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Resumo

Na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga-Neo foi proposto o uso da chupeta na Unidade Neonatal
(UN) de modo terapéutico, e sempre com supervisdo de um profissional de satide. Mas observa-se que o
aparato conhecido como “Luva Chupeta” fabricado com o uso de uma luva de latex esta sendo utilizado
como alternativa para acalentar o recém-nascido (RN). Apesar de poucos estudos, ¢ evidente que esse
dispositivo deve ser contraindicado na UN, uma vez que pode provocar alergia ao latex, transmitir
infecgdes, provocar acidentes graves como aspiragao laringotraqueal do algoddo devido ao rompimento
da luva de latex, e dependendo do tamanho do material, obstruir as vias aéreas, ¢ levar a 6bito. Além
do mais, o dispositivo pode interferir negativamente no crescimento ¢ no desenvolvimento craniofacial
¢ causar prejuizos associados a amamentagdo ¢ na saide materno infantil. A substituigdo da “Luva
Chupeta” por outras estratégias, até mesmo pela chupeta convencional ou ortodontica, para lidar com a
dor e situagdes de estresse do RN deve ser decisiva para evitar os riscos de acidentes graves. O Protocolo
de uso de bicos, Protocolo de manejo da dor do RN, adog¢do do Método Canguru na UN para promogdo
do desenvolvimento e comportamento do RN, e a capacitagdo/monitoramento das praticas adotas pela
Equipe Materno Infantil, quanto ao cuidado ofertado sdo alternativas mais complexas, mas que devem
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ser analisadas por aqueles que desejam oferecer confiabilidade aos seus processos institucionais.
Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Luvas Protetoras; Chupetas; Comportamento de Sucgio;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Aleitamento Materno.

Abstract

In the Baby-Friendly Hospital-Neo Initiative, the use of pacifiers in the Neonatal Unit (UN) was
proposed in a therapeutic way, and always under the supervision of a health professional. However, it
should be noted that the device known as “Pacifier Glove” manufactured using a latex glove is being
used as an alternative to cherish the newborn. Despite few studies, it is clear that this device should be
contraindicated in the UN, since it can cause allergy to latex, transmit infections, cause serious accidents
such as laryngotracheal aspiration of cotton due to the rupture of the latex glove, and depending on the
size of the material, obstruct the airways, and lead to death. Furthermore, the device may interfere with
craniofacial growth and development and cause harm associated with breastfeeding and maternal and
child health. The substitution of the “Pacifier Glove” for other strategies, even for the conventional or
orthodontic pacifier, to deal with the pain and stress situations of the baby should be avoided to avoid
the risk of serious accidents.The teat use protocol, the baby’s pain management protocol, the adoption
of the Kangaroo Method in the neonatal unit to promote the baby’s development and behavior, and the
training/monitoring of the practices adopted by the Maternal and Child Team, regarding the care offered,
are alternatives more complex, but which must be analyzed by those who wish to offer reliability to their
institutional processes.

Keywords: Patient Safety; Gloves, Protective; Pacifiers; Sucking Behavior; Intensive Care Units,
Neonatal; Breast Feeding.

Resumen

En la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio-Neo, se propuso terapéuticamente el uso del chupete en
la Unidad Neonatal (UN), y siempre bajo la supervision de un profesional de la salud. Pero se observa
que el dispositivo conocido como “chupete Gluva”, fabricado con el uso de un guante de latex, esta
siendo utilizado como una alternativa para cuidar al recién nacido (NB). A pesar de los pocos estudios,
es evidente que este dispositivo debe estar contraindicado en la NU, ya que puede causar alergia al latex,
transmitir infecciones, ocasionar accidentes graves como aspiracion laringotraqueal de algodon por
rotura del guante de latex, y dependiendo de la El tamafio del material obstruye las vias respiratorias y
provoca la muerte. Ademas, el dispositivo puede interferir negativamente con el crecimiento y desarrollo
craneofacial y causar daflos asociados con la lactancia materna y la salud maternoinfantil. La sustitucion
del “Dummy Glove” por otras estrategias, incluso el chupete convencional u ortodoncico, para hacer
frente a las situaciones de dolor y estrés del RN debe ser determinante para evitar el riesgo de accidentes
graves. El Protocolo de Uso del Pezon, el Protocolo de Manejo del Dolor del RN, la adopcion del Método
Canguro en la NU para promover el desarrollo y comportamiento del RN, y la capacitacion/seguimiento
de las practicas adoptadas por el Equipo Materno Infantil, en cuanto a los cuidados ofrecidos, son mas
alternativas eficientes, complejas, pero que deben ser analizadas por quienes deseen brindar confiabilidad
a sus procesos institucionales.

Palabras claves: Seguridad del Paciente; Guantes Protectores; Chupetes; Conducta en la Lactancia;
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Lactancia Materna.
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Introducao

Promover aamamentagdo dos recém-nascidos
(RN) na Unidade Neonatal (UN) ¢ um desafio para
os profissionais de satide. A Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) criou uma Politica Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, denominada
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) com
estratégias para implementar praticas de promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno prevenin-
do o desmame precoce'.

Em situagdes de separagdo do bindmio mae-
-bebé; hospitalizagdo prolongada materna e/ou
neonatal?® e dificuldades na alimentagio enteral®, é
recomendado o uso da estimulag@o da suc¢do ndo
nutritiva (SNN) para auto regulacéo e estabilidade
fisiologica dos prematuros®.

Com o intuito de melhorar as praticas e taxas
de aleitamento materno nas UN com redugao da
morbimortalidade entre os RN internados, a OMS
e a UNICEF reavaliaram o Programa IHAC, e
adaptaram os Dez Passos para o Sucesso do Alei-
tamento Materno para as necessidades das UN, que
foi denominada IHAC-Neo’.

Neste Programa foi proposto o uso da chupeta
na UN de modo terapéutico, e sempre com super-
visdo de um profissional de saude®. Além disso,
sugere-se que os pais e cuidadores sejam orientados
e informados sobre os critérios da chupeta na UN®.

A chupeta proporciona analgesia, podendo ser
usada para o controle da dor e reduzir o sofrimento
e tempo de choro em procedimentos médicos’.
Em prematuros, a utilizacao da chupeta diminui o
tempo de internagdo®, mas esta associada a menor
duragéo de aleitamento materno’.

Apesar de o Programa indicar o uso da chupeta
convencional de modo terapéutico, observa-se que
o0 aparato conhecido como “Luva Chupeta” ¢ uma
realidade nas UN como alternativa utilizada para
acalentar o RN'. A confec¢ao consiste em formar
0 bico com uma quantidade de algoddo na extre-
midade de um dos dedos da luva. Esse dispositivo
também foi citado na literatura como “chupeta
improvisada” que auxilia para tranquilizar os bebés
que apresentam choro inconsolavel, e quando o
procedimento médico € realizado somente por um
profissional da satude!!.

Devido a escassez de estudos cientificos sobre
a “Luva Chupeta”, a presente Carta ao Editor foi
elaborada para comunicar sobre os maleficios do
dispositivo. Sdo varios os desafios, mas deve-se

considerar este cendrio para tragar novos rumos e
mudangcas de paradigmas.

Segundo os critérios definidos pela Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)'? e para a
Associagdo Nacional de Vigilancia Sanitaria'®, a
Norma Brasileira 10334 estabelece os requisitos
para a fabrica¢ao de chupetas, incluindo embala-
gem do produto; forma, tamanho e material do bico;
tamanho, formato e concavidade do disco; posi¢ao
e diametro dos orificios, rotulagem ¢ recomenda-
¢oes de uso, em funcdo da seguranca do RN.

Nota-se que para produzir uma “Luva Chupe-
ta” ndo € necessario critérios e procedimentos de
avaliagdo de seguranca sanitaria. Cada profissional
de saude elabora o comprimento do bico de acordo
com a sua vivéncia na UN. A vista disso, o material
elastico, maleavel com tamanho inadequado pode
causar incidentes graves e causar efeitos devasta-
dores e permanentes ao RN.

Na area hospitalar, a luva de latex ¢ fundamen-
tal para a prote¢do dos profissionais ¢ pacientes
contra o risco de contaminagdo e infec¢do cruza-
da, especialmente no risco de contato com fluido
corporal. E na UN o RN ¢ considerado o grupo
de maior risco de exposi¢do ao latex, devido ao
nimero excessivo de procedimentos, com maior
contato do produto na epiderme, nas mucosas dos
olhos, boca e nariz'.

A prevaléncia de sensibilizacdo ao latex na
populagdo geral ¢ de 1 a 2,3%'5. Estudos em RN
sdo escassos, mas observa-se que a alergia afeta
criangas submetidas a multiplas intervengdes mé-
dicas com prevaléncia de casos de espinha bifida,
anomalias cloacais e anomalias congénitas como:
gastrosquise, atresia de esdfago e onfalocele. Além
disso, ha casos de sensibilizagdo ao produto em
criangas com diagnoéstico de doenga neurologica'.

A luva de latex ndo ¢ estéril e fica armazenada
em caixas individuais, e exposta a beira leito por
horas e até dias, e ao retira-la, ha a possibilidade
do profissional tocar e/ou remover outras luvas
da caixa, favorecendo a contaminacao de todo o
material'”.

Importante mencionar que o dispositivo ndo
¢ submetido a desinfec¢do apos a sua utilizacao,
e o contato da “Luva Chupeta” com a saliva ¢ a
microflora oral pode oferecer condigdes para o
crescimento de bactérias e fungos no dispositivo's.

Nesse sentido, € necessario enfatizar que utili-
zar a luva na fabricac@o da “Luva Chupeta” signifi-
ca que ha risco de transmissdo de microrganismos.
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Verificou-se na literatura que as luvas retiradas de
caixas abertas no momento da utilizagdo também
podem apresentar poros imperceptiveis a vista
desarmada, mesmo apos a realizagdo dos testes
preconizados pela legislacdo e, assim, permitir a
passagem de microrganismos'’.

Ressalta-se que a bactéria Staphylococcus
aureus, espécie bacteriana mais comum sendo
responsavel por muitas das infecgdes adquiridas na
area hospitalar, apresenta o potencial para atraves-
sar um orificio do tamanho de uma lesao de agulha
em cerca de 20 minutos®.

A forma e o tamanho do escudo (parte externa
de plastico) da chupeta sdo os fatores principais
para evitar que o RN introduza na cavidade oral.
Na “Luva Chupeta” ndo ha a presenga do escudo de
protecdo, e desse modo, a luva pode ficar presa na
garganta ou nas vias respiratdrias. Dependendo do
tamanho do material, pode bloquear as vias aéreas
e levar o bebé a obito.

Em relagdo as perfuragdes segundo o tempo
de uso das luvas, verificou-se que quanto maior
o tempo de utilizagdo, maior foi o indice de rom-
pimento®'. Essas perfuracdes podem ocorrer na
palma, dorso e dedos??, com uma prevaléncia de
orificios nos dedos e entre os dedos das luvas®.

Neste contexto, ¢ importante apontar que
pode ocorrer o rompimento da “Luva Chupeta”
na cavidade oral do bebé, e provocar a aspiragao
laringotraqueal do algoddo ou do pedaco do ma-
terial da luva®,

Consideracodes finais

Apesar de poucos estudos sobre a “Luva
Chupeta”, ¢ evidente que esse dispositivo deve ser
contraindicado na UN. E importante considerar que
o uso desse dispositivo decorre da falta de conheci-
mento e orientag¢des, sendo assim, ¢ imprescindivel
o treinamento da Equipe Neonatal por profissionais
de satde qualificados, voltados para a promocgao
da saude materno infantil.

Por fim, a substituicdo da “Luva Chupeta”
por outras estratégias, até mesmo pela chupeta
convencional ou ortodontica, para lidar com a dor
e situagdes de estresse do RN deve ser decisiva na
rotina hospitalar para evitar os riscos de acidentes
graves. Estratégias como: Protocolo de uso de
bicos, Protocolo de manejo da dor do RN, adogdo
do Método Canguru na UN para promocdo do
desenvolvimento e comportamento do RN e a ca-

pacitagdo/monitoramento das praticas adotas pela
equipe quanto ao cuidado ofertado sdo alternativas
mais complexas, mas que devem ser analisadas por
aqueles que desejam oferecer confiabilidade aos
seus processos institucionais.
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