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O presente artigo trata do manejo ndo farmacolégico da dor em recém nascidos submetidos ao
exame oftalmolégico, obtido a partir de um estudo experimental, transversal, com abordagem
quantitativa que teve como propésito investigar a efetividade do uso da glicose 25% associada a
suc¢do ndo nutritiva no manejo da dor durante a realizagdo deste exame. O estudo respeitou as
exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sera submetido para apreciagdo e possivel

publicagdo na Revista de Enfermagem do Nordeste (Rev Rene).
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Introducio



Experiéncias dolorosas no periodo neonatal tém um impacto negativo no
desenvolvimento neurocomportamental de recém-nascidos, no crescimento pds-natal, na ativagio
cortical e no amadurecimento do cérebro™.

Apesar de evidéncias cientificas apontarem esses dados, desde os primeiros minutos de
vida os recém-nascidos sdo submetidos a diversos procedimentos - em sua grande maioria
dolorosos - pela equipe de satude para a manuteng@o de sua saude e profilaxia de doengas.

Dentre os inimeros procedimentos, destacamos o exame oftalmolégico que é realizado
pelo oftalmologista em recém-nascidos com historico familiar e/ou gestacional de infecgdes
congénitas (toxoplasmose, sifilis, SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), varicela,
citomegalovirus, rubéola, herpes e virus Zika); recém-nascidos expostos a drogas como alcool,
drogas ilicitas e algumas medica¢des (talidomida, misoprostol, benzodiazepinicos) e recém-
nascidos com histérico de retinoblastoma na familia. Além disso, ¢ indicado também para bebés
nascidos prematuros para investigagdo de retinopatia da prematuridade®.

Mesmo ndo sendo um exame invasivo, este € capaz de causar grande desconforto e dor
devido a excessiva manipulagdo das palpebras pelo oftalmologista na tentativa de abri-las e pelo
forte foco de luz que é direcionado nos olhos dos recém-nascidos durante a realizagdo do
procedimento. Esse exame deve ser realizado a partir da quarta semana de vida sob midriase
medicamentosa com o uso de colirios especificos para essa finalidade®. Os colirios comumente
utilizados causam ardéncia ocular, o que evidencia o potencial doloroso do exame. Entretanto,
trata-se de um procedimento comumente realizado nas unidades de terapia intensiva neonatal®
sem o uso rotineiro de métodos ndo farmacoldgicos para o manejo da dor.

Os atendimentos oftalmolégicos evidenciam muitas vezes o cuidado centrado no
procedimento diagnoéstico, quase ausentando a crian¢ga do contexto. Os proprios pais que
acompanham o exame corroboram da opinido de que ele pode ser considerado invasivo e
doloroso e tornam-se testemunhas oculares das manifestagdes algicas da crianga e da atitude
insensivel e “fria’ dos oftalmologistas em relagdo a tal comportamento™.

Pelos recém-nascidos apresentarem uma linguagem peculiar e n3o conseguirem
manifestar verbalmente a sua dor, diversos instrumentos multidimensionais foram elaborados
com o objetivo de avaliar a dor neonatal. Estes sdo compostos por indicadores comportamentais e

fisiolégicos, isolados ou combinados que se modificam diante a um estimulo doloroso®. Dentre



tais, podemos destacar a Escala de Avaliacdo da Dor Neonatal que ¢ amplamente utilizada em
prematuros e lactentes a termo®.

A escala de avaliacdo da dor neonatal'” é de facil compreensio e aplicagio, além de ser
util para os profissionais de saude que trabalham com neonatos expostos a estimulos dolorosos®.
Nela sdo avaliados cinco fatores comportamentais (expressdo facial, choro, movimento de bragos,
movimento de pemas, estado de alerta) e um fator fisiolégico (padrdo respiratorio). Cada fator
contém dois itens onde € atribuido uma pontuagdo de 0 a 1. O fator choro é o unico que
compreende trés itens, sendo pontuado em uma escala de 0 a 2. A escala produz uma pontuagio
total que varia de 0 a 7, onde os resultados iguais ou maiores a 4 s3o indicativos de dor.

Diante destas informagdes, determinou-se como objetivo do estudo analisar a efetividade
do uso da glicose 25% associada a sucgdo ndo nutritiva no manejo da dor durante o exame

oftalmolégico.

Metodologia

Estudo experimental, transversal, com abordagem quantitativa que teve como proposito
analisar se através da manipulacdo de um determinado fator (uso da glicose 25% associada a
suc¢do ndo nutritiva), a critério do pesquisador, geraria um impacto em um outro fator
(manifestacdo da dor durante a realizagido da oftalmoscopia). Em outras palavras, utilizou como
variavel dependente a manifestag@o de dor durante a realizagdo da oftalmoscopia analisada pela
escala de avaliagdo da dor neonatal, e como varidvel independente o uso da glicose 25%
associada a sucg¢do néo nutritiva, analisada também com o uso da mesma escala® .

A pesquisa foi desenvolvida na Matemidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Brasil. Pela leitura dos registros contidos no livro de atendimento da oftalmologista, foi
possivel descobrir 0 quantitativo de recém-nascidos submetidos ao exame oftalmoldgico nesta
Matemidade no ano anterior, num periodo de seis meses (maio a outubro de 2016) e selecionar
apenas aqueles que se encaixavam no perfil desejado do estudo nesse periodo (52 recém-
nascidos). Baseado nesse valor (n = 52), calculou-se a amostra do estudo com o uso da férmula n
=N.Z2.p.(1 — p)/Z2.p.(1 — p)t+ e2. (N-1), onde n refere-se 4 amostra calculada, N a populagdo, Z
a vanavel normal padronizada associada ao nivel de confianga, p a verdadeira probabilidade do
evento, e refere-se ao erro amostral. Assim, descobriu-se que a amostra necessaria para a

realizagdo do presente estudo eram de 46 recém-nascidos. Durante a coleta dos dados, foi possivel



obter uma amostra de recém-nascidos maior do que a amostra exigida representada no calculo
supracitado, pois existe uma rotina institucional bem definida para realizagio desse exame,
portanto, participaram do estudo, o total de 56 recém-nascidos. Estes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental, composto por recém-nascidos com numero
de ordem de atendimento par, e 0 grupo controle composto por recém-nascidos com niimero de
atendimento impar.

O processo de intervengdo com o grupo experimental e de ndo intervengdo com o grupo
controle se deu da seguinte forma: Grupo experimental - posicionava-se 0 recém-nascido em
decubito dorsal, pois € a posi¢do adequada para a realizagdo do exame pela oftalmologista;
instilava-se 1 ml de glicose 25% no dorso da lingua do recém-nascido, 2 minutos antes do inicio
do procedimento, seguido da introdugdo do dedo minimo enluvado na boca do bebé para
promover a suc¢do nio nutritiva associada a glicose 25%; a médica especialista iniciava o exame
oftalmoldgico, enquanto a suc¢do ndo nutritiva era mantida até o final do exame; a enfermeira
observava fatores comportamentais e fisiologico ainda realizando a sucg¢do ndo nutritiva. Ao
término do exame a enfermeira preenchia a escala de dor neonatal.

Grupo controle: posicionava-se o recém-nascido em decubito dorsal e iniciava-se o
exame; a Enfermeira observava fatores comportamentais e fisiolégico sem realizar nenhuma
intervengdo. Ao término do exame a enfermeira preenchia a escala de dor neonatal

Vale ressaltar que ndo ha rotina de manejo da dor durante a realiza¢do desse exame nesta
instituigdo, assegurando a importincia da pesquisa para a avaliagcdo da efetividade da intervengio
proposta. Ao final do procedimento, era utilizada a escala de avaliagdo da dor neonatal pela
enfermeira para registrar os fatores observados: expressdo facial, choro, respiragdo, extensio e
flexdo de bragos e pemas, e o estado de alerta. A pontuacdo final > 4 significava presenca de dor,
enquanto uma pontuagdo < 4 significava auséncia de dor.

Foram incluidos no estudo os recém-nascidos com diagnosticos de retinopatia da
prematuridade, cardiopatias, filhos de mdes com sorologias virais positivas para HIV,
toxoplasmose, sifilis, rubéola e/ou herpes simples, independente de sua idade gestacional; e
excluidos aqueles com diagnostico de microcefalia, portadores de alguma sindrome ou
malformacgdo, além de filhos de mies com confirmagio ou suspeita de sindrome congénita do
virus Zica durante a gestagdo devido ao possivel comprometimento neurologico que esses

quadros clinicos poderiam causar, impossibilitando a avaliagdo fidedigna da dor através da escala






escolhida. Cabe destacar,que também foram excluidos aqueles que estivessem em uso de
qualquer medicagdio que mascarasse a dor durante o exame como Fenobarbital, Analgésicos e
Corticoides. A avaliagdo da dor foi realizada uma tinica vez com cada um desses recém-nascidos.

Foi realizada ainda uma pesquisa documental nos prontuarios dos recém-nascidos
submetidos ao exame, onde a partir de um formulario foram coletados dados como idade
gestacional, idade gestacional corrigida, peso, género e diagndstico de indicagdo do exame. Nesse
mesmo formulario era anotado ao final do procedimento o escore de dor apresentado pelo recém-
nascido que havia sido submetido ao exame.

A coleta de dados ocorreu de maio a novembro de 2017 durante os atendimentos de rotina
realizados pela oftalmologista nesta maternidade. Os dados foram organizados em uma planilha e
analisados com auxilio do programa Statistical Package for the Social Science, versdo 21 e
trabalhados com a estatistica descritiva. Foi utilizado o teste de Fisher considerando nivel de
significancia de 5%.

Assim, foi possivel comparar o escore de dor apresentado pelos recém-nascidos que
utilizaram glicose 25% associada a suc¢do ndo nutritiva com aqueles que foram submetidos ao
exame sem nenhum tipo de intervengdo. O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas

normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram selecionados de forma aleatoria para o estudo 56 recém-nascidos, sendo 28 do
grupo experimental e 28 do grupo controle. Em relagdo a caracterizagdo da amostra estudada, no
grupo experimental observou-se um quantitativo maior pertencente ao sexo masculino 15
(53.6%) comparado ao sexo feminino, 13 (46.4%). Em relagdo a classificagdo dos recém-
nascidos segundo a idade gestacional de nascimento, a maior parcela foi de recém-nascidos pré-
termo 19 (65,5%) e a menor de a termo 9 (32,1%), diferente do ocorrido com a idade gestacional
corrigida dos bebés no momento da realizagdo do exame onde prevaleceu os a termo 23 (82,1%)
comparados aos pré-termo 5 (17,9%) (tabela 1).

Quanto ao peso no dia da realizagdo do exame, 18 (64,3%) bebés apresentavam-se com
mais de 2500g , 9 (32,1%) bebés com peso entre 1500g e 2500g e 1 (3,4%) com peso menor que
1500g. Em relagio a indicagdo do exame, 18 (64,3%) foram submetidos ao procedimento devido






9

ao diagnoéstico de prematuridade, 7 (25%) pelo diagnoéstico de sifilis congénita, 2 (7.1%) por
toxoplasmose congénita e 1 (3,6%) classificado como outros diagnésticos (sepse) (tabela 1).

Em relagdo ao grupo controle, a caracterizagdo da amostra demonstrou que o sexo
masculino prevaleceu com 16 (57,1%) bebés quando comparados com o sexo feminino, 12
(42,9%). A classificacdo dos recém-nascidos segundo a idade gestacional de nascimento que
predominou foi a de pré-termo 17 (60,7%). tendo como 11 (39.3%) o nimero de bebés a termo.
Quanto a idade gestacional corrigida dos bebés no momento da realizagdo do exame a frequéncia
dos classificados como a termo foi de 14 (50%) e os pré-termo de 14 (50%) (tabela 1).

Com relag@o ao peso, 11 bebés (39,3%) apresentavam mais de 2500g no dia da realizag¢do
do exame, 15 (53,6%) entre 1500g e 2500g, e 2 (7.1%) com menos de 1500g. Em relagdo a
indica¢do do exame, 17 (60,7%) foram submetidos ao procedimento devido ao diagnostico de
prematuridade, 5 (17,9%) por sifilis congénita, 4 (14,3%) por toxoplasmose e 2 (7.1%) com
outros diagnosticos (exame de fundo de olho alterado) - (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagido da amostra dos recém-nascidos submetidos ao exame oftalmolégico na

Matemnidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Grupo Grupo
Experimental Controle
Frequéncia Frequéncia
n (%) n (%)
Género Feminino 13 (46.4) 12 (42,9)
Masculino 15 (53,6) 16 (57.1)
Idade Gestacional A termo 9(32,1) 11 (39.3)
Pré-termo 19 (67.,9) 17 (60,7)
Idade Gestacional A termo 23 (82,1) 14 (50,0)
Corrigida Pré-termo 5(17,9) 14 (50,0)
Peso <1500g 1(34) 2(7,1)
Entre 1500 e 9(31,0) 15 (53.6)

2500g
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>2500g 18 (62.1) 11(39,3)
Indicag¢do do exame Prematuridade 18 (64.3) 17 (60,7)
Sifilis 7 (25,0) 5(17.9)
Toxoplasmose 2(7.1) 4 (14.3)
QOutros 1(3.6) 2(7,1)

Fonte: Base de dados do Servigo de Oftalmologia da Matemidade Escola da UFRJ.

No tocante a avaliagdo da dor pela escala de avaliagdio da dor neonatal, o estudo
evidenciou que 18 recém-nascidos (64,3%) que utilizaram a glicose 25% associada a suc¢do ndo
nutritiva apresentaram uma pontuagdo < 4, que significa auséncia de dor, e 10 (35,7%)
apresentaram uma pontuacdo > 4 revelando a presenca de dor. No grupo controle onde nao foi
realizado nenhuma intervengdo a presenga da dor foi mais frequente, evidenciando que apenas 2
bebés (7,1%) tiveram uma pontuagdo < 4, e 26 bebés (92,9%) > a 4. Os dados foram

representados abaixo na tabela 2.

Tabela 2 — Escore da escala de avaliagdo de dor dos recém-nascidos submetidos ao exame

oftalmologico na Matermnidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Escore da escala de Escore da escala de
avaliagdo de dor avaliagdo de dor p-valor
neonatal > 4. neonatal < 4
n (%) n (%)
Grupo controle 26 (92.9) 2(7.1) <0,0001
Grupo experimental 10 (35.7) 18 (64.3) <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussio
Este estudo apresentou como limitagdo seu reduzido tamanho amostral e a falta de

randomizagdo, o que pode dificultar a extrapolagdo de seus resultados.
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A dor ¢é capaz de causar sofrimento e desconforto no recém-nascido. Por conta disto, nos
Gltimos anos, esse assunto passou a despertar o interesse de profissionais da saude, em especial
de enfermeiros motivados a realizar um cuidado humanizado capaz de identifica-la e minimiza-
la(ll)}‘

O principal dado do estudo foi que o escore prevalente no grupo controle foi maior ou
igual a 4. indicando presen¢a de dor neonatal na maioria dos recém-nascidos submetidos ao
procedimento. Em contrapartida, no grupo experimental, houve uma tendéncia de apresentagdo
de escore menor que 4 indicando auséncia de dor.

Ao se avaliar quantitativamente o escore da escala de avaliagdo da dor neonatal
apresentada pelos recém-nascidos alocados no grupo controle e no grupo experimental, foi
observada uma diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos. Assim, podemos
perceber que o grupo experimental se beneficiou de alguma forma dos efeitos analgésicos das
medidas ndo farmacologicas utilizadas.

Um ensaio clinico avaliou a efetividade da suc¢@o ndo nutritiva no manejo da dor de
recém-nascidos submetidos a instalagdo e reinstalacdo de pronga nasal com pressdo positiva
continua. Pela comparagdo do grupo que recebia a sucgiio ndo nutritiva durante a instalagdo com
o grupo que ndo recebia, os dados obtidos através da escala de dor demonstraram que em 100%
dos procedimentos realizados com a suc¢do nfo nutritiva, os recém-nascidos nfio sentiram dor;
enquanto 100% dos recém-nascidos que passaram pela instalagdo da pronga sem a intervengdo
ndo farmacol6gica sentiram !V, sugerindo a efetividade deste método.

Ensaio clinico realizado com 124 recém-nascidos, comparou o efeito do uso de Iml de
glicose 25% no manejo da dor de prematuros submetidos ao exame oftalmologico, estando eles
distribuidos aleatoriamente em grupo que recebeu a intervengdo (7#=70) e grupo que nio a
recebeu (n=54). Pela escala de dor neonatal constatou-se que 0 nimero de pacientes com dor
apos o exame oftalmolégico foi de 15,7% no grupo de intervengdo e 68.5% no grupo controle
( p <0,001), sugerindo a efetividade da glicose 2.

Evidéncias cientificas apontam que a exposi¢do a estimulos dolorosos em recém nascidos
prematuros implica de maneira negativa no crescimento, no desenvolvimento cerebral, na atengdo
e no desenvolvimento cognitivo, emocional e motor.?® Os prematuros acabam sendo submetidos
a um numero maior de procedimentos devido a gravidade de seus quadros; além disso, sdo mais

vulneraveis 4 dor processual quando comparados aos a termo, ja que o limiar de dor deles é
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reduzido devido o sistema responsavel pela modulag¢do da dor e manuteng¢do da homeostase ainda
ser imaturo . Por isso, é de suma importincia a realizagio de pesquisas que busquem novos
métodos como alternativas para amenizar a dor sentida por esses pacientes.

Estes métodos podem ser usados de forma isolada ou agrupados para potencializar o
efeito de reducdo da dor. A glicose e a sucgfio ndo nutritiva costumam ser as opgdes de maior
escolha pelos profissionais por oferecerem uma efetividade maior "), principalmente quando
realizadas em conjunto !®.

A glicose promove a ativagdo do sistema opidide endégeno através do paladar *”, o qual
possui propriedades analgésicas intrinsecas que bloqueia o caminho da dor **; ja a sucg¢do nio
nutritiva atua diminuindo a hiperatividade do neonato, além de ser capaz de modular o
desconforto e diminuir a dor dos recém nascidos a termo e prematuros submetidos a
procedimentos dolorosos %,

A escolha pelo uso de medidas ndo farmacolégicas tém se mostrado como uma estratégia
terapéutica no manejo da dor dos recém-nascidos’”’. Sobre o0 manejo nio farmacolégico da dor
durante a pungdo arterial, venosa e capilar, a glicose ¢ a interven¢do que € mais frequentemente
utilizada, mostrando-se eficaz; e além dela novas intervengdes vém sendo adotadas como
alternativas, como o leite materno, a sacarose, o enrolamento e o uso de aromas®?,

O protocolo operacional padrio referente ao preparo de pacientes para o exame
oftalmolégico ja existente nesta instituigdio ndo preconiza o uso rotineiro de métodos néo
farmacolégicos durante a realizagio deste exame. A padroniza¢do de um protocolo € o processo
que permite o desenvolvimento, a concordancia e implementagcdo de especificagdes técnicas,
critérios, métodos, processos, projetos ou praticas uniformes'?.

As boas praticas para a seguranga no cuidado de pacientes afirmam que a utilizag¢do de
protocolos operacionais padrdo ¢ recomendavel, pois podem aumentar a compatibilidade,
interoperabilidade, seguranga, repetibilidade e qualidade do procedimento além de reduzir a
variagio da aplicagdo do mesmo‘?, assegurando a importdncia da implementagdo e/ou
atualizacio de protocolos que evidenciem o uso de métodos ndo farmacolégicos durante a

realizagdo do exame oftalmolégico.
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Conclusio

Este estudo evidenciou que o exame oftalmolégico é um procedimento doloroso, e que o
uso da glicose 25% associada a suc¢do ndo nutritiva exerceu um efeito analgésico nos recém-
nascidos submetidos a este exame.

A matemidade onde foi realizada a pesquisa ndo adota como rotina o uso de métodos nio
farmacolégicos para o manejo da dor durante a realizagdio do exame oftalmolégico, o que reforga
a contribuicdo direta dos achados dessa pesquisa para uma possivel mudanga da pratica
assistencial protegendo o desenvolvimento neurocomportamental a longo prazo dos recém-
nascidos.

Assim, ressalta-se a importancia da conscientizagdo e da capacitagdo da equipe de saude
que esta envolvida na realizagdo desse exame no que diz respeito ao uso de medidas ndo
farmacolégicas durante a oftalmoscopia ou outros procedimentos dolorosos; a orientagdo sobre o
uso destes métodos aos pais ou responsaveis legais dos recém-nascidos para que compreendam a
importancia do uso e sejam capazes de promover uma participagdo ativa durante o procedimento;
além da adog¢do de protocolos operacionais padrdo que determinem o uso desses métodos como
uma rotina a ser seguida nesta e em outras institui¢cdes que realizam este exame.

Desta forma, a pesquisa deixa como contribui¢o a importancia da realizagfio de novos
estudos destacando o exame oftalmol6gico como um procedimento doloroso, o qual merece a
implantacdo desta ou de outras medidas ndo farmacolégicas como rotina durante sua realizagdo e

sugere que estes estudos envolvam a participa¢do de um quantitativo maior de recém nascidos.
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Metadados da Submissdo.
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Autor correspondente: Autor

Enderego completo: informar CEP e e-mail

Corpo do texto
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reconhecidas internacionalmente. Deve ser obedecida a estrutura exigida para cada categoria de
manuscrito.

Introdugiio - A finalidade da introdugdo é apresentar a fundamentagdo tedrica sobre o objeto de
estudo, ademais enunciar, com as devidas justificativas e explicagdes, a originalidade e validade,
finalidade e aplicabilidade da contribui¢io ao conhecimento pretendida. Evite a citagdo de
comunicagdes pessoais ou materiais inéditos. O objetivo deve ser colocado no ultimo paragrafo
da introdugdo e para cada objetivo devera haver uma conclusio.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a logica do raciocinio do autor na ordenagdo
dos procedimentos e das técnicas utilizadas para a obtengdo dos resultados. O método estatistico
e o critério matematico de significincia dos dados também devem estar declarados. Estruture da
seguinte forma, sem subitens: tipo de desenho de pesquisa, populagdo (explicitando os critérios
de selegdo). calculo do tamanho da amostra, instrumento de medida (com informagdes sobre
validade e precisdo), coleta (dos ultimos cinco anos) e analise de dados. Nos casos de pesquisa
envolvendo seres humanos termine com a seguinte frase: o estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais € internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Resultados - descricdo do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do pesquisador, sem
citagdes ou comentarios ou interpretagdes pessoais (subjetivas).

Discussdo — Deve apresentar a apreciagio critica do autor, os novos e importantes aspectos do
estudo e a explicagdo sobre o significado dos resultados obtidos e as suas limitagdes,
relacionando-as com outros estudos. A linguagem obedece a estilo critico e o verbo aparece no
passado. A esséncia da discussdo € a interpretagdo dos resultados obtidos e sua relagdo com o
conhecimento existente, de forma a chegar-se a uma conclusdo. Comece a discussdo explicitando
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paragrafo explicite a contribui¢ao dos resultados deste estudo e sua aplicabilidade pratica.
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Nota: Os trabalhos devem apresentar os resultados separados da discussao.
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No texto, as citagdes devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos, entre
parénteses, sobrescritos e sem meng¢do do nome dos autores. Ex:(1). Quando se tratar de citagio
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Check list para submisséo do artigo

Preencher utilizando a legenda: S=Sim; N=Nzao; NA= Nio se aplica

(S) Titulo somente no idioma em que foi redigido o artigo, autores, resumo, com respectivos
descritores e notas dos autores NAO excedem a uma pagina, isto é, devem estar na primeira
pagina

(S) Titulo e resumo, com respectivos descritores, estdo apresentados na primeira pagina.

(S) Titulo em caixa baixa, somente com as iniciais maiusculas, exceto para nomes proprios.
centralizado e em negrito; com no maximo 14 palavras, letra 12.
(S) Sem siglas e localizagdo geografica.

Nomes dos autores

(S) Os nomes estdo, sequencialmente, alinhados a esquerda, em caixa baixa, com algarismos
arabico, sobrescritos, apos o nome de cada autor do artigo.
Notas dos autores
(S) Estdo completas (devem apresentar institui¢do a que estdo vinculados, cidade, Estado. Pais.
Ex.: 1Unmiversidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.
(S)Logo abaixo das afiliagdes, registro do autor correspondente, com endere¢o completo, com
CEP e e-mail.

(S) Notas de afiliagdo dos autores precedidas do n® arabico sobrescrito.

Resumos

(S) Devera ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao). Formatado em tamanho
12 e espagamento de O pt antes de depois, e espago entrelinhas 1,5cm, seguindo o padrdo do
texto.

(S) Apresentar somente no idioma em que se encontra redigido o artigo.

(S) Sem sigla.

(S) Sintese dos objetivos.

(S) Método e técnica de pesquisa, aplicados.

(S) Numero de participantes do estudo.

(S) Procedimento/instrumento de coleta de dados aplicados.
(S) Resultados principais estdo elencados.

(S) Ha conclusdo do estudo.

(S) Esta limitado a 150 palavras.
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Descritores

(S) Descritores nos idiomas Portugués e Inglés, separados por ponto e virgula e com iniciais
maiusculas, exceto para preposi¢des, respeitando-se o numero de trés a cinco. Descritores
referidos nos “Descritores em Ciéncias da Saude™ - DECS/LILACS/BIREME.

(S) Uso da grafia correta: Descritores e Descriptors, letra 12, em negrito.

Estrutura do texto

(S) Formatado em Times New Roman, fonte 12, espago 1,5cm entre linhas e espagamento de 0 pt
antes de depois.

(S) Artigo de Pesquisa e demais categorias estruturados com as seguintes seg¢des: Introdugdo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo. Grafadas somente com as iniciais maitusculas e em
negrito.

(S) Os subtitulos das se¢des estdo grafados em negrito, somente com iniciais das palavras em
maiusculas.

(S) Paragrafo lcm.

(S) Ha numeragéo de paginas acima e a direita.

(N)Ndo mencionar sigla(s), optar por descrevé-las por extenso, com exce¢do das conhecidas
internacionalmente.

(N) Nio ha utilizagdo de expressdes do tipo: estudos(9)

Introdugdo

(S) Objetivo do estudo incorporado a Introdugdo, no final.

(S) Objetivo conforme apresentado no resumo.

Métodos

(S) Utilizagdo do termo Métodos e ndo Metodologia.

(S) Indicagdo do periodo e local do estudo.

(NA) Explicagdo de como foi atribuido o nome ficticio ou letra e nimero para depoentes (Ex: D1,
D2, D3..).

(S) Apresentagdo das categorias do estudo.

(S) Insergdo de trecho padrdo sobre os aspectos éticos seguidos: O estudo respeitou as exigéncias
formais contidas nas normas nacionais e intemnacionais regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussio
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(S) Trabalhos de abordagem quantitativa e qualitativa devem apresentar Resultados separados da
Discussao.

(NA) Trabalhos de carater qualitativo com falas em italico, sem colchetes e aspas, com ponto
final apoés identificagdo do depoente, tamanho 10, e na sequéncia do paragrafo.

(NA) Nio utilizagdo de italico na identifica¢do do depoente.

Conclusio

( N) No item Conclusfo ndo ha citagdes.

Citagdes no texto

(NA) Numeros sequenciais de dois autores, o primeiro e o segundo separados por hifen. Ex: (4-
5).

(NA) Nuameros sequenciais de mais de dois autores, primeiro e ultimo separados por hifen. Ex:
4.5,6 e 7 substituir por(4-7).

(S) A citagdo dos numeros-indices dos autores, no texto, encontra-se com parénteses. Ex. : (4)

(S) A citagdo dos numeros-indices dos autores, no texto, encontra-se apds a ultima palavra da
referéncia, sem espago entre eles.

(NA) Em citagdo direta (transcri¢do de frase de autor entre aspas), ha indicagéo, sobrescrito, além
do niimero do autor, o nimero da pagina da fonte. Ex: (10:115).

(N) Citagdes indiretas (que ndo sejam transcri¢des literais) ndo apresentam o n° da pagina da
fonte.

(S) A enumeragéo sequencial encontra-se em ordem crescente.

(S) Os autores referenciados foram mencionados somente em numeros-indices, sem indicacdo de
nomes. Ex: ... enfermagem(9.11.15).

Lista de referéncias

(S) O estilo Vancouver encontra-se em conformidade com as Diretrizes para Autores.

(S) A forma de apresentar esta se¢do encontra-se grafada com Referéncias.

(S) As Referéncias estdo numeradas sequencialmente, com um ponto apds 0 numero, espago e
seguindo os créditos, sem recuo.

(S) A referéncia do Ministério da Saude estd apresentada como Ministério da Saude (BR).

(N) Nao ha informagdo em negrito.

(S) A Lista de Referéncias encontra-se completa; minimo de 15 obras e maximo 20 (artigos de

pesquisa).
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(N) Ha referéncias atuais de outros periédicos, no maximo 5 anos anteriores.

(S) A expressio “et al” foi utilizada adequadamente, apos os seis primeiros nomes dos autores.
Tal expressdo deve ser usada para mais de seis autores.

Tabelas e figuras

(S) Letra em tamanho 12 e espago 1,5 entre linhas.

(S) Figuras/tabelas limitadas a trés no conjunto.

(N) Tabela ou figura ndo excede a uma pagina.

(S) Tabela (s) estdo formatada (s) na ferramenta do word, sem linhas interiores.

(S) Tabela(s) com n e % em tnica coluna.

(S) Tabelas(s) com % com uma casa decimal apds a virgula. Ex.: 13,7 endo 13,77

(S) As figuras e tabelas estdo inseridas no corpo do texto.

(S) Titulos das figuras estdo abaixo destas.

(NA) Quadros, graficos e fotos estdo denominados de figura e apresentados em branco e preto.0
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Manejo ndo farmacoidgico da dor em recém nascidos
submetidos ao exame oftalmologico

Objetivo: Investigar a efetividade do uso da glicose 25%
associada a sucgdo ndo nutritiva no manejo da dor durante o
exame oftalmoldgico. Métodos: Estudo transversal,
experimental, quantitativo com 56 recém-nascidos submetidos
ao exame oftalmolégico. O grupo controle (n=28) ndo recebeu
qualquer intervencao e o grupo experimental (n=28) recebeu
1 ml de glicose 25% associada a sucgao ndo nutritiva. A dor foi
avaliada através da Escala de Avaliac3o da Dor Neonatal. Os
dados foram analisados com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Science. Resultados: Constatou-se
diferenca estatisticamente significante entre os grupos
experimental e controle em relagdo a avaliagdo da presenca de
dor durante o procedimento. Conclusao: O uso da glicose
25% associada a sucgdo ndo nutritiva exerceu um efeito
analgésico nos recém-nascidos submetidos ao exame
oftalmolégico. Sugere-se a implantagdo desta ou de outras
medidas ndo farmacoldgicas como rotina na realizacdo da
oftalmoscopia.

pt

sileira de Editores Clentificos




