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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos analgésicos da posicao canguru versus sacarose durante
puncoes de calcaneo em recém-nascidos: ensaio clinico randomizado

Analgesic effect of kangaroo position method versus sucrose during heel punctures in

newborn: randomized clinical trial

Liciane Langona Montanholi', Mariana Firmino Daré', Adriana Moraes Leite', Laise Escalianti Del-Alamo Guarda', Carmen

Gracinda Silvan Scochi’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Sacarose a 25% e posicio
canguru sdo efetivos para analgesia neonatal em procedimentos
Ginicos e a sacarose também ¢ efetiva em procedimentos repeti-
dos. Comparou-se as respostas comportamentais e fisiolégicas e
o efeito adverso entre recém-nascidos submetidos a posi¢io can-
guru ou sacarose a 25% na analgesia em duas pungoes de calca-
neo, aplicadas durante as primeiras horas de vida.

METODOS: Ensaio clinico randomizado com 80 recém-
-nascidos e 40 maes. Os dados foram coletados durante duas
pungoes de calcaneo. A posi¢io canguru foi realizada por trés
minutos antes, durante e trés minutos apds as pungodes. A sa-
carose a 25% oral (0,5 mL/kg) foi administrada dois minu-
tos antes das pungoes e os recém-nascidos permaneceram em
berco. Cada coleta de dados foi dividida em nove fases. Os
dados da mimica facial, choro e frequéncia cardiaca foram
analisados por meio de andlises descritivas e comparativas.
A mimica facial, avaliada pela escala Newborn Facial Coding
System, foi utilizada para testar a hipétese. A frequéncia dos
efeitos adversos gdstricos foi calculada. Os aspectos éticos fo-
ram preservados.

RESULTADOS: A mimica facial nio diferiu (p>0,05) entre os
grupos nas duas coletas de dados. Nao houve alteracoes relevan-
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tes na frequéncia cardfaca entre e intragrupos. Os recém-nas-
cidos do grupo canguru choraram mais que no grupo sacarose
(p<0,05) na segunda coleta. Na administragio de sacarose, foram
observados mais efeitos adversos, na primeira (p=0,02) e segunda
coleta (p=0,007).

CONCLUSAO: A posiio canguru é tio eficaz quanto a admi-
nistragdo de sacarose a 25% para aliviar a dor decorrente de duas
pungées de calcineo repetidas.

Descritores: Dor, Choro, Frequéncia cardiaca. Método canguru,
Recém-nascido, Sacarose.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: 25% sucrose and
kangaroo position are effective for neonatal analgesia in single
procedures and sucrose is also effective in repeated procedures.
Behavioral and physiological responses and adverse effect on
newborns submitted to kangaroo position or 25% sucrose for
analgesia were compared in two heel punctures applied during
the first hours of life.

METHODS: Randomized clinical trial with 80 newborns and
40 mothers. Data were collected during two heel punctures.
The kangaroo position was performed for three minutes be-
fore, during and three minutes after the punctures. Oral 25%
sucrose (0.5 mL/kg) was administered two minutes before the
punctures and the newborns were kept in a crib. Each data col-
lection was divided into nine phases. The facial action, crying
and heart rate data were analyzed using descriptive and com-
parative analyses. Facial actions, assessed by the Newborn Fa-
cial Coding System scale, was used to test the hypothesis. The
frequency of gastric side effects was calculated. Ethical aspects
were preserved.

RESULTS: Facial actions did not differ (p>0.05) between groups
in the two data collections. There were no relevant changes in
heart rate between and within groups. The newborns in the kan-
garoo group cried more than in the sucrose group (p<0.05) in
the second collection. In the administration of sucrose, more
side effects were observed in the first (p=0.02) and second col-
lection (p=0.007).

CONCLUSION: The kangaroo position is as effective as the ad-
ministration of 25% sucrose to relieve pain resulting from two
repeated heel punctures.

Keywords: Crying, Heart rate, Kangaroo-mother care method,
Newborn, Pain, Sucrose.
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INTRODUCAO

As primeiras horas de vida do recém-nascido (RN) marcam o periodo
de adaptacio a vida extrauterina, com a estabilizacao das fungoes fisiold-
gicas. Neste periodo, o RN ¢é exposto a procedimentos dolorosos repe-
tidos que podem gerar consequéncias em curto prazo, como alteragoes
nos parametros fisiolégicos, choro, atividade motora e mimica facial'.
Ademais, acredita-se que a primeira experiéncia de lesao tecidual
pode ser tao dolorosa quanto as experiéncias subsequentes® e a repe-
ticio do procedimento doloroso na mesma regiio do corpo, como
ocorre na pungio de calcineo, pode levar a complicagdes em longo
prazo como hiperalgesia e alodinia® Tais complicages podem in-
fluenciar negativamente a recuperagio do RN e impactar sua quali-
dade de vida. Assim, o controle da dor no periodo neonatal, além de
ser um direito humano*, traz beneficios para o desenvolvimento da
crianga. Neste sentido, destaca-se que a sacarose oral e a posi¢io can-
guru tém sido utilizadas para promover analgesia de RN submetidos
a procedimentos dolorosos’.

A sacarose oral jd se mostrou efetiva para analgesia neonatal em pro-
cedimentos tnicos (pungio de calcineo e injegio intramuscular) em
RN a termo e prematuros e nao foram documentados eventos ad-
versos graves com o seu uso®. Embora efetiva nestes procedimentos
repetidos, sdo necessdrios mais estudos para verificar sua efetividade
e efeitos adversos®’, especialmente quando as doses sio administra-
das em curto intervalo de tempo.

Jd a posicao canguru, também denominada por “contato pele a pele”
ou “Método Canguru”, mostrou-se eficaz e segura para alfvio da dor
neonatal em procedimentos tnicos (injegao intramuscular e pun-
a0 de calcineo). No entanto, ainda nio existem estudos sobre sua
eficdcia em procedimentos repetidos®. Ademais, estudos realizados
com RN prematuros mostraram que a posigdo canguru apresentou
a mesma eficdcia que a sacarose em procedimentos Gnicos”'’.

No presente trabalho, assume-se o termo “posicio canguru” para re-
ferir-se & intervencio descrita, pois esta ¢ a posicio definida e adota-
da pelo Método Canguru'!. Desta forma, este estudo teve como ob-
jetivo comparar as respostas comportamentais e fisiolégicas e efeitos
adversos entre RN submetidos & posi¢io canguru ou administracao
de sacarose a 25% no tratamento da dor decorrente de duas pungoes
de calcAneo repetidas nas primeiras horas de vida. Foi observada a
hipétese da posicao canguru ser tio efetiva quanto a administragio
oral de sacarose a 25% para aliviar a dor dos RN expostos a duas
puncdes de calcineo repetidas.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado de equiva-
léncia, realizado no alojamento conjunto de um hospital piblico
universitdrio do estado de Sao Paulo, Brasil, o qual foi guiado pelas
normas dos instrumentos Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)* e Template for Intervention Description and Replica-
tion (TIDieR) Checklist and Guide™. A randomizacio para os grupos
de tratamento foi realizada por um estatistico, usando o software R:
Development Core Team®(2012), e foi criada uma sequéncia aleatéria
de 100 unidades, que foram alocadas, individualmente, em enve-
lopes opacos e selados, os quais foram abertos apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela mae.

Foi avaliado o uso de sacarose a 25% (controle positivo) e da po-
sicio canguru (novo tratamento) como tratamentos terapéuticos
para a dor aguda em RN que foram submetidos a duas pungoes de
calcneo. Embora os tratamentos comparados fossem de natureza
diferente, optou-se por testar a sacarose a 25% com um novo trata-
mento (posi¢io canguru) por ser o tratamento padrao para analgesia
neonatal no hospital/campo de coleta de dados. A sacarose a 25%
foi produzida na farmdcia de manipulacio da institui¢io e adminis-
trada de acordo com o protocolo institucional”. A posi¢io canguru
¢ utilizada neste hospital no contato entre mie e filho logo apds o
parto e nas unidades neonatais, nio sendo regularmente utilizada
durante procedimentos dolorosos.

A populagio do estudo foi composta por RN com idade gestacio-
nal > 36 semanas, que necessitaram de, pelo menos, duas puncoes
de calcineo no perfodo de internagio, os quais foram alocados em
dois grupos.

O célculo da amostra foi realizado no programa Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versao 21, baseando-se em um estudo
piloto com 10 RN (cinco em cada grupo), em que foram conside-
radas duas coletas de dados idénticas. Foram adotados um desvio
padrio da duragio da mimica facial (medida pela Newborn Facial
Coding System - NFCS) e razao entre o niimero de individuos em
comparagio igual a um (ensaio clinico de igualdade), resultando em
40 RN por grupo, com um tamanho de efeito 0,145; alfa de 0,5,
poder de 0,95 e significAncia (p) de 0,05.

Os critérios de inclusdo dos RN foram: idade gestacional > 36 se-
manas, nascidos no hospital campo de coleta de dados, que tiveram
pelo menos duas pungoes de calcineos repetidas e sucessivas (com
intervalo de trés horas), apresentaram Apgar > 7 no 5° minuto de
nascimento, e estavam clinicamente estdveis com frequéncia car-
diaca entre 93-154 bpm'? no momento do recrutamento. Todas as
mies incluidas no estudo estavam estdveis clinicamente e aptas para
realizar a posigao canguru durante a coleta de dados.

Nao foram incluidos os RN classificados como pequenos para a idade
gestacional, que apresentaram anomalias congénitas ou neuroldgicas,
diagnéstico clinico de asfixia ou trauma durante o parto, dificuldade
para engolir, uso de opioide pelo RN ou pela mie antes ou apds o
parto, que as mdes utilizaram drogas ilicitas durante a gestagio, que
tinham um irmdo gémeo participando do estudo, que as maes apre-
sentaram indisponibilidade para realizar a posi¢io canguru e casos de
admissdo no alojamento conjunto com mais de 12 horas de vida. A
figura 1 apresenta o fluxograma dos participantes do estudo.

A coleta de dados ocorreu quando os RN tinham entre trés e 18
horas de vida e estavam com suas mies nos quartos do alojamento
conjunto, junto com outros bindmios. Os dados foram coletados da
mesma forma nas duas coletas de dados, sendo cada uma dividida
em nove fases, descritas na Tabela 1. No periodo entre as coletas de
dados, os RN permaneceram no alojamento conjunto com as maes,
foram amamentados, foi realizada troca de fraldas e receberam ou-
tros procedimentos dolorosos, conforme necessidade.

VARIAVEIS MENSURADAS

Caracterizagio da amostra
Os RN foram caracterizados em relagdo as seguintes varidveis: sexo,
peso, Apgar no 5° minuto, idade gestacional, tipo de parto, duragio
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| Avaliados para elegibilidade (n= 598)

Recrutamento |

Excluidos (n=518)

Nao atenderam aos critérios de inclusao (n=504)

-Sem indicag&o para puncgao de calcaneo (n=364)

- Internacédo no alojamento conjunto com apenas uma pun-
¢éo de calcaneo programada (n=4)

- Internagéo no alojamento conjunto >12 horas de vida (n=2)
- RNs pequenos para a idade gestacional (n=72)

- RNs < 36 semanas de idade gestacional (n=46)

- Gemelar B quando os dois fossem elegiveis (n=1)

Y

- Indisponibilidade materna para a posicao canguru (n=1)
- Uso de drogas ilicitas na gestagéo (n=2)

- Tocotraumatismo (n=2)

- Declinaram a participagao (n= 4)

Outras razoes (n= 14)

- Indisponibilidade dos pesquisadores para coletar os da-
dos (n=6)

- Falha na comunicagdo com a equipe de saude no recru-
tamento (n=8)

| Randomizados (n= 80) |

v

v

Alocado para posigdo canguru (n= 40) | Alocacéo | Alocado para sacarose 25% (n= 40)

- Recebeu intervencgéo (n= 40) - Recebeu intervencao (n= 40)

- Nao recebeu intervencéo (n= 0) - Nao recebeu intervengéo (n= 0)

Perda de seguimento (n=0) | Seguimento | Perda de seguimento (n=0)

Descontinuou intervencao (n=0) Descontinuou intervencao (n=0)

Analisado (n= 39) - Excluido da analise da mimica | Analise | Analisado (n=39) - Excluido da analise da mimica
facial e do choro na fase T180 da segunda coleta facial e do choro na fase T180 da segunda coleta
de dados: (n=1) de dados: (n=1)

Figura 1. Fluxograma dos recém-nascidos e méaes participantes do estudo.

do trabalho de parto, fdrmacos utilizados no parto, procedimentos
invasivos desde o nascimento, firmacos desde o nascimento, alimen-
tagio, horas de vida no momento da coleta, efeitos adversos (ndusea,
regurgitacio e vomito). Essas varidveis foram coletadas no prontud-
rio do RN, com excecio dos efeitos adversos e horas de vida no
momento da coleta de dados, que foram coletados nas duas coletas.

Mimica facial

A mimica facial foi utilizada para testar a hipétese de equivaléncia,
sendo analisada por meio da NFCS, que conta com cinco agdes fa-
ciais que contemplam: fronte saliente, olhos apertados, sulco naso-
labial aprofundado, boca horizontal e lingua tensa. No entanto, hd
evidéncias de que a avaliagdo de trés dessas agoes é suficiente para
captar a face de dor do RN,

Assim, no presente estudo consideraram-se trés dessas agoes
(fronte saliente, olhos apertados e sulco nasolabial aprofundado)
que sdo mais facilmente observadas durante a posi¢io canguru e
que jd foram avaliadas em estudos anteriores sem comprometer
os resultados'®
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A seguir, apresenta-se a descricio de cada uma dessas agoes”: 1. fron-
te saliente - abaulamento ou aparecimento de sulcos verticais entre
as sobrancelhas como resultado do abaixamento e aproximagio das
sobrancelhas; 2. olhos apertados - fechamento apertado e/ou abau-
lamento das pélpebras; 3. sulco nasolabial aprofundado - elevagio e
aprofundamento do sulco nasolabial, ou seja, da linha que se forma
entre as asas nasais até os ldbios.

Choro

O choro foi avaliado dimensionando o tempo de duragio total e
a qualidade com base na classificagio utilizada por Warnock'®: 1.
choro alto/gritando - choro ¢ difuso/amplificado/forte, difundido e
com a boca aberta; 2. choro fraco/esgotado - choro ¢ rouco, muito
cansado, pode soar fraco, débil e os sons do bebé parecem exaustos.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardfaca foi avaliada continuamente durante todas as
fases da coleta e armazenada a cada segundo em um banco de dados
do software do equipamento Polar RS800° (Estados Unidos).
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Tabela 1. Descri¢cao da duragao e dos procedimentos realizados em cada uma das nove fases da coleta de dados.

Fases Basal Tratamento Antissepsia TO T15 T30 T60 T120 T180
Duracao 3 minutos 1 minuto 33-82 seg. 15 seg. 15seg. 30seg. 60seg. 60seg. 60 seg.
Descricao Preparo Preparo da sacarose Realizada an- Momento T15-T180: recuperacao apds o procedimento
dos RN permanece- RN recebem dose de saca- tissepsia com da puncdo doloroso.
procedi- ram em berco rosea?25% (0,5ml/kg-ma- algoddo e al- de calca-
mentos comum, vestindo ximo 2 mL) por via oral, com cool 70%. neo, reali- Coleta de dados de forma continua, sem in-
realizados apenas fralda. uma seringa na parte ante- zada com tervencbes dos pesquisadores.
em cada Instalados dois rior da lingua, dois minutos As imagens lanceta
fase. eletrodos car- antes do procedimento™. de mimica Pro Uno Ap6s o final de cada coleta de dados, a ca-
diacos abaixo Foram posicionados em de- facial e choro Accu-Chek® mera foi desligada, desconectado o monitor
dos mamilos, cubito dorsal e permanece- foram grava- (Estados cardiaco e os RN permaneceram no aloja-
os quais foram ram sem manipulacdo até o das continua- Unidos) mentoconjunto com suas maes.
conectados ao final da coleta de dados. mente. pela mesma
equipamento Po- Coleta de dados sacarose. enfermeira Foram registrados os procedimentos doloro-
lar RS800° para Coletados dados do ultimo treinada. sos (tipo de procedimento e analgesia rece-

avaliar frequéncia
cardiaca.
Posicionada ca-
mera em tripé
para gravar a
mimica facial e o
choro.

Coleta de Dados
Os RN foram fil-
mados sem que
houvesse inter-
vencao.

A frequéncia car-
diaca foi coletada
continuamente
da fase basal até

minuto apdés administracao
de sacarose.

Preparo da posi¢ao canguru
RN foram posicionados na
vertical no peito de sua mae,
vestindo apenas fralda e
com a cabeca lateralizada'".
Permaneceram em posicao
canguru por trés minutos an-
tes do procedimento doloro-
so', mantendo até o final da
coleta de dados.

Coleta de dados na posigéo
canguru.

Foram coletados os dados
do ultimo minuto antes do

bida) que os RN receberam no intervalo entre
as duas coletas de dados.

Ao final da segunda coleta de dados, foram
retirados os eletrodos cardiacos e os RN con-
tinuaram em alojamento conjunto com suas
maes.

fase T180. procedimento doloroso.

Considerou-se taquicardia a frequéncia cardiaca maior que 154 bpm,
de acordo com a classificacio da Sociedade Europeia de Cardiologia'”.

Codificagio e andlise das imagens

Os dados referentes a mimica facial e choro foram filmados utilizan-
do uma cAmera digital (SONY-Digital Handycan, modelo Hybrid
Hard Disk Drive® (Japao) e codificados continuamente, segundo a
segundo, de forma microanalitica, nas duas coletas de dados. Além
disso, a porcentagem de ocorréncia de agoes faciais [(duragio com-
portamento/duracio fase) X 100] foi analisada. Os codificadores re-
ceberam treinamento e utilizaram uma folha de codificacao em que
analisaram as ag6es faciais segundo a segundo, de forma separada.
Foi realizada verificagio da confiabilidade inter-observador com
20% da amostra (16 RN) do estudo no programa GSEQ® (versio
5.0) obtendo-se coeficientes Kappa iguais ou superiores a 0,80 para
todos os codificadores. Posteriormente, seguiu-se com a codificagio
e os dados foram processados por meio da dupla digitagdo em plani-
lha Excel e transportados para o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 21, para andlises descritivas e comparativas.

Andlise estatistica

Foi verificada a homogeneidade entre os grupos para as varidveis
comportamentais e de caracterizagio da amostra e a comparagio
foi feita com uso do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher para
as varidveis categéricas, e teste ¢ para amostras independentes (ou
Mann-Whitney) para as varidveis continuas.

Para andlise da mimica facial, optou-se pelo agrupamento das trés
agoes avaliadas. Para o agrupamento das agdes no programa GSEQ
5.1, seguiu-se a recomendacio de Warnock'®, assim, as trés agoes
faciais foram agrupadas em uma agio denominada “mimica’, que
melhor capturou a expressio facial dos RN. Utlizou-se a fungio
“0” no programa GSEQ 5.1 para fazer o agrupamento das aces
faciais. Assim, a varidvel mimica mensura a presenca de, pelo menos,
uma das trés acoes faciais que expressam dor'®.

As varidveis comportamentais (NFCS e choro) foram analisadas
segundo a segundo, calculando-se os percentuais médios de dura-
d0'%. Como nio foi encontrada normalidade no comportamento
dessas varidveis (verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov e Shapi-
ro-Wilk) foram tratados de forma nao paramétrica. utilizando-se o
teste de Friedman na compara¢io entre as fases das coletas de dados
(intragrupo) e o teste de Mann-Whitney em cada fase da coleta de
dados entre os grupos.

Os dados da frequéncia cardiaca foram transferidos para o programa
Excel, sendo calculados os valores médios e o desvio padrao e, final-
mente, transportados para o SPSS®, versdo 21. Em todo o estudo, foi
adotado o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 80 RN, sendo 40 no grupo sacarose (con-
trole) e 40 no grupo posi¢ao canguru (intervengio). No entanto,
ocorreram perdas de imagens na fase T180, ao final da 22 coleta de
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dados, levando a exclusio de dois RN (um de cada grupo) das ani-
lises referentes a esta fase. Como foram perdidas imagens da cimera
na fase T180, nio foi possivel analisar estas imagens. Na tabela 2, ve-
rificou-se que ambos os grupos nao diferiram em suas caracteristicas
neonatais e maternas (tipo de parto, duracio do trabalho de parto e
uso de farmacos).

Quanto 2 alimentagio, em ambos os grupos, a maioria dos RN
(82,5%) estava em aleitamento materno exclusivo e os demais esta-
vam recebendo leite materno do banco do leite ou leite artificial (na
indisponibilidade de leite humano).

Nao houve diferenca significativa em relagio 4 quantidade de pro-
cedimentos dolorosos realizados antes do inicio da coleta de dados:

Tabela 2. Caracteristicas neonatais e maternas dos grupos posicao
canguru e sacarose dos participantes do estudo em uma unidade de
alojamento conjunto.

Grupos Canguru Sacarose  Valor de p
(n=40) (n=40)
Sexo [n(%)]
Feminino 21 (52,5%) 19 (47,5%) 0,65*
Masculino 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Peso médio (g) 3.713 g 3.746 g 0,77
Idade gestacional [n(%)]
> 37 semanas 37 (92,5%) 39 (97,5%) 0,34*
< 37 semanas 03(7,5%) 01(2,5%)
Tipo de parto [n(%)]
Vaginal 16 (40,0%) 15 (37,5%) 0,81*
Cesariana 24 (60,0%) 25 (62,5%)
Duracédo do trabalho de 355 491 0,34*
parto (minutos)
Farmacos utilizados no parto [n(%)]
Bupivacaina 34 (85,0%) 35 (87,5%)
Sufentanil 36 (91,0%) 38 (94,4%) 0,99**
Morfina 21 (51,4%) 22 (55,6%)

*Teste Exato de Fisher ** Teste Qui Quadrado

Montanholi LL, Daré MF, Leite AM, Guarda LE e Scochi CG

intubagio orotraqueal (p=0,99); aspiracio das vias aéreas (p=0,64);
pungoes de calcAneo (p=0,40), venosa (p=0,99), arterial (p=0,99) e
intramuscular (p=1,00). Todos os RN receberam instilagao de nitra-
to de prata ocular, vitamina K intramuscular e vacina contra hepatite
B em sala de parto.

Em relagao ao uso de métodos de alivio da dor nos procedimentos
realizados antes da coleta de dados, apenas um RN do grupo sacaro-
se recebeu enrolamento combinado com sacarose para alivio da dor
durante uma pungio arterial.

Cinco (6,2%) dos 80 RN foram submetidos a procedimentos dolo-
rosos entre as coletas de dados, sendo trés (7,5%) do grupo posicio
canguru e dois (5,0%) do grupo sacarose. No grupo posi¢io cangu-
ru, um RN foi submetido & puncio venosa, um a pungio arterial
e outro a aspirago das vias aéreas superiores. Jd no grupo sacarose,
um RN recebeu uma puncio venosa e outro foi submetido a lava-
gem gdstrica. Nenhum desses RN receberam analgesia durante esses
procedimentos.

A avaliagio da dor neonatal por meio da duragdo da mimica facial
(porcentagem média), mostrou que, na comparagio entre os grupos,
nao houve diferenca estatistica (p>0,05) em nenhuma fase da coleta
de dados (Tabela 3). J4 as comparagoes intragrupos (andlise dos da-
dos de todas as fases em um mesmo grupo) foram estatisticamente
significativos no grupo sacarose (p<0,001) e no grupo posi¢io can-
guru (p<0,001).

A andlise do choro, por meio da sua duracio total e qualidade
(duragio do choro alto e fraco), mostra que nio houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto a duragio e
a qualidade do choro (alto e fraco) em nenhuma fase da primeira
coleta de dados. Diferentemente, na segunda coleta de dados, a
porcentagem média da duragio total do choro foi significativa-
mente maior no grupo posi¢io canguru (p>0,05) em todas as fases
do procedimento, exceto no basal, em comparagio com o grupo
sacarose. Ademais, nessa segunda coleta, nio houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos quanto ao percentual médio tanto de
choro alto quanto de choro fraco dos RN em nenhuma fase do
procedimento (Tabela 4).

Tabela 3. Porcentagem média e desvio padrao da duracgao das agdes faciais dos RN agrupadas em cada fase da coleta nos grupos canguru e
sacarose, na primeira e segunda coleta de sangue em uma unidade de alojamento conjunto.

12 Coleta de dados

22 Coleta de dados

Grupos Canguru Sacarose Valor de Canguru Sacarose Valor de
Fase X DP X DP P X DP X DP P
Basal 6,60 12,64 7,70 18,74 0,44 8,53 6,53 1,28 23,27 0,58
Tratamento 6,03 17,85 3,53 6,41 0,18 9,00 17,11 6,43 16,77 0,53
Antissepsia 7,38 17,50 6,58 13,58 0,50 14,68 1,23 9,00 18,09 0,58
TO 18,58 27,72 141 2,41 0,80 25,28 26,70 13,8 15,70 0,80
T15 26,80 34,28 28,50 34,13 0,67 42,15 38,21 28,15 31,17 0,12
T30 11,43 21,83 8,48 14,45 0,76 16,60 26,66 9,93 17,8 0,60
T60 12,63 28,10 10,18 22,43 0,37 15,53 29,0 7,65 17,18 0,39
T120 3,60 10,00 6,23 14,41 0,16 12,38 20,87 8,50 16,95 0,43
T180 3,79 8,62 11,80 22,00 0,18 9,80 20,34 3,33 6,43 0,24

x: Porcentagem média da duragao das agdes faciais; DP: desvio-padrdo. *Teste de Mann-Whitney
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Tabela 4. Porcentagem média da duracao total e da qualidade do choro dos recém-nascidos dos dois grupos, nas diferentes fases da primeira

e segunda coleta de dados em uma unidade de alojamento conjunto.

12 Coleta de dados

22 Coleta de dados

Choro Canguru Sacarose Valor de Canguru Sacarose Valor de
% DP % DP P’ % DP % DP P
Basal Total 1,79 6,42 4,63 16,13 0,67 2,38 8,78 4,28 12,19 0,71
Alto 1,45 6,00 4,65 16,12 0,32 1,93 6,59 4,20 12,22 0,32
Fraco 0,33 2,69 0 0 0,32 0,48 3,00 0 0 0,90
Tratamento Total 1,58 10,01 0 0 0,32 3,18 11,22 1,67 10,54 0,04’
Alto 1,58 9,96 0 0 1,00 3,18 10,40 0 0 1,00
Fraco 0 0 0 0 1,00 0 0 0 0 1,00
Antissepsia Total 2,50 15,81 0,93 5,86 0,99 3,18 11,22 1,67 10,54 0,02
Alto 2,50 15,81 0,93 7,27 1,00 4,85 15,05 0 0 1,00
Fraco 0 0 0 0 1,00 0 0 0 0 1,00
TO Total 10,00 22,39 3,33 16,12 0,09 14,00 26,79 0,83 4,32 0,04
Alto 9,20 22,17 3,33 16,11 0,32 13,33 26,79 0,85 4,38 0,32
Fraco 0,83 5,22 0 0 1,00 0,68 4,27 0 0 0,32
T15 Total 7,33 21,13 6 18,35 0,74 14,00 10,00 4,32 26,67 0,03
Alto 5,65 18,78 5,18 17,89 0,49 10,97 2513 4,32 10,15 0,32
Fraco 1,67 10,54 0 0 0,32 3,02 8,38 0 0 0,32
T30 Total 7,58 24,42 1,92 7,47 0,62 7,25 22,08 0 0 0,02
Alto 5,50 21,15 1,90 7,43 0,32 7,25 22,07 0 0 1,00
Fraco 2,08 13,12 0 0 0,94 0 0 0 0 1,00
T60 Total 4,71 18,97 0,83 5,27 0,17 5,71 18,25 0 0 0,02
Alto 4,58 18,17 0,83 5,22 0,32 5,70 18,25 0 0 1,00
Fraco 0,13 0,79 0 0 0,52 0 0 0 0 1,00
T120 Total 5,55 20,15 1,29 6,74 0,38 4,25 12,35 0 0 0,01
Alto 5,55 20,16 1,30 6,79 1,00 3,98 12,33 0 0 0,32
Fraco 0 0 0 0 1,00 0,30 1,90 0 0 0,32
T180 Total 2,95 14,15 2,65 13,07 0,98 6,04 17,44 0 0 0,02
Alto 2,93 20,73 2,58 12,85 1,00 4,57 12,78 0 0 1,00
Fraco 0 0 0 0 1,00 1,50 9,48 0 0 1,00

x: porcentagem Média; DP: desvio-padréo; * p<0,05 (teste Mann-Whitney)

J4 a comparagio intragrupo mostrou que houve alteragoes signifi-
cativas no porcentual de choro total nos dois grupos de tratamento
(posigio canguru p=0,001 e sacarose p=0,001) e no choro alto (po-
sicao canguru p=0,01 e sacarose p<0,001), predominantemente nas
fases TO e T15 Por outro lado, nao houve diferenca (p=0,45) no
percentual médio de choro fraco entre as fases de coleta de dados no
grupo posicao canguru.

Nenhum RN apresentou alteragio da frequéncia cardfaca durante
as coletas de dados em ambos os grupos. Na comparacio entre os
grupos, tanto na primeira quanto na segunda puncio de calcineo,
nio houve diferenca estatisticamente significativa da frequéncia car-
dfaca, exceto na fase de tratamento da segunda pungio de calcineo
(p=0,04) (Tabela 5).

J4 a andlise intragrupo, ao longo das duas coletas de dados, mostrou
que os RN de ambos os grupos apresentaram alteragoes significativas

da frequéncia cardfaca, sendo p=0,001, no grupo posicio canguru e
p<0,001 no grupo sacarose.

Em relacio aos efeitos adversos, foram observadas diferencas entre os
grupos apenas na ocorréncia de ndusea, sendo mais frequente no gru-
po sacarose - primeira coleta (p=0,02) e segunda coleta (p=0,007).
Na primeira coleta, um (2,5%) RN do grupo posi¢ao canguru apre-
sentou ndusea durante a fase basal e vomito apds estabelecer a posigao
canguru. No grupo sacarose, oito RN (20%) apresentaram ndusea na
fase basal, sendo que este efeito continuou apés administragio de sa-
carose até o final da coleta de dados em quatro RN (10%; p=0,03).
Na segunda coleta de dados, no grupo posi¢io canguru, um (2,5%)
RN apresentou ndusea apds estabelecer a posi¢ao canguru. No grupo
sacarose, nove (22,5%) RN apresentaram ndusea, dois (5%) regurgi-
tacio e um (2,5%) vOmito. Esses efeitos ocorreram, predominante-
mente, ap6s a administragio de sacarose (17,5%, sete RN; p=0,06).
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Tabela 5. Frequéncia cardiaca média (bpm) dos recém-nascidos nas fases das duas coletas de dados em uma unidade de alojamento conjunto.

12 Coleta de dados

22 Coleta de dados

Canguru Sacarose Valor de Canguru Sacarose Valor de
% DP % DP P’ % DP % DP P’
Basall 122,90 10,10 124,80 10,20 0,54 126,10 9,70 127,40 11,10 0,96
Tratamento 126,80 9,00 130,90 10,70 0,12 127,60 9,10 134,50 14,00 0,04
Antissepsia 126,10 8,60 128,30 9,70 0,33 127,50 11,00 132,20 13,30 0,11
TO 128,50 8,90 129,40 10,20 0,76 128,50 9,90 133,00 14,40 0,40
T15 128,50 10,40 132,20 11,60 0,11 129,70 10,80 132,90 12,50 0,27
T30 127,60 9,70 128,10 9,90 0,99 127,60 11,60 129,90 12,80 0,48
T60 126,90 9,20 125,10 10,10 0,33 128,20 10,80 127,90 11,70 0,93
T120 126,10 12,00 124,30 10,50 0,39 127,90 10,50 130,10 12,10 0,47
T180 126,20 11,50 123,80 10,10 0,33 128,70 11,30 127,30 9,40 0,57

x: frequéncia cardiaca média; DP: desvio-padrao; *p<0,05, teste Qui quadrado

DISCUSSAO

Em relagio & mimica facial, observou-se que nao houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre os grupos na porcentagem da duragio da
mimica facial na primeira ou na segunda coleta dados.

Estes dados permitem afirmar que tanto a posi¢ao canguru (trés mi-
nutos antes, durante e trés minutos apds o procedimento) quanto a
sacarose oral a 25% (0,5 mL/kg, administrada dois minutos antes
do procedimento) foram igualmente eficazes no alivio da dor neo-
natal decorrente de duas pungées de calcAneo com intervalo de trés
horas entre elas.

Por outro lado, houve diferencas significativas na porcentagem de
duragio do choro na segunda coleta de dados, com valores maio-
res no grupo posicdo canguru nas seguintes fases: tratamento
(p=0,042), antissepsia (p=0,022), TO (p=0,004), T15 (p=0,032),
T30 (p=0,022), T60 (p=0,022), T120 (p=0,011) e T180 (p=0,022).
Em relagao 4 qualidade do choro, observou-se predominincia do
choro alto no grupo posicao canguru, na segunda coleta, nas mes-
mas fases citadas anteriormente: tratamento (p=0,042), antissepsia
(p=0,022), TO (p=0,017), T15 (p=0,017), T30 (p=0,022), T60
(p=0,022), T120 (p=0,022) e T180 (p=0,044).

Assim, observou-se que, a sacarose mostrou-se mais efetiva na redu-
¢do do choro na segunda pungio. Neste sentido, ¢é preciso salientar
que, como a posi¢io canguru predispoe o RN & amamentagio, para
que ela seja mais efetiva pode ser importante permitir a amamenta-
¢do a livre demanda durante o procedimento, assim, possivelmente
os RN estariam confortdveis e chorariam menos antes do procedi-
mento doloroso. Desta forma, sugere-se estudos que testem a posi-
¢do canguru em associagio com amamentagio a livre demanda du-
rante procedimentos dolorosos repetidos a fim de testar sua eficicia
em relagio 2 sacarose.

Os efeitos calmantes da sacarose podem durar mais tempo que os
efeitos analgésicos, segundo estudo que avaliou respostas de estresse
comportamental reduzidas durante um procedimento de manuseio
subsequente realizado até uma hora depois'®. Sendo assim, ¢ impor-
tante ressaltar que se deve utilizar essa solugio com cautela, pois nio
se sabe ao certo quais consequéncias o seu uso pode acarretar, além
de ser necesséria a elaboragio de protocolos baseados em evidéncias
para sua utilizacao®.
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Em ambos os grupos, a frequéncia cardiaca dos RN permaneceu
dentro dos pardmetros de normalidade (93-154 bpm) em todas as
fases da coleta de dados. Observou-se diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos apenas na fase tratamento da segunda
coleta de dados (p=0,04), com frequéncia cardfaca maior no grupo
sacarose em comparagio com a posi¢ao canguru.

A estabilidade da frequéncia cardiaca dos RN pode estar relacionada
tanto A analgesia efetiva de ambos os tratamentos, como a inten-
sidade do estimulo doloroso provocado pela puncio de calcaneo.
Outros autores’” também verificaram a manutencio da frequéncia
cardfaca durante pungoes de calcAneo repetidas apds a administragio
de sacarose em RN hospitalizados.

Como este foi o primeiro estudo que avaliou os efeitos da posicio
canguru em procedimentos repetidos, ou seja, comparou-se me-
didas repetidas, foi necessdrio avaliar de forma mais detalhada os
comportamentos intragrupos. Em relacio 4 porcentagem média da
mimica facial observou-se alteragoes significativas no grupo posi¢io
canguru (p<0,001, maiores em todas das fases da segunda coleta de
dados) e no grupo sacarose, (p<0,001, maiores na segunda coleta de
dados, nas fases basal, tratamento, antissepsia, T30 e T120).
Observou-se alteragoes significativas no porcentual de choro total
(p=0,001) e choro alto (p=0,01) no grupo posi¢io canguru (maior
em todas as fases da segunda coleta de dados, exceto nas fases T30 e
T120). J4 no grupo sacarose, houve alteracdes significativas de choro
total (p=0,001, sendo maior em todas as fases da primeira coleta,
exceto na fase tratamento) e no choro alto (p<0,001 sendo maior
em todas as fases da primeira coleta, exceto na fase de tratamento).
Ambos os grupos apresentaram alteragoes significativas na frequéncia
cardfaca p=0,001 no grupo posi¢ao canguru (maior em todas as fases
da segunda coleta de dados, exceto nas fases TO e 130) e p<0,001 no
grupo sacarose (maior em todas as fases da segunda coleta de dados).
Embora sejam necessdrios mais estudos para avaliar o uso da posi¢io
canguru em outros procedimentos repetidos, sabe-se que esta pode
contribuir para o alivio da dor de diversas formas, tais como: vincu-
lo entre mae e filho, amamentagio e estabilizacio dos parimetros
fisiolégicos, niveis de glicemia capilar e manutengio da temperatura
corporal'!.

A posicao canguru também ¢ uma forma de promogio da auto-
nomia materna e da familia no cuidado ao filho em momentos de
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dor. No entanto, outros autores apontam que ainda existe uma baixa
participacio da familia no cuidado a dor do filho RN®. Acredita-se
que a associagio do uso da posi¢io canguru e da amamentagio em
livre demanda possa contribuir para redugio do choro nas fases de
dor aguda (T0 e 15), pois a amamenta¢io ji se mostrou efetiva no
alivio da dor neonatal*'. A presenca de efeitos adversos como ndusea
e vomito foi mais frequente no grupo sacarose na primeira (p=0,02)
e segunda coletas (p=0,007). A ndusea ocorrida durante a fase basal,
especialmente antes da administragio da sacarose na primeira coleta
de dados, pode estar associada ao processo de nascimento.

Embora os efeitos adversos associados ao uso da sacarose oral nio te-
nham sido graves, a dose administrada precisa ser revista como uma
tentativa de reduzir tais efeitos. Da mesma forma, outros autores
apontam a necessidade de outros estudos para definir a dose de saca-
rose a ser administrada quando nio associada com outros métodos
de alivio da dor®. A administracio oral de 0,1 mL de sacarose a 25%
associada 4 sucgdo nao nutritiva (chupeta) dois minutos antes da
puncio de calcAneo promoveu alivio da dor neonatal nos primeiros
30 e 60 segundos apds o procedimento doloroso em RN entre 24 ¢
42 semanas de idade gestacional®. Assim, recomenda-se a realizagio
de estudos que associem o uso da sacarose com outros tratamentos
nio farmacoldgicos, a fim de se obter analgesia efetiva com doses
menores do que aquela utilizada no presente estudo no sentido de
minimizar os efeitos adversos.

Estudos com RN no periodo de transicao para a vida extrauterina
podem ser dificeis de serem interpretados, pois, além das trans-
formacées fisioldgicas, os RN podem estar expostos a ambiente
iluminado, ruidoso, com odores diferentes e alteracio de tempera-
tura®. Em termos préticos, destaca-se a importincia de respeitar a
vontade do RN para amamenta¢io durante o procedimento dolo-
roso ¢ o auxilio ao bindmio que apresentar dificuldade para iniciar
a amamentagao.

Embora exista 0 aumento do conhecimento da equipe de enfermagem
sobre dor e formas de tratamento da dor neonatal* e grande avango
na Educagio em Sadde e na promogio dos cuidados voltados para o
desenvolvimento do RN, tendo em conta a participagio da familia,
observa-se a necessidade de maior inser¢io da familia nos cuidados &
analgesia neonatal no cotidiano dos cuidados de enfermagem.

Assim, ¢ necessdrio fortalecer as tecnologias educacionais voltadas
para a equipe de saide, familia e comunidade, a fim de garantir a
correta analgesia neonatal com as evidéncias disponiveis na atuali-
dade®, colaborando com a divulgacio dos estudos e melhoria da
assisténcia de enfermagem ao RN.

Para isso, o tratamento da dor nao deve incluir somente estratégias far-
macoldgicas e nao farmacoldgicas, mas também o engajamento tanto
dos pais, quanto dos profissionais, levando em consideragio as suas
experiéncias, sentimentos e anseios para 0 momento do procedimento
em si, para que acontega esse fortalecimento na educagio em satide®.
As limitagoes deste estudo incluem a impossibilidade de cegar o
pesquisador e codificadores durante a coleta de dados e andlise das
imagens, devido a natureza da posicio canguru, a falta de um quarto
privado para a coleta de dados, expondo os RN a estimulos ambien-
tais (ruido ambiente e movimenta¢io de pessoas), e as coletas de da-
dos realizadas no periodo noturno pela dificuldade técnica de obter
imagens adequadas. E primordial a continuidade dos estudos relati-
vos a analgesia neonatal envolvendo a sacarose e a posi¢io canguru

especialmente em procedimentos repetidos e naqueles que possam
estar relacionados ao maior periodo de dor e estresse no RN.

Levando em consideracio que as duas intervengoes tiveram a mesma
eficdcia no desfecho principal (mimica facial), acredita-se que a po-
sicdo canguru seja mais eficiente, pois ndo envolve gastos materiais
como a sacarose (produgio da sacarose e seringa para administra-
¢40). Assim, recomenda-se a implementa¢io da posi¢io canguru ou
da sacarose para analgesia do RN exposto a duas coletas de sangue
repetidas. Aconselha-se reservar o uso da sacarose como analgesia
para os casos em que nio seja possivel utilizar a posi¢io canguru,
pois este método promove a participa¢io e autonomia da mée/fami-
lia no cuidado ao filho e ¢ isento de custos e efeitos adversos.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que a posi¢io canguru, realizada
trés minutos antes, durante e apds a pungio de calcineo e a sacaro-
se, administrada por via oral dois minutos antes de duas coletas de
sangue (intervalo de 3 horas entre elas), foram igualmente eficazes
para promover alivio da dor em neonatos por meio da observagio da
mimica facial. No entanto, devido aos efeitos adversos da sacarose,
recomenda-se que seja privilegiado o uso da posicio canguru sempre
que possivel.
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