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Avaliação da Freqüência do Uso de Solução Açucarada a 25% como Analgesia na Punção Venosa e Capilar pelos Profissionais de Saúde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional da Asa Sul

Foi realizado um estudo prospectivo e descritivo, na Unidade de Terapia |Intensiva Neonatal do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), com o objetivo de avaliar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre o benefício da solução açucarada a 25% no alívio da dar dos recém-nascidos, durante punções venosas e capilares, bem como avaliar a freqüência do uso dessa solução por parte dos profissionais de nível médio e superior da referida UTI.

Como método, aplicou-se um questionário de oito perguntas de múltipla escolha para 40% dos profissionais da Unidade, que foram selecionados aleatoriamente.  Foram 72 profissionais entrevistados, 48 de nível médio e 24 de nível superior.

Todos os profissionais conhecem o benefício do uso da solução açucarada durante o procedimento supramencionado, mas apenas 34,7% conhecem uma rotina escrita na Unidade que oriente o uso da solução.

Verificou-se que 50% já participaram de cursos ou treinamentos orientando este uso e 91,7% afirmaram usar a solução açucarada a 25% durante as punções venosas e capilares nos recém-nascidos internados, porém apenas 57,5% o fazem rotineira ou freqüentemente.

Dos que não a usam, 100% responderam que o principal motivo é a distância entre o material e o recém-nascido.  Do total entrevistado, 8,3% trabalham na Unidade há menos de um ano; 38,9%, entre um e cinco anos e 52,8%, há mais de cinco anos.

Os profissionais de saúde da UTI Neonatal do HRAS demonstraram conhecer o benefício do uso da glicose a 25% durante os procedimentos de punções venosas periféricas nos recém-nascidos e a maioria referiu usar esta solução durante tais procedimentos, sendo que mais da metade o faz freqüentemente.

Poderá haver uma pesquisa complementar para ratificar a validade das declarações dos profissionais, visto que os resultados apresentados superaram a expectativa.

Abreviaturas e Siglas

HRAS – Hospital Regional da Asa Sul

SES/DF – Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

UTIN – Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UTIP – Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica

IASP – International Association of Study of the Pain
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INTRODUÇÃO


O desenvolvimento das unidades de Terapia Intensiva Neonatal, nas últimas décadas, tem proporcionado uma diminuição da mortalidade de recém-nascidos gravemente doentes.  A sofisticação de recursos terapêuticos como um maior número de exames e procedimentos invasivos são necessários para garantir a sobrevivência.  Então, a sobrevivência ao período neonatal tem um custo para o paciente enfermo, que inclui a dor.1,2

Calcula-se que cada recém-nascido internado em unidade de terapia intensiva receba cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia e que prematuros abaixo de 1000 gramas sofram cerca de 500 ou mais intervenções dolorosas, ao longo de sua internação.2,3

Nas unidades de terapia intensivas neonatais, o uso de analgesia e sedação ainda é eventual, desconsiderando-se a dor e o desconforto do paciente, que ainda não apresenta condições verbais de expor o que sente.2,3,4

A dor é definida pela Associação Internacional de Estudo da Dor (IASP, 1979) como uma experiência sensorial e emocional desagradável associada com lesão tecidual real ou potencial ou descrita como tal.A dor é sempre subjetiva.4,5

Há evidências de que os neonatos possuem capacidade neurológica para perceber a dor, mesmo os neonatos pré-termo.  O sistema neurobiológico necessário a nocicepção encontra-se formado entre a 24ª e 28ª semanas de gestação, assim, as estruturas periféricas e centrais necessárias à percepção da dor estão presentes e funcionais nos pré-termos já ao nascimento.  Os recém-nascidos podem perceber a dor mais intensamente do que as crianças mais velhas e os adultos, porque os mecanismos de controle inibitório são imaturos, limitando sua capacidade para modular a experiência dolorosa.3,6,7,8

A dificuldade de avaliação e mensuração da dor no recém-nascido constitui-se no maior obstáculo ao tratamento adequado da dor nestas unidades.  A decisão a respeito da necessidade de internação terapêutica nos recém-nascidos varia de acordo com o método escolhido para a observação da dor e das diferentes interpretações pessoais dos profissionais envolvidos na avaliação clínica da presença e da intensidade da dor em um determinado paciente.2,3,6

Hoje se dispõe de vários indicadores fisiológicos que podem ser usados na avaliação, quantificação e qualificação do estimulo doloroso.  A especificidade, sensibilidade e praticidade da aplicação desses indicadores variam muito, porém de modo geral são de fácil aplicação e disponíveis nas unidades de cuidados ao recém-nascido.2,3,4,6,7

As respostas fisiológicas à dor envolvem a ativação do sistema nervoso simpático.  As mais comuns respostas fisiológicas nos recém-nascidos pré-termos e a termos, incluem;

a. Aumento da freqüência cardíaca;

b. Diminuição do tônus vagal e da saturação de oxigênio;

c. Mudanças na pressão sangüínea;

d. Alterações na função do sistema nervoso autônomo (por exemplo, alterações na cor da pele, náuseas, vômitos, dilatação pupilar); e

e. Alterações nas dosagens hormonais ligadas à resposta endócrina-metabólica de estresse.2,3,6,9

As variantes ditas fisiológicas têm sido avaliadas exclusivamente como resposta à dor aguda e de curta duração, o que pode dificultar a sua aplicação aos vários tipos de dor encontrados nos neonatos internados em Unidades de Terapia Intensiva.  Dessa maneira, os parâmetros fisiológicos parecem úteis para avaliar a dor na prática clínica, mas, em geral, não podem ser usados de forma isolada para decidir se o recém-nascido apresenta dor e se há necessidade do uso de analgésicos.2,9

As respostas comportamentais da dor incluem expressão facial, choro e movimentos corporais.  A qualidade desses comportamentos depende da maturidade do recém-nascido e da idade gestacional.  Por exemplo, os movimentos corporais dos bebês doentes e/ou pré-termos tendem a serem mais desorganizados e a levarem a maior gasto energético para realizá-los do que os dos bebês a termo saudáveis.9

Esses fatores, fisiológicos, comportamentais e indicadores bioquímicos sozinhos não são válidos para identificação da existência, intensidade, localização e impacto da dor.  Para a mensuração da dor é necessária a associação multidimensional.9

O tratamento da dor do recém-nascido baseia-se em:1,2,3,5,6
a. Medidas para a prevenção da dor;

b. Medidas não farmacológicas; e

c. Medidas farmacológicas.


Como prevenção da dor é importante minimizar as agressões sofridas pelo recém-nascido durante a sua internação na UTI neonatal: controlando a incidência de luz forte sobre a criança, diminuindo o ruído à sua volta e racionalizando a manipulação do paciente, de forma que os cuidados apropriados sejam realizados, mas que se preservem períodos livres para o sono.  É importante também diminuir a quantidade de esparadrapo e outras fitas adesivas, colocadas no bebê para fixação de acessos venosos, arteriais, da cânula traqueal, de drenos torácicos, entre outros.  As coletas de sangue devem ser agrupadas, a fim de se evitar múltiplas punções arteriais, venosas ou capilares.  O uso de cateteres centrais deve ser estimulado de maneira a facilitar a coleta indolor de amostras de sangue.2,4,9

No tratamento não farmacológico podemos usar a sucção não nutritiva, a chupeta, mudanças de posição do neonato, aninhar, enrolar no cueiro, manter posição flexionada, suporte postural e diminuir a estimulação tátil.1,2,3,5,6

A sucção não nutritiva constitui apenas em medida coadjuvante para o tratamento da dor no neonato, não tendo propriedades analgésicas intrínsecas.  E, embora o uso da chupeta não diminua a dor, ele ajuda a criança a se organizar após o estímulo doloroso, minimizando as repercussões fisiológicas e comportamentais.  Apesar de existirem controvérsias a respeito do uso da chupeta em UTI neonatal, devido a sua associação com um possível desestímulo ao aleitamento materno, a sucção não nutritiva em pacientes prematuros e muito manipulados parece ser de grande utilidade na organização neurológica e emocional do recém-nascido após o estimulo agressor.5,6

Ainda como medidas não farmacológicas, o uso de substâncias adocicadas, especialmente a glicose e sacarose, também tem sido muito estudado e recomendado.3,4,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19

Alguns estudos em recém-nascidos mostram que, durante a coleta de sangue, a solução açucarada diminui o tempo de choro, atenua a mímica facial, diminui o aumento da freqüência cardíaca, aumenta a saturação de oxigênio, diminui a freqüência respiratória e reduz significativamente o tônus vagal.4,5,7,10,11,13,15

Assim, a solução açucarada, principalmente a glicose e sacarose, tem um efeito analgésico durante procedimentos dolorosos em recém-nascidos pré-termos e a termos e acredita-se que o mecanismo de ação envolvido seja a liberação de opióides endógenos.  Seu uso rotineiro tem uma utilidade clínica vasta em diminuir o estresse associado à dor.11,12,16,17

Recomenda-se, então, o emprego clínico de soluções glicosadas oralmente, no terço anterior da língua, 1 a 2 ml a 12,5 ou 25%, cerca de 1 a 2 minutos antes de pequenos procedimentos, como punções venosas, arteriais e capilares.  Pode-se, ainda, manter uma chupeta ou gaze embebidas na solução glicosada, colocadas na boca da criança, durante o próprio procedimento.2,3,4,5,6,7,10,13

As medidas não farmacológicas têm comprovadamente seus benefícios no combate à dor, principalmente quando associadas várias medidas simultaneamente, como, por exemplo, empregar a solução glicosada a 25% antes de punções venosas com a sucção não nutritiva, o aninhar e o enrolamento do recém-nascido com cueiros, certamente, aumentaria a ação e o efeito da solução.  Porém, assim como a dor é subjetiva e está na dependência da interpretação e avaliação pessoal do profissional de saúde, a aplicação dessas medidas também depende do cuidador.1,2,6

Quanto às medidas farmacológicas, consistem na administração de analgésicos não opióides, opióides e analgésicos locais em todos os recém-nascidos portadores de doenças potencialmente dolorosas e/ou submetidos a procedimentos invasivos, cirúrgicos ou não.  Como por exemplo:

a. Procedimentos dolorosos: drenagem torácica, entubação traqueal eletiva, colocação de cateteres centrais, punção liquórica, múltiplas punções arteriais e/ou venosas e/ou capilares;

b. Procedimentos cirúrgicos de qualquer porte;

c. Pacientes com enterocolite necrosante;

d. Recém-nascidos portadores de tocotraumatismos, como fraturas ou lacerações extensas;

e. Pacientes entubados, em ventilação mecânica; e

f. Qualquer neonato gravemente enfermo, internado em unidade de terapia intensiva e que, potencialmente, pode necessitar de múltiplos procedimentos dolorosos.1,2,3,9

É importante salientar que não existem indicações absolutas para o uso de analgesia no período neonatal.  A decisão a respeito do alívio da dor deve ser individualizada, mas não deve ser esquecida.2

O objetivo do presente trabalho é avaliar o Serviço de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) por intermédio da mensuração dos seguintes fatores:

a) Conhecimento de seus profissionais de saúde, de nível médio e superior, no que se refere à possibilidade de se reduzir a dor dos recém-nascidos através do fornecimento de solução açucarada a 25%; e

b) Uso da solução açucarada a 25% como analgesia durante procedimentos dolorosos como punções venosas e capilares.

METODOLOGIA


Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, realizado nos meses de setembro e outubro de 2006 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional da Asa Sul, Brasília-DF, nos meses de setembro e outubro de 2006.


A população de estudo foi baseada nos servidores lotados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional da Asa Sul com cargo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos e enfermeiros residentes em neonatologia.  A amostra foi selecionada aleatoriamente de modo a atingir 40% da população e de nível superior e 40% da população de nível médio.


O instrumento de coleta de dados foi um questionário (Anexo 1).  Este consistia em oito perguntas de múltipla escolha, relativas ao conhecimento dos profissionais sobre o uso da solução açucarada como analgesia durante procedimentos dolorosos com agulhas em recém-nascidos; ao conhecimento da rotina normativa do serviço; à participação em treinamento orientando o uso dessas soluções; ao uso, ou não, por parte dos profissionais, da solução açucarada durante punções venosas periféricas; a freqüência do uso dessas soluções ou, em caso negativo, o motivo principal para o não uso da solução.  Foram também interrogados quanto ao tipo de função exercida e o tempo de serviço na unidade.


O trabalho foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pediatria da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal e todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).


Os resultados foram processados no Microsoft Excel e expressos em valores absolutos e relativos, como descritos a seguir:

RESULTADOS


Foram entrevistados 72 profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional da Asa Sul, o que corresponde a 40% do total da população, sendo 24 de nível superior (médicos, enfermeiros ou residentes médicos ou enfermeiros em neonatologia) e 48 de nível médio (técnicos e auxiliares de enfermagem).


Dos entrevistados, 6 (8,3%) trabalham há menos de 1 ano na UTIN do HRAS, todos de nível superior;  28 (38,9%) trabalham de 1 a 5 anos, 7 (29,2%) de nível superior e 21 (43,7%) de nível médio;  e 38 (52,8%) trabalham há mais de 5 anos, 11 (45,8%) de nível superior e 27 (56,3%) de nível médio (Tabela 1).


Os 72 profissionais entrevistados, 100%, conhecem o uso da solução açucarada a 25% como analgésico durante procedimentos dolorosos com agulhas em recém-nascidos e somente 25 (34,7%) conhecem uma rotina escrita no serviço orientando o uso da solução açucarada nos procedimentos.


Quanto à participação em aulas, cursos ou treinamentos no serviço, orientando o uso da citada solução açucarada, 36 (50%) responderam “sim” e 36 (50%) responderam “não”.  Dos que responderam sim, 15 (62,5%) foram de nível superior e 21 (43,7%) de nível médio, e, dos que responderam não, 9 (37,5%) foram de nível superior e 27 (56,3%) de nível médio.


Verificou-se que 66 (91,7%) a usam, dos quais 24 (100%) de nível superior e 42 (87,5%) de nível médio;  e 6 (8,3%) responderam que não a usam, todos de nível médio (12,5%).


Dos 66 (91,7%) que usam a solução açucarada, 38 (57,5%) o fazem rotineira ou freqüentemente, 16 (66,7%) de nível superior e 22 (52,4%) de nível médio.  Vinte e oito (42,4%) a utilizam ocasional ou raramente, sendo 8 (33,3%) de nível superior e 20 (47,6%) de nível médio.



Todos os 6 (100%) profissionais que não usam a solução açucarada responderam que o principal motivo para não fazê-lo é a distância entre o material e o recém-nascido.

TABELA 1

CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO ESTUDADA

	
	Nível Médio
	Nível Superior
	Total

	Nº de Entrevistados
	48 (66,66%)
	24 (33,33%)
	72 (100,00%)

	
	
	
	

	Tempo de Serviço na
UTIN do HRAS
	
	
	

	Menos de 1 ano
	00 (0,00%)
	06 (25,00%)
	06 (8,30%)

	Entre 1 e 5 anos
	21 (43,7%)
	07 (29,2%)
	28 (38,9%)

	Mais de 5 anos
	27 (56,3%)
	11 (45,8%)
	38 (52,8%)


TABELA 2

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO E DO USO
DA SOLUÇÃO AÇUCARADA A 25% NA UTIN DO HRAS

	
	
	Nível Médio n = 48
	Nível Superior

n = 24
	Total

n = 72

	Conhecimento do uso da solução açucarada a 25% como analgésico durante punções venosas e capilares nos recém-nascidos
	Sim
	48 (100%)
	24 (100%)
	72 (100%)

	
	Não
	0 (0%)
	0 (0%)
	0 (0%)

	
	
	
	
	

	Conhecimento da rotina escrita no serviço
	Sim
	8 (16,7%)
	17 (70,8%)
	25 (34,7%)

	
	Não
	40 (83,3%)
	7 (29,2%)
	47 (65,3%)

	
	
	
	
	

	Participação em cursos ou treinamentos sobre o uso da solução açucarada
	Sim
	21 (43,7%)
	15 (62,5 %)
	36 (50%)

	
	Não
	27 (56,3%)
	9 (37,5%)
	36 (50%)

	
	
	
	
	

	Uso da solução açucarada a 25% nos procedimentos de punções venosas periféricas nos recém-nascidos
	Sim
	42 (87,5%)
	24 (100%)
	66 (91,7%)

	
	Não
	6 (12,5%)
	0 (%)
	6 (8,3%)


TABELA 3

FREQÜÊNCIA DO USO DA SOLUÇÃO AÇUCARADA A 25%
NAS PUNÇÕES VENOSAS NA UTIN DO HRAS

	
	Nível Médio
n = 42
	Nível Superior

n = 24
	Total

n = 66

	Rotineira ou Freqüentemente
	22 (52,4%)
	16 (66,7%)
	38 (57,5%)

	Ocasional ou Raramente
	20 (47,6%)
	8 (33,3%)
	28 (42,4%)
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DISCUSSÃO


Todos os profissionais entrevistados têm conhecimento do benefício do uso da solução açucarada.  A grande maioria dos de nível superior (70,8%) sabe que o uso está normatizado na rotina da Unidade, porém apenas 16,7% dos profissionais de nível médio conhecem a rotina.  Esta constatação talvez se deva ao fato de que as técnicas de enfermagem não participam das discussões de elaboração de rotinas e tampouco são ativamente estimuladas a ler a rotina do serviço.


Era de se esperar que as técnicas em enfermagem recebessem, então, treinamento para poderem agir conforme a norma.  No entanto, mais da metade (56,3%) relatou não ter recebido treinamento algum.  É importante salientar que a recomendação desta conduta consta na rotina da Unidade desde a primeira edição (2002) e que a rotina atual se encontra amplamente acessível, tanto na Unidade como em site de acesso irrestrito na internet.


A totalidade dos profissionais de nível superior referiu que usa glicose a 25% nas punções venosas.  O mesmo aconteceu com a grande maioria com os profissionais de nível médio (87,5%).  Neste ponto pode existir um viés de aferição.  No dia-a-dia da Unidade a impressão que se tem é que a maioria dos profissionais de ambos os níveis não usa glicose oral nas punções venosas e capilares.  O resultado esperado era de que os profissionais reconhecessem este fato.  No entanto, o resultado encontrado surpreendeu e provavelmente indique que o método não avaliou a real freqüência do uso ou que a impressão que se tem sobre esta freqüência é equivocada.


O questionário levantou as seguintes hipóteses: primeiro, os profissionais, em maior ou menor grau, não reconhecem sua falta e mascaram a realidade, intencionalmente;  segundo, existe um erro de percepção por parte do profissional que acredita estar agindo segundo as normas, mas que, na verdade, não usa o método em sua plenitude; finalmente, pode ter ocorrido um erro de observação levando a uma falsa impressão sobre a freqüência do uso da solução açucarada.  Apenas para comparação, Guinsburg1 entrevistou cento e quatro pediatras que trabalhavam em UTIN nos anos de 1999 a 2001 e identificou que menos de 10% usava analgesia nos procedimentos de punção venosa.


Os que assumiram não usar a solução açucarada justificaram tal fato como sendo devido à distância entre o material e o recém-nascido.  A pesquisadora quantificou esta distância de maneira prática: o leito mais distante do armário onde se encontra a solução da glicose está a 27 passos do mesmo.  Talvez esta dificuldade pudesse ser contornada colocando-se a solução glicosada em todos os leitos.  Outra possibilidade seria criar bandejas de coleta de sangue, que incluiriam agulhas, seringas, algodão, gazes, álcool e a glicose a 25%.


O fator subjetivo pode levar a falhas, seria então esse tipo de estudo confiável isoladamente?  Talvez fosse necessário complementar com um período de estudo observacional, realizado pelo pesquisador durante a ação dos profissionais nesses procedimentos.

CONCLUSÃO


Todos os profissionais de saúde da UTIN do HRAS entrevistados conhecem o benefício do uso da glicose a 25%.  A maioria refere usar a glicose nos procedimentos de punções venosas, sendo que mais da metade o faz freqüentemente.


Poderá haver uma pesquisa complementar para ratificar a validade das declarações dos profissionais, visto que os resultados apresentados superaram as expectativas.
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QUESTIONÁRIO

(Por favor, não preencha seu nome, não rubrique e nem assine este questionário)

1. Você conhece o uso da solução açucarada a 25% como analgésico durante procedimentos dolorosos com agulhas em recém-nascidos, tais como na coleta de sangue, na realização de glicemia capilar, na punção venosa periférica, etc.?

(    ) sim

(    ) não
2. Você conhece alguma rotina escrita em seu serviço orientando o uso de solução açucarada nos procedimentos de punção venosa periférica no recém-nascido?

(    ) sim

(    ) não

3. Você já participou de alguma aula, curso ou treinamento em seu serviço onde tenha sido orientado o uso de solução açucarada via oral nos procedimentos de punção venosa periférica no recém-nascido?

(    ) sim

(    ) não
4. Você usa a solução açucarada nos procedimentos de punção venosa periférica no recém-nascido em seu serviço?

(    ) sim

(    ) não
(neste caso, passe para a questão 6)
5. Se você respondeu SIM na questão 4, detalhe a seguir com que freqüência você usa a solução açucarada nos procedimentos de punção venosa periférica no recém-nascido:

(    ) rotineira ou frequentemente

(    ) ocasional ou raramente
6. Se na questão 4 você respondeu que NÃO usa a solução açucarada nos procedimentos de punção venosa periférica no recém-nascido, informe qual seria, em sua opinião, o principal o motivo para não usá-lo:

(    ) falta de tempo nas ações

(    ) desconhecia este assunto

(    ) distância entre o material e o recém-nascido

(    ) não acho o método eficaz

(    ) outros:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. O cargo que você ocupa neste serviço é de:

(    ) nível médio

(    ) nível superior
8. Há quanto tempo você trabalha neste serviço (HRAS):

(    ) menos de 1 ano

(    ) entre 1 e 5 anos

(    ) mais de 5 anos
(O HRAS agradece sua valiosa colaboração e garante o sigilo das informações prestadas).
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