O USO DO LEITE HUMANO MAMANDO NO PEITO E
NO DEDO EM LUVA NO MANEJO DA DOR EM RECEM-

NASCIDOS

THE USE OF HUMAN MILK SUCKLING ON THE BREAST AND ON THE
FINGER IN A GLOVE IN THE MANAGEMENT OF PAIN IN NEWBORNS

Edilma Fiel Barbosa 1

Micheline Veras de Moura Henriques 2
Gessi Carvalho de Aratjo Santos 3
Liana Barcelar Evangelista Guimaraes 4
José Gerley Diaz Castro 5

Honorina de Almeida 6

Resumo: Introducdo: A sensagido de
dor é um fendmeno complexo subjetivo,
multidimensional, sendo necessario considerar
parametros comportamentais e fisioldgicos.
Objetivo: Avaliarousodoleite humanomamando
no peito e no dedo em luva preenchido com leite
humano no manejo da dor em recém-nascidos.
Método: Trata-se de estudo caso-controle
realizado em maternidade publica de Palmas-
TO. Foram avaliados 102 recém-nascidos, de
maio a agosto de 2010, divididos em trés grupos
distintos. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, com medidas de tendéncia
central e de dispersdo, de acordo com o tipo de
variavel analisada (discreta ou continua). Os
testes de Qui-quadrado (x2), de “t” de Student
e Kruskal-wallis. Resultados: Quando analisada
a relagdo entre a escala NIPS, o manejo da dor
mamando no peito e no dedo em luva contendo
leite humano, comparado ao grupo controle,
houve diferenca significativa entre eles nos 51
recém-nascidos do caso. Conclusdo: A escolha
da escala NIPS foi uma medida assertiva na
realizacdo desta pesquisa, uma vez que os testes
estatisticos demonstraram significancia para
0 manejo da dor em recém-nascidos no uso do
leite humano enrolamento mamando no peito
e enrolamento no dedo em luva preenchido
com leite humano e mostraram-se eficazes na
redugdo da percepcio dolorosa.
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Abstract: Introduction: The sensation of
pain is a complex subjective phenomenon,
multidimensional, and it is necessary to consider
behavioral and physiological parameters.
Objective: To evaluate the use of human breast
milk from the breast and from the finger of a glove
filled with human milk in the management of pain
in newborns. Method: Case-control study carried
out at a public maternity hospital in Palmas-
TO, where 102 newborns were evaluated, from
May to August 2010, divided into three distinct
groups. Data was analyzed through descriptive
statistics, with central tendency and dispersion
measures, according to the type of variable
analyzed (discrete or continuous). Chi-square
test (x2), Student’s test “t” and Kruskal-wallis
test. Results: When analyzing the relationship
between the NIPS scale, the pain management
in the breast and the finger of a glove containing
human milk, compared to the control group,
there was a significant difference between them
in the 51 newborns of the case. Conclusion:
The choice of the NIPS scale was an assertive
measure in the accomplishment of this research,
since the statistical tests showed significance
for the management of pain in newborns in the
use of breast milk from the breast and from the
finger from a glove filled with human milk and
have been shown to be effective in reducing pain
perception.
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Introducao

A dor é conceituada como experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
um dano real ou potencial aos tecidos, referendada em termos de tais lesdes (BONICA, 1979).

A definicdo de dor, promulgada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor,
forneceu suporte conceitual para avangos cientificos e melhor compreensdo da natureza
e do tratamento da dor aguda e cronica pelos profissionais de satide (WILLIAMS, 2016),
complementando a sensagdo como uma experiéncia angustiante associada a componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais (WILLIAMS, 2016).

A sensacdo de dor é um fendomeno complexo subjetivo, multidimensional,
predominantemente de forma verbal, o que nao ocorre com o RN, em razdo de sua incapacidade
em articular-se verbalmente, sendo necessario considerar outros parametros (sobretudo
os comportamentais e fisiologicos) para se constatar a ocorréncia da dor (MELZACK, WALL,
1965).

A teoria de dor no recém-nascido tem sido descrita na literatura com bastante
abrangéncia, entretanto, existem diferentes métodos de avaliagdo e intensa preocupacio, por
parte dos profissionais de saide, em ameniza-la (JOHNSTON et al.,, 2014; HALL, ANAND, 2014).
Igualmente, é de conhecimento cientifico a condugio fisiologica da dor por tratos nervosos
especificos, a forma comportamental como a dor se expressa, bem como os receptores
sensoriais envolvidos e a conducio de sinais neurais, centrais e periféricos (MELZACK, WALL,
1965). Além disso, a forma de atenuacio envolve a interacio desses receptores nociceptivos
comaagdo farmacoldgica de substincias enddgenas ou exdgenas, como endorfinas, analgésicos,
glicose e outros (HALL, ANAND, 2014).

A aplicagio de diversas medidas ndo farmacolégicas capazes de desencadear sensagoes
de conforto, descrita em diferentes literaturas, corrobora com os achados deste estudo, no
sentido de que uma dessas medidas, utilizadas em conjunto ou isoladamente, produz atenuagao
da dor em RN, o que resulta em satisfagdo dos pais, dos profissionais de saide e cuidadores.

No recém-nascido, o sistema de nocicepcdo, embora formado, apresenta respostas
inespecificas ao estimulo doloroso. Isso pode ser explicado em parte pela falta de mielinizacio
do sistema nervoso, dificultando a localizagdo do estimulo doloroso e a percep¢do da
intensidade da dor. Soma-se a isso a impossibilidade de verbalizacdo da sensacdo, todavia,
existem parametros fisiologicos, como frequéncia cardiaca e respiratdria, saturacio de
oxigénio, pressdo arterial sistdlica, além de parametros motores e comportamentais, como
movimentos corporais, mimica facial, qualidade do sono, consolabilidade, choro e outros
(PRESTES et al,, 2016) que permitem uma mensuracio do estimulo doloroso. Para este estudo,
os recém-nascidos foram avaliados pela escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que possui
cinco indicadores comportamentais e um fisiologico (LAWRENCE et al., 1993).

As medidas ndo farmacolégicas de manejo da dor (WITT etal,, 2016) tém sido utilizadas
com maior frequéncia nas Unidades Neonatais, sendo elas - Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN); Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), sendo evidenciadas com maior frequéncia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (CORDEIRO, COSTA, 2014; MOTTA et al,, 2015).

Porém, é de vital importancia a preocupagdo das equipes de saude com a utilizacdo
dessas medidas em procedimentos dolorosos/invasivos com recém-nascidos saudaveis
(LAWRENCE et al, 1993; WITT et al,, 2016). Os trabalhos ainda sio escassos e variaveis nos
estudos com recém-nascidos saudaveis, o que ndo favorece uma abordagem padronizada no
manejo da dor, e estes ambientes precisam ser mais bem estudados.

As intervencdes nio farmacoldgicas, como enrolamento, sucgdo nutritiva, mamar no
peito em procedimentos invasivos, citadas em diversas literaturas, tém por principio atenuar
e/ou suprimir um processo doloroso, o estresse e a agitacao, minimizando as repercussdes da
dor.

Asintervencdes nio farmacoldgicas usadas pelas equipes de satide no cuidado ao recém-
nascido tem mostrado que na medida que sdo usadas pela equipe aprimoram o manejo, no
recém-nascido diminui o choro, a agitacdo ,acalenta . Ao acompanhante do recém-nascido no
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momento do procedimento participa deste cuidado e tranquiliza quando observa a reposta do
recém-nascido no procedimento.

O aprimoramento das técnicas ndo farmacolégicas realizada pela educacio continuada,
promovida por meio de treinamentos e capacitagoes, seja o alicerce para busca e insercdo de
conhecimentos novos ou poucos difundidos na pratica assistencial de enfermagem, tal como o
da avaliagdo da dor nos recém-nascidos ( CAMPOS ,2018).

Alem do treinamento e capacitacdo das habilidades praticas a aproximacido do
conhecimento tedrico reflita sobre a pratica profissional.

Na formacdo profissional na ultima década os cursos de técnicos, graduagdo e pds
graduacdo de enfermagem no longo da formacao, esta tematica foi timidamente discutida e
aprofundada, porém pouco aplicadas e ndo sendo uma pratica continua no treinamento nas
maternidades ( CAMPOS ,2018). .

Este estudo teve como objetivo avaliar o uso do leite humano mamando no peito e no
dedo em luva preenchido com leite humano no manejo da dor em recém-nascidos.

Método

Trata-se de um estudo caso-controle, realizado no alojamento conjunto de uma
maternidade ptiblica do municipio de Palmas-Tocantins, no periodo de mar¢o a agosto de 2010,
com aproximadamente 2400 nascimentos no periodo. Destes, 1200 foram excluidos pelos
motivos a seguir: a ndo prescri¢do de procedimentos invasivos; admissao fora do alojamento
conjunto e recebendo terapia analgésica.

Fizeram parte da amostra 102 recém-nascidos, 2,47% do total de nascidos vivos no
periodo em estudo, divididos em trés grupos: Grupo A (26), enrolado mamando diretamente
no peito da mae; grupo B (25), enrolado e dedo em luva preenchido com leite humano e grupo
C, controle (51) procedimento de rotina da maternidade, puncio direta, similares as realizadas
em laboratdrios de coleta de sangue e unidades de saude e hospitais, com a finalidade de
coletar sangue para exames diversos.

Os trés grupos foram compostos por recém-nascidos com os seguintes critérios de
inclusdo: saudaveis, a termo, adequados para a idade gestacional, internados no alojamento
conjunto, tendo prescritos procedimentos invasivos e que ndo estavam recebendo terapia
analgésica no momento do procedimento.

Os recém-nascidos dos grupos A e B constituiram o grupo caso e os recém-nascidos do
grupo C compuseram o grupo controle. Foram submetidos a procedimentos dolorosos avaliados
pela escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que possui cinco indicadores comportamentais e
um fisiologico (JOHNSTON et al,, 2014): expressao facial, choro, respiragdo, movimentacado de
bracos e pernas e nivel de consciéncia, com pontuagdo de 0 - 7 (LAWRENCE etal,, 1993; WITT
etal, 2016), conforme demonstracio na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Escala comportamental de dor para recém-nascidos Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS)

Paramelro 0 1 2z
Expressio facial relaxada contraida -
Choro ausente rESIIUNZ0S Vigoroso
Respiracan relaxada alterada -
Eracos relaxados fletidos/estendidos -
Pernas relaxadas fletidas festendidas -
Estado de consciéncia dormindo/calmo desconfortiavel =

Pontuacao maxima de 7 pontos, considerando dor =54,

Fonte: elaborada pelos autores
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A somatoria expressa os seguintes significados: 0 - sem dor; 1-2 - dor fraca; 3-5 - dor
moderada; 6-7 - dor forte.

Os procedimentos invasivos utilizados para ambos os grupos foram a realizacdo de
exames laboratoriais como Tipagem sanguinea, fator Rh e coombs direto coletados por um
técnico do laboratério da maternidade, utilizando seringa de cinco ml acoplada a agulha
hipodérmica descartavel 25 x 0,7 mm e a realizacdo de teste de glicemia capilar. Todos os
procedimentos foram realizados no alojamento conjunto.

Os grupos estudados foram compostos de forma aleatéria devido a impossibilidade de
cegamento do observador durante o manejo a ser adotado. Sendo assim, foram distribuidos
conforme a ordem de chegada do recém-nascido para a realizacdo do procedimento invasivo.

O primeiro a chegar pertencia ao grupo A; o segundo a chegar pertencia ao grupo B e
o terceiro a chegar pertencia o grupo C, sempre nesta ordem de distribuicdo para o preparo
do manejo correspondente ao grupo de pertenca e anotada a composi¢do em trés tabelas
nominadas cada uma individualmente pela letra do alfabeto correspondente (A, B e C). Antes
do procedimento, os recém-nascidos sugavam 30 succ¢des efetivas por minuto (ambos os
grupos), sendo contadas por um observador. O acompanhamento do procedimento se dava
por meio de dois profissionais e as estratégias nao farmacoldgicas foram mantidas durante
todo o procedimento até o término, quando os recém-nascidos encontravam-se relaxados. Tais
medidas foram:

A) Enrolado mamando diretamente no peito, procedimento invasivo realizado pelo
técnico do laboratdrio da maternidade;

B) Enrolado e dedo em luva preenchido com leite humano (ordenhado no momento do
procedimento).

Antes do inicio dos procedimentos, os recém-nascidos eram enrolados com lencol de
malha fina, e o procedimento invasivo foi realizado pelo técnico do laboratério da maternidade.

C) O grupo controle foi composto por recém-nascidos submetidos aos mesmos
procedimentos invasivos dos grupos A e B. Porém, o procedimento se deu conforme padrio
usual da rotina da unidade, entendido como procedimento convencional da maternidade, em
conformidade com procedimentos utilizados em hospitais, laboratdrios clinicos, bancos de
sangue, onde se processa coleta (exame coletado por técnico do laboratério quando o recém-
nascido era posicionado em dectbito dorsal, colocado sobre a cama ou o préprio berco e
realizada a puncao).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, construida para as
variaveis quantitativas, tabelas e graficos, com medidas de tendéncia central e de dispersao,
de acordo com o tipo de variavel analisada (discreta ou continua). O teste de Qui-quadrado
foi utilizado para analisar associa¢oes entre a escala NIPS e a estratégia ndo farmacolégica no
manejo da dor (enrolamento mamando direto no peito, enrolamento e luva dedo preenchida
come leite humano).

O teste Kruskal-wallis foi usado para comparar a escala NIPS dos trés manejos (A=
Mamando no peito; B= enrolamento com dedo luva preenchido com leite humano e C= sem
medida ndo farmacoldgica, controle). As analises dos dados foram feitas com o auxilio de dois
pacotes estatisticos de distribuicdo livre: Epi Info, versao 2.0, e Bioestat, versdo 5.0. Considerou-
se o intervalo de confian¢a de 95% com probabilidade de erro tipo I (a) de 0,05 em todas as
analises inferenciais (x2, teste de “t” e teste de Kruskal wallis com teste aposteriori de Dunn)
(ZAR, 1996).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Luterano de Palmas, sob o Parecer n°® 93/2009, de 25 de novembro 2009, em
conformidade com a resolugdo 196/96 e n.251 de 07/08/97 com pesquisa envolvendo seres
humanos.

Resultados

Os trés grupos, dois casos e um controle, apresentavam adequada idade gestacional
(AIG), com média de 39 semanas, e o peso acima de 2,6 kg, cujo peso médio observado foi
de 3,29+0,5 kg e 3,36%0,5 kg, conforme pode ser observado na tabela 2. A seguir, das quatro
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caracteristicas de interesse, trés ndo apresentaram diferencas significativas.

Tabela 2. Comparacio entre as variaveis de interesse nos grupos pesquisados.

GRUPOS

ESTAT. 1G. IGB g c Peso. Peso Peso Dextro Dextro Dextro MNIPS NIPS NIPS
A S - A B C A C E A B C

... 39, 384 387

Média [ o p 3,28 3,30 336 66,3 639 6833 042 108 3,84
24 5 5

Des.P. | 138 137 450 6,06 5,23 12,70 117 9,23 057 090 1,06

p* 0,39 0,76 0,58 < 0,0001

*Teste de Kruskal Wallis, co=0,05
Fonte: elaborada pelos autores

Com relacdo ao indice glicémico, os valores dos trés grupos foram similares, variando de
63 a 68 mg/dL, como pode ser observado na tabela 2. A idade gestacional e o peso ao nascer
também apresentaram padrdes de similaridade.

Na figura 1, a seguir, estdo representadas as separatrizes dos grupos Caso e Controle. No
caso, a mediana ou segundo quartil foi 1,00. Também pode ser visualizado que a escala de dor
dos recém-nascidos esteve muito baixa, pois 0 maximo valor foi de 2,00 na escala NIPS.

Contrariamente ao observado no grupo Controle (figura 1), a variacdo na escala de dor
foi nitida e estatisticamente significante (tabela 2). O primeiro quartil foi de 3,00, ou seja, 25%
dos recém-nascidos foram classificados na escala de dor abaixo desse valor e 75% dos recém-
nascidos foram classificados acima desse valor. Note-se que o terceiro quartil (valor 4,00)
mostra que 25% dos recém-nascidos foram classificados com escala de dor acima deste valor
e 75% dos recém-nascidos, abaixo desse valor.

Figura 1 - Diagrama de extremos e quartis dos escores da escala NIPS segundo os
manejos dos grupos.

Escala NIPS

T
GRUPD A GRUPOB COMTROLE

Grupos

Fonte: elaborada pelos autores
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Quando analisada a relacdo entre a escala NIPS e o manejo da dor entre os grupos A,
B e C, houve diferenca significativa entre eles (x2 0,05; 2 = 11,4; p=0,003). Dos 25 recém-
nascidos do grupo B, os recém-nascidos em enrolamento, 11 estiveram na escala NIPS dois
pontos (maxima dor) e nove na escala zero (sem dor), sendo a estratégia ndo farmacoldgica s6
mamando no peito realizada em 26 recém-nascidos. No Grupo A, apenas um apresentou, na
escala NIPS, dois pontos e a maioria (16) ndo sentiram dor (NIPS = 0).

Quando comparadas as escalas NIPS dos trés manejos (A= Enrolado mamando
diretamente no peito; B= Enrolado e dedo em luva preenchido com leite humano e C= controle),
pelo teste de Kruskal=wallis, houve uma diferenga altamente significativa entre eles (H=75,34;
p<0,0001). Quando realizado o teste de comparagdo dos postos médios pelo método de Dunn,
os resultados foram: Grupos A e B (ns); Grupos A e C (p<0,05) e grupos B e C (p<0,05). Isto
sugere que, no grupo C, os recém-nascidos sofreram mais dor. Na figura 2, grafico de Box Plot,
pode ser observada a variacdo da taxa de glicose dos recém-nascidos. No caso, a variacdo foi
maior, 47, menor valor e 102, valor maximo, quando comparado com o Controle, 53, menor
valor, e o maior valor observado foi de 82.

Discussao

Os resultados demonstraram similaridade para a idade gestacional em todos os grupos
A e B casos e para o grupo C controle, o que demonstrou tratamento adequado na escolha da
amostra.

Vale ressaltar que, segundo a escala NIPS, quando comparados os dois grupos, no
grupo A se deu em 0,0 e o valor maximo 2,0 diferentemente do grupo B, com os valores em
1,0 e 7,0 respectivamente. Estes dados demonstraram que, embora houvesse a presenca do
leite humano no grupo B dedo em luva, outras varidveis ndo mensuradas nesta pesquisa
corroboraram para os resultados demonstrados no grupo A, succ¢do direto no peito. Embora o
carater doloroso apresente dados subjetivos, todavia o escore de NIPS permite quantificar de
forma segura essa variavel, o que tornou possivel a acuracia da pesquisa cientifica na avaliacdo
da dor pela utilizagdo do método para estimulos dolorosos comparados aos nio dolorosas
(MOTTA etal, 2015).

Os procedimentos observados nos grupos-caso demonstraram ser efetivos, em relacdo
ao grupo controle, uma vez que os valores atribuidos ao processo doloroso apresentaram
variabilidade entre 25% a 75% menores, com estatica significante (x2 0,05; 2 = 11,4; p=0,003),
demonstrando eficicia do procedimento aplicado. Resultados similares foram observados
com as estratégias ndo farmacoldgicos em estudos com recém-nascidos (LAWRENCE et al,
1993; WITT etal, 2016).

Quando analisadas em separado, as estratégias antinoceceptiva (caso), comparadas
entre si, os dados confirmam a eficacia das estratégias enrolamento mamando direto no
peito e enrolamento dedo em luva preenchido com leite humano. Entretanto, as medidas de
succdo sobressairam em relacido ao controle, observagdes essas descritas pela literatura que
corroboram com os resultados deste estudo (LAWRENCE et al, 1993; CORDEIRO, COSTA,
2014). Vale ressaltar que estes trabalhos pontuam a afetividade da liberacio de serotonina,
o afeto, calor e aconchego, além de manter a nutricdo por meio do leite materno (CORDEIRO,
COSTA, 2014).

Quando observadas as variacdes nos procedimentos referentes a mensuracdo da taxa de
glicose sanguinea, ndo houve diferencas significantes entre os grupos A, B e C, o que reforgou
o cuidado na escolha da amostra envolvendo pacientes que se apresentavam em estado
nutricional adequado dentro dos padrdes considerados de referéncia. A sacarose tem sido
amplamente utilizada na reducdo da dor, sozinha ou em combinacdo com outras estratégias,
e tem reduzido indicadores comportamentais de dor em recém-nascidos (GRAY et al,, 2015).

A similaridade entre o peso ao nascer e a idade gestacional entre os grupos se deu
devido a homogeneidade dos grupos, compostos por recém-nascidos normais e a termo.

A adogdo de técnicas ndo farmacoldgicas precisa ser seguida nos servigos de saide, em
detrimento do discurso independente do contingenciamento de profissionais e pacientes para
atender a demanda e a favor da assisténcia humanizada aos recém-nascidos, atenuando a dor
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durante procedimentos somestésicos.

Consideracdes finais

A escolha da escala NIPS foi uma medida assertiva na realizacdo desta pesquisa, uma
vez que os testes estatisticos demostraram significancia para o manejo da dor em recém-
nascidos no uso do leite humano enrolamento mamando no peito e enrolamento no dedo em
luva preenchido com leite humano e mostraram-se eficazes na redugio da percepgio dolorosa.

Portanto, levando em consideracdo que diferentes literaturas descrevem a aplicacio
de diversas medidas ndo farmacoldgicas capazes de desencadear sensacdes de conforto,
os métodos utilizados neste estudo, utilizados em conjunto ou isoladamente, devem ser
encorajados, uma vez que produz atenuacdo da dor em RN, resultando em satisfacdo dos pais,
dos profissionais de satide e cuidadores.

Nota-se que os trabalhos ainda sdo escassos nos estudos com recém-nascidos saudaveis,
o0 que ndo favorece uma abordagem padronizada no manejo da dor, e estes ambientes precisam
ser mais bem estudados. Assim sendo, o estudo apresenta uma limitagio nesse sentido.
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