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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do uso da solucéo glicosada
antes da aspiracdo endotraqueal em neonatos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa, de carater qualitativo, realizada nas bases de dados PubMed e BVS. As buscas
ocorreram utilizando a seguinte combinacéo de palavras-chaves localizadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): (“suctioning OR "mechanical aspiration™ OR "suction drainage™)
AND (neonatal OR neonate) AND (sucrose OR glucose OR "glucose solution™). Foram
incluidos estudos em qualquer idioma, e excluidos artigos que ndo estivessem publicados nos
altimos cinco anos, artigos incompletos, relatorios, relato de caso, opinides pessoais, livros/
capitulos de livros, revisdes de literatura e que ndao abordassem de forma relevante a influéncia
da solucdo glicosada na aspiracdo endotraqueal em neonatos. Resultados e Discussdo: Foi
observado que o uso de solucdes glicosadas promove a diminuicdo da dor apds a intervencéo,
sendo uma alternativa ndo farmacoldgica, proporcionando menos efeitos colaterais aos
neonatos. Além disso, foi visto que a capacitacdo da equipe de salde é essencial na aplicacdo
das técnicas para melhores cuidados. Entretanto, a escassez de estudos implica em evidéncias
cientificas pouco robustas, sendo necessario o desenvolvimento de protocolos de cuidados e
intervengdes fisioterapéuticas visando cuidados aos neonatos. Concluséo: O uso de solugdes
glicosadas antes da aspiracdo endotraqueal possui valor significativo na reducdo da dor
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proporcionando menos risco ao desenvolvimento dos RN prematuros, todavia, recomenda-se a
realizagdo de novos estudos na area.

Palavras-chave: Neonato; Sucgéo; Glicose.
ABSTRACT

Objective: The present study aims to evaluate the effects of using glucose solution before
endotracheal aspiration in neonates. Methodology: This is an integrative, qualitative review
performed in PubMed and BVS. The searches were performed using the following combination
of keywords from the Health Sciences Descriptors (DECS): (“suctioning OR "mechanical
aspiration” OR "suction drainage™) AND (neonatal OR neonate) AND (sucrose OR glucose OR
"glucose solution™). Studies in any language were included, and we excluded articles that had
not been published in the last five years, incomplete articles, reports, case reports, personal
opinions, books/book chapters, literature reviews and that did not relevantly address the
influence of glucose solution in endotracheal suctioning in neonates. Results and Discussion:
The use of glucose solutions promotes pain reduction after the intervention, being a non-
pharmacological alternative, providing fewer side effects to neonates. In addition, the training
of the healthcare team is essential for applying techniques for better care. However, the scarcity
of studies implies in minor robust scientific evidence, requiring the development of care
protocols and physiotherapeutic interventions to promote newborn care. Conclusion: The use
of glucose solutions before endotracheal aspiration has a significant value in reducing pain,
providing less risk to the development of premature newborns; however, further studies in the
field are recommended.

Keywords: Neonate; Suctioning; Glucose.
1. INTRODUCAO

O parto prematuro é o maior desafio clinico atual na medicina perinatal. A maioria das
mortes neonatais ocorre em recém-nascidos (RN) prematuros, sendo a prematuridade um fator
de alto risco para deficiéncia e incapacidade, com suas repercussdes familiares e sociais. H4 um
aumento da taxa de prematuridade nos paises desenvolvidos, o que reflete ndo s6 o acréscimo
da taxa de incidéncia, mas também mudancas na pratica assistencial a esses neonatos, com
avan¢os nos cuidados obstétricos e neonatais, que permitem a sobrevivéncia dos recém-
nascidos sempre mais imaturos. Nos Gltimos anos, o Brasil passou por mudancas que
proporcionaram melhoria na qualidade da atencdo a salde prestada a gestante e ao recem-
nascido (RN), e consequentemente, reduzindo a mortalidade materno-infantil. O nimero de
Obitos passou de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010).
Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano

de vida, e atencdo adequada aos recém-nascido tem sido um dos grandes problemas no combate
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a reducgdo dos indices de mortalidade infantil em nosso pais (RODRIGUEZ et al., 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O RN tem padrdo respiratorio irregular e apresenta periodos frequentes de pausas
respiratérias. Considera-se apneia quando a pausa respiratoria tem duracdo de 20 segundos ou
mais, ou inferior a 20 segundos mas acompanhada de repercussdo sistémica (frequéncia
cardiaca menor que 100 bpm e/ou cianose central, ou seja, de labios, mucosa oral, lingua, térax
ou cianose generalizada). No Brasil, a atuacao de fisioterapeutas especializados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) - adulta, pediatrica e neonatal - é respaldada por lei - Resolu¢do RDC
n° 7, de 24 de fevereiro de 2010. E determinacio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) manter pelo menos um fisioterapeuta para cada dez leitos de UTI ou frag&o no turno
diurno e noturno, cumprindo um total de 18h por dia. A partir da década de 80 comecaram as
iniciativas para a atuacao do fisioterapeuta nas unidades para o atendimento de pacientes de
alto risco, contribuindo com avaliagcfes para o tratamento e prevencdo de complicagdes motoras
e principalmente respiratorias (LIBERALI; DAVIDSON; SANTOS, 2014; VASCONCELOQOS;
ALMEIDA, 2011; BRASIL, 2011).

Os neonatos apresentam maiores riscos de desenvolverem complicacdes respiratorias e
muitas vezes necessitam de ventilacdo pulmonar mecénica (VPM) e intubacdo orotraqueal.
Assim, a fisioterapia sera essencial para restabelecer as condicdes pulmonares desses
prematuros, removendo secre¢des por meio de aspiracdo endotraqueal, pelo fato de o sistema
respiratorio ainda ser imaturo para realizar tosses eficazes. Esses procedimentos, por sua vez,
geram niveis significantes de dor nesses individuos. Além disso, a partir da 24? semana de idade
gestacional, o RN é capaz de sentir dor, e esta sensacdo gera alteracdes fisiologicas e
comportamentais. A dor modifica sua estabilidade respiratoria, cardiovascular e metabdlica,
aumentando os indices de morbidade e mortalidade neonatais, além disso significa para o bebé
desconforto e sofrimento (ARAUJO, 2010).

Nesse sentido, a dor advinda dos procedimentos de cuidado da UTI neonatal (UTIN) é
uma preocupacao cada vez maior entre os profissionais atuantes dessa area, devido a dificuldade
de mensuracdo das sensacGes dolorosas inerentes das manipulagdes. Neste sentido, 0s
procedimentos dolorosos os quais 0s neonatos sdo submetidos impactam diretamente em seu
crescimento e desenvolvimento (CARTER; BRUNKHORST, 2017; MACEDO; MULLER,
2021).

Dessa forma, para prevenir e controlar a dor e o estresse em RN, a American Academy
of Pediatrics & Canadian Pediatric Society recomenda a utilizagdo de medidas farmacol6gicas

e ndo farmacoldgicas apropriadas para prevenir, reduzir ou eliminar o estresse e a dor dos
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neonatos. Entre as medidas ndo farmacoldgicas com efeito minimizador durante os
procedimentos potencialmente dolorosos destacam-se o uso de solugdes glicosadas que sdo
administradas antes das intervencdes a fim de reduzir o sofrimento daquele neonato (ARAUJO
et al., 2010).

Assim sendo, percebe-se que a dor é uma sensagdo rotineira vivenciada por esses
neonatos que precisam se submeter a procedimentos de costume realizados nas Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Com isso, 0 objetivo deste estudo € avaliar, através de uma revisao
integrativa, os efeitos do uso da solucéo glicosada antes da aspiracdo endotraqueal em neonatos,
a fim de compreender se essa técnica é eficaz na diminuicdo da dor, assim como forma de
aprimorar 0s protocolos utilizados no procedimento pelos profissionais habilitados,

fortalecendo a préatica baseada em evidéncias.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com o objetivo de identificar achados cientificos
sobre uma mesma tematica e determinar sua relevancia atual, a fim de propiciar pensamentos
criticos e analisar pesquisas independentes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para
iniciar a revisao, foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Quais os efeitos do uso de
solucdo glicosada antes da aspiracdo endotraqueal em neonatos?”.

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2022. As buscas foram realizadas nas bases
de dados Medical Publications (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de
busca foi delineada utilizando o DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), visando identificar
0s possiveis descritores. Foram empregadas as respectivas palavras-chave, com 0s seus
respectivos operadores booleanos: (suctioning OR "mechanical aspiration” OR "suction
drainage™) AND (neonatal OR neonate) AND (sucrose OR glucose OR "glucose solution™).

Para selecionar os artigos desta revisao integrativa, a priori, foi levado em consideracéo
a leitura critica dos titulos e resumos dos trabalhos completos, podendo ser de qualquer idioma.
Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: artigos publicados entre 2017 e 2022,
com acesso gratuito, apresentar de forma relevante a influéncia da solucdo glicosada durante a
aspiracdo endotraqueal em neonatos e possuir uma linguagem clara. Os critérios de exclusao
foram: ndo apresentar de forma relevante a influéncia da solugéo glicosada durante a aspiracéo
endotraqueal em neonatos, relatérios, relato de caso, opinibes pessoais, livros/ capitulos de

livros e revisoes.
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Os estudos incluidos foram sumarizados e analisados considerando uma abordagem
qualitativa, a fim de mensurar em nimeros caracteristicas dos achados utilizando técnicas
estatisticas, e identificar a relacdo entre a realidade e o objeto de estudo, para que se tenha uma
compreensdo mais veridica dos achados (RICHARDSON, 1989). Adicionalmente, os achados
dos estudos incluidos foram organizados em um quadro com aspectos considerados essenciais
para a analise sistematica dos trabalhos, bem como o ano, a revista, o titulo do artigo e autor,

objetivo, tipos de estudos e participantes, e resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a retirada de estudos duplicados e irrelevantes para a tematica, foram identificados
um total de 39 artigos, sendo 34 na BVS e 5 na PubMed. Posteriormente, foram aplicados os
critérios de exclusdo, onde os artigos foram eliminados devido ao desvio da tematica proposta
e ademais outros aspectos. Assim, foram incluidos 3 artigos que atendiam aos critérios de
elegibilidade, sendo 2 da BVS e 1 da PubMed (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos.

Artigos identificados nas
bases de dados, a partir da
insercao dos descritores:
BVS =34 PubMed =5

(n=39)
Artigos
| eliminados
relacionados aos
1, critérios de
exclusdo(n=28) Motivos da exclusao:
Artigos selecionados para ¢ Nao utilizavam
leitura do resumo (n=11) solugdo glicosada
como intervengdo
Artigos excluidos na reducgao da dor.
apéds a leitura na >
v integra (n=8) ¢ Inclusdo de criangas.
Artigos incluidos na * Usavam a glicose
revisdo (n=3) associada a diminuigao
da dor na pungao
venosa.

Fonte: Autoria propria
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Segundo a American Academy of Pediatrics (AAP) e a Canadian Paediatric Society

(CPS) é recomendado uma dosagem de solucdo adocicada para a reducdo das respostas
dolorosas em neonatos de 0,012 a 0,12g (0,05 — 0,5ml de 24%). Ao ser hospitalizado na UTIN,
0 RN fica exposto a realizagdo de técnicas e procedimentos invasivos e potencialmente

dolorosos realizados pela equipe assistente, que poderdo impactar de forma importante em sua

qualidade de vida e desenvolvimento neuropsicomotor. Desta forma, estratégias para reducéo

da dor séo benéficas para esta populacéo.

Assim sendo, 0 Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos, assim como

as intervencdes com neonatos utilizando solucGes glicosadas, com o intuito de observar seus

efeitos na atenuacdo da dor desses individuos. Estas intervencGes sdo amplamente utilizadas

antes de mecanismos de estimulos de dor, como é o caso da aspiracdo orotraqueal,

frequentemente realizada para a remocao de secrecfes nesses prematuros, 0 Quadro 1 mostra

desde os objetivos ate os resultados que foram percebidos com a intervencéo.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

ANO/AUTOR

TITULO DO
ARTIGO
TRADUZIDO

OBJETIVOS

TIPOS DE
ESTUDOS E
PARTICIPANTES

RESULTADOS

SAWLESHW
ARKAR et al.,,
2022

Implementando o
uso de analgesia com
sacarose  (manejo
ndo farmacoldgico
da dor

neonatal) em uma
unidade de cuidados
neonatais de nivel 3
em uma instituicdo
privada
independente,
usando metodologia
de melhoria

da qualidade do
ponto de
atendimento.

Aumentar a adesdo a
administracdo de
analgesia

com sacarose a todos
0s RNs elegiveis
(submetidos a

quatro procedimentos
selecionados de
insercdo de canula
intravenosa,

aspiracdo  traqueal,
remogdo de fitas e
flebotomia na UTIN
antes do procedimento
doloroso de 0% para >
80% em 8 semanas.

Estudo  realizado
com 14 RNs.
Utilizou-se 0
método de melhoria
da qualidade do
pronto atendimento
que foi aproveitado
para identificar as
principais  causas,
ideias de mudanca e
solugdes, que foram
testadas usando
ciclos PDSA: Plan
(Planejar) - Do
(Fazer) — Study —
(estudar, agir) — Act
(Agir).

Este  estudo de
melhoria de
qualidade

implementando o uso
de analgesia com
sacarose baseada em
evidéncias  usando
ciclos PDSA
constatou que a
porcentagem de RNs
recebendo analgesia
com sacarose
aumentou de 0% para
96,27% no periodo do
estudo e foi mantida
em > 80% por 4 anos.

TEKGUNDUZ
et al.,2019

Glicose oral e ouvir
cancdo de ninar para
diminuir a dor em
lactentes prematuros
apoiados com
NCPAP: um ensaio
controlado
randomizado.

Investigar se o uso de
glicose oral e cancdes
de ninar poderiam
trazer alivio da dor
durante

aremogao e reinsercao
do tubo traqueal e
também aspiracéo
oronasofaringea em

Um estudo duplo-
cego, randomizado e
controlado com 106
RNs prematuros
divididos em trés
grupos (37 RNs no
grupo de

controle, 35 no
grupo de cancdo de

A avaliagdo da
intensidade da dor
dos prematuros apds a
intervencdo indicou
que 0S prematuros
dos grupos de

cancdo de ninar e
glicose tiveram
menos dor, enquanto
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prematuros aos quais | ninar e 34 no grupo | os  prematuros do

foi aplicada pressdo de glicose). O nivel | grupo controle
positiva continuanasal | de dor foi avaliado | sentiram mais dor (P
nas vias aéreas. usando a Escala de | <0,05).

Dor do Bebé
Neonatal e o Perfil
de Dor do Bebé
Prematuro.

DESAI, et al, | Efeito do leite | Avaliar a dor | Estudo  realizado | Houve um

2017 materno  extraido | associada a succdo em | com 118 neonatos. | aumento significativo
versus enfaixamento | neonatos prematuros | Na primeira fase, foi | da dor associada a
versus administracdo | em ventilagdo | usado o escore do | succdo em  RNs
oral de sacarose na | assistida e comparar o | perfil de dor do prematuros em
dor associada a | uso de leite materno | bebé prematuro para | ventilagdo  assistida
suc¢do em neonatos | ordenhado, sacarose e | avaliar a dor | (escore PIPP pre-

prematuros em | enfaixamento para | associada a sucgdo | procedimento 7,90 +

ventilagcdo assistida: | alivio da dor. em neonatos | 2,50;

um estudo prematuros em | escore PIPP

randomizado ensaio ventilacdo assistida. | processual 13,63 +

controlado. Na segunda fase, foi | 2,57; P < 0,05). A
avaliado o pontuacdo PIPP pds-
efeito de | intervencdo média do
aleitamento procedimento nédo foi
materno, significativamente
enfaixamento e | diferente

sacarose noalivioda | entre  os  grupos
dor  durante  a | aleitamento materno,
aspiracédo em | enfaixamento e
ventilacdo assistida. | sacarose (P = 0,24).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na analise dos trés (3) artigos, verificou-se que aproximadamente, 66,66% dos achados
(n=2) foram oriundos das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e 33,33% (n=
1) extraido da Medical Publications (PubMed). No quesito de metodologia, foram encontrados
estudos duplo-cego, randomizados e controlados. Os instrumentos utilizados foram
constituidos por escalas e escores que avaliam a dor referente aos neonatos.

RNs hospitalizados passam por uma média de 14 procedimentos dolorosos durante as
primeiras 2 semanas de vida. Neste periodo, os RNs sdo expostos ao suporte ventilatorio e a
procedimentos convergentes, como a aspiracdo endotraqueal, que € um dos grandes causadores
de dor nessa populacdo. As respostas fisioldgicas aos estimulos dolorosos se apresentam com
0 aumento agudo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca,
pressdo intracraniana e diminuicdo da saturacdo arterial de oxigénio. Essas alteracGes na
fisiologia dos neonatos sdo de magnitude e rapidez significativas para produzir lesbes de
perfusdo e congestdo venosa, levando a hemorragia intraventricular e/ou leucomalacia
periventricular (DESAI et al., 2017; SAWLESHWARKAR et al., 2022).
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Além disso, a dor ndo tratada tem a capacidade de levar a distarbios
neurodesenvolvimentais significativos no neonato, tanto direta quanto indiretamente. Por isso,
é de suma importancia verificar se os métodos ndo farmacoldgicos como soluc@es glicosadas
séo eficazes na reducdo dessa dor. Adicionalmente, o uso indiscriminado de medicamentos
sedoanalgésicos como fentanil e morfina, podem causar sintomas como depressao respiratoria,
nauseas, convulsbes e dependéncia fisioldégica, impedindo o terapeuta de utiliza-las
rotineiramente devido aos seus efeitos colaterais (DESAI et al., 2017).

Sawleshwarkar et al., (2022), por meio do estudo utilizando o método de melhoria da
qualidade no ponto de atendimento (POCQI) num periodo de 8 semanas para o implemento do
uso de analgesia com sacarose em uma unidade neonatal, encontraram resultados sobre o uso
da analgesia com sacarose com uma adesao de 0% para 96,27%, mantendo-se >80% durante 4
anos, associada a intervencdo educativa como forma de capacitacdo da equipe de saude,
participacéo ativa da lideranca da clinica e reunides para abordagem dos desafios adaptativos a
fim de perpetuar os ganhos obtidos através da intervengéo.

Outro ponto importante foi apresentado no estudo de Tekgundiz et al., (2019) referente
ao uso da glicose oral associada com cangdes de ninar para amenizagdo da dor em prematuros
lactentes hospitalizados na UTIN durante a retirada e a reinser¢do do tubo orotraqueal, assim
como durante a aspiracdo oronasofaringea. Nesse contexto, embora ndo tenha sido encontrada
associacdo significativa, foram encontrados resultados referentes a maior saturacdo e frequéncia
cardiaca no grupo de intervencdo quando comparado ao grupo controle. Além disso, a partir da
classificacdo dos escores das escalas de dor Premature Infant Pain Profile Scale (PIPPS) e
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), foi encontrada uma reducdo significativa em relacdo a
resposta comportamental imediata a dor com 1 mL de glicose a 30% no grupo de intervencédo
em comparag&o ao grupo controle.

Em contrapartida, Desai et al., (2017) avaliaram o efeito do uso do leite materno
ordenhado, sacarose e enfaixamento para o alivio da dor relacionada a aspiracdo em neonatos
prematuros submetidos a ventilacdo assistida. Os achados deste estudo demonstraram ineficacia
para a atenuacdo da dor de succdo em prematuros em todas as intervencOes utilizadas
destacando, ainda, que a succao gera dor moderada e intensa em neonatos durante a succéo.
Além disso, o estudo demonstra que o0s prematuros em ventilacdo assistida sentem dor
independentemente das intervencgoes.

Semelhantemente ao presente estudo, Bueno et al., (2013) avaliaram, em uma revisdo
sistematica, 38 artigos que incluiram neonatos prematuros submetidos a procedimentos

dolorosos a fim de verificar a eficcia de intervencOes alternativas para o alivio da dor,
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entretanto, este estudo incluiu o uso de solugdes doces que ndo a sacarose, devido a maior
acessibilidade de solucdes doces alternativas do que a sacarose em ambientes clinicos. Dessa
forma, foram encontrados resultados que indicam que as solucfes de glicose de 20% a 30%
demonstram efeitos analgésicos em neonatos a termos e pré-termos submetidos a puncgéo Gnica
e venosa, podendo ser utilizada como alternativa para o alivio da dor.

Outra revisdo sistematica realizada por Belliene et al., (2012) incluiu 8 estudos que,
compararam 0 uso da Saturacdo Sensorial (SS) - estimulagdo multissensorial composta por
delicados estimulos tateis, gustativos, auditivos e visuais - com o uso de solugdes doces orais
isoladas em recém-nascidos submetidos a manipulacdes dolorosas. A partir da analise,
constatou-se que o uso da SS demonstrou maior eficacia no alivio da dor do recém-nascido em
comparagéo ao uso isolado de substancias doces, além disso, a SS melhorou a interagdo entre
enfermeiro e lactente.

Harrison et al., (2012), revisaram 100 estudos referentes a analgesia pelo uso da
sacarose em bebés de até 12 meses, foram encontrados dados significativos referentes a
pequenas doses (0,1a 1 mL ou ~0,2 a 0,5 mL/ kg) de sacarose e seu efeito analgésico na reducgéo
de dor em recém-nascidos e bebés submetidos a procedimentos dolorosos. O uso de outras
solugdes doces como a glicose também esta relacionado com a reducdo das respostas de dor.
No entanto, 0 uso continuo de sacarose gera questionamentos importantes no que diz respeito
a eficacia e seguranca, pois a literatura € escassa de estudos que mostram estes efeitos a longo
prazo.

Tendo em vista todos o0s pontos abordados, os achados expressam a importancia de mais
estudos sobre a tematica em questdo, a fim de aprofundar os conhecimentos de forma mais

concreta sobre a tematica.
4. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o uso de solugbes glicosadas, como
método ndo farmacoldgico, antes da aspiracdo endotraqueal reduz significativamente a dor nos
neonatos. No entanto, destaca-se a escassez de estudos que trouxessem, de forma clara e precisa,
a tematica proposta, sendo assim, uma limitacdo importante para a sumarizacao da evidéncia
cientifica. Portanto, € notoria a necessidade de mais estudos que investiguem os efeitos do uso
de solucdes glicosadas nesta populagéo, para que auxilie a criagdo de protocolos adequados
para o seu uso por profissionais da area de saude durante os procedimentos rotineiros na UTIN

e assim, minimizar as repercussoes e gerar uma maior qualidade de vida para os neonatos.
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