vivos (2,9 milhdes) realizam o teste de triagem
pelo Sistema Unico de Salide (SUS), e existem cerca de 21.446 postos de coleta cadastrados
(BRASIL, 2015). As doencas triadas conforme o PNTN sdo: fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase. Porém, alguns estados triam mais doencas, como é o
caso do Distrito Federal, que realiza a triagem ampliada, pesquisando 27 disturbios
metabdlicos, sendo considerado como referéncia na América Latina (BRASIL, 2016).

As orientacbes quanto a coleta de sangue para triagem metabdlica neonatal ndo séo

padronizadas internacionalmente. Sendo assim, o tempo para a realizacdo da coleta difere em
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alguns paises. Nos Estados Unidos, a recomendacdo é que a coleta seja feita em até 24h; na
Alemanha, entre 36 e 72h; e no Reino Unido, 120h (HARMS; OLGEMOLLER, 2011;
POURFARZAM; FOUZIEH, 2013). No Brasil, recomenda-se que o periodo ideal de coleta
da primeira amostra esteja compreendido entre 0 3° e o0 5° dia (72 e 120h) de vida do bebé
devido as especificidades das doencas diagnosticadas atualmente (BRASIL, 2016).

Nos RN prematuros com Idade Gestacional (IG) igual ou maior a 32 semanas ou com
peso de nascimento igual ou maior que 1500 g recomenda-se a coleta de até quatro amostras,
sendo a primeira na admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a segunda
entre 48 e 72h de nascimento, a terceira na ocasido da alta ou até 28 dias de vida, nos RN
menores de 32 semanas € com peso de nascimento menor que 1500 g é feita mais uma coleta
aos quatro meses de idade (BRASIL, 2016). Sendo assim, o teste de triagem metabolica
neonatal traduz-se em grande avanco, contribuindo significativamente para a reducdo da
mortalidade infantil.

Em relacdo ao local de coleta os guidelines padronizam que seja realizada a pungdo no
calcaneo, em uma das regides laterais (INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY,
2005; HARMS; OLGEMOLLER, 2011; BRASIL, 2016; PUBLIC HEALTH ENGLAND,
2016; BORRAJO, 2016; ALABAMA PUBLIC HEALTH, 2017). Assim, ficou conhecido
como “teste do pezinho™.

Quando se fala em puncdo de calcdneo para a coleta do teste de triagem metabolica, é
preciso considerar que essa se diferencia de outras puncbes (como a triagem glicémica), por
necessitar de mais sangue. Em geral, sdo necessarias de 3 a 5 gotas de sangue para preencher
0s espacos no papel filtro, além da ordenha do local. Nesse sentido, € oportuno mencionar que
em algumas situacBes a quantidade de sangue recomendada ndo é obtida em uma Unica
puncdo. Essas situagdes transformam a puncdo de calcdneo para a coleta de sangue para a
triagem metabdlica um procedimento mais doloroso.

Um estudo com 430 RN com idade gestacional media de 33 semanas (DP = 4,6), que
mensurou a quantidade de procedimentos dolorosos e estressantes a que eles foram
submetidos durante quatro meses, evidenciou que 8.396 (19,8%) procedimentos foram puncéo
de calcaneo, perdendo apenas para aspiracdo nasal com 12.269 (28,9%) e traqueal 9.883
(23,3%) (CARBAJAL, 2008). Outro estudo descritivo exploratorio realizado em uma UTIN
em que participaram 57 profissionais da saude (15 médicos, 8 enfermeiros e 34 auxiliares de
enfermagem) constatou que 98,2% da equipe consideram a puncdo de calcaneo um
procedimento doloroso em que deveria ser prescrita alguma medida analgésica (CAPELLINI
et al., 2014).
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1.2 UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE A DOR NEONATAL E SUA
REPERCUSSAO NO RECEM-NASCIDO

A dor é uma sensacdo e experiéncia emocional desagradavel associada a leséo
tecidual, real ou potencial, ou descritas em termos desta lesdo (INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2011).

A dor aguda ndo tratada em RN é resultado de mais de 85 milhGes de procedimentos
dolorosos realizados anualmente nas unidades de cuidados intensivos neonatais na Europa.
Mundialmente, esse ndmero ultrapassa os 120 milh6es (IASP, 2012). Um estudo Brasileiro
demonstrou que nos sete primeiros dias de internacdo, a média de procedimentos dolorosos
em uma UTIN foi 6,6 por dia de internacdo por RN e média de 27,9 por internagdo (SPOSITO
et al, 2017). A exposicdo repetida a dor tem consequéncias a curto e em longo prazo,
causando alteracBes fisioldgicas, comportamentais e bioquimicas que repercutem no neonato
e ao longo do seu desenvolvimento na infancia. Entre as alteraces fisioldgicas estdo as
cardiovasculares (aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial), queda da saturacdo de
oxigénio (SatO2), choro e agitacdo dos membros (PINHEIRO, 2015; SOUZA, 2015) e
alteracBes bioquimicas, como o aumento dos niveis de cortisol (OKAMURA, 2014,
CABRAL, 2013). Como consequéncias e complicacbes estdo a hiperalgesia, hemorragia
intraventricular, leucomalacia periventricular, alteracbes de comportamento, déficits de

aprendizagem e depressao do sistema imunolégico (LOPEZ et al., 2015).

Um estudo de revisdo feito a partir de 13 artigos teve por objetivo analisar a
associacdo entre experiéncias precoce de dor e 0s subsequentes resultados de
desenvolvimento dessas criancas em diferentes idades. A populacdo estudada foi recém-
nascidos prematuros. Os resultados do desenvolvimento foram avaliados em duas diferentes
fases: do desenvolvimento inicial (fase neonatal) e no desenvolvimento posterior (aos 4, 8, 12,
18, 24, 26 meses e aos 7 anos de idade). Os autores demonstraram que a ma qualidade do
desenvolvimento cognitivo e motor em criancas com um ano de idade, e alteracbes na
ritmicidade cortical e na espessura cortical em criancas com sete anos de idade foram
associadas ao numero de experiéncias dolorosas neonatais, reafirmando que o estresse
provocado pela dor pode ter desfechos negativos no desenvolvimento inicial e mais tardio
(VALERI et al., 2015).
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Na tentativa de minimizar esses desfechos no desenvolvimento e também reduzir as
alteracbes fisiologicas e comportamentais sofridas por RN submetidos a procedimentos
dolorosos como o teste de triagem metabdlica neonatal, é essencial que a equipe de salde

saiba identificar, avaliar e adotar medidas para o alivio da dor.

1.3 FISIOPATOLOGIA, IDENTIFICACAO E AVALIACAO DA DOR EM NEONATOS

Durante muitos anos pensou-se que 0s RN ndo sentiam dor devido a ndo mielinizacdo
completa das fibras nervosas. Essas fibras juntam-se em feixes e formam os grandes nervos
periféricos sendo responsaveis pela condugcdo do sinal nociceptivo ao cérebro. Algumas sdo
recobertas por uma bainha de mielina (FEIN, 2011). Antigamente, acreditava-se que a
condugdo do impulso nociceptivo acontecia apenas nas fibras mielinizadas, sustentando a
ideia que os neonatos ndo sentiam dor. Com 0 avanco das pesquisas, constatou-se que nos RN
a transmissdo do impulso doloroso ocorre primeiro ao longo das fibras amielinizadas (fibras
C- polimodal) em relacdo as fibras mielinizadas (A-delta) (ANAND et al., 1987). Alem disso,
mesmo no adulto, cerca de 75% dos impulsos nociceptivos sdo carreados por fibras
amielinizadas (MARGOTTO, 2013).

A incompleta mielinizacdo resulta apenas em uma diminuicdo da wvelocidade de
conducdo do impulso nervoso, que por percorrer um trajeto mais curto no RN é compensado
(ANAND, et al. 1987). Assim, a mielinizacdo estd presente nas vias talamo-corticais a partir
da 222 a 23% semana de IG, estando completa na 372 semana, ja possuindo conexdo tanto com
o sistema limbico (responsaveis pelas emocBes) como com o sistema cortical (cuja funcdo é
processar os estimulos), demonstrando, portanto que os RN ja podem apresentar respostas a
incitacdo dolorosa.

Quando o assunto é dor, é preciso considerar os fatores que agem na sua modulacéo.
Nos RN, o sistema de modulacdo da dor ndo esta totalmente maduro ao nascimento, sendo
que continua a se desenvolver durante semanas de vida extrauterina, sofrendo profundas
alteracBes pos-natais com a finalidade de atingirem a maturidade (HOWARD, 2001). Parte
desse sistema modulador é composto por vias descendentes que alcancam primeiramente a
porcdo cervical da coluna dorsal e posteriormente a porcdo lombar. Essa forma de
crescimento descendente do sistema modulador faz com que o limiar de percepcdo dolorosa
seja  maior nas extremidades superiores do que nas inferiores (ANAND THE
INTERNATIONAL EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN, 2001).
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Essas evidéncias demonstram que tanto o Recém-Nascido a Termo (RNT) como o
Recém-Nascido Prematuro (RNPT) tem substrato neuroldgico para a percepcdo da dor, sendo
que possuem um limiar de dor mais alto nas extremidades superiores em comparagcdo com as
inferiores (MARGOTTO, 2013). Goksan et al. (2015) usaram uma técnica chamada
ressonancia magnética funcional (fVIRI) para comparar as respostas cerebrais de adultos e
RNT de IG entre 38,6 e 42,7 semanas (Média [MD]= 40,6 semanas) ao mesmo estimulo
(puncdo no calcéneo) e revelaram que a dor aumentou a atividade em 18 regibes no cérebro
de RNT e em 20 regides no adulto. Assim, eles demonstraram que 0s bebés experimentam a
dor de maneiras semelhantes aos adultos, reafirmando a importancia dos esforcos para a
reducdo da dor durante os procedimentos invasivos em neonatologia.

Mesmo com evidéncias sobre a percepcdo nociceptiva do RN e sobre as alteracdes
fisiologicas e comportamentais que este estimulo pode acarretar, muitas vezes com efeitos
deletérios, ainda existem muitas dificuldades em identificar, prevenir e/ou tratar a dor dessa
populacdo. Uma das maiores dificuldades consiste na falta de linguagem verbal do RN,
tornando a identificacdo da dor um fator que depende da interpretacdo do profissional que
oferece o cuidado. Os estudos demonstram que entre as caracteristicas observadas pela
equipe de salde para identificacdo da dor, se sobressai 0 choro, 0s movimentos corporais e a
mimica facial, em detrimento das alteracdes fisiologicas e alteracbes do estado de sono e
vigilia (MARTINS, 2013; ARAUJO etal., 2015).

A fim de sistematizar a identificacdo e mensuracdo da dor no RN foram desenvolvidas
escalas de avaliacdo da dor. Nessas escalas, medidas fisiologicas como frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, frequéncia respiratoria, saturacdo de Oz, expressdes, e parametros
comportamentais (choro, atividade motora, sono/vigilia) sdo frequentemente combinados para
obter-se um escore de dor. [Esses instrumentos especificos permitem o planejamento do
tratamento para a dor de forma adequada, a partir dos escores obtidos.

Os instrumentos mais comumente usados na avaliagdo da dor aguda sdo: (MELO,
2014; CARTER; BRUNKHORST, 2017):

e A N-PASS (Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale / Escala de Dor, Agitacéo e
Sedacdo Neonatal) é uma escala multidimensional que avalia o chorofirritabilidade,
estado/comportamento, expressdo facial, tonus/extremidades, sinais vitais (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial e/ou saturacdo de oxigénio). Cada
parametro é pontuado de -2 a + 2, sendo ao final o escore obtido ira variar de -10 a +
10, sendo -10 a 0, sedacdo, e 0 a 10, dor. Escore de dor maior que trés indica a

necessidade de adocdo de tratamento. A depender da IG, pontos sdo adicionados aos
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escores de dor para compensar suas limitagdes comportamentais ou fisiolbgicas para
comunicacdo da dor. Assim, ela é usada tanto em RN a termo quanto em prematuros
(HUMMEL; LAWLOR-KLEAN; WEISS, 2010; MELO et al., 2014).

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale / Escala de Dor Neonatal) foi desenvolvida por
Lawewnce et al (1993). E composta de seis indicadores de dor, sendo cinco
comportamentais e um fisioldgico (expressdo facial, choro, movimentos dos bracos e
pernas, estado de consciéncia e padrdo respiratorio). Seu escore total pode variar de 0
a 7:sendo 0 sem dor; 1 e 2 dor fraca; 3 a 5 dor moderada e 6 a 7 dor forte. Usada na
avaliagdo da dor tanto em neonatos termo como em prematuros. As avaliagbes sdo
feitas um minuto antes, durante e apds o procedimento. Em 2015, essa escala foi
adaptada e validada para uso no Brasil (DA MOTTA; SCHARDOSIM; DA CUNHA,
2015).

A escala PIPP (Premature Infant Pain Profile/ Perfil de Dor do Prematuro) foi
idealizada por Stevens et al (1996), e é indicada para prematuros por levar em
consideracdo alteracdes especificas desse grupo. Também possui aplicabilidade no
p6s-operatorio. E composta de sete parametros, sendo trés comportamentais (agdes
faciais: olhos apertados, sulco nasolabial, e testa franzida), dois fisiologicos
(frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio), e dois contextuais (IG e estado de
vigilia). Cada indicador recebe pontuacdes entre 0 a 3. Valores iguais ou menores a 6,
indicam auséncia de dor ou presenca de dor minima; entre 7 a 12 dor leve a moderada;
valores iguais ou maiores que 12 indicam a presenca de dor moderada ou intensa. Em
2014, a PIPP foi atualizada e revisada sendo denominada PIPP-Revised ou PIPP-R. Os
sete itens originais da PIPP foram mantidos no PIPP-R. No entanto, a pontuagdo dos
itens individuais e a pontuacdo total foram modificadas para abordar a hipdtese de que
a IG e o estado de vigilia influenciam o comportamento das variaveis fisioldgicas e
comportamentais (STEVENS etal., 2014).

A NFCS (Neonatal Facial Coding System/ Sistema de Codificacdo da Atividade
Facial Neonatal) foi evidenciada por Grunau e Craing (1987) e Grunau, Craing e
Jhonston (1990) e avalia as respostas de dor por meio da analise da atividade facial do
RN, utilizando oito parametros: testa franzida, fenda palpebral comprimida, sulco
nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estirada na vertical ou horizontal, lingua
tensa, protrusdo da lingua e tremor do queixo. Atribui-se a pontuacdo um para cada
movimento facial presente, sendo o escore maximo de oito pontos. Considera-se a

presenca de dor quando trés ou mais movimentos faciais aparecem de maneira
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consistente durante a avaliagdo. Pode ser aplicada na avaliagio de dor aguda

(venopuncdo e puncdo de calcaneo) ou da dor prolongada (pds-operatério) em RN

prematuros, a termo e até em criancas de 18 meses. A sua versdo modificada, com

apenas quatro medidas (testa franzida, olhos cerrados, aprofundamento do sulco

nasolabial e estiramento horizontal da boca) foi validada com exceléncia e

confiabilidade entre os observadores (0,91) (RUSHFORTH; LEVENE, 1994).

Apesar de validadas, essas escalas pouco tém sido utilizadas na prética clinica. Costa
et al. (2017) realizaram um estudo descritivo e transversal com enfermeiros que trabalhavam
em uma UTIN. Ao questionar sobre o uso das escalas de avaliagdo da dor na UTIN, obteve
respostas discrepantes que revelaram que 17 (34,7%) nunca utilizaram escalas para avaliar a
dor do neonato internado. Outro estudo descritivo, exploratorio, com analise quantitativa
realizado em uma maternidade do municipio do Rio de Janeiro teve 0 objetivo de descrever e
analisar as atitudes dos profissionais de salde em relacdo a avaliagdo e ao tratamento da dor
do RN submetido a procedimentos dolorosos na unidade neonatal. Participaram desse estudo
42 auxiliares/técnicos de enfermagem, 22 enfermeiros, 20 medicos e 2 fisioterapeutas. Os
autores verificaram que apesar de esses profissionais referirem que avaliam a dor do RNT e
RNPT internado por meio da mimica facial e dos movimentos corporais e agitacdo, eles ndo
utilizam escalas e ndo realizam essa avaliagdo de maneira sistematica (CHRISTOFFEL et al.,
2017). Avila-Avarez (2016) também realizou um estudo com o objetivo de determinar as
praticas atuais em relacdo a avaliagdo clinica da dor em UTIN Espanholas e os fatores
associados ao uso de escalas clinicas. Assim, ele realizou um estudo observacional,
longitudinal e prospectivo com 468 RN de IG media de 34,3 semanas (DP=x4,6) distribuidos
em 30 unidades neonatais Espanholas. Ele concluiu que a maioria dos neonatos internados em
UTIN Espanholas ndo recebe nenhuma avaliacdo da dor, visto que 20 unidades (66,7%) ndo
utiizam nenhuma escala de dor em nenhum cliente. E importante ressaltar que das 30
unidades participantes, 20 (66,7%) dispunham de guias de tratamento da dor e 13 (43,3%) de
avaliagdo da dor (AVILA-ALVAREZ, 2016).

Diante do exposto é necessario identificar, avaliar e implementar estratégias de
reducdo da dor durante os procedimentos dolorosos, inclusive no teste do pezinho. A seguir,
uma descricdo breve sobre essas medidas ndo farmacologica e o uso de solugBes adocicadas

para 0 manejo da dor.



36

1.4 MANEJO DA DOR: SOLUCOES ADOCICADAS E MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

A equipe de salde ao coletar o sangue para a triagem metabdlica deve-se atentar para
humanizacdo do cuidado, e tentar reduzir/prevenir a dor do RN. Alguns paises ja incluiram
em seus guidelines de triagem neonatal instrucbes para 0 manejo da dor. Orientagdo
internacional para o desenvolvimento de programas de triagem sugere considerar o uso de
solucdes adocicadas e suc¢do ndo nutritiva durante a pungdo de calcdneo (INTERNATIONAL
ATOMIC ENERGY AGENCY, 2005). O guideline Inglés sugere que o RN esteja contido
(enrolamento/ swaddling) e seja amamentado durante a pun¢do do calcaneo (PUBLIC
HEALTH ENGLAND, 2016).

Apesar das fortes evidéncias sobre o0 uso dessas medidas na reducdo da dor e as
recomendacdes do seu uso integrar consensos, protocolos clinicos e revisdes sistematicas,
essas nao tém sido consideradas com frequéncia na pratica clinica. Os profissionais de
enfermagem, por exemplo, possuem pouco conhecimento sobre dor neonatal e esse
conhecimento ndo se reflete nos cuidados aos RN (CAPELLINI et al, 2014). IntervencGes
como o aleitamento materno e o método canguru, que necessitam da participacdo dos pais,
pouco tém sido utilizadas pelos profissionais de saude no alivio e prevencdo da dor
(CHRISTOFFEL et al., 2017).

E necessario que o estudo da dor em RN ocorra de forma sistematizada pelos
profissionais que atuam com essa clientela, e que a lacuna que existe entre o reconhecimento
do estimulo doloroso e o uso de intervencbes para prevenir e tratar a dor neonatal seja
minimizada. Em geral, a equipe de salde V& o profissional médico como responsavel por
tratar a dor e nessas situagdes predomina o uso de medidas farmacologicas (ARAUJO et al.,
2015). No entanto, as medidas ndo farmacol6gicas precisam ser difundidas entre 0s
cuidadores e protocolos institucionais.

Nesse sentido, serdo descritas algumas evidéncias sobre o contato pele a pele, 0 uso de
solugdes adocicadas, a amamentacdo/leite materno e o enrolamento. Ressalta-se que em
2016, a Associacdo Americana de Pediatria considerou as solugdes de sacarose e glicose
como medidas farmacoldgicas para o alivio da dor, porém alguns artigos publicados ap6s essa
data ainda consideraram as solu¢bes adocicadas como parte das medidas ndo farmacoldgicas,
ndo sendo, portanto, um consenso na academia cientifica (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PEDIATRIA, 2016).
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1.4.1 Contato pele a pele (método Canguru)

Um estudo de revisdo sistematica com o objetivo de avaliar os beneficios do contato
pele a pele por meio do método canguru realizou metandlise de quatro estudos, dois (n=33)
investigaram a resposta a puncdo de calcAneo em relacdo a duragdo do choro (Média [MD]
—34.16, Intervalo de Confianga de 95% [IC95%] —42.86 a —25.45) e dois (n=100) avaliaram a
duracdo do choro apds jecdo intramuscular (MD —8.83, 1C95% —14.63 a —3.02). Esses
resultados favoreceram o grupo do contato pele a pele em comparagdo ao controle (sem
nenhum tratamento para dor) (JOHNSTON et al., 2017).

Com o objetivo de testar a eficacia do contato pele a pele na reducdo da reatividade a
dor aguda Castral et al (2008) estudaram RN prematuros estaveis (a partir de 30 semanas de
gestacdo). Para tal, elas dividiram esses RN em dois grupos: 1- 31 ficaram em posicao
canguru 15 minutos antes e durante a puncdo de calcdneo para a realizacdo da triagem
metabdlica e 2- 28 RN formaram o grupo controle (que ndo ficaram em posicdo canguru).
Para avaliar os efeitos do método canguru elas utilizaram a escala NFCS e a coleta foi
dividida em sete fases: periodo basal, periodo de tratamento (posicdo canguru), antissepsia,
puncdo do calcaneo, ordenha do calcanhar, compressdo do local de pungdo e recuperagdo. As
autoras verificaram que 0s bebés que ficaram em contato pele a pele eram mais propensos a
terem escores da NFCS significativamente menores durante a puncdo de calcaneo (p=0,23) e
ordenha (p=0,01).

Outro estudo avaliou 640 RN a termo e saudaveis com o objetivo de comparar a
eficacia do contato pele a pele com a administracdo oral de glicose a 25% para analgesia
durante a injecdo intramuscular para aplicacdo da vacina contra hepatite B. Esses RN foram
divididos em quatro grupos: 1- glicose 25% oral administrado 2 minutos antes da injecédo; 2-
contato pele a pele iniciado 2 minutos antes da injecdo e persistente ao longo do
procedimento; 3- uma combinacdo do tratamento oral com glicose e estratégias de contato
pele a pele. 4- nenhum tratamento (rotina). Para avaliagdo da dor foram utilizadas as escalas
PIPP, NIPS e NFCS em todas as fases: antes do procedimento (2 min); durante a limpeza do
local de puncdo com alcool a 70%; durante a injecdo intramuscular; e apos o procedimento (2
min). Os autores concluiram que o contato pele a pele ou o tratamento com glicose a 25% nao
afetaram significativamente os escores da dor durante a injecdo quando comparados ao grupo
controle  (sem tratamento), porém a combinacdo dessas duas estratégias diminuiu
significativamente os escores de dor durante o procedimento invasivo (p <0,001). Na fase de

recuperacdo os escores de dor foram significativamente menores nos trés grupos de analgesia
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— p<0,001). Quando comparado o grupo pele a pele com o da glicose, aquele mostrou escores
da NFCS e NIPS menores (p<0,45) (CHERMONT, 2009). Okan (2010) comparou 0 método
canguru com a amamentacdo na reducdo da dor durante a puncdo de calcaneo em 107
neonatos. Eles foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: 1- foram amamentados com
contato pele a pele (grupo 1 n= 35), 2- foram mantidos nos bracos da mde com contato pele a
pele, mas sem aleitamento materno (grupo 2 n= 36) e 3- deitado no berco antes, durante e
apos o estimulo doloroso (grupo 3 n= 36). Foi avaliada a resposta fisiologica por meio de
medidas de frequéncia cardiaca e SatO2; e respostas comportamentais por intermédio da
duracdo do choro e da mimica facial (NFCS). As medidas foram feitas 5 minutos antes da
puncdo, no momento da puncdo do calcanhar e minuto a minuto apds a puncdo durante 5
minutos. N&o foram encontradas diferencas entre os grupo 1 e o grupo 2. A frequéncia
cardiaca, a alteragdo da saturacdo de oxigénio e a duragcdo do choro foram significativamente
reduzidos nos grupos 1 e 2 em comparagdo com o grupo 3 (p <0,001). Os escores da NFCS
foram menores no grupo 2 do que no grupo 3 (p <0,001).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na posicdo canguru, um estudo mensurou as
respostas biocomportamentais em 28 RNPT (30-32 semanas) durante a puncdo de calcanhar
mediante a NIPS, cortisol salivar e sérico. Os RN foram divididos em grupos: 1-
permaneceram em canguru por 80 minutos; 2- em posicdo canguru por 30 minutos e 3-
cuidados padrao (dentro da incubadora). A coleta deu-se em quatro fases: basal, aquecimento
do calcanhar, puncdo e recuperacdo. Houve niveis de cortisol salivar significativamente
maiores no grupo de 80 minutos (média £ DP: 0,19 + 0,10) do que o grupo de controle de
cuidados padrdo (média + DP: 0,15 + 0,06), p <0,05. Por outro lado, os niveis de cortisol
salivar foram menores no grupo de 30 minutos (média + DP: 0,21 + 0,12) do que o grupo de
controle de cuidados padrao (média = DP: 0,57 = 0,61), p <0,05) sugerindo que o contato pele
a pele reduz a dor do neonato, contudo é preciso estudar o tempo limite de aplicacdo dessa
medida (CONG; LUDINGTON-HOE; WALSH, 2011).

1.4.2 Solucdes adocicadas

O uso de solugcdes adocicadas (glicose, sacarose) tem sido eficaz na reducdo da dor
aguda em RN prematuros e a termos, principalmente nos eventos Unicos como a puncdo de
calcaneo, injecdo intramuscular e puncdo venosa (STEVENS et al, 2016). O mecanismo de
acdo ainda ndo estd totalmente elucidado, entretanto acredita-se que a solu¢do adocicada

estimula o paladar e ativa as areas corticais relacionadas ao prazer, ocorrendo a liberacdo de
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opidides enddgenos (endorfinas) que ocupam receptores proprios. Esses sdo receptores
celulares para neurotransmissores presentes no sistema nervoso humano e sdo chamados de
receptores opidides.  Existem trés tipos de receptores opioides: p (mu ou mi), k (kappa)
e o (delta), sendo o pn o mais significativo de acdo analgésica (MACATTO; TAVARES;
SILVA, 2011).

Um estudo realizado com 150 neonatos de IG média de 30 semanas levantou a
hiptese de que o efeito da glicose induz uma mudanca no estado de comportamento do
cliente em vez de um efeito farmacoldgico. Ele avaliou os escores de dor mediante a PIPP-R
durante 30 segundos apos a puncdo de calcaneo. Antes do procedimento, os RN receberam
sacarose a 24% no volume de 0,5 ou 2 ml a depender do peso (< 1000g ou > 1000g
respectivamente). O tempo médio entre a administracdo de sacarose e 0 inicio do
procedimento foi de apenas 72 segundos variando de O a 220 segundos. Na analise de
regressdo mudltipla, o intervalo de tempo ndo foi significativamente associado aos escores
PIPP-R (p = 0,37). A partir dai, a hipotese do efeito ndo ser farmacoldgico foi levantada,
pois certo periodo de tempo deve decorrer para mediar as respostas dos opidides e inibir os
impulsos nociceptivos, 0 que no estudo ndo foi necessario, visto que seu efeito foi imediato
(MEESTERS et al, 2017). Entretanto, o autor ndo explicita como seria esse efeito apenas
comportamental da sacarose, ou seja, quais variaveis que sdo afetadas a partir desse efeito. Ele
sugere que mais estudos sejam feitos com o objetivo de avaliar o efeito da sacarose na
reducdo da dor em tempos inferiores a 2 minutos.

Harrison et al (2010) com o objetivo de revisar as evidéncias e estratégias efetivas para
a reducdo dor aguda em RN e criancas e fornecer recomendacfes préticas, fizeram um estudo
de revisdo. As intervencbes para 0 manejo da dor discutidas nesta revisdo foram avaliadas
usando o sistema de classificacdo das Avaliacdes, Desenvolvimento e Recomendacfes
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation- GRADE) para
avaliar a qualidade da evidéncia e a forca das recomendacdes. O acordo sobre o escore
GRADE foi alcangado por consenso de dois autores. Ao fazer essa andlise, existiam cerca de
80 ensaios clinicos publicados sobre o uso da sacarose oral na reducdo da dor. Os autores
chegaram a recomendacdo que o uso de pequenos volumes (0,1-2 ml) de sacarose, ou glicose
se a sacarose ndo estiver disponivel, em RN e lactentes de até 1 ano de idade é eficaz na
reducdo da dor se administrado 2 minutos antes do procedimento. Essa recomendacdo foi
considerada de alta qualidade (é improvavel que outras pesquisas mudem esta estimativa de

efeito). Os autores ndo fazem recomendagfes sobre a concentracdo da solugéo.
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Stevens et al. (2016) com o objetivo de determinar a eficacia, o efeito da dose, o
método de administracdo e a seguranca da sacarose para aliviar a dor processual em neonatos
fizeram uma revisdo sistematica da qual participaram 74 estudos (n=7.049 RN a termo e
prematuros). Desses, 38 examinavam a dor associada a puncdo de calcaneo. As intervencoes
consistiram de administracdo de sacarose via seringa oral, conta-gotas ou por intermédio de
uma chupeta para tratamento de dor processual. Foram incluidos os estudos que avaliavam a
dor nos seguintes procedimentos: puncdo de calcanhar, puncdo venosa, injecdo subcutanea,
injecdo intramuscular, puncdo arterial, circuncisdo, cateterismo da bexiga, sondagem
oro/nasogastrica, exame ocular para retinopatia de prematuridade e ecocardiografia.  Os
grupos de controle incluiram como intervencdo a amamentacdo, leite materno ou formula de
leite, &gua (esterilizada, torneira), anestésicos locais, chupeta, posicionamento/contencdo, sem
tratamento, calor e varias concentracbes de glicose. A dor foi avaliada por meio de escalas
validadas (NIPS, PIPP, PIPP-R, NFCS e DAN [Douleur Aigue du Nouveau-Née/ Dor Aguda
do Recém-Nascido]) e outros achados referiram-se a indicadores comportamentais da dor
(duracdo do choro, proporcdo do tempo de choro e da permanéncia das acdes faciais
presentes) e indicadores fisiologicos de dor (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
SatO2, nivel de cortisol, monitorizacdo da oxigenagdo tecidual por Espectrometro
Infravermelho (Near Infrared Spectroscopy- NIRS) e Eletroencefalograma (EEG).

Entre o0s estudos selecionados, dois (ISIK, 2000; MATHAI; NATRAJAN;
RAJALAKSHIMI; 2006) avaliaram o efeito da sacarose 20 a 30% na reducdo do tempo do
choro apds a puncdo de calcaneo. Metanalise desses estudos, com n=88 RNT mostrou que
houve diferenca estatisticamente significativa a favor do grupo da sacarose 20 a 30% em
comparacdo com a agua (MD -22.11 [95% IC -32.52 to -11.70]) (STEVENS et al., 2016).
Com objetivo similar, porém usando sacarose a 50%, metandlise de dois estudos (Haouari,
1995; Ogawa, 2005) com n=80 RNT também demonstrou que o grupo de intervencdo teve um
tempo de choro menor apds a puncdo de calcdneo do que 0 grupo que recebeu &gua antes do
procedimento (MD -63.20 [95% IC -79.20 to -47.19]) (STEVENS et al., 2016).

A administracdo de sacarose a 24% quando comparada com a agua também tem
mostrado efeitos analgésicos durante a venopuncdo e injecdo intramuscular. Com o objetivo
de demonstrar esses efeitos, Taddio (2008) estudou 213 RNT (106 nascidos de mées ndo
diabéticas e 107 nascidos de maes diabéticas) e avaliou os escores PIPP durante estes
procedimentos. Esses RN estavam divididos em 4 grupos: 1- fihos de maes diabéticas que
receberam 2 ml de sacarose 24% 2 min antes dos procedimentos; 2- filhos de maes diabéticas

que receberam 2 ml de &gua antes do procedimento; 3- filhos de mdes ndo diabéticas que
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receberam 2 ml de sacarose 24% 2 min antes dos procedimentos e 4- filhos de mées nédo
diabéticas que receberam 2 ml de agua antes do procedimento, 0s autores ndo descrevem
quantos minutos antes dos procedimentos foram ofertadas a agua ou a sacarose. Analises
feitas a partir da combinacdo dos grupos de médes diabéticas e ndo diabéticas demonstraram
que houve uma reducdo significativa nos escores PIPP no grupo que recebeu sacarose em
comparacdo do grupo que recebeu agua estérii (MD -2.79 [IC 95% -3.76 to -1.83])
(STEVENS, 2016).

Ao avaliar os efeitos da combinacdo da administracdo oral da sacarose 24% com a
Succdo N&o Nutritiva (SNN), Leng et al. (2015) estudaram345 RNT. Eles foram divididos em
2 grupos: administracdo de sacarose associado @ SNN; e 2- administragdo de sacarose. O
volume administrado foi 2 ml, 2 minutos antes da puncdo de calcaneo. Foi avaliada a
frequéncia cardiaca, a SatO> e os escores da NFCS. Houve aumento significativo da
frequéncia cardiaca (MD 2.29 [IC 95% 0.44 a 4.14]), diminuicdo da SatO2 (MD 0.48 [IC 95%
0.10 a 0.86]) e maiores escores da NFCS revisada (MD 0.43 [IC 95% 0.23 a 0.63] no grupo

que recebeu apenas glicose, quando comparado com o grupo sacarose e SNN.

1.4.3 Enrolamento

O enrolamento é efetivo na promo¢do da estabilidade fisiologica e comportamental do
RN. Ele é realizado mediante a contencdo dos membros junto ao tronco, com a flexdo das
extremidades inferiores e alinhamento na linha mediana dos membros superiores,
posicionando a médo perto da boca. Deve ser firme o suficiente para evitar o deslocamento do
tecido usado a fim de reduzir o risco de sufocamento (BRASIL, 2011).

Esse tipo de contencdo auxilia a autorregulacio do RN durante os procedimentos
dolorosos e estressantes, tendo como principio a manutencdo da linha mediana. IntervencGes
que incluem mudar o bebé de posicdo, aninhar, enrolar no cueiro, manter a posicéo flexionada
e dar suporte postural com contencdo manual facilitam a organizagdo e a autorregulacdo dos
neonatos ao longo da dor aguda (CHRISTOFFEL, 2017). O mecanismo para a reducdo da dor
baseia-se no envio continuo de estimulos aos receptores proprioceptivos, tateis e térmicos que
ocorre quando hd uma contencdo firme, porém que permita certo movimento. AsSim, esses
estimulos competem com os estimulos dolorosos, modulando a percepcdo da dor (BRASIL,
2011; MOTA; CUNHA, 2015).
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Um estudo com objetivo de examinar os efeitos da combinagdo da succdo, leite
materno e a contengdo na reducdo da dor do RNPT antes, durante e apds a puncdo de
calcanhar foi realizado com 109 RNPT (IG média = 31.21 + 2.87 semanas) em uma unidade
de cuidados intensivos no Norte do Taiwan. Esses RNPT foram alocados aleatoriamente em 3
condi¢bes: 1- cuidados de rotina (apenas togque gentil e conforto verbal); 2- leite materno e
succdo e 3- leite materno e succdo com contencdo/ enrolamento. O leite materno ordenhado
foi administrado por via oral no volume de 0,5 a 2 ml sempre 2 minutos antes do
procedimento com uma seringa. Para a succdo foi oferecida uma chupeta de silicone 2
minutos antes do procedimento. Os escores de dor foram obtidos a partir da avaliagdo da
flmagem do RN durante 10 minutos antes, 2 minutos durante e 10 minutos apds o
procedimento. A PIPP foi mensurada no periodo basal, no 1° e 2° minuto do procedimento,
minuto a minuto da recuperacdo até o 4° minuto, e no 10° minuto da recuperacgdo, totalizando
oito medidas. Os escores de dor dos grupos submetidos as condicbes 2 e 3 foram
significativamente menores do que nas condicOes de rotina (condicdo 2x1: p-= < 0.05 exceto
para a fase 6 e 7; condicdo 3x1: p < 0,05 exceto na fase 4). Quando comparado os efeitos da
condicdo 2 (sem contengdo) com a condicdo 3 (com contencdo) na reducdo da dor durante e
apos a puncdo de calcaneo ndo houve diferencas significativas. Entretanto, os escores PIPP
foram 0,20 pontos menores no grupo que recebeu conten¢do, sugerindo que a contengdo
também auxiliou na reducdo da dor do RNPT (PENG et al., 2018).

1.4.4 Amamentacéo e Leite materno

A amamentacdo tem sido eficaz na reducdo de respostas comportamentais de dor
durante os procedimentos agudos (RIBEIRO et al., 2013; HARRISON, 2016; HASHEMI et
al., 2016; CHANVILLE et al., 2017). Essa por si s6, também permite a associagdo com outros
aspectos que estdo relacionados a redugdo da dor, como o contato pele a pele, o sabor e o odor
do leite materno e a sucgdo (MOTA; CUNHA, 2015).

Um estudo de revisdo sistematica foi conduzido por Harrison et al. (2016) com o
objetivo de avaliar o efeito da amamentacdo na reducdo da dor durante procedimentos
agudos. Foram incluidos nessa revisdo dez artigos, totalizando n=1.066 criangas de 0 a 12
meses. Todos esses estudos avaliaram a amamentacdo durante a vacinagdo, sendo que nove
avaliaram a amamentacdo durante um episodio de vacinagdo simples e um avaliou a
amamentacdo durante dois episddios de vacinacdo, isto é, aos 2 e novamente aos 4 meses.

Todos os estudos comparam o grupo que foi amamentado antes do procedimento com o grupo
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que ndo recebeu nenhum tratamento para a dor (rotina). Outros quatro estudos também
compararam o grupo da amamentacdo com 2 ml de glicose 25% , 1 g EMLA creme mais 2 ml
de agua destilada oral, massagem e spray analgésico topico. Entre as variaveis estudadas
estavam o tempo de choro e os escores de dor. Em relacdo ao tempo de choro, metanalise
totalizando um n=547 criancas concluiu que a amamentacdo em comparacdo com a agua ou
nenhum tratamento resultou em uma reducdo de 38 segundos no tempo de choro (MD-38, IC
95% -26 a -26; P <0,00001), a metanalise com trés estudos e 174 criancas exibiu resultados
significativos na redugcdo dos escores de dor no grupo da amamentacdo quando comparado
com 0 grupo que ndo recebeu nenhum tratamento (MD -1.9, 95% IC -2.5 to - 1.2; p= 0.04).
As escalas utilizadas por esses estudos foram a NIPS. A qualidade da evidéncia da
amamentacdo na reducdo dos escores NIPS segundo os criterios GRADE foi moderada, o que
significa que existe a possibilidade de que outras pesquisas tenham um importante impacto na
estimativa desse efeito, podendo altera-lo.

Em relagdo aos efeitos do odor do leite materno na reducdo da dor, um estudo foi feito
com 33 RNPT entre 30 e 36 semanas de IG. Eles foram divididos em 2 grupos: 1-
intervencdo: 16 foram submetidos a venopungdo com um difusor emitindo odor do cheiro da
méde e 2- controle: 17 foram submetidos a venopuncdo com um difusor inodoro. Ao avaliar
os escores de dor nesses RNPT a partir da escala PIPP, foram obtidos indices médios
significativamente menores no grupo da intervencdo (6.3 [intervalo interquartil = 5-10] versus
12.0 [intervalo interquartil = 7-13], p = 0.03). O odor do leite materno também reduziu
significativamente a dura¢do do choro apds a puncdo venosa (0 [IQR = 0-0] versus 0 [IQR =
0-18], p = 0.04) (CHANVILLE et al, 2017). O leite humano tem mostrado efeito positivo na
reducdo da dor, ndo somente em eventos agudos, como também no exame do fundo de olho.
Estudo que avaliou a expressdo facial de 14 RNPT submetidos a esse exame por meio da
NFCS, bem como a frequéncia cardiaca e a concentragdo de cortisol salivar, antes, durante e
depois do procedimento ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas quando
comparado ao grupo em que foi administrado sacarose a 25%. Assim, concluiu-se que o leite
humano € tdo eficaz quanto a sacarose no alivio da dor neste exame (RIBEIRO et al., 2013).

Apesar de existirem muitas a¢fes que sdo comprovadamente eficazes no alivio da dor
do RN durante os procedimentos agudos, essas ndo sdo utilizadas rotineiramente na pratica
clinica. Estudo que avaliou o manejo da dor e intervencbes de conforto durante videos do
YouTube que exibiam a coleta de sangue para a triagem neonatal demonstrou que dos 68
videos analisados em 49 (72%) os RN foram apenas segurados por um adulto durante a

coleta, o aleitamento materno (3%) e o swaddling (1,5%) raramente foram implementados.
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Desses videos, a puncdo de calcaneo ocorreu em 62 (91%). O indice de dor mediana
imediatamente ap6s a puncdo foi avaliado pela NFCS com escore de quatro e o comprimento
médio de choro ao longo do procedimento foi de 61 segundos (BUENO et al., 2017). Dessa
forma, verifica-se que apesar de comprovada a dor relacionada ao procedimento da pungdo de

calcanhar, as medidas de conforto ainda s&o pouco empregadas.

1.5 A VENOPUNCAO NA MAO NA REDUCAO DA DOR AGUDA EM COMPARACAO
COM A PUNCAO DE CALCANEO

No Brasil, apesar do PNTN ser implantado em 2001 apenas em 2016 que o MS langou
manual de triagem metabdlica com sugestdo de medida alternativa a puncdo de calcaneo para
0s RNPT e/ou com baixo peso ao nascer. O referido Orgdo sugere que para essa populacédo
seja feita a coleta através da venopuncdo, jA que esses neonatos serdo expostos a outras
coletas (3 ou 4 amostras). Desse modo, a quantidade de puncGes no calcaneo nesse grupo
seria reduzida. Entretanto, essas orientagbes ndo alcancam os RNT, uma vez que s&o
submetidos a puncdo de calcaneo, sem nenhuma normatizacdo para 0 uso de medidas
analgésicas.

Uma revisdo sistematica conduzida por Shah e Ohlsson (2011) teve por objetivo
comparar a resposta dolorosa de RNT submetidos a venopuncdo com os submetidos a puncéo
de calcaneo. Foram incluidos seis estudos com um n= 523 RN. Eles avaliaram os escores de
dor, o nimero de RN que choram durante esses procedimentos, a duracdo do choro e a
necessidade de mais de uma puncdo. Em relacdo aos escores de dor, metanalise de quatro
estudos com um n=288 RNT demonstrou menores escores de dor no grupo submetido a
venopungdo (- 0.76, IC 95% -1.00 a -0.52). Porém, esses achados ndo foram estatisticamente
significativos (p = 0.70, 1> = 0%). A avaliacdo da dor nesses estudos foi feita por meio das
escalas NIPS (KVIST et al, 2002; SHAH et al., 1997), NFCS (LARSSON et al., 1998) e
PIPP (ERIKSSON et al., 1999). Uma metanalise feita a partir desses grupos (venopuncgéo e
puncdo de calcneo), porém com o uso concomitante de solu¢bes adocicadas tambeém
encontrou menores escores de dor no grupo da venopuncdo. Entretanto, esse achado ndo foi
estatisticamente significativo (-0.38, 1C95% -0.69 a - 0.07, p= p = 0.41, 12 = 0%). As solucOes
adocicadas utilizadas nesses estudos foram: glicose a 30% (ERIKSSON et al., 1999); glicose



45

a 50% (OGAWA et al., 2005) e glicose a 25% (SATHTHASIVAM et al., 2009). Os volumes
foram entre 1 e 2 ml todos administrados 2 minutos antes do procedimento.

Em relacdo ao ndmero de RN que choram durante a puncdo de calcaneo em
comparagdo com a venopuncdo, uma metandlise com 207 RNT mostrou um desfecho positivo
para o grupo da venopuncdo (RR 0.59, 1C95% 0.49 - 0.73; OR -0.35, 1C95% -0.46 - 0.23;
IC95% 2 - 4), esse achado ndo foi estatisticamente significativo (p = 0.85, 12 = 0% para RR e
p = 0.54, 12 = 0%, para OR) (SHAH; OHLSSON, 2011). Um estudo feito com 120 RNT com
0 objetivo de verificar a duracdo total do choro no grupo submetido & venopuncdo (VP) e
comparar com 0 grupo submetido a puncdo de calcaneo (PC) com lanceta pequena encontrou
uma reducdo significativa no grupo da venopuncdo [diferenca média de 188 segundos, (IC
95% -228 a -148)] (LARSSON et al., 1998).

Quanto a necessidade de mais de uma puncdo, trés estudos avaliaram esse quesito
durante a coleta do teste de triagem metabdlica e um durante a coleta de sangue para a
mensuracdo da bilirrubina sérica, com um ndmero total de 207 RN (SHAH et al, 1997;
LARSSON et al., 1998; ERIKSSON et al, 1999; OGAWA et al., 2005). Analise combinada
desses estudos mostrou que houve uma significativa reducdo do RR e OR a favor do grupo da
VP (RR 0.29, 1C95% 0.18 a 0.46; OR - 0.34, IC 95% -0.43 a -0.25; p= 0.06 e 12 = 65% para
RR; p =0.00001, I = 97%, para OR) (SHAH; OHLSSON, 2011).

Esses achados sugerem que a venopuncdo pode se tornar uma alternativa a puncédo de
calcaneo na tentativa de reducdo da dor dos RNT (estudos nesse sentido ainda ndo foram
realizados em RNPT com menos de 35 semanas de IG).

Entretanto had limitacbes na metanalise realizada a partir dos ensaios clinicos aqui
descritos. Essas limitagbes relacionam-se  principalmente a ndo padronizagdo do
procedimento, pois é sabido que existem diferencas em se coletar sangue para a triagem
metabolica neonatal, ou para o monitoramento da glicose sérica, ou para a realizacdo de
outros exames (diferentes volume e necessidade de ordenha do local). Também é necessario
considerar que todos esses ensaios clinicos usaram como instrumento para a coleta agulhas
para a venopuncdo e lancetas de variados tamanhos para a puncdo de calcaneo. A utilizacéo
de instrumentos diferentes para a coleta, pode gerar viés nas analises, visto que as diferencas
observadas entre 0s grupos podem estar associadas ndo somente aos locais de puncdo, mas
também ao instrumento utilizado.

Desse modo ha a necessidade da realizacdo de novos estudos que comparem a
venopuncdo com a puncdo de calcanhar, sobretudo durante a realizacdo do teste de triagem

metabdlica neonatal para o alcance de evidéncias robustas. Para tal, hd necessidade de
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uniformizacdo do instrumento a ser utilizado para a coleta em ambos 0s grupos; analise
sistematica do procedimento, incluindo a sua divisdo em etapas com intervalos previamente
estabelecidos; e andlise tanto das alteracGes fisiolégicas como também das comportamentais,

sofridas pelos RN submetidos a esse exame.
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HIPOTESE DO ESTUDO
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2. HIPOTESE DO ESTUDO

A venopungdo na mdo tem se mostrado uma medida alternativa promissora na reducéo
da dor do RN em substituicio a puncdo de calcaneo. Apesar de poucos estudos com
significado estatistico serem desenvolvidos nessa tematica, especialmente comparando esses
procedimentos durante a coleta do teste de triagem metabolica, na pratica clinica em UTIN e
nos cuidados com os prematuros em algumas regibes brasileiras, essa alternativa ja € uma
realidade. Assim, a hipdtese desse estudo € que:

e A técnica de coleta de sangue para o teste de triagem metabdlica neonatal através da
venopuncdo na mdo causa menos dor do que a puncdo de calcaneo.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar as respostas de dor dos recém-nascidos submetidos a venopun¢do na méao

com aqueles submetidos a puncdo de calcaneo para a triagem metabdlica neonatal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Comparar as frequéncias cardiacas do RN antes, durante e ap0s o exame de

triagem neonatal;

o Comparar a saturacdo de oxigénio do RN antes, durante e ap6s o exame de
triagem neonatal;

o Avaliar as respostas comportamentais (NFCS) obtidas antes, durante e apds o
exame de triagem neonatal;

o Comparar as respostas fisiologicas e comportamentais dos recém-nascidos
submetidos a venopuncdo com as dos que foram submetidos a puncdo de calcaneo.

o Caracterizar 0s recém-nascidos submetidos ao teste de triagem neonatal,

conforme os dados de nascimento, e caracteristicas sécio-demografica de suas maes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Esses estudos sdo
intervencionistas e prospectivos com finalidade de testar o efeito de uma intervengéo
(SANTOS; BARBOSA; FRAGA, 2011; PEREIRA, 2014; NEDEL da SILVEIRA, 2016).

Caracterizam-se pela distribuicdo aleatoria de uma populacdo em dois grupos e pela
possibilidade de manipulagdo das variaveis explicativas num grupo, de forma a estudar o seu
efeito nas variaveis resultado. O outro grupo serve como termo de comparacdo e chama-se de
grupo-controle. Esses estudos sdo considerados padrdo-ouro para avaliar a eficicia e a
seguranca da intervencdo no curso de uma situacdo clinica (PEREIRA, 2015; NEDEL da
SILVEIRA, 2016). Dessa forma, € considerado um instrumento importante de teste de
intervencdo na area da Salde.

No presente estudo, o grupo de intervencdo foi o grupo submetido a venopuncdo na
mdo e o grupo controle foi o grupo submetido a puncdo no calcanhar, visto que a coleta do
teste de triagem neonatal é feita rotineiramente no calcaneo, conforme orientacdes
internacionais ja descritas anteriormente, ambos o0s grupos 0s RN estavam com enrolamento.

Na figura 1 consta o esquema conceitual metodoldgico do estudo.

Venopuncao +

Randomizagio ) | oesfecho

Pungdo de -+-

Calcineo

Figura 1- Esquema metodoldgico do estudo. Brasilia- DF, 2018.

4.2 LOCAL E PERIODO DA COLETA DE DADOS
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Essa pesquisa foi realizada na maternidade e na Unidade de Cuidado Intermediério
Neonatal (UCIN) em um Hospital Regional do Distrito Federal. A maternidade possui 28
leitos de Alojamento Conjunto (ALCON), 15 leitos de mée nutriz e 12 leitos de ginecologia.
A UCIN possui 12 leitos, sendo que atualmente somente 8 estdo ativos.

O teste de triagem neonatal na maternidade é realizado todos os dias por um
profissional Técnico de Enfermagem fixo para tal atividade e na UCIN, o recrutamento foi
feito pela prépria pesquisadora no periodo de agosto a dezembro de 2017.

Na instituicdo hospitalar para a triagem metabdlica hd duas rotinas diferentes. Na
maternidade colhe-se a amostra sanguinea nos recém-nascidos internados e que tenham pelo
menos 24 horas de vida. Apesar de o PNTN recomendar a coleta entre os 3° e 5° dia o0 hospital
para evitar perdas colhe em um intervalo menor, ja que as criangas rotineiramente recebem
alta hospitalar logo apds as 48h de vida. Quando o recém-nascido é prematuro também é
agendada a coleta de uma segunda amostra no 5° dia de vida em uma Unidade Basica de
Saude e outra com 30 dias de vida.

Na UCIN, é feito uma coleta no momento da admissdo na unidade e agendada a
coleta da 22 e 3% amostra no 5° e 30° dia de vida para todos os recém-nascidos conforme
orientacdo da Norma Técnica Conjunta n°01/2017 (SES-DF- SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2017).

Logo apos coletar os dados para preenchimento do papel filtro, o profissional de saude
responsavel pelo recrutamento conversava com 0s pais sobre a pesquisa € 0S convidava a
participar. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi entregue em 2 vias para

leitura e assinatura.

4.3 CALCULO AMOSTRAL

O Calculo amostral foi obtido através de um programa de computador denominado
Gpower analysis 3.1, disponivel gratuitamente no site

http //mww.psycho.uniduesseldorf.de/app/projects/gpower/. Considerando  um  nivel de

significancia de 5%; um poder de teste de 95%; dois grupos (venopuncdo e pungdo de
calcaneo); 6 medidas de escore de dor neonatal (basal, antissepsia, puncdo+ordenha,
compressao, recuperacdo imediata, e recuperacdo tardia e uma correlagdo entre as medidas

repetidas de 0,4, obteve-se um tamanho amostral de 124 RN.


http://www.psycho.uniduesseldorf.de/app/projects/gpower/
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Devido ao elevado nimero de participantes almejado, optou-se por uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia. Esse tipo de amostragem é caracterizado por ser composta de
sujeitos que atendam aos critérios de inclusdo e que sdo de facil acesso ao investigador
(OLIVEIRA, 2001). Em pesquisas clinicas, a amostra de conveniéncia apresenta-se
apropriada por ser mais viavel do que a amostra aleatéria. (HULLEY, 2015; PEREIRA, 2015;
FLETCHER; FLETCHER, 2006).

Assim, 0 tamanho amostral foi de 124 e apds as perdas (3,22%, n=4), ficaram 120
participantes. (conforme Figura 4, pagina 6, Fluxograma dos sujeitos da pesquisa, nos
resultados).

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.4.1 Critérios de Incluséo
e Serrecém-nascido menor ou igual a 28 dias de vida e a partir do 5° dia de vida;

e Esta internado na UCIN ou no ALCON do Hospital Regional de Planaltina-DF;
e Apresentar estabilidade clinica, ou seja, manutencdo da FC entre 100-160 bpm e SatO:

acima de 94% no momento antes do exame (SBP, 2011).

4.4.2. Critérios de Exclusédo
e RN com anormalidade anatémica cerebral;

e Lesdes ou fratura de 0sso0S;

Historia de apneia a menos de 72hs;

Acessos venosos infiltrados ou perdidos no momento da pesquisa;

Bebé que foram submetidos a procedimentos invasivos dolorosos, como puncdes e
sondagens a menos de 24 horas em menos da intervencdo do estudo;
e Acometimentos do Sistema Nervoso Central (SNC) como hemorragias cerebrais,
sindromes com comprometimento neuroldgico, histéria de convulséo e hipertonia;
e Presenca de cardiopatia congénita;
¢ RN cuja mée é drogadita.

Esses critérios foram elencados por provocarem alguma alteracdo na resposta a dor do
RN. Desse modo, evitam-se 0s vieses que poderiam gerar interpretacbes erradas dos achados.
Além disso, foram excluidos os RN que no procedimento de coleta apresentaram

agitacdo no periodo basal, que necessitaram de mais de uma puncdo ou que houve falha no
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oximetro de pulso. Essa medida visa uma alta confiabilidade nos valores de Sat O2 e FC

aferidos, sugerindo que as alteracdes decorrem apenas do procedimento.

4.5. RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

A amostra selecionada foi randomizada em dois grupos: Venopuncdo (VP) e Puncédo
de Calcaneo (PC). Para tal, foi gerada uma lista de randomizacdo por uma doutora, que ndo

fez parte da equipe de pesquisa, por meio do site www.randomization.com, que definiu a

sequéncia numérica e o grupo o qual seriam alocados os RN. A técnica utilizada foi a
randomizagdo em blocos de 10, com objetivo de alcancar um numero semelhante de
participantes, mesmo se houvesse necessidade de interromper o estudo a qualquer tempo
(ESCOSTEGUY, 2012).

A alocacdo nos grupos se deu a partir do sorteio de ndmeros que foram colocados em
envelope opaco. Assim, quando o RN era selecionado, a pesquisadora responsavel por esta
pesquisa, retirava um numero do envelope opaco e fazia a verificacdo na lista de
randomizacdo do numero correspondente para conhecer qual grupo esse RN seria
alocado.Assim, ndo foi possivel o cegamento da pesquisadora principal, visto que ela
participou da etapa de alocagdo dos participantes e dos procedimentos de flmagem do exame.

Entretanto, na etapa de analise dos dados, as assistentes de pesquisa responsaveis pela
codificacdo das filmagens ndo conheciam a qual grupo os participantes pertenciam, visto que
a filmagem somente do rosto do RN ndo possibilitava a identificacdo do local da pun¢do. O
profissional responsavel pela analise estatistica também esteve cego em relacdo ao grupo de
alocacdo dos participantes, pois os dados foram enviados com 0s grupos nomeados como

“azul” e “rosa” ao invés de venopuncdo e puncdo de calcanhar.

4.6 VARIAVEIS AVALIADAS

4.6.1 Variaveis independentes

4.6.1.1Venopuncdo na mdo
A venopunc¢do foi escolhida como método de coleta de sangue alternativo a puncdo de

calcaneo.  Estudos ja demonstram um limiar de dor nos recém-nascido mais alto nas
extremidades superiores, sugerindo que a percep¢do dolorosa é mais intensa no pé do que na

mdo. Além disso, atraves desse metodo consegue-se coletar um volume de sangue maior e


http://www.randomization.com/
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alcancar amostras satisfatorias no teste de triagem metabdlica. (ANAND & THE
INTERNATIONAL EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN, 2001;
MARGOTTO, 2013).

Cabe ressaltar, que a mudanga da técnica para coleta no grupo de intervencdo ndo
influenciou nos resultados do teste, pois 0 sangue passou para o papel fitro prdprio, através
de gotejamento, que é o padronizado pelo manual de triagem neonatal (BRASIL, 2016).
Além disso, a coleta através da venopuncdo ndo tem sido associada a aumentos dos ndmeros
de resultados falso-postivos ou falsos negativos (CORRECHER et al.,2012)

4.6.1.2 Pungéo no Calcaneo
A puncdo de calcaneo é o metodo de coleta padronizado internacionalmente para a

obtencdo de amostra sanguinea para o teste de triagem metabdlica (INTERNATIONAL
ATOMIC ENERGY AGENCY- IAEA, 2005; HARMS; OLGEMOLLER, 2011; BRASIL,
2016; PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2016; BORRAJO, 2016; ALABAMA PUBLIC
HEALTH, 2017).

A puncdo de calcaneo é considerada um dos procedimentos dolorosos a que os RN
internados sdo mais submetidos. (CARBAJAL, 2008, CAPELLINI et al, 2014). A partir
desse procedimento sdo feitas coletas de sangue para triagem metabolica neonatal,
monitorizacdo de glicose sérica e coleta de sangue para outros exames como para a
verificacdo de hiperglicemia. A pungdo do calcaneo tornou-se o local de escolha para tais
procedimentos por se traduzir em uma op¢do mais rapida do que a venopuncdo e que nao
exige um flebotomista experiente para tal (SATHTHASIVAM, 2009).

4.6.2 Variaveis dependentes
As variaveis dependentes avaliadas para a verificacdo da dor foram as respostas

fisiologicas (SatO. e FC) e comportamentais (expressdo facial - conforme indicadores da
escala Neonatal Facial Coding System — NFCS). A decisdo de associar as variaveis
comportamentais com as fisiologicas na avaliagdo da dor durante o teste de triagem teve por
finalidade alcancar um julgamento meticuloso, visto que a mensuracdo obtida apenas a partir
de indicadores comportamentais pode gerar interpretacdo errénea a respeito do nivel de dor do
RN, pois o choro, expressbes faciais e atividade motora sdo indicadores observados também

em outras situagdes, como estresse e desconforto (MELO, 2014).
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4.6.2.1 Variaveis fisiologicas

As varidveis fisiologicas analisadas foram a frequéncia cardiaca e a saturagdo de O2. A
resposta a dor nos recém-nascidos gera um aumento da FC e queda na Sat O2 (SOUZA,
2015).

- FC: Foram analisados os valores médios, desvio padrdo (DP) e Intervalo de
Confianca de 95% nos diferentes periodos de coleta de dados, e nimero de situacBes de risco
(fora da faixa de normalidade).

Os valores de FC considerados normais segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2011) séo entre 100-160bpm. No presente estudo, esse indicador foi registrado minuto a
minuto em cada periodo, conforme os estudos de Santos et al. (2001), Castral (2007), Silva et
al (2009) e Costa (2016).

- Saturacdo de oxigénio (SatO2): Foram analisados os valores médios, desvio padrao
(DP) e intervalo de confianga de 95% nos diferentes periodos de coleta de dados e nimero de
situacdes de risco (fora da faixa de normalidade). Foi considerada como normal, um valor de
satO2 acima de 94% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2011). Esse indicador
também foi mensurado minuto a minuto em cada periodo.

Para a mensuracdo dessas varidveis foi utilizado um oximetro Mindray Vs 800
(FIGURA 2) e os periodos foram divididos em: Basal (PB), Procedimento (PP), Recuperacao
Imediata (RI) e Recuperacdo Tardia (RT).
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mindray
VS-800

Figura 2. Oximetro Myndray Vs 800, Brasilia- DF, 2018.

4.6.2.2 Variavel comportamental

A variavel comportamental avaliada para a mensuracdo da dor nos RN durante a coleta
de sangue para teste de triagem foi a expressdo facial. Para essa avaliacdo, foram utilizados
indicadores da escala de dor NFCS. Foram avaliados trés dos indicadores que compde a
escala reduzida: fronte saliente, sulco nasolabial aprofundado e olhos apertados. A fronte
saliente caracteriza-se pelo abaulamento, aumento e/ou sulcos verticais acima e entre as
sobrancelhas, como resultado da aproximacdo e rebaixamento das sobrancelhas. O sulco
nasolabial aprofundado é a marcacdo profunda e levantamento do sulco nasolabial (uma linha
Ou ruga que se inicia nas asas do nariz e desce até os cantos dos labios). Os olhos apertados

sdo caracterizados pelo apertar ou abaular das palpebras (GRUNAU; FITZGERALD;
ELLWOOD, 2001).
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Considera-se a presenca de dor quando trés ou mais movimentos faciais aparecem de
maneira consistente durante a avaliacdo (RUSHFORTH; LEVENE, 1994; SILVA et al,
2007). Sendo assim, ao avaliar o tempo de permanéncia de cada um dos trés indicadores dessa
escala, pode-se concluir a presenca ou auséncia de dor, em cada caso. As expressdes faciais
dos RN durante o procedimento foram obtidas mediante filmagens utilizando uma cémera
Sansung de 1920X1080 FHD. Para essas variaveis 0s periodos foram divididos em: Periodo
Basal (PB), Antissepsia (AS), Puncdo e Ordenha (PO), Compressdo (CP), Recuperacao
Imediata (RI) e Recuperagdo Tardia (RT) (CASTRAL, 2008).

4.7 ESTUDO PILOTO

Entre os meses de maio a julho de 2016 foi realizado um estudo piloto com recém-
nascidos a termo ou prematuros que estavam na UCIN deste mesmo hospital com o objetivo
de desenvolver praticas consistentes a partir do estudo da viabilidade de recrutamento,
randomizacdo, implementacdo da intervencdo e procedimentos de avaliagdo (LEON; DAVIS;
KRAEMER, 2011).

Assim, a partir da experiéncia vivenciada, e da avaliacdo sobre os procedimentos de
coleta, foram feitos alguns ajustes metodologico, como por exemplo, a divisdo do
procedimento nas etapas de antissepsia , pun¢do e ordenha e compressdo; e a administracdo da
glicose oral somente ap6s a filmagem do periodo basal Esse estudo piloto contribuiu para a
maior familiaridade com os equipamentos e instrumentos de coleta e permitiu  um maior
contato da equipe do local com a pesquisa que estava sendo desenvolvida. Na ocasido,

participaram 13 RN. O estudo piloto foi enviando para publicacdo conforme anexo 1.

4.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

4.8.1 Recursos Humanos

No més de julho de 2017, a pesquisadora abriu edital de convocacdo para a
participagdo na pesquisa na condicdo de assistente de pesquisa como voluntario. O publico

alvo foi graduandos da Universidade de Brasilia do campus da Faculdade de Ceilandia (FCE-
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UnB). O prazo para inscricdo foi de uma semana. Ao término do prazo das inscricdes ndo
houve interessados. A pesquisadora também divulgou a pesquisa no hospital, em que houve
quatro interessados. Dessa forma, atuaram como assistentes de pesquisa 1 técnica de
enfermagem da maternidade/HRPL, 1 fisioterapeuta da UCIN/HRPL, 1 técnica de
enfermagem da UCIN/HRPL e 1 enfermeira da UCIN/HRPL. Além dessas, uma graduanda
em Sistema de Informacdo ndo vinculada a instituicio também se voluntariou para auxiliar
nos procedimentos de coleta de dados. Acredita-se que a falta de inscritos para atuacdo como
assistente de pesquisa deu-se devido a longa distancia da cidade onde aconteceu a coleta em
relacdo aos centros.

As assistentes da pesquisa foram treinadas individualmente in loco. Para tal, a
pesquisadora elaborou diciondrio dos termos dos formularios da pesquisa para evitar
interpretacdo inadequada de algum tempo (Apéndice A). Também houve orientagbes quanto
aos periodos em que foi dividida a coleta, bem como dos tempos de cada periodo.

No procedimento de coleta, a pesquisadora filmava o rosto do bebé, uma assistente
registrava os parametros fisioldgicos e outra coletava o sangue do RN. Nos dias em que
somente uma assistente de pesquisa péde contribuir a pesquisadora além de filmar o rosto do

bebé, também registrava os parametros fisiologicos.

4.8.2 Coleta de Dados

Apos o0s recém-nascidos serem recrutados, as mdes foram entrevistadas pela assistente
de pesquisa para o preenchimento dos dados obstétricos, sociais (Apéndice B) e dos dados
relacionados ao recém-nascido (Apéndice C). Os formularios que norteavam as entrevistas
(Apéndices B e C) foram adaptados de outro estudo (COSTA, 2016). Dados referentes ao
nascimento, como o indice APGAR, avaliagdo da IG e peso ao nascimentoforam obtidos a
partir do prontuério eletronico armazenado no sistema trakcare da SES-DF ou da caderneta
do RN.

Em sequida, era instalado o oximetro de pulso e feito o teste do coracdozinho (rotina
da unidade). O teste do coragdozinho consiste em mensurar a satO2 pre-ductal (no membro
superior direito) e pos-ductal (membro inferior), ndo podendo ser inferior a 95%, e nem ter
uma diferenca maior que 3 pontos entre as medidas aferidas (SBP, 2011). Neste momento, a
pesquisadora avaliava as condicGes de estabilidade do recém-nascido, que era uma das

condicbes para prosseguimento no estudo. Se os pardmetros fisioldgicos (SatO2 e FC)
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estivessem dentro da normalidade, a pesquisadora prosseguia 0 procedimento com a alocacao
do RN em um dos grupos mediante sorteio da numeracdo correspondente.

O recém-nascido era entdo contido, como medida para alivio da dor, entdo a
pesquisadora iniciava a filmagem do seu rosto por dois minutos (Periodo Basal- PB)
(BRASIL, 2011; MOTA; CUNHA, 2015). Em seguida, era oferecido ao RN 0,5 ml de glicose
a 25% obtida a partir da mistura de 0,25 ml de agua destilada e 0,25 ml de glicose a 50% em
uma seringa graduada de um ml ou trés ml. Aguardava-se dois minutos e sO entdo se iniciava
a coleta de sangue. O enrolamento e a glicose a 25% objetivavam o alivio da dor, visto que o
RN iria ser submetido a um procedimento sabidamente doloroso, ndo sendo ética a privacéo
de analgesia. Dessa forma, todos os recém-nascidos, independentemente do grupo em que
foram alocados eram beneficiados dessas medidas.

A coleta sanguinea iniciava-se com a antissepsia do local de pungdo (mdo ou
calcaneo) utilizando swabs de alcool por 20s (Periodo Antissepsia- AS). Logo apoés, a
assistente de pesquisa puncionava 0 RN e ordenhava o local de forma a obter o sangue
suficiente para o preenchimento do papel fitro (fase de Puncdo e Ordenha — PO). Essa fase
possuiu tempo variando conforme a dificuldade em se obter o sangue necessario. Apos a PO,
a regido da puncdo era comprimida por pelo menos 20 s (Periodo Compressdo-CP) visando a
coagulacdo sanguinea do local. Terminada a coleta sanguinea, 0 recém-nascido ndo era
manipulado durante 5 minutos para a obtencdo dos dados de recuperacdo imediata (RI)
primeiro minuto ap6s a coleta, e de recuperacdo tardia (RT) do segundo ao 5° minuto apés a
coleta.

Ressalta-se que a puncdo em ambos 0s grupos se deu com a utilizacdo de uma agulha
de medidas 25 mm x 0,7mm. A pesquisadora optou por utilizar a agulha ao invés da lanceta
na puncdo do calcanhar, para se padronizar o instrumento de puncdo e evitar vieses de
afericdo. Assim, como o grupo foi o mais homogéneo possivel, as diferencas encontradas
podem ser atribuidas as intervenges que foram diferentes em cada grupo.

Durante todos esses periodos, a pesquisadora filmou somente o rosto do bebé e
posteriormente nomeou cada video com o0 numero que o RN correspondia, visando o
cegamento das codificadoras das filmagens, visto que elas ndo tiveram acesso a lista de
randomizacdo. Além disso, os dados fisiologicos foram anotados minuto a minuto conforme
descrito no item 4.6.2.1.

A sequéncia de procedimentos realizados esta descrita na figura 3.
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Enrolamento Glicose 25%
. Recuperaciio Recuperacio
Basal : Procedimento Imediata Tardia
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Figura 3. Sequéncia de procedimentos realizados na coleta de dados, Brasilia-DF, 2018.

4.9. PROCESSAMENTO DOS DADOS

4.9.1 Preparo e codificacdo das filmagens

As filmagens foram transferidas da cémera para o notebook e feito cdpias de
seguranca em um HD externo. Além disso, foram salvas em nuvem do Google — Google
Drive. Esse tipo de backup possibilita 0 acesso as imagens a partir de qualquer dispositivo que
esteja conectado a internet, sendo necessario para tal, apenas 0 acesso atraves de login e senha
criados pelo detentor da conta.

Todas as filmagens foram assistidas pela pesquisadora com o objetivo de verificar
existéncia de falhas no processo de captacdo das imagens durante a coleta dos dados. Assim,
foram excluidas quatro filmagens, duas devido falha do equipamento no momento da
filmagem; uma devido a auséncia de imagens em uma das fases por tempo superior a 20%
(essa perda prejudicaria a codificacdo da expressao facial -NFCS); e uma que o0 recém-nascido
regurgitou durante a fase de recuperacdo, impedindo a continuacdo da filmagem. Ao final,
foram enviadas para a etapa de codificacdo 120 filmagens.

A pesquisadora elaborou uma planilha utilizando o programa Microsof Excel 2007 em

que descreveu o tempo de cada periodo (inicio e fim) a ser codificado.
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4.9.2 Codificacdo das imagens
A equipe responsavel pela codificagdo das imagens foi composta de trés codificadoras

treinadas para avaliacdo da expressdo facial segundo a NFCS. Uma das codificadoras é mestre
em Enfermagem, outra é mestranda em Enfermagem e a terceira é enfermeira. Todas fazem
parte do grupo de pesquisa de apoio a familia (GPAF) da Universidade de Brasilia- Faculdade
de Ceilandia e receberam treinamento para a codificacdo da expresséo facial em 2016, por
uma Doutora, com ampla experiéncia em pesquisas na linha de dor neonatal.

As codificacbes foram feitas de forma continua, sem som, segundo a segundo
(observacdo microanalitica). Esse tipo de observacdo € caracterizado pela avaliagdo e registro
continuo do comportamento. Neste estudo, as codificadoras usaram a técnica de time-event-
sequential data conding, ao invés da event- data sequential coding (registros em blocos de
tempos) (COSTA, 2016). A vantagem da time-event sequential data coding estd na
possibilidade da geracdo de dados referentes a frequéncia e duracdo dos comportamentos,
podendo também ser transformados em diferentes unidades de tempos, intervalos ou outro
tipo de mensuragdo (CASTRAL, 2010).

Para tal, elas utilizaram um software Magixmovie Editor 15 Pro Plus o qual permite a
visualizacdo das imagens framer-by-framer ou slowmotion e que assegura uma maior
precisdo durante a avaliacdo do comportamento do neonato (RIBEIRO, 2012). Cada segundo
das filmagens foram analisados quanto & presenca dos indicadores da NFCS (fronte saliente,
sulco nasolabial aprofundado, olhos apertados) e registrados em fichas especificas (anexo 2).
Apos, os dados eram transcritos para o software Generalized Sequential Querier (GSEQ)
versdo 5.1. que € usado em dados de observacdo sequenciais. Ele calcula uma variedade de
estatisticas simples e de tabela de contingéncia. As estatisticas simples incluem frequéncias,
taxas, duracOes e proporcdes (porcentagens).

Os resultados obtidos no GSEQ 5 foram exportados para o Microsoft Excel 2007 e
apos, compilados em um s6 banco de dados no programa R V3.3 por uma assistente de
pesquisa para a realizacdo das andlises estatisticas.

No total foram codificados 193557 segundos.

Ressalta-se que as codificadoras permaneceram cegas nessa fase da pesquisa, visto que
as filmagens continham apenas o rosto do RN, ndo sendo possivel identificar o local em que

foi coletado o sangue para o teste de triagem metabdlica.

4.9.3 Confiabilidade interavaliadores
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A confiabilidade interavaliador vincula-se a consisténcia das medidas realizadas por
dois ou mais avaliadores diferentes (GOUVEI et al, 2014). Para tal analise, utilizou-se o
coeficiente Kappa através do programa GSEQ 5.1. Na ocasido deste teste, foram selecionados
20% da amostra obtida até aquele momento e distribuida para que cada avaliadora fizesse as
codificacdes. Desse modo, cada video foi codificado 3 vezes e ap6s, foi feita a analise da

concordancia entre as avaliagoes.
Os indices Kappa atingido entre as codificadoras foram:
Codificadora 1x2= 85%,
Codificadora 1x3= 80%
Codificadora 2x3= 84%.

Esses valores de indice Kappa gera credibilidade aos dados obtidos a partir das

codificacdes, visto que a avaliagdo ndo pode ser considerada subjetiva.

4.9.4 Processamento dos dados maternos, neonatais e das variaveis fisiologicas

Os dados obtidos a partir das entrevistas, pesquisas em prontuario e caderneta da
crianca, bem como os dados fisioldgicos adquiridos durante o procedimento de coleta, foram
transcritos para uma planilha criada pela pesquisadora utilizando o programa Microsof Excel
2007 (banco de dados da pesquisa). Neste mesmo arquivo, foi criada outra planilha constando
as abreviaturas de cada item que compbe as colunas do banco de dados, bem como seu
significado e as instrucBes de preenchimento de cada item (dicionario do banco de dados).

Visando o0 cegamento durante a analise dos dados, os grupos do estudo foram

identificados como “grupo rosa” ou “grupo azul’.

4.10 ANALISE DOS DADOS

Com finalidade de caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva. Para
as variaveis quantitativas obteve a media e desvio padrdo e para as varidveis qualitativas (ou
categdricas) fez-se a distribuicdo de frequéncias.

Para comparacdo entre 0S grupos, utilizou-se a estatistica inferencial. Nas variaveis
guantitativas (peso, idade gestacional, apgar no 1° minuto, apgar no 5° minuto, dias de vida) a

normalidade da distribuicdo das variaveis neonatais foi testada por meio do teste
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Kolmogorov-Sminov. Devido distribuicdo ndo normal dessas variaveis, optou-se por realizar
0 teste ndo paramétrico para duas amostras independentes, o Mann- Whitney. Para a
comparacdo das variaveis categéricas (sexo, tipo de parto e local de nascimento) foi utilizado
0 teste qui-quadrado.

Para andlise das varidveis fisiologicas obtidas durante a coleta do teste de triagem
metabolica neonatal (FC e SatO2), foi usada a estatistica descritiva, com 0s valores de média,
desvio padréo e intervalo de confianca de (IC) de 95%. Para comparacdo entre 0S Qrupos,
também se wverificou a normalidade da distribuicdo a partir do teste Kolmogorov-Sminov e
optou-se por utilizar o Mann- Whitney dada a distribuicdo ndo normal. Em relagdo as
variaveis comportamentais (fronte saliente, olhos apertados e sulco nasolabial aprofundado)
foi realizada estatistica descritiva com os valores de media de duracdo, em segundos e
porcentagem média da ocorréncia da presenca de cada varidvel em cada etapa do exame.

Para verificar se existia diferenca em cada fase de um mesmo grupo foi realizada a
andlise de variancia a partir do teste de Kruskal-Wallis para cada variavel (fisiologica e
comportamental). Apds, aplicou-se o teste post-hoc de Dunn para conhecer qual a diferenca

entre as fases de um mesmo grupo com a respectiva significancia da diferenca encontrada.

4.11 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPECS/SES/DF. A coleta de dados iniciou-se
ap6s aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPECS/SES/DF com CAAE
52684016.8.0000.5553 e n° 1.503.893 (anexo3) e com a anuéncia das maes dos bebés ou
outro responsavel legal, por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -TCLE (Apéndice D) elaborado conforme as orientagbes do CEP-
FEPECS/SES/DF.

O risco oferecido pela pesquisa relacionou-se a manipulacdo do recém-nascido
envolvido no procedimento de coleta sanguinea por técnica ainda ndo padronizada. Para
minimizar esse risco, todas as coletas foram feitas por profissional treinado e com destreza
tanto em puncdo venosa como na puncdo de calcaneo para a coleta do teste de triagem. A

pesquisa também apresentou o risco imediato de a técnica de venopuncdo na mdo ndo ser a
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menos dolorosa quando comparada a puncdo de calcAneo e nesse caso 0 participante ndo
receberia alguma outra medida de alivio da dor. Para reduzir esse risco, a todos o0s
participantes foi oferecido glicose a 25 % que possui comprovado efeito analgésico na dor
aguda (STEVENS etal.,, 2016).

4.12 REGISTRO DO ESTUDO

Seguindo recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a partir da
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) que € vinculada a
Internacional Clinical Trials Registry Plataform (ICTRP) o presente estudo foi registrado com
o nimero de registro RBR-2wkgpw (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em sec¢des. Primeiramente, foi descrito o fluxo dos
sujeitos da pesquisa; apés com finalidade de caracterizar a amostra, serdo expostos os dados
relacionados ao sexo, nascimento e peso dos RN, bem como os dados sociais e obstétricos das
mées. Para finalizar, serdo mostrados os dados obtidos durante a coleta do teste do pezinho,
segundo as variaveis fisiolégicas (FC e SatO2) e comportamentais (NFCS).

5.1 FLUXO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A Figura 4 demonstra o fluxo dos sujeitos da pesquisa de forma detalhada, conforme
orientacbes do CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).
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Figura 4. Fluxograma CONSORT, Brasilia-DF, 2018.
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5.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Dos 120 participantes, 56,57 % eram do sexo feminino (n=68) e 67,5% nascidos de
parto vaginal (n=81). A populacdo quase na sua totalidade foi composta de RN a termo
[94,75 % (n=111)], com a média da idade gestacional em dias igual a 269,62 (DP= 1,21). A
média de peso ao nascimento foi 3190,59g (DP= 444,51). Em relacdo a avaliacdo da
vitalidade do RN (indice de APGAR) no 1° minuto variou de 2-10 com média de 8,48305 (DP
= 0,94039, Moda = 9). J& no 5° minuto, a variacdo ficou entre 6-10 com média de 9,61864
(DP = 1,09325, moda=10). A Tabela 1 mostra os dados de caracterizacdo dos RN segundo os
grupos de alocacdo e os resultados de testes que compararam esses dois grupos quanto as

caracteristicas descritas.

Tabela 1. Caracterizacdo dos RN segundo os dados de nascimento e grupo de alocacéo.

Brasilia-DF, 2018.

Puncdo de
Variaveis Calcéneo

X

DP

Venopuncgao

X

DP

p*

Peso ao nascer ()

3175.09 400.52 3205.33 485.54 0.349!

Apgar 1°minuto 833 1154 8.62 0.66 0.186!
Apgar 5° minute 9.47 0.758 9.75 1.32 0.375!
Idade gestacional (dias) 270.29 3196 268.98 31.8 0.748!
f % f % p*
Masculino 36 19.17 29 24.17 0.4462
Sexo Feminino 59 30 32 26.67
Local de HRPL 61 50.83 57 47.5 04612
Nascimento Outros 0 0 2 1.67
Vaginal 47 39.17 34 28.33 0.0092
Tipo de Nascimento Cesarea 12 10 27 225

. = média, DP= desvio-padrdo, *0=0,05, 1Teste Mann Withney, 2Teste Qui-Quadrado
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Em relacdo aos diagnosticos clinicos dos RN apenas um teve desconforto respiratdrio
devido aspiracdo meconial, porém na ocasido da coleta do teste de triagem metabdlica essa
situacdo ja estava resolvida. Todos os outros foram RN saudaveis, sem nenhuma condicdo
clinica coexistente.

A maioria dos RN estudados estava em aleitamento materno exclusivo [85,83%
(n=103)], sendo que apenas 13,33% (n=16) estavam recebendo complementacdo com leite
humano do banco ou leite ordenhado da propria mde e 0,83% (n=1) ndo estava em
aleitamento materno recebendo, portanto formula lactea.

Os resultados dos Mann-Whitney Test e Qui-quadrado de Pearson mostraram que 0S
grupos diferiram estatisticamente apenas em relacdo ao tipo de nascimento (cesarea e vaginal)
sendo, portanto comparaveis.

Quanto as maes dos bebés, a idade variou de 14 anos a 51 anos com média de 26,33
anos (DP= 7,21 e mediana = 25). Dados de paridade materna evidenciaram que 0 ndmero de
partos por mulher variou entre 1 e 8 (media=2,02; DP= 1,28). A maioria delas vivia em unido
estavel [40% (n=46)], 26,96% (n=31) eram solteiras e 31,3% (n=36) eram casadas. Em
relacdo a escolaridade, 57,76% (n=67) concluram o ensino médio e 14,65% (n= 17)
concluiram ou estavam cursando uma graduacdo. Tabela 3 mostra os dados de caracterizacdo

das maes dos RN estudados conforme os grupos de alocacao.

Tabela 2. Caracterizacdo das maes segundo dados sociais e grupo de alocacdo. Brasilia-
DF, 2018.

Puncéo de Venopungio
Variaveis Calcéneo
" DP . DP
Idade 26.3 7,82 26.37 6,57
2.08 1,16 1.95 1,39
f % f %
Fundamental incompleto 8 6,9 8 6,9
Fundamental completo 9 7.76 7 6,3
Escolaridade Ensmq M_édlo 30 25.86 37 31.9
Superior incompleto 2 1.72 4 3.45
Superior completo 8 6.9 3 2.59
Solteira 17 14.78 14 12.17
Estado civil Casada 20 17.39 16 13.91

Unido Estavel 19 16.52 27 23.48
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Divorciada 0 0 2 1.74
Trabalha fora 25 21.37 20 17.09
Fumou
durante 3 2.54 2 1.69
a gestacdo

. = média, DP= desvio-padrdo; f= frequéncia absoluta; %= porcentagem

5.3 DADOS RELATIVOS A COLETA DO TESTE DE TRIAGEM METABOLICA
NEONATAL

Dependendo das condicbes do RN, existia indicacdo de se coletar mais de uma amostra
sanguinea para a triagem neonatal. Apesar disso, cada participante foi avaliado quanto as
respostas fisiolégicas e comportamentais em apenas uma ocasido de coleta. Todas as fases das
coletas foram padronizadas entre os grupos, com excecdo do periodo da puncdo e ordenha em
que o localtécnica da coleta foi diferenciado (venopun¢do no dorso mdo ou puncdo de
calcéneo) conforme a alocagdo dos sujeitos em cada grupo. Este periodo teve uma duragdo
média de 65,55 (DP = 33,75) segundos, sendo que no grupo da venopuncdo a média foi de
61,56 segundos (DP=20,52) e no grupo da puncdo de calcaneo a média foi de 69, 53 segundos
(DP = 36,58). Apesar do grupo da venopuncdo ter uma duracdo média menor nesta fase, estas

diferengas ndo foram estatisticamente significativas (Man Wittney test= 1560 e p =0,209).

5.3.1 Respostas fisioldgicas
Foram mensuradas as FC e SatO> minuto a minuto em cada fase de coleta: Periodo

Basal (PB), Procedimento (PP), Recuperacdo Imediata (RI) e Recuperacdo Tardia (RT).

5.3.1.1 Frequéncia Cardiaca

De acordo com a Tabela 3, os RN de ambos os grupos apresentaram FC média dentro
da faixa de normalidade (100 a 160 bpm) em todos os periodos. Houve um aumento de 14,2%
(17,55 bpm) no PP em comparacdo com o PB no grupo da VP, e no grupo da PC esse
aumento foi de 23,65% (29,87 bpm). Em ambos 0s grupos os valores da FC na recuperacao

(Rl e RT) ficaram préximos aos basais.
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Tabela 3. Valores médios e desvios-padrdo e intervalo de confianca de 95% relacionados a
frequéncia cardiaca (bpm) dos RN nos periodos da coleta, segundo os grupos de alocag&o.
Brasilia-DF, 2018.

Periodos da
coleta . DP; IC 95% p*
PB
VP (n=61) 123.64 12.86 121.36 - 125.91
PC (n=59) 126.31 12.21 124,11 - 128.51 0.1351
PP
VP (n=61) 141.19 17.07 139.44 - 142.93
PC (n=59) 156.18 101.68 145,59 - 166.76  0.0781!
PRI
VP (n=61) 127.03 18.37 122.42 - 131.64
PC (n=59) 128.71 22.23 123.04 - 134.37  0.7711
PRT
VP (n=61) 123.8 18.05 121.54 - 126.07
PC (n=59) 123.27 17.7 121.01- 125.52 0.9131
- = média;

DP= Desvio-padrdo; IC 95%= Intervalo de confianca de 95% ; 1 Mann-Whitney

Quando comparamos 0s grupos em cada periodo, as diferencas nas médias da FC ndo
foram estatisticamente significativas em nenhum periodo, ou seja, o local de pungdo (VP ou
PC) ndo influenciou na média da FC, nos periodos de coleta.

Do total dos 120 RN, apenas 8 (6,6%) apresentaram FC acima de 160bpm no PRI.
Desses, 5 (4,16%) pertenciam ao grupo da PC e 3 (2,5%) da VP. No PRT, 8 criangas também
apresentaram FC acima de 160 bpm, sendo 4 (3,3%) pertencentes ao grupo da VP. Alguns RN
também apresentaram bradicardia (FC< 100bpm) no periodo de recuperacdo, geralmente apds
um episodio de taquicardia no PP. Foram 8 os RN que apresentaram bradicardia, sendo que 5
(4,16%) pertenciam ao grupo da PC e 3 (2,5%) pertenciam ao grupo da VP.

O gréfico 1 mostra a variagdo dos valores médios de FC dos RN durante os periodos de
coleta do exame.
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Grafico 1. Valores médios e respectivos desvio-padrdo da FC (bpm) dos RN durante o0s
periodos de coleta de dados para o exame de triagem metabdlica neonatal,
segundo os grupos de alocacdo. Brasilia-DF, 2018.

Quando feita a comparacdo intrassujeitos, das diferencas de FC de cada periodo, a
partir do teste de Kruskal-Wallis (KS) verificou-se que existe diferenca significativa entre 0s
periodos (PC: KS = 74.150, p= 0.000; VP: KS=69.831, p=0.000). Ao realizar Teste Dunn foi
verificado, em ambos 0s grupos, que houve diferenca significativa de FC do PB para o PP
(PC= 6.072; VP= 6.75; p=0.000); do PP para a PRI (PC= 4.77; VP= 4.76; p=0.00); e do PP
para 0 PRT (PC= 8.54; VP= 8.12; p=0.00). No grupo da puncdo de calcaneo, ainda houve
diferencas significativas entre o PB e o PRT (1,78; p= 0,037).

5.3.1.2 Saturagéo de O2

Conforme a tabela 4, os RN de ambos o0s grupos apresentaram SatO, média dentro da
faixa de normalidade (> 94%), exceto na etapa de recuperacdo imediata, em que 0 grupo da
pungdo de calcaneo apresentou SatO2 média de 93,4%. Houve ligeira diminuicdo da SatO2 em
todos os periodos e em ambos 0s grupos quando comparados ao basal. Quando comparado 0s

grupos em cada periodo, as diferencas nas médias da SatO» ndo foram significativas em
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nenhum periodo, ou seja, o local de puncdo (VP ou PC) ndo influenciou nas médias da SatO»

nos periodos de coleta.

Tabela 4. Valores médios e desvios-padrdo e intervalo de confianca de 95% relacionados a
saturacdo de Oz dos RN nos periodos da coleta, segundo os grupos de alocacdo. Brasilia-DF,
2018.

Periodos da coleta - DP IC 95% p*

PB

VP (n=61) 96.57 1.6 96.29- 96.84

PC (n=59) 96.9 294  96.37-97.43 0.387 1
PP

VP (n=61) 95.71 2.46 95.46 - 95.96

PC (n=59) 9558  2.88  95.28 - 95.87 0.8421
PRI

VP (n=61) 95.15 2.8 94.45 - 95.86

PC (n=59) 93.4 432 923-945 0.058!
PRT

VP (n=61) 94.89 6.14 94.12 - 95.65

PC (n=59) 95.2 3.2 94.79 - 95.61 0.2551

. = média; DP= Desvio-padrdo; IC 95%= Intervalo de confianca de 95% ;! Mann-Whitney

Alguns RN tiveram dessaturacfes durante o procedimento e no periodo de recuperacdo
ainda apresentavam saturacdo de Oz menor do que as mensuradas no periodo basal. Dos 120
RN estudados, 55 (45,83%) apresentaram satO2 abaixo que 94% em pelo menos 1 medida do
periodo de recuperacdo, sendo 26 (21,66%) do grupo da VP e 29 (24,17%) do grupo da
pungdo de calcdneo. A satO2 menor que 90% em pelo menos 1 medida do periodo de
recuperacdo foi encontrada em 21 RN sendo 5 (4,17%) do grupo da VP e 16 (13,33%) do
grupo da PC.
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Grafico 2. Valores médios e respectivos desvios-padrdo da SatO2 (%) dos RN durante os
periodos de coleta de dados para o exame de triagem metabdlica neonatal,
segundo os grupos de alocagdo. Brasilia-DF, 2018.

Ao realizar a comparacdo intragrupos das diferencas de SatO2, a partir de teste
Kruskal-Wallis) verificou-se que existe diferenca estatisticamente significativa entre 0s
periodos (PC: KS=33.49, p= 0.000; VP: KS=25.186, p=0.000). Ao realizar Teste Dunn,
verificou-se que no grupo da PC houve uma diferenca significativa de SatO2 do PB para o PP
(2.647; p=0.004); do PB para a PRI (5.464; p=0.000); do PB para o PRT (4.202; p=0.000); do
PP para o PRI (3.13; p=0,001) e do PRI para o PRT (-2.737; p=0.003). N&o houve variagéo de
satO2 significativa entre o PP e o PRT. J4 no grupo da VP as diferengas significativas
ocorreram do PB para o PP (2.493; p=0.006); do PB para o PRI (3.412; p=0,000); do PB para

0 PRT (4,842; p=0,00). Entre os outros periodos, a satO2 ndo variou de forma significativa.

5.3.2 Respostas comportamentais
Como resposta comportamental, foram avaliadas trés acbes faciais da NFCS (fronte

saliente, olhos apertados e sulco nasolabial aprofundado) durante todo o periodo das seis
etapas [Periodo Basal (PB), Antissepsia (AS), Puncdo e Ordenha (PO), Compressdo (CP),
Recuperacdo Imediata (RI) e Recuperagdo Tardia (RT)].
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Os dados da tabela 5 mostram estatistica descritiva referente a duracdo em segundos

da presenca da fronte saliente, sulco nasolabial aprofundado e olhos apertados.

Tabela 5. Duracdo em segundos (s) e porcentagem média (%) da ocorréncia da fronte saliente,
sulco nasolabial aprofundado e olhos apertados nos RN durante o procedimento de
coleta de dados, segundo os grupos de alocacdo. Brasilia-DF, 2018.

PB AS PO CP RI RT

VP PC VP PC VP PC VP PC VP PC VP PC
Fronte Saliente
Duracéo 38 16 13 24 244 51.7 9.9 123 126 127 29.6 316
% 3 1 8 12 39 73 34 45 21 22 13 13

Sulco nasolabial

Aprofundado
Duracdo 30 14 11 22 241 514 9.7 11.3 126 152 253 253
% 3 1 6 11 38 73 33 42 21 25 16 18

Olhos apertados
Duracao 56 3.6 0.6 23 240 514 96 115 126 12.0 228 229

% 5 3 3 12 38 73 33 43 21 21 10 9

VP= venopun¢do; PC= punc¢do de calcdneo; PB= periodo basal; AS= antissepsia; PO= puncdo e ordenha; CP=
compressao, RI= recuperagdo imediata; RT= recuperacao tardia.

Observa-se que em ambos 0s grupos houve a presenca das trés acOes faciais em todas
as fases da coleta, inclusive no periodo basal. A duracdo dessas acBes foi maior no periodo de
puncdo e ordenha nos dois grupos, sendo mais acentuada no grupo da puncdo de calcaneo,

gue permaneceram presentes em média 73% do tempo dessa fase.

5.3.2.1 Fronte saliente

O grafico 3 mostra a porcentagem média da duracdo da fronte saliente em cada etapa

do exame.
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Grafico 3. Porcentagem média da duracdo de fronte saliente durante os periodos de
coleta do exame de triagem metabolica neonatal, segundo 0s grupos de
alocacgdo. Brasilia-DF, 2018.

Pode-se visualizar no gréfico 3 que desde o periodo basal houve ocorréncia da fronte
saliente em ambos o0s grupos. Também houve um aumento significativo da ocorréncia dessa
acao na etapa da pungé@o e ordenha, seguida de quedas nas demais fases da coleta. Observa-se
também, que na fase de recuperacdo tardia, a porcentagem média de duracdo dessa expressao
facial ainda continua maior do que na fase basal,

A0 comparar 0s grupos em cada etapa, percebe-se que essa acdo facial teve maior
percentual de ocorréncia no grupo da puncdo de calcaneo, com exce¢do do periodo basal.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos na etapa de antissepsia (Mann-
Whitney [MW] =1500.0; p=0.029) e da pungéo e ordenha (MW = 928.0; p=0.000), ou seja, a
escolha pela venopungdo ou pela puncdo de calcaneo influenciou na duragdo da fronte saliente
nessas etapas da coleta. N&o houve diferencas estatisticamente significativas nas outras etapas
(PB: MW=1858.0 e p=0.680; CP: MW=1442.0 e p=0.053; RI: MW =1609.0 e p= 0.266; RT:
MW= 1703.5 e p= 0.526).

Na comparacdo intrassujeitos, a partir do teste Kruskal-Wallis, verificou-se que existe

diferenca da porcentagem de ocorréncia de fronte saliente entre os periodos em cada grupo
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(PC: KS=70.045 e p= 0.00; VP: KS= 144.94 e p= 0.00). Quando comparado com o periodo
basal, a partir de teste Dunn, foi observado que a fase de puncdo e ordenha teve uma
variabilidade mais acentuada da presenca dessa acdo facial no grupo da puncdo de calcaneo
(VP= -6.560, p=0.00; PC = -9.749, p= 0.00). Na compressdo e na recuperacdo imediata
também houve aumentos significativos da ocorréncia de fronte saliente em ambos 0s grupos
guando comparados com o periodo basal [(PC: CP = -7.109, p=0.00; RI= -3.449, p=0,00) e
(VP: CP= -4.002e p=0,00; RI =-2.077e p= 0.019)], ou seja, independentemente do
procedimento escolhido, ap6s 1 minuto do término deste, os recém-nascidos ainda mostravam
significativa reatividade ao procedimento apresentando essa acao facial.

Apesar de se verificar um aumento da ocorréncia da fronte saliente j& na fase de
antissepsia em comparacdo com o periodo basal, e também na fase de recuperacdo tardia,
esses aumentos ndo foram estatisticamente significativos em nenhum dos grupos [(PC: AS=
1.455 e p= 0.073;RT =-1.333e p= 0.091) e (VP: AS= -0.240e p= 0.405; RT=-0.803e
p=0.211)]. Dessa forma, independentemente do local escolhido para a coleta sanguinea para o
teste de triagem, os recém-nascidos apresentaram aumento da presenca de fronte saliente
desde a antissepsia e aos 5 minutos apds o término do procedimento ainda apresentavam,

porém, nessas fases esse aumento ndo foi significativo como nas demais.

5.3.2.2 Sulco nasolabial aprofundado

O grafico 4 mostra a porcentagem média da duracdo de sulco nasolabial aprofundado

em cada fase da coleta sanguinea para a triagem metabdlica neonatal
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Grafico 4. Porcentagem média da duracdo do sulco nasolabial aprofundado durante os
periodos de coleta do exame de triagem metabdlica neonatal, segundo o0s
grupos de alocacdo. Brasilia-DF, 2018.

O sulco nasolabial aprofundado também ocorreu em todas as etapas em ambos 0s
grupos. Houve aumento significativo da duragdo dessa acdo facial na etapa de pungédo e
ordenha, seguida de quedas nas demais fases. Observa-se também que na etapa de
recuperacdo imediata as porcentagens de presenca dessa agdo facial, permaneceram maiores
do que as do periodo basal.

Ao comparar 0S Qrupos em cada etapa, constatou-se que o0 sulco nasolabial
aprofundado teve maior duracdo no grupo da puncdo de calcdneo, com excecdo do periodo
basal. Essas diferencas entre 0s grupos foram estatisticamente significativas na etapa de
puncdo e ordenha (MW = 927.0; p= 0.000), ou seja, o localtécnica de coleta influenciou na
ocorréncia do sulco nasolabial aprofundado nessa etapa da coleta. N&o houve diferencas
estatisticamente significativas nas outras etapas (PB: MW =1814.0 e p=0.916; AS: MW=
1573.5 e p=0.095; CP: MW= 1483.5 e p=0.086; RI: MW= 1575.5 e p= 0.194; RT: MW=
1771.5 e p= 0.848).

Na comparacdo intrassujeitos, a partir do teste Kruskal-Wallis, verificou-se que existe
diferenca de duracdo do sulco nasolabial entre os periodos em cada grupo (PC: KS= 50,92, p=
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0; VP: KS= 14,13, p= 0). A partir do teste Dunn, foi evidenciado que a porcentagem de
duracdo dessa acdo facial teve um maior aumento, do periodo basal para o procedimento, no
grupo da puncdo de calcaneo (-9.783; p= 0.00) do que no grupo da venopuncdo (-6.616;
p=0,00). Também foram verificados aumentos significativos da porcentagem de ocorréncia do
sulco nasolabial nas etapas de compresséo e recuperacdo imediata em ambos os grupos [(PC:
CP = -6.636 e p=0.00; Rl= -4.124 e p=0.00) e (VP: CP= -4.082 e p=0,00; Rl =-2.609 e p=
0.005)], ou seja, independentemente do procedimento escolhido apds 1 minuto do término
deste, 0s recém-nascidos ainda apresentavam significativamente 0 sulco nasolabial
aprofundado.

E possivel observar um aumento da ocorréncia do sulco nasolabial também nas fases
de antissepsia (PC: -1.322 e p= 0.093; VP: 0.042e p=0.483) e na recuperacdo tardia (PC: -
1.065e p= 0.143; VP: -1.072e p=0.142), sendo assim, independentemente do local escolhido
para o0 procedimento, os RN apresentaram aumento na porcentagem média de ocorréncia do
sulco nasolabial aprofundado desde a antissepsia e aos 5 minutos apds o término do
procedimento ainda apresentavam, porém, nessas fases esse aumento ndo foi significativo

como nas etapas de pungéo e ordenha, compressdo e recuperacao imediata.

5.3.2.3 Olhos apertados

O grafico 5 mostra a porcentagem da duracdo dos olhos apertados em cada fase.
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Gréafico 5. Porcentagem média da ocorréncia de olhos apertados durante o0s
periodos de coleta do exame de triagem metabdlica neonatal, segundo
0s grupos de alocacdo. Brasilia-DF, 2018.

Os olhos apertados estiveram presentes desde o inicio da coleta dos dados
comportamentais, no periodo basal, e estenderam-se por todas as etapas da coleta de sangue
para a triagem metabdlica neonatal.

Ao comparar 0s grupos em cada etapa, foi visto que essa agdo facial teve maior
porcentagem no grupo da puncdo de calcaneo, com excecdo do periodo basal e recuperacéo
tardia, em que o grupo da venopuncdo teve maior percentual de ocorréncia da duracdo dos
olhos apertados. Houve diferenca estatisticamente significativa na etapa de antissepsia (Mann-
Whitney =1431.5; p=0.004) e da puncdo e ordenha (Mann-Whitney = 909.0; p=0.000), ou seja,
a escolha pela venopuncdo ou pela puncdo de calcaneo influenciou na duracdo dos olhos
apertados nessas etapas da coleta, sendo beneficiado o grupo da venopuncdo. N&o houve
diferencas estatisticamente significativas nas outras etapas (PB: MW= 1787.0 e p=0.924; CP:
MW=1482.5 e p=0.085; Rl: MW= 1707.5 e p=0.592; RT: MW= 1697.0 e p= 0.468).

Na comparacdo intrassujeitos, a partir do teste Kruskal-Wallis, verificou-se que existe
diferenca da porcentagem da duracdo dos olhos apertados entre os periodos, em cada grupo
(PC: KS= 79.165, p= 0; VP: KS= 146.029, p= 0). Ao verificar a porcentagem de aumento da

duracdo dessa acdo facial em cada fase e em comparacdo com o periodo basal, observa-se que
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houve um aumento mais acentuado no grupo da puncdo de calcaneo (PC: -9.620, p= 0,00; VP:
-6.615, p=0,00).

Também verificou-se um aumento significativo da porcentagem de ocorréncia dos
olhos apertados nas etapas de compressdo e recuperacdo imediata em ambos 0S grupos,
quando comparados com o periodo basal [(PC: CP = -6.656e p=0.00; Rl= -3.234e p=0,01) e
(VP: CP= -3.925e p=0,00; RI = -2.624e p= 0.004)], ou seja, independentemente do
procedimento escolhido, apdés 1 minuto do término deste, 0s recém-nascidos ainda
apresentavam significativamente os olhos apertados.

Nas demais fases (antissepsia e recuperacdo tardia), também se observou um aumento
da ocorréncia dos olhos apertados em ambos os grupos [(PC: AS=1.234 e p=0.109; RT: -
0.641e p=0.261) e (VP: AS=-0.825 e p=0.205; RT : -0.476 e p= 0.317),, foram constatadas
diferencas em relagdo ao periodo basal, porém essas diferengas ndo foram significativas como

ocorreu nas fases de puncdo e ordenha, compressdo e recuperacdo imediata.
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6. DISCUSSAO

A puncédo de calcaneo tem sido citada como um dos procedimentos dolorosos a que 0s
recém-nascidos internados em unidades neonatais sdo mais expostos (CABAJAL, 2008;
CAPELLINI et al, 2014). Muitos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de analisar
a efetividade de medidas para a reducdo da dor no recém-nascido exposto a puncdo de
calcanhar (HAOUARI et al., 1995; ISIK et al., 2000; OGAWA et al, 2005; MATHAI;
NATRAJAN; RAJALAKSHIMI, 2006; CASTRAL et al., 2008; CONG; LUDINGTON-
HOE; WALSH, 2011; LENG et al., 2015; GOKSAN et al., 2015; JOHNSTON et al., 2017,
MEESTERS et al, 2017). Entretanto, poucos tém sido os que avaliaram a coleta sanguinea
em locais alternativos & puncdo de calcaneo, como por exemplo, a venopuncdo no dorso da
mdo para minimizar a dor do recém-nascido, principalmente durante a coleta de sangue para a
triagem metabolica neonatal (LARSSON et al., 1998; ERIKSSON et al., 1999; KVIST et al.,
2002; OGAWA et al., 2005; CORRECHER et al., 2012).

A populagdo foi composta principalmente de recém-nascidos a termo com idade
gestacional média de 269,62 dias (DP= 1,21), o que equivale a 38,4 semanas. Estudos que
compararam a venopun¢do com a puncdo de calcdneo durante a coleta de sangue para a
triagem metabolica também tiveram a sua amostra composta por recém-nascidos a termo,
sendo que no grupo da venopuncdo a idade média foi de 40 (36-43) semanas (LARSSON et
al., 1998); 39,7 £1,4 semanas (ERIKSSON et al.,1999); 40 (37-42) semanas (KVIST et al.,
2002); 39 (37-41) semanas (OGAWA et al., 2005); 40 (35-42) semanas (CORRECHER et
al., 2012) e no grupo da puncdo de calcaneo a média foi de 40 (36-43) semanas, no grupo que
foi usada uma lanceta pequena, e 40 (37-42) semanas, no grupo que usou a lanceta maior
(LARSSON et al., 1998); 340,2 +1,2 semanas (ERIKSSON et al.,1999); 39 (37-42) semanas
(KVIST et al, 2002); 40 (38-42) semanas (OGAWA et al, 2005); 40 (35-42) semanas
(CORRECHER et al., 2012).

Nesse estudo, a prematuridade ndo foi um critério de exclusdo durante o recrutamento
dos participantes, porém o principal fator que contribuiu para a convergéncia da amostra para
a populacdo a termo foi sem duvida a exclusdo dos recém-nascidos submetidos a algum
procedimento nas 24 horas que antecediam a coleta sanguinea. A frequéncia diaria de
procedimentos dolorosos a que o recém-nascido é submetido tem relagdio com a idade

gestacional e a severidade da patologia. Assim, prematuros recebem um grande ndmero de
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procedimentos dolorosos, principalmente nos primeiros dias de hospitalizagdo, com uma
frequéncia correspondendo a 7,5-17,3 procedimentos/neonato/dia. (CRUZ et al, 2016;
SPOSITO et al, 2017). Sendo assim, muitos prematuros que satisfaziam os critérios de
inclusdo foram excluidos por ter sofrido algum procedimento doloroso nas 24 horas anteriores
ao exame e a populacdo escolhida para o estudo foi constituida principalmente por bebés a
termo.

A avaliagdo de estratégias para a reducdo da dor nesses bebés, além de vélida, € de
extrema importancia, visto que essa populacdo também sente dor, e ao nascimento, possui 0
sistema modulador da dor imaturo (HOWARD, 2001; ANAND & THE INTERNATIONAL
EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN, 2001). Assim, 0 manejo da dor deve
ser considerado para todos os clientes, incluindo os recém-nascidos a termo e prematuros.

Em relacdo a vitalidade ao nascer e a adaptacdo a vida extrauterina mensurada a partir
do Apgar, os recém-nascidos estudados apresentaram boa vitalidade com indices médios de
8,48305 (DP = 0,94039, Moda = 9) no 1° minuto e 9,61864 (DP = 1,09325, moda=10) no 5°
minuto. Esse indice foi similar ao encontrado por Eriksson et al (1999) em seu estudo, sendo
que os recém-nascidos submetidos a venopuncdo tiveram Apgar médio de 9,8 (5-10) no 5°
minuto de vida e os submetidos a puncdo de calcaneo, 10 (9-10). Esse indice, além de refletir
as funcBes vitais do RN (cor, esforco respiratorio, frequéncia cardiaca, tonus muscular e
irritabilidade reflexa) também tem ligacdo com o grau de oxigenacdo do SNC (LAPTOOK et
al. 2009; TAKAZONO; GOLIN, 2013). Desse modo, a sua analise nos estudos que avaliam a
dor pode constituir ferramenta importante para excluir situacbes em que possam existir
comorbidades que cursam com alteracdo da resposta fisioldgica ou comportamental a
estimulos estressantes e/ou dolorosos (hiporreatividade motora, bradicardia, baixa saturacao
de oxigénio), como por exemplo, a asfixia perinatal grave. Nessas situacOes, a avaliacdo da
dor somente por meio de escalas multidimensionais pode resultar em estimativas erréneas.

Em relacdo as médes dos recéem-nascidos que constituiram a amostra estudada, a
maioria (72,41%) ja tinha concluido pelo menos o ensino médio (dessas, 14,65% concluiram
ou estavam cursando uma graduacdo). O grau de cognicdo dos pais, 0 conhecimento e/ou
familiaridade com determinados fatos e a estrutura de apoio educacional contribuem para a
diminuicho ou aumento das incertezas dos pais frente aos cuidados dos seus filhos
(ANTUNES et al.,, 2014; PALOMA et al., 2016; MARQUES et al., 2017). Assim, alguns pais
associam o nome popular da triagem metabdlica (teste do pezinho) ao local de coleta e ficam
receosos e com dividas quando a coleta é realizada em outro local como a venopuncéo da

mdo. N&o obstante, nesse estudo, 0 grau de instru¢cdo das maes contribuiu para o entendimento
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da questdo estudada, bem como da importancia desse estudo e dessa forma, para a aceitacdo
em participar da pesquisa.

A divisdio do procedimento em fases possibilitou a andlise detalhada da duracdo de
cada etapa. Os periodos 1-basais, 2-antissepsia, 5-recuperacdo imediata e 6-recuperacao
tardia tiveram duracdo previamente determinadas e iguais para os dois grupos. Os periodos
3-puncdo e ordenha e 4-compressdo tiveram duracdo variadas. Na etapa de compressdao, 0O
tempo desse periodo dependera ndo s6 do local de puncdo (o fluxo sanguineo venoso € maior
do que o capilar), como também dos mecanismos de coagulagdo de cada individuo.

A duracdo da etapa de puncdo e ordenha, por outro lado, pode refletir a facilidade do
acesso e da obtencdo do volume desejado, isto €, a eficiéncia do procedimento. No presente
estudo, ndo se encontrou diferencas em relacdo a duracdo do procedimento (MW=1560 e
p=0.209).

Em um estudo clinico randomizado, Larsson et al. (1998) com o objetivo de investigar
se outros métodos como puncdo venosa do lado dorsal da mdo sdo mais eficientes do que a
puncdo de calcanhar, para tanto, distribuiram randomicamente 120 recém-nascidos a termo
em 3 grupos: 1l-venopungdo na mdo VP (n=50), 2-puncdo de calcaneo com uma lanceta
pequena LP (n=50) e 3-puncdo de calcAneo com uma lanceta grande LG (n=20). Ao avaliar a
duracdo do procedimento em cada grupo ele concluiu que o grupo submetido a venopungdo
teve a coleta de sangue finalizada mais rapidamente (VP: 191segundos; LP: 419 segundos;
LG: 279; VP-LP, p = 00002, VP-LG, p= 05, test, x?). Entretanto, é preciso considerar que o
autor deixou um intervalo de laténcia de 60 segundos entre a primeira puncdo e a ordenha do
local e/ou outras puncdes, diferentemente do que ocorre na pratica. Assim, o fluxo sanguineo
do capilar certamente teve estancagem mais rapida do que O venoso, 0 que exigiu mais
puncbes no grupo da puncdo de calcdneo e consequentemente um tempo maior de
procedimento. Essa ideia é corroborada quando é analisada a proporcdo de recém-nascidos
que precisaram de mais de uma pun¢do para completar o procedimento: no grupo da puncao
de calcanhar com a lanceta pequena os valores foram significantemente maiores, sendo que a
necessidade de puncdo variou de 1-6 puncBes versus 1-3 puncdes no grupo da venopuncdo e
1-5 no grupo LG (VP- 14%; LP- 81%:; GL- 40%:; \VP-LG, P = 0.01; VVP-LP, P = 0.0025).

Um estudo observacional, descritivo e aleatorizado também avaliou a eficacia da
coleta sanguinea para a triagem metabdlica neonatal mediante a pun¢do venosa em dorso da
mdo em comparacdo com a puncdo de calcdneo. Para tal, foram distribuidos,
consecutivamente, 607 recém-nascidos entre 35-42 semanas de idade gestacional entre os 2

grupos: 280 RN no grupo da venopuncdo e 327 no grupo da puncdo de calcaneo. O
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procedimento ndo foi dividido em etapas, sendo que foi contabilizado desde o momento da
antissepsia até o término da compressdo. A duracdo do teste de triagem foi significantemente
menor no grupo da puncdo venosa [mediana: 60 segundos (14-840) x mediana: 120 segundos
(15-600); p < 0,001] (CORRECHER et al., 2012). Nesse estudo, devido ao autor ndo ter
fracionado o procedimento em etapas, certamente ndo se pode atribuir uma maior eficacia ao
local de coleta, tendo em vista que variaveis estritamente relacionadas ao individuo (fatores
de coagulacdo) e/ou ao profissional que procedeu a coleta (tempo usado na antissepsia ndo foi
previamente determinado), podem ter influenciado os resultados.

Assim, os achados relacionados ao tempo de duracdo de coleta sanguinea em relacao
ao local de coleta nos estudos de Correcher et al (2012) e Larsson et al (1998) mostraram que
a venopuncdo na mdo tornou o procedimento mais rapido. Apesar de o presente estudo
mostrar uma pequena diferenca em favor da venopungdo, essas diferencas ndo foram
significativas, e dessa forma, ndo pode atribuir o local de coleta como elemento redutor ou
prolongador do tempo do procedimento.

A resposta fisiologica a dor dos recém-nascidos submetidos a procedimentos agudos
dolorosos e/ou estressantes € bastante estudada principalmente com o objetivo de verificar a
efetividade de alguma medida na reducdo da dor, como por exemplo, a amamentacéo,
administracdo de leite humano, a posicdo canguru, a succdo ndo nutritiva de solugdes
adocicadas, a musicoterapia, o enrolamento do recém-nascido, etc. (CONG; LUDINGTON-
HOE; WALSH, 2011; OKAN et al, 2010; RIBEIRO et al., 2013; LENG et al, 2015;
STEVENS et al., 2016; JOHNSTON et al.,, 2017; PENG et al., 2018). Entretanto, apenas um
estudo avaliou as alteracGes de alguma variavel fisiologica (neste caso, a FC), relacionadas a
puncdo de calcaneo e comparou com as alteragBes obtidas durante a venopungdo no dorso da
mdo, durante a coleta de sangue para a triagem metabdlica neonatal. Esse estudo foi
conduzido com 120 recém-nascidos a termo, com o objetivo de mensurar 0s sintomas de dor
em recém-nascidos saudaveis submetidos ao teste de triagem metabolica com diferentes
métodos. Esses RN foram alocados randomicamente em 4 grupos: 1-venopuncdo (n=30); 2-
puncdo de calcaneo (n=30); 3-venopuncdo e administracdo de 1 ml de glicose a 30% (n=30);
4-puncdo de calcneo e administracdo de 1 ml de glicose a 30%. A frequéncia cardiaca foi
mensurada antes, durante e trés minutos apds o procedimento. Em todos 0s grupos, durante o
procedimento, houve um aumento dos valores de frequéncia cardiaca quando comparados
com os valores basais (ERIKSON et al., 1999).

No presente estudo, avaliaram-se as alteragdes na frequéncia cardiaca e saturacdo de

oxigénio em ambos o0s grupos. Independentemente do grupo estudado, houve variacdo dos
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valores de FC e SatO2 quando comparados os valores basais. Ressalta-se que em nenhum
grupo os valores retornaram aos niveis basais nos 5 minutos apos a coleta (recuperacéo tardia)
como o relatado em outros procedimentos (BARBOSA, 2014). Dessa forma, percebe-se que
independentemente do local de puncdo, a coleta de sangue para a triagem metabolica € um
procedimento doloroso, que causa desestabilizacdo dos parametros fisiologicos. Assim é
extremamente importante voltar os olhares para essa questdo e buscar alternativas para
reducdo da dor, de modo a oferecer maior conforto aos recém-nascidos.

Na comparagdo entre os grupos (VP e PC) ndo houve diferencas estatisticamente
significativas em relagdo as medias de frequéncia cardiaca e nem de saturagdo de Oz em
nenhuma etapa (basal, procedimento, recuperacdo imediata e recuperacdo tardia). Entretanto,
guando se compara os individuos do mesmo grupo observamos que em ambos, ha diferencas
significativas entre a fase basal e de puncdo e ordenha, porém, essas diferencas foram mais
acentuadas no grupo submetido a puncdo de calcaneo. Esses dados apontam para um efeito
benéfico da venopuncdo durante a coleta de sangue para a triagem metabdlica em comparacéo
a puncdo de calcaneo. Esse foi o primeiro estudo a analisar o efeito da venopuncdo na
saturacdo de O2, em comparacdo com a puncdo de calcaneo durante a coleta de sangue para a
triagem metabolica neonatal. Durante a realizacdo do trabalho piloto, que precedeu o atual
estudo, também foram verificadas menores médias de saturacdo no grupo da puncdo de
calcaneo, sendo essas diferencas significativas na etapa de recuperacdo tardia.

Em relacdo aos efeitos da venopuncdo sobre a frequéncia cardiaca, Erikson et al.
(1999) trazem que os aumentos da frequéncia cardiaca foram significativamente maiores nos
grupos que receberam glicose (VP+ glicose e PC+glicose) do que os que ndo receberam (VP e
PC), (p= 0,0201). Entretanto, o autor que os valores médios de frequéncia cardiaca ficaram
mais distantes dos valores basais no grupo da puncdo de calcAneo do que no grupo da
venopungdo no periodo imediatamente apds a pun¢do. Contudo, 0 autor apresenta esse dado
apenas em grafico, ndo traz os valores descritos no texto, nem tampouco testes estatisticos que
comparam esses 2 grupos.

Além das alteracGes fisiologicas ja citadas, a dor provoca uma série de reacOes
comportamentais. O estudo do padrdo de alteracBes comportamentais visualizados nos recém-
nascidos levou a formulacdo de varias escalas comportamentais da dor. Nesse estudo, optou-
se em utilizar a escala NFCS, pois se restringe as reacOes faciais relacionadas a dor,
possibilitando o cegamento do codificador quanto ao tipo de procedimento que o recém-

nascido foi exposto. A possibilidade de cegar as codificadoras e também o profissional
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estatistico se traduz em uma ferramenta que propicia a este estudo maior confiabilidade aos
dados e, portanto, validacdo interna (HULLEY etal., 2015).

Os estudos que avaliaram os efeitos da venopun¢do em comparacdo com a puncdo de
calcéneo na reducdo da dor, também utilizaram escalas comportamentais para mensurar a dor
em cada grupo. Eriksson et al (1999) utilizaram a PIPP; Shah et al (1997), Kvist et al (2002) e
Correcher et al (2012) utilizaram a NIPS; Larsson et al (1998), Ogawa et al (2005),
Saththasuvam et al (2009) utilizaram a NFCS. Os estudos que usaram a NFCS na comparacéo
desses grupos valeram-se da ferramenta de cegar o avaliador responsavel pela pontuacdo das
referidas escalas, ao contrario dos estudos que utilizaram outras escalas.

Os escores da NFCS séo calculados atribuindo a pontuagcdo 1 para cada acéo facial
visualizada no momento da avaliacdo. Assim, quando pelo menos 3 acdes faciais aparecem de
maneira consistente durante a avaliagdo totalizando um escore maior que trés, tem-se a
presenca de dor (GRUNAU et al., 1987). As acbes faciais aqui avaliadas foram o sulco
nasolabial aprofundado, a fronte saliente e os olhos apertados. Slater et al (2008) realizaram
um estudo com o objetivo de verificar se hd correlacdo entre a atividade hemodindmica
cortical do recém-nascido e os componentes da escala de avaliagdo da dor PIPP durante a
puncdo de calcdneo. Para a mensuracdo da atividade cortical, ele utilizou o NIRS (near-
infrared spectroscopy / Espectroscopia infravermelha) para medir as alteragdes na
concentracdo de hemoglobina oxigenada e desoxigenada nas regibes cerebrais. Foram
avaliados 12 recém-nascidos de idade gestacional entre 25 e 43 semanas em 33 ocasides e
verificou-se a existéncia de forte correlacdo entre a resposta cortical e o escore obtido a partir
da avaliacdo da ocorréncia do sulco nasolabial aprofundado, da fronte saliente e dos olhos
apertados (Coeficiente de regressdo 1,26; IC 95%: 0,084-1,67; p= 0,0001). Dessa forma, 0
presente estudo avaliou apenas essas 3 acOes da escala NFCS ao invés de avaliar as 10 acOes
propostas originalmente por Grunau et al (1987), tendo em vista a dificuldade em se avaliar
todas as outras acles, 0 que poderia gerar uma fragilidade na analise. Além disso, apenas trés
acOes existentes sdo suficientes para indicar a ocorréncia de dor (GRUNAU et al., 1987).

A avaliacdo da mimica facial deu-se por codificadoras independentes, devidamente
treinadas, a partir de filmagem na face do recém-nascido, antes, durante e apds o
procedimento. Ao invés de atribuir um escore baseado em momentos pontuais, utilizou-se a
técnica de andlise sequencial, em que todo o periodo do procedimento é avaliado, segundo a
segundo. Essa técnica possibilita ndo apenas o conhecimento da existéncia ou auséncia da
dor, mas também uma andlise profunda da duracdo, frequéncia e probabilidade da ocorréncia
das acOes faciais em todo o periodo filmado (CASTRAL, 2010; RIBEIRO, 2012;
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WARNOCK et al., 2014; COSTA, 2016; DARE, 2017). A partir dessa andlise, evidenciou-se
que ambos 0s grupos tiveram a ocorréncia das trés acdes faciais em algum momento, o que
demonstra que independentemente do local de coleta escolhido, o procedimento causou dor
no recém-nascido. Mais uma vez, visualiza-se a importancia de implementar medidas de
alivio da dor durante a coleta de sangue para a triagem metabolica.

A divisdo do procedimento de coleta dos dados em seis etapas (basal, antissepsia,
puncdo e ordenha, compressdo, recuperacdo imediata, recuperacdo tardia) permitiu a analise
detalhada da reacdo dolorosa em cada fase. Percebeu-se que durante todos os estagios, 0s
recém-nascidos tiveram alteracbes dos parametros comportamentais. Apenas o0 estudo de
Ogawa et al (2005) ao comparar a puncdo de calcdneo com a venopuncdo, também dividiu o
procedimento de coleta de sangue para triagem metabolica em etapas: 1- basal, 2-antissepsia;
3-puncdo da pele; 4-ordenha; 5-hemostasia ou compressdo; 6- aplicagdo do adesivo; 7-
recuperacdo. Os estudos de Larsson et al (1998), Eriksson et al (1999), Kuvist et al (2002) e
Correcher et al (2012) realizaram analises comportamentais de forma pontual e ndo dividiram
a fase do procedimento em etapas.

O estudo das codificagdes faciais permite que seja afirmado que os recém-nascidos
submetidos a venopuncdo na mdo tiveram menos dor do que os submetidos a puncdo de
calcaneo. Dentre as etapas estudadas, a fronte saliente, o sulco nasolabial aprofundado e os
olhos apertados estiveram presentes com maior duracdo na etapa de puncdo e ordenha no
grupo submetido a puncdo de calcaneo.

Esses achados corroboram com os das pesquisas desenvolvidas até o momento com o
objetivo de comparar os efeitos da venopuncdo na reducdo da dor durante a coleta de sangue
para a triagem neonatal, em comparacdo com a puncdo de calcdneo. Em seu estudo, Larsson
(1998) também avaliou a reatividade a dor em 120 recem-nascidos a termo, utilizando a
escala de dor NFCS. As acOes faciais foram analisadas durante os primeiros 15 segundos
apos a puncdo e novamente durante os primeiros 15 segundos quando foi manipulado pela
segunda vez (apds uma pausa de 60 segundo apds a pungdo). O escore médio da NFCS
mensurado nos primeiros 15 segundos foi 247 no grupo submetido a venopungdo VP, 333 no
grupo submetido & puncdo de calcdneo com a lanceta pequena LP, e 460 no grupo da puncéo
de calcaneo com a lanceta maior LG. As diferencas entre VP e LG e também entre VP e LP
foram estatisticamente significativas (p= 0,0005 e p=0,02 respectivamente). Os escores
encontrados na segunda mensuracdo (apds 60 segundo de pausa) também mostraram
diferencas significativas a favor do grupo da venopuncdo (VP: 142; SL: 420; LL: 497,

p=0,001). Essa segunda mensuracdo procurou avaliar o procedimento de ordenha



92

separadamente da puncdo. Todavia, nos casos em que ja havia acontecido a hemostasia houve
a necessidade de outras puncdes. Sendo assim, essa segunda mensuracdo nao reflete os niveis
de dor somente da ordenha, mas também de sucessivas puncdes.

Um estudo conduzido por Ogawa et al (2005) também verificou o efeito da
venopuncdo na reducdo da dor durante a triagem metabdlica. Eles estudaram 100 recém-
nascidos a termo, nos quais foram randomizados entre quatro grupos: coleta através da
venopuncdo VP com ou sem administracdo de 1 ml de glicose oral a 50%; e coleta através da
puncdo de calcdneo PC com ou sem administracdo de 1 ml de glicose oral a 50%. Como
mensurado anteriormente, os autores dividiram o procedimento de coleta em 7 etapas (1-
basal, 2-antissepsia; 3-puncdo da pele; 4-ordenha; 5-hemostasia ou compressdo; 6-aplicacéo
do adesivo; 7-recuperacdo) e avaliaram a reacdo facial atraves da NFCS durante os primeiros
10 segundos de cada fase. Nos grupos em que ndo foram administradas a glicose, 0s escores
da NFCS foram significativamente maiores nos recém-nascidos submetidos a puncdo de
calcdneo do que a venopuncdo: 58 vs 20, p< 0,01 (ap6s a puncdo); 58 vs 23, p< 0,001
(durante a ordenha); e 52 vs 32, p< 0,01 (durante a compressdo). Quando comparados 0S
grupos que receberam a glicose, as diferencas entre a puncdo de calcaneo e venopungdo foram
significativas logo apds a puncdo (47 vs 9, p<0,01) e durante a ordenha (47 vs 2, p<0,001).
Nas outras etapas, as diferencas ndo foram significativas. Os autores também avaliaram 0 uso
da glicose na reducdo da dor, e compararam 0S grupos que tiveram o sangue coletado a partir
do mesmo local (VP com glicose vs VP sem glicose e PC com glicose vs PC sem glicose).
Eles relataram que logo apds a puncdo e durante a ordenha, a glicose ndo foi efetiva na
reducdo significativa dos escores de dor em nenhum dos locais de coleta. Eles ndo trazem os
valores dos testes comparativos nessa situagao.

Eriksson et al. (1999) valeram-se da escala PIPP para avaliar 60 recém-nascidos
submetidos a triagem metabdlica e encontraram diferencas significativas a favor do grupo da
venopungdo (p=0,0458). A avaliagdo da expressdo facial ocorreu durante os primeiros 30
segundos apds a pungdo. Quando foram comparados outros 60 neonatos a termo, também
submetidos a puncdo de calcaneo ou venopuncdo para a triagem metabolica, porém, com a
administracdo prévia de 1 ml de glicose, ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos,
sugerindo que a administracdo de glicose € suficiente para minimizar as diferencas
relacionadas ao local de coleta. Os autores ndo trouxeram os valores dos testes comparativos.
Esse achado vai de encontro com os do atual estudo, pois mesmo sendo administrados 0,5 ml
de glicose a 25% para todos 0s recém-nascidos de ambos 0Ss grupos, encontraram-se

diferencas significativas entre os grupos em relagdo as variaveis comportamentais. E sabido
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que a administracdo oral de glicose é eficaz na reducdo da dor, porém, mesmo quando ela €
administrada, 0s recém-nascidos ainda possuem alteracdes comportamentais e fisioldgicas
relacionadas ao procedimento de coleta sanguinea para a triagem metabdlica, sendo que essas
alteracBes se mostraram mais intensas no grupo submetido a puncdo de calcéneo.

Correcher et al. (2012) a partir da escala NIPS avaliaram 607 recém-nascidos entre 35
e 42 semanas de IG durante a triagem metabolica neonatal. Eles perceberam que a pungédo
venosa foi menos dolorosa do que a pungdo capilar (NIPS 2 vs 5, p< 0,001). Entretanto, o
escore NIPS foi dado por uma enfermeira, logo apds o término do procedimento. Esse tipo de
avaliacdo apresenta fragilidades, pois foi realizada por uma Unica observadora e no momento
em que ja ndo havia mais as reacGes comportamentais (ap0s o procedimento), dando margem
a erros e subjetividade na avaliacao.

O estudo conduzido por Kuvist et al ( 2002) no qual 25 neonatos a termo foram
submetidos a venopuncdo com um agulha de pequeno calibre (0,6mm x25mm) e comparados
com 29 neonatos a termo submetidos a puncdo de calcdneo, ambos para a coleta de sangue
para a triagem neonatal, mostrou uma tendéncia a se ter menor escores de dor no grupo da
venopuncdo, ja que apenas 2 bebés desse grupo tiveram escores NIPS superior a 5, enquanto
gue no grupo da puncdo de calcaneo, 7 bebés tiveram escores NIPS maiores que 5 (OR 0,3,
IC 95% [0,1 -1.4]). E importante relatar que a avaliagdo NIPS foi feita a cada minuto ap6s a
puncdo por um observador e que no primeiro minuto 16 RN (5 PC e 11 VP) tiveram escore
NIPS igual a 0. No segundo minuto 34 RN (14 PC e 20 VP) tiveram escore NIPS igual a O.
Esses dados sdo pertinentes, pois como citado anteriormente a coleta de sangue para a triagem
metabdlica independentemente do local de puncdo é um procedimento doloroso. Sendo assim,
espera-se que 0s recém-nascidos tenham pelo menos um minimo de reagdo comportamental,
como ocorreu no presente estudo, em que todos 0s recém-nascidos apresentaram as acoes
faciais presentes em todas as etapas.

Todos esses estudos, apesar de algumas fragilidades metodologicas, sugerem que a
venopungdo tem efeitos benéficos na reducdo da dor durante a triagem metabdlica neonatal
guando comparada com a puncdo de calcaneo, corroborando com os achados de estudos que
falam que o limiar de dor nas extremidades superiores € maior do que nas inferiores, e
portanto, a sensibilidade é mais acentuada no calcaneo (MARGOTTO, 2013; ANAND THE
INTERNATIONAL EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN, 2001). O
presente estudo também confirma tal fato, pois ja na fase de antissepsia (que ainda ndo ha
dor), observamos diferencas significativas entre os 2 grupos em relacdo as variaveis

comportamentais, que beneficia o grupo da venopuncgao.
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Além da comparacdo entre 0s grupos, também se procedeu a analise intragrupos, ou
seja, foram comparadas as fases dos procedimentos dentro de um mesmo grupo. Assim,
podem-se visualizar as variagdes da duracdo das reacOes faciais estudadas em cada etapa. Em
ambos 0s grupos houve um aumento da duragcdo das acgdes faciais na fase de puncéo e ordenha
em comparacdo com o periodo basal. Mas no grupo da puncdo de calcaneo, esse aumento foi
mais acentuado. Esse foi o primeiro estudo que realizou a andlise intragrupo para verificar 0s
efeitos da venopuncdo durante a triagem metabdlica neonatal em comparacdo com a pungéo
de calcaneo. Essa analise s6 é possivel a partir da divisdo do procedimento em etapas e é
importante para fortalecer os achados anteriores, visualizando o quanto de alteracéo
comportamental o recém-nascido sofre a depender do procedimento a que é exposto. Assim, a
analise intragrupo elimina quaisquer possibilidades de as diferencas encontradas entre 0s
grupos serem relacionadas a outras situacGes diferentes da varidvel de exposicdo estudada,
visto que os efeitos a essa exposicdo também sdo testados dentro do grupo.

A principal limitacdo desse estudo reside no fato de a amostra final ficar restrita a
recém-nascidos a termo. Apesar da importancia desse tipo de estudo para essa populacdo,
estudar também essas varidveis em recém-nascidos prematuros traria evidéncias inéditas,
visto ndo haver estudos com o objetivo de analisar os efeitos da puncdo venosa na reducdo da
dor durante a triagem metabdlica neonatal em prematuros. Apesar da inexisténcia desse tipo
de estudo em prematuros, o Manual de Triagem Metabdlica do Ministério da Saude (2016) ja
traz a recomendacdo para que coleta sanguinea nessa populacdo aconteca a partir da
venopuncdo. Porém, essas orientagdes ndo relacionam esse procedimento com a reducdo da
dor.

Além dessa, a impossibilidade do controle do ambiente de coleta, como por exemplo,
0 nivel de ruidos e a manipulagio do RN minutos antes do exame, também se traduz em
limitacdo, j& que podem interferir nos niveis de estresse do RN e, portanto, nas respostas
fisiologicas e comportamentais. Ressalta-se também, que o fato dos RN estarem em
amamentacdo exclusiva e em livre demanda, pode ser varidvel confundidora, visto que a
amamentacdo é uma medida analgesica e, portanto, deveria haver uma padronizacdo do
intervalo minimo entre a mamada e o procedimento.

Ressalta-se que esse é o primeiro trabalho que utiliza a andlise sequencial da variavel
comportamental durante todo o tempo da coleta de sangue para a triagem neonatal
objetivando analisar os efeitos da venopuncdo na reducdo da dor. Além disso, € o primeiro
trabalho nesse sentido que realiza além das comparagfes entre 0S grupos, as comparacoes

intergrupais. Dessa forma, essas diferencas metodoldgicas, apesar de ampliar e aprofundar as
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possibilidades de andlises dando mais robustez aos dados existentes, dificuttam as
comparacdes com os estudos ja existentes.

As medidas de reducdo da dor é um tema muito abordado nas pesquisas em
neonatologia, e mesmo assim, existem apenas cinco estudos nestes Ultimos 20 anos que
analisaram os efeitos da venopun¢do na coleta do teste de triagem neonatal como medida
alternativa a puncdo de calcaneo. Os poucos estudos ndo condizem com a importancia do
tema, uma vez que o teste de triagem € um exame de extrema relevancia e feito rotineiramente
em escala mundial. Além disso, a puncdo de calcneo é citada em muitos estudos como um
dos procedimentos mais dolorosos a que o recém-nascido é submetido (CARBAJAL et al.,
2008; CAPELLINI et al., 2014). Sendo assim, esse estudo trouxe contribuicdes para a pratica
clinica na producdo de novas evidéncias sobre os beneficios da venopuncdo, bem como
reafirma os achados dos estudos previamente desenvolvidos com essa tematica. Salienta-se
que o rigor no planejamento, no delineamento do estudo e nos procedimentos da coleta dos
dados permitiu a conducdo de um estudo probo e, portanto, a retirada de vigorosas evidéncias.

A partir desses achados, questiona-se:

Por que ndo padronizar a coleta do teste de triagem metabdlica através da venopuncgéo,
visto que a coleta neste local se relaciona com beneficios ligados a reducdo da dor?

Primeiramente, hd a necessidade de uma mudanca cultural, que advém da
desvinculacdo do nome popular deste exame (teste do pezinho) com o local de coleta. Para tal,
os beneficios da venopuncdo precisam ser divulgados a populacdo. Nesse sentido, a
enfermagem possui fundamental importancia, pois pode valer-se de argumentos cientificos e
também utilizar uma linguagem acessivel para investir em educacdo em salde. Assim, a
tematica deve ser abordada desde as consultas pré-natais a fim de reduzir as ddvidas no
momento da coleta do exame.

Além disso, 0s gestores publicos, em parceria com a midia, devem divulgar os
beneficios ligados a esse local alternativo e guiados pelos principios éticos, incentivar que a

coleta do teste de triagem neonatal seja realizada através da venopuncéo.
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7. CONCLUSAO

A hipétese de que a venopuncdo na mao é benéfica na reducdo da dor dos recém-
nascidos durante a coleta de sangue para a triagem metabolica neonatal quando comparada
com a pungéo de calcaneo foi comprovada.

Essa comprovacdo deu-se por meio das evidéncias apontadas no presente estudo, em
que 0s recém-nascidos submetidos a coleta a partir da venopuncdo foram menos reativos a dor
durante a fase de puncdo e ordenha e tiveram menor duracdo da ocorréncia das acdes faciais
estudadas (sulco nasolabial aprofundado, olhos apertados, fronte saliente).

Entretanto, cabe ressaltar que ndo houve diferencas significativas entre o grupo
submetido a coleta de sangue para a triagem metabdlica a partir da venopuncdo daquele em
que a coleta se deu a partir da puncdo de calcaneo em relacdo as diferencas das variaveis
fisiologicas (FC e satO2). Ainda assim, os parametros fisioldgicos (FC e SatO2) e
comportamentais (ag0es faciais) durante a pungdo e ordenha tiveram menor variabilidade no
grupo submetido a venopuncdo do que nos submetidos a puncdo de calcaneo, quando
comparados com os valores basais.

Desse modo, sugere-se adotar a venopuncdo na mao em substituicdo a atual técnica de
coleta padronizada (pungdo de calcaneo) como local de escolha para coleta do teste de
triagem metabolica, pois a coleta atraves da venopuncdo traduz-se em uma estratégia de
humanizacdo devido aos efeitos benéficos na reducdo da dor dos recém-nascidos a termo,

oferecendo maior conforto aos neonatos que sdo submetidos a triagem metabdlica.
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9. APENDICES

APENDICE A: DICIONARIO TERMOS DO FORMULARIO DE COLETA

N° RN: nimero do recém-nascido ao qual foi realizada a coleta de sangue para a pesquisa;
Codigo RN: Grupo para o qual foi randomizado (grupo VP ou PC)
n® SES: ndmero de registro na secretaria de satde ( prontuério eletrdnico)

1.Dados relacionados ao nascimento

IG: Idade gestacional ao nascimento

Método: Método de célculo da idade gestacional

Assisténcia ao nascimento: Assisténcia ao recém nascido ainda na sala de parto
aspiracdo VAS: aspiracdo de vias aéreas superiores ( nariz e boca)

oxigenagao: assisténcia na sala de parto que necessite de oxigénio ( por ex.: VPP)
MC : massagem cardiaca

aspiracdo gastrica: aspiracdo do estomago

Dias de vida: dias de vida no momento da coleta

2. Dados relacionados a internagdo

Procedéncia: Local onde o recém nascido esteve internando antes de ser admitido na UCIN.
UTIN: Unidade de terapia intensiva neonatal

UCIN: Unidade de cuidados intermediarios neonatal

CO: centro obstétrico

HD: Diagnésticos que o RN possui na data da coleta

3. Dados relacionados a procedimentos invasivos

cateter central de insercdo periférica: Recém nascidos submetidos a passagem do cateter
central de insercdo periférica, com sucesso ou nao

instramuscular: submetido a injecdo intramuscular ( pode ser para vacinagdo ou medicacao)
Puncdo arterial: submetido a coleta de sangue arterial ( geralmente para gasometria) Puncéo
de calcaneo: submetido a puncdo de calcneo ( geralmente para a glicemia)

Puncdo lombar: submetido a coleta de Liquor
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Puncdo venosa: submetido a puncdo venosa (geralmente para a coleta de exames ou para a
obtencdo de acesso venoso)

Uso de medida para alivio da dor: Se durante os procedimentos dolorosos das ultimas 24
horas foi oferecido ao RN alguma medida para alivio da dor.

Solucdo adocicada: solucdo de glicose mais agua destilada

Amamentacgdo: se durante o procedimento o RN foi levado ao seio materno, como forma de
alivio da dor

Leite materno/humano: administragdo de leite materno durante o procedimento para alivio
da dor

Posicdo canguru: se o RN foi colocado em posicdo canguru durante o procedimento
contencdo: se o RN foi contido enrolado em lengois durante o procedimento;

Colo materno: O RN foi apenas levado ao colo da mée durante o procedimento, na tentativa
de reduzir a dor

Succdo ndo nutritiva: Foi oferecido ao RN gaze embebida em alguma solucdo, ou dedo de

luva, como medida para reduzir a dor.

4. Dados relacionados a alimentacdo

Tipo de leite: Tipo de alimentacdo esté prescrita no dia da coleta:

Zero: esta prescrita dieta zero.

SME: quando a Unica fonte de alimentacdo do recém-nascido for o seio materno.
SM+complemento: quando for administrado leite somente para complementar a dieta. Pode
ser da prépria mde, do banco de leite, ou artificial. Colocar se o complemento é com leite
materno ou artificial.

LM : quando for administrado somente leite materno. Pode ser da propria mae ou do banco
de leite.

Artificial: quando estiver prescrito exclusivamente formulas (NAM, aptamil, neocate,
aminoped)

Técnica (uma ou mais): Diz respeito ao modo como foi prescrito a administracdo da dieta,
no dia da coleta. Pode ser utilizadas associacGes de técnicas.

gavagem ha seringa : seringa acoplada a sonda naso ou orogastrica onde o leite é ofertado
por gravidade.

Translactacdo: modo em que complemento é oferecido concomitantemente a amamentacéo,
por uma sonda, onde 0 RN suga o seio e a sonda simultaneamente.

Copo: modo em que é ofertado o complemento no copinho.
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Bomba de infusdo: geralmente utilizada em casos em que o recém-nascido estd com sonda

nasoentérica ou com volumes grandes.
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APENDICE B:INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS MATERNOS
1.Caracterizacdo da méae

Codigo/RN: Data: /[ Nome da mée:

2.Dados sociodemograficos

2.1 Idade: 2.2 Local de nascimento:

2.3. Escolaridade: ( ) Fundamental incompleto ( ) fundamental ( ) Médio ( ) Superior Incompleto () Superior Completo
2.4. Trabalha: ( ) Sim () Néo

2.6 Estado Civil: ( )Casada ( )unido estavel ( )Divorciada ( )Vilva ( )Solteira 2.8 Moram com: () parceiro () pais/familiares () sozinha

3. Dados relacionados a gestacdo e ao parto
3.1 Paridade Materna G__ A P 3.2 Tipo de parto: ( )N ( )C 3.3 Gemelar: ( ) Ndo ( ) Sim

3.4 Obito Fetal: () N&o () Sim ldade: Ano:

3.5 Idade Gestacional: 3.6 Fumou durante a gestagdo: ()N&o ()Sim 3.7 Fuma atualmente: ( )N&o ( )Sim 3.8 N° de cigarros:

3.9 Ingestdo de bebidas alcdolicas: ( ) Ndo ( ) Sim 3.10 Drogaditas: ( ) Ndo ( ) Sim 3.11 Tipo de droga:

3.12 Pré-natal: ( ) Ndo ( ) Sim 3.13 N° de Consultas de pré-natal: 3.14 Unidade de Salde 3.15 Intercorréncias

durante a gestacdo ( ) Sim ( ) Néo

3.16 Qual intercorréncia?
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APENDICE C :(INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS NEONATAIS

N° RN: Codigo RN: ()VP ( )PC Datadacoleta  / / n® pungoes

1.Dados relacionados ao nascimento

1.1 n® SES 1.2 Nome da mae: 1.3 Data de
nascimento: / /14 Sexo: ( ) F ( )M 1.5 Peso ao nascer: 1.6 Apgar: 1°min __ 5°min___ 1.7 Local de
nascimento: ( )HRPI () Outros: 1.8 Tipo de parto: ( ) vaginal ( )cesareo 1.9 IG: 1.10 Método: ( ) Capurro ()

Ballard ( ) New Ballard ( ) DUM 1.11 Assisténcia ao nascimento: ( ) aspiracdo VAS ( ) oxigenacdo ( ) MC ( ) aspiracdo gastrica 1.12
Dias de vida:

2. Dados relacionados a intermacao

2.1 Procedéncia ( ) UTIN ( ) ALCON ( ) CO ( ) outros: 2.2 Data de admissdo atual na UCIN: [ 2.3
HD:

2.4 Peso do dia da coleta:

3. Dados relacionados a procedimentos invasivos
3.1 Procedimentos recebidos nas 24hs que antecedem a coleta de dados:
() aspiracdo VAS ( ) aspiracdo gastrica ( ) PICC ( ) intramuscular ( ) puncdo arterial ( ) puncdo de calcaneo ( ) puncdo lombar ( ) puncdo

venosa () remocdo de adesivo ( ) passagem de Sonda gastrica ou enteral
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() outros: 3.2 Numero de procedimentos: 3.3 Uso de medida para alivio da dor: ( ) ndo ( ) sim 3.4 Se sim,

especifique:
() analgésicos () solucdo adocicada ( ) amamentacdo ( ) leite materno/humano ( ) posicdo canguru ( ) contencdo ( ) colo materno ( )

sucgdo ndo nutritiva () outro:

4. Dados relacionados a alimentacéo
4.1 Tipo de alimentacdo: ( ) zero ( ) SME ( ) SM+complemento: - () LM () artificial 4.2 Técnica (uma ou mais): ( )

gavagem na seringa ( ) translactacdo ( ) copo ( )bomba de infuséo
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O seu filho (a) estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: Venopungéo
em comparacdo com a puncdo de calcaneo para a coleta do teste de triagem métabdlica
neonatal: ensaio clinico randomizado.

O nosso objetivo é saber qual procedimento é menos doloroso para o recém-nascido: a
coleta de sangue para a triagem neonatal através da puncdo de calcaneo ou a venopungdo na
mdo concomitante com a succdo nao nutritiva de glicose a 25%.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo (a).

A participacdo serd através da filmagem do Recém-nascido, 2 minuto antes, durante e
5 minuto apds a coleta de sangue para o teste do pezinho (teste de triagem neonatal).
Informamos que a Senhor (a) pode desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para a senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Unidade Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN) e na Maternidade no Hospital Regional de Planaltina (HRPL), podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Enfermeira Simone, no telefone: (61) 982343944, no horéario: 08:00h as 18:00h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.
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Resumo

Obijetivo: Analisar os beneficios da venopuncdo na mdo em comparacdo com a puncdo de
calcaneo na reducdo da dor dos recém-nascidos durante a coleta de sangue para o teste do
pezinho. Métodos: Estudo piloto de um ensaio clinico randomizado realizado em uma unidade
de cuidados intermediarios neonatal de um hospital publico. A amostra constituiu-se de 13
recém-nascidos internados que atendiam aos critérios de inclusdo e foram alocados
aleatoriamente nos grupos venopuncdo na mao e puncdo de calcadneo. Foram avaliadas as
variaveis ~ fisiologicas (saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca) e variavel
comportamental, mimica facial. Resultados: Os recém-nascidos submetidos a coleta através
da puncdo de calcaneo mostraram menores valores de saturacdo de oxigénio na fase de
recuperacdo tardia (PC= 92,8; VP= 096,2; p-valor= 0,034). N&o houve diferencas
estatisticamente significativas quando analisadas variaveis comportamentais.

Conclusdo: Ha uma tendéncia a se ter maior reatividade com alteracdes fisiolbgicas e
comportamentais no grupo submetido & puncdo de calcaneo para a coleta do teste do pezinho,
independente da idade gestacional.

Universal Trial Number (UTN) U1111-1188-7521 e nimero de registro RBR-2wkgpw.
Abstract:

Resumen:

Abstract:

INTRODUCAO
Durante o periodo de internacdo hospitalar, os recém-nascidos (RNs) passam por diversos
procedimentos dolorosos, incluindo a coleta de sangue para o teste de triagem neonatal,
atualmente conhecido como teste do pezinho. E necessario priorizar medidas para o controle
da dor ajudando o0 neonato a reorganizar-se dessa experiéncia estressante.-3

O “Teste do Pezinho” faz parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

do Ministério de Saude e determina a realizacdo dos testes para diagndstico precoce de
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algumas doencas. O manual de triagem neonatal orienta que a pungdo para a coleta do sangue
deve ser executada em uma das laterais da regido plantar do calcanhar, penetrando em um
Unico movimento rapido toda a ponta da lanceta (porcdo triangular) no local escolhido,
fazendo em seguida um leve movimento da mdo para a direita e a esquerda para garantir um
corte suficiente para 0 sangramento necessario. Entretanto, para 0s recém-nascidos
prematuros, nascidos com baixo peso e gravemente enfermos é preconizado que a coleta seja
feita através de puncéo venosa periférica.*

A coleta de sangue para o teste do pezinho diferencia-se de outras coletas, pois é
necessario que preencha o papel filtro com gotas de sangue, 0 que nem sempre se consegue
em uma Unica puncdo, necessitando repetir 0 procedimento e consequentemente aumentando
a dor do bebé. Na tentativa de reduzir a dor dos RNs submetidos aos procedimentos
dolorosos, medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor tém sido utilizadas na préatica
diaria. Entre essas medidas esta o uso de solugdes adocicadas, a succdo ndao nutritiva, a
contencdo do recém-nascido durante o procedimento, a adequacdo do ambiente (como a
reducdo da luminosidade e ruidos), amamentacdo, musicoterapia, massagens e banhos de
imersdo. Destaca-se entre essas, a associagcdo da suc¢do ndo nutritiva com o uso de solugdes
adocicadas, como medida mais utilizada no manejo ndo farmacoldégico da dor neonatal.>®

Revisdo sistematica demonstrou que o uso de solugdes adocicadas (glicose, sacarose)
é eficaz na reducdo da dor aguda, em eventos Unicos como a puncdo de calcaneo, puncéo
venosa, inje¢do intramuscular, tanto em recém-nascidos prematuros quanto nos nascidos a
termo. O uso da glicose reduziu o tempo de choro e melhorou a succdo em recém-nascidos
que foram submetidos a puncdo de calcdneo quando comparado ao grupo controle
(administrado &gua estéril). Em relacdo as alteragbes comportamentais, os lactentes que
receberam sacarose apresentaram facies de dor durante menor tempo do que no grupo que
recebeu agua (p= 0,0003). O mesmo resultado obteve-se ao administrar a solucdo adocicada
concomitantemente com a suc¢do ndo nutritiva (p= 0.001).” J& a contencdo representa uma
medida que favorece a auto-organizacdo e sugere prolongamento do ambiente intra-uterino, a
partir de organizacdo postural e da sensacdo de seguranca.®

Um Ensaio Clinico randomizado, com 607 RNs e idade gestacional (IG) entre 35 e 42
semanas teve como objetivo verificar qual dos procedimentos para coleta de amostras
sanguineas demonstrou maiores escores de dor. Este estudo analisou a resposta a dor

utilizando a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), a laténcia e duracdo do choro, o
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nimero de puncbes necessarias em cada coleta e o tempo necessario, e a quantidade de falsos
positivos para o0 hipotireoidismo congénito.  Houve a randomizacdo em dois Qrupos:
venopuncdo —VP (280 RNs) e puncdo de calcaneo- PC ( 327 RNs). Os RNs foram incluidos
nesses grupos conforme a ficha de nascimento: Grupo VP, nascidos de margo a junho de
2009; grupo PC, nascidos de julho de 2009 a janeiro de 2010. No momento da alta da
maternidade (em média entre o 2° e 5° dia), foi coletado 0,4 ml de sangue para a realizacdo do
teste de triagem, utilizando a técnica de coleta conforme o grupo ao qual o RN pertencia.
Antes da coleta, a area era aquecida por 30s, e limpa com clorexidine alcoolica. Apos
obtencdo de amostra suficiente, o local de puncdo foi comprimido com gaze, utilizando fita
adesiva. Nenhuma medida para alivio da dor foi realizada. Apo6s as andlises estatisticas,
concluiu-se que a puncdo venosa foi menos dolorosa (NIPS 2 vs 5, p <.001); também foi
menor o tempo de laténcia (57,8% vs 90,2%, p <.0001) e a duragcdo do choro (58 vs 104
segundos) nesse grupo. A venopuncdo foi mais rapida (60 vs 120segundos) e exigiu menos
tentativas de puncdo. N&o houve diferencas nos casos de falsos positivos para hipotireoidismo
congénito. 2

De encontro com esse achado, outro estudo quantitativo, transversal e observacional
avaliou o uso de medidas ndo-farmacologica e a intensidade da dor (segundo a escala NIPS)
em 110 RNs internados em uma unidade de cuidados intermedidrios neonatais (UCIN) e que
necessitaram ser submetidos a puncdo capilar (PC) ou a puncdo venosa (PV). Considerou-se
que o RN sentiu dor durante o procedimento quando os escores da escala NIPS foram iguais
ou maiores que quatro (4). Seus resultados constataram que apenas 13 RNs (24%) do grupo
PC sentiram dor enquanto no grupo PV esse nimero foi 32 (57,1%). 1° Uma das limitacGes
desse estudo, foi a ndo realizagdo de testes inferenciais, que demonstrasse associacao
significativa entre esses achados.

S&0 escassos 0s estudos que comparam a coleta de sangue por meio de venopungdo na
médo e puncdo de calcineo para a coleta do teste do pezinho e que também utilizam medidas
para alivio da dor, principalmente na populagcdo de recém-nascidos prematuros. Além disso,
ha uma controvérsia em relacdo ao local de coleta da triagem neonatal: segundo as
organizacdes de saude, o local padrdo para a coleta € o calcaneo, e a literatura que aborda a
dor neonatal sugere que a venopuncdo é menos dolorosa. 5° Assim, buscando-se evidéncias

que favorecam a padronizagdo do local de coleta deste exame visando o adequado manejo da
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dor é importante a realizacdo dos estudos que comparam essas intervencfes na populacdo de
recém-nascido termo e também prematuros.

O objetivo do estudo foi verificar se hd beneficios da venopuncdo na mio em
comparagdo com a puncdo de calcdneo na tentativa de reduzir a dor neonatal durante a coleta
de sangue para o teste do pezinho em recém-nascidos.

METODOS

O estudo piloto de um ensaio clinico randomizado foi realizado entre os meses de
maio a julho de 2016 na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais (UCIN) de um
Hospital Regional do Distrito Federal. Optou-se por fazer esse tipo de estudo na tentativa de
reduzir viés de estimativa de efeito da intervencdo, pois oferece a oportunidade de
desenvolver préaticas consistentes a partir do exame da viabilidade de recrutamento,
randomizacdo, implementacdo de intervencdes e procedimentos de avaliagdo. 1!

Amostra

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, representada por 13 recém-nascidos. A
medida que surgia recém-nascido elegivel para a realizacdo do teste de triagem neonatal e
atendia aos critérios de inclusdo (ter menos que 28 dias de nascido e estar internado na UTI
neonatal), era solicitado aos responsaveis que autorizassem a participacdo do bebé no estudo.
Foram excluidos do estudo os bebés com anormalidade anatdmica cerebral e acometimentos
do sistema nervoso central, lesbes ou fratura de 0ssos, historia de apneia a menos de 72hs,
acessos venosos infittrados ou perdidos no momento da selecdo, bebés que foram submetidos
a procedimentos invasivos dolorosos a menos de 1 h da selecdo e presenca de cardiopatia
congénita.

Randomizagéao

Os recém-nascidos que atenderam as condicfes para participar do estudo foram
alocados de forma aleatoria no grupo A - no qual a coleta foi realizada através da pungédo de
calcaneo, conforme o protocolo padrdo da triagem neonatal, ou no grupo no grupo B - que a
coleta foi realizada através da venopuncdo na mdo. Para esta randomizagdo, gerou-se uma
lista enumerada da ordem dos procedimentos a serem adotados conforme fosse necessario
coletar o teste do pezinho. Esta randomizagdo foi gerada a partir do site //
http:www.randomization.conv/. Os pesquisadores sé tomaram ciéncia de qual procedimento

adotar no momento da coleta, quando o recém-nascido ja tinha sido recrutado para o estudo.
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Coleta dos dados

A coleta de dados iniciou-se ap0s aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde -
FEPECS/SES/DF com CAAE 52684016.8.0000.5553 e n® 1.503.893, e com a anuéncia das
maes dos bebés ou outro responsavel legal, por meio da leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), respeitando-se 0s requisitos éticos para o0
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos em acordo com a Resolugdo CNS
N. 466 de 2012.12 O estudo foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com o Universal Trial Number (UTN) U1111-1188-7521 e numero de
registro RBR-2wkqpw.

Para a coleta dos dados socio-demograficos, clinicos e terapéuticos foi efetuada a
busca ativa no prontudrio do RN e a entrevista das mées, utilizando para tal, instrumento de
coleta de dados adaptado a partir de um instrumento ja validado. 12

As varidveis independentes analisadas foram a venopuncdo na mdo e a puncdo de
calcaneo. As varidveis dependentes foram as respostas fisiologicas (saturacdo de oxigénio—
SPO: e Frequéncia Cardiaca-FC) e comportamentais (expressdo facial - conforme indicadores
da Neonatal Facial Coding System —-NFCS).

A coleta de dados fisiologicos (FC e SPO2) e comportamentais (expressdo facial) foi
realizada em quatro periodos: basal — PB (1 minuto antes da coleta de sangue), procedimento
— PP (minuto a minuto durante a coleta de sangue) recuperacdo 1 — PR1 (1 minuto apds o
termino da coleta de sangue) e recuperacdo 2 — PR2 (quatro minutos apds o término da
recuperacdol). Antes de iniciar a coleta dos dados, foi instalado o oximetro de pulso no
recém-nascido, efetuada a contengdo com lencol previamente aquecido e administrado 1 ml de
glicose a 25% atraves de seringa graduada, por via oral, como medidas de alivio para a dor,
conforme os padrdes éticos estabelecidos. Ap6s um minuto da administracdo da glicose,
iniciou-se a filmagem e a anotacdo da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, mensurada
minuto a minuto até o término fase de recuperacdo 2. Na fase de procedimento, para a
realizacdo da coleta sanguinea, foi utilizada uma agulha de medidas 25x7mm independente do
grupo.

A figura 1 demonstra as etapas do procedimento de coleta dos dados fisiologicos.
(FIG. 1)
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Figura 1. Procedimentos de coleta de dados
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Figura 1. Procedimentos de coleta de dados fisiologicos

Fonte: Elaborado pelo autor. Brasilia, 2016

Andlise dos dados

A andlise dos dados comportamentais foi feita utilizando a analise microanalitica das
filmagens, onde estas sdo analisadas segundo a segundo conforme as variaveis propostas.
Essa é uma técnica apurada de andlise de expressdo corporal onde a codificacdo do
comportamento € medida desde o seu inicio até o termino, sendo chamada de técnica time-
event sequential data conding, gerando dados referentes a frequéncia, duracéo e probabilidade
de ocorréncia do evento. 13-4 As varidveis analisadas foram: presenca de sulco nasolabial,
fronte saliente, e olhos apertados, identificando a frequéncia e a duracdo dessas alteragdes em
cada fase do procedimento. Esta etapa foi feita por trés pesquisadores treinados e ‘“cegos”,
pois ndo conheciam a qual grupo os recém-nascidos pertenciam.

O processamento dos dados comportamentais e a analise sequencial foram feitos
utiizando o Generalized Sequencial Querier (GSEQ), versdo 5.0. A confiabilidade entre os
observadores foi testada através da estatistica Kappa, utilizando uma amostra aleatéria de
20% dos videos da amostra inicial, onde os pesquisadores deveriam atingir um coeficiente
Kappa de no minimo, 85% . Os resultados foram 97%, 99% e 98%.

Os dados coletados foram armazenados no banco de dados criado pelos pesquisadores
utiizando a planiha do programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Statistics 20.0 for Windows®) e digitados duplamente.

Para analise foi utilizada estatistica descritiva para tracar o perfil dos participantes do estudo,
e feita andlise inferencial utilizando o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o teste X2
para comparar as diferencas entre 0s grupos. O colaborador responsavel pela andlise

estatistica ndo tinha conhecimento de qual procedimento foi desenvolvido em cada grupo.
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RESULTADOS
Participaram da pesquisa 13 Rns. Os resultados das fases de recrutamento e

ranndomizacdo podem ser visualizados no fluxograma de resultados. (FIG. 2)

Inclus3 Avaliados para elegibilidade
nclusao (=25 )

Excluidos {n=12 )
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(n=1)
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pesquisadores (p=11)

Randomizagao [ n=14)

!
l { Alocacio ]I l
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*

(Grupo A puncdo de calcdneo (n=6) L Seguimento 5rupo B: venopuncgdo na mao (n=8 )

Analisados (=9 T T lAnalisadus ih=8)

Figura 2. Fluxograma de resultados

Elaborado pelo autor com adaptacéo 1°
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Os participantes foram predominantemente do sexo feminino (53,85%), nascidos de
parto cesarea (53,85%) e pré-termos (53,84%). A média de peso de nascimento foi 2871,92¢g
+ 1136,239. Em relacdo ao indice de Apgar, no primeiro minuto, a maioria dos RNs
obtiveram pontuacdo entre 6 e 8 (53,85%); j& no quinto minuto, predominou a pontuagdo
acima de 8 (92,31%). As maes, na maioria eram casadas (46,15%), tinham o ensino
fundamental completo ou ensino médio (30,77% respectivamente), trabalhavam fora de casa
(53,85%) e tiveram intercorréncias durante a gestacdo (61,54%). A idade média delas foram
27,31 anos*6,55.

Em relagdo as varidveis fisiologicas, os valores de FC, em ambos 0s grupos e em todas
as fases, ficaram dentro da normalidade (120-160 bpm) e a variacdo que houve entre 0s
grupos ndo foi estatisticamente significativa. Quando analisamos a variagdo da saturacdo de
O2 entre 0s grupos, vimos que 0 grupo submetido a puncdo de calcaneo apresentou menores
valores no PB, PP e PR2. Houve diferenca significativa na saturacdo de oxigénio (SatO?2) na
fase de recuperacdo 2. Os resultados da comparacdo entre 0s grupos em relacdo as variaveis
fisiologicas podem ser visualizados na Tabela 1. ( TAB.1)

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo, valores minimos e maximos da frequéncia
cardiaca (bpm) e da Saturacdo de oxigénio (%) dos RNs nos periodos da coleta, segundo 0s

grupos de alocacédo e p-valor da comparacdo entre 0S grupos.

Periodo da
coleta Média DP Min Max p-valor
PB FC Sat0O2 FC Sat02 FC  Sat02 FC Sat02 FC Sat02
PC(n=5) 136,2 958 17,3 18 118 93 156 97

104, 0,826! 0,07!
VP(n=8) 1383 978 226 23 7 93 157,5 100
PP

112,
PC(n=5) 1355 944 16 3,2 5 89,7 149

m 0,833t 0,34!
VP(n=8) 1351 9,2 186 34 7 89 157,5 100

PR1
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PC(n=5) 1446 946 243 24 108 92 173 98
0,826 0,883
VP (n=8) 147,3 943 333 49 107 84 205 100
PR2
PC(n=5) 127,8 92,8 274 202 89 895 1593 95
112, 0,833L  0,034*
VW (n=8 131,3 962 102 25 8 91 1448 988

PC= Grupo puncdo de Calcaneo, VP= Grupo venopuncdo, *Mann-Whitney Test; * p< 0,05
Fonte: Dados da pesquisa. Brasilia, 2016.

Em relacdo a mimica facial, as varidveis analisadas foram a duracdo, em segundos, da
presenca de fronte saliente, dos olhos apertados e do sulco nasolabial em cada fase. Os
recém-nascidos submetidos a venopuncdo apresentaram menor média de duracdo da presenca
de fronte saliente no periodo procedimento comparados com aqueles submetidos a puncdo de
calcaneo (média VP=58s vs PC=88s) . Na fase R1, a duracdo da fronte saliente diminuiu em
ambos 0s grupos, permanecendo maior no grupo da venopuncdo. Neste grupo, os valores
ainda mantiveram-se acima dos basais na fase R2 (FIG. 3.). Essas diferengas encontradas
entre 0s grupos ndo foram estatisticamente significativas em nenhuma fase (p-valor: PB_
0,72; PP_0,28; PR1_0,81; PR2_0,55).

80 100 120
| | |
i
R
g

Fronte Saliente (duragao)
40
1

= [ —

B

= — o }} }L
T T T

basal procadimento recuperagio 1 recuperagao 2

Fases

Figura 3. Duracdo, em segundos, da ocorréncia de fronte saliente, durante os periodos da

coleta de dados para o teste do pezinho, segundo 0s grupos de alocacao.
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Fonte: Dados da pesquisa. Brasilia- DF, 2016

A Figura 4 mostra que a duragdo dos olhos apertados durante o periodo procedimento
(PP) foi menor no grupo submetido a venopungdo (média VP=55,38s vs PC=87,6s). Na R1 a
média foi igual entre os grupos (6,3s) e na recuperacdo 2, 0 grupo da venopuncao retornou aos
valores basais, diferentemente do grupo submetido a puncdo de calcaneo, em que a média de
duracdo de olhos apertados nessa fase ainda permanece maior que a basal ( FIG. 4). Nenhuma
diferenca encontrada entre os grupos foi estatisticamente significativa (p-valor: PP _ 0,28;
PR1_0,87; PR2_1,0).
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Figura 4. Duracdo, em segundos, da ocorréncia de olhos apertados, durante os periodos da
coleta de dados para o teste do pezinho, segundo 0s grupos de alocacao.

Fonte: Dados da pesquisa. Brasilia- DF, 2016

Ainda em relacdo a andlise da mimica facial, a média de duracdo de sulco nasolabial
durante a fase de procedimento também foi menor no grupo submetido a venopuncdo (média
VP=59,6s vs PC=86,4s). Na fase de recuperacdo imediata (R1) os valores de duracdo média
da presenca de sulco nasolabial foi ligeiramente menor no grupo submetido a puncdo de
calcaneo (média VP=6,38s vs PC=6,2s ); ja na recuperacdo tardia, 0 grupo da venopuncdo se
aproximou mais dos valores basais (FIG.5). Em relacdo a esta varidvel, ndo foram

encontradas diferencas significativas ( p-valor: PP_0,35; PR1_0,81; PR20,65).
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Figura 5. Duracdo, em segundos, da ocorréncia do sulco nasolabial, durante os periodos da
coleta de dados para o teste do pezinho, segundo os grupos de alocacédo
Fonte: Dados da pesquisa. Brasilia- DF, 2016

A partir do teste qui-quadrado de Pearson, testou-se as hipdteses de a idade gestacional
e o fato de ter passado por procedimentos dolorosos nas 24 horas que antecederam o teste de
triagem terem associacdo com as diferengas encontradas entre os grupos, sendo que ndo se

achou associagoes significativas (p- valor = 0,317 e 0,2 respectivamente).

DISCUSSAO

O teste do pezinho é extremamente importante para a deteccdo de doencas metabodlicas
e possibilita 0 acompanhamento e tratamento precoce dos pacientes que possuam alteracoes.
E um exame preconizado para ser realizado em todos os recém-nascidos, sendo que em alguns
casos (alteracdo detectada na primeira amostra, prematuridade, baixo peso ao nascer, recém-
nascidos gravemente enfermos, amostra inadequada, etc) é necessério a coleta de até trés (3)
amostras. 4 Por se tratar de um procedimento doloroso é recomendado que os profissionais
que realizam a coleta de sangue utilizem de medidas para o alivio da dor.

Na tentativa de mensurar e avaliar a presenca de dor em determinados procedimentos,

estudos demonstraram que a dor provoca alteracdes fisioldgicas e comportamentais nos
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recém-nascidos. 1617 No presente estudo, todos os recém-nascidos submetidos a coleta de
sangue para o teste do pezinho tiveram alteracGes da FC, SatO> e da mimica facial no periodo
procedimento, PR1 ou PR2 em relagdo ao periodo basal, ou seja, demonstraram sinais de dor
independentemente da forma em que foi feita a coleta.

Porém o grupo submetido a puncdo de calcaneo teve menores médias de SatO2 do que o
grupo da venopuncdo na méio, principalmente na fase de recuperacdo tardia, onde essa
diferenca foi estatisticamente significativa. Esse achado pode ser atribuido ao procedimento a
que este grupo foi submetido, visto que no periodo basal, ndo houve diferencas entre o0s
grupos sendo, portanto, homogéneos. A desestabilizacdo provocada pela diminuicdo da SatO:
permaneceu pelo menos 5 minutos apds o procedimento, mostrando que na coleta do teste do
pezinho, os RNs demoram mais para se reestabelecer do que em outros procedimentos, como
a coleta de sangue para gasometria, onde no quinto minuto de recuperacdo, os RNs ja
retornaram aos valores préximos aos basais. 18

Quanto as variaveis comportamentais, a analise da duracdo da presenca de fronte
saliente, sulco nasolabial e olhos apertados mostra que o grupo gue foi submetido a puncéo de
calcaneo sentiu mais dor durante o procedimento. No grupo da venopungdo na mdo, apesar
de menos intensas, essas reagfes comportamentais permaneceram por mais tempo.

Estudos também compararam estes dois procedimentos durante a coleta de sangue para
monitoramento de glicose utilizando a NFCS; eles ndo encontraram diferencas significativas
entre 0s grupos, porém ao analisar a duracdo do choro, esse parametro mostrou tendéncia
favorecendo o grupo da puncdo de calcaneo, indo ao encontro do achado que a pungdo de
calcaneo provoca dor mais intensa, porém com menor duragdo. 1°

Ao avaliar a expressdo corporal dos Rns durante a venopuncdo e a puncdo de calcaneo
para a coleta do teste do pezinho, outros autores também encontraram menores escores para
dor no grupo submetido a venopuncdo na mdo, porém eles ndo incluiram RNs menores que 35
semanas no estudo. 19

S&0 escassos estudos que comparam a venopungdo e a pungdo de calcneo durante a
coleta do teste do pezinho, principalmente em prematuros. Estudos tém demonstrado
associacdo entre a idade gestacional e a reatividade & dor diferentemente do nosso achado.

Um estudo sobre os procedimentos dolorosos realizados na UTIN, verificou que os recém-
nascidos pré-termo, especialmente os nascidos com 28 e 29 semanas de idade gestacional,

apresentaram mais dor do que os nascidos com 30 semanas de gestacdo ou mais tarde (p
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<0,001). 2% Outro estudo, ao avaliar a dor dos RNs durante os procedimentos, demonstrou que
dos RNPT estudados, 13 ( 56,5%; n=23) apresentaram dor intensa na intubacéo e 15 (71,4%;
n=21) na puncdo venosa, enquanto os RNs termo , apenas 1 (10%; n=10) e 2 (50%;n=4)
apresentaram dor intensa na intubacdo e puncdo venosa, respectivamente. 16

Ja existem orientacBes de instituicdes de salde que incentivam a coleta do teste de
triagem através da venopuncdo em recém-nascidos prematuros com menos de 34 semanas de
idade gestacional ou nascidos com baixo peso (RNBP). # Isso leva a questionamentos se ha
beneficios de um procedimento em relagdo ao outro quanto a reducdo da dor, e o porqué
restringir esse beneficio a uma populacdo (prematuros abaixo de 34 semanas e RNBP).

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou uma tendéncia a se ter maior reatividade com alteracGes
fisioldgicas e comportamentais no grupo submetido a puncdo de calcneo para a coleta do
teste do pezinho, independentemente da idade gestacional, porém, com excecdo da variavel
SatO2 no periodo de recuperacdo tardia, essas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas.

Na literatura ainda ndo ha consenso sobre qual procedimento causa menos dor ao
recém-nascido refletindo em uma falta de padronizacdo sobre o procedimento ideal para a
coleta deste teste de triagem. Entre as limitacdes do estudo piloto, estd o nimero pequeno da
amostra. Assim, vemos a necessidade de dar seguimento a essa pesquisa, para que pPOsSsamos
obter resultados significativos que possam subsidiar a adequacdo das politicas publicas

voltadas a essa tematica.
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ANEXO 3- PARECER DE APROVACAO DO CEP

SECRETARIA DE ESTADO DE
é . SAUDE DO DISTRITO W
- I FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESQUIS A
Trulo da Peaguisa: Venopung3o na mao no alivio da dor neonatsl durante a coleta do tesie do pezinho: um
ensalo clinlco Andomizado.
Pesquisador Simone faemeim & Siva mangues
Area Tamatica:
Wersdo. 2
CAAE: S2E54016.6.0000.5553

Insthul;e Proponents: DISTRITO FEDERAL SECRETARLA DE SALIDE
Pafrocinador Princpal: Finandamanto Propio

DADDS D PARECER

Humeno do Parecar: 1.503.533

Apresantaio do Projeto:

Inbroducda; O “Tesle do Pezinho™ determing a realizagdo dos lestes para diagnaestico neonatal precoce de
dlgumas doengas. O manual de Flagem neonatal ienta que a punc3o para 3 colela do sangue deve ser
executada Numa das laberals da regilio plantar 0o calcanhar. Confedo, algumas unildates de terapla
Imtersia neonatal {UTIMNS) & matemidates, a0 contrérk do gue & padronizado no marusl, reallzam a coleta
de sangue para iriagem neonatal através de venopungdo na m&o objetivando a redugdo da dor do recam-
nascido visto gue 3Bguns SsLE0E MOsiram que 0F D2b<Es sentem menos dor em puncdes o2 MEmiHos
superiores do que pungies de mamionos Inferores. Oojetivor Anallsar os benaficios da venopuncdo na m&o
2M COMparasao com a pungdo ge caleaneo na teniativa de reduzir 3 dor neonatal durante 3 coleta de
sangue para o tesie do pezinho &m recém-natos. Meétodo: Trata-se de um ensalko dinico rAndomizadda com
30 recam-nascid INMSmancs Na unitass o2 terapla INensha 2m um hespital poblico o2 Brasila. A Jocsg8
dos prematurcs em cada grupo (puncao de calcadnso & VEnopuncao na mao) serda aeatdria, utliizando-se
para tal wm programa ge computador. Para a colela 0os dados 5erd0 MEeNsUradas como varavels
dependentes a5 resposias Nslologicas (saturagdo de oxigenio & FC) & componiamenials (NFCS). E como
warlavels Ingepengentss 35 duas Intenvengles, pungdo de
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Bairra: ASA NORTE CEP. 70T Ot
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Cortiromgliz do Perscer 1 500857

caleanes & vEnopungao na mao. A coleta de dadios fisiplagicos (FC e SPO2) e comportamentals [mimica
faclal- NFCS) sera reallzata em trés periodos: basal — PA {1 minuios antes da coleta de sangue,
procedmento — PR (coleta de sangue: wENOpUNGEo na mao ou pungao de calcaneo) @ recuperagdo — PR (1
minun 3pés a coleta de

sangue— PR & 05 minutcs apos — PR2). & NFCS serd reglsirata 20 segundos no basal (PE). 20 segurdos

Inkias apis o procedimento de colsta de sangue & 20 segundos Ninals de cada fase da recuperacao (PR1 e
PRI). O cHEfios de Inclusdo sordo; recam-nascdos (<28 @as) Indepsndentas 43 dase gestasional

Intesmados na refenda uridade de terapla Intensiva neonatal. Os criiénos oe enciusdo seranc bebss com
anommalidade anatdmica cerebral; lesles ou fratura de 0S50S, 30EER06 VENDSEDE INflliTados ou peridas No
MoMmentn da pesquisa; Debs que Soram submetidas & procedimentos INVasivos Boionsns, como pungdes 2
sondagens, em menos de 1hora da Imervencio do estudo; acometimentos do SHC como hemomaglas
cerabrais, SIndromes com compymetimento neurtogico, histara e comaulso e hiparionia. Esse eshudo
S2ra submetico ao Comite de Elca em Pesquisa (CEP) da Fundag3o oe Ensino & Pesquisa em Cléncias da
Salde - FEPECSSES/DF. Sequindo recomendacio da Crwantzacio Mundial de Saode (OMS], @ parir da
platatoma Infemacional de regisiros de erssices dinkoos o prescnte Fabalho o reglsTado na basa Clnical
Trials. Resultados esperados: verifiicar qual melhar forma de coleta de sangue para o teste do pezinho
quanio & GENEICA0 BOI0MSa Palavras Chaves: Recém-nascido; Unidade de Terapla Intensiva Meonatal;
Mango da dor, Triagem neonatal.

Objetivo da Pesqulsa:

Cmjathvo Primaria;

Analisar o6 beneficios da wenopungao Na Ma0 &M Comparacio com a pungdo de calcaneo na bentativa de
reduzir 3 dor necnatal durants 3 coleta de sangue para o 19ste G0 paZnho BM recSm-natos.,

OCinjetivo Secundarioc

- Comparar o nivel de sensacio dolonisa entre recam-NascEios preEmatunis & recem-nascsdos 3 ke nos
a0ls MAtoaos de coleta 08 Sangue. - COMpErar o5 SiNals vitals (equencia carmiae & saturaeio o8 axkgenio)
anies, duranie & 3pds as pungdes - Comparar o mamene de pungles para a realizagdo do procedimanio
entre o5 dols métodos de cokla.

Avallagao 0oz RIscos & Bensficios:
RIsCos:
O risco ofereddo peia pesquisa estd em relacdo & manipulago oo recdm-nascite emvolvida nas
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diszs 1Ecnicas de coleta de sangue (WENOPUNCE0 &M mao & pungao de calcdineo), @l acdo, 56 5era realzada
peias pesquisadoras principals que obiSm treinamento & |4 rabalham com recém-nascides critcamenie
dosnies.

A pesquisa tambem apresenia o nsch Imedlaio de 3 Bonica de venapunGaD na Mas nao 527 Menos GHons3
quando comparada 3 pungo de calcanen, & neste £as0 estariamos privando esse paricipanis de receber
alguma outra medida de alivio da dor, para os participantes do grupo de Intervengio. Para minimizar esie
fisco, 3 bodcs o6 paricipantes serfo oferecido glicose 3 25 %, que possul comprovado felto anakgesico na
dor aguda.

Bensicies:

05 peneficios da pesguisa esiao relacionados com o melhor méindo de coleia de sangue no RN, esie
M0G0 SEIA 0 qUE PrOVOCET MENDr dof &M I=cEm-Nascidos durante a coleta de sangue. Todos o5 Talos que
alterem o curso noMmal da pesquisa 5214 Infomnado a0 slsiema CERFCOMER.
Comentarios & Consldaracss aobrs a Pasquisa

HIROTESES: apenas formulada a hipdtess positiva "0s nivels de sensagdo dolonosa da venopungao na
a0 580 Inferiores 306 das pungles de calcinen em recem-nascitos. ", devendo ser fomulada a hipdisses
positiva negativa & nuia {que Cs 860 N&d consaguil comprovar dfenenca de dor entre 06 dols Metodcs de
puncdn de recém-nascldo). A elaboragdo o2 todas a hipoieses possivels peMmite a0 pesquisador de
demonsirar Uma postura Isenta dianie de 10d0s 08 resuliadas possiveis.

CRONDERAMA: 3 coleta de dados deve soments a0 Iniclada apds 3 awiorizacao do CER

Conslderaides sobre o8 Temos de aprassntagao obrigatara:

Cumiculo o pesquisador apresentaco, apresentado TCLE, apresantaca o smmo de consentimento
Recomsnds;las:

1. Recomendamos 3o pesquisad o que fomule hiptteses negatvas, positvas e nulas

2. Someme pode S5 INiciada 3 pecquisa apts 3 autorizagao do CEP

Conclusdies ou Penddnclas & Lists e Inadequagles:

1. Recomendamos a0 pesquisador que fomule hiptteses negativas, positivas & nulas - PENDENCIA
ATEMDIDA

2. Somenie pods ser Inlclada 3 pesquisa apis 3 aubarizacdo oo CEP - PENDENCLA PARCIALMENTE
ATEMDIDA

Consldersgdes Finals a critério do CEP;

Eaditegn:  SMEN IOl S0 BLOCD A - FEPECS
Bairsa: A5A NORTE CEP: 70071 0H00
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Eata paresar iol alaborado basssdo Nos documsenios abalor relaclonaidices:

[ Tipo Documenio A0 Fos@gem FLor U0 |
Informagles Bascas| PO_INFORMACDES DASICAS DO P | 15032016 Acein
o0 Projeio ROJETD 618430, p 16:34:01

CrONCgramaE, Jocs TS0 Z0TE | mone Temera ga | Aceio |

163322 | Siva margues

Quiros lemodeconcoriancia doc 21MF21NE | Zmone femeira da Anein
102622 | Siva margues

Fioina de Rosin foinagica et 0, SO 21MF21NE | Zmone femeira da Anein
102523 | Siva margues

Quiros CLNTICUICeE myDne. il 201721E | Zimone femeira da Anein
171381  [Siva LES:

THiTOE CUmCUCdanielle. gl JWUITENE [ mane ﬁﬂm 03 | AceED |
171319 | Siva margues

Duiros Curmculoludmylla. pdt 2072016 | :Simone femeira da ACEiD
163002 | Siva margues

Duiros Cumculokassandra pdf 2072016 | :Simone femeira da ACEiD
1625015 | Siva margues

TCLE ! Termos de | TCLE. docx 1110172016 | Simone femeira da ACEiD

AssEnimento /! 2ZZATE | Siva margues

Justificativa de

ALSENTES

Projelo Det@hado | | projeio_tesie_do_penining.doc TIOI/Z01E |Simone feneirada | Acelin

Brochura 2Zraral | Siva margues

| Imvest gador
Siuacio o Parecer
Aprovads
Mecesalta Aprecls;ao da COMEP;

Mao

BRASILLA, 16 de Abdl de 2016
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{Coordenadiorn
CEF. 70071000
Bunesipka: BRESILLE
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