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BARCELLOS, Amanda Aparecida. Musicoterapia como estratégia de
cuidado para recém-nascidos pré-termos submetidos a intervengodes
dolorosas. 71 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO
Introdugao: Ao longo da internagdo, os recém-nascidos prematuros sé&o
constantemente expostos a procedimentos dolorosos, que levam o organismo
a um estado de estresse e desorganizagcdo. Dentre esses procedimentos,
destaca-se a inser¢cdo de Cateter Central de Insergdo Periférica (CCIP). A
identificacdo, avaliagdo e mensuracdo da dor € componente essencial nos
cuidados prestados, bem como a utilizagdo de métodos farmacoldgicos e n&o
farmacolégicos para alivio da dor. Objetivos: Analisar o0s efeitos da
musicoterapia sobre os niveis de dor dos recém-nascidos pré-termos
hospitalizados durante procedimento invasivo. Método: Foi realizado uma
revisdo sistematica da literatura, seguindo as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. A busca ocorreu
no periodo de Agosto de 2020 a Janeiro de 2021, nas bases de dados:
SciELO, Cochrane Library, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online , Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e nos
periodicos da CAPES. Foi realizado um estudo piloto, randomizado controlado,
com a participacao de 11 recém-nascidos prematuros, alocados aleatoriamente
em dois grupos: grupo intervengcdo, no qual foi aplicada a musicoterapia
associada a sedagao padrao, conforme protocolo utilizado pela unidade (n=6) e
grupo controle, onde nao foi realizada nenhuma intervencéao além da sedacao
em dose unica (n=5), que tinham a indicagdo CCIP. A coleta de dados ocorreu
no periodo de Maio a Setembro de 2021. As variaveis avaliadas foram:
avaliacdo da escala de dor Neonatal Facial Coding System, frequéncia
cardiaca e saturagao de oxigénio, verificadas em quatro momentos: inicio do
procedimento (degermacgéo), na primeira pungéo; na pungao de progressao do
cateter e ao final do procedimento. Para a realizacdo da anadlise estatistica
utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). As variaveis
foram submetidas ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e posteriormente
utilizado o teste T de amostra independente e e o teste T de amostra
emparelhada. Resultados: Foram incluidos 12 ensaios clinicos que
randomizaram um total de 923 recém-nascidos prematuros. Nove artigos
apresentaram resultados positivos em relagdo a utilizagdo da musica para
alivio da dor, alterando entre escalas de avaliacdo de dor, com predominio da
escala Premature Infant Pain Profile. O procedimento doloroso mais realizado
foi a pungao de calcaneo para avaliagcao do nivel de glicemia. A implantagao do
CCIP, apresentou-se como um procedimento doloroso para os recém-nascidos,
entretanto a utilizagdo da musicoterapia como ferramenta para alivio da dor
nao foi significantemente estatistica (p=0,612), bem como, n&o houve
significancia estatistica na alteracdo das variaveis: frequéncia cardiaca
(p=0,116) e saturagao de oxigénio (p=0,234). Conclusdo: A musicoterapia se
apresenta como uma ferramenta para no alivio da dor e faz-se necessaria, ao
se complementar com as técnicas farmacoldgicas durante a inser¢ao de CCIP.

Descritores: Musicoterapia. Recém-nascido pré-termo. Dor. Cateterismo
Periférico. Enfermagem Neonatal.



BARCELLOS, Amanda Aparecida. Music therapy as a care strategy for
preterm newborns with painful complications. 2023. Numero total de folhas:
71 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: During hospitalization, premature newborns are constantly
exposed to painful procedures, which lead the organism to a state of stress and
disorganization. Among these procedures, the insertion of Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC) stands out. The identification, evaluation and
measurement of pain is an essential component in the care provided, as well as
the use of pharmacological and non-pharmacological methods for pain relief.
Objectives: To analyze the effects of music therapy on the levels of pain of
preterm newborns hospitalized during an invasive procedure. Method: A
systematic review of the literature was carried out, following the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis. The search took place from August 2020 to January 2021, in the
databases: SciELO, Cochrane Library, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences and CAPES journals. A pilot, randomized controlled study was carried
out, with the participation of 11 premature newborns, randomly allocated into
two groups: intervention group, in which music therapy was applied associated
with standard sedation, according to the protocol used by the unit (n=6) and
control group, where no intervention was performed other than single-dose
sedation (n=5), which had PICC indication. Data collection took place from May
to September 2021. The variables evaluated were: evaluation of the Neonatal
Facial Coding System pain scale, heart rate and oxygen saturation, verified in
four moments: beginning of the procedure (degermation), in the first puncture;
in the catheter progression puncture and at the end of the procedure. To carry
out the statistical analysis, the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) was used. The variables were submitted to the Shapiro-Wilk normality
test and later the independent sample t test and the paired sample t test were
used. Results: We included 12 clinical trials that randomized a total of 923
premature newborns. Nine articles showed positive results regarding the use of
music for pain relief, changing between pain assessment scales, with a
predominance of the Premature Infant Pain Profile scale. The most common
painful procedure was calcaneal puncture to assess the blood glucose level.
The PICC implantation was presented as a painful procedure for newborns,
however the use of music therapy as a tool for pain relief was not statistically
significant (p=0.612), as well as, there was no statistical significance in the
change of variables heart rate (p=0.116) and oxygen saturation (p=0.234).
Conclusion: Music therapy is presented as a tool for pain relief and is
necessary, when complemented with pharmacological techniques during PICC
insertion.

Descriptors: Music therapy. Preterm newborn. Pain. Peripheral
Catheterization. Neonatal Nursing.
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APRESENTAGAO

Meu nome é Amanda Aparecida Barcellos, sou moradora da cidade de
Rolandia, no Parana, onde nasci e cresci. Iniciei minha graduagcao em 2014, na
Universidade Estadual de Londrina (UEL), concluido meu curso e recebendo o titulo
de Enfermeira no ano de 2017. Desde o inicio da graduagdo demonstrei grande
afinidade com a area da pediatria e muito interesse pela area da pesquisa e,
portanto, durante esses anos participei de atividades de iniciagao cientifica na area
de neonatologia e segui essa linha de pesquisa para o trabalho de conclusdo de
Curso.

Logo apds o término da graduacao, ingressei na residéncia em Enfermagem
Neonatal pela UEL, em 2018, com conclusdo em 2020. Desde o contato com a area,
participei de grupos de pesquisa e atualmente sou membro do Grupo de pesquisa
Nucleo de Estudos em Neonatologia, Obstetricia e Familia - NENOFA.

Além da experiéncia académica na area de Enfermagem Neonatal, pude
observar as necessidades frente a atuagao da enfermagem com os recém-nascidos
prematuros e sua familia. Sempre empenhada em melhorar a qualidade da
assisténcia, com novas praticas baseadas em evidéncias.

A utilizagdo da musicoterapia nas Unidades Neonatais € uma pratica ainda
pouco difundida, porém que acumula evidéncias frente aos efeitos positivos para
essa populacdo. Fato esse, que além de observado na pratica, foi evidenciado
também pelo resultado da minha monografia.

A escolha do tema do Mestrado seguiu minha linha de pesquisa na area da
Neonatologia, e surgiu por meio da indagacao frente ao despreparo da equipe para
atuar frente a dor do recém-nascido prematuro e a caréncia da utilizacdo de praticas
integrativas nesses ambientes, principalmente, a musicoterapia, que é de fato, um
método eficaz, seguro e facil de ser aplicado.

Pensando no bem-estar do recém-nascido prematuro, optou-se pela
realizagcao dessa pesquisa no intuito de poder melhorar a pratica assistencial, de

maneira a favorecer a recuperacao e promoc¢ao do alivio da dor dessa populacéao.
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CONTEXTUALIZAGAO

A prematuridade € um desafio para a saude publica no Brasil e no mundo,
constituindo a principal causa de obito infanti e fator de risco para a
morbimortalidade infantil (FLORENCIO et al., 2020).

Recém-nascidos (RN) com idade gestacional inferior a 37 semanas sao
considerados prematuros e o maior risco de mortalidade esta relacionado a menor
idade gestacional. Entretanto, com o avango das tecnologias em saude, os recém-
nascidos pré-termos (RNPT) apresentam maiores chances de sobrevida. Apesar do
longo tempo de hospitalizagédo, preconiza-se um acompanhamento focado no ajuste
do peso, crescimento e desenvolvimento (ROSA et al., 2021; FLORENCIO et al.,
2020).

Ao longo da internacao, os RNPT sao expostos a inumeros fenbmenos, como
luminosidade, ruidos exacerbados, manipulacdo excessiva e procedimentos
dolorosos, que levam o organismo a um estado de estresse e desorganizagédo desde
o seu nascimento (CAMPOS, 2018; BALDA; GUINSBURG, 2019; SILVA et al.,
2021).

Os procedimentos dolorosos mais frequentes nas unidades neonatais estao
relacionados aos dispositivos venosos, destacando-se o Cateter Central de Insercéo
Periférica (CCIP), que se apresenta como uma das principais escolhas para a
populagdo neonatal, em especial, no prematuro (CUNHA et al., 2022).

Entre as indicagdes do CCIP estdo: administracdo de nutricdo parenteral,
infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes e vasoativos; solugdes
hiperosmolares ou com PH néo fisiolégico; falha ou dificuldade na obtengdo de
acesso venoso periférico e prematuridade (RODRIGUES et al., 2020). E indicado
para tratamentos, a longo prazo, reduzindo o numero de pungdes venosas e
consequentemente reduzindo a dor causada por essa pratica (ZHOU; WANG, 2022).

O momento da insercdo do cateter é doloroso e estressante para o RNPT,
sendo necessario realizar adequadamente o0 manejo da dor, por meio de medidas
farmacolégicas e nao farmacoldgicas (CALDEIRA et al, 2022). Entretanto, a
realizacdo de medidas especificas para o alivio da dor ocorre eventualmente
(MACIEL et al, 2019).
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Durante muito tempo, a dor do RNPT foi negligenciada, isto se deve a crencga
que devido a imaturidade do sistema nervoso, os RN ndo possuiam a capacidade de
sentir dor. Atualmente, comprova-se a capacidade sensorial para recepgao de
estimulos dolorosos, entretanto o mecanismo de modulagao da experiéncia dolorosa
€ imaturo, limitando a capacidade de enfrentar a dor e o estresse (CAMPOS, 2018;
SILVA et al., 2021).

Além dos efeitos a curto prazo, a dor na vida neonatal possui impacto a longo
prazo no desenvolvimento cerebral. Niveis elevados de dor, especialmente no inicio
da vida, estdo associados a alteragdes importantes do crescimento e maturagao
cerebral (BALDA; GUINSBURG, 2019). Apesar do conhecimento crescente sobre as
consequéncias da dor nao tratada, a avaliagdo e o0 manejo da dor nas Unidades
Neonatais est&o longe do ideal (IVANCSO et al., 2021).

A identificacdo, avaliacdo e mensuracao da dor € componente essencial nos
cuidados prestados aos RNPT. O RN se expressa por meio de mudangcas nos
parametros fisioldgicos e comportamentais. Dentre os parametros fisiolégicos de dor,
destaca-se: a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (FR), a saturacao
de oxigénio (SatO2) e a pressao arterial (PA). Enquanto que as alteragdes
comportamentais mais comuns séo: choro, mimica facil, resposta motora, padrao de
sono e vigilia (BALDA; GUINSBURG, 2018; MORETTO et al., 2019).

Considerando a peculiaridade dessa populagcdo, € necessario que 0s
profissionais tenham conhecimento cientifico e sensibilidade para prestar uma
assisténcia de qualidade (SPOSITO et al., 2017). As escalas de avaliacao da dor
sdo instrumentos fundamentais para o registro e a quantificagdo dos eventos
dolorosos. Sao faceis de aplicar e devem ser utilizadas rotineiramente nas unidades
neonatais (ATAIDES, 2019).

Dentre as diversas escalas de avaliacdo da dor no periodo neonatal, no
Brasil, destacam-se as escalas: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial
Coding System (NFCS) e Premature Infant Pain Profile (PIPP) (MELO, 2019).

O principal objetivo do manejo da dor no RNPT é utilizar recursos que
minimizem a duracao e intensidade, auxiliando na recuperagao e na reorganizagao
do bebé apds o estimulo doloroso (MOTTA; CUNHA, 2015).

A analgesia e os cuidados n&o farmacoldgicos sdo necessarios para proteger
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consequéncias a curto e longo prazo da dor (ROOFTHOOFT et al., 2017). As
intervengdes ndo farmacoldgicas tém como objetivo evitar a intensificagdo de um
processo doloroso, a desorganizagéo, o estresse e a agitagdo do RN (SANTOS et
al., 2021).

Os métodos nao farmacoldgicos englobam estratégias, como: o aleitamento
materno, sucgédo nao nutritiva, método canguru, conten¢do e musicoterapia.

Dentre estes métodos, a musicoterapia, integrante das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) tem se destacado no cuidado ao neonato, em especial, na
minimizacdo da dor. O uso da musica em RNPT promove o relaxamento, reduz a
ansiedade e a percepgao da dor, modifica estados de animo, promovendo a
distrac&o e propiciando conforto (SILVA et al., 2021).

A audicado apresenta-se como uma das competéncias mais precoce do RN.
Comecga a se desenvolver a partir da 20? semana de gestagéo e, aproximadamente
entre a 23? a 252 semana gestacional, todas as estruturas do ouvido estdo prontas
para entrar em funcionamento. A maturacdo completa ocorre na 352 semana,
quando o processamento auditivo permite criar memorias e aprendizagem
(PALAZZI, 2020).

O ambiente intrauterino se apresenta como uma fonte de estimulagao sonora,
caracterizado por sons internos, como o ritmo cardiaco da mae e o0s sons da
digestao, e por sons externos, cuja transmissao é filtrada pelos tecidos maternos, a
parede uterina e o liquido amniético, que deixam passar as frequéncias sonoras
mais graves, como a voz materna (PALAZZI, 2020).

A musicoterapia, contribui positivamente durante a hospitalizagdo do RNPT,
auxiliando nas respostas fisioldgicas, como: redugao da FC e da FR, e aumento da
saturagao de oxigénio, auxiliando no padrao de sono e vigilia, melhora do padrao de
sucgdo e no ganho de peso (BIELENINIK; GHETTI; GOLD, 2016; MATOSO;
OLIVEIRA, 2017; HASLBECK; BASSLER, 2018; PALAZZI, 2020).

Desse modo, a utilizagdo da musicoterapia nas Unidades Neonatais pode
auxiliar na reducao de consequéncias adversas da hospitalizacdo e dos efeitos
frente a exposi¢ao a procedimentos dolorosos e, portanto, apresenta-se como uma
proposta de intervengao, auxiliando na qualidade da assisténcia prestada ao RN e
sua familia (BIELENINIK; GHETTI; GOLD, 2016; MELO et al, 2018).
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Com o intuito de melhorar a assisténcia prestada aos RNPT hospitalizados,
observou-se a necessidade de fundamentar a utilizacdo da musica como recurso
terapéutico, associada a necessidade de controle e redugao da dor, aos prematuros
submetidos a procedimentos dolorosos, principalmente durante a inser¢ao do CCIP.
Tendo em vista a escassez de informagdes sobre essa pratica, surgiram os
seguintes questionamentos: “A musicoterapia, em comparagdo com outras
estratégias, auxilia na redugdo dos niveis de dor dos RNPT hospitalizados?” e “A
musicoterapia auxilia na dor dos recém-nascidos prematuros quando submetidos a
insercao de cateter central de insergao periférica (CCIP)?”.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da musicoterapia
sobre os niveis de dor dos recém-nascidos pré-termos hospitalizados durante
procedimento invasivo.

Esta dissertagdo esta organizada conforme as normas do Programa de
Po6s-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina- UEL.

Assim, esta apresentada sob a forma de dois estudos.

14



ESTUDO 1 - Musicoterapia para alivio da dor em recém-nascidos prematuros

hospitalizados: revisao sistematica

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura os efeitos da musicoterapia sobre os niveis de dor
nos recém-nascidos pré-termos, submetidos a procedimentos dolorosos. Método:
Revisdo sistematica da literatura, segundo as recomendagbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Registrado na
plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO),
sob o registro n® CRD42021293369. A busca ocorreu no periodo de agosto de 2020
a janeiro de 2021, nas bases de dados: SciELO, Cochrane Library, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS®) e nos periodicos da
CAPES. Resultados: Foram incluidos 12 ensaios clinicos que randomizaram um
total de 923 recém-nascidos prematuros. Dez estudos utilizaram a musicoterapia
para alivio da dor como ferramenta exclusiva e outros dois, associados a outros
cuidados, como cuidado canguru e a terapia de toque. Em relagdo ao pais de
realizacado, foram encontradas duas realizadas no Brasil e duas na China, seguido
de india, Italia, Libano, Ird, Australia, Turquia, Japdo e Estados Unidos. O idioma
predominante de publicagéo foi o inglés com 11 publicagdes (91,6%) e apenas um
estudo publicado em portugués. Nove artigos apresentaram resultados positivos em
relagdo a utilizagdo da musica para alivio da dor, alterando entre escalas de
avaliacdo de dor, entretanto a escala de dor mais utilizada foi a Premature Infant
Pain Profile (PIPP), com dez estudos (83,3%) e os demais estudos utilizaram as
escalas NFCS (Neonatal Facial Coding System) e N-PASS (Neonatal Pain Agitation
and Sedation Scale). O procedimento doloroso mais realizado foi a puncao de
calcaneo para avaliacdo do nivel de glicemia, apresentando a musicoterapia
significantemente estatistica para alivio da dor (p<0,001; p= 0,008; p=0,009;
p=0,049). Quanto ao tipo de musica, 66,6% optaram pela utilizagdo de cang¢des de
ninar, 25% musica classica e 8% musicas religiosas. Os estudos incluidos nessa
revisdo apresentam heterogeneidade quando comparados aos riscos de viés.
Apesar de grande parte se preocupar em manter em baixo risco em diversos
dominios, itens como: ocultagdo de alocacédo e cegamento nao foram bem descritos
ou delimitados pelos autores. Conclusao: A musicoterapia se apresenta como uma
ferramenta eficaz no alivio da dor.

Descritores: Recém-nascido pré-termo; Dor; Musicoterapia; Revisdo Sistematica;
Enfermagem Neonatal.
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Music therapy for pain relief in hospitalized premature newborns: systematic
review

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the effects of music therapy on pain levels in
preterm newborns submitted to painful procedures. Method: Systematic review of
the literature, according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA) recommendations. Registered on the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) platform, under
registration number CRD42021293369. The search took place from August 2020 to
January 2021, in the following databases: SciELO, Cochrane Library, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS® ) and in CAPES journals.
Results: We included 12 clinical trials that randomized a total of 923 premature
newborns. Ten studies used music therapy for pain relief as an exclusive tool and
two others associated it with other care, such as kangaroo care and touch therapy.
Regarding the country of performance, two were found in Brazil and two in China,
followed by India, ltaly, Lebanon, Iran, Australia, Turkey, Japan and the United
States. The predominant language of publication was English with 11 publications
(91.6%) and only one study published in Portuguese. Nine articles showed positive
results regarding the use of music for pain relief, changing between pain assessment
scales, however the most used pain scale was the Premature Infant Pain Profile
(PIPP), with ten studies (83.3%) and the other studies used the NFCS (Neonatal
Facial Coding System) and N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale)
scales. The most frequently performed painful procedure was calcaneal puncture to
assess the blood glucose level, with music therapy showing statistically significant
pain relief (p<0.001; p=0.008; p=0.009; p=0.049). As for the type of music, 66.6%
opted to use lullabies, 25% classical music and 8% religious music. The studies
included in this review show heterogeneity when compared to the risks of bias.
Although most are concerned about maintaining low risk in several domains, items
such as: allocation concealment and blinding were not well described or delimited by
the authors. Conclusion: Music therapy is an effective tool for pain relief.

Descriptors: Preterm newborn, Pain, Music Therapy, Systematic review and
Neonatal Nursing.
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INTRODUGAO

Durante a hospitalizagcdo, os recém-nascidos pré-termos (RNPT) séao
constantemente submetidos a procedimentos dolorosos. A avaliagdo da dor € um
componente essencial dos cuidados prestados ao RNPT. Considerando a
necessidade de amenizar a dor, as medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas
apresentam-se como ferramentas eficazes. Dentre as intervencgdes, destaca-se a
utilizagcado da musicoterapia (BALDA; GUINSBURG, 2018; McPHERSON et al, 2020).

Independente do grau de maturidade, o RNPT apresenta condigdes
funcionais, anatébmicas e neuroquimicas desenvolvidas, indicando percepgiao e
resposta aos estimulos dolorosos. Percebidos por meio de algumas variaveis
comportamentais, como: choro, atividade ou agitagdo motora, mimica facial e
alteracdes de sinais vitais (BALDA; GUINSBURG, 2018).

A utilizacdo da musicoterapia nas unidades neonatais, apresenta efeitos
benéficos sobre os parametros fisioldgicos do recém-nascido (RN), como: melhora
da saturacdo de oxigénio e da frequéncia cardiaca e reducdao da frequéncia
respiratoria. Bem como, melhora os estados comportamentais, auxilia no
desenvolvimento neuroldgico e reduz o tempo de internagcao (AKIYAMA et al, 2020;
MATOSO; OLIVEIRA, 2017; HASLBECK; BASSLER, 2018; BIELENINIK; GHETTI;
GOLD, 2016).

Em uma revisdo sistematica cujo objetivo era investigar os efeitos da
musicoterapia nas respostas fisiologicas dos recém-nascidos prematuros foram
encontrados 20 artigos publicados entre 2000 e 2018, e verificou-se uma diminuigéo
significativa da frequéncia cardiaca (em oito estudos) e da frequéncia respiratéria
(em seis estudos) e um aumento da saturagdo de oxigénio (em quatro estudos),
destacando a musicoterapia como uma estratégia para alivio da dor (LIWANG et al.,
2018). Destaca-se que 11 dos 20 artigos foram publicados apés 2011.

Sendo assim, a aplicagdo da musica minimiza consequéncias adversas da
internacao, da exposicao e da prematuridade a curto e a longo prazo, apresentando-
se como uma proposta de intervengao, segura e sem efeitos adversos, viavel a se
tornar rotina nas unidades neonatais, aumentando a qualidade da assisténcia
prestada ao recém-nascido e sua familia (BIELENINIK; GHETTI; GOLD, 2016;
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MELO et al, 2018; MATOSO; OLIVEIRA, 2017).

Considerando a musicoterapia, como uma ferramenta simples e de baixo
custo, associado a necessidade de redugdo da dor e seus impactos durante a
hospitalizacdo do RNPT e tendo em vista a escassez de informagdes sobre essa
pratica para alivio da dor, definiu-se como objetivo desse estudo, identificar na
literatura os efeitos da musicoterapia sobre os niveis de dor nos RNPT, submetidos

a procedimentos dolorosos.
METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura com abordagem central nos
efeitos da musicoterapia sobre os niveis de dor em RNPT. O estudo seguiu as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) e foi registrado na plataforma International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o registro n® CRD42021293369.

Para a formulacdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICOS,
acrébnimo para paciente (P), intervengéao (), comparagéao (C), “outcomes” (desfecho)
(O) e “study tipe” (tipo de estudo) (S) (GALVAO; PEREIRA, 2014). A partir deste, foi
elaborada a questido de pesquisa: “A musicoterapia, em comparacdo com outras
estratégias, auxilia na reducao dos niveis de dor dos RNPT hospitalizados?”. Nela, o
primeiro elemento da estratégia (P) consiste no RNPT; o segundo (l), a
musicoterapia; o terceiro (C) se refere a comparagao entre os grupos, musicoterapia
e controle; o quarto elemento (O), reducdo da dor; e o quinto (S), onde foram
utilizados somente ensaios clinicos.

A busca ocorreu no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021, nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO®), Cochrane Library, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS®) e nos periédicos da
Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foi realizada uma busca inicial, utilizando-se dos componentes chaves da
pergunta de pesquisa: “recém-nascido pré-termo hospitalizado”, “musicoterapia” e

‘reducdo dos niveis de dor”, que, por meio da busca de termos e sindnimos,
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resultaram nos descritores utilizados. Optou-se pela utilizacdo dos descritores
apenas nos idiomas portugués e inglés.

Os descritores utilizados nas buscas foram: “Musicoterapia”, “Dor”’ e “Recém-
nascido prematuro” do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
“‘Music Therapy”, “Pain” e “Premature” extraidos no Medical Subject Headings
(MeSH). Foram combinados por meio dos operadores booleanos "AND" e “OR”. A
estratégia de busca foi: “music therapy” AND “premature” OR “infant” para todas as
bases de dados; “music therapy” and “premature” OR “infant” AND “pain” para as
bases Cochrane Library, MEDLINE e CAPES; e “recém-nascido prematuro” AND
“‘dor” e “musicoterapia” AND “recém-nascido prematuro” para as bases de dados
SciELO e LILACS.

Foram incluidos estudos cientificos oriundos de pesquisa original, somente
ensaios clinicos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos
10 anos e que abordavam a utilizagdo da musicoterapia para alivio da dor durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos em RNPT hospitalizados. Para definicao de
critério temporal, objetivou-se utilizar pesquisas mais recentes para favorecer a
utilizagdo nas unidades.

A busca nas bases de dados ocorreu por dois pesquisadores independentes,
nao houve assessoria externa nesse momento. Na triagem e selecdo inicial dos
estudos foi realizada a leitura do titulo e resumo.

Nao houve discordancia entre os pesquisadores frente a escolha dos artigos
e, portanto, nao foi necessaria a solicitacdo da avaliacdo de um terceiro
pesquisador.

Foram excluidas revisbes de literatura, pesquisas qualitativas, cartas ao
editor, livros e protocolos, além de estudos que ndo atenderam o objetivo da revisao
e que nao foram encontrados na integra online depois de repetidas tentativas de
acesso. Nao foi adicionado nenhum artigo advindo de literatura cinzenta (teses,
dissertacdes ou trabalhos de conclusao).

A amostra final foi composta por 12 estudos. O esquema de busca e selecao

dos estudos € apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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RESULTADOS

Foram incluidos 12 ensaios clinicos que randomizaram um total de 923
recém-nascidos prematuros. Os participantes do estudo tinham idade gestacional de
nascimento entre 26 a 37 semanas. Dos estudos incluidos nessa revisdo, 10
estudos (83,3%) utilizaram a musicoterapia para alivio da dor como ferramenta
unica, porém dois estudos associaram essa intervengdo com outro cuidado, sendo
um o cuidado canguru (SHUKLA et al., 2018) e outro com o toque (QIU et al., 2017).

Em relacdo ao pais de realizacdo do estudo, duas publicagdes foram
realizadas no Brasil e duas na China, e as demais foram realizadas na india, Italia,
Libano, Ira, Australia, Turquia, Japao e Estados Unidos. O idioma predominante de
publicagao foi o inglés com 11 publicagbes (91,6%) e apenas um estudo publicado

em portugués.
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Houve uma heterogeneidade ao considerar o procedimento doloroso avaliado,
sendo a pungédo de calcaneo para verificagdo de glicemia capilar o procedimento
doloroso mais corriqueiro analisado pelos estudos, com cinco estudos (41,7%), onde
em quatro deles, foi possivel identificar que a musicoterapia exclusivamente, se
apresenta estatisticamente eficaz para a redugdo da dor: p=0,049 (UEMATSU;
SOBUE, 2019), p<0,001 (SHAH; KADAGE; SINN, 2017), p= 0,009 (BADR et al.,
2016) e p=0,008 (BERGOMI et al., 2014).

Os demais procedimentos dolorosos foram: técnica de aspiracao e retirada de
tubo orotraqueal, puncéo arterial, pungao venosa, exame de retinopatia e insergao
do Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP).

A escala de dor mais utilizada foi a Premature Infant Pain Profile (PIPP), com
dez estudos (83,3%). A escala PIPP, avalia a dor por meio da avaliagao de fatores
contextuais, indicadores fisiolégicos e fatores comportamentais, sendo eles: idade
gestacional, estado comportamental (RN ativo, sono, acordado, olhos abertos ou
fechados e movimentos faciais presentes ou ausentes), frequéncia cardiaca (FC) e
saturagao de oxigénio (Sat02) e aspectos da mimica facial (sobrancelhas salientes,
olhos espremidos e sulco nasolabial) (BUENO et al., 2013).

O Quadro 1 apresenta uma sintese geral dos artigos elegidos.

Quadro 1: Sintese geral dos artigos elegidos na revisdo segundo autores/titulo do
artigo, ano/local da pesquisa, periddico, tipo de estudo/ tamanho da amostra— Brasil,
2021.

Titulo/ Autor Ano/ Objetivo Método/ Escala Resultados
Pais intervencao de dor

Pain Control india Comparar a Ensaio clinico PIPP A pontuacéo de

Interventions in 2018 eficacia de randomizado com dor foi menor no

Preterm Neonates:
A Randomized
Controlled Trial

SHUKLA et al.

intervengoes de
controle da dor
em neonatos
prematuros.

200 RN
designados em
cuidado Canguru
com
Musicoterapia,
Musicoterapia,
Mae Canguru e
um grupo
controle. Cada
um dos grupos
possuia 50
neonatos.

grupo de mae
canguru (p
<0,001), bem
como cuidado
canguru com
musicoterapia
(p=0,001) em
comparagao com
0 grupo controle.
Porém, nao foi
significativamente
diferente entre o
grupo controle e
musicoterapia.
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Nonpharmacological | Itélia Avaliar, o uso da | Ensaio clinico PIPP O aumento médio
Techniques to 2014 musica como randomizado, em PIPP foi de
Reduce Pain in técnica nao com 105 RNPT trés pontos no
Preterm Infants farmacoldégica divididos em trés grupo controle,
Who Receive Heel- em comparagao | grupos: 1) grupo um ponto no
Lance Procedure: A com o uso de controle, 2) grupo grupo
Randomized glicose ou intervencao intervengao —
Controlled Trial procedimento musica e 3) grupo glicose e dois
padrao durante intervencao pontos no grupo
BERGOMI et al. procedimento glicose. intervencao -
doloroso. musica
(p=0,008).
Pain in preterm Brasil Comparar Ensaio clinico NFCS Ao avaliar a
newborns submitted | 2017 resposta de dor | randomizado, escala no
to music and 25% de recém- duplo cego, momento do
glucose nascidos pré- amostra de 48 Tratamento, foi
Intervention termo videos de RNPT observada
submetidos a dos grupos, diferenca
MELO; CARDOSO puncao arterial Experimental estatisticamente
que receberam (musica, n=26), significativa entre
intervengao e; Controle as médias do
musical com os (glicose 25%, Grupo
que receberam n=22). Avaliados Experimental e
intervengao de nos momentos: do Grupo
glicose 25%. Basal, Controle (p =
Tratamento, 0,014). No
Doloroso, momento
Recuperacao Doloroso, a
1 e Recuperagao média de dor do
2. Grupo
Experimental
(musica) foi
superior ao do
Grupo Controle
(p=0,029).
Preterm infants Libano, Avaliar se Um desenho Neonatal | Os escores de
exhibited less pain 2016. ao ouvir as cruzado Pain, dor N-PASS
during a heel stick musicas que randomizado (N- foram mais
when they were suas maes duplo-cego foi PASS) baixos durante a
played the same ouviam durante realizado com 42 musica das
music their mothers a gestacéo, no bebés, que foram maes, em

listened to during
pregnancy

BADR et al.

momento do
procedimento de
puncéao de
calcanhar, teve
algum impacto
na dor, nos
parametros
fisiolégicos e
comportamentais
dos RN.

expostos
aleatoriamente a
trés condicdes: 1)
cancgao de ninar
gravada, 2)
musica gravada,
ouvidas por suas
maes durante a
gravidez e 3)
grupo controle
(sem musica).

comparagao com
nenhuma musica
e para as
cangoes de ninar
(p=0,009). Os
parametros
fisioldgicos nao
foram
significativamente
diferentes entre
as condigdes.
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Comparison of the Ira Comparar os Um ensaio clinico | PIPP A dor nos grupos
Analgesic Effect of | 2019 efeitos duplo-cego de sacarose e
Oral Sucrose and/or analgésicos da randomizado, combinagao
Music in sacarose, com 120 RNPT foram menores
Preterm Neonates: musica e sua que foram do que o grupo
A Double-Blind combinacgao na alocados em trés controle
Randomized dor da puncéao grupos: (p=0,003, p
Clinical Trial venosa em (sacarose, <0,001), mas nao
recém-nascidos | musica e no grupo musica.
BARANDOUZI et al. prematuros. combinagao de Apds o término
sacarose e da pungao, a dor
musica) e um nos grupos
grupo controle. intervencgao foi
Cada um dos menor que no
grupos possuia controle (p <.
30 RNPT. 001, p=.009, p
<.001).
Trial of Music, Austrdlia, | Comparar a Ensaio clinico PIPP As pontuagbes
Sucrose, and 2017 eficacia da cruzado cego, foram menores
Combination musica, randomizado e em todos os
Therapy for Pain sacarose oral e controlado, com pontos de tempo
Relief during terapia 35 participantes. apos a terapia
Heel Prick combinada para | Cada recém- combinada em
Procedures in o alivio da dor nascido passou comparagao com
Neonates em recém- por todas as trés 0S grupos que
nascidos intervengdes em receberam
SHAH, KADAGE, submetidos a ordem aleatéria. musica ou
SINN. puncéo de sacarose sozinho
calcaneo. (p<0,001). Nao
houve diferenca
nas pontuagdes
entre os grupos
de musica e
sacarose.
Oral Glucose and Turquia Investigar se Um ensaio clinico | NIPS e Comparagoes da
Listening to Lullaby | 2018. glicose oral e duplo-cego, PIPP. intensidade da

to Decrease Pain in
Preterm

Infants Supported
with NCPAP: A
Randomized
Controlled Trial

TEKGUNDUZ et al.

ouvir cangdes de
ninar pode trazer
alivio da dor
durante a
remogao e
reinsergédo do
tubo traqueal e
na aspiragao
oronasofaringea
em RNPT em
uso de CPAP.

randomizado e
controlado, com
106 bebés
prematuros,
divididos em trés
grupos: 37 bebés
no grupo
controle, 35
bebés no grupo
da cancéo de
ninar e 34 bebés
no grupo da
glicose.

dor no grupo da
cangao de ninar
indicaram que
82,9% tinham dor
leve, 11,4%
tiveram dor
moderada, e
5,7% tiveram dor
intensa apos a
intervengao. Os
grupos cangao
de ninar e glicose
tiveram menor
dor, enquanto os
recém-nascidos
prematuros do
grupo controle
tiveram mais dor
(p <0,05).
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8 | Musica e glicose Brasil Analisar os Ensaio clinico PIPP Observou-se que
25% no alivio da 2014 escores totais do | randomizado com em 60,0% dos
dor dos prematuros: Premature Infant | 80 RNPT, sendo RNPTs que
ensaio clinico Pain Profile dos | distribuidos em: apresentaram dor
randomizado prematuros 24 Grupo moderada ou

submetidos a Experimental 1 intensa
CARDOSO; puncao arterial (musica), 33 nao se verificou
FARIAS; MELO. sob intervengao | Grupo associacgao
da musica e Experimental 2 estatisticamente
glicose 25%, (musica e glicose significante
verificar a 25%), 23 Grupo (p=0,398) entre a
associagao Controle. categoria de
desses com escore de dor e
variaveis 0s grupos de
neonatais e intervencgao.
terapéuticas.

9 | Music therapy and EUA Explorar uma Ensaio clinico PIPP As pontuagbes
retinopathy of 2020 intervengao de randomizado, da escala de dor
prematurity musicoterapia duplo- foram menores
screening: using (MT) para apoiar | mascarado, com com a
recorded maternal a recuperagao uma alocagéo 1: musicoterapia,
singing and infantil pos- 1 de 100 bebés mas a
heartbeat for post exame de prematuros significancia
exam recovery retinopatia da expostos a uma estatistica nao foi

prematuridade de duas alcangada (p =
CORRIGAN et al. (ROP). condigdes: 0,07). Porém foi
Experimental mais eficaz na
(musicoterapia) e promogéao da
controle (grupo recuperacao
de tratamento pos-exame
padrao). quando os bebés
se deparam com
um periodo mais
longo (p=0,049) e
exame mais
doloroso
(p=0,04).

10 | Effect of music China Investigar a Ensaio clinico PIPP O grupo

intervention on pain | 2018 aplicagao de randomizado foi intervengao

responses in
premature infants
undergoing
placement
procedures of
peripherally inserted
central venous
catheter: A
randomized
controlled trial

TANG et al.

uma intervengao
musical (MT)
durante os
procedimentos
de colocacgao de
cateter central
de insergao
periférica (PICC)
em bebés
prematuros.

conduzido em
sessenta bebés
prematuros, que
foram distribuidos
em dois grupos:
1) grupo
experimental
(musicoterapia)
(n=30)e 2)
grupo controle (n
= 30).

(musicoterapia)
apresentou uma
reducéo
significativa no
escore de dor
(p=0,015) e
diminuiu
notavelmente o
tempo necessario
para a insercao
do PICC em
comparagao com
grupo controle
(p=0,0086).
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11 | Effect of music Japao Avaliar o método | Ensaio clinico, PIPP O PIPP médio de
(Brahms lullaby) 2019 mais eficaz de nao cego, bebés durante a
and non-nutritive controle da dor, randomizado, intervencgao foi
sucking on heel €m pungao no controlado, de significativamente
lance in preterm calcanhar em dois periodos e menor do que
infants: A RNPT para de duas durante
randomized avaliagao da sequéncias o atendimento
controlled crossover glicemia. cruzadas, 25 padrao
trial bebés foram (p=0,049). Toda

alocados para a taxa de
UEMATSU; intervengao (uma redugéo do PIPP
SOBUE. cangéao de ninar a partir dos 30
de Brahms com segundos foi
sucgao nao semelhante entre
nutritiva), ou 0S grupos.
cuidado padréo.

12 | Effect of combined China Investigar o Ensaio clinico PIPP As pontuagbes
music and touch 2017 impacto e o randomizado com de dor foram
intervention on pain mecanismo da sessenta e dois significativamente
response and [3- musica recém-nascidos maiores no grupo
endorphin and combinada e prematuros que controle do que

cortisol
concentrations in
late preterm infants

QIU et al.

intervengao de
toque (CMT) na
resposta de dor
em bebés
prematuros.

foram
aleatoriamente
designados para
um dos grupos
(experimental ou
controle). Lista de
procedimentos
dolorosos:
aspiragao nasal,
remogao de
cateteres
intravenosos e
remogao de
adesivos.

no grupo
experimental

(p <0,05). A
concentragao de
cortisol nao foi
significativamente
diferente entre os
grupos.

Para a avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos, foi utilizada a

recomendacao da Colaboracdo Cochrane. Trata-se de uma ferramenta em que se

utiliza avaliagdo baseada em dominios, sendo eles: geragao da sequéncia aleatdria,

ocultagdo da alocacao, cegamento de participantes e profissionais, cegamento de

avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e

outras fontes de vieses. Classificados em baixo risco, alto risco ou risco incerto de
viés (CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013). Os dados encontram-se descritos no

Quadro 2.

Os estudos incluidos nessa revisdo apresentam heterogeneidade quando

comparados aos riscos de viés. Apesar de grande parte se preocupar em manter em

baixo risco em diversos dominios, alguns itens como: ocultagdo de alocagao e
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cegamento ndo foram bem descritos ou delimitados pelos autores (BERGOMI et al.,
2014; TEKGUNDUZ et al., 2018; CARDOSO; FARIAS; MELO, 2014; CORRIGAN et

al., 2020; TANG et al., 2018; UEMATSU; SOBUE, 2019; QIU et al., 2017).

Em relagédo as outras formas de viés, observa-se que houve uma cautela de

quase todos os pesquisadores em descrever outras possiveis fontes de viés em

seus estudos e, portanto, apresentaram baixo risco de viés nessa categoria.
(BERGOMI et al., 2014; TEKGUNDUZ et al., 2018; CARDOSO; FARIAS; MELO,
2014; CORRIGAN et al., 2020; TANG et al., 2018; UEMATSU; SOBUE, 2019; QIU et

al., 2017). Apenas um artigo apresentou alto risco nessa categoria (TANG et al.,

2018).

Quadro 2: Risco de viés pela ferramenta Cochrane, segundo geracao de sequencia

aleatoria, alocagao, cegamento e desfecho, Londrina, Parana, 2021.

Risco de Viés
2
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= . 2]
S 5|8
5 |2|g| |
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8 S| &|E|E|S| o] o
o © = ®© ®© Q = ©
5 | 3|8 8| 8| 3|3
= Oo|lo|o|o|ol|lx|d
SHUKLA et al. .
BERGOMI et al. YOI
MELO; CARDOSO .
BADR et al.
BARANDOUZI et al.
SHAH, KADAGE, SINN. .
TEKGUNDUZ et al. . .
CARDOSO; FARIAS; MELO . .
CORRIGAN et al. ‘
TANG et al. o () ()
UEMATSU; SOBUE .
QIU et al. oo
Baixo risco de viés |@ Alto risco de viés | Risco incerto |
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Os dados do Quadro 3 apresentam quanto a escolha e aplicacdo da musica.
Quanto ao tipo de musica, 66, 6% optaram pela utilizacdo de canc¢des de ninar,
seguido de musica classica 25% e musicas religiosas (8%). Apenas um artigo optou
por utilizar musicas cantadas pela mae (CORRIGAN et al., 2020). Todas as musicas
foram gravadas e aplicadas por meio de alto-falantes (41,6%), fone de ouvido
(33,3%) ou dispositivos (moveis e CD players) (25%). Somente um estudo
(CARDOSO; FARIAS; MELO, 2014) nao realizou o controle de decibéis.

A aplicacdo de dez minutos da terapia musical foi predominante nos estudos,
50%. Entretanto, ao considerar os outros estudos, a duracdo da musica variou

bastante entre cinco a 30 minutos.

Quadro 3 - Caracteristicas das musicas utilizadas nos estudos, quanto ao tipo,
dispositivo de reproducédo, técnica musicoterapia, tempo de aplicacdo e quantidade

de decibéis, Londrina, Parana 2021.

Estudos Tipo de Musica Dispositivo de Técnica Tempo de Decibéis
reproducao da musicoterapica aplicagao
musica

1 Flauta classica | Dispositivos Audicao 15 minutos 35a45dB
(indiana moveis
instrumental)

2 Mdusica de Mozart | Alto-falantes Audigao 10 minutos 60a75dB
("Sonata K. 448")

3 Cangado de ninar | Fone de ouvido Audigao 10 minutos 40 dB
instrumental
(colecdo  Happy
Baby)

4 Musica religiosa, | Fone de ouvido Audigao 10 minutos 45 dB
Fayrouz (musica
arabe ftradicional)
ou cangbes de
ninar

5 Mduasica de ninar | Fone de ouvido Audigao 10 minutos 40 a 50 dB
de Braham

6 "Deep Sleep" de | Alto-falantes Audigao 27 minutos 60 dB
"Bedtime
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Mozart: Classical
Lullabies for

Babies”

Cancao de ninar

Alto-falantes

Audigao

50 a 60 dB

Cancao de ninar

Fone de ouvido

Audigao

10 minutos

Voz materna em

Alto-falantes

Audigao

10 minutos

60 dB

melodia gravada
com batimentos

cardiacos da mae

10 Cancgdes de ninar | Alto-falantes Audicao 20 minutos 50 - 60 dB

e mausica infantil

chinesa

11 Cancado de ninar | CD player Audicao 5 minutos 65—-75dB
de Brahms
gravada por voz

japonesa

12 Cancgdes de ninar | CD player Audicao 30 minutos 55-65dB

e rimas infantis

DISCUSSAO

Os RNPT sao constantemente submetidos a procedimentos dolorosos,
necessarios para seu tratamento durante a hospitalizagdo. As consequéncias da dor
associada aos procedimentos causam implicagdes a curto e a longo prazo. As
técnicas nao farmacologicas tém o potencial de fornecer alivio da dor para recém-
nascidos prematuros.

O cérebro do recém-nascido apresenta capacidade de processamento
auditivo e musical. O sistema auditivo inicia sua fungao a partir das 24 semanas de
gestacao e os bebés ainda intrautero experimentam e reagem a uma variedade de
sons externos, incluindo a voz da mée e a musica ambiente (PATEL, 2018).

A utilizacdo da musicoterapia como ferramenta para alivio da dor se mostrou
eficaz na maioria dos artigos (BERGOMI et al, 2014; BADR et al, 2016;
BARANDOUZI et al., 2019; SHAH, KADAGE, SINN, 2017; TEKGUNDUZ et al.,
2018; CORRIGAN et al., 2020; TANG et al., 2018; UEMATSU, SOBUE, 2019; QIU et
al., 2017). Com excegao de dois estudos, em que a pontuagédo da escala de dor ndo
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foi estatisticamente diferente entre o grupo controle e grupo de musicoterapia. O
primeiro estudo randomizou 200 RNPT, que foram submetidos a puncdo no
calcanhar para avaliagdo do nivel de glicemia, divididos em quatro grupos: cuidado
canguru associado a musicoterapia, musicoterapia, cuidado canguru e controle, e
concluiu que o cuidado canguru, com ou sem a musicoterapia reduz
significativamente a dor durante esse procedimento. Entretanto, a utilizagdo de
somente a musicoterapia, ndo demonstrou significancia estatistica (SHUKLA et al.,
2018). O segundo estudo, compreende um ensaio clinico randomizado, com 80
prematuros, submetidos a puncéo arterial, alocados em trés grupos: experimental
(musica), experimental (musica associada a glicose 25%) e grupo controle (somente
glicose 25%) e néo encontrou significancia estatistica entre os grupos (CARDOSO;
FARIAS; MELO, 2014).

Um estudo publicado em 2017 comparou a utilizacido da musicoterapia versus
a administragédo de Glicose a 25% durante a pungdo arterial, e concluiu que o grupo
de bebés submetidos a musicoterapia apresentou maior intensidade de dor em
relagdo ao grupo de bebés que recebeu glicose, considerando a musicoterapia como
uma intervencdo nao benéfica para os bebés prematuros participantes do estudo
(MELO; CARDOSO, 2017).

Nimbalkar et al. (2020), pesquisou sobre a eficacia do método canguru versus
0 uso de sacarose na reducdo da dor, durante o procedimento de pung¢do do
calcanhar em RNPT. E demonstrou um resultado positivo frente aos beneficios do
alivio da dor, bem como, salientou que o cuidado canguru reduz a ocorréncia de
hipotermia, melhora a termorregulagdo do RN e promove estabilidade cardiaca e
diminui¢do nos niveis de hipoglicemia dos recém-nascidos.

O ambiente hospitalar é repleto de ruidos, seja de equipamentos com alarmes
sonoros, das pessoas ou de sons externos, que podem interferir negativamente no
cuidado oferecido ao recém-nascido. Trata-se de um problema relevante, podendo
ocasionar disturbios comportamentais, resultando em respostas fisiolégicas ao
estresse. A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ndo especifica niveis
para essas unidades, porém recomenda niveis entre 35 e 45 dB, compativeis com
conforto (SANTANA et al., 2015). Embora a grande maioria dos estudos

selecionados para essa revisdo nao se enquadrem nas normas (BERGOMI et al.,
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2014; SHAH; KADAGE; SINN, 2017; TEKGUNDUZ et al., 2018; CARDOSO;
FARIAS; MELO, 2014; CORRIGAN et al., 2020; TANG et al., 2018; UEMATSU;
SOBUE, 2019; QIU et al., 2017), alguns estudos tiveram essa preocupagao
reduzindo os ruidos do ambiente antes da aplicacdo da musica (SHUKLA et al,,
2018; BERGOMI et al., 2014; BADR et al., 2016; TANG et al, 2018).

Ao considerar a escolha da musica, observa-se que houve um predominio de
cangdes de ninar regionais ou universais (CARDOSO; FARIAS; MELO, 2014; MELO;
CARDOSO, 2016; QIU et al., 2017; TEKGUNDUZ et al., 2018; TANG et al., 2018;
BARANDOUZI et al., 2019; UEMATSU; SOBUE, 2019) e de musicas classicas
(SHUKLA et al., 2018; BERGOMI et al., 2014; SHAH; KADAGE; SINN, 2017).
Apenas um estudo se preocupou em reproduzir musicas que a mae ouvia durante a
gestacdo (BADR et al.,, 2016). A utilizagdo dessas composi¢cbes gravadas, ou
tocadas ao vivo, repercute positivamente no recém-nascido, proporcionado
regulacdo dos niveis fisioldégicos que se encontravam alterados, promovendo bem-
estar, redugdo da dor, diminuicdo do choro e adequagcdo do padrdo de sono
(HUETE; CORTES; GASCON, 2015). Em todos os estudos a técnica musicoterapica
adotada foi a audigdo, visto a intervencao ter ocorrido especificamente com a
populagao neonatal.

Ao considerar as intervencdes auditivas, o excesso de estimulo pode ser
prejudicial ao bebé prematuro. Cantar cangdes de ninar apresenta-se como um
método seguro e benéfico, melhorando o processo de reorganizagao e conforto do
RN (ULLSTEN et al., 2016).

No dia a dia de uma unidade neonatal, os RNPT sdo constantemente
submetidos a varias terapias e procedimentos invasivos, que sao inerentes ao
cuidado prestado a esse paciente. Reconhecer, avaliar e tratar a dor sdo aspectos
essenciais do cuidado (BALDA; GUINSBURG, 2019).

A escala de dor mais Uutilizada foi a PIPP, que inclui respostas
comportamentais, observados por meio da presenga de choro, posi¢gao dos olhos e
mimica facial, e respostas fisioldégicas, como frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio. E comumente utilizada para avaliacdo da dor aguda em recém-nascidos
prematuros, o que se justificou na utilizagdo das pesquisas, visto que os

procedimentos dolorosos ao qual os RNPT foram submetidos foram: puncido de
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calcaneo para avaliagdo de nivel de glicose (UEMATSU, SOBUE, 2019; SHAH,
KADAGE, SINN, 2017; BERGOMI et al., 2014; SHUKLA et al., 2018), pungao arterial
para coleta de sangue para exames (CARDOSO; FARIAS; MELO, 2014), pungao
venosa (BARANDOUZ| et al., 2019), exame de retinopatia da prematuridade
(CORRIGAN et al., 2020), insercao de Cateter Central de Insergao Periférica (CCIP)
(TANG et al., 2018), aspira¢do oronasofaringea (TEKGUNDUZ et al., 2018), e
remocé&o de cateteres intravenosos e de adesivos (QIU et al., 2017).

Entretanto, a avaliacdo da dor em bebés prematuros deve ser rigorosa e
realizada por um profissional capacitado, pois clinicamente é dificil interpretar o
comportamento do RNPT, uma vez que as condi¢gbdes habituais como fome, fadiga,
resposta aos medicamentos e consolabilidade podem afetar os escores de dor
(BADR et al., 2016). Nessa populagdo, as variagbes da frequéncia cardiaca ou da
saturacdo de oxigénio também podem ser devidas a imaturidade fisioldgica,
totalmente alheia ao procedimento doloroso ou a intervencgao.

O principal beneficio dos tratamentos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
referem-se principalmente a facilidade de uso, viabilidade, facilidade de aprendizado
e de implementacdo (MANGAT et al., 2018).

No que diz respeito aos aspectos de seguranga, nenhum artigo abordou sobre
os possiveis efeitos adversos dos niveis de ruido associados a musica € nem sobre
o risco de lesdao ou estimulo tatil quanto ao uso de fones de ouvido. Nao foram

abordados nos artigos revisados, os efeitos da aplicagdo da musica a longo prazo.
LIMITAGAO DO ESTUDO
Este estudo teve como limitagdo a impossibilidade de realizar meta-analise

devido a heterogeneidade do tipo de intervengao dolorosa, tipo de musica escolhida

para intervengao e idade gestacional dos participantes.
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IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Ao considerar a presente revisao sistematica, observa-se que a utilizagao da
musicoterapia, em suas diversas formas de apresentacgao, € de fato, uma ferramenta

de alivio da dor e neste contexto, pode tornar-se rotina nas Unidades.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo demonstrou uma melhora
significativa na dor, evidenciada por meio de expressdes faciais de relaxamento e
melhora dos parametros fisiolégicos, como frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio. Isso indica que a musicoterapia se apresenta como uma ferramenta eficaz
no alivio da dor.

Entretanto, ndo houve um consenso em relagao ao tipo de musica aplicada
durante a intervencéao e os efeitos sobre os resultados de longo prazo dos bebés séo
desconhecidos. Portanto, surge a necessidade de novos estudos para a elaboragao
de protocolos para implementacdo nas unidades neonatais.

Surge também a necessidade de uma equipe apta, para fazer cumprir as
boas praticas entre os profissionais de saude, na deteccéo e tratamento da dor em
bebés prematuros e na melhoria da qualidade do atendimento do recém-nascido

prematuro.
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ESTUDO 2 - IMPLANTACAO DE CATETER CENTRAL DE INSERGCAO

PERIFERICA EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS: A MUSICOTERAPIA
REDUZ A DOR?

RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos analgésicos da musicoterapia em comparagdo com o
procedimento padrao durante a passagem do cateter central de insergao periférica
(CCIP) em recém-nascidos prematuros (RNPT). Método: Trata-se de um estudo
piloto, randomizado controlado, com 11 RNPT, alocados em dois grupos: grupo
intervengao, aplicacdo da musicoterapia associada a sedagao padrao em dose Unica
utilizada pela unidade (n=6) e grupo controle, mantido procedimento padrdao da
unidade (n=5). As variaveis avaliadas foram: frequéncia cardiaca (FC), saturacao de
oxigénio (Sat02) e dor, verificados em quatro momentos: inicio do procedimento
(degermacao), na primeira pung¢ao; na pungao de progresséo do cateter e ao final do
procedimento. Para a avaliagado da escala de dor, optou-se pela utilizagdo da escala
Neonatal Facial Coding System (NFCS). Para a realizagdo da analise estatistica
utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). As variaveis foram
submetidas ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste T de amostra
independente para a avaliagdo das variaveis, e o teste T de amostra emparelhada
para a pontuacao da dor nos diferentes momentos. Resultados: Nao foi identificado
significancia estatistica nas variaveis FC (p=0,116), Sat02 (p=0,234) e dor (p=0,612)
quando comparado o grupo controle ao grupo intervengao, durante os momentos
verificados. Bem como, nao houve significancia estatistica quanto a redu¢ao da dor
no decorrer do procedimento. Entretanto, os RNPT apresentaram niveis importantes
de dor durante a implantagcao do CCIP. Destacam-se as pontuagdes cinco para o
grupo intervengao e quatro para o grupo controle, nos momentos dois e um
respectivamente. Conclusao: O delineamento do estudo foi adequado aos objetivos
propostos apesar dos resultados nao apresentarem significancia estatistica para a

utilizagdo da musicoterapia como técnica analgésica.

Descritores: Recém-nascido pré-termo; Dor; Musicoterapia; Cateterismo Periférico;
Enfermagem Neonatal.
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IMPLANTATION OF A PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER IN
PREMATURE NEWBORN: DOES MUSIC THERAPY REDUCE PAIN?

ABSTRACT
Objective: To evaluate the analgesic effects of music therapy compared to the
standard procedure during the passage of a peripherally inserted central catheter
(PICC) in premature newborns (PTNB). Method: This is a pilot, randomized
controlled study, with 11 PTNB, divided into two groups: intervention group,
application of music therapy associated with standard sedation in a single dose used
by the unit (n=6) and control group, standard procedure was maintained of the unit
(n=5). The evaluated variables were: heart rate (HR), oxygen saturation (Sat02) and
pain, verified in four moments: beginning of the procedure (degermation), in the first
puncture; in the catheter progression puncture and at the end of the procedure. To
assess the pain scale, the Neonatal Facial Coding System (NFCS) scale was used.
To carry out the statistical analysis, the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) was used. The variables were submitted to the Shapiro-Wilk normality test.
The independent sample T-test was used to assess the variables, and the paired-
sample T-test for pain scores at different times. Results: No statistical significance
was identified in the variables HR (p=0.116), Sat02 (p=0.234) and pain (p=0.612)
when comparing the control group to the intervention group, during the verified
moments. As well as, there was no statistical significance regarding the reduction of
pain during the procedure. However, PTNBs presented important levels of pain
during PICC implantation. Scores of five stand out for the intervention group and four
for the control group, at moments two and one respectively. Conclusion: The study
design was suitable for the proposed objectives, despite the results not showing

statistical significance for the use of music therapy as an analgesic technique.

Descriptors: Preterm newborn; Pain; Music Therapy; Peripheral Catheterization;

Neonatal Nursing.
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INTRODUGAO

O recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta imaturidade de o6rgaos,
resultando em maior suscetibilidade a infecgbes, risco de desfecho desfavoravel e
necessidade constante de intervengbes. Aumentando assim, a demanda de
cuidados especializados e intensivos, com necessidade de internagdes prolongadas
(TEIXEIRA et al., 2021).

Durante esse periodo vulneravel, os RNPT sdo constantemente expostos
a procedimentos dolorosos, que na maioria das vezes, sao negligenciados, tanto
pela falha na identificacdo, quanto pela auséncia de utilizagdo de medidas para
controle. A dor pode ter consequéncias para o desenvolvimento neuroldgico e
comportamental do bebé, portanto, é fundamental identificar intervencdes
farmacolégicas e nao farmacologicas para promocgao do alivio da dor (ULLSTEN et
al., 2016).

Diferente da populagao adulta, os bebés sédo incapazes de expressar a
dor verbalmente, deste modo, manifestam a dor por meio de alteragdes fisioldgicas e
comportamentais (BOMFIM et al., 2019).

Dentre os processos dolorosos utilizados durante a internagédo do RN,
vale destacar que a terapia endovenosa é essencial nesse periodo. A sobrevida
dessa populacdo esta diretamente relacionada com o sucesso da terapia
endovenosa, uma vez que ha a necessidade de infusdo medicamentosa e uso de
nutricdo parenteral por longos periodos (BOMFIM et al., 2019).

Ao considerar os dispositivos utilizados para promog¢ao da terapia
infusional, destaca-se a utilizagdo do Cateter Central de Inser¢ao Periférica (CCIP).

O CCIP é um dispositivo intravenoso com localizacéo central, inserido por
meio de um veia periférica. Entre as indicacdes de insercdo do CCIP estio: terapias
com duracao acima de uma semana, como a utilizagao de antibiéticos, por exemplo;
administragcao de nutricdo parenteral com concentragcéo de dextrose acima de 10%;
infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes e vasoativos; solugcbes com
concentragcédo hiperosmolares ou com PH nao fisioldgico; dificuldade na obtengéo de
acesso venoso periférico e a prematuridade em si (RODRIGUES et al., 2020).

A utilizacdo desse tipo de cateter fornece também, maior seguranga na
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administracdo de medicamentos intravenosos, evitando eventos adversos, como o0s
extravasamentos e flebite (MENA et al., 2019; ZHOU; WANG, 2022).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sob a Resolugao
n® 258/2001, atribui ao profissional Enfermeiro a competéncia técnica e legal para
insercao e manipulagao desse cateter (BOMFIM et al., 2019).

Contudo, a inser¢ao do CCIP € um procedimento doloroso e € importante
realizar o manejo e tratamento da dor, por meio de praticas farmacolégicas, como o
uso de Morfina, Dipirona e Paracetamol e ndao farmacoldgicas, como sucgdo nao
nutritiva, oferta de glicose 25%, contencado (KEGLER et al., 2016) e a musicoterapia
(CALDEIRA et al., 2022).

A musicoterapia apresenta efeitos benéficos sobre os parametros
fisiolégicos do recém-nascido e evidenciando efeitos positivos nos indicadores e
escores de dor. Atuando na redugdo dos sintomas de estresse, diminui¢gao do choro,
melhora do comportamento alimentar e do padréo de sucgao, auxiliando o ganho de
peso, melhora o padréo de sono e vigilia, e auxilia no desenvolvimento neurologico
do RN (MATOSO; OLIVEIRA, 2017; HASLBECK; BASSLER, 2018; BIELENINIK;
GHETTI; GOLD, 2016; ULLSTEN et al., 2016).

A musica atua como uma ferramenta segura, de facil aplicagdo, gratuita e
nao invasiva, reduzindo os niveis de dor e melhorando a qualidade do cuidado
prestado nas Unidades Neonatais (ZHOU; WANG, 2022).

Considerando que a insercdo de CCIP é um procedimento necessario
dentro das Unidades Neonatais, pois reduz as diversas tentativas de pungao
periféricas, suporta altas concentragdes de glicose e permanece no RN por mais
tempo, vé-se a necessidade de amenizar a dor durante a inser¢gao do cateter, por
meio de medidas nao farmacoldgicas e farmacolodgicas. Dentre elas, destaca-se a
musicoterapia, que nao é rotineiramente utilizada durante a passagem de CCIP.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos
analgésicos da musicoterapia em comparagao com o procedimento padrao durante
a implantacao do CCIP em RNPT.
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METODO

O presente estudo € integrante de uma pesquisa intitulada “A
musicoterapia como estratégia no cuidado ao recém-nascido, a crianga, gestante,
puérpera e sua familia no cuidado ao prematuro hospitalizado e sua familia”. Trata-
se de um estudo piloto, randomizado controlado, de um ensaio clinico pragmatico,
com cegamento especifico.

Os estudos pilotos sao estudos exploratorios, que visam investigar se os
componentes do planejamento ou preparagéo para um ensaio clinico randomizado
serdao viaveis. Destinam-se a fornecer informacbes uteis em relacdo ao
planejamento das intervengdes, testar os procedimentos, investigar os resultados e
estimar paradmetros para o calculo amostral adequado. Os ensaios-piloto e de
viabilidade tem a finalidade de garantir que o ensaio principal seja exequivel,
rigoroso e justificavel, de modo a evitar o desperdicio de recursos humanos e
financeiros (SCOLA, et al., 2019; DIAS; SILVA, 2020).

Para a realizagdo desse estudo, utilizou-se como base norteadora as
diretrizes descritas no CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) de
2010, que tem como objetivo melhorar os relatorios de estudos randomizados,
permitindo aos leitores a compressdo adequada do delineamento, condugdo do
estudo e interpretacdo e avaliacdo dos resultados (SCHULZ, ALTMAN, MOHER,
2010).

Para tanto, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres Humanos, sob o parecer de n° 1.912.197, CAAE:
64203816.4.0000.5231, e todos os aspectos éticos foram respeitados.

Foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) de um Hospital Universitario localizado
na regido Norte do Estado do Parana. A Unidade Neonatal possui 24 leitos, sendo
distribuido: 10 leitos para a UTIN, 10 leitos para a UCI e 04 leitos para a Unidade
Canguru (UCO). Apresenta-se como hospital referéncia em cuidados ao RNPT e

gestacgao de alto risco.
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Neste estudo ndo foi possivel realizar o calculo do tamanho amostral,
portanto delimitou-se ao numero de participantes eletivos durante o periodo
disponivel para realizagao do estudo.

Foram RN com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas, submetidos
a insercdo do CCIP, clinicamente estaveis, em ventilagdo mecanica ou nao, que
receberam uma unica dose de sedacgdo, (Fentanil 0,01mg/kg), que se trata da
medicacdo padrao conforme o protocolo de insergdo do CCIP na unidade em
estudo. Foram excluidos RN malformados, em uso de sedagdao continua,
clinicamente instaveis, em uso de drogas vasoativas, que foram submetidos a
procedimentos cirurgicos anteriormente, os que estivessem com dreno de térax ou
que recebam outro tipo de sedagao durante o procedimento, binbmios com suspeita
ou com Covid-19 confirmado, bem como, os bebés que os pais ndo aceitaram
participar da pesquisa.

Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo intervengéo, no
qual foi aplicada a musicoterapia associada a sedagao padrao utilizada pela unidade
e grupo controle, onde nao foi realizada nenhuma intervencéo além da sedacéo em
dose unica.

Foi utilizado um instrumento de coleta estruturado contendo duas partes:
a primeira com a caracterizagdo dos recém-nascidos (data de nascimento, idade
gestacional de nascimento, idade corrigida no dia da coleta, dias de vida, Apgar de
nascimento, tipo de parto, peso de nascimento, peso atual, modalidade ventilatéria e
parametros ventilatérios no momento da coleta e indicagdo do CCIP) e a segunda,
com dados referentes especificamente aos objetivos do estudo: tempo de duragéo
do procedimento, frequéncia cardiaca (FC), saturagéo de oxigénio e a escala NFCS
(Neonatal Facial Coding System) utilizada para avaliagdo da dor, nos quatros
momentos da coleta: momento 1: inicio do procedimento (degermacéo), momento 2:
momento da primeira pung¢do; momento 3: pung¢do de progressao do cateter e
momento 4: ao final do procedimento. Para a participagcao no estudo, foi solicitado
para os pais a autorizagao para a participacdo do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra inicial desse estudo foi composta por 12 RNPT, internados na

UTIN ou UCI, submetidos a inser¢cao de CCIP no periodo de maio a setembro de
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2021. Dos participantes do estudo, um RN precisou de nova dose de sedagéo
durante o procedimento e foi excluido dos elegiveis. Portanto, a amostra final foi

composta por 11 RNPT.
INTERVENGAO

Depois de selecionados os participantes, foram realizados a aleatorizagao
para definicdo do grupo ao qual o participante seria alocado. Para tanto, foi utilizado
0 programa online Randomizer®, realizando a randomizacdo por blocos. Para
garantir o mascaramento, todos os participantes permaneceram com o fone de
ouvido, do tipo supra-auricular, independente do grupo a qual estava designado.

A selecdo de musicas foi realizada por uma musicoterapeuta, para
aprovacao da musicalidade, sonoridade, timbre e vibracdo do som. Foram utilizadas
cancdes de ninar e sons de natureza, disponiveis em uma plataforma de musica.
Tratava-se de uma playlist de 49 minutos, nomeada como: “Baby Lullaby: Piano
Lullabies with Nature Sounds of Ocean Waves for baby sleep”. As musicas foram
tocadas durante todo o procedimento. Foi verificada a quantidade de dB, por meio
de um aplicativo denominado Decibel X;: dB Medidor de Som®, atentando-se para
nao ultrapassar 35 dB. O grupo controle permaneceu com o fone de ouvido proximo
a regiao auricular, evitando o toque e mais um estimulo tatil, € nenhum som foi
emitido.

Esforgos foram feitos para minimizar o nivel de ruido na UTIN durante a
realizagao da pesquisa, para tanto, foram realizadas orienta¢des para toda a equipe
presente no momento da coleta a fim de reduzir a emissao de som, os monitores e
ventiladores mecanicos préximos ao RN foram silenciados e quando necessario,
foram utilizados biombos.

Ao iniciar o procedimento, apds posicionar o RN em ber¢o aquecido, foi
verificada a temperatura corporal do RN, objetivando manter-se normotérmico
durante todo o periodo, e para tanto, o berco aquecido foi programado para
aquecimento conforme temperatura corporea do RN. O audio foi testado e o fone de
ouvido foi disposto proximo a regido auricular do RN, porém sem tocar o bebé. A

face do RN foi filmada durante todo o procedimento, por meio de um aparelho
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celular. Os RNPT em uso de ventilagdo mecanica, foram ajustados antes do inicio
do procedimento, colocando a face em evidéncia, a fim de evitar viés frente a
observagado e pontuacado da escala de faces. Em casos que foram necessarios a
implantacdo de mais de um cateter, optou-se pela avaliagado da inser¢ao apenas do
primeiro.

A insercdo do CCIP ocorre na seguinte ordem: identificacdo do local de
pungao por meio da escolha adequada do vaso a ser puncionado, posicionamento
do paciente; verificagdo da medida do comprimento do cateter; realizacédo da
degermagdo e preparo da pele. Paramentacdo e abertura completa do material;
colocagcdo do campo estéril sob o local a ser puncionado; antissepsia da pele;
lubrificagcdo do cateter com solugdo salina; corte do comprimento do cateter;
garroteamento do membro; execugao de venopungao; retirada da agulha do
introdutor; inser¢cdo e progressdo do cateter; teste de permeabilidade; fixacdo e
realizacédo do curativo; e confirmagéo radiolégica da posigdo da ponta do cateter
(BOMFIM et al., 2019).

Para evitar uma possivel fonte de viés, todos os participantes utilizaram
cateteres de CCIP de 1.0 e 1.9 fr, compostos do mesmo material. Mantendo calibres
das agulhas entre 26 e 24G.

As variaveis foram identificadas em quatro momentos pré-estabelecidos,
sendo eles: no inicio da degermacao, denominado momento 1, a medicagdo de
sedacao padrao foi administrada neste momento, realizada em bomba de infuséo e
programada para infundir em 1 hora, apds, foram dispostos os campos estéreis. O
momento 2, foi durante a primeira puncao, posteriormente 0 momento 3: na puncao
de progressao do cateter e ao final da realizacdo do curativo em sitio de insergéao
sendo este 0 momento 4.

Durante todo o procedimento de insercdo do CCIP, o pesquisador
realizou a coleta dos sinais vitais em associagdo aos quatro momentos
determinados para a aplicagao da escala. Sendo eles: frequéncia cardiaca (FC) e
saturagdo de oxigénio (Sat 02). Identificadas por meio da visualizacdo dos valores
por meio do monitor multiparamétrico.

O mascaramento ocorreu para os avaliadores do desfecho. O

pesquisador avaliou as imagens e realizou o recorte da face do RN, contendo um

44



minuto de duragdo correspondente a cada momento pré-determinado. As imagens
foram enviadas por meio virtual, separadas por pastas para cada RNPT, contendo
quatro recortes de filmagens, nomeados aleatoriamente.

Foi realizada a selecdo de trés enfermeiros especialistas em
neonatologia, que ja conheciam a escala de avaliagdo e que analisaram as
filmagens individualmente e determinaram a pontuacdo do RNPT na escala
Neonatal Facial Coding System (NFCS), sem o conhecimento de qual grupo o bebé
estava alocado.

A escala NFCS ¢é uma escala unidimensional que analisa oito expressoes
faciais do neonato frente a dor a beira do leito (fronte saliente, olhos espremidos,
sulco nasolabial aprofundado, labios entreabertos, boca esticada, labios franzidos,
lingua tensa e tremor de queixo), sendo atribuido nota zero quando a expressao
esta ausente e nota um quando presente. O escore maximo é de oito pontos e
considera-se a presenca de dor quando a pontuagéo € superior a trés (NFCS>3)
(BALDA, GUINSBURG, 2018).

Para a realizagdo da analise estatistica os dados coletados foram
transferidos para uma planilha no Microsoft Office Excel e, posteriormente, realizada
analise descritiva, por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As variaveis foram submetidas ao teste de normalidade Shapiro-
Wilk. Uma vez que todos os dados dependentes sao normais, foram realizados
testes paramétricos. Foi utilizado o teste T de amostra independente para a
avaliagao das variaveis, e o teste T de amostra emparelhada para a pontuacéo da
dor nos diferentes momentos. Os dados sao apresentados como média + desvio

padréo (DP), as diferengas foram consideradas significativas em p < 0,05.
RESULTADOS

Dos 11 RNPT incluidos no estudo, seis pertenciam ao grupo intervencao,
enquanto cinco pertenciam ao grupo controle. A via de nascimento predominante foi

a cesarea, em ambos os grupos, com apenas um RNPT nascido de parto vaginal,

que estava alocado no grupo intervengao.
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A indicacdo da passagem do cateter foi exclusivamente para
antibioticoterapia e nutricdo parenteral. Os RNPT estavam majoritariamente
alocados na UTIN, com excecado de trés participantes que estavam na UCIN,
divididos dois no grupo intervengao e um no grupo controle.

A realizagdo do procedimento variou de 35 a 60 minutos no grupo
controle, e de 40 a 120 minutos no grupo intervengdo. As tentativas de pungéo
variaram entre 1 a 3 pungdes até mais de 10 puncgdes.

Houve prevaléncia do sexo masculino. A idade gestacional de nascimento
foi entre 25 semanas e quatro dias e 34 semanas e quatro dias. Os dias de vida
variaram entre dois e 25 dias para o grupo controle e dois e 37 dias para 0 grupo
intervengao.

No grupo experimental, o peso ao nascer foi em média de 1583g, e o
indice de Apgar no quinto minuto foi de sete. Para o grupo controle, os dados foram
1101g e quatro, respectivamente. Os dados acerca das caracteristicas da populagéo

encontram-se no quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagao dos RNPT segundo grupo alocado para o estudo.

Variaveis Grupo controle Grupo intervengéo
n % n %
IG nascimento:
24 semanas e 4 dias até 33 semanas e 6 dias 5 45,5 4 36,4
34 semanas até 37 semanas 0 0 2 18,2
Dias de vida:
2 a 10 dias 3 27,3 4 36,4
10 a 20 dias 1 9,1 1 9,1
> 20 dias 1 9,1 1 9,1
Sexo:
Masculino 4 36,4 4 36,4
Feminino 1 9,1 2 18,2
Peso nascimento:
<1000g 3 27,3 1 9,1
1000g a 1500g 1 9,1 2 18,2
> 1500g 1 9,1 3 27,3
Apgar no 1° minuto:
1a5 3 27,3 1 9,1
6a10 2 18,2 5 45,5
Apgar no 5° minuto:
1a5 0 0 1 9,1
6a10 5 455 5 45,5
Ventilagéo:
Ar ambiente 1 9.1 2 18,2
BIPAP/ CPAP 2 18,2 3 27,3
TOT 2 18,2 1 9,1
Total: 5 45,5 6 54,6
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N&o foi identificada significancia estatistica nas variaveis avaliadas nos
quatro momentos quando comparado o grupo controle ao grupo intervengao,

conforme evidenciado na tabela 1.

Tabela 1: Avaliacdo da frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e escore da

escala de dor nos momentos avaliados em comparagdo aos grupos controle e

intervencéo.
Variaveis Momentos Grupo Intervencgao Grupo Controle p-valor
FC* Inicio do procedimento 165 +- 17,87 149 +- 16,96 0,116
Primeira pungéo 153,1 +-8,09 150,6 +- 10,1
Puncdo de progressdo do 162,1+-17,7 161,2 +- 13,2
cateter
Término do procedimento 158,67 +-19,33 160,6 +-12,15
SAT** Inicio do procedimento 95 +- 3,4 95,4 +-4,45 0,234
Primeira puncao 95,5 +- 2,07 94,8 +-3,89
Puncdo de progressdo do 94,33 +-3,14 95,2 +-4,43
cateter
Término do procedimento 96,17 +-,753 94,4 +-5,12
DOR*** Inicio do procedimento 3,67 +-2,5 4 +-1,41 0,612
Primeira pungao 5+-2,6 2,8 +- 3,42
Puncdo de progressédo do 3,5+-1,37 3,8 +-2,38
cateter
Término do procedimento 2,5 +-1,37 2,2+-277

*kk

Os valores estdo descritos em média +- desvio padrdo. * Frequéncia cardiaca; ** Saturacdo de Oxigénio;

Pontuagéo da escala de dor.

Os RNPT apresentaram niveis importantes de dor durante a implantagéao
do CCIP. Destacam-se as pontuagdes cinco para o grupo intervencgao e quatro para
0 grupo controle, nos momentos: primeira pungao e degermacgao, respectivamente.
Sugerindo que, mesmo com a utilizagdo da sedacgdo padrdo na unidade estudada,
0s momentos de maior manipulagdo se apresentam como estressantes e dolorosos
para os RNPT.

Ao término do procedimento, ambos o0s grupos se mantiveram sem dor.

Os dados encontram-se descritos na tabela 2.
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Tabela 2: Grupo controle e intervengdo e os escores médios de dor segundo a
escala NCFS.

Momento 1* Momento 2** Momento 3*** Momento 4****
Grupo controle 4,00 +- 1,414 2,8 +- 3,421 3,8+-2,387 2,20+-2,775
Grupo intervengao 3,67 +-2,503 5,00 +- 2,683 3,50+-2,588 2,50+-1,378
Média geral 3,82+-1,991 4,00+- 3,098 3,64+-2,378 2,36+-2,014

Os valores estdo descritos em média +- desvio padrdo. Momento 1*: inicio da degermacédo; Momento 2**:
primeira puncdo; Momento 3***: puncédo de progresséo do cateter; Momento 4****; término do procedimento e
realizagao do curativo.

Frente a avaliagdo da dor nos diferentes momentos, considerando um
intervalo de confianga de 95%, ndo houve significancia estatistica quanto a reducao
da dor com o decorrer do procedimento, tanto para o grupo intervengéo, quanto para

0 grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3: Comparagéao entre os escores médios de dor segundo a escala NCFS nos

grupos intervengao e controle.

Grupo intervengao Grupo controle
Média Desvio Inferior Superior p- Média Desvio Inferior Superior p-

padrao valor padrao valor
Momento 1 x 1,200 1,594 -3,225 5,625 0,493 -1,333 1,745 -5,819 3,152 0,479
Momento 2
Momento 2 x  -1,000 1,049 -3,912 1,912 0,394 1,500 0,885 -0,775 3,775 0,151
Momento 3
Momento 3 x 1,600 0,927 -0,975 4,175 0,760 1,000 1,065 -1,737 3,737 0,391
Momento 4
Momento 1 x 1,800 0,970 -0,892 4,492 0,137 1,167 0,749 -0,759 3,092 0,180
Momento 4
Momento 1 x 0,200 1,158 -3,014 3,414 0,871 0,167 1,641 -4,053 4,386 0,923
Momento 3
Momento 2 x 0,600 0,872 -1,820 3,020 0,529 2,500 1,176 -0,523 5,523 0,087
Momento 4

Momento 1*: inicio da degermacdo; Momento 2**: primeira pung¢do; Momento 3***: pun¢do de progressao do
cateter; Momento 4****; término do procedimento e realizagédo do curativo.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado para determinar se a musicoterapia € uma
técnica eficaz para o alivio da dor em recém-nascidos prematuros submetidos a
insercao de CCIP.

Sabe-se que os CCIP sdo amplamente utilizados nas Unidades
Neonatais, tornando-se ferramentas chaves para o sucesso da terapia infusional,

bem como evolugédo positiva dos prematuros hospitalizados (TANG et al., 2018).
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Como a musica, a dor € uma experiéncia biopsicossocial subjetiva e
mesmo 0s bebés nascidos extremamente prematuros, apresentam vias funcionais
de percepcgao da dor. A musica, portanto, pode fornecer um estimulo auditivo que
modula a percep¢ao da dor e consequentemente auxilia no alivio da mesma
(ULLSTEN et al., 2016; TANG et al., 2018).

Os RNPT apresentam dificuldade de regulagdo dos disturbios fisioldgicos
devido sua imaturidade, bem como, apresentam-se mais susceptiveis a dor e ao
estresse quando comparados aos recém-nascidos a termo. Sugere-se a
necessidade de um a dois minutos para se adaptar a novos estimulos sensoriais no
ambiente e se autorregular, acalmar e organizar seu estado fisiologico e
comportamental (ULLSTEN et al., 2016).

A resposta a dor ou ao desconforto do recém-nascido impulsiona uma
reposta do sistema nervoso simpatico, que por sua vez, desativa o sistema nervoso
parassimpatico e causa uma instabilidade dos sistemas cardiovascular e
respiratorio. Isso resulta, em curto prazo, em consequéncias como diminui¢do dos
niveis de saturacédo de oxigénio e aumento da frequéncia cardiaca. A dor, em longo
prazo, afeta negativamente o desenvolvimento neurolégico e comportamental dos
bebés (ULLSTEN et al., 2016). Além disso, pode causar alteragdo da percepgao da
dor, sindrome da dor crénica e desatengdo, disturbio cognitivo e baixa
adaptabilidade na infancia (TANG et al., 2018).

Foi identificado que os momentos de maior manipulacdo do RN,
apresentam-se como dolorosos tanto para os participantes do grupo controle, quanto
para o grupo intervengao. Fato esse que corrobora com os resultados encontrados
por Ramos (2021), onde classifica a dor como um evento adverso que pode estar
presente no procedimento de passagem de CCIP. Evidencia que a equipe de
enfermagem reconhece este como um procedimento doloroso, necessitando de
praticas analgésicas e métodos nao farmacolégicos (RAMOS et al., 2021).

Apesar dos beneficios comprovados da musicoterapia, o presente estudo
nao encontrou significancia estatistica na reducdo da dor quando comparado ao
momento de insercdo do CCIP. Resultado esse que diferente do encontrado na
literatura. Entretanto, observa-se que a implementacdo do cateter é um

procedimento que causa dor no RNPT.
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Em um ensaio clinico realizado com 60 RNPT, alocados aleatoriamente
no grupo intervengao musical (n=30) e no grupo controle (n=30), com o objetivo de
demonstrar se a intervengao musical pode aliviar a dor causada pela colocagédo do
CCIP na UTIN. O autor identificou que houve diferenga significativa entre os grupos
controle e intervencdo musical em relacdo a frequéncia cardiaca, saturacdo de
oxigénio, expressao facial e respostas comportamentais, apresentando escores de
dor menores no grupo da intervengdo musical durante a insercdo do cateter (TANG
et al., 2018).

A musicoterapia € eficaz no alivio da dor, bem como, reduz o tempo do
procedimento e garante o sucesso da insercao do cateter (TANG et al., 2018).
Resultado esse que difere do apresentando no presente trabalho, onde nao foi
encontrada significancia estatistica frente aos niveis de dor entre o grupo controle e
0 grupo intervencdo, tampouco, na relagdo entre o tempo gasto do procedimento
com a utilizacdo da musica e o sucesso da puncéao.

Repetidos procedimentos dolorosos promovem no RN estresse e pode
desencadear a piora clinica, aumentar o risco de morbimortalidade e prorrogar o
tempo de internagdo (CALDEIRA et al., 2022).

O procedimento de insercdo do CCIP ocorre em diversas etapas,
evidenciando a manipulagcado excessiva do RNPT durante todo o processo. O que
pode justificar os resultados encontrados nesse trabalho.

O uso do Fentanil em baixa dose, utilizado exclusivamente, ndo reduz a
dor durante a implantacdo do CCIP. Um ensaio clinico randomizado com amostra de
54 RNPT, avaliou o efeito analgésico do remifentanil na insercdo de CCIP,
comparando o uso da medicagcdo unicamente, no grupo controle e a associagao da
medicacdo com a sucg¢ao nao nutritiva e sacarose 12%, no grupo intervencao, e
concluiu-se que, em baixas doses (0,03 mcg/kg.min), esse opidide tem melhores
efeitos analgésicos em combinagcdo com a oferta oral de sacarose 12% e sucgéo
nao nutriva (LAGO et al., 2008).

O manejo da dor engloba nao somente as medidas farmacoldgicas, como
também as nao farmacoldgicas e estas devem estar bem descritas nos protocolos
de insergéo do CCIP e de outros procedimentos invasivos (KLEGER at al., 2016).

Apesar da importancia da utilizagdo de cateteres centrais para garantir um
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acesso venoso adequado, esta tecnologia ndo é isenta de complicagbes. Durante a
realizagao da insercdo do CCIP, os pacientes estdo propensos a eventos adversos
relacionados ao procedimento e complicagbes, que impactam diretamente no
cuidado prestado ao RNPT. Dentre as complicagdes, podemos citar: obstrugdo ou
infiltracdo do cateter, derrame pericardico e infeccdo de corrente sanguinea
associada ao CCIP (CALDEIRA et al.,, 2022; ZHOU; WANG, 2022). Estas
complicagbes podem ser evitadas por meio da promogédo de melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados durante a inser¢cao e manutencao do CCIP, bem
como da adogéo de boas praticas visando a eficacia do procedimento e seguranga
do paciente (BRASIL, 2018).

A obtencdo de um acesso venoso € um grande desafio. As multiplas
tentativas de puncado resultam em aumento da dor e ocorréncia de outras
complicacdes para o paciente, como risco de infeccdo. Com o intuito de auxiliar no
conforto e seguranca do RN, deve-se garantir a utilizagdo de medidas
farmacolégicas e nao farmacoldgicas para a realizagao desse procedimento, bem
como, definir em protocolos institucionais o numero maximo de tentativas de puncgao.
Devem-se considerar novas tecnologias, como a utilizagdo da ultrassonografia, que
€ uma ferramenta eficaz no aumento da taxa de sucesso na inser¢do do CCIP
(RODRIGUES et al., 2020; CALDEIRA et al., 2022).

Faltam evidéncias sobre a musica mais adequada a ser utilizada nas
unidades neonatais, para alivio da dor. (BERGOMI et al., 2014). De fato, a escolha
do tipo de musica foi uma limitacao deste estudo. Independentemente do tipo de
musica, foi registrado um efeito positivo na resposta a dor.

O canto ao vivo com prematuros € uma interacdo comunicativa, que pode
otimizar os mecanismos homeostaticos durante procedimentos dolorosos, desde
que o desempenho vocal seja previsivel, promova a seguranga e assegure
estruturas regulares de tempo, forma e intensidade reconfortantes desde o inicio do
canto ao vivo intervengao (ULLSTEN et al., 2016). A musica gravada, principalmente
cangdes de ninar, tem se apresentado como efetiva no alivio da dor (BADR et al,,
2016; BARANDOQUZI et al., 2019; SHAH, KADAGE, SINN, 2017; CORRIGAN et al.,
2020; TANG et al., 2018; UEMATSU, SOBUE, 2019; QIU et al., 2017).
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Limitagées do Estudo

O presente estudo foi um estudo piloto com limitacbes. Os bebés
prematuros foram escolhidos em um unico hospital e tratava-se de uma populagao
pequena. Deve-se considerar também que o periodo de coleta ocorreu durante a
pandemia de Covid-19, reduzindo o acesso dos pesquisadores ao ambiente de
trabalho, bem como, reduzindo o numero de participantes do estudo.

Portanto, sugere-se novas pesquisas nessa area. Entretanto, ao
considerar esse estudo piloto como base para a realizagédo de um ensaio clinico, nao
sera possivel realizar o calculo amostral conforme fator de impacto do desfecho
primario, que seria a redugdo da dor, pois os resultados nao apresentaram
significancia estatistica.

Ao considerar o procedimento de coleta de dados e a redugao dos riscos
de viés, observou-se que, apesar dos esforgcos para minimizar os riscos, por se tratar
de um procedimento que demanda de manipulacdo do RNPT, havera um risco alto.

Uma vez que ha a manipulagdo do RN além do procedimento em si.
CONCLUSAO

O delineamento do estudo foi adequado aos objetivos propostos,
entretanto nao foi estatisticamente significativo entre o grupo controle e o grupo
intervengao.

Apesar de resultados ndo apresentarem significancia estatisticas para a
utilizacdo da musicoterapia como técnica analgésica na insercdo do CCIP nesse
estudo, demonstrou-se que a implantagdo do cateter € um procedimento doloroso
para ambos 0s grupos.

Desse modo, esse estudo inicial mostrou-se decisivo para indicar
mudancgas e ajustes pontuais, antecedendo a coleta definitiva, tais como avaliar o
tempo de duragdo de musicoterapia, em que momento deve-se iniciar a
musicoterapia, a necessidade da construgdo de uma ficha musicoterapica junto aos
pais com o objetivo de identificar a identidade sonora do bebé, visto que o0 mesmo ja

possui audigdo nas primeiras semanas de gestagao.
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Ao considerar a unidade neonatal utilizada, surge a necessidade de
revisar o protocolo de analgesia, bem como, sensibilizar as equipes frente a

necessidade de manejo da dor durante a insergéo do CCIP.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Durante toda a hospitalizacdo, os RNPT sao frequentemente submetidos
a procedimentos dolorosos. As consequéncias da dor causam implicagdes a curto e
longo prazo. As técnicas n&do farmacoldgicas tém o potencial de fornecer alivio da
dor para recém-nascidos prematuros.

Apesar do resultado do segundo estudo ndo apresentar significancia
estatisticas para a utilizagdo da musicoterapia como ferramenta para alivio da dor
durante a insercdo do CCIP, a musicoterapia apresenta diversas evidéncias
favoraveis frente a promogéo do alivio da dor, conforme evidenciado nos resultados
do primeiro artigo. E pode ser observada por meio de expressdes faciais de
relaxamento e melhora dos parametros fisiolégicos, como redugdo da frequéncia
cardiaca e aumento da saturagdo de oxigénio. Demonstrando ser uma ferramenta
segura e eficaz.

Podendo também, ser utilizada isoladamente ou em associagdo com
outras ferramentas, como: cuidado canguru, aleitamento materno, toque, a utilizagao
de sacarose, entre outros.

Entretanto, deve-se levar em consideracao o tipo de musica aplicada e a
duragédo da intervengdo. Portanto, surge a necessidade de novos estudos para a
elaboracgao de protocolos para implementagédo nas unidades neonatais.

Surge também a necessidade de uma equipe apta, para fazer cumprir as
boas praticas entre os profissionais de saude, ampliar a conscientizacdo na
deteccao e tratamento da dor em bebés prematuros e na melhoria da qualidade do

atendimento do recém-nascido prematuro.
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Apéndice A — Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados para analise do objetivo principal do estudo:

FC SAT.

Momento 1 - inicio do procedimento (degermacgéao)
Momento 2 — momento da primeira pungéao
Momento 3 — Pungao de progressao do cateter
Momento 4 — ao final do procedimento
Escala NFCS (Neonatal Facial Coding System)

Momento Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4

Agéo Ausente Presente Ausente Presente | Ausente Presente Ausente Presente
) () (0 () ) () 0 (1)

Numero do Instrumento/Ficha:...........cccooccieinnee. (ordem para digitagéo)
Datadacoleta: /[

Etiqueta:

Caracterizagao:

1) DN:

2) IG no nascimento: 3) IG corrigida:

4) Dias de vida no dia da coleta:

Fronte saliente

Olhos espremidos

Sulco nasolabial
aprofundado

5) Apgar nascimento: 6) Tipo de parto:

Labios entreabertos

7) Peso nascimento: 8) Peso atual:

Boca esticada

Labios franzidos

9) Motivo da indicagéo da insercéo do PICC:

Antibioticoterapia por mais de 5 dias;
Necessidade de nutricao parental;
Infusdo de droga vasoativa;

Outros:

~— — — ~—

(
(
(
(

Lingua tensa

Tremor de queixo

Total

10) Duragao do procedimento: Inicio: Fim:

-3
-6
9

11) Tentativas de pungéo:

— Ou mais

12) Temperatura corporea: Antes: Apos:

13) Ventilagdo mecénica:

Modalidade: VPM: ( ) TOT ( ) CPAP ( ) BIPAP
Parametros: FiO2:

PEEP:

FR:

PC:

Obs: Observe o paciente por, no minimo, 1 minuto a fim de identificar presenga ou
auséncia de cinco movimentos faciais. Considerar dor quando 3 ou mais agdes
estiverem presentes de forma predominante durante a avaliagio.

POt Sulents Sulco nasolabial

Olhos apertados Lingua tensa

) y
Fronte Saliente . "‘-—E Sulco nasolabial
Sem sinais de /

movimentos faciais
que indicam dor Olhos apertados

Boca horizontal

Figura 1. Movimentos faciais a serem observados na escala NFCS (Neonatal Facial
Coding System). Adaptado de (6).




Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convite para participagao de pesquisa

Prezados pais,

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: A
MUSICOTERAPIA COMO ESTRATEGIA NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO,
GESTANTE, PUERPERA E SUA FAMILIA. Que estd sendo coordenada pela
pesquisadora Professora Dr? Adriana Valongo Zani do Departamento de

Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar a insergdo da musicoterapia
como estratégia no cuidado ao recém-nascido, gestante, puérpera e sua familia

Sua participacado é muito importante e ela se daria da seguinte forma: vocé ira
autorizar que no momento da realizagdo do procedimento de passagem de PICC,
que significa que sera pego uma veia no seu filho e passado um fiozinho proximo ao
coragao dele para que possa receber remédios que nao devem ser feitos na veia
como pelas agulhas que utilizamos na maioria das vezes, para esse procedimento &
feito um remédio para o seu filho dormir, no caso nds iremos ou nao colocar musica
junto e avaliarmos se seu bebé sente menos dor, reforcamos que nenhuma conduta
que é feita para a passagem desse cateter sera modificada devido a este estudo,
apenas sera incluida a possiblidade da musica, para isso teremos que filmar o rosto
do seu filho, por isso também pedimos autorizagcao para realizar essa filmagem, esta
filmagem sera para que possamos avaliar por meio das mudangas do rosto se ele
sentiu algum tipo de dor durante o procedimento, ressaltamos que as imagem seréo
apenas para avaliar a dor , e publicadas para fins desta pesquisa, além da filmagem
iremos anotar alguns sinais vitais do seu filho como o numero de respiratérios, o
numero de batidas do coragcdo a quantidade de oxigénio do sangue do seu filho,

tudo através do monitor que ja esta nele.

Os beneficios esperados sao relacionados a comprovar se a musica pode ou
nao aliviar a dor do bebé durante procedimentos que podem gerar algum tipo de dor
ou desconforto para o seu filho. Os riscos referentes a esta pesquisa sdo minimos,

porém caso seu filho apresente aumento da sua agitacédo ao iniciar a musica. Neste
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caso a musica sera parada imediatamente, e se o desconforto persistir a equipe de
neonatologia como ja de rotina repetira a medicagéo para auxiliar seu filho a dormir

durante o procedimento.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e

asseguramos o sigilo sobre sua participagao nesse estudo.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Qualquer duvida com relagéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o0 enderego abaixo:

Nome: Adriana Valongo Zani. Endereg¢o: Rua Robert Koch, 60. Departamento de
Enfermagem - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude (CSS) Vila Operaria. CEP:
86038-440. Londrina-PR. Tel: (43) 3371-2000 ou (43) 3342-5715 ou (43) 99649-
2607. E-mail: adrianazanienf@gmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, no
endereco abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC -
Laboratério Escola de Pds-Graduagao - sala 14. Campus Universitario - Rodovia
Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br

Data:

Assinatura Prof? Dr? Adriana Valongo Zani
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica
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