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 E absolutamente importante tornar o
ambiente da unidade neonatal o mais

acolhedor possivel.

* O cuidado neonatal atento as
necessidades dos pacientes em que o

sistema nervoso central esta em

formacao pode modificar o progndstico

destes pacientes.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Satde da Mulher. da Cri / €
AU e 2 =13 pARA O ALIVIO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS

Contrastes ambientais

Estimulo IntradGtero UTI Neonatal

Multiplos sons nao
familiares transmitidos por
meio gasoso

Voz da mae transmitida

Som SV .
por meio liquido e sdélido

) Materno, transmitido por | Multiplos cheiros e gostos
Cheiro/gosto P P &

meio liquido nao familiares
Toque/ Movimento materno com | Superficie rigida horizontal
cinestesia interface liquido/musculo | sem movimento natural
. Multiplos ritmos:
Ritmo P ,
. . hormonal, quimico, Nenhum
circadiano

temperatura e FC

Ambientes e estimulos completamente diferentes!

White RD, 2011 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Beneficio
Imediato

Beneficio a
longo prazo

Evidéncias

Cuidado pele a pele (T/S/Q

Beneficio a
longo prazo

Beneficio
Imediato

Contensdo e flexao (T/S) 2 Ndo
Esti 30 ndo-
StlI‘T\l.J|O oral/succdo nao 1 N30
nutritiva (T)
T : ,
oqtie gentil, estimulo face 3 N3o
e mao (T)
Reducao de estimulos :
2 -
negativos (T/S) >im -3
Exposicao ao cheiro o
N
materno (Q) 3 a0
\ icdo a od
exposicdo a odores 3 NZo

nocivos (Q)

_>31s) 1 Sim -2
Reducdo de barulho (A/S) 3 Nao
Voz materna audivel de dia 3 N3o
(A - >315s)

Evitar exposicdo a luz (V/S) 3 Nao
Ciclagem claro-escuro (V/S 5 N3o
- >31s)

Praticas para promover o 3 Sim - 3

sono (S)

A Desenvolvimento auditivo | S Preservacao do sono | T Desenvolvimento Propioceptivo | V Desenvolvimento Visual

Q Desenvolvimento Quimiosensorial

Adaptado de Liu et al, 2007

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Beneficio
Imediato

Beneficio a
longo prazo

Contensdo e flexdo (T/S) 2 Ndo
Estimulo oral/suc¢do ndo-nutritiva (T) 1 Nao
Toque gentil, estimulo face e mao (T) 3 Nao
Reducdo de estimulos negativos (T/S) 2 Sim-3
Exposicdo ao cheiro materno (Q) 3 Nao
J exposicao a odores nocivos (Q) 3 Nao
Cuidado pele a pele (T/S/Q - >315s) 1 Sim -2
Reducdo de barulho (A/S) 3 Ndo
Voz materna audivel de dia (A - >315s) 3 Nao
Evitar exposicdo a luz (V/S) 3 Nao
Ciclagem claro-escuro (V/S - >31s) 2 Nao
Praticas para promover o sono (S) 3 Sim-3

A maior parte destas medidas tem evidéncia de
beneficios a curto prazo mas sao pouquissimas as que

tem evidéncia de impacto a longo prazo!

Nivel de evidéncia categorizada usando a Classificacdo de Gray-Muir (Gray-Muir
JA., 1997)

(1) Evidéncia de pelo menos uma revisao sistemdtica de multiplos ensaio bem
desenhados randomizados e controlados.

(2) Evidéncias de pelo menos um ensaio randomizado controlado de tamanho
adequado.

(3) Evidéncias de ensaios bem delineados sem randomizacao incluindo grupo
Unico pré-postagem, coorte, série temporal ou correspondéncia controles de
caso.

(4) Evidéncias de estudos ndao experimentais bem delineados preferencialmente
de mais de um centro ou grupo de pesquisa.

(5) Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinicas,
estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas.

Adaptado de Liu et al, 2007 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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E, além de todo o contraste ambiental, ainda tem a dor!

e Para promover a sobrevida de recém-nascidos
de risco €& necessario realizar inumeros
procedimentos diagnosticos e  terapéuticos,
especialmente nos primeiros dias de vida.

e Um recém-nascido em UTlI neonatal é

submetido, em média, a 14 - 16 procedimentos

potencialmente dolorosos durante as duas

Expressoes faciais de dor

primeiras semanas de vida!

(GRUNAU; CRAIG, 1987) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Medidas de prevencao da dor relacionadas ao controle ambiental

 Controlar a incidéncia de luzes no recém-nascidos
* Diminuir o ruido em volta do paciente

* Posicionar o recém-nascidos: equilibrio entre posturas
flexoras e extensoras

e Racionalizar a manipulacao: agrupar as coletas de sangue,
proporcionar periodos de sono e evitar duplicacao de
tarefas

e Utilizar o minimo de fitas adesivas
* Otimizar a monitoracao nao invasiva

* Deslocar o profissional mais habilitado para o cuidado do
paciente instavel

e Estimular o contato com os pais

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Quando nao for possivel evitar, vamos tratar a dor!!

A dor repetitiva no recém-nascido criticamente doente esta
associada a repercussoes em longo prazo tanto na nocicepc¢ao

guanto no desenvolvimento neurolégico de maneira global.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Abordagem progressiva da analgesia neonatal

livio da dor

1as para preven¢ao e a

V4
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e A analgesia nao farmacoldgica é um recurso importante para o alivio da dor de maneira

isolada ou em conjunto com a terapia farmacologica.
e Sua utilizacao deve ser considerada em toda situacao potencialmente dolorosa.

e Dentre as estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor que possuem evidéncia

cientifica de sua eficacia, destacam-se:

1. Succdo n3o-nutritiva 4. Contato pele a pele

2. Solugbes adocicadas 5. Técnicas combinadas
3. Amamentacdo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Evidéncias
1. Sucgao Nao-Nutritiva

Estudos: 6 recém-nascidos pré-termo e 7 recém-nascidos a termo

canhabinoides durante movimentos
ritmados de succao??

e Puncgao capilar
e Circuncisao
e (procedimentos isolados)

* Inibe a hiperatividade e Multiplos estimulos dolorosos
*  Modula o desconforto

e Diminui a dor de recém-nascidos a termo e pré-termo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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2. Solucoes adocicadas Sacarose (11s trabathos)

E a solucdo adocicada mais estudada

Liberacao de opioides

Papilas gustativas ANALGESIA em

endogenos e/ou ativagdo de

. s . procedimentos invasivos
vias acetilcolina e dopamina

(porcao anterior da lingua)

14’Premature-l:1fa-;t P.;n ;ofTe (P_IPP)_at;) s:fteT heel Iance* Qu an d 0o d d or e
Sucrose Control Mean Difference Mean Difference ava I 1a d d p or €sca I as
StudyorSubgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95%Cl IV, Fixed, 95% CI Va | | d a d as antes e a p(’) S
Gibbins 2002 816 324 64 10.19 267 64 582% -2.03[-3.06,-1.00] -
Johnston 1999a 752 33 15 892 28 16 132% -1.40[-3.56,0.76] I O uso d e Sacarose
Slater 2010 58 468 20 85 312 24 10.7% -270[-5.10,-0.30] I TR
Stevens 1999 906 348 32 962 388 29 179% -0. 515?[-2 42, 1.30] —=— observa-se uma
Total (95%Cl) 131 133 100.0% 71 76'[-2-5:-.557] % diminui¢do de quase 2
Heterogeneity: Chi* = 2.56, df = 3 (P =0.46); = 0% _10 _;5 0 é 10' pontosl demonstrando

Test for overall effect: Z=4.38 (P < 0.0001) e e s e

sua eficacia.

Forest Plot: Comparison of Heel lance: sucrose (sucrose or sucrose+NNS) vs. control (NNS+water, water or positioning and containing intervention). Effect on Premature Infant
Pain Profile (PIPP) at 30 s after heel lance.
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PIPP — puncao capilar

Erporimenial Cormol Mezn D%erance Mean Qlffecence
Study or Subgroup  Mesn 80 TYotsl Mean S0 Totsh Weight IV, Flzed. $8% O 1V, Fixed, ¥9% CI
Eresson 1999 30 28 30 A4 A4 M M05% 450800297 -
Frabm 2008 8 3 OI0S) 245 33 SRAN J.00(427,-4.73) -
Tous! (93% €I} o 83 1900% 261 (4.5, 26 <@
Heteroganehy: O = 243, & » 1 P = 0,14 1" « 34% :-w -s 3 , ”
Tow kor oworal offace: 2 » 725 (P « 0.00001) Favours giparimantal  Favoury conbol

Figure 2) Mean Premature Infant Pain Profile scores after heel lancing for
infants receiving 20% to 30% giucose (1 mL to 2 mL) compared with no
intervention

J/ CHORO - punc3o capilar

Glicose a 20-30%

Recém-nascido pré-termo
% <2500g-0,5mL
% <1500g-0,3mL
Recém nascido a termo
< 10a20mL

Administrar na por¢ao anterior da lingua, 2 minutos

L

Experimestad Corarol

Study er Subgroup  Eventy

Totsd Evermts Total

antes do procedimento doloroso

Baver 2004 L] " W 20 20% 9401067, 017 L4
Oeshemyth 2002 bl P 15 0 Nan oasfoanon)

Ung 2005 " Fo) 2 B QM 002030

Totat (35% C1) 8e 86 100.0% LB (41, 005

Tota svanis 45 58

Heterogoneity: ChP = 535, d1=2(P=00T) I' = 6%
Test for overall affect Z = 266 (P = 0.008)

Figure 3) Incidence of crying after venipuncture for infants receiving 25%

to 30% glucose (1 mL to 2 mL) compared with water
Bueno M et al, 2013

v' Pico de a¢do em 2 minutos e durac¢do de 10 minutos
v" Sinergismo: Suc¢do Ndo Nutritiva
v’ Tolerancia????

v’ Uso repetido: efeitos adversos em pré-termos?

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Solucoes Adocicadas Metanalise cumulativa de estudos

Solugoes adocicadas versus placebo para dor em procedimentos isolados
v Redugdo do tempo de choro: pelo menos 23 segundos

29 estudos e 1.175 recém-nascidos comprovam
v Diminuem a dor: pelo menos 1 ponto nas escalas de dor

50 estudos e 3.341 recém-nascidos comprovam

Cumulative statistics
Study Year Study Year Cumulative std diff in means (95% CI)
Lower Relative Lower Upper Relative
Point limit trt ctrl weight Point mimit rt ctrl “welaht
Haouari N 1995 -54.00  -109.69 15 15 0.91 carbajal 1989 -0.53 0,03 25 2,10
Allen KD 1996 1764 -81.30 31 30 2.79 Eriason Mo 1085 hes i 2= 2 — a3
Ors R 1999 -14,26 46,04 66 64 5.01 Ramenghi LA 1999 -0.95 Zals0 o2 — vz
Isik U 2000 -23.41 -51.18 94 92 7.41 Setban GV 2001 o7 oEa 128 128 - — 10:79
Greenberg CS 2002 -27.42 -51.35 115 113 —-— 8.71 Carbaial 2002 wo7a =s isr 57 [ S—— 12
Deshmukh L 2002 -31.19 =50.91 135 133 —-— 11.57 ibbins ¥ 1 —— 14
Jatana SK 2003 -26.99 —11.88 160 158 —-— 18.30 Sobalal R 2063 Toar o Erid 322 —_—— 1852
Bauer K 2004 -23 .97 -35.91 178 178 —_— 21.80 Harrison D 2003 -0.83 —-0.45 409 408 —4=— 21.76
Acharya AB 2004 2523 -36.63 197 197 — 23.78 fckam 2004 o5 o5 238 P o P 2273
Ogawa-b 2005 -24.13 -34.56 222 222 —l— 25.49 Bauer KK 2004 992 059 452 as9 —— 2723
Ogawa-a 2005 -23,73 -33,53 247 247 —-— 26.18 i : : e :
Ling JM 2005 2820  -40.91 273 273 — 26.70 e 2005 e S 253 253 o 2257
Mathai S 2006 -23.43 -31.28 290 288 —- 33.14 Ling JM 2005 -0.86 -ols7 527 527 - = 3488
Ahn HY 2006 -23.70 -31.35 310 308 - 34.48 Seanes 200 e 28 252 252 T e
Okan F 2007 -24.33 -31.74 320 318 - 37.11 Ahn HY 2006 -D.82 -0.58 597 597 .T_—— 41.03
Gharehbaghi MM 2007 -20.72 -26.16 350 348 - 43.84 o P 2008 il et s 5% ——— Pyt
Unceta-Barranechea A 2008 -18.78 -24.62 400 398 - 49.79 Brovacanip 2007 aza ass a4 e7a —=— da.a0
Yilmaz F 2010 -16.74 -23.12 430 428 - 55.03 arehbagl 3 - I= :
Basnet S 2010 -16.68 22,08 455 a53 - 55.97 A e & zoor Toed o8l by Eat C=— so-53
Altun-Keroglu © 2010 -19.07 -26.01 480 avs - 56.67 Taddio 2008 -0.82 -0l60 758 780 =— 54’82
Taddio A 2011 -21.01 -27.88 585 586 --- 61.57 harmont AG Zo0s iy i-t4 223 Fot C=— vt
Olsson E 2011 -19.42 -26.29 599 601 —- 68.00 Eklilf:ﬂe N gg:g 3.;2 g.gg g;; ggg ——— gg.gg
Ou-Yang 2012 -22.01 -29.05 638 845 e 70.96 ristoflerson - - —-—— E
Bueno 2012 2251 —29.36 683 687 - 74.91 Cinnaeco E 2012 076 o 1040 1037 ——— Sain7
Sahoo JP 2013 -28.30 -36.06 733 735 =l F7.04 Mekiaoui 2012 077 —a.s7 1068 1082 —= 87,92
Marin Gabriel MA 2013 -27.81 -35.31 768 766 - 81.42 orin o 2013 prie ot R 1i%e —— 70-18
Uzelli & 2014 =24.,34 =30,60 808 806 - 88.26 Marin Gabrisl MA 2013 -0.79 -0.60 1212 1191 [——— 74.61
B Nimbal 2013 Zo80 Sle 1264 1243 = 76.80
Raw;han kar A gg:} : 'gg?g ﬁgg; ggg gg? : 1 %;g Pandey M 2013 -0.77 -0.59 1317 1295 —— 79.21
-23. . Sahoo JP 2013 Zos6 Slea 1367 1343 4= 8113
-23.18 -28.89 < Searamuzzo RT 2013 -0,87 -0.65 1449 1419 -= 83,48
Al Qahtani 2014 =0.87 =066 1479 1449 —_— 85.62
=100.00 =50.00 0.00 50.00 100.00 oilli —_— gg:z -g.gg 3‘2; : g;; 1;23 -=— gg.g;
Ravishanka: o " 1 J=— ¥
0 Suhrabi e 2014 -0.89 069 1589 1560 —— 22.07
Fawvors treatment Favors control Uzelli 2014 -0.92 7 1629 1600 —-—— A&
Kataria 2015 =090 =070 1641 1612 —— 95.97
Tutag 2015 =0.20 =0.70 1670 1 =] —— 98.09
Vezyroglou 2015 —g.gg ﬁ:;g 1686 1655 ‘ (; 100.00
—— e - EIm R S O S o e B —2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
— _— —— e — L . R —

c Redugao do tempo de choro (seg):-23 (-29 a - 17) c R’edu;ao score escalas de dor: - 0,90 (- 1,09 a - 0 70)‘)

—y —-—
_— —-— W —y —
e B e 0 o/ L] __
- s s . - ———_____——_-

Harrison et al, 2017
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Blass2001 (@ |2 @ | @ | 2 I . I. H
cmlelelelelz| 3+ Aleitamento Materno / Leite materno
ucner [
cartaial 20| @ | @ | @ | @ | 2 Cochrane Review - A¢ao analgésica do leite materno (20 estudos incluidos nesta
» metanalise) _ , .
Codivietro 2008 | @) | @ | @ | @ | @ e O efeito do leite materno, como outra solucdo
Efe 2007 ? . .
00| 9|0 08 adocicada, por sua quantidade de
Gradin2004 | @ (@ | 2 (@] 2 Allocationconcealment(selectionbiaﬁ_:- ) ) ..
. | . carboidratos, seria similar ao dasacarose ou
Gray 2002 | @ . ® e - Blinding (performance hias and detection hias) .
Jatana 2003 . . . . 2 Incomplete outcome data (attition bias) _- gllcose
Lete200s |2 | @ | @ | @ | 2 seavs g epetngin) [ e« O efeito da aleitamento materno, além do
mathai 2008 | 2 | @ | @ | @ | 2 0‘“”')'“,' —— I efeito do leite materno como solucdo
okan2010 | @ | @ | @ | @ | 2 e, S ol S adocicada, seria o resultado do sinergismo —
ors1933 |2 | @ | @ | @ | 2 .Lownskofblas DUncIearnskofblas lnghnskofblas SUCQéO, cheiro materno, contato pele a pele, 0
ozdogan 2010 | @ | @ | @ | @ @ som do batimento cardiaco materno etc.
Phillips 2005 | @ | @ | @ | @ | 2 / \
shendurnikar2005 | @ | @ | @ (@ | 2 Quanto mais Verde’
Skogsdal 1997 | @) [ @ | @ | @ | 2 menos Viés e
Upadhyay 2004 | @) | @ @ (@ | 2 . Shah OS et al, Breastfeeding or breast milk for
p - melhor qualldade procedural pain in neonates. Cochrane Database of
Uan2005 | @ |2 | @ | @ | 7 metodoldgica do Systematic Reviews 2012, Issue 12. Art. No.: CD004950.
wieissman 2003 | @) | @ | @ @ | 2 tud
estudo.
Yimaz2011 | @ | @ | @ | @ | @ \ ) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br




Portal de Boas Praticas em ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Saude da Mulher, da Crianca

e do Adolescente PARA O ALIVIO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS
Escala Estudos recém-nascidos WMD (95%Cl) .
W, ; Aleitamento Materno
AM vs sacarose 25% 1 . 0.60 [-0.11, 1.31] Cochrane Review — Andlise
AM vs sem intervengao -4.70 [-5.68, -3. .
ey 1 o8 47015683721 4 O gleitamento materno, quando comparado a
3 . ~
— placedo e em todas as escalas de avaliacao,
AM vs placebo 1 89 -5.95 [-7.42, -4.48] _
AM vs sem intervengdo 1 29 -0.49 [-2.39, 1.41] reduziu a dor
el 2 127 1.30 [0.05, 2.56] e O aleitamento materno, quando comparado a
e LR L 1 & el e sacarose ou glicose, as solucdes mais densas em
AM vs sacarose - g - ’ . . ~
¢ e, ! 101 5:50[-6.48, -4.52] acUcar parecem ser mais efetivas para a reducdo
2 . 7 .
——— da dor em procedimentos unicos.
AM vs férmula 1 61 0.60 [-0.63, 1.83]
AM vs glicose 30% 1 62 -3.90 [-4.80, -3.00]
AM vs contens&o mde 2 120 -0.33 [-0.44, -0.23] Escalas de avaliagao da dor
AM ao NN - - o .
vestgRo T ! o1 2:00[-3.15, -0.85] NIPS — Neonatal Infant Pain Scale
AM vs sem intervengao 1 60 -4.20 [-5.14, -3.26] ) ) )
¢ g;mﬁ} . PIPP — Perfil de Dor do Recém-Nascido Prematuro
- - ’ . .
AM vs placebo 1 89 6.24 [-7.38, -5.10] NFCS — Escala de mimica facial
AM vs sacarose/glicose 1 89 -0.75 [-1.97, 0.47] DAN — Escala francesa de dor
AM vs posicionamento 1 89 -6.77 [-7.78, -5.76]

Shah OS et al, 2012 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aleitamento materno

Cochrane Review - Conclusao

e Se disponivel, a amamentacao ou o leite materno devem
ser usados para o alivio do dor de recém-nascidos
submetidos a um procedimento dolorosos isolado, em vez

de placebo, posicionamento ou nenhuma intervencao.

e A administracdo de sacarose/glicose tem efeito similar ao

da amamentacao para reduzir a dor.

e N3o ha dados para avaliar a efetividade do aleitamento

materno em prematu rosS.
Shah OS et al, 2012

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Satde da Mulher. da Cri / €
AU e 2 =13 pARA O ALIVIO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS

Recomendacgdes para analgesia nao farmacoldgica com solugoes adocicadas, se consideradas
as evidéncias da literatura e dada a eficacia destas trés técnicas nao farmacolodgicas:

12 opg¢ao: Sacarose na concentracao de 24-33%

Recém-nascidos pré-termo: Dose - 0,5mL

Recém-nascidos a termo: Dose - 2,0mL

v" Na porgdo anterior da lingua cerca de 2 minutos antes do procedimento doloroso em pacientes criticamente doentes.
22 opc¢ao: Glicose na concentracao de 25%

Recém-nascidos pré-termo: Dose - 0,5mL

Recém-nascidos a termo: Dose - 2,0mL

v'Na porcdo anterior da lingua cerca de 2 minutos antes do procedimento doloroso em pacientes
criticamente doentes.

32 opcao: Amamentacao antes e durante o procedimento doloroso

Passa para primeira op¢ao em recém-nascidos a termo que estao vacina de Hepatite B, realizando

triagem para erros inatos de metabolismo ou dosagem de bilirrubinas s
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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3. Contato pele a pele para o alivio da dor
Cochrane Review — 25 estudos entraram nesta metanalise

® Objetivo: verificar o efeito do pele a pele no alivio da dor em procedimentos médicos ou de enfermagem
em recém-nascidos comparado a nao-intervencao, sacarose ou outras estratégias nao farmacoldgicas

® Desfechos principais: medidas fisioldgicas ou comportamentais ou escalas de dor

® Estudos: Incluidos 25 estudos com 2001 recém-nascidos - 19 com puncao do calcaneo, 1 com punc¢ao do
calcaneo + puncao venosa, 4 com injecao intramuscular e 1 com remocao de fita adesiva

Estudos de boa qualidade metodoldgica, apenas com
cegamento dos grupos pela impossibilidade de cegar os
bebes que receberam o contato pele a pele

Fandom sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding (performance bias and detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias Johnston et al, Skin-to-skin care for procedural
! ! ! ! ! pain in neonates. Cochrane Database of
0% 5% 50% 75%  100% Systematic Reviews 2017, 2. Art. No.: CD008435.
.Ll:uw risk of hias DUncIearrisk of bias .High risk of hias

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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PIPP 30 segundos apds procedimento Pele a pele vs. Controle
3 e CO ntato pe I e a pe I e pa ra o Siudy or subgroup Skareio-skin Gorial Mean Diflersnce Weight Mean Differance
M Mean(50) M Mean(50) IV, Fixed.95% C| IV, Fixed as% Cl

1 Heel lance - No freaiment corinol

aIiViO da dOr Corg 2011 T 1emERs 1o 13 (3.18) — 73% 0.29[ -2.44, 3.02]

Cong 2011 & 7.25 (1.89) 4 1347 (518) +———+————— 20% -5.92[ -11.16. -0.68 |
Freire 2008 1 & (2.6 33 10,93 (2.45) = 35.0% -4.93[ -6.17, -3.69 |

Cochrane Review — Analise Subtotal (987 G - S - a1z 2522 301]

Helerogereily: Chiz = 1214, ol = 2 (P = 0.002); |2 «84%
Test lor overall eflect: £ = 7.30 (P« 0.00001)

® O pele d pelel quando Comparado d EHS:Ir:::T;g:Madcmrd 34 271 (3.62) 34 11.74 (1 68 —-— =-T-1 -2.03[ -3.57, -0.63 ]
controle ou placedo, é bastante efetivo i oo gem m o omes T e _;;:{:"’j_j:j;
para a redug¢do da dor avaliada pela  swtotsies%ey =~ 8 e o1 -> 555 % 249 [ -347,-150]
~ Tesl lor overall elleci: Z = 4.95 (P « 0.00001)
escala PIPP e para a reducao do choro ‘
Total (95% CI) 129 138 100.0 % -3.21[-3.94,-247]
. R -2
[ O pele a pele e eflcaz Como estrategla Tes! lor subgroup differences: Chiz = 4.67. dl = 1 (P = 0.035). |2 =7am
nao farmacoldgica para controle da dor Faveurs skintoskin - Faveurs contrl
em procedimentos isolados em recém- Dura¢ao do choro (segundos) Pele a pele vs. Controle
nascidos Criticamente doente ou _ N MeanisD) N Meanis D) WV Fixed e O Weight ey
. . . ! |hé;r_}|:;1$; Swadded o 20 14.55 (19.98) 44 24.61 (16.39) - 33.6 % -10.06 [ -20.07 . -0.05 ]
criangas  internadas nas  unidades  swwcm@sey = a - w8 10,08 [-20.07, 0,051
neonatais que necessitam por algum m@m:mm
motivo receber procedimentos  swemesey  w e ~ con e 8201 1552, 1081
diagnodsticos ou terapéuticos Tt e eeh 2R e o ‘
Total {95% _Cl)__' 3T . @ 100.0 % -8.83[-14.63,-3.02 ]
e N,
Johnston et al, 2017 . . . . .
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Pele a pele para o alivio da dor

Cochrane Review - Conclusao

e O contato pele a pele parece ser uma medida efetiva para o alivio
da dor em procedimentos isolados, quando avaliada por medidas

comportamentais, fisioldgicas ou por escalas de dor.

e S30 necessarios estudos que avaliem a duracao 6tima do contato
pele a pele, os diferentes grupos de idade gestacional, o uso

repetido da intervencao e seus efeitos em longo prazo.

e E de interesse o efeito sinérgico do pele a pele com outras

intervencdes nao-farmacologicas.

Johnston et al, 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Satde da Mulher. da Cri / €
AU e 2 =13 pARA O ALIVIO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS

5. Estratégias combinadas para o alivio da dor

e O uso combinado de medidas nao farmacologicas tem sido descrito nos ultimos anos e com
interesse crescente: pele a pele e sacarose, aleitamento materno, canguru e musica, canguru e

glicose etc

e Metanalise de 7 estudos randomizados confirma a eficacia da sacarose combinada com a succ¢ao
nao nutritiva. Essa combinacao reduziu significativamente o escore de dor, avaliada por diferentes

escalas de avaliacao, como PIPP, NFCS, N-PASS e o tempo total de choro

e Sugere-se que a intervencao combinada é mais eficaz do que a intervencao simples, devendo ser
considerada como diretriz para a prevencao e tratamento da dor em recém-nascidos em unidade

de terapia intensiva
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Estratégia combinada:
Pele a pele + glicose

Foram randomizados 640 recém-nascidos a termo
para serem submetidos a 4 procedimentos de
analgesia nao farmacologica durante a vacina para

hepatite B:

— N3ao fazer nada

— Oferecer glicose 2 minutos antes do
procedimento

— Contato pele a pele 2 minutos antes do
procedimento ou

— Pele a pele + glicose

. NFcs
6.
4.
2 L
0
Basal  Assepsia Vacina 2 minutos
=8— Padrao O lele= =
~0—Glicose lo Pele+Glicose
~ /
-_— o -
PIPP

Il

PeIe+GI|cose

6 1
4
2
0 r

Padrao Pele Glicose

-— g -

Chermont A et al, 2009

. NIPS
4.
2.
0
Basal  Assepsia Vacina 2 minutos
=8— Padrao &= Pele =
~o-Glicose £ == Pele+Glicose
~ -_ e =
% ; Sat02
Basal  Assepsia Vacina 2 minutos
=8— Padrao o lele= = ~
~&-Glicose

PeIe+GIicose/
_— gy =
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Estratégia combinada: Pele a pele + glicose

A estratégia combinada (cor azul nos graficos)
diminui significativamente a dor avaliada pela

escalas NFCS, NIPS e PIPP assim como manteve a

saturacao de oxigénio estavel durante o

procedimento doloroso, corroborando com os

da

resultados metanalise

apresentadas

anteriormente.

. NFCS .. NIPS
6 o
4 L
4 L
2 r
2 o
0 0
Basal  Assepsia Vacina 2 minutos Basal  Assepsia  Vacina 2 minutos
=8 Padréao oo Pele= = =8—Padréo 4= Pele =
~0— Glicose ,-0— Pele+Glicose ~0—Glicose [ - Pele+Glicose
~ / ~
-_— o = -_— o =
PIPP 9 SatO2
8
K
4
2
0 r
Padrao Pele Glicose PeIe+GI|cose Basal Assepsia  Vacina 2 minutos
—_— e =
=8 Padréo =oPele = ~
Chermont A et al, 2009 ~@—Glicose
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Usar os recursos disponiveis e que estao ao nosso alcance
para o alivio da dor &€ melhorar a qualidade de vida dos
recém-nascidos criticamente doentes durante a permanéncia

na UTI neonatal.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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