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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a influéncia da succdo ndo nutritiva como método
de analgesia ndo farmacolégica durante procedimentos dolorosos em neonatos, por
meio de uma revisdo sistematica descritiva atualizada. A pesquisa foi realizada a partir
de estudos publicados no periodo de 2006 a 2016 e disponiveis em versao completa, de
forma gratuita, nas bases de dados digitais PubMed, MedlILine e LILACS. Apés aplicados
os critérios de exclusao, os artigos foram selecionados e avaliados nos seguintes quesitos:
tipo de estudo; numero total de individuos ou estudos envolvidos;, média de idade;
procedimento considerado doloroso; tipo de succdo ndo nutritiva utilizada; tempo da
succao nao nutritiva antes, durante e ap6s o procedimento; método de avaliacdo da
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dor; e conclusdo do estudo. Foram encontrados 806 artigos disponiveis em sua versao
completa e analisados 14 estudos. Todos os estudos (100%) analisados constataram a
eficacia da succdo nao nutritiva como método ndo farmacolégico de alivio da dor, seja
guando utilizada de forma isolada, seja quando associada a outro método analgésico. A
chupeta foi o tipo mais utilizado de succdo ndo nutritiva. Alguns estudos ainda ressaltam
a reducdo da agitacdo e do tempo de duracdo do choro. Apenas um estudo apontou
maior ocorréncia de taquicardia, bradicardia e hipertensao em recém-nascidos prematuros
extremos submetidos a succdo ndo nutritiva antes e durante o procedimento doloroso.
Portanto, a succdo nao nutritiva mostrou-se eficaz de forma isolada ou associada a
sacarose, sendo esta combinacdo mais efetiva.

Palavras-chave: Analgesia. Comportamento de succdo. Cortisol. Dor. Recém-nascido.

ABSTRACT

This article aims to analyze the influence of non-nutritive sucking as a method of non-
pharmacological analgesia during painful procedures in neonates, through an updated
systematic descriptive review of the literature. The research was conducted based on
studies published in the last ten years (from 2006 to 2016) that were available in their
complete versions for free in the PubMed, MedLine and LILACS digital databases.
Exclusion criteria were applied, and after that the studies were selected and evaluated
by the following methodological items: type of study, total number of individuals
or studies involved;, mean age; procedure considered painful; type of non-nutritive
sucking used; time of non-nutritive sucking before, during and after the procedure,
method of pain quantification/assessment, and the conclusion of the study. A total
of 806 articles were found available in their complete versions and 14 studies were
analyzed. All studies (100%) analyzed found the efficacy of non-nutritive sucking as a
non-pharmacological method of pain relief, whether when used alone or associated
with other analgesic methods. Some studies also highlight the reduction of agitation
and duration of crying. Only one study reported a higher occurrence of tachycardia,
bradycardia and hypertension in preterm infants submitted to non-nutritive sucking
before and during the painful procedure. Therefore, non-nutritive sucking has proven
to be effective whether in isolation or associated with sucrose — the combination being
more effective; and pacifier use is more frequent in the literature.

Keywords: Analgesia. Sucking behavior. Cortisol. Pain. Infant, Newborn.

INTRODUCAO

Os recém-nascidos de risco sao expostos
a diversos procedimentos em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os quais, em sua
maioria, sao considerados estressantes e dolorosos
[1]. H& alguns anos, acreditava-se que os recém-
-nascidos nao possufam sensibilidade a dor; no
entanto, atualmente, a literatura refere que a partir
da 20? semana de idade gestacional, o feto possui
os elementos neuroanatémicos e neuroendocrinos
necessarios a percepcao dolorosa [2,3]. Cabe,
entdo, ressaltar que tais procedimentos, realizados

de forma repetitiva e sem o adequado tratamento
ainda no periodo perinatal, podem causar deficits a
curto e longo prazo, sendo os ultimos de aspectos
comportamentais, fisioldgicos, psicolégicos e cogni-
tivos durante a infancia [2,4].

De acordo com a Resolucdo n° 41 dos
Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados,
os individuos sao portadores do direito de nao
sentir dor quando existam meios para evita-la [5].
Profissionais atuantes em UTIN tém se voltado
para tal fato, e adotado medidas para alivio da
dor durante procedimentos tidos como dolorosos:
coleta de sangue, puncao vesical, disseccao venosa,
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cateterizacao umbilical, drenagem toracica, coleta de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR), aspiracao traqueal,
intubacao e passagem de sonda gastrica [6].

As medidas de alivio de um processo dolo-
roso sao classificadas em farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. As intervencées nao farmacolégicas
sao 0s métodos visando analgesia sem a utilizacdo
de formulas medicamentosas, como as acoes de
acolhimento e conforto, com objetivo principal de
prevenir a intensificacdo da dor [7]. Os métodos
considerados como estratégias de intervencao nao
farmacolégicas para alivio da dor sdo: succdo nao
nutritiva; posicionamento adequado; reducao de
estimulos; massagens; glicose oral; cheiro da genitora;
banho de imersao; calor local; musicoterapia;
método canguru; toque terapéutico e diminuicao
da luminosidade [8]. Além desses métodos citados,
pode-se considerar também a diminuicdo de ruidos
na UTIN, ja que um ambiente ruidoso nao é favoravel
para o bebé relaxar e pode provocar irritabilidade e
choro constante [9,10].

O uso da succdo nao nutritiva ainda nao esta
totalmente inserido na pratica clinica das unidades
neonatais [11] e, em sua maioria, a técnica é realizada
apenas pela equipe de Enfermagem [12]. Porém,
alguns autores referem que a problematica da dor
neonatal ndo é somente uma questao técnica, mas
principalmente bioética, que precisa ser vista e
discutida por todos os profissionais de satde [13,14].

A succdo nao nutritiva pode ser realizada
com a introducao do dedo minimo enluvado na
cavidade oral ou com o uso de uma chupeta. A
técnica da succao ndo nutritiva, realizada anterior
ou concomitantemente ao recebimento da dieta
por sonda, auxilia o recém-nascido pré-termo na
regulacdo do estado de alerta e estimula o transito
intestinal, além de propiciar a maturacao do reflexo
de succao e permitir-lhe associar a succao a plenitude
gastrica [15].

De acordo com Lima et al. [3], ja é de conhe-
cimento de todos os profissionais integrantes da
equipe neonatal a importancia da succdo nao
nutritiva e da atuacao do fonoaudiélogo no processo
de transicao alimentar. Porém, cabe salientar o seu
uso para controle da dor em recém-nascidos, como
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durante a puncao venosa, por exemplo [3]. Durante
0S movimentos ritmicos, a succao nao nutritiva
libera serotonina, que inibe a hiperatividade, assim
modulando o desconforto e diminuindo a dor do
recém-nascido, seja ele a termo ou pré-termo [13].

Segundo Nascimento & Maranhéao [16], o
estresse é um conjunto de reacdes do organismo a
agressoes de origem diversas, capaz de perturbar o
equilibrio interno. A dor é uma das maiores causas
de estresse em recém-nascidos, podendo causar
diminuicdo da respiracdo, aumento da pressao
arterial, aumento da frequéncia cardiaca, palidez,
cianose, choro, irritabilidade, bocejo, espirro,
nauseas, vomitos, tremores e hiperextensao das extre-
midades, sendo tais manifestacoes denominadas
sinais de estresse. Além disso, especialmente para
0s prematuros, o estresse pode afetar o processo
de crescimento e desenvolvimento, bem como sua
recuperacao.

O presente estudo consiste em uma revisdo
sistematica atualizada sobre os efeitos da succao
nao nutritiva, utilizada como um método nao
farmacolégico de alivio da dor. Portanto, o objetivo do
estudo é analisar a influéncia da succdo nao nutritiva
como método de analgesia ndo farmacoldégica,
durante procedimentos dolorosos em neonatos, por
meio de uma revisao sistematica descritiva atualizada.

METODOS

A pesquisa foi realizada a partir de estudos
publicados no periodo de 2006 a 2016 e disponiveis
em versdao completa e de forma gratuita. Apos
andlise, foram incluidos todos os tipos de estudos
(quantitativos e revisdo de literatura) que des-
crevessem e analisassem a inter-relacao entre a dor
durante procedimentos considerados dolorosos e a
succao nao nutritiva.

A andlise foi realizada por um Unico avaliador
de forma independente, sendo utilizadas as bases
de dados digitais PubMed, MedLine e LILACS. Os
descritores utilizados, baseados na lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), foram os seguintes:
comportamento de succdo, dor, analgesia, cortisol,
Fonoaudiologia e as combinacdes de alguns deles.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos que ndo apre-
sentavam clareza quanto aos autores, ano de
publicacdo, revista publicada ou que ndo traziam
resumo. Também foram excluidos os estudos que
analisavam:

e a influéncia da succdo nao nutritiva na
transicdo alimentar de neonatos e/ou na plenitude
gastrica;

e 0 processo de transicao alimentar,

e 05 padrdes de succdo e/ou métodos de
alimentacéo;

e outros métodos de analgesia, ndo levando
em consideracdo a succao nao nutritiva;

e processo doloroso durante a amamentacao
e/ou traumas mamilares;

e animais ou plantas;

e a succao nao nutritiva como habito de
succao e repercussoes deste;

e assuntos adversos, sem relacdo com o tema
da pesquisa.

Analise dos estudos

Cada estudo foi avaliado de acordo com
0s seguintes itens metodoldgicos: tipo de estudo;
numero total de individuos ou estudos envolvidos;
média de idade da amostra; procedimento doloroso;
tipo de succdo ndo nutritiva utilizada; tempo de
realizacdo da succdo ndo nutritiva antes, durante e
apo6s o procedimento; método de avaliacdo da dor;
e a conclusao do estudo.

RESULTADOS

Foi encontrado nas bases de dados PubMed,
MedLine e LILACS o total de 806 artigos disponiveis
em versdo completa e gratuita, publicados no periodo
entre 2006 e 2016. Ap6s aplicacao dos critérios de
incluséo e exclusao, foram selecionados 14 artigos,
0 que representa 1,74% do material pesquisado
(Figura 1).
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Os 14 artigos selecionados foram analisados
na fntegra. O ano que apresentou maior numero de
publicacées, de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusao, foi 2013, com a publicacdo de 5 estudos
(35,71%). Nos ultimos anos, no periodo de 2011
a 2016, houve um numero maior de publicacoes,
representando 64,29% dos estudos selecionados. Os
estudos analisados foram desenvolvidos em diversos
paises: Brasil, Turquia, Ardbia Saudita, Reino Unido,
China, Franca, Estados Unidos, Canada, India e Israel.
A China foi o pais com maior representacao, seguido
do Brasil, com 28,57% e 14,29%, respectivamente.

Nao foi possivel obter informacbes quanto
a categoria profissional do autor de um dos
estudos analisados. Dentre os autores principais
dos estudos selecionados, foi possivel identificar
as seguintes categorias profissionais: Enfermagem,
Medicina, Farmacia, Psicologia e Fonoaudiologia.
Os enfermeiros foram os profissionais que mais
publicaram sobre o tema, representando 42,86% das
categorias profissionais, seguidos dos médicos, com
28,57%. As demais categorias realizaram publicacoes
correspondentes a 7,14% cada.

No que tange ao tipo de estudo, os artigos
selecionados sdo ensaios clinicos randomizados
e/ou controlados, com excecdo de dois estudos
(14,29%), que sao revisdo de literatura. Houve uma
variacao significativa ao comparar o nimero total de
individuos envolvidos no estudo, sendo encontradas
amostras de 20 a 180 recém-nascidos. Somado o
numero de individuos de todos os estudos, foram
analisados 1.069 recém-nascidos. Em relacdo aos
dois trabalhos de revisao de literatura, um realizou
andlise de 10 estudos; e o outro, de 51 (Quadro 1).

Dois estudos (14,29%) nao disponibilizaram
os dados relativos a idade dos individuos envolvidos.
Dentre os estudos que informaram a média de
idade da amostra, cinco (35,71%) apresentaram
médias correspondentes a pré-termos, e outros cinco
(35,71%) apresentaram médias correspondentes a
termos.

O procedimento doloroso mais utilizado
para analise da influéncia da succdo ndo nutritiva
foi a puncao de calcanhar (33,33%), seguida da
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Figura 1. Fluxograma dos estudos para analise.

puncao venosa (23,81%). Outros procedimentos
corresponderam a apenas 0,21% cada um: coleta
de sangue; exame oftalmoldgico para retinopatia da
prematuridade; vacina; mudanca de fralda; técnica
de succao endotraqueal; pesagem; colocacdo de
Cateter Venoso Central de Insercao Periférica de
Longa Permanéncia (PICC, Peripherally Inserted
Central Venous Catheter); e instalacao e reinstalacdo
da Pressao Positiva Continua em Via Aérea (CPAP,
Continuous Positive Airway Pressure) (Figura 2).

Em relacdo as demais varidveis analisadas,
a chupeta foi o tipo mais utilizado de succdo nao
nutritiva, sendo encontrado em 78,57 % dos estudos
selecionados. A succdo ndo nutritiva com o dedo

minimo enluvado foi representada em apenas
14,29% dos estudos.

Apenas seis estudos (42,86%) relataram o
tempo de succao nao nutritiva antes do procedimento
doloroso. Cabe ressaltar que um estudo nao realizou
succdo nao nutritiva no periodo que antecede
o procedimento doloroso. Os demais estudos
selecionados (50,0%) ndo informaram o tempo de
succao nao nutritiva (Figura 3).

A analise da Frequéncia Cardiaca (FC) e a
Escala do Perfil de Dor do Recém-Nascido Prematuro
(PIPP, Premature Infant Pain Profile) foram os métodos
avaliativos mais utilizados, representando 50,0% e
42,86% respectivamente (Quadro 1).
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Figura 2. Procedimentos considerados dolorosos pelos estudos selecionados.

Nota: PICC: Peripherally Inserted Central Venous Catheter (Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica de Longa Permanéncia; CPAP: Continuous Positive
Airway Pressure (Pressao Positiva Continua em Via Aérea).
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Figura 3. Tempo de suc¢ao ndo nutritiva realizada nos estudos selecionados.
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Todos os estudos (100%) analisados, em suas
conclusoes, constataram a eficacia da succdo nao
nutritiva como método nao farmacolégico de alivio
da dor, tanto de forma isolada quanto associada
a outro método analgésico. Alguns estudos ainda
ressaltam, além da diminuicdo dos escores da escala
de dor, a reducéo da agitacdo e do tempo de duragao
do choro. Apenas um estudo dentre os analisados
verificou maior ocorréncia de taquicardia, bradicardia
e hipertensdo em recém-nascidos prematuros
extremos, submetidos a succao nao nutritiva, antes
e durante o procedimento doloroso.

A'influéncia da succao ndo nutritiva associada
a sacarose oral foi analisada em 42,86 % dos estudos
selecionados, ao passo que a succdo nao nutritiva,
de forma isolada, foi investigada em 35,71% dos
estudos.

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados ante-
riormente, pode-se observar que grande parte dos
estudos (42,86%) analisados [19-21,23,26,28]
utilizaram-se da succdo ndo nutritiva combinada com
a sacarose oral. O efeito sinérgico da combinagdo da
sacarose com a succao nao nutritiva é considerado
seguro, eficaz e clinicamente significativo para pro-
porcionar alivio da dor em recém-nascidos, tanto a
termo quanto pré-termos [20,26].

A sacarose oral é um dissacarideo de glicose
e frutose que tem um efeito analgésico rapido sobre
criancas menores de 2-4 meses de idade. Esse efeito
atinge um pico de dois minutos apds ser administrado
e possui duracdo de trés a cinco minutos. Liaw et al.
[24], em seu estudo, verificaram que a administracao
da sacarose minutos antes do procedimento foi mais
eficaz para a reducéo da dor do que a succao nao
nutritiva [21].

No entanto, o uso da sacarose oral é contro-
verso, devido ao risco de deficit no desenvolvimento
neurolégico de bebés prematuros que recebem mais
de dez doses de sacarose oral ao longo de 24 horas.
Alguns autores sugerem que se alterne a sacarose
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oral com a succdo nao nutritiva, em recém-nascidos
prematuros que recebem mais de dez procedimentos
dolorosos ao dia [21].

Um estudo prospectivo, randomizado e con-
trolado com placebo (dgua esterilizada), realizado
com uma faixa etdria diferente da pesquisada nesta
revisao de literatura — lactentes, e ndo recém-
-nascidos — nao encontrou diferenca significativa
entre aqueles que receberam a sacarose oral e
aqueles que receberam placebo. Porém, quando
comparados os dados dos lactentes que sugaram
a chupeta com sacarose ou agua, com 0s escores
dos que ndo sugaram, foi observada uma diferenca
significativa, sugerindo que a succao nao nutritiva de
forma isolada seja mais eficaz que a sacarose [30].
Porém, nao foi encontrado estudo realizado com o
mesmo propdsito em recém-nascidos.

Embora a succdo ndo nutritiva de forma
isolada, na pratica clinica, ndo seja tao utilizada,
nos poucos estudos que analisaram tal influéncia
(35,71%), alguns autores [3,18,21,24,29] destacam
a eficacia da succdo nado nutritiva de forma isolada
como um método ndo farmacolégico de alivio da
dor. De acordo com Thakkar et al. [28] ocorre que
0 Uso da succdo nado nutritiva combinada com a
sacarose oral é mais eficaz do que a utilizagdo das
duas de forma isolada. Todavia, vale ressaltar os
riscos do uso repetitivo da sacarose oral, como ja
citado anteriormente.

O tempo de realizacdo da succdo nao nutritiva
para que esta seja considerada um método analgésico
eficaz, ainda ndo esta bem estabelecido. Alguns
autores consideram que, para o mecanismo da
analgesia ocorrer, o estimulo da succao nao nutritiva
deve ser iniciado de um a oito minutos antes do
procedimento doloroso [31]. De outro lado, alguns
autores acreditam que o recém-nascido deve realizar
mais de trinta sucgdes por minuto para que haja
efeito analgésico proporcionado por meio da succdo
nao nutritiva [13]. Dentre os artigos selecionados,
apenas seis (42,86%) consideraram e estabeleceram
o tempo da succao nao nutritiva. Desses, a grande
maioria (83,33%) estabeleceu o tempo de dois
minutos antes da realizacdo do procedimento
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doloroso para inicio da succao ndo nutritiva. Em todos
os estudos foi realizada succao nao nutritiva durante
o procedimento doloroso, porém nao foi informado
o tempo de sua duracéo, impossibilitando a analise
do impacto de um procedimento prolongado na
resposta analgésica da succdo nao nutritiva. Lima
et al. [3] consideraram a permanéncia da succao
nao nutritiva por um minuto apés o término do
procedimento doloroso.

Apenas um estudo, o que representa 7,14%
dos artigos analisados, verificou que a taquicardia,
bradicardia e hipertensao foram mais frequentes
nos recém-nascidos extremos que receberam a
succao nao nutritiva combinada com a glicose
[25]. Cabe ressaltar a possivel interferéncia do tipo
de procedimento doloroso realizado nas respostas
clinicas dos recém-nascidos, visto que, em outro
estudo com amostra de idade média gestacional
menor e com procedimento doloroso mais simples,
nao foram relatadas tais repercussdes clinicas [19].

Os procedimentos dolorosos utilizados nos
estudos selecionados desta revisao de literatura sao
considerados simples, com excecao da colocacao de
cateter venoso central de insercdo periférica de longa
permanéncia (PICC), que gera uma dor aguda. Ao
comparar os estudos, verificou-se que a puncao de
calcanhar foi o procedimento doloroso mais utilizado
nos estudos.

O tipo de succao nédo nutritiva utilizado pela
maioria dos estudos (78,57%) da atual pesquisa
foi a chupeta, corroborando a revisdo de literatura
realizada por Riddell et al. [27]. Acredita-se que as
unidades e instituicdes que nao fazem uso desse
tipo de succao ndo nutritiva ndo a utilizam em
razao da aderéncia a Iniciativa do Hospital Amigo
da Crianca (IHAC).

A IHAC foi idealizada em 1990 pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) para
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.
O objetivo dessa iniciativa é mobilizar os funcionarios
dos estabelecimentos de saude para que mudem
as condutas e rotinas responsaveis pelos elevados

http://dx.doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a3951

indices de desmame precoce, por meio dos Dez
Passos estabelecidos para o sucesso do aleitamento
materno. O nono passo da IHAC é exatamente
ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas
amamentadas. Ainda em 1990, a partir da assinatura
da Declaracao de Innocenti, em encontro na Italia,
o Brasil e mais 11 paises foram escolhidos para dar
partida a IHAC, formalizando o compromisso de
fazer dos Dez Passos uma realidade nos hospitais
de seu pais [32].

Mediante forte proibicdo, em Taiwan, do uso
da chupeta em criancas que sao amamentadas nas
unidades hospitalares, mesmo quando oferecidas
apenas no momento do procedimento doloroso, Liu
etal. [24] sugerem, nesses casos, a administracao de
2ml de solucdo glicosada através de seringa, antes da
realizacdo de um procedimento doloroso. Entretanto,
sabe-se que o uso da chupeta é apenas um dos tipos
de succdo ndo nutritiva e que é possivel realiza-la
sem a oferta de bicos, como com a utilizacdo do
dedo minimo enluvado, por exemplo, assim como
realizado em dois dos estudos selecionados.

Em recém-nascidos, a avaliacdo da dor é
feita por meio de parametros comportamentais e
fisiolégicos [33,34]. Os indicadores comportamentais
da dor incluem a atividade facial, os movimentos
de corpo e o choro, ao passo que os indicadores
fisiolégicos da dor sdo parametros como a frequéncia
cardiaca, a saturacao periférica de oxigénio e o
cortisol salivar [35].

Em 2009, uma pesquisa realizada com 32
enfermeiros em uma unidade neonatal na cidade
de S&o Paulo revelou, mediante uma coleta de
dados feita com formularios de perguntas abertas e
fechadas, que dentre os parametros mais utilizados
para avaliacdo da dor estdo a expressao facial e o
choro (23,2%), sequidos de alteracdo de sinais vitais
(11,6%), agitacao e dos parametros utilizados na
Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente (NIPS,
Neonatal Infant Pain Scale) (10,5%) [36]. A literatura
refere a existéncia de algumas escalas utilizadas como
método de avaliacdo da dor em neonatos. Na revisao
de literatura em questdo, ao comparar o método
avaliativo da dor entre os estudos, verificou-se que o
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parametro fisioldégico mais utilizado foi a frequéncia
cardiaca, e o comportamental mais utilizado foi o
choro. Além disso, houve maior ocorréncia da escala
PIPP para avaliacao da dor.

A PIPP possui como publico alvo recém-
-nascidos pré-termo e a termo, utilizando como
medidas: idade gestacional; estado de alerta; fre-
quéncia cardiaca; saturacao periférica de oxigénio;
e expressao facial (testa franzida, olhos cerrados,
aprofundamento do sulco nasolabial). Segundo
Silva & Silva [33], essa é uma das escalas de dor
mais utilizadas na pratica clinica, corroborando
com os achados do atual estudo quanto ao método
avaliativo da dor. Ainda de acordo com os autores,
embora a PIPP contenha muitos itens e seja morosa
e de interpretacdo pouco pratica na clinica, ela é
til na investigacao.

Uma revisdo sistematica realizada em Lisboa,
sobre publicacdes dedicadas a dor no recém-
-nascido no periodo de 1976 a outubro de 2008,
constatou a existéncia de 28 escalas de avaliacdo
clinica da dor. A revisdo sistematica revela que as
avaliacbes comportamentais séo mais consistentes
e especificas quando comparadas as fisioldgicas.
Segundo os autores, os parametros fisiolégicos sao
objetivos e sensiveis, mas ndo especificos da dor.
Dessa forma, devem ser analisados em conjunto
com a avaliacdo comportamental [33]. A maioria
dos estudos selecionados realizou a avaliacao da dor
com a combinacao de métodos comportamentais
e fisioldgicos. No entanto, sao poucas as pesquisas
na literatura que utilizam o cortisol salivar como
um instrumento de avaliacdo da dor. Durante
o desenvolvimento do presente estudo, nado foi
encontrada pesquisa que verificasse a influéncia da
succao nao nutritiva em diferentes procedimentos
dolorosos por meio da mensuracao do nivel do
cortisol salivar.

Um estudo desenvolvido no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(SP), com o objetivo de comparar a efetividade do
leite humano com a sacarose oral a 25%, em recém-
-nascidos prematuros submetidos ao exame de fundo
de olho para diagnéstico precoce da retinopatia da
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prematuridade, dimensionou a resposta dos recém-
-nascidos pré-termo por meio das variaveis duracao
do choro, frequéncia cardiaca e concentracédo do
cortisol salivar. A amostra foi composta por 14 recém-
-nascidos que receberam sacarose oral (n=9) ou leite
humano (n=5). O cortisol salivar foi quantificado
nos recém-nascidos prematuros, sendo as coletas
de saliva realizadas antes do procedimento (cortisol
basal), 30 e 60 minutos apds seu término (cortisol
resposta e recuperacao, respectivamente). Em relacdo
a comparacao entre 0s grupos, a concentracao
média do cortisol salivar ndo diferiu de maneira
significativa. Porém, houve significancia estatistica na
comparacao entre as fases de coleta basal e resposta,
sendo evidenciado o aumento da concentracao do
cortisol salivar [37].

O cortisol ¢ um hormonio considerado como
marcador biolégico do estresse, que possui sua
secrecdo regulada pelo eixo hipotadlamo-hipofise-
-adrenal e detectada desde a primeira semana de vida
no recém-nascido a termo ou pré-termo [14]. Sendo
assim, cabe destacar a importancia da realizacdo de
novas pesquisas sobre a influéncia da succao nao
nutritiva como método nao farmacologico de alivio
da dor que incluam o cortisol salivar na avaliacao
dolorosa.

CONCLUSAO

A partir desta revisao sistematica de literatura
atualizada, pode-se concluir que a succdo nao
nutritiva é eficaz tanto de forma isolada quanto
associada a sacarose, sendo a chupeta o modo de
utilizacdo mais relatado na literatura. Além disso,
pbde-se verificar gue o uso da sacarose maximiza o
potencial analgésico da sucgao nao nutritiva, sendo
essa combinacao mais eficaz do que a utilizacdo das
duas de forma isolada. Todavia, o uso repetitivo da
sacarose apresenta implicacdes no desenvolvimento
neuroldgico de bebés prematuros.

No que tange ao tempo de realizacdo da
succao ndo nutritiva, alguns autores estabelecem
o tempo de dois minutos antes do procedimento
doloroso como o tempo necessario para que o recém-
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-nascido ja esteja confortavel e adaptado ao estimulo
da succado no momento em que for submetido ao
estimulo doloroso.

A atual revisao de literatura sugere a interfe-
réncia do tipo de procedimento doloroso nas
repercussoes clinicas geradas nos recém-nascidos
submetidos a succdo nao nutritiva antes e durante
os procedimentos dolorosos, podendo ocorrer
taquicardia, bradicardia ou hipertenséo.

Como limitacao deste estudo, aponta-se o
pequeno numero de artigos analisados, o que se
justifica pelo fato de se tratar de pesquisa mais
especifica, com selecdo de estudos mais recentes e
com numero significativo de critérios de exclusao.

COLABORADORES
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