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RESUMO

Até meados do século passado era comum que as criangas enfermas tivessem
suas necessidades analgésicas desrespeitadas, muitos profissionais de saude
consideravam que, tanto estas quanto os recém-nascidos nao vivenciavam a dor
em virtude da imaturidade do sistema nervoso central. Apds longos anos de
pesquisa constatou-se que mesmo tendo 0 sistema nervoso imaturo o recém-
nascido sente dor. A exposicdo repetida a dor exerce impacto negativo no
desenvolvimento e pode aumentar a vulnerabilidade dos bebés, dificultando
processos autorregulatorios. Essa pesquisa visou observar o escore de dor em
recém-nascidos e lactentes submetidos a procedimentos dolorosos na UTIN e
ainda avaliar o comportamento das concentragdes na urina de IL-8 e cortisol
nesse momento estressante. O meétodo a ser utilizado foi o quantitativo,
mediante a técnica exploratdria observacional, com coleta de dados do paciente
por meio do qual procuramos compreender a realidade estudada. Os nossos
resultados mostraram o cortisol ser um melhor marcador de dor que a IL-8
guando seguido horarios pré-determinados. Acreditamos que o efeito de
acumulo na urina pode auxiliar sua deteccao e interpretacdo. Com base nesse
conhecimento o enfermeiro pode intervir de maneira a minimizar o desconforto
causado por procedimentos dolorosos enfatizando a pratica humanista da
assisténcia de enfermagem.

Palavras Chaves: Recém-nascido. Unidades de terapia intensiva neonatal.
Dor. Hidrocortisona. Interleucina-8. Urina.



ABSTRACT

Until the middle of the last century, it was common for sick children to have their
analgesic needs disrespected, many health professionals considered that both
these and newborns did not experience pain due to the immaturity of the central
nervous system. After long years of research, it was found that even though the
newborn's immature nervous system is in pain. Repeated exposure to pain has a
negative impact on development and can increase the vulnerability of babies,
hindering self-regulatory processes. This research aimed to observe the pain score
in newborns and infants submitted to painful procedures in the NICU and also to
evaluate the behavior of the concentrations in the urine of IL-8 and cortisol in this
stressful moment. The method to be used was the quantitative, through the
observational exploratory technique, with data collection from the patient through
which we tried to understand the studied reality. Our results showed that cortisol is
a better pain marker than IL-8 when following predetermined times. We believe that
the effect of accumulation in urine can help its detection and interpretation. Based
on this knowledge, nurses can intervene in order to minimize the discomfort caused
by painful procedures, emphasizing the humanistic practice of nursing care.

Keywords: Infant Newborn. Intensive Care Units Neonatal. Pain. Interleukin-8.
Urine.
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1 INTRODUGAO

O enfermeiro tem como foco o cuidar. Esse cuidado deve ser ainda maior com
recém-nascidos e lactentes no que compete a prevencdo da dor e a sua evolugéo
clinica, afim de que essa crianca tenha alta no tempo previsto apds o nascimento.

Durante o periodo de estadia de recém-nascidos e lactentes no hospital ele
pode sofrer varios procedimentos dolorosos, grande parte desse sofrimento poderia
ser amenizada com praticas efetivas do enfermeiro.

Dor é subjetiva, ndo ha um padréo definido para todos os individuos, esta
diretamente relacionada as caracteristicas intrinsecas individuais, devendo-se
considerar, portanto, aquilo que é relatado pelo paciente. Contudo, a incapacidade

destes em comunicar-se verbalmente ndo significa que o mesmo nao esteja
vivenciando a dor.

A dor repetitiva e ndo aliviada pode levar a consequéncias sérias e adversas
em recém-nascidos, sendo relacionadas a elevacdo do nivel de presséo
intracraniana, aumentando assim o risco de hemorragia intraventricular em recém-

nascidos prematuros. Dor e estresse também podem deprimir o sistema imunol6gico

e contribuir para suscetibilidade do recém-nascidos a im‘ecg,c”)es.2

Dor processual na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) desencadeia
uma série de perturbacdes fisioldégicas, comportamentais e hormonais que podem
desencadear o desenvolvimento neuroldgico alterado em criancas nascidas
prematuras, que se submetem & um longo periodo de internacdo em momento de
imaturidade fisiol6gica e rapido desenvolvimento cerebral. Criancas com idade inferior

a trés meses apresentaram aumento dos niveis de cortisol em resposta aos varios
procedimentos dolorosos a que séo submetidos.®

Ha relatos de que a exposicao ao estresse relacionado a dor colabora para a
programacdo de uma reatividade alterada do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal ao

estresse socioemocional em criancas com trés meses de idade, mesmo na auséncia

de complicacdes perinatais.4

Considerada pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
como um diagnoéstico de enfermagem e € definida como sendo uma experiéncia

sensorial e emocional desconfortavel, a qual geralmente esta relacionada a um dano

tissular concreto ou iminente.5
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Quando o bebé passa por uma situacdo estressante, o eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal em desenvolvimento é ativado, no cortex da glandula supra renal,
a secrecédo de glicocorticdides como o cortisol, considerado um horménio indicador
de estresse, uma vez que seus hiveis plasmaticos seréo elevados como resultado da
resposta fisiologica e fisica ao estresse. Os efeitos colaterais de longo prazo da alta

concentracdo de cortisol podem resultar em resisténcia insulinica, hiperlipidemia,
deficiéncias imunoldgicas e alteracdes destrutivas no hipocampo.6

Literaturas recentes mostram que a interleucina-8 (IL-8) esta envolvida em

doencas inflamatérias, dor inflamatoria persistente e hipersensibilidade a um
nociceptor mecanico persistente.7 A IL-8 pertence as principais quimiocinas para

estimular a migracdo de neutréfilos, mondcitos e macrofagos para os locais de

inflamac;ao.8

Entre as diversas escalas que foram desenvolvidas para avaliar a dor aguda

em recém-nascidos prematuros poucas obtiveram validacdo adequada, entre elas
esta a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).9

A NIPS é utilizada para avaliar a dor no momento em que o recém-nascido é
submetido ao estresse de um procedimento doloroso. Por ser uma ferramenta

validada e por contemplar aspectos fisioldgicos e comportamentais do RN com dor,

por ser de facil aplicacédo e por atender aos objetivos propos.tos.10

A escala avalia cinco fatores comportamentais (expressao facial, choro,
bracos, pernas e estado de excitacdo) e um fator fisiologico (padrdes respiratérios),
cada um dos quais contém dois itens aos quais é atribuida pontuacao 0 ou 1 (exceto
o fator choro), que compreende trés itens e é pontuado em uma escala de 0 a 2).
Cada item também contém uma breve definicdo operacional. A escala produz uma

pontuacdao total variando de 0 a 7, onde pontuacdes superiores a 3 séo indicativas de
dor 1112

O objetivo deste estudo foi comparar pela escala Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) o escore de dor de recém nascidos e lactentes submetidos ou ndo ao
procedimento doloroso e associa-los com os marcadores bioquimicos cortisol e IL-8

na urina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Muitos profissionais relutam em néao tratar a dor no recém-nascido, alegando
imaturidade neuroldgica, insensibilidade a dor, inexisténcia de memoaria, dependéncia
quimica e depressao respiratéria, porém jA se sabe que o0 recém-nascido tem
capacidade neurolégica ndo apenas para perceber estimulos dolorosos, como
também guarda na memoéria cada procedimento doloroso e que nem todos
analgésicos ou anestésicos deprimem o0 centro respiratorio, € que a causa da

dependéncia € o uso dessas medicac¢des continuamente, derrubando, portanto, o

conceito tradicional e equivocado de alguns profissionais.13

A integralidade dos cuidados de enfermagem é peculiar em todos os niveis de
atencdo, e, para tanto, envolve a necessidade de mudancas de atitude ética e técnica
dos profissionais de saude. A acdo em enfermagem tem implicacbes e desafios na
gestdo dos processos de trabalho em saude, além de amplificar as acbes para as
multiplas dimensbes do ser humano. Essas acdes devem ser percebidas e
compreendidas com base nas inter-relacbes dos componentes que compdem a
realidade, o que para os profissionais de saude possibilita uma compreenséao

ampliada do processo saude-doenca-cuidado e a necessidade de intervencoes,

considerando o contexto em que o evento ocorre.14

A identificacdo da dor em recém-nascidos e lactentes € uma das acdes de
relevancia para o bem-estar do bebé, visto que interfere no restabelecimento de sua
saude, podendo apresentar repercussdes, a longo prazo, em relagcéo a integracéo da

crianca com sua familia, a cognicdo e ao aprendizado, refletindo no aumento dos
indices de morbimortalidade.®

A dor é de fato subjetiva, ndo se pode quantifica-la como se quantifica a
hiperglicemia ou hipoglicemia que tem parametros numéricos especificos.

A capacidade para percepcéo de uma condi¢do dolorosa ndo depende de uma
experiéncia anterior, pois a dor € uma sensacao primaria propria, assim como o tato,
olfato, visdo e a audi¢céo, sédo essenciais para o individuo.

Nesse sentido, recém-nascidos e lactentes tem sensibilidade aumentada ao
estimulo doloroso, a dor pode ser mais exacerbada em recém-nascidos do que em
criangas e adultos, uma vez que os mecanismos de controle inibitério no neonato sao
imaturos, limitando sua capacidade de modular a sensacdo dolorosa e o alcance

estruturas centrais com mais intensidade. Além de ser sensivel a dor os recém-
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nascidos podem sofrer consequéncias organicas e emocionais e comprometer o seu

crescimento e o seu desenvolvimento.16

A dor ndo apresenta limite de idade, ndo tem preferéncia por sexo e é uma
experiéncia de carater universal, ocorrendo todas as vezes que h4 uma agressao,
seja ela fisica, quimica, mecanica ou psiquica. Ainda hoje, existem obstaculos para o
efetivo tratamento da dor em criancas, ou seja, mitos de que recém-nascidos e
lactentes ndo sentem dor da mesma forma que os adultos. Sabe-se que os elementos
do sistema nervoso central, necessarios para a transmisséo do estimulo doloroso ao
cortex cerebral, estdo presentes em neonatos termo e em prematuros, embora a

maturacdo e a organizacdo desse sistema neurossensorial continue durante a vida

pés-natal.17

Por muito tempo o recém-nascido foi visto como ser que nao sentia dor, com
isso varios procedimentos dolorosos eram realizados sem que houvesse nenhuma
intervencdo a fim de evitar a dor; porém estudos realizados em neurofisiologia
detectaram que o feto ja responde aos estimulos dolorosos por volta da 242 semana
de gestacdo, ja que desde entdo o coOrtex tem seus neurdnios jA completos e a
percepcdo sensorial e cutaneomucosa estdo presentes. A crenga que 0 neonato era
incapaz de sentir dor prevaleceu por longo tempo, em virtude das dificuldades de
estudar a resposta a dor. Existem evidéncias anatdmicas e funcionais que

comprovam que o neonato tem capacidade para responder ndao verbalmente aos

danos teciduais, ainda que este tenha nascido prematuramente.18

O recém-nascido na 202 semana de gestacdo tem uma densidade de
receptores cutaneos de dor maior que o adulto, ao nascimento apresenta uma maior
atividade metabdlica perante o estimulo doloroso, uma menor taxa de substancias
inibidoras da dor como a serotonina, noradrenalina e opidides endégenos e uma

maturagdo imperfeita dos inter neurdnios na substancia gelatinosa o que conduz a

um controle ineficaz a nivel medular.19

O estimulo doloroso repetitivo ou prolongado em fases precoces da vida
acarreta inUmeras repercussdes no recém-nascido, como desenvolvimento cerebral
prejudicado, alteragdes no sistema nervoso central, que ameaca a sua estabilidade
fisiologica e ocasiona reflexos negativos, como problemas comportamentais, que
serdo percebidos na infancia e possivelmente ao longo da vida adulta. A dor quando

nao tratada, tem efeitos catastroficos, pois induz ao catabolismo persistente, ativa o
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sistema nervoso simpatico, altera o sistema cardiovascular e pode desencadear
ansiedade intensa e delirio.16

O estimulo de dor sofre mediacédo fisiologica, a dor ativa mecanismos
compensatoérios do sistema nervoso autbnomo produzindo respostas que incluem
alteracdes dos sinais vitais, vasoconstricdo periférica, sudorese, dilatacdo das
pupilas, aumento da liberacdo das catecolaminas e hormdnios adrenocorterdides
sendo estes fatores que podem ocasionar instabilidade hemodinamica na crianca,

além de ocasionar desistabilidade emocional em alguns casos que poderao repercutir
c 14 20
ao longo de sua vida.

Estimulos dolorosos agudos levam os neonatos a responder de forma global
ao estresse que inclui modificacdo a nivel cardiovascular, respiratorio, imunolégico,
hormonal e comportamental, entre outros. Essas respostas fisiologicas sao
acompanhadas por uma reacao enddécrino-metabdlica de estresse, com liberacao de
horménios como adrenalina, noradrenalina e cortisol, podendo resultar em

hiperglicemia e catabolismo protéico lipidico, o que interfere no equilibrio

homeostético.21

Figura 1 - Resposta fisiologica corpdrea ao estresse com liberagéo de cortisol e IL-8

Resposta Eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal ao Estresse

CRH
Hipotalamo > Hipofise (Gland. Pituitaria)

ACTH

v

Diversas Acoes
Fisiologicas,
dentre elas:

ativacao da secrecao
de citocinas como

v

CORTISOL

CRH, Horménio Liberador de Corticotropina; ACTH, Horménio Adrenocorticotrépico. IL-8,
interleucina-8. Ndo esta representada a inibigdo por “feed back” desta resposta fisiologica.
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Quando a crianca passa por uma situacao estressante, o eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal em desenvolvimento é ativado, no cértex da glandula supra-renal,
a secrecédo de glicocorticéides como o cortisol, considerado um horménio indicador
de estresse, uma vez que seus hiveis plasmaticos seréo elevados como resultado da
resposta fisiologica e fisica ao estresse. Os efeitos colaterais de longo prazo da alta
concentragdo de cortisol podem resultar em resisténcia insulinica, hiperlipidemia,
deficiéncias imunoldgicas e altera¢es destrutivas no hipocampo.®

Ja citocinas sdo um grupo heterogéneo de proteinas de baixo peso molecular,
extremamente potentes, que iniciam sua acao através da ligacdo a receptores
especificos, provocando alteracdo da sintese do RNA e de proteinas de diferentes

células do organismo. Podem agir no local onde s&o produzidas, em células proximas

ou sdo secretadas para circulagdo, com efeitos a distancia.??

Literaturas recentes mostram que a interleucina-8 (IL-8) esta envolvida em
doencas inflamatérias, dor inflamatoria persistente e hipersensibilidade a um
nociceptor mecanico persistente.’

CXCL8 também conhecida como IL-8 € um membro da familia de quimiocinas
(CXC) que é classificado sendo um membro que contém a sequéncia de trés

aminoacidos de &cido glutamico-leucina-arginina que antecede imediatamente o

primeiro residuo de aminodcido cisteina na estrutura primaria da protel'na.23

A IL-8 pertence as principais quimiocinas para estimular a migragdo de
neutréfilos, mondcitos e macréfagos para os locais de inflamacgéo.2

Observa se o estresse agudo ou cronico através da medicao de alteracdes nos
parametros fisiolégicos, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e niveis de varios
horménios metabdlicos, ainda € indescritivel interpretar se as alteracdes nos niveis

circulantes de mediadores do estresse como o0 cortisol, podem refletir a aguda,

cronica, ou variacées diurnas.?*

Identificar a dor é de extrema importancia para seu manejo eficaz. A dor auto
referida é considerada pelos profissionais de saude como um dos melhores
instrumentos para avaliar a dor. No entanto, 0os recém-nascidos e parte lactentes nao

podem verbalizar sua dor. Sendo essencial que outros métodos sejam conhecidos e

utilizados pelos profissionais para avaliar a dor, como 0 uso de escalas validadas.?®

A avaliacédo da dor é uma batalha que implica conhecimento cientifico aliado a
registros adequados e ac¢les, ndo necessariamente medidas farmacologicas, que

visem o alivio da dor.°
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Entre as diversas escalas que foram desenvolvidas para avaliar a dor aguda
em recém-nascidos prematuros poucas obtiveram validacdo adequada, entre estas
esta a (NIPS) Neonatal Infant Pain Scale.®

A NIPS é utilizada para avaliar a dor no momento em que o recém-nascido é
submetido ao estresse de um procedimento doloroso, por ser uma ferramenta
validada e por contemplar aspectos fisiolégicos e comportamentais do RN com dor,
por ser de facil aplicacéo e por atender aos objetivos propostos.1°

Expostos aos estimulos dolorosos, os recém-nascidos apresentam flexao e
extensao dos membros. Essa resposta organizada parece estar presente mesmo nos
prematuros, comprovando que existe uma linguagem corporal em resposta ao
estimulo de dor no recém-nascido, porém nédo deve ser utilizado isoladamente como

parametro para sua avaliacdo.?®

Figura 2 -Escala de dor NIPS (“Neonatal Infant Pain Scale”)

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expresséo facial | Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigorosos
Respiracéo Relaxada Diferente do basal -
Bragos Relaxados Flex&o ou extenséo -
Pernas Relaxadas Flexdo ou extenséo -
Estado de alerta | Dormindo ou calmo | Desconfortavél -

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria - a linguagem da dor no recém-nascido

A escala avalia cinco fatores comportamentais (expresséo facial, choro,
bracos, pernas e estado de excitacao) e um fator fisiolégico (padrdes respiratérios),
cada um dos quais contém dois itens aos quais € atribuida pontuacao 0 ou 1 (exceto
o fator choro), que compreende trés itens e € pontuado em uma escala de 0 a 2).
Cada item também contém uma breve definicdo operacional. A escala produz uma
pontuacao total variando de 0 a 7, onde pontuacdes superiores a 3 séo indicativas de
dor_ll,lZ

A prevencao da dor é importante, ndo somente pelos aspectos éticos, mas
também pelo potencial de consequéncias deletérias a exposi¢cao repetida a dor, essas
consequéncias incluem alteracdo da sensibilidade, alteragbes comportamentais e

fisiol6gicas.?’
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3 METODOLOGIA

Foram incluidos recém-nascidos termo e pré-termo além de lactentes, de
ambos os sexos, internados na unidade de terapia intensiva neonatal a partir da
primeira hora de vida nas diversas hipoteses diagnosticas da unidade neonatal, sendo
gue 47 foram submetidos a procedimentos de puncdo venosa e 36 que nao foram
submetidos a métodos de puncdo, ambos os grupos coletaram as amostras no
mesmo horario, considerando o horario de rotina (coleta materiais biolégicos) e o
repouso dos que ndo foram submetidos ao procedimento doloroso.

Este estudo foi realizado na Unidade terapia intensivo Neonatal de um Hospital
Universitario do Grande ABC. Os critérios de exclusdo foram bebés recebendo
analgesia e entubados.

Para coleta dos dados de observagédo da dor neonatal foi utilizado a escala
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), obtendo um resultado de dor imediato, além da
coleta de urina (2 ml) de cada lactente, que contemplou o prazo maximo de coleta até
trés horas a contar do momento do procedimento doloroso, para avaliar a relagdo com
a liberacao de mediadores bioquimicos (cortisol e IL 8) em relagdo aos procedimentos
submetidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Clinica da Faculdade

de Medicina do ABC, sob o parecer nimero 3.031.567.

3.1 Analise bioquimica

Para coleta correta de amostra de urina foi utilizada fralda com o neonato em
decubito dorsal, que depois de adequada assepsia foi utilizado saco coletor na regido
genital (do perineo em direcdo a sinfise pubica). Apds enchimento deste saco a urina
foi aspirada com seringa. Apos coleta medidas de conforto foram promovidas ao
neonato.

Apods este processo de coleta as amostras de urina seguiram ao Laboratorio
de Andlises Clinicas da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), no mesmo dia da

coleta. A dosagem de IL-8 e cortisol foram realizados com ensaio imunomeétrico e

leitura quimioluminescente utilizando o kit comercial Immulite®
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Siemens seguindo as instrucdes do fabricante. As determinacfes foram feitas
em duplicata seguindo as boas praticas em analises clinicas e suas dosagens foram

feitas em pg/24hs para o cortisol urinario e em pg/ml para IL-8 urinério.

3.2 Analise estatistica

Para as variaveis qualitativas foram utilizados valores absolutos e relativos
para descrevé-las. Foi utilizado média, desvio padrdo, minimo e maximo para as
variaveis quantitativas, com distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p>0,05).

Foi realizado o teste de Mann-Whitney para estudar associacdo entre a
presenca de dor com os marcadores bioquimicos da amostra.

Para analisar a capacidade diagnéstica do Cortisol e da IL 8 para predizer a
dor na amostra, utilizou-se curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

As chances de encontrar resultados positivos e negativos na amostra pela
concentracdo do Cortisol e da IL 8 foram avaliadas pelos valores de razdo de
verossimilhanga positivos e negativos, respectivamente

Para todas as analises utilizou-se nivel de confianga de 95%. O programa

utilizado foi o Stata versao 11.0.
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4 RESULTADOS

Ao final do estudo 83 criancas foram elegiveis para o trabalho, sendo a maior
parte desse grupo do sexo masculino, sendo que a grande maioria sofreram estimulo
doloroso com puncgéo periférica e uma pequena parte com puncédo arterial, sendo
estes 0s Unicos estimulos realizados. Na tabela 1, é possivel observar a
caracterizacdo dos grupos inseridos no trabalho, assim como a média de idade

materna, gestacional e dias de vida das criancas.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Variaveis n %

Sexo

Masculino 50 60,2

Feminino 33 39,8
Tipo de puncéao

Sem puncgao 36 43,4

Puncéo periférica 42 50,6

Puncéo arterial 5 6,0
Succao

N&ao 67 80,7

Sim 16 19,3
Cortisol

Normal 74 90,2

Alterado 8 9,8
IL8

Normal 74 89,2

Alterado 8 10,8

Média (dp) Minimo - Maximo

Idade da méae 27,2 (6,5) 17,0-44,0
Idade gestacional 35,6 (4,0) 18,0 - 40,0
Dias de vida 13,3 (10,7) 1,0-57,0

dp: desvio padréao.

De acordo com escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) a pontuacéo de
avaliacdo do escore de dor pode variar de 0 a 7, onde pontuagdes superiores a 3 s&o
indicativas de dor. Bebés que apresentaram até 3 de escore foram considerados sem
dor, e de 4 ou mais foram considerados com dor.

A tabela 2 demonstra a associacdo entre a escala de dor NIPS com os
marcadores bioquimicos, apresentando significancia em relagédo ao cortisol, com um
p de 0,009, porém os niveis de IL-8 quando associado a escala de dor ndo se mostrou
tdo sensivel (p=0,151).
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Tabela 2 - Associacao entre a escala de dor NIPS com os marcadores bioquimicos
da amostra

Escala de dor NIPS

. Nao receberam Sim receberam .
Variaveis . . p
estimulo? estimulo?
Mediana (1C95%)
Cortisol 1,6 (1,1;2,1) 3,4 (2,9; 6,0) 0,009
IL-8 31,0 (31,0; 31,0) 31,0 (31,0; 48,2) 0,151

*Mann-Whitney

Na figura 1 e 2, é possivel observar o intervalo de confianca de ambos
marcadores bioquimicos, no qual o cortisol apresentou maior capacidade diagndstica

guando comparado a IL-8, demonstrando que algum procedimento doloroso ocorreu.

Figura 3 - Capacidade diagndstica do Cortisol em demonstrar dor

Sensibilidade (%)
0.50 0.75 1.00
1 ! |

0.25
|

0.00

T T

T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Espeificidade (Falsos positivos - %)

Area sob a curva ROC = 0,666 (IC 95%; 0,546 — 0,786)

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 4 - Capacidade diagnoéstica da IL 8 em demonstrar dor

Sensibilidade (%)
0.50 0.75 1.00
1 | 1

0.25
1

0.00

I T
.25 - 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidade (Falsos positivos - %)

Area sob a curva ROC = 0,580 (IC 95%; 0,472 — 0,688)

I
0.00

IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Ao utilizarmos a curva ROC, foi possivel verificar que o cortisol apresenta um
maior potencial discriminatério quanto aos casos de bebés em situacédo de estresse
por dor (area sob a curva de 0,666) quando comparado a IL-8 (area soba curva 0,580).
Quando analisado a sensibilidade versus especificidade verificamos que as analises
de cortisol mostraram boa capacidade em discriminar, no ensaio proposto, 0s casos
positivos. Enquanto isso, a IL-8 ndo mostrou ser um bom instrumento jA que 0s
valores obtidos no estudo ndo mostram uma boa sensibilidade combinado a baixa
especificidade. Sendo assim nossos resultados evidenciam o cortisol como mais
sensivel para a analise proposta.

Nas tabelas 03 e 04 podemos analisar os pontos de corte ditos pela curva,

guanto ao cortisol e IL-8 respectivamente.
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Tabela 3 - Capacidade diagnostica do Cortisol (ug/24hs) em demonstrar possivel

Sensibilidad Especcilf(i)éidad Classificaca
Ponto de corte e e 0 LR+ LR-
>=1) 100.00% 0.00% 51.22%  10.000

(>=1.1) 78.57% 27.50% 5366%  10.837 077
(>=1.3) 76.19% 37.50% 57320 12190 0
(>=15) 73.81% 40.00% 57.32%  12.302 0-%54
(>=16) 71.43% 42.50% 573206 12422 007
(>=1.7) 71.43% 52.50% 62.20% 15038 O
(>=1.8) 71.43% 60.00% 65.85%  17.857 O30
(>=1.9) 69.05% 60.00% 64.63%  17.262 o0
(>=2.2) 69.05% 65.00% 67.07%  19.728 %O
(>=2.3) 69.05% 67.50% 68.20% 21245 20
(>=2.4) 66.67% 67.50% 67.07% 20513 %O
(>=25) 66.67% 70.00% 68.20% 22222 O%3/°
(>=2.6) 66.67% 72.50% 69.51%  24.242 020
(>=2.8) 66.67% 75.00% 70.73% 26667 O
(>=2.9) 64.29% 75.00% 6951% 25714 O30
(>=3) 59.52%% 77.50% 68.29% 26455 o0
(>=3.1) 54.76% 77.50% 65.85%  24.339 OO0
(>=3.3) 52.38% 77.50% 64.63% 23.280 0'314
(>=3.5) 50.00% 77.50% 63.41% 22222 OO
(>=3.7) 47.62% 77.50% 6220% 21164 07
(>=3.9) 45.24% 77.50% 60.98%  20.106 0'206
(>=4.3) 45.24% 80.00% 6220% 22619 o0
(>=4.4) 42.86% 80.00% 60.98%  21.429 0.714



(>=4.5)
(>=4.6)
(>=4.9)
(>=5.6)
(>=6)
(>=6.3)
(>=6.6)
(>=6.9)
(>=8)
(>=8.3)
(>=8.6)
(>=8.7)
(>=9.6)
(>=9.7)
(>=11.7)
(>=12.1)
(>=15.4)
(>=17.1)
(>=19.1)
(>=22.5)
(>=32.3)
(>=37.3)
(>=50)

(>=50)

40.48%

40.48%

40.48%

38.10%

35.71%

33.33%

30.95%

28.57%

26.19%

26.19%

23.81%

23.81%

21.43%

21.43%

21.43%

21.43%

19.05%

16.67%

16.67%

14.29%

11.90%

9.52%

7.14%

0.00%

80.00%

82.50%

85.00%

85.00%

85.00%

85.00%

85.00%

85.00%

85.00%

87.50%

87.50%

90.00%

90.00%

92.50%

95.00%

97.50%

97.50%

97.50%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

59.76%

60.98%

62.20%

60.98%

59.76%

58.54%

57.32%

56.10%

54.88%

56.10%

54.88%

56.10%

54.88%

56.10%

57.32%

58.54%

57.32%

56.10%

57.32%

56.10%

54.88%

53.66%

52.44%

48.78%

20.238

23.129

26.984

25.397

23.810

22.222

20.635

19.048

17.460

20.952

19.048

23.810

21.429

28.571

42.857

85.714

76.190

66.667

0.744

0.721

0.700

0.728

0.756

0.784

0.812

0.840

0.868

0.843

0.870

0.846

0.873

0.849

0.827

0.805

0.830

0.854

0.833

0.857

0.881

0.904

0.928

1000
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Area sob a Curva ROC: 0,666 (IC 95%; 0,546 — 0,786)
IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; LR+: Verossimilhanca positivo; LR- :
Verossimilhanga negativo

Tabela 4 - Capacidade diagnostica da IL 8 (pg/dL) em demonstrar possivel dor

Sensibilidad Especificidad Classificaca

Ponto de corte e e 0 LR+ LR-
10.00
(>=31) 100.00% 0.00% 50.60% 0
14.26
(>=32.42) 45.24% 68.29% 56.63% 7 0.8019
15.45
(>=36.08) 45.24% 70.73% 57.83% 6 0.7742
14.64
(>=38.52) 42.86% 70.73% 56.63% 3 0.8079
13.82
(>=40.66) 40.48% 70.73% 55.42% 9 0.8415
15.08
(>=40.96) 40.48% 73.17% 56.63% 7 0.8135
14.19
(>=43.7) 38.10% 73.17% 55.42% 9 0.8460
13.31
(>=44.3) 35.71% 73.17% 54.22% 2 0.8786
14.64
(>=48.88) 35.71% 75.61% 55.42% 3 0.8502
13.66
(>=51.32) 33.33% 75.61% 54.22% 7 0.8817
15.18
(>=53.14) 33.33% 78.05% 55.42% 5 0.8542
14.10
(>=53.76) 30.95% 78.05% 54.22% 1 0.8847
15.86
(>=61.08) 30.95% 80.49% 55.42% 3 0.8579
16.73
(>=61.38) 28.57% 82.93% 55.42% 5 0.8613
17.89
(>=65.18) 26.19% 85.37% 55.42% 7 0.8646
16.27
(>=71.8) 23.81% 85.37% 54.22% 0 0.8925
19.52
(>=88.76) 23.81% 87.80% 55.42% 4 0.8677
17.57
(>=89.34) 21.43% 87.80% 54.22% 1 0.8948
15.61
(>=91.36) 19.05% 87.80% 53.01% 9 0.9220
19.52
(>=95.1) 19.05% 90.24% 54.22% 4 0.8970

(>=121.26) 19.05% 92.68% 55.42% 26.03 0.8734



(>=125)

(>=133.88)
(>=156.46 )
(>=171.38)
(>=172.58)
(>=210.48)
(>=218.96)
(>=234.28)
(>=361.72)

(>=442.96)
(> 442.96)

19.05%

19.05%

16.67%

14.29%

11.90%

9.52%

7.14%

4.76%

2.38%

2.38%
0.00%

95.12%

97.56%

97.56%

97.56%

97.56%

97.56%

97.56%

97.56%

97.56%

100.00%
100.00%

56.63%

57.83%

56.63%

55.42%

54.22%

53.01%

51.81%

50.60%

49.40%

50.60%
49.40%

0.8510

0.8298

0.8542

0.8786

0.9030

0.9274

0.9518

0.9762

10006

0.9762
10000
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Area sob a Curva ROC: 0,580 (IC 95%; 0,472 — 0,688)

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; LR+: Verossimilhan¢a positivo; LR- :
Verossimilhanga negativo

Pelos pontos de corte expressos na tabela 3 podemos verificar que para um

valor a partir de 1,1 a 1,3 (ug/24 hs) é observado uma boa acurécia, tendo-se uma

alta sensibilidade com baixa especificidade (Hoo et al., 2017) que a partir deste ponto

até 2,9 obtemos o0s mesmos padrbes,

com variacdo favoravel

quanto a

verosimilhanga positiva e negativa, corroborando o cortisol como um bom indicador,

sendo sensivel quanto a proposta do estudo. Diferentemente foi observado na tabela

4 que a IL-8 ndo apresentou um bom ponto de corte quando investigamos acuracia,

sensibilidade e especificidade, ndo sendo encontrado um valor adequado.
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5 DISCUSSAO

Ao se admitir que bebés recém-nascidos e lactentes estejam sujeitos a
sentirem dor durante procedimentos inevitaveis no servico neonatal, faz-se entéo
necessario propor métodos que possam eficientemente caracterizar tal estado de
estresse de forma que a equipe que 0s assistem possa estar mais preparada a
identificar e responder com uma assisténcia humanizada nestas situacfes, assim
como fazer o acompanhamento clinico-laboratorial da resposta fisioldgica ao estresse
pela dor.

No entanto, nem sempre o efeito imediato de estresse por dor em neonatos
pode ser eficientemente avaliado apenas pelo comportamento ou resposta fisioldgica
medida por escalas e monitoramento por aparelhos, respectivamente, Assim busca-
se outros meios de poder detectar a presenca de estresse de modo nado subjetivo.!

Nesse estudo comparamos a eficiéncia na aplicacéo do escore NIPS associado
a dosagem de cortisol e IL-8 na urina de bebés submetidos a procedimentos de
puncéo venosa no servigco de neonatologia. Os nossos resultados mostraram que a
substancia cortisol apresentou melhor potencial discriminatério do que o fez a IL-8,
guando associados a este escore. Para analisarmos estes parametros aplicamos a
curva ROC'?28 que em nosso ensaio evidenciou o cortisol urinario como um melhor
marcador para o estresse do bebé a dor, visto o ponto de corte possivel de ser
utilizado, baseando-se na especificidade e sensibilidade do teste.

Considerando a forma de ativacdo para secrecdo do cortisol pelo eixo
hipotalamo — glandula pituitaria como resposta neurofisiol6gica a dor e da IL-8 que
ainda é dependente de ativagéo celular, acreditamos que os mecanismos secretérios
do cortisol possam ter sido determinantes em Nnossos ensaios.

Alguns trabalhos mostram que ha uma correlacédo direta do cortisol plasmatico
com a deteccdo do mesmo na urina de bebés,?® estendendo nestes casos no plasma
(deteccéo invasiva) e saliva (deteccédo nao invasiva). Desta forma,
podemos ter uma deteccédo rapida ao estresse enquanto que na urina (deteccédo nao
invasiva) sua presenca € detectada apos o acumulo ocorrido ao longo do tempo, o
gue pode trazer beneficios ja que o horménio é detectado ap6s seu acumulo no 6rgao
urinério permitindo assim uma avaliacdo em 24 hs de resposta fisiologica ao estresse

submetido o neonato.
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Ainda, alternancias na periodicidade (diurno/noturno) com relagcéo a secrecao
de cortisol sdo observadas em neonatos. lwata e cols mostrou haver um padrdo no
ritmo circadiano de neonatos que estd diretamente relacionado com a hora do
nascimento e o ritmo circadiano da mée. Estes aspectos devem ser considerados
relevantes de acordo com o propoésito a se atingir.3° E possivel que a deteccdo da
secrecdo de cortisol possa estar mascarada de acordo com o horario e a metodologia
empregada, ja que trabalhos evidenciam que nem sempre ndo ha correlacao direta
entre deteccdo de cortisol e o comportamento do neonato avaliado por escalas.3!
Entretanto, quando comparamos os resultados obtidos nesse estudo verificamos que
o cortisol parecer estar mais relacionado a dor que o mediador quimico IL-8,
considerando que na metodologia utilizada o horéario de coleta das amostras sempre
foi o mesmo, seguindo protocolos do setor de internacéo destes bebés (neonatologia),
nao havendo necessidade de adequacdes do setor a metodologia aplicada.

Estudos observaram que a metodologia de coleta salivar ndo garante uma
eficiente ferramenta ja que em seus estudos prévios a taxa de sucesso no emprego
da saliva foi atingida em 46% dos neonatos avaliados, constratando com 96% de
sucesso na detecgdo urinaria.3?33

Sendo assim, na urina considerando que temos uma detec¢do em resposta ao
acumulo de cortisol, pode-se sugerir que independente do escore Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) ou do momento do estresse (possivel avaliacdo salivar), podemos
observar que a dor ocorreu em neonatos, o que pode facilitar o entendimento de como
fatores estressantes e dolorosos possam estar ocorrendo independentemente da

observacdo do comportamento ou do horario de assisténcia ao neonato.
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6 CONCLUSAO

Pela metodologia empregada em nosso estudo conseguimos evidenciar
possiveis pontos de corte na detecgcdo de tal horménio na urina, viabilizando sua
utilizacdo na deteccdo de cortisol, sugerindo que um acompanhamento clinico
laboratorial podera auxiliar na assisténcia a este tipo de paciente em unidade de
terapia intensiva, os quais estao constantemente sendo submetidos ao estresse pela
dor.

Em nosso entendimento observamos que o cortisol quando mensurado na urina
em horarios pré-determinados correlaciona-se a procedimentos dolorosos em bebés
no setor de neonatologia hospitalar, podendo auxiliar aqueles que os assistem, a
equipe clinica, a melhor entender situacBes estressantes envolvidos em
procedimentos inevitaveis neste setor.

Alertar os profissionais de enfermagem que a a¢éo de intervir na dor da crianca
pode muito contribuir para amenizar os efeitos deletérios da dor em seu
desenvolvimento. E de fundamental importancia o trabalho em conjunto da equipe
multidisciplinar em educacéo permanente no que refere ao manejo e tratamento da
dor no periodo de internacdo de recém-nascidos, a utilizacdo da escala de dor, o
aperfeicoamento dos profissionais, protocolos com evidéncias cientificas somam para
construcdo de um cuidado humanizado e seguro, intervindo de modo efetivo a fim de

amenizar as consequéncias ocasionadas pela dor.
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ANEXOS
Anexo A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Trabalho: “Avaliagdo do instrumento de dor em recém nascidos durante
procedimentos dolorosos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a relacéo

com as dosagens de cortisol e IL- 8”.

Essa informacéo estédo fornecidas para participacao voluntéria neste estudo,
que visa avaliar o escore (escala) de dor dos recém nascidos submetidos a
procedimentos dolorosos, (puncao venosa para coleta de material biolégico e
através da amostra de material biolégico os nivéis de cortisol e IL 8 liberados no
momento do estresse ocasionado por estes procedimentos. O método a ser utilizado
sera o quantitativo, mediante a técnica exploratéria observacional, com coleta de
dados do recém nascido submetidos a procedimentos dolorosos. Durante o
desenvolvineto deste estudo ndo havera qualquer risco para o recém nascido, nem
beneficios direto aos participantes.

Em qualquer etapa do estudo o acesso aos recém-nascidos (responsaveéis),
sera aberto e livre para esclarecimento de eventuais davidas, a pesquisdor (a) desse
estudo é: Cassia Sueli de Oliveira e Souza do curso de especializacéo scritu sensu
da Facudade de Medicina da fundacdo ABC, sob registro RA: 970631 que pode ser
encontrada na Av. Principe de Gales, 821 — 1° andar — Prédio CEPS Vila Principe
de Gales, Santo André — SP, CEP: 09060-650 ou pelo TEL: (11) 4993 5453 e é
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo e também o sigilo quanto a dados de identificacdo
pessoal.

N&o havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. O tempo gasto para procedimento sera aproximadamente de quinze (15)
minutos.

Sera também, de direito, a manutencéo de atualizacdes sobre as
consideracdes / resultados dos participantes.

Havera o compromisso do pesquisador (a) de utilizar os dados obtidos

somente para pesquisa.
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li
e que descreveram o estudo “Avaliacéo do instrumento de dor em recém-nascidos
durante procedimentos dolorosos em UTI e a relagdo com as dosagens de cortisol e
IL- 8”. E discutido com a pesquisadora Cassia Sueli de Oliveira e Souza, a minha
deciséo de patrticipar desta pesquisa. Ficou claro pra mim o propoésito do estudo, 0s
procedimentos realizados, seus desconfortos e a garantia de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também que a minha participagéo e isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes durante o0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
escalrecido desta pessoa para participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo (Cassia Sueli de Oliveira e Souza
947.157.498)
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Por muito tempo acreditava-se que o recém nascido nao sentia dor, apds longos anos de pesquiza contatou
-s& que mesmo tendo o sistema nervoso imature o recém nascido sente dor. A exposicio repetida 4 dor
excerce impacto negativo no desenvolvimento e pode aumentar a vulnerabilidade dos bebés, dificultando
processos autorregulatérios. Essa pesquisa visa avaliar o score de dor dos recém nascidos submetidos a
procedimentos dolorosos na UTIN e ainda avaliar o comportamento das concentracoes de [L-8 e cortisol
nesse momento estressante. O método a ser utilizado serd o quantitative, mediante a téenica exploratdria
observacional, com coleta de dades do paciente por meio do gual procuraremos compreender a realidade
estudada. O enfermeiro pode intervir de maneira &4 minimizar o desconforte causado por estes
procedimentos enfatizando a pratica humanista da assisténcia de enfermagem.

O enfermeiro tem como foco o cuidar. Esse cuidado deve ser ainda maior com recém-nascidos no que
compete 4 prevencio da dor e a sua evoelucio clinica afim de que esse recém-nascido tenha alta no tempo
pravisto apds o nascimento. O estimulo doloroso repetitive ou prolongado em fases precoces da vida
acarreta importantes repercussdes no recém-nascido, com desenvolvimento cerebral prejudicado e
alteragdes no sistema nervoso central, que ameacga a sua estabilidade fisioldgica e ocasiona reflexos
negativos, tais como problemas comportamentais, que serdo percebidos apenas na infincia e

possivelmente, na vida adulta (1). Segundo Falcio 2012, a dor quando ndo tratada, tem efeitos desastrosos,

pois induz ao catabolismo persistente, ativa o
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sistema nervoso simpatico, altera o sistema cardiovascular e pode desencadear ansiedade intensa e delinio
{1). Durante o perfodo de estadia do recém-nascido no hospital ele pode sofrer véirios procedimentos
dolorosos, grande parte desse soffimento poderia ser amenizada com praticas humanistas.Como enfermeira
atuante na unidade de matemo-infantil essa pesquisa surgiu da inquietagio sob observaglo da dor no
necnato diante dos vérios procedimentos dolerosos no qual o recém nascido é submetido. Este estudo
podera estimular noves conhecimentos relativos 4 dor do neonato e ao mane|o nesse processo.Somar
esforgos para alertar os profissionais de enfermagem que uma simples acao de intervir no processo de dor
agregada ao cuidado pode muito contribuir para um cuidade mais humanizade.1.1 A DOR DO RECEM -

MASCIDO"A associacio intermacional para o estudo da dor, define dor como uma experéncia sensorial,
emocional desagraddvel, associada a uma lesao tecidual real, potencial ou descrita nos temos da lesao”.

segundo a associacdo, cada individuo aprende a aplicagao da palavra dor por meio das experiéncias
dolorosas vivenciadas no inicio da vida {(INTERNATIONAL ASSOCIAATION FOR THE STUDY OF PAIN
SUVOMMITEE ON TAXOMNOMY PAIN, 1879,apud SETZ, 2001,P.55.) A dor e de fato subjetiva, ndo se pode

quantifici-la como se quantifica a hiperglicemia ou hipoglicemia gue tem pardmetros numéricos especificos.

A capacidade para percepcio de uma condicio dolorosa ndo depende de uma experiéncia anterior, pois a
dor & uma sensacgdo primdria propria, assim como o tato, olfato, visdo e a audigao, essenciais para o
individuo. Messe sentido, neonato tem sensibilidade aumentada ao estimulo doloroso, pode sér mais
exacerbada em recém-nascidos do que em criangas e adultos, uma vez que os mecanismos de conirole
inibitdrio no neonato sdo imaturos, limitando sua capacidade de modular a sensacdo dolorosa e o alcance
estruturas centrais com mais intensidade. A dor ndo apresenta limite de idade, nao tem preferéncia por sexo

& & uma experiéncia de carater universal, ocorrendo todas as vezes que ha uma agressao, seja ela fisica,

guimica, mecAnica ou psiguica. Ainda hoje, existem obstaculos para o efetive tratamento da dor em
pediatria, ou =eja, mitos de que recém-nascidos e lactentes nao sentem dor da mesma forma gue os adultos

Além de ser sensivel a dor os recém-nascidos podem sofrer consequéncias organicas & emocionals e
comprometer o seu cresciments e o seu desenvolvimento. Sabe-se que, os elementos do sistema nervoso
central, necessdrios para a transmissao do estimulo doloroso ao cértex cerebral estao presentes em
neonatos termo e em prematuros, embora a maturagao e a organizagao desse sistema neurossensorial
continue durante a vida pds-natal . A identificagao da dor em recém-nascidos & uma das acdes de grande
relevincia para o bem estar do bebé, visto que interfere no restabelecimento de sua sadde, podendo
apresentar reparcussdes, am longo prazo, &m relagao 4
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integracao da crianca com sua familia, & cognicdo e ao aprendizado, refletindo no aumento dos indices de
morbimortalidade. O estimulo de dor sofre mediacio fisioldgica, a dor ativa mecanismos compensatdrios do
gistema nervoso autbnomo produzindo respostas que incluem alteragbes dos sinais vitais, vasoconstricio
periférica, sudorese, dilatagio das pupilas, aumento da liberagao das catecolaminas e horménios

adrenocorterdides sendo estes fatores que podem ocasionar instabilidade hemodindmica no recém-nascido,

além de ocasionar desistabilidade emocional em alguns casos que poderdo repercutir ao longo de sua
vida.Por muito tempo o recém-nascido fol visto como ser que nao sentia dor, com isso varios procedimentos
dolorogos era realizade sem que houvesse nenhuma intervencdo a fim de evitar a dor; porém estudos
realizados em neurofisiologia detectaram que o feto 4 responde aos estimulos dolorosos por volta da 24a
semana de gestagao, |4 que desde entdo o cortex tem seus neurdnios j& completos & a percepgao sensorial
@ cutaneomucosa estd presente. A crenga que o neonato era incapaz de sentir dor prevaleceu por longo
tempo, em virude das dificuldades de estudar a resposta a dor. Existem evidéncias anatdmicas e funcionais
que comprovam gue o neonato tem capacidade para responder ndo verbalmente acs danos teciduaizg, ainda
que este tenha nascido prematuraments . O recém-nascido na 20a semana de gestagcao tem uma
densidade de receptores cutineos de dor mailor que o adulto, ao nascimento apresenta uma maior atividade
metabdlica perante o estimulo doloroso, uma menor taxa de substancias inibidoras da dor como a
serotonina, noradrenalina & opidides enddgenos & uma maturagdo imperfeita dos inter neurdnios na
substancia gelatinosa o que conduz a um controle ineficaz a nivel medular. Estimulos dolorosos
desencadeiam nos recém-nascidos uma resposta global ao estresse, que inclul modificacao a nivel
cardiovascular, respiratdrio, imunoldgico, hormonal & comportamental, entre outros Muitos profissionais

relutam em nao tratar a dor no recém-nascido, alegando imaturidade neuroldgica, insensibilidade a dor,

inexisténcia de memdria, dependéncia quimica e depressic respiratéria, porém jd se sabe que o recém-
nascido tem capacidade neuroldgica ndo apenas para perceber estimulos dolorosos, como também guarda
na memdaria cada procedimento doloroso e que nem todos analgésicos ou anestésicos deprimem o centro

respiratdrio, @ que a causa da dependéncia & o uso dessas medicagcoes continuamente, dermrubando,

portanto, o conceito tradicional @ equivecado de alguns profissionais A prevencao da dor e importante, ndo
somente pelos aspectos élicos, mas também pelo potencial de consequéncias deletérias a exposicio
repetida a4 dor do recém-nascido. Essas consequéncias incluem alteracio da sensibilidade, alteragoes
comportamentais e fisioldgicas Esse trabalho justifica-se pela importdncia de intervir na dor do recém-
nascido 4 que o mesmo pode sofrer consequéncias deletérias tanto fisioldgicas como emocional, podendo
iss0 repercutir ao
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longo de sua vida quando submetidos & vérios procedimentos dolorosos. O enfermeiro pode intervir de
modo humanista, a fim de amenizar as congequéncias ocasionadas pela dor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Comparar o escore de dor e os niveis de cortisol e IL 8 nos grupos, de recém nascidos submetidos a
procedimentos dolorogos e recém nagcidog ndo submetidos a procedimentos dolorosos

Objetivo Secundario:

- fvaliar o escore de dor dos recém nascidos submetidos a procedimentos dolorosos, (pungao venosa para
coleta de material bioldgico e implante de cateter venoso central semi-implantavél).

- Avaliar em amostra de material bioldgico (urina) o2 nivéis de cortisol e IL B liberados no momento da dor
ocasionads por estes procedimentos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Como se trata de um estudo que envolve coleta de urina, o risco que pode ser causado & minimo, pode
haver constrangimento por fazer anotagoes comportamentais na forma de questiondrio dos recém-nascidos
para incorporagdio aos nossos resultades. Este questiondrio a ser preenchido compreende apenas
observacoes do comportamento da crianga, ja validade internacionalmente. sendo assim nenhum risco
associado & saldde diretamente serd causado.

Beneficios:

- Um beneficio se baseia em um maior éntendimento @ compreensao do grau que recém-nascidos sentem
dor, o que pode ser diferente do que conhecemos em adultos, por meio de andlises de componentes
bioldgicos (IL-8 & cortisol).

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante para obtencldo de informagdes que poderdo auxiliar no processo de investigacao
clinica.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatdria:
Foram apresentados os seguintes documentos para serem analisados por este CEP:
- Folha de rosto
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- Carta de submizssio ao CEP
- Termo de Consentiments Livre e Esclarecido

- Projeto de Pesquisa
- Autorizacao do Local

= Cronograma (Word @ PDF)
- Orcamento (Word @ PDF)

Recomendacbes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado.

Consideragies Finals a eritério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, de acordo com as
afribuicdes definidas na Resolucdo CNS n® 466 de 2012 e na Normma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,

manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

o ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siagio
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 24710/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1244587 pdf 15:30:43
Declaracao de CartasubmCEP .docx 24M0/2018 |cassia sueli de Aceito
Pesguisadores 15:38:56 | Oliveira e Souza
Declaracao de CartaSubCEP_pdf 24M10/2018 |cassia sueli de Aceito
Pesguisadores 15:38:47 | Oliveira e Souza
Declaracio de Autorizacoes. pdf 24102018 |cassia sueli de Aceito
Instituicio e 15:38:32 | Oliveira e Souza
Infraestrutura _

Cronograma CRONOGRAMA pdf 24M0/2018 |cassia sueli de Aceito
_ 15:38:17 | Oliveira & Souza

Orcamento ORCAMENTO pdf 24M0/2018 |cassia sueli de Aceito

15:38:08 | Oliveira & Souza

Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 24M0/2018 |cassia sueli de Aceito

Brochura 14:55:55 | Oliveira e Souza

nvestigadaor _

TCLE / Termoas de | TCLE. pdf 24M0/2018 |cassia sueli de Aceito

Assentimento / 14:50:08 | OQliveira e Souza

Justificativa de
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Auséncia TCLE pdf 24/10/2018 |cassia sueli de Aceito
. . 14:50:08 | Oliveira e Souza

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 24/10/2018 |cassia sueli de Aceito
14:49:56 | Oliveira e Souza
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