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BENEFICIOS DAS INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES...

RESUMO

Introducdo: Os procedimentos com agulha sdo aqueles a que os recém-nascidos e lac-
tente sao submetidos com mais frequéncia. O controlo da dor durante estes procedimen-
tos assume especial importancia nesta populacdo vulneravel.

Objetivo: identificar e sintetizar os beneficios das intervencdes ndo farmacologicas em
procedimentos com agulha nos recém-nascidos e lactentes.

Métodos: seguiu-se a metodologia de revisdo e avaliacdo da qualidade dos estudos do
Joanna Briggs Institute. Foram incluidos estudos que analisassem intervencoes nao far-
macologicas em recém-nascidos e lactentes nos seguintes procedimentos: puncao de cal-
canhar, puncao venosa e administracao de vacina injetavel. Feita pesquisa nas bases de
dados EBSCO e PubMed, com o intervalo temporal entre 2013 e 2017. Identificaram-se 186
artigos e incluiram-se na revisao 14 estudos experimentais randomizados controlados.
Resultados: destaca-se como maior beneficio a reducdo do grau de dor, verifica-se tam-
bém a reducao do tempo de choro, melhoria nos parametros hemodindmicos e diminui-
cao da irritabilidade e sinais de stress.

Conclusao: as intervencoes ndo farmacoldgicas em procedimentos com agulha tém bene-
ficios notorios, sendo mais eficazes quando usadas de forma combinada.

Palavras-chave: Revisido sistematica (MeSh); intervencées ndo farmacologicas; recém-

-nascidos (MeSH); lactentes (MeSH); procedimentos dolorosos (MeSH).

RESUMEN

Introduccién: Los procedimientos con aguja son aquellos a los que los recién nacidos vy
lactantes son sometidos con mas frecuencia. El control del dolor durante estos procedi-
mientos es de particular importancia en esta poblacién vulnerable.

Objetivo: identificar y sintetizar los beneficios de las intervenciones no farmacologicas
en procedimientos con aguja en los recién nacidos y lactantes.

Métodos: se siguiod la metodologia de revisién y evaluacion de la calidad de los estudios
del Joanna Briggs Institute. Se incluyeron estudios que analizaban intervenciones no
farmacolodgicas en recién nacidos y lactantes en los siguientes procedimientos: puncion
de talon, puncién venosa y administraciéon de vacuna inyectable. Se realizé una inves-
tigacion en las bases de datos EBSCO y PubMed, con el intervalo temporal entre 2013 y
2017. Se identificaron 186 articulos e incluyeron en la revisién 14 estudios experimenta-

les randomizados controlados.

R I A S E onLINE 2018 ABRIL. 4(1): 1323 - 1339 1323



BENEFICIOS DAS INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES...

Resultados: se destaca como mayor beneficio la reduccién del grado de dolor, se verifica
también la reduccion del tiempo de llanto, mejora en los pardmetros hemodinamicos vy
disminucion de la irritabilidad y signos de estrés.

Conclusién: las intervenciones no farmacoldgicas en procedimientos con aguja tienen
beneficios notorios, siendo mas eficaces cuando se usan de forma combinada.

Palabras clave: Revisién sistematica (MeSh); intervenciones no farmacolodgicas; recién

nacidos (MeSH): lactantes (MeSH); procedimientos dolorosos (MeSH).

ABSTRACT

Introduction: Needle procedures are those to which newborns and infants are most fre-
quently submitted. Pain control during these procedures is especially important in this
vulnerable population.

Objective: to identify and synthesize the benefits of non-pharmacological interventions
in needle procedures in newborns and infants.

Methods: followed the review methodology and quality assessment of studies of the
Joanna Briggs Institute. We included studies that analyzed non-pharmacological inter-
ventions in newborns and infants in the following procedures: heel puncture, veni-
puncture and injectable vaccine administration. We conducted a survey of the EBSCO
and PubMed databases, with the time interval between 2013 and 2017. 186 articles were
identified and 14 randomized controlled trials were included in the review.

Results: a reduction in the degree of pain is highlighted as a major benefit, it also checks
reduction of crying time, improvement in hemodynamic parameters and decrease in
irritability and stress signals.

Conclusion: non-pharmacological interventions with needle procedures have notable
benefits, being more effective when used in combination.

Keywords: Systematic review (MeSH); non-pharmacological interventions; newborns

(MeSH); infants (MeSH); painful procedures (MeSH).
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INTRODUCAO

Os procedimentos dolorosos, sejam diagnoésticos ou terapéuticos, sao a causa de dor mais
frequente na crianca que recorre aos servicos de saude. A dor associada aos procedimen-
tos é provocada por uma lesdo real ou potencial dos tecidos e constitui uma experiéncia

sensorial e emocional desagradavel, geralmente acompanhada de medo e ansiedade™.

O controlo da dor na crianca assume especial relevo e constitui um dever dos profissio-
nais de saude e um direito das criancas. As criancas submetidas a procedimentos doloro-

sos em que o controlo da dor nio seja adequado tornam a crianca mais vulneravel a dor®@.

A dor nao controlada assume especial relevo no inicio da vida da crianca, em lactentes
presume-se que provoque alteracoes na resposta a dor e nos recém-nascidos pré-termo
pode comprometer o desenvolvimento cerebral®. Os estimulos dolorosos repetidos tém
consequéncias a curto prazo como alteracées hemodindmicas, imunitarias e respirato-
rias e a longo prazo, nomeadamente, alteracoes no desenvolvimento cerebral, somatiza-
coes, regressoes, dificuldades de coordenacao e alteracoes comportamentais que podem

persistir em idade posteriores®4).

Atualmente em Portugal 8 em cada 100 criancas nascem prematuramente®. Os recém-
nascidos pré-termo pela sua condicdo, sdo submetidos a longos periodos de internamen-
to em cuidados intensivos neonatais e a varios procedimentos dolorosos diariamente(*¢).
Neste contexto, os procedimentos dolorosos realizados com maior frequéncia sdo a pun-

cao de calcanhar e puncao venosa™.

Por outro lado, a administracao de vacinas injetdveis destaca-se como a maior fonte de
dor iatrogénica na infancia, é repetida varias vezes ao longo da toda a infancia, com
maior incidéncia no primeiro ano de vida, e constitui uma fonte de stress para a crianca.
Estima-se que 25% dos adultos tenha medo de agulhas e a maioria desse medo tera sido

desenvolvido na infancia®.

Destacam-se, portanto, os procedimentos com agulha como aqueles que se realizam com
maior frequéncia em recém-nascidos e lactentes, nomeadamente a puncao de calcanhar,

puncido venosa e administracido de vacinas injetaveis©.

Existe, atualmente, uma panoéplia de intervencoes nao farmacoldgicas com eficacia com-
provada, que podem ser aplicadas com seguranca, reduzindo a dor e a ansiedade causada

pela generalidade dos procedimentos invasivos nos lactentes!.
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As intervencoes nao farmacolégicas de alivio de dor indicadas para recém-nascidos e
lactentes incluem as solucbes acucaradas, amamentacao, succao nao nutritiva, canguru

materno, distracdo e contencio manual ou com lencol::3:6.7.8),

O objetivo destas intervencoes é reduzir a sensacao e/ou a percecao de dor, diminuir os
comportamentos de stress e promover a capacidade de autocontrolo®¢?. O uso de inter-
vencoes nao farmacolégicas durante procedimentos dolorosos reduz também o stress
dos pais, podem ser adotadas de forma independente pelos enfermeiros e ndo provocam
custos relevantes as instituicées”. A sua eficacia ¢ maior quando usadas em conjunto,

possibilitando assim a combinacdo e coordenacéo de estratégias de alivio de dor”.

Pela necessidade de controlar a dor em procedimentos, as intervencdes ndo farmacolo-
gicas tém sido de alvo de varios estudos ao longo dos ultimos anos, permitindo assim co-
nhecer melhor o seu mecanismo de acdo, a sua eficicia e aplicabilidade. O seu uso numa
populacado vulnerdvel como os recém-nascidos e lactentes carece de um conhecimento

aprofundado e sistematizado acerca dos seus beneficios e recomendacoes.

Neste sentido, esta revisdo tem como objetivo identificar e sistematizar os beneficios das
intervencoes nao farmacoldgicas em procedimentos com agulha em recém-nascidos e
lactentes, comparando com a realizacdo dos mesmos procedimentos sem a aplicacao des-
tas intervencoes. Assim, assente na pesquisa baseada na evidéncia, formulou-se como
pergunta de investigacao que norteia esta revisao: quais os beneficios das intervencoes

nao farmacolégicas em procedimentos com agulha em recém-nascidos e lactentes?

METODOLOGIA DA REVISAO
SISTEMATICA

A elaboracao desta revisao sistematica seguiu a metodologia indicada pelo Joanna Briggs
Institute™®. Neste sentido, a pergunta de investigacao foi elaborada de acordo com a me-
todologia PICOD (Participants, Intervention, Comparisons, Outcomes, Design). Atendendo
a pergunta de investigacao esbocaram-se critérios de inclusdo, de modo a selecionar os

estudos:
e Populacdo: recém-nascidos e lactentes (até aos 12 meses de idade);

o Intervencdo: intervencbes ndo farmacolégicas em procedimentos com agulha (pun-

cao de calcanhar, puncao venosa e administracdo de vacinas intramusculares);
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e Qutcomes: beneficios das intervencoes nao farmacologicas;
o Desenho: Estudos experimentais, controlados randomizados.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados que compde o motor de busca EBSCO e na
PubMed, usando como limite inferior o ano de 2013 e limite maximo o ano de 2017 e
decorreu entre outubro e novembro de 2017. Foram considerados para inclusdo nesta
revisdo estudos escritos em portugués, inglés e espanhol. Foram usadas as seguintes
palavras-chave e boleanos: non-pharmacological interventions AND pain procedures AND
infant AND newborn; non-pharmacological interventions AND needle procedures AND
infant; venipuncture AND pain procedures AND infant AND newborn; immunization AND

pain management AND infant.

O processo de escolha ocorreu em trés etapas, numa primeira fase foram analisados os
titulos dos artigos encontrados. Deu-se continuidade ao processo de inclusao/exclusao
de artigos através da leitura do resumo. Aqueles cujos resumos se enquadravam no obje-
tivo da revisdo e que estavam de acordo com os critérios de inclusdo definidos foram
analisados na integra. As referéncias bibliograficas de todos os artigos examinados na
integra foram analisadas, com o intuito de identificar estudos adicionais, o que levou a

inclusao de estudos provenientes de outras fontes nesta revisao sistematica (figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos.
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A qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao foi avaliada com recurso as
ferramentas de avaliacao critica do Joanna Briggs Institute - Critical Appraisal Checklist
for Experimental Studies'?, considerando-se como fator de inclusdo na revisao a resposta
positiva a, no minimo, oito dos pontos avaliados nesta grelha. A avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos estudos foi feita por dois revisores de forma independente.

O processo de extracao e sintese de dados foi realizado com recurso a tabelas para facili-
tar a andlise dos estudos, as quais contemplavam os seguintes aspetos: identificacdo do
estudo, pais e data, objetivo do estudo, desenho do estudo, nuimero e tipo de participan-
tes, intervencao ou fendémeno de interesse, resultados e principais conclusoes. Nesta eta-

pa do processo de revisdo existiu, também, o contributo de dois revisores.

Por ultimo, a sintese dos resultados obtidos, ou seja, os beneficios das intervencoées nao
farmacolodgicas nos procedimentos estudados sao descritos em formato de resumo nar-

rativo.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Terminado o processo de selecao e anélise dos estudos, incluiram-se para apresentacao e
discussao de resultados 14 estudos. Os estudos incluidos foram desenvolvidos em diver-
sos paises e estdo distribuidos da seguinte forma: India (4 estudos), Taiwan (3 estudos),

China (2 estudos), Turquia, Canada, Hong Kong, Irdo e Espanha (1 estudo em cada).

Relativamente aos participantes nos estudos, o tamanho das amostras incluidas nesta
revisdo variou entre 20 e 617 participantes. As caracteristicas dos participantes varia-
ram entre recém-nascido pré-termo em 8 estudos, recém-nascido de termo em 4 estudos

e lactentes em 2 estudos.

No que diz respeito aos procedimentos com agulha estudados, a puncao de calcanhar foi
o procedimento mais vezes encontrado nos estudos incluidos (10 estudos), seguido da
administracdo de vacinas injetaveis (3 estudos) e, com menor frequéncia, encontra-se a

puncao venosa (1 estudo).

No aspeto metodologico, todos os estudos incluidos sdo estudos experimentais randomi-
zados controlados, em todos existe comparacao entre varidveis. Em 12 estudos, no grupo
de controlo verifica-se a auséncia de intervencao nao farmacolodgica e em 2 estudos ¢é fei-

ta comparacao entre as diferentes intervencdes nao farmacoldégicas.

A Tabela 1 apresenta o resumo dos dados extraidos, com o intuito de sistematizar, visua-

lizar e comparar os resultados obtidos.
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Tabela 1 - Carateristicas metodolégicas dos estudos incluidos e principais resultados.

Identificacao do estudo Desenho e Participantes Intervencoes/Fendmenos de Interesse

E1 - Estudo prospetivo - Quatro combinacodes de intervencdes ndo farmacolodgicas: succao nao nutritiva
Liaw J, Yang L, Lee C, Fan H, Chang Y, randomizado controlado - Puncdo do calcanhar | (snn) + sacarose oral + contencdo manual; snn + sacarose; contencao manual +
Cheng L. Effects of combined use of - 110 RN pré-termo sacarose; snn + contencdo manual; versus cuidados de rotina (nenhuma destas
non-nutritive sucking, oral sucrose, (IG entre 26 e 37 semana) intervencoes).

and facilitated tucking on infant
behavioural states across heel-stick
procedures: A prospective, randomised
controlled trial International Journal
of Nursing Studies [serial on the
Internet]. 2013; 50, 883-894.
Disponivel em: http://dx.doi.org/
10.1016/j.ijnurstu.2012.08.021

E2

Thakkar P, Arora K, Goyal K, Das R, - Estudo Randomizado
Javadekar B, Aiyer S, Panigrahi S. To controlado
evaluate and compare the efficacy of - 180 RN de termo

combined sucrose and non-nutritive
sucking for analgesia in newborns
undergoing minor painful procedure: a
randomized controlled trial. Journal of
Perinatology. [serial on the Internet].
2015; 1-4. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
26583940
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- Puncdo do calcanhar | - RN alocados em 4 grupo. Intervencoes ndo farmacologicas estudadas: sacarose a

30%, succao ndo nutritiva e a combinacdo de sacarose + suc¢do ndo nutritiva.
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Tabela 1 - Carateristicas metodolégicas dos estudos incluidos e principais resultados.

Identificacao do estudo Desenho e Participantes Intervencoes/Fendmenos de Interesse

E3 - Estudo prospetivo - Cada participante foi submetido a quatro puncédes de calcanhar, nao

Hsieh Ksieh K, Chen S, Tsao P, Wang C, experimental - Puncéo de calcanhar | consecutivas. Intervencoes estudadas: administracdo de leite materno, dextrose
Huang C, Lin C, et al. The analgesic - 20 RN pré-termo (IG a10%, agua destilada (placebo) e nenhuma intervencao (grupo de controlo).
effect of non-pharmacological entre 26 e 35 semanas)

interventions to reduce procedural pain
in preterm neonates. Pediatrics and
Neonatology. [serial on the Internet].
2017; xx, 1-6. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

28736177

E4 - Cada grupo de RN foi submetido a 4 puncoées de calcanhar, ndo consecutivas e
Gao H, Xu G, Gao H, Dong R, Fu H, - Estudo randomizado divididos em 2 grupos (controlo e intervencao). No grupo de intervencéo, os RN
Wang D. et al. Effect of repeated controlado - Puncéo de calcanhar | foram submetidos a primeira puncao de calcanhar sem nenhuma intervencao
Kangaroo Mother Care on repeated - 75 RN pré-termo ndo farmacoldgicas e nas 3 puncoes seguintes foram submetidos a contacto pele
procedural pain in preterm infants: com pele (canguru materno) 30 minutos antes, durante e apés o procedimento.

A randomized controlled trial.
International Journal of Nursing
Studies. [serial on the Internet]. 2015;
52,1157-1165. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

25912524

E5 - Estudo randomizado - Lactentes alocados em 2 grupos: no grupo de intervencao receberam 2ml de
Desjardins M, Gaucher N, Curtis S, controlado - Puncdo venosa sacarose oral antes do procedimento; no grupo de controlo os lactentes
LeMay S, Lebel D, Gouin S. A - 87 lactentes (entre 1e 3 receberam 2ml de 4gua (placebo).

Randomized controlled trial evaluating meses de idade)

the efficacy of oral sucrose in infants 1
to 3 months old needing intravenous
cannulation. Academic Emergency
Medicine. [serial on the Internet]. 2016;
23(9), 1048-53. Disponivel em: https://
www.necbi.nlm.nih.gov/pubmed/27098499
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Tabela 1 - Carateristicas metodolégicas dos estudos incluidos e principais resultados.

Identificacao do estudo

Desenho e Participantes

Intervencoes/Fendmenos de Interesse

E6

HoL,HoS, Leung D, So W, Chan C. A
feasibility and efficacy randomised
controlled trial of swaddling for
controlling procedural pain in preterm
infants. Journal of Clinical Nursing.
[serial on the Internet]. 2015; 25, 472-
482. Disponivel em: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/
jocn. 13075

E7

Leng H, Zheng X, Zhang X, He H, Tu G,
Fu Q, et al. Combined non-
pharmacological interventions for
newborn pain relief in two degrees of
pain procedures: a randomized clinical
trial. Eur J Pain. [serial on the Internet].
2016; 20, 989-997. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/
10.1002/ejp.824

E8

Goswami G, Upadhyay A, Gupta N,
Chaudhry R, Chawla D, Sreenivas V.
Comparison of Analgesic Effect of direct
Breastfeeding, Oral 25% Dextrose
Solution and Placebo during 1st DPT
Vaccination in Healthy Term Infants: A
Randomized, Placebo Controlled Trial.
Indian Pediatrics. [serial on the
Internet]. 2013; 50, 649-653. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23502661

- Estudo randomizado
controlado

- 54 RN pré-termo (IG

entre 30 e 37 semanas)

- Estudo randomizado
controlado
- 617 RN de termo

- Estudo randomizado
controlado
- 120 lactentes
(entre as 6 semanas
e 3 meses de idade)
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- Puncéo do calcanhar

- Puncao de calcanhar
(superficial e profunda)

Administracdo de
vacina intramuscular
(M)

- No grupo de intervencao foi feita contencao com lencol (swaddling) aos RN
alguns 1 minutos antes de iniciar o procedimento; o grupo de controlo nao
recebeu qualquer intervencao controlo de dor.

- RN divididos em 4 grupos, cada grupo submetido a intervencées nao
farmacolégicas de alivio de dor: sacarose oral, sacarose oral + sucgdo ndo
nutritiva, sacarose oral + contencao com lencol e sacarose oral + succdo nao
nutritiva + contencao com lencol.

- Lactentes divididos em 3 grupos: latentes amamentados antes, durante e apds o

procedimento; lactentes aos quais foram administrados 2ml de dextrose a 25%
antes do procedimento e grupo de controlo ao qual foi dado 2ml de agua destilada
antes do procedimento.
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Tabela 1 - Carateristicas metodolégicas dos estudos incluidos e principais resultados.

Identificacao do estudo

Desenho e Participantes

Intervencoes/Fendmenos de Interesse

E9

Nimbalkar S, Chaudhary N, Gadhavi K,
Phatak A. Kangaroo Mother Care in
Reducing Pain in Preterm Neonates on
Heel Prick. Indian J Pediatr. [serial on
the Internet]. 2013; 80(1), 6-10.
Disponivel em: https://
www.nebinlm.nih.gov/pubmed/22544676

E10

Modarres M, Jazayeri A, Rahnama P,
Montazer A. Breastfeeding and pain
relief in full-term neonates during
immunization injections: a clinical
randomized trial. BMC Anesthesiology.
[serial on the Internet]. 2013; 13:22.
Disponivel em:https://

bmcanesthesiol biomedcentral.com/
articles/10.1186/1471-2253-13-22

E11

Gabriel M, Mendoza B, Figueroa L,
Medina V, Fernandez B, Rodriguez M,
et al. Analgesia with breastfeeding in
addition to skin-to-skin contact during
heel prick. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed. [serial on the Internet].
2014; 98, 499-503. Disponivel em:
http://fn.bmj.com/content/early/
2013/07/08/archdischild-2012-302921

- Estudo randomizado
controlado
- 50 RN pré-termo (entre
32 e 36 semanas de IG

- Estudo randomizado
controlado
- 130 RN de termo

- Estudo controlado
randomizado
- 136 RN de termo
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- Puncéo de calcanhar

- Administracao de
vacina IM

- Puncéo de calcanhar

- RN divididos em 2 grupos: grupo submetido ao procedimento durante canguru
materno iniciado 15 minutos antes e grupo de controlo, submetido ao
procedimento sem nenhuma intervencéo de controlo de dor.

- RN divididos em 2 grupos: no grupo da intervencao, os RN foram amamentados
antes, durante e apés a administracdo da vacina; no
grupo de controlo, os RN ficaram apenas ao colo das maes.

- RN divididos aleatoriamente em 4 grupos: grupo amamentado com contacto

pele com pele; grupo sacarose + contacto pele com pele; grupo contacto pele com

pele e grupo de sacarose.
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Tabela 1 - Carateristicas metodolégicas dos estudos incluidos e principais resultados.

Identificacao do estudo Desenho e Participantes Intervencoes/Fendmenos de Interesse

E12 - Estudo randomizado - RN divididos aleatoriamente em dois grupos. Grupo experimental foi exposto a
Kucukoglu S, Aytekin A, Celebioglu A, controlado - Administracédo de white noise junto ao berco, um minuto antes da vacinacao; grupo de controlo nao
Celebi A, Caner [, Maden R. Effect of - 75 RN pré-termo (IG vacina IM foi exposto a nenhuma intervencao.

White Noise in Relieving Vaccination entre as 28 e 32 semanas)

Pain in Premature Infants. Pain
Management Nursing. [serial on the
Internet]. 2016; 17(6), 392-400.
Disponivel em: https://
www.nebinlm.nih.gov/pubmed/27751753
E13 - Estudo randomizado - RN alocados aleatoriamente a dois grupos: grupo experimental usada contencéo

Sundaram B, Shrivastava S, Pandian J, controlado - Puncéo do calcanhar | manual; grupo de controlo, sem qualquer intervencéo.
Singh V. Facilitated tucking on pain in - 20 RN pré-termo

pre-term newborns during neonatal
intensive care: A single blinded
randomized controlled cross-over pilot
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Foram estudadas diferentes intervencdes nao farmacolodgicas de duas formas, isolada-
mente ou em conjunto. A administracao de solucoes acucaradas foi a intervencao mais
vezes estudada, estando presente em 8 estudos (E1, E2, E3, E5, E7, E8, E11, E14). A suc-
cdo ndo nutritiva foi analisada em 4 estudos (E1, E2, E7, E14), a amamentacio foi anali-
sada em 3 estudos (E10, E8, E11) e a administracao de leite materno (por seringa) foi ava-
liada em apenas um estudo (E3). Relativamente a contencao, a contencdo manual foi
avaliada em 3 estudos (E1, E13, E14) e a contencdo com lencol em 2 estudos (E6, E7). A
contato pele com pele, também descrito como canguru materno, foi avaliado em 3 estu-

dos (E4, E9, E11) e a distracdo foi estuda apenas em um estudo (E12).

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica identificaram diversos beneficios na
utilizacdo de intervencoes nao farmacolégicas em procedimentos com agulha em recém-

nascidos e lactentes.

A diminuicao do grau de dor obtida pela aplicacao de intervencoes nao farmacolégicas
surge como o beneficio mais vezes encontrado nos estudos analisados. Verificou-se em 9
estudos que existe um grau de dor mais baixo nos grupos onde foi aplicada intervencéo
nao farmacolégica, comparativamente ao grupo de controlo, com diferenca estatistica-
mente significativa (E2, E3, E6, E7, E8, E9, E10, E12, E13). Outros dois estudos (E11, E7)
também obtiveram resultados semelhantes, ou seja, diminuicao do grau de dor através
da aplicacao de intervencoes nao farmacolégicas, contudo, nestes estudos a comparacao
foi feita entre diferentes intervencoes e ndo com grupo de controlo, salientando-se, a
combinacado da amamentacao com o contacto pele com pele, no primeiro estudo, e a com-
binacdo da sacarose oral, succao nao nutritiva e contencao com lencol, no segundo estu-
do, como as intervencoées mais eficazes na diminuicao do grau de dor, associado ao pro-

cedimento puncao de calcanhar.

Os resultados que apontam para a reducdo da dor através a aplicacdo de intervencoes
nao farmacologicos encontra-se de acordo com os resultados obtidos por Pillai et al.™V,

numa revisdo sistematica sobre a tematica.

Dos estudos incluidos nesta revisdo, apenas um (E5) verificou nao haver diminuicao es-
tatisticamente significativas entre o grau de dor através da aplicacdo da intervencao nao
farmacolodgica (sacarose), no procedimento puncao venosa. De salientar que este proce-
dimento foi estudado apenas num dos estudos incluidos na revisao havendo, por isso, di-
ficuldade na generalizacao de resultados e necessidade de continuar a investigacao neste

procedimento.
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A reducao do tempo de choro durante e apds o procedimento verificou-se em seis estudos
(E1, E2, E4, E5, E8, E11) revelando-se, também, como um dos beneficios da aplicacdo de in-
tervencoes nao farmacolodgicas. Outros achados na literatura atual vao ao encontro destes
resultados, Harrison et al.? relata também beneficios na reducdo do tempo de choro,

nomeadamente, quando usada a amamentacao como intervencao nao farmacologica.

Outro dos beneficios apontados pelas intervencdes ndo farmacolégicas encontra-se ao
nivel dos parametros hemodinamicos. Verifica-se com o uso destas intervencoes
menores alteracdes na frequéncia cardiaca, quer no momento do procedimento quer no
periodo de recuperacdo (E4, E6, E7, E12). Relativamente a saturacdo de oxigénio,
verificou-se que o uso de intervencoes ndo farmacolégicas diminui as oscilacoes deste
valor durante os procedimentos com agulha (E6, E7). Kucukoglu et al.™® referem também
beneficios ao nivel da frequéncia respiratoria, visto que o seu estudo (E12) revelou que
este parametro se encontra mais baixo apods o procedimento quando é usada a distracao
como intervencdo nao farmacoldgica. Contrariamente a isto, no estudo de Nimbalkar et
al.™, nao sao descritas oscilacoes significativas na saturacao de oxigénio com a aplicacdo

de intervencdo nao farmacologica (E9).

Contudo, comparando com dados encontrados na literatura atual, os beneficios nos pa-
rametros fisiolégicos parecem ser evidentes, como mostram Johnston et al.’®, numa re-

visdo sistemadtica cujo enfoque estd no contacto pele com pele.

A expressdo facial nos RN é um dos indicadores de dor mais utilizados pelos profissio-
nais de saude, nomeadamente a presenca de sinais como sulco acima e entre as sobran-
celhas, compressédo da fenda palpebral, sulco nasolabial e tremor do queixo’®. Verificam-
-se beneficios na expressao facial do RN em dois dos estudos analisados (E14, E4), nome-
adamente com a aplicacdo de contacto pele com pele e com a combinacido de succao nao

nutritiva, sacarose e contencao manual.

Foram ainda apurados outros beneficios das intervencdes nao farmacolégicas como a di-
minuicao da irritabilidade e melhoria do sono apoés o procedimento (E1) e a diminuicéo

dos sinais de stress (E14).

Parece ser evidente com os resultados obtidos que o uso de intervencées nao farmaco-
légicas de forma combinada apresenta maior beneficio do que o seu uso isoladamente. Os
estudos analisados destacam as combinacées de sacarose oral e succdo nao nutritiva (E2),
a sacarose oral, suc¢do ndo nutritiva e contencdo com lencol (E7), a amamentacao e con-

tacto pele com pele (E11) e a sacarose, succdo ndo nutritiva e contencado manual (E14).
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Outro aspeto que merece destaque apds a andlise efetuada relaciona-se com as diferentes
solucoes acucaradas utilizadas. Nos estudos que analisaram o beneficio de solucoes acuca-
radas foram usadas diferentes solucdes com diversas concentracoes, nomeadamente, sa-
carose a 20% (E1; E14), sacarose a 30% (E2), sacarose a 88% (E5), sacarose a 24%(E7; E11),
dextrose a 10% (E3) e dextrose a 25% (E8). Contudo, apesar destas variacoes em todos os
estudos foram evidentes os beneficios da sua utilizacao. Estes dados permitem inferir que
o tipo e concentracao da solucdo, ndo esta diretamente relacionado com o seu beneficio.
Corroborando com esta conclusdo, Kassab et al.’” confirmam que nio se encontram dados

conclusivos acerca do tipo de concentracdo de solucao acucarada mais eficaz.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica sdo todos estudos experimentais rando-
mizados e controlados, que de acordo com o Joanna Briggs Institute, sdo os que detém o
maior nivel de evidéncia®®, Relativamente as caracteristicas da amostra, os estudos re-
vistos apresentam na sua maioria amostras de conveniéncia, este tipo de amostra inclui
os sujeitos disponiveis no local no momento da recolha de dados, contudo estes podem

ter carateristicas diferentes da populacao alvo do estudo.

Sendo objetivo desta revisao estudar os beneficios das intervencdes nao farmacoldgicas
em recém-nascidos e lactentes, verifica-se que apenas em 2 estudos a amostra é compos-
ta por lactentes, com idade entre 1 e 3 meses. Este facto constitui uma limitacdo, no que
concerne a avaliacdo dos beneficios das intervencoes ndo farmacoldgicas em lactentes

entre os 4 e os 12 meses.

Relativamente aos procedimentos estudados, encontra-se também uma lacuna, visto que
a puncao venosa so € estudada em apenas um dos estudos incluidos, dificultando, assim,

a generalizacao dos resultados encontrados.

Por fim, a ultima limitacdo identificada deve-se a heterogeneidade das escalas de avaliacao
de dor utilizadas. Verificou-se o uso de quatro escalas de avaliacao de dor diferentes, sen-
do que, a escala PIPP foi a mais referida, estando presente em seis estudos (E2, E3, E6, E9,
E12, E13). A escala de avaliacdo de dor NIPS foi usada em dois estudos (E5, E11). As escalas
FLACC (E5), DAN (E10) e MFCS (E8) foram usadas apenas em um estudo, cada uma. Este

facto traduz limitacdes na revisdao uma vez que dificulta a generalizacdo de resultados.
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CONCLUSAO

As diferencas nas variaveis estudadas e nas formas de avaliacao usadas em cada estudo,
nao permitem uma comparacao exata de todos os dados, contudo parece evidente que
um dos maiores beneficios do uso de intervencoes nao farmacoldgicas em procedimen-
tos com agulha ¢ a diminuicdo do grau de dor. Sao também evidentes as melhorias a ni-
vel da duracao do choro e da estabilidade hemodinamica dos recém-nascidos e lactentes
submetidos a este tipo de procedimentos. Verificam-se ainda beneficios na diminuicao

da irritabilidade e dos sinais de stress.

Parece também evidente com a andlise dos estudos incluidos nesta revisdo que o uso de
intervencées nao farmacologicas possui maior beneficio quando estas sdo usadas de
forma combinada, pelo que deve ser promovido junto dos profissionais de saude o uso

destas intervencoes de forma combinada durante os procedimentos com agulha.

Com esta revisdo percebeu-se que as intervencoes ndo farmacologicas em recém-nascidos
e lactentes tem sido um tema bastante estudado nos ultimos anos, contudo a maioria dos
estudos concentra-se nos primeiros meses de vida, é necessario estudar dentro do primei-
ro ano de vida o segundo semestre, entre os 6 e os 12 meses. Relativamente aos procedi-
mentos com agulha, a puncao venosa é o procedimento menos estudado, nesta faixa eta-

ria, pelo que novas investigacoes deverdo ser conduzidas nesta area.

Os resultados obtidos com esta revisdo confirmam e evidenciam os beneficios para os
recém-nascidos e lactentes no uso de intervencoes nao farmacoldgicas em procedimen-

tos com agulha, pelo que a sua pratica deve ser implementada.

O conhecimento das equipas de saude acerca das intervencoes nao farmacolégicas e dos
seus beneficios é fundamental para a prestaciao de cuidados de qualidade. Conhecendo-se
a lacuna existente entre a evidéncia disponivel sobre as intervencdes nao farmacoldgicas
e a frequéncia do seu uso pelos profissionais de saude, espera-se que esta revisao acres-
cente contributos que promovam o uso destas intervencoes e consequentemente, a me-

lhoria dos cuidados prestados a esta populacao vulneravel.

R I A S E onLINE 2018 ABRIL. 4(1): 1323 - 1339 1337



BENEFICIOS DAS INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DGS. Orientacoes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas
criancas (Imés a 18 anos). Circular normativa 022/2012. Lisboa: DGS; 2012. Disponivel
em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-

0222012-de-18122012.aspx

2. Harrison et al. Too Many crying babies: a systematic review of pain management
practives during immunizations on Youtube. BMC Pediatrics. [serial on the Internet].
2014; 14:134. Disponivel em: https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-
2431-14-134

3. AAP. Prevention and Management of Pain in the Neonate: An Update. Pediatrics. [serial
on the Internet]. 2016; 137 (2), 1-13. Disponivel em: http://pediatrics.aappublications.org/
content/118/5/2231

4. Batalha L. Intervencoes ndo farmacoldgicas no controlo da dor em cuidados
intensivos neonatais. Revista de Enfermagem Referéncia. [serial on the Internet]. 2010;
[IT Série - n.° 2, pp. 73-80. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0874-02832010000400008&Ing=pt&ting=pt.

5. INE. Estatisticas demograficas 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica; 2016.
Disponivel em: https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&P
UBLICACOESpub_boui=277094583&PUBLICACOESmodo=2

6. Cordero M, Garcia L, Lépez A, Villar N, Castillo R, Garcia I. Procedimientos no
farmacolodgico para disminuir el dolor de los neonatos: revision sistematica. Nutr Hosp.
[serial on the Internet]. 2015; 32(6), pp. 2496-2507. Disponivel em: https://www.ncbi.n
Im.nih.gov/pubmed/26667696

7. Taddio A. et al. Reducing the pain of childhood vaccination: an evidence-based clinical
practice guideline. CMAJ REVIEW. [serial on the Internet]. 2010. Disponivel em:
www.cmaj.ca/content/early/2010/11/22/cmaj. 101720

8. DGS. Orientacoes técnicas sobre controlo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias).
Circular normativa 024/2012. Lisboa: DGS; 2012. Disponivel em: https://www.dgs.pt/
directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0242012-de-1812

2012.aspx

R I A S E onLINE 2018 ABRIL. 4(1): 1323 - 1339 1338


http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832010000400008&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832010000400008&lng=pt&tlng=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=277094583&PUBLICACOESmodo=2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=277094583&PUBLICACOESmodo=2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26667696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26667696
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0242012-de-18122012.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0242012-de-18122012.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0242012-de-18122012.aspx

BENEFICIOS DAS INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES...

9. Wente S. Nonpharmacologic Pediatric Pain Management in Emergency Departments:
a Systematic Review of the literature. Journal of Emergency Nursing. [serial on the
Internet]. 2013; Volume 39, pp. 140-150. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23199786

10. JBI. Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual. Adelaide Australia: JBI; 2014.

Disponivel em: https://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ReviewersManual-2014.pdf

11. Pillai R, Racine N, Gennis H, Turcotte K, Uman L, Horton R, et al. Non-
-pharmacological management of infant and young child procedural pain (Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews [serial on the Internet]. 2015; Issue 12. Art.

No.: CD006275. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26630545

12. Harrison D, Reszel J, Bueno M, Sampson M, Shah V, Taddio A, et al. Breastfeeding for
procedural pain in infants beyond the neonatal period. Cochrane Database of Systematic
Reviews. [serial on the Internet]. 2016; Issue 10. Art. No.: CD011248. Disponivel em:
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011248/abstract

13. Kucukoglu S, Aytekin A, Celebioglu A, Celebi A, Caner I, Maden R. Effect of White
Noise in Relieving Vaccination Pain in Premature Infants. Pain Management Nursing.
[serial on the Internet]. 2016; 17(6), 392-400. Disponivel em: https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed/27751753

14. Nimbalkar S, Chaudhary N, Gadhavi K, Phatak A. Kangaroo Mother Care in
Reducing Pain in Preterm Neonates on Heel Prick. Indian J Pediatr. [serial on the
Internet]. 2013; 80(1), 6-10. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2254
4676

15. Johnston C, Campbell-Yeo M, Fernandes A, Inglis D, Streiner D, Zee R. Skin-to-skin
care for procedural pain in neonates. Cochrane Database of Systematic Reviews. [serial
on the Internet]. 2014; Issue 1. Art. No.: CD008435. Disponivel em: http://cochranelibr
ary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008435.pub2/pdf/

16. Batalha L. Dor em Pediatria Compreender para Mudar. Lousa: Lidel; 2010.

17. Kassab M, Foster JP, Foureur M, Fowler C. Sweet-tasting solutions for needle-related
procedural pain in infants one month to one year of age (Review). Cochrane Database of
Systematic Reviews. [serial on the Internet]. 2012; Issue 12. Art. No.: CD008411.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23235662

Correspondéncia: dina.morganheira@gmail.com

R I A S E onLINE 2018 ABRIL. 4(1): 1323 - 1339 1339


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27751753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27751753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22544676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22544676
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008435.pub2/pdf/
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008435.pub2/pdf/

