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Resumo

Objetivo: Analisar a produgdo do conhecimento acerca da utilizagdo da sacarose como interven¢do para alivio
da dor do recém-nascido em Unidade de Terapia Intensa Neonatal. Método: Revisdo Integrativa, com questdo
norteadora:”Qual o conhecimento produzido, na literatura sobre a eficdcia da sacarose no alivio da dor junto ao
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva neonatal?”. Busca realizada nas bases PubMed-MEDLINE, Sci-
elo, Cochrane e Lilacs, em portugués, inglés e espanhol. Organizou-se tabelas e discutidos a luz da literatura.
Resultados: Evidenciou-se que a sacarose é um método de intervencdo paraoalivioda dor. Umestudo apresentouquea
sacaroseemdosagemde30%usadaisoladamentendodemonstraaliviodadore13estudosrelataramqueasacaroseasso-
ciadaaoutrosmétodosnaofarmacolégicoséfavoravelaoaliviodador. Conclusao: Concluiu-sequeasacarosetemeficacia
deintervengdo para promover o alivio da dor e minimizar alteragdes fisiolégicas e comportamentais de recém-nascidos.

Descritores: Recém-nascido; Dor. Sacarose; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Objective: To analyze the production of knowledge about the use of sucrose as an intervention for pain relief of newborns
in the Neonatal Intensive Care Unit. Method: Integrative review, with a guiding question: “What is the knowledge
produced in the literature on the effectiveness of sucrose in relieving pain with the newborn in the neonatal Intensive
Care Unit?”. Search performed in the PubMed-MEDLINE, Scielo, Cochrane and Lilacs databases, in Portuguese, English
and Spanish. Tables were organized and discussed in the light of literature. Results: It was shown that sucrose is an
intervention method for pain relief. One study showed that sucrose in a 30% dosage used alone does not demonstrate
pain relief and 13 studies reported that sucrose associated with other non- pharmacological methods is favorable for
pain relief. Conclusion: It was concluded that sucrose has an effective, intervention to promote pain relief and minimize
physiological and behavioral changes in newborns.

Descriptors: Pain; Sucrose; Intensive Care Units; Nursing Care; Infant; Newborn.

Resumen

Objetivo: Analizar la produccién de conocimiento sobre el uso de sacarosa como intervencion para el alivio del dolor de los
recién nacidos en la UTIN. Método: Revisidn integradora, la pregunta orientadora: “¢Cudl es el conocimiento producido en
la literatura sobre la efectividad de la sacarosa para aliviar el dolor con el recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales?”. Busqueda realizada en las bases de datos PubMed-MEDLINE, Scielo, Cochrane y Lilacs, en portugués, inglés
y espaiiol. Las tablas fueron organizadas y discutidas a luz de la literatura. Resultados: Se demostré que la sacarosa es
un método de intervencion para aliviar el dolor. 13 estudios informaron que la sacarosa asociada con otros métodos no
farmacoldgicos es favorable para el alivio del dolor. Conclusidn: Se concluyd que la sacarosa tiene una intervencion efectiva
para promover el alivio del dolor y minimizar los cambios fisioldgicos y de comportamiento en los recién nacidos.

Descriptores: Recién Nacido; Dolor; Sacarosa; Unidad de Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Aneonatologiatem contribuido, substancialmente,
para avangos na redugdo da mortalidade infantil
e melhoria do indice de sobrevivéncia dos recém-
nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer, ou seja,
aqueles menores de 1.500g". Estudo® realizado em
2015, no Brasil, com 37 recém-nascidos prematuros e
de baixo peso, evidenciou que estes passam, em média,
43,8 dias de internacgao hospitalar, apresentam elevado
indice de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(91,9%) e que a maioria (62,2%) apresenta diagndstico
clinico de Sindrome do Desconforto Respiratério.

Esse perfil torna os recém-nascidos (RN)
pacientes em situagdo clinica de alta complexidade,
com alto grau de comprometimento ou risco de
morbimortalidade. Além disso, devido a imaturidade
de drgdos e sistemas, podem apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, comportamental
e até posterior, e dificuldade na qualidade deles e dos
respectivos familiares.

Esses recém-nascidos, na maioria das vezes,
necessitam de cuidado complexo, levando-os a
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), ambiente considerado de alta densidade
tecnoldgica, destinado a receber recém-nascidos
gue necessitam de longo periodo de internagdo, os
quais passam por diversos procedimentos invasivos e
doloroso, fazem uso de cateteres centrais, antibidticos
de largo espectro, alimentagdo enteral e apresentam
inumeros  fatores intrinsecos e  extrinsecos
relacionados ao extremo de idade®.

Na UTIN, os recém-nascidos necessitam de
cuidados diversificados e complexos que devem ser
realizados por equipe multidisciplinar, qualificada
e comprometida a realizar intervengGes especiais,
humanizadas, individualizadas e direcionadas a
reducdo de danos, a recuperac¢do da saude, a melhoria
da qualidade da assisténcia e ao conforto frente as
condicdes clinicas e psicossociais apresentadas pelo
RN e respectiva familia®.

Dentro da UTIN, destaca-se a importancia
de a equipe multidisciplinar esta sensibilizada a
proporcionar cuidado indirecionado aos recém-
nascidos prematuros, uma vez que nao verbalizam
e possuem limitacdo para expressar a dor. Isso torna
dificil a avaliagdo e o favorecimento de intervengdes
e estratégias para o alivio da dor, considerada
o quinto sinal vital, em que o RN, a partir da 302
semana gestacional, ja possui componentes
anatémicos e fisioldgico que possibilitam a
percepcdo de estimulos dolorosos® 43,

Afim de minimizar adorde RN internado em UTIN,
o qual necessita de diversos procedimentos dolorosos,
refere-se a utilizagdo de substancias adocicadas para
minimizar o manejo de procedimentos dolorosos, o
qual tem sido recomendado e muito estudado por
experts em Neonatologia, administrando, diretamente
sobre a lingua do RN, cerca de 2 minutos antes da
realizacdo de procedimentos dolorosos®.

O mecanismo de agdo da solucgdo oral de sacarose
no controle da dor, embora ainda ndo completamente
definido, atua por meio de dois mecanismos
envolvidos: o primeiro é o fato de a sensacdo
adocicada estimular o paladar e ativar areas corticais
relacionadas ao prazer, as quais sdo capazes de
promover efeitos fisioldgicos e sensoriais, ocorrendo
a liberacdo de opidides enddgenos que ocupam
receptores, modulando a experiéncia dolorosa.
E o segundo esta relacionado a acdo de opidides
endodgenos, ocupando os nociceptores e modulando a

transmissdo neuronal do estimulo algico.

Diante desse contexto, percebe-se que a
combinagdo de suc¢do nao nutritiva de substancias
adocicadas tem se mostrado eficaz na redugdo
da propor¢do de tempo da dor, causada por
procedimentos simples, reduzindo, significativamente,
alteragdes de  comportamentos fisioldgicos.
Entretanto, o manejo ndo farmacolégico para alivio
da dor aguda, durante os procedimentos invasivos e
dolorosos, em UTIN, ainda precisa ser melhor avaliado,
a fim de disponibilizar contribui¢des cientificas acerca
da tematica, bem como possibilitar tracar estratégias
que minimizem a dor de RN, por meio de um cuidado
eficaz e humanizado.

Embora diversos estudos apontem a eficacia da
sacarose no alivio da dor de RN, torna-se importante
ressaltar os resultados, para que a equipe de saude
atuante em UTIN os conhegam melhor para utiliza-
los no cotidiano da praxis. Assim, objetivou-se
analisar a produgdo do conhecimento acerca da
utilizagdo da sacarose como intervengdo para alivio
da dor de recém- nascidos, em Unidade de Terapia
Intensa Neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa como método de
pesquisa, que traz contribuigdes para o fortalecimento
da pratica baseada em evidéncias, com estudos
desenvolvidos a partir de novas possibilidades, em
busca de conhecimentos que subsidiem praticas mais
seguras e menos iatrogénicas, no campo da saude
e da Enfermagem'®. Para elaboracdo da revisdo
integrativa, seguiram-se as etapas de identificagdo do
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material, com busca nas bases bibliograficas, sele¢do
de elegibilidade (exclusdo de artigos duplicados e
aplicagdo dos critérios de exclusdo) e definigdo das
publicagbes analisadas, conforme Figura 1.

Os dados foram coletados de dezembro de
2015 a margo de 2016. Na sequéncia, percorreram-
se as etapas: formulagdo da questdo norteadora;
determinagdo da amostragem dos estudos; analise e
categorizagdo dos estudos; discussao e interpretagao
dos resultados; e, por fim, sintese do conhecimento,
evidenciando-se a constru¢gdo de nexos entre a
pesquisa e o cuidado em enfermagem, exercendo
constante movimento de construgdo e desconstrugao
de saberes e praticas™?.

Como questdo norteadora: qual o conhecimento
produzido, na literatura, sobre a eficicia da sacarose
no alivio da de recém-nascidos, em Unidade de Terapia
Intensiva neonatal? A coleta ocorreu a partir da busca
por estudos, nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (PubMed-
MEDLINE); Scientific Electronic Library Online
(Scielo); Cochrane e Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Para determinar a
amostragem, utilizaram-se dos descritores controlados:
Sacarose/ Sacarosa/ Sucrose; Dor/ Dolor / Pain; Unidade
de Terapia Intensiva/ Unidades de Cuidados Intensivos /
Intensive Care Units. Em cada base, seguiu-se a ordem:
Sacarose AND Dor AND Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos
gue abordassem o uso da sacarose como método n3o
farmacoldgico para alivio da dor em neonatos, em
unidades de terapia intensiva neonatal, disponiveis
eletronicamente na integra nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados de 1999 a 2014.
Excluiram-se protocolos e editoriais. A sintese de
sistematizagdo da busca dos artigos nas bases de
dados esta descrita na Figura 1.

Para andlise e sintese dos dados, realizou-se
categorizacdo por similaridade dos artigos e utilizou-se
de formulario que permitiu a obtencdo das informacdes:
caracteristicas metodolégicas, ano de publicacdo,
intervengdes realizadas pelo estudo envolvendo a
utilizacdo da sacarose, principais conclusdes e eventuais
sugestoes dos estudos.

Figura 1. Fluxograma de sistematizagdo da busca dos artigos nas bases de dados. Fortaleza-CE, 2019.
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Esta analise permite que o pesquisador tenha um
desenho geral dos trabalhos selecionados, provoca
maior envolvimento com a problematica, traca
um panorama da evolu¢do do tema, no decorrer
do tempo cronoldgico, além de elaborar novos
guestionamentos para futuras pesquisas. Por se
tratar de revisdo integrativa da literatura, este estudo
dispensa apreciacdo e aprovacdo por Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

A partir da caracterizacdo dos 16 artigos
selecionados, determinou-se  abrangéncia de
publicacdo do periodo de 1999 a 2014, sendo que
seis deles estavam incluidos nos ultimos cinco anos,
em paises do continente Europeu e da América do Sul.
Treze sdo importante evidéncia cientifica, ja que sdo
estudos randomizados duplo-cego e controlado.

Quanto a utilizacdo da sacarose junto aos RN de
risco, constatou-se que um estudo™ determinava
qgue a sacarose, isoladamente, em procedimentos
dolorosos, com a dosagem de 30%, com doses
repetidas, ndo demonstrou alivio da dor; treze
estudos**229 ytilizaram a sacarose associada a
outros métodos ndo farmacoldgicos favoraveis ao
alivio da dor, como agua destilada, leite humano,
amamentagdo, contato pele a pele, tendo, assim,
a sacarose efeito anestésico comprovado, quando
associado a agua destilada, potencializado com o
contato pele a pele, simulando o leite humano, e
menos, quando comparado com a amamentagao.

Apenas um dos estudos ¥ combinou a sacarose
com um método farmacoldgico, o creme de Anestésico
Local de Lidocaina E Procaina (EMLA). No que se
refere aos efeitos colaterais, apenas um estudo@
se deteve a pesquisa-los, verificando que ndo houve
qualquer efeito ao RN ao se utilizar a sacarose nos
procedimentos dolorosos. Portanto, o uso da sacarose
foi eficaz e seguro para alivio da dor em RN, sem efeito
adverso. Descreveu que a acdo adocicada acarreta
analgesia, agindo nas papilas gustativas, fazendo
com que ocorra a liberagdo hormonal, provocando o
alivio da dor.

Quanto as solugdes e aos efeitos demonstrados
nas evidéncias cientificas acerca do alivio da dor de
recém-nascidos, o Quadro 2 destaca a associacdo da
sacarose e os respectivos efeitos em RN internados
em UTIN, no momento do procedimento doloroso.

Em relagdo aos instrumentos de avaliagdo da dor
como quinto sinal vital, tem-se: a Escala Perfil de Dor
do Prematuro, Premature Infant Pain Profile - PIPP %
14,18,20,23-25) como principal instrumento, uma vez que

se trata de RN de risco, muitas vezes, internado em
UTIN. Seguida da Neonatal Infant Pain Score - NIPS
(1519 @ da Escala de Bernese Pain Scale for Neonates
- BPSN ®3), Qutros estudos % 2423 gqyvaliaram o choro,
a frequéncia cardiaca e a irritabilidade, além de
alteragdes neuromotoras 7).

DISCUSSAO

Este estudo constatou que a sacarose €, de fato,
um método ndo farmacoldgico eficaz no alivio da dor
de neonatos submetidos a procedimentos dolorosos,
em unidades de terapia intensiva neonatais. O uso
isolado dessa substancia ou combinado com outro
método reforca a evidéncia do efeito analgésico,
em procedimentos dolorosos, sem qualquer
efeito colateral.

No que concerne a utilizacdo da sacarose em RN
de risco para o alivio da dor, constatou- se o uso da
sacarose isolada e associada, bem como os efeitos
para alivio da dor e analgesia em procedimentos
dolorosos, conforme Quadro 2. Avaliaram-se, ainda,
os possiveis efeitos adversos advindos da sacarose,
porém ndo se relatou nenhum, o que garante eficacia
e confiabilidade da utilizagdo.

Enfatiza-se, também, a importdncia do
cumprimento de determinadas a¢des para minimizar
o estresse e favorecer o alivio da dor de RN internados
em UTIN, como o manuseio minimo e agrupado, o
respeito ao estado de sono/vigilia do RN, a realizagdo
de procedimentos eletivos, durante o dia, entre
outros, os quais, além de favorecer a reducgdo da
sensacdo dolorosa do RNPT, promove a manutencdo
da integridade fisica e mental deste ©°),

O uso da sacarose como intervencdo nao
farmacoldgica para promog¢do do alivio da dor tem
como objetivos: prevenir a intensificagdo de um
processo doloroso, a desorganiza¢do do RN, além de
minimizar o estresse e a agitacdo. A administracdo
da sacarose em combinagdo com &gua destilada™
1618, 21-22) revela-se como forma positiva de utilizagdo
da sacarose na promogdo do alivio da dor, durante
a realizagdo de procedimentos dolorosos, em RN
internados em UTIN. Além disso, pode ter efeito mais
satisfatdrio e eficaz, quando usada com outro método
associado, como o contato pele a pele® ou o ato de
aconchegar®, pois gera conforto e seguranca, além
de organiza-lo no préprio espaco. Por isso, o incentivo
da familia como sujeito participativo no cuidado ao
RN de risco.

Portanto, corrobora-se que a intervengdo da
sacarose favorece baixo risco para RN, com baixo custo
operacional, sendo uma das mais discutidas, diante das
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos relacionados a eficacia da sacarose no alivio da dor de recém-nascidos. Fortaleza - CE, 2015.

Codigo Referéncia Objetivos Principais achados
A5 Tassinary RF, Hahn GV. Nursing interventions for ~ Verificar a eficacia de agdes A intervengdo de enfermagem no manejo
pain relief in newborns. Pediatr. Mod. [Internet]. n&do farmacolégicas no controle da dor possibilita melhor resposta do
2013:49 (6):219-26. da dor em neonatos e aplicar neonato aos procedimentos dolorosos e
a Escala NIPS, durante a coleta  deve fazer parte do processo de cuidar.
de sangue, comparando os
escores.
All Sousa LD, Filho WDL, Lunardi VL, Santos SSC, Conhecer a produgdo de Foi possivel conhecer a produgdo
Santos CP. The scientific nursing production conhecimentos de enfermagem  de conhecimento da Enfermagem
about the clinic: an integrativa review. Rev. esc.  no Brasil associada ao tema brasileira atrelada a tematica da
enferm. USP. [Internet]. 2011:45(2):494-500. clinico. clinica.Estudos podem contribuir para
produgdo de pesquisas e conhecimentos
em Enfermagem, proporcionando
subsidios para melhoria dos cuidados
de enfermagem, nos quais as praticas e
os saberes bioldgicos e ndo bioldgicos
interagem.
A12 Harrison D, Loughnan P, Manias E, Gordon |, Avaliar a eficacia analgésica de  As respostas comportamentais
Johnston L. Repeated doses of sucrose in infants doses repetidas de sacarose, predominantemente baixas ao pungdo
continue to reduce procedural pain during durante o lancamento do do calcanhar e a falta de aumento nos
prolonged hospitalizations. Nurs Res. [Internet]. calcanhar, em lactentes resultados comportamentais da dor
2009:58(6): 427-34. doentes, ao longo da sugerem a eficacia continua da sacarose
hospitalizag3o. oral durante procedimentos dolorosos.
Al13 Boyle EM, Freer Y, Khan-orakzai Z, Watkinson Avaliar o uso de sacarose oral A sucgdo ndo nutritiva reduziu as
M, Wright E, Ainsworth JR. Sucrose and non- e / ou chupeta para reduzir as  respostas de angustia em lactentes
nutritive sucking for the relief of pain in screening respostas dolorosas durante os submetidos a triagem para retinopatia da
for retinopathy of prematurity: a randomised exames oftalmoldgicos. prematuridade.
controlled trial. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.
[Internet]. 2006:91(3):F166—F168.
Al4 Cignacco EL, Sellam G, Stoffel L, Gerull R, Nelle M, Testar a eficacia comparativa A sacarose com e sem TF teve
Anand KJ. Oral sucrose and “facilitated tucking” (TF) de duas intervengdes ndo efeitos analgésicos, mesmo em bebés
for repeated pain relief in preterms: a randomized  farmacoldgicas para alivio prematuros com <32 semanas de gestacao,
controlled trial. Pediatria. [Internet]. 2012 [cited da dor, administradas com exposicOes repetidas a dor. Essas
2016 Mar 12]:129 (2): 299-308. isoladamente ou em intervengGes permaneceram eficazes
combinagdo, ao longo do durante repetidas manobras de calcanhar,
tempo, para repetidas ao longo do tempo.O TF ndo foi tdo eficaz e
manobras de calcanhar em ndo pode ser recomendado
prematuros. como intervengdo ndo farmacoldgica de
alivio da dor para exposicdo repetida a dor.
A15 Elserafy FA, Alsaedi SA, Louwrens J, Bin Sadiq B, Avaliar o efeito analgésico O efeito sinérgico da combinagdo de
Mersal AY, Elserafy FA, et al. Oral sucrose and a de medidas farmacolégicas sacarose e sucgdo ndo nutritiva foi
pacifier for pain relief during simple procedures (sacarose, 4gua) e ndo clinicamente eficaz e seguro no alivio da
in preterm infants: a randomized controlled trial. ~ farmacoldgicas (chupeta) em dor em procedimentos simples, como
Ann Saudi Med. [Internet]. 2009 [cited 2016 Mar  prematuros e para descobrir pungdo venosa ou pungdo no calcanhar,
12]:29(3):184-8. se ha algum sinergismo entre  em bebés prematuros e a termo.
essas intervengdes no alivio
da dor durante procedimentos
dolorosos.
Al6 Gabriel MAM, Lopez AE, Galan MR, Fernandez IB, Determinar se a dor A adicdo de contato pele a pele a

Del Cerro RG, Llana IM. Valoracién del dolor en la
unidad de Cuidados Intensivos neonatales durante
la extraccidn de las pruebas endocrinometabdlica.
Anales de pediatria. [Internet]. 2008 [cited 2016
Mar 12]:69(4):316-321.

causada durante os testes
endocrinometabdlicos pode
ser reduzida através da
realizagdo de cuidados pele a
pele, além do uso de sacarose.

administragdo de sacarose, durante a
extragdo dos testes endocrinometabdlicos,
nao diminui a sensag¢do de dor medida
pelo escore do NIPS.
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Al7 Isik U, Ozek E, Bilgen H, Cebec ID. Comparar o efeito analgésico da sacarose a30% e  Conclui-se que 30% de sacarose é superior
Comparison of oral glucose and glicose a 10% e 30%, em grupo de recém- nascidos a 10% e 30% de solugBes de glicose no
sucrose solutions on pain response a termo sauddveis. alivio da dor, mostrando o principal efeito
in neonates. J Pain. Internet]. 2000 no tempo de choro. Como as solugdes de
[cited 2016 Mar glicose estdoprontamente disponiveis nas
12]:1(4):275-8. unidades de terapia intensiva neonatal e

mais faceis de usar na pratica de rotina,
sd0 necessarios mais estudos para avaliar
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Quadro 2. Associagdo da sacarose com outros métodos de alivio da dor em recém-nascidos. Fortaleza, Ceard, 2015.

Sacaroset)

Uso da sacarose em RN

Sacarose e dgua destilada(+18 2122
Sacarose e amamentac¢do®®
Sacarose e leite humano®&

Sacarose e outros métodos ndo farmacoldgicos, como glucose*®, contato
pele a pele!™, aconchego*® e Creme EMLA®Y

Efeitos do uso da sacarose

Alivio da dor em eventos dolorosos*?

Analgesia comprovada(t#13 17-18,21-22)

Analgesia superior as solugdes de glicose no alivio da dor!*®
Analgesia potencializada®** 1 23)

Analgesia inferior a da amamentacdo®)

Efeito sinestésico no alivio da dor%29

Alivio da dor em eventos dolorosos associada ou ndo®

mais variadas intervengdes nao farmacoldgicas para o
alivio da dor. Dentre outras estratégias, podem-se citar
a amamentagdo, o contato pele a pele, a contengdo
facilitada e o enrolamento. Logo, é imprescindivel que
a equipe reconheca tais métodos, a fim de melhorar o
conforto e o dia a dia da UTIN, com cuidado qualificado
e humanizado ao RN,

O uso da sacarose associado a métodos
farmacoldgicos, como o creme de EMLA, foi testado
guanto a eficacia e prevengdo da dor. Para isso, usou-
se de um placebo 2 minutos antes do procedimento,
emum grupo; e, no outro, o EMLA, ambos combinados
com a sacarose, sendo identificado nesse significativa
reducdo do comportamento de dor, revelando que o
creme anestésico EMLA aumentou o efeito analgésico,
quando associado com a solucdo de sacarose®),

Asolugdo de sacarose gera analgesia, emvirtude da
acdo nas papilas gustativas da porg¢do anterior dalingua,
com liberagdo de opidides enddgenos, no entanto,
ainda, ha necessidade de maior aprofundamento sobre
o efeito analgésico desta solugdo, quanto ao tempo
de eficicia, ao nimero de repetigdes necessdrias,
a concentragdo, ao volume adequado e se deve ser
usada isolada ou em combinag&o®.

Essa constatacdo, também, foi apresentada em
estudo® realizado com andlise de ensaios clinicos
randomizados, publicados no Cochrane. Nesse
estudo, identificou-se que a sacarose é eficaz para
reduzir a dor do procedimento de eventos isolados,
como a puncdo de calcanhar e venosa, além da
injecdo intramuscular, tanto em RN prematuro como
a termo. Determinou-se, ainda, que nenhum efeito
colateral grave ou danos foram documentados com

esta intervencdo. Verificou-se que é necessaria a
administracdo repetida de sacarose em RN e que ha

qualidade moderada do alivio da dor, quando utilizada
a sacarose em combinagdo com outras substancias
nao farmacoldgicas, em especial a amamentacao.

No presente estudo, evidenciou-se que o leite
humano, também, foi utilizado em combina¢do com
a sacarose, este possui propriedades intrinsecas, com
beneficios ao RN e a made, em especial no alivio da dor
de RN. Com efeitos analgésicos do leite humano que
nao difere da sacarose, durante os procedimentos
dolorosos. Portanto, a sacarose e o leite humano
possuem efeitos anestésicos similares e eficazes ao
manejo da dor (1920,

Outro estudo ® que investigou a amamentacdo
como método nao farmacoldgico para o alivio da
dor, constatou que o efeito da suc¢do se mostrou
coadjuvante no processo estressor da dor de recém-
nascidos, o que revela efeito benéfico do leite materno
para o alivio desse desconforto. Evidencia que, para o
controle da dor, diante de eventos nocivos repetitivos,
a amamentagdo obteve superioridade significativa,
guando comparada aos outros métodos. Entretanto,
reforga que poucos profissionais, atuantes junto ao
RN, estdo capacitados para identificagdo da dor, bem
como para realizagdo de intervengdes eficazes para o
conforto de recém-nascidos.

A amamentagdo ou o uso de mamadeira,
também, foram avaliados em comparagdo com o uso
da sacarose, no procedimento de punc¢ao do calcaneo,
em que se utilizou da Escala PIPP, concluindo que ndo
houve diferenca significativa de pontuagdo média
na Escala utilizada entre os RN que receberam leite
ou sacarose®Y, Porém, em outro estudo ®, revelou-
se que os RN amamentados foram pontuados com
escores abaixo dos que receberam sacarose. Por
isso, corrobora-se com estudiosos®® que ratificam
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a necessidade de estudos mais aprofundados, em
especial, com alto nivel de evidéncia cientifica, como os
ensaio clinicos, para que seja avaliada a amamentacdo
em comparagao com a sacarose, durante a pungao do
calcanhar, em comparag¢dao com a sacarose.

Outros estudos®3? reportam que as solugdes
adocicadas causam liberacdo de opioides enddgenos,
apos administracdo via oral, diminuem o tempo de
choro, atenuam a mimica facial de dor e reduzem
a resposta fisioldgica a dor, quando comparadas
a agua destilada ou a sucgdo ndo nutritiva. O uso
isolado, bem como a eficacia deste, em procedimento
julgado doloroso, como a punc¢do do calcaneo, foi
relatado em estudo™” que submeteu RN a esse tipo
de procedimento, obtendo como resultados resposta
comportamental branda e mudangas minimas
nos parametros comportamentais e fisioldgicos,
sugerindo, desta forma, eficicia da sacarose no
manejo com a dor.

Outra pesquisa *® propds a comparagdo dos
efeitos anestésicos de 30% de sacarose e 10% a 30%
de glicose em grupo de RN, o que concluiu que ndo
houve diferenca significativa entre os grupos. Porém,
divergéncia estatisticamente limitrofe do tempo de
choro do RN existia no fim de 2 minutos e que se
utilizava a sacarose, de modo a demonstrar que a
solugdo de sacarose a 30% € superior as solugdes de
glicose de 10% e de 30%, no alivio da dor. Apesar de
que as solucgdes de glicose estdo mais disponiveis em
UTIN e sdo tidas como mais facil de usar na pratica
didria da equipe multidisciplinar de saude, quando
comparada a sacarose.

No que concerne a avaliagdo da dor como
quinto sinal vital, utilizam-se escalas, como a PIPP,
retratada em estudos®*?? como técnica avaliativa
que apresentou diminuicdo significativa dos escores
de resposta a dor neonatal, apds o uso da solugdo
de sacarose 2 minutos antes do procedimento de
triagem de Retinopatia da prematuridade (ROP), em
comparagdo aos grupos de neonatos que receberam
apenas agua estéril.

Dentre os parametros comportamentais para
avaliagdo da dor no RNPT, verificam-se as mudangas
na expressao facial, no estado de sono, no choro e na
vigilia, bem comoaalteragdodos movimentos corporais
associados aos parametros fisioldgicos, relacionados
aos inumeros procedimentos invasivos, durante a
internag3o na unidade de terapia intensiva 29,

Recém-nascidos internados em UTIN, muitas
vezes, carregam fragilidade inerente a prépria condicdo
de vida. A exposicdo destes a condicdo ambiental
e a varios procedimentos terapéuticos dolorosos
geram possiveis alteragdes neurocomportamentais,

contribuindo para que essas experiéncias dolorosas
sejam observadas durante o desenvolvimento
desses neonatos®.

Para minimizar o desconforto e promover o
alivio da dor, sdo necessarias intervengGes que
incluam a participacdo mais efetiva de mae/pai,
como o aleitamento materno e o método da posicdo
canguru, os quais, ainda, sdo agGes pouco utilizadas
pelos profissionais de saude. A auséncia de registro
e documentagdo para prevencdo e alivio da dor,
também, constituem barreira importante para o
manejo eficaz da dor neonatal, sendo necessaria
adequada mensuragdo rotineira, como o quinto sinal
vital. Acredita-se que a educagdo permanente, a
implantacdo de protocolos para o manejo da dor, o
registro em prontuarios e a auditoria, sejam estratégias
favoraveis para sistematizagdo da assisténcia ao
RN com dor ®,

Concorda-se com estudiosos que destacam a
importancia de orientar uma pratica articulada, por
meio de a¢Oes de carater individual e coletivo com
o RN, a familia e a equipe multidisciplinar em saude,
de modo a desenvolver agGes de promogao da saude,
prevencdo e recuperagao de agravos neste grupo de
risco, como os recém-nascidos que precisam passar
por procedimentos dolorosos®,

CONCLUSOES

As evidéncias cientificas revelam que a
sacarose tem eficacia para promogdo do alivio da
dor e prevencdo de complicagbes, como alteragcGes
fisiolégicas e comportamentais de recém- nascidos
de risco, internados em UTIN, que necessitam de
procedimentos dolorosos.

Como limitagdes do estudo, cita-se a dificuldade
de generalizagdo, uma vez que O acesso as
bases de dados foi restrito. Para isso, urge maior
aprofundamento sobre essa tematica, utilizando,
portanto, de evidéncias, como investigagdo qualitativa
com os profissionais de saide, no momento da pratica
clinica, a fim de consolidar a utilizacdo da sacarose,
determinagdo das dosagens e eventuais doses
repetidas, além do uso isolado ou em associagdo.

Diante da revisdo apresentada, aponta-se que
o estudo contribui com conhecimento aprofundado
e compilado dos achados sobre a tematica, os quais
demostram a importancia do uso de estratégias que
promovam a redugdo da dor e o conforto do RN internado
em UTIN, submetido a procedimentos dolorosos. Logo,
tem-se a redugdo de danos neuromotores e a promogao
de um cuidado humanizado.
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Por fim, salienta-se a relevancia da sensibilizacdo
da equipe de saude durante os procedimentos, de
modo a analisar melhor os eventos de dor e preveni-
los, além de estimular a participacdo da familia, de
forma integrada nesse processo.
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