g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Titulo: EficaciaDe Intervencdes Ndo Farmacol 6gicas Na Reducéo Da Dor Em Prematuros: Uma
Revisdo Sistemética E Meta-Analise Em Rede

Autores: TAINA COSTA PEREIRA LOPES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAYS),
ALEXIA GABRIELA DA SILVA VIEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
SARAH ALMEIDA CORDEIRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAYS),
ALEXANDRE LOPES MIRALHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAYS), EDSON
DE OLIVEIRA ANDRADE (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS), RAQUEL
LIMA DE LIMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAYS), MARCELLO FACUNDO
DO VALLE FILHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS), ANTONIO LUIZ
BOECHAT (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS), ROBERTA LINS
GONCALVES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAY)

Resumo: Prematuros apresentam sensibilidade aumentada a dor, o que pode ter efeitos prejudiciais em seu
desenvolvimento fisiologico, comportamental, neuromotor e cognitivo. Embora as abordagens
farmacol 6gicas sejam comumente usadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), seus
potenciais efeitos colaterais e limitagcbes de custo geralmente restringem sua utilidade. Apesar
dos avancos no controle da dor, esta continua sendo uma importante questdo néo resolvida,
especialmente em lactentes. O objetivo dessa revisdo sistemética e meta-andlise foi identificar as
medidas ndo farmacoldgicas mais eficazes para o controle da dor em prematuros na UTIN.
Revisdo sistemética e meta-andlise em rede de ensaios clinicos randomizados publicados em
inglés, portugués e espanhol de 23 de abril de 2020 a 29 de dezembro de 2023. A busca foi
realizada nas bases de dados MedLine via PubMed, LILACS, EMBASE, The Cochrane Central
Register of Controlled Trials e PEDro. A andlise de risco de viés foi realizada usando Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials (Rob 2), e a andlise da certeza da evidéncia e a forca da
recomendacdo usando o Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation system (GRADE). A heterogeneidade foi avaliada pelo teste de Higgins e Thompson
12, a classificacédo das intervencdes pelo escore P e as inconsisténcias pelo Direct Evidence Plot.
Das 210 publicagdes identificadas, foram analisados 12 estudos com 961 bebés prematuros em
andlise qualitativa. A meta-analise em rede incluiu 10 ensaios clinicos randomizados com 716
bebés prematuros em andlise quantitativa, com 12 combinagBes diferentes de medidas ndo
farmacol 6gicas, avaliando a proporcédo de prematuros que tiveram diminuicdo da dor durante ou
apo6s um procedimento doloroso. Com confianca moderada, saturacéo sensorial, agUcares, succao
ndo nutritiva, som cardiaco materno, cangdo de ninar, odor/sabor do leite materno, acupuntura
magnética, contato pele a pele e contencdo facilitada demonstraram reduzir a dor em bebés
prematuros quando comparados a nenhuma intervencdo, placebo, proparacaina ou rotina padréo
da UTIN: saturacdo sensorial [DM 5,25 IC 95%: -8,98, -1,53], aclcares [DM 2,32 IC 95%: -
3,86, -0,79], chupeta [DM 3,74 1C 95%: -7,30, 0,19] e aclcares na chupeta [DM 3,88 IC 95% -
7,72, -0,04]. A saturacdo sensoria e 0s agucares tiveram um tamanho de efeito mais significativo.
Com evidéncias de qualidade moderada, medidas ndo farmacoldgicas, principamente saturacéo
sensorial e agUcares, sdo fortemente recomendadas para 0 manejo da dor e do estresse em
prematuros na UTIN. Esses achados recomendam fortemente a incorporacéo de medidas néo
farmacol6gicas no manejo da dor entre populacdo vulneravel. Pesquisas futuras devem se
concentrar em estratégias de implementacdo para facilitar o uso generalizado dessas intervencoes
na préaticaclinica.
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