COLETA DE SANGUE NA MÃOZINHA
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Apesar de todos os esforços contínuos e diuturnos na humanização da Assistência Neonatal na nossa Unidade que engloba UTI Neonatal, Centro Obstétrico (onde permanecem RN a espera da transferência) e Alojamento Conjunto, há ainda setores que privilegiam o pezinho (calcanhar) para controle de glicemia nos RN, como Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto (o conhecido “destrostix”). Metanálise da Cochrane (2011) envolvendo 6 ensaios com 478 recém-nascidos (RN), comparando venopunção x pezinho (calcanhar) e utilizando diferentes escalas de Avaliação da Dor (NIPS,NFCS, PIPP) mostrou estatisticamente significativo menores escores de dor com a venopunção em relação ao pezinho (calcanhar). Inclusive houve significativamente  menor necessidade de mais de uma punção na pele para venopunção do que no pesinho (calcanhar): risco relativo de  0,3 com intervalo de confiança de 0,18-0,49, significando: 70% menos necessidade repetitiva  punção de pele para se obter um resultado. Interessante: as mães relatam menor dor nos seus RN na venopunção. Assim, a venopunção  constitui o método de escolha para a obtenção de sangue no recém-nascido! (veja artigo complete clicando aqui  Venepuncture versus heel lance for blood sampling in term neonates. Shah VS et al. Cochrane Database Syst Rev. (2011) ). Segundo Anand há 3 estudos evidenciando que os bebês têm um limiar mais alta de dor nas extremidades superiores em comparação com as extremidades inferiores, porque as fibras inibitórias descendentes alcançaram a porção cervical da coluna dorsal e ainda tem que crescer para a porção lombar. Assim, existem diferentes  níveis de dor (muito mais dor será produzida nas extremidades inferiores que nos braços e mãos). 
Imaginem o que pode vir a ocorrer em um  RN  diabética insulino-dependente grave, necessitando de controle rigoroso de glicemia com  glicemia com 1h-2h-3h-6-12-24 h?Apresentam  HIPERALGESIA (hipersensibilidade e antecipação do sofrimento e a glicose oral não evita!). Segundo Puchalski et al (anexo), a lesão tecidual contribui para a hiperalgesia neonatal, através da ativação do processo da cascata inflamatória, incluindo a transmissão do impulso da dor pelas células nocipetivas, inflamação local, resultando em hipersensibilidade (mesmo o toque pode ser transmitido dor!). A PUNÇÃO DO CALCANHAR FOI ABOLIDA NO SETOR DA UTI NEONATAL. Portanto, a Uniformização das condutas na Unidade Neonatal (em todos os seus setores) faz parte do processo  contínuo de Humanização, principalmente no Hospital Amigo da Criança. 
IMPORTÂNCIA DA DOR NEONATAL




RESPONDENDO A RESPEITO DA COLETA DE SANGUE NA MAÃOZINHA, INCLUSIVE NA REALIZAÇÃO DO TESTE DO PESINHO!

Usamos sim apenas as mãozinhas na coleta de sangue nos nossos recém-nascidos, especialmente os que estão na UTI Neonatal, incluindo o TESTE DO PEZINHO! A própria coleta de sangue para o teste do pezinho é feita na mãozinha. Evidências: o Dr. Anand, um dos maiores estudiosos de dor no mundo colocou para nós em, em 2001, em Florianópolis (vide anexo acima), que os últimos 5 - 10 anos descobrimos que os RN prematuros são mais susceptíveis à dor que os RN a termo. Os prematuros têm limiares mais baixos para o reflexo de retirada do membro (reflexo flexor vaso-cutâneo) que tem uma porção aferente medida pelas fibras C, fibras que mediam estímulos neurológicos. Também há uma maturação retardada das fibras inibitórias descendentes (a porção excitatória deste sistema se desenvolve cedo, não havendo inibição descendente que se desenvolve mais tarde). Há 3 estudos evidenciando que os bebês têm um limiar mais alta de dor nas extremidades superiores em comparação com as extremidades inferiores, porque as fibras inibitórias descendentes alcançaram a porção cervical da coluna dorsal e ainda tem que crescer para a porção lombar. Assim, existem diferentes  níveis de dor (muito mais dor será produzida nas extremidades inferiores que nos braços e mãos). Shah BS et (1997), Ogawa S et al (2005), Larsson BA et al (1998) abordam a diferença da dor entre a coleta de sangue na mãozinha e com a lanceta nos   calcanhar, FRISANDO QUE A venopunção no dorso das mãos é muito menos dolorosa do que  a coleta no calcanhar, além de que a primeira é um procedimento rápido e se obtém  mais freqüentemente sucesso com apenas uma punção. Na coleta de sangue, fazemos na mãozinha precedida de 2 minutos de glicose a 25% para liberar endorfinas (para glicemia capilar não usamos a glicose a 25%!). As referências são: Shah VS, Tadio A, Bennett S et al. Neonatal pain response to heel stick VS venepuncture for routine blood sampling. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 77: F 143, 1997; Ogawa S, Ogihara T, Fujiwara E et al. Venepuncture is preferable to hell lance for blood sapling in term neonates. Arch Dis Child Fetal Neonatal ED 90:f432, 2005; Larsson BA, Tannfeldt G, Lagercrantz H et al. Venipuncture is more effective and less painful than heel lancing for blood tests in neonates. Pediatrics 101:882, 1998
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