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RESUMO

INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLE DA DOR EM
RECEM-NASCIDOS: Revisao Integrativa

Karolyn Oane Aradjo Medeiros Bresquit

Introducdo: O controle da dor em neonatologia, tem se mostrado uma terapia indispensével
nos dias atuais, escalas de avaliacdo da dor em RN podem ser utilizadas numa tentativa de
intervir de maneira adequada com interven¢fes ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas de
acordo com o grau de dor avaliado sendo capazes de garantir a manutencdo da estabilidade
clinica e minimizacdo de sequelas. Objetivo geral: Descrever as intervencdes néo
farmacoldgicas no controle da dor em recém-nascidos utilizadas pelos profissionais de
enfermagem. Objetivos especificos: Identificar os instrumentos utilizados para avaliagdo da
dor no recém-nascido, relacionar quais séo as alteraces nos recém-nascidos capazes de serem
associadas ao estimulo doloroso e detectar o nivel de conhecimento dos profissionais que
atuam com recéem-nascidos em relacdo a dor. Metodologia: Trata-se de uma Revisao
Integrativa da Literatura, com coleta de dados realizada nas bases de dados LILACS e
SciELO, com os seguintes descritores: recém-nascido e dor, no periodo de fevereiro a margo
de 2016. Resultados: Foi incluido nesse estudo um total de 17 artigos que tratam de assuntos
relacionados a0 manejo da dor no recém-nascido realizados pela enfermagem utilizando
escalas de avaliacdo da dor em recém-nascido e as intervengdes ndo farmacoldgicas no
controle deste fendmeno Aalgico. Consideracdes Finais: Embora as intervencdes nao
farmacoldgicas ndo sejam realizadas de maneira rotineira, este estudo permitiu relacionar as
alteracdes que o recém-nascido apresenta de acordo com as escalas de avaliacdo da dor e
mencionar quais as medidas que podem ser utilizadas para reduzir ou eliminar a dor
permitindo a manutencdo da homeostasia do neonato.

Palavras chave: Recém-nascido; Dor; Enfermagem;
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ABSTRACT

INTERVENTION IN NO PHARMACOLOGICAL PAIN CONTROL IN NEWBORN:

An Integrative Review

Karolyn Oane Araljo Medeiros Bresquit

Introduction: Pain control in neonatology, has been an indispensable therapy today, pain
assessment scales in newborns can be used in an attempt to intervene appropriately with
nonpharmacological or pharmacological interventions according to the degree of pain
assessed They are able to ensure the maintenance of clinical stability and minimization of
consequences. Overall Objective: To describe non-pharmacological interventions in the
management of pain in newborns used by nursing professionals. Specific objectives: ldentify
the instruments used for pain assessment in newborn relate what are the changes in neonates
capable of being associated with painful stimuli and detect the level of knowledge of
professionals working with infants in relation to pain . Methodology: This is an integrative
review of the literature with data collection conducted in the LILACS and SciELO databases
with the following descriptors: newborn and pain, from February to March 2016. Results: It
was included in this study a total of 17 articles dealing with issues related to the management
of pain in newborns performed by nurses using pain assessment scales in newborn and non-
pharmacological interventions in control of this painful phenomenon. Final Thoughts:
Although non-pharmacological interventions are not performed routinely, this study allowed
us to relate the changes that the newborn has according to pain assessment scales and mention
what measures can be used to reduce or eliminate pain allowing the maintenance of

homeostasis in the neonate.

Keywords: Newborn; Ache; Nursing;
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1 INTRODUCAO

Neonato é o recém-nascido (RN), com idade que vai do nascimento até 28 dias de vida
(CARVALHO; CARVALHO, 2012).

Com o0 nascimento prematuro sdo necessarias intervengdes terapéuticas capazes de
garantir a manutencdo da estabilidade clinica, a hospitalizagdo do RN prematuro e do RN de
risco na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), esta associada a submissao de varios
procedimentos invasivos e dolorosos, tais como: intubacdo, sondagens orogastricas e vesicais,
puncBes venosas centrais e periféricas, aspiracdo de canula oro traqueal e vias aéreas
superiores, drenagem de torax, puncdo arterial para realizacdo da gasometria, coleta de
exames, glicemias capilares, realizacdo de curativos, troca de fixa¢6es, instalacdo de circuitos
de pressdo positiva continua em vias aéreas, dentre outros, o que pode gerar desconforto,
estresse e dor (MARCATTO,; et al, 2011; SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Dentre os procedimentos realizados em RN na UTIN, a puncdo venosa periférica
representa 85% de todas as atividades executadas pelos profissionais de Enfermagem, devido
a frequente necessidade de coletar sangue para exames, infusdo de medicamentos e
soroterapia (LELIS; et al, 2010).

Acredita-se que um RN interno na UTIN receba em média de 50 a 150 procedimentos
dolorosos e que um RN prematuro com menos de 1.000 gramas esse nimero chega a 500 ao
longo da sua internacdo (CORDEIRO; COSTA, 2014).

A partir da década de 60 iniciou-se a suspeita de que o RN era capaz de sentir dor,
quando foi possivel observar que a mielinizacdo nao era imprescindivel para a transmissdo
dos impulsos pelo trato sensorial (CORDEIRO; COSTA, 2014), avangos importantes foram
obtidos na década de 70 sobre o entendimento da nocicep¢do em RN, onde demostrou-se a
presenca do substrato neuroquimico necessario para a recepcao e a transmissdo do estimulo
doloroso em criancas e recém-nascidos (MAIA; COUTINHO, 2011).

Ate a década de 80 a dor no RN ndo era considerada téo intensamente como no adulto,
nem mesmo se teria a capacidade de recordar os momentos dolorosos, 0s mesmos eram
submetidos a procedimentos invasivos sem analgesia (SILVA; SILVA, 2010).

A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) em 1986, definiu dor como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesfes reais ou potenciais,
sendo essa subjetiva onde tanto aspectos fisicos como emocionais devem ser avaliados
(CARVALHO; CARVALHO, 2012).



Um fator importante a ser observado e considerado quanto a dor no RN é que a
intensidade de resposta aos estimulos dolorosos esté relacionada a sua idade gestacional (1G).
Entre a vigésima e a vigésima quarta semana de gestacdo as vias nociceptoras ascendentes
tornam-se funcionais e o feto é capaz de perceber estimulos dolorosos, ap6s o0 nascimento ja
possuem elementos para a formacdo da memdria sobre a dor. Assim todos os neonatos
atendidos em UTIN séo capazes de sentir dor (ALVES; et al, 2011; LELIS; et al, 2011).

Além dos procedimentos dolorosos, o ambiente da UTIN é totalmente diferente do
Utero materno, este também contribui para alteracbes da homeostasia do organismo do RN,
onde destaca-se a luminosidade intensa e continua, temperatura artificial, os ruidos sonoros
altos, acdo da gravidade que impede seus movimentos e passa a ser excessiva, além da
quantidade de manipulacdes, que por muitas vezes o estimulo tatil passa a ser interpretado
como estimulo algico (MARCATTO,; et al, 2011; SANTOS,; et al, 2012).

A dor quando inadequadamente prevenida e tratada pode trazer consequéncias a curto,
médio e longo prazo, onde a elevada carga de estimulos implica na utilizacdo de reservas
energéticas que seriam utilizadas para o seu crescimento, restabelecimento e desenvolvimento
(OLIVEIRA,; et al, 2011).

Os episddios de dor podem acarretar alteracbes cardiovasculares, respiratérias,
géstricas, intestinais, infecgdes, alteragdes hemodindmicas e a mortalidade, pode haver
comprometimentos neuroldgicos, emocionais e cognitivos posteriores, neste sentido a dor
repetida pode favorecer o aparecimento de problemas de cognicdo e déficit de
atencdo/concentracdo na vida escolar, além de problemas psiquiatricos como a ansiedade e
depressdo (ALVES; et al, 2013; BATALHA, 2010).

Em virtude do carater subjetivo da dor os instrumentos multidimensionais sdo os que
fornecem mais informacg6es, uma vez que abrangem tanto os aspectos fisiolégicos como 0s
comportamentais, nos fisioldgicos os mais usados para identificacdo sdo os sinais vitais como
a saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca e os comportamentais, a expressao facial, o
choro e a atividade motora (MELO; et al, 2014).

Com a criacdo e implementacdo das escalas de avaliagdo da dor em RN, as alteracbes
podem ser avaliadas numa tentativa de intervir de maneira adequada, porém, até 0 momento,
ndo é disponibilizado um biomarcador confiavel que seja considerado padrdo ouro, onde as
escalas mais utilizadas atualmente s&o: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Sistema de
Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS) e a Premature Infant Pain Profile (PIPP)
(MELO; et al, 2014).



Para 0 manejo da dor no RN, podem ser utilizadas intervengdes ndo farmacologicas ou
farmacologicas de acordo com o grau de dor avaliado, sendo necessario que a mesma seja
reavaliada apos a intervencdo de 30 minutos a 1 hora, para certificacdo do tratamento. Deve
ser considerado que as intervenc¢des ndo farmacoldgicas utilizadas para prevenir ou minimizar
a intensidade da dor pode ser reconhecida como uma tecnologia (ANTUNES;
NASCIMENTO, 2013; MOTTA; CUNHA, 2015).

Por atuar em UTI neonatal, e observar as reacfes dos RNs durante o periodo de
internacdo, surgiu o desejo de buscar através da literatura, respostas que justificassem as
mudancas apresentadas pelos mesmos, e o interesse de elaborar um estudo que pudesse servir
como fonte de esclarecimento para outros profissionais que atuam na area.

O objetivo geral deste estudo foi descrever as intervencdes ndo farmacoldgicas no
controle da dor em recém-nascidos utilizadas pelos profissionais de enfermagem e como
objetivos especificos, identificar os instrumentos utilizados para avaliacdo da dor no recém-
nascido, relacionar quais sao as alteracdes nos recém-nascidos capazes de serem associadas ao
estimulo doloroso e detectar o nivel de conhecimento dos profissionais que atuam com recém-

nascidos em relacédo a dor.



2 REFERENCIAL TEORICO

A dor € uma sensacao que faz parte do nosso ciclo de vida, estando presente desde o
nascimento, € um sinal que o corpo transmite quando algo estd nos machucando
(CARVALHO; CARVALHO, 2012), por ela ser uma percepcdo individual, é impossivel
mensurar com exatidao o nivel da dor do outro, e se tratando de RN torna-se um fenédmeno
mais significativo, pelo fato de ndo poderem se comunicar verbalmente (LEMOS; et al,
2010).

A dor neonatal foi negligenciada por muitos anos, mas nas ultimas deécadas a
Neonatologia tem passado por profundas transformacoes, tanto do ponto de vista tecnolégico,
quanto da veiculacdo de evidéncias cientificas que tem proporcionado melhorias significativas
no cuidado do RN prematuro e sua familia, onde sua sobrevida orgéanica tem aumentado e
recém-nascidos de idades gestacionais extremas tém sobrevivido (SANTOS; RIBEIRO;
SANTANA, 2012).

Deste modo a dor sentida pelo neonato € mais intensa e mais aguda do que a dor
sentida por uma criangca mais velha ou um adulto, porque os mecanismos de controle
encontram-se formados mais séo inespecificos e desorganizados (OLIVEIRA, et al, 2011),
ndo conseguindo modular a resposta a dor o RN pré-termo e a termo responde na maioria das
vezes de forma generalizada e exagerada a dor, mais tarde ocorrerd o amadurecimento das
vias descendentes inibitdrias, onde ocorrera um melhor controle ao fenémeno algico
(CARVALHO; CARVALHO, 2012).

Sabe-se que a partir da vigésima quarta semana as estruturas periféricas e centrais de
nocicepcdo surgem precocemente na vida intrauterina e 0s substratos neuroanatomicos,
neurofisiologicos e neuroquimicos da dor iniciam seu desenvolvimento na gestacdo
prolongando-se o processo de maturacao na vida extrauterina (SILVA; SILVA, 2010).

A dor quando inadequadamente prevenida e tratada pode repercutir a curto, médio e
longo prazo, principalmente se esta for de grande intensidade, podendo ameacar a estabilidade
fisiolégica e hemodindmica (SILVA; SILVA, 2010), aumentando a morbilidade e
mortalidade, deixando sequelas no desenvolvimento neuroldégico e promovendo a
somatizacao anormal frente a dor em outras etapas da vida (MAIA; COUTINHO, 2011).

Nota-se que a dor e 0 estresse potencializam a instabilidade clinica do RN, logo é de

grande relevancia a utilizacdo das medidas ndo farmacol6gicas no intuito de prevenir, reduzir
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ou eliminar os estimulos indesejdveis que sdo realizados nas unidades neonatais,
principalmente quando se trata de procedimentos invasivos e dolorosos (LEMOS; et al, 2010).

Diante dos avangos que ocorreram em relacdo a dor, a mesma é classificada como o
quinto sinal vital, descrita pela Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica e pela Sociedade Americana de Dor, onde recomendam o seu uso paralelo aos outros
sinais vitais (LEMOS; et al, 2010).

Para garantir a sobrevivéncia de um RN pré-termo ou RN de risco sdo necessarios um
grande nimero de exames diagnosticos e procedimentos terapéuticos invasivos médicos e de
enfermagem que podem desencadear dor, estima-se que em média cada RN exposto receba
cerca de oito a dez procedimentos por dia, (BATALHA, 2010).

Diante da impossibilidade de verbalizacdo da dor pelo RN, a principal forma da
expressdao de dor € por atitudes comportamentais, onde a avaliacdo da dor em RN se
fundamenta na avaliacdo das respostas destes a dor, que podem ser avaliadas a partir de
alteracGes das medidas fisiologicas e comportamentais observadas antes, durante e apos
estimulo doloroso (ALVES; et al, 2013).

A avaliagdo desta baseia-se em modificacbes de parametros fisiologicos e
comportamentais, onde os fisiologicos sdo avaliados através da frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial sistélica, tbnus vagal, sudacao
palmar e alteragdes hormonais. No RN prematuro também foram registrados: aumento da
frequéncia cardiaca, diminuicéo da saturacdo de oxigénio, aumento da pressdo intracraniana e
variabilidade na frequéncia respiratoria e nos valores transcutaneos da pressdo parcial de
oxigénio (PO,) e pressdo parcial de gas carbdnico (PCO;) (CORDEIRO; COSTA, 2014,
SILVA; SILVA, 2010).

Os indicadores comportamentais podem ter respostas motoras simples e complexas,
onde as simples sdo: choro, fronte saliente, fenda palpebral estreitada, sulco nasolabial
aprofundado, labios entreabertos, boca estirada, tremor do mento e lingua tensa; as complexas
sdo os ciclos de vigilia-sono alterados e irritabilidade (SILVA; SILVA, 2010).

Em consequéncia ao estimulo doloroso o RN pode apresentar indisponibilidade para o
contato visual e auditivo com a sua mée que perdura até as 36 horas conseguintes, podendo
dificultar o aleitamento materno (ALVES; et al, 2013).

Com intuito de atenuar a subjetividade das medidas comportamentais de dor e facilitar

seu uso clinico surgiram as escalas de dor, onde estas atribuem pontos a pardmetros
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observados onde o seu resultado vai definir a utilizacdo de medidas farmacoldgica ou nédo
farmacologica (LEMOS; et al, 2010).

Além da pratica clinica as escalas de dor sdo importantes na investigacdo, que tem
sido imprescindiveis para o aprofundamento no que tange o conhecimento sobre este
fendbmeno e na melhora da prética assistencial (SILVA; SILVA, 2010).

Algumas medidas ambientais também podem favorecer ao controlo da dor, tais como
a reducdo da luminosidade, do barulho e do manuseio minimo ao RN, concentracdo das
atividades e proporcionar periodos mais prolongados de sono. A utilizacdo de medidas
farmacolodgicas sdo utilizadas em RNs portadores de doencgas potencialmente dolorosas ou
submetidos a procedimentos invasivos, cirirgicos ou ndo, os ndo opidides sdo recomendados
para abranger a dor minima a moderada, desconforto e como antipirético, ja os opidides sdo
recomendados na presenca de dor moderada até intensa (LEMOS; et al, 2010).

No que se refere a intervengdes ndo farmacoldgicas estas sdo realizadas
principalmente pela equipe de enfermagem para o alivio do desconforto e da dor, sendo estas
a oferta da solucdo oral de glicose, succdo, ndo nutritiva, aconchego, conforto e toque
(LELIS; et al, 2011), estas sdo técnicas ndo invasivas que proporcionam bem estar ao RN,
mas tais medidas tem sido pouco utilizadas nas unidades neonatais e continuamente estdo
sendo realizados inumeros procedimentos sem analgesia (OLIVEIRA; et al, 2011).

Ademais existem alguns fatores que limitam a avaliagdo da dor, pois interferem nas
respostas comportamentais e fisiologicas do RN, onde o uso de medicamentos sedativos e
analgesicos alteram as respostas comportamentais, 0 uso de drogas vasoativas promovem
alteragdes semelhantes as resultantes de dor e o uso de cénula traqueal dificultam a
constatacdo de choro e mimica facial (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Este método
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou
questdo, na tentativa de construir uma analise ampla da literatura, auxiliando para discusses
sobre métodos e resultados de pesquisas anteriores a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado e trazer reflexdes sobre a realizagdo de
futuros estudos (MENDES; et al, 2008).

Para a construcdo da presente reviséo foi seguida seis etapas de acordo com Mendes,
et al (2008), onde a primeira foi a identificacdo do tema, segunda foi a busca na literatura,
terceira os critérios para categorizacdo dos estudos, quarta avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao, quinta a interpretacao dos resultados e a sexta a apresentacdo da revisao.

Os artigos utilizados para embasarem o estudo foram obtidos a partir de consultas nas
bases de dados LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e
SciELO - Scientific Eletronic Library Online com os seguintes descritores: recém-nascido e
dor, no periodo de fevereiro a margo de 2016.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: pesquisas disponiveis eletronicamente
nas bases de dados selecionada no idioma portugués e que abordassem a avaliacdo da dor e
seu manejo no periodo neonatal e que foram publicados entre 2010 a 2015.

Na busca bibliografica foram localizados 129 trabalhos, contudo apenas 17

publica¢des atenderam aos critérios de inclusdo.



4 RESULTADOS

Os trabalhos selecionados foram organizados no quadro abaixo (Quadrol), no qual

estdo dispostos dados dos artigos para facilitar a anélise da presente revisdo.

Quadro-1: Estudos incluidos na revisdo integrativa, distribuido de acordo com o Autor e ano, Titulo do

artigo, objetivos e metodologia.

AUTOR/ANO

TITULO DO
ARTIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

MOTTA; CUNHA,
2015

Prevencdo e manejo
ndo farmacolégico da
dor no recém-nascido

Apresentar os principais
métodos ndo
farmacolégicos de alivio
da dor no recém-nascido
disponiveis para
utilizacdo na Unidade de
Tratamento Intensivo
neonatal,

Pesquisa bibliografica
do tipo exploratéria, no
periodo de 2004 a 2013.

CORDEIRO; COSTA,
2014

Métodos ndo
farmacologicos para
alivio do desconforto e

da dor no recém-
nascido: Uma
construgdo coletiva da
enfermagem

Construir, com a equipe
de enfermagem, uma
proposta de protocolo de
cuidados, baseada nos
métodos ndo
farmacologicos, para o
manejo do desconforto e
da dor no recém-nascido
internado em Unidade

Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA).

de Terapia Intensiva
Neonatal.
MELDO; et al, 2014 Escalas de avaliacdo de | Analisar, em artigos | Estudo de revisdo

dor em recém-nascidos:
revisdo integrativa

cientificos, os métodos
utilizados para avaliacdo
da dor em recém-
nascidos.

integrativa de artigos
publicados de 2001 a
2012.

ALVES; et al, 2013

Dor neonatal: a
percepcdo da equipe de
enfermagem na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Discutir a percepcéo da
equipe de enfermagem
em relagdo a dor do
neonato identificando as
atitudes desses
profissionais frente ao
recém-nascido com dor
na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Pesquisa de abordagem
qualitativa.

ANTUNES;
NASCIMENTO, 2013

A succdo ndo nutritiva
do recém-nascido
prematuro como uma
tecnologia de
enfermagem

Demonstrar que a
suc¢do nao nutritiva é
efetiva no manejo da dor
durante a instalagdo,
pela equipe de
enfermagem, do CPAP
nasal em recém-nascidos
prematuros.

Estudo
com
quantitativa.

experimental
abordagem

CARVALHO;
CARVALHO, 2012

Manejo  clinico da
enfermagem no alivio
da dor em neonatos

Conhecer os tipos de
escalas mais utilizadas
para avaliar a dor no
neonato e aprender a
reconhecer/identificar as

Estudo qualitativo , de

natureza  exploratéria
descritiva,  embasado
em levantamento
literario.




alteracBes nos neonatos
capazes de  serem
relacionadas com o
sentimento de dor.

SANTOS; et al, 2012

Avaliacdo da dor no
recém-nascido
prematuro em Unidade

Analisar o processo de
identificacdo da dor no
prematuro pela equipe

Estudo descritivo,
exploratorio e
quantitativo.

de Terapia Intensiva | multiprofissional da
Neonatal Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de
um hospital publico de
uma cidade do interior
da Bahia.
SANTOS; RIBEIRO; Identificacdo e | Analisar os pardmetros | Estudo descritivo e
SANTANA, 2012 tratamento da dor no | utilizados pela equipe de | qualitativo.

recém-nascido
prematuro na unidade
de Terapia Intensiva

enfermagem de um
hospital ~ publico da
Bahia para a avaliacdo
da dor no RNPT;
descrever as
intervencBes utilizadas
pela equipe de
enfermagem para aliviar
a dor no RNPT.

ALVES; et al, 2011

Emprego de solucdes
adocicadas no alivio da
dor neonatal em recém-
nascido prematuro: uma
revisdo integrativa

Avaliar as evidéncias do
efeito da sacarose e da
glicose oral no alivio da
dor aguda em recém-
nascidos prematuros.

Revisdo integrativa.

LELIS; et al, 2011

Cuidado humanistico e
percepcdes de
enfermagem diante da
dor do recém-nascido

Aprender o significado
do cuidado oferecido
pelo enfermeiro ao
recém-nascido em
procedimentos dolorosos
e conhecer as
intervencdes realizadas
pelos enfermeiros para
amenizar a dor do
recém-nascido.

Estudo descritivo,
qualitativo,  norteado
pela Teoria
Humanistica de

Paterson e Zderad.

MAIA; COUTINHO,
2011

Fatores que influenciam
a pratica do profissional
de salde no manejo da
dor do recém-nascido

Apresentar revisdo sobre
as principais variaveis
que podem influenciar
as acbes e as atitudes
dos profissionais de
saude no manejo
adequado da dor no
periodo neonatal.

Pesquisa bibliogréfica,
entre 1995 e 2009.

MARCATTO,; et al,
2011

Beneficios e limitacdes
da utilizacdo da glicose
no tratamento da dor
em neonatos: reviséo da
literatura

Apresentar uma revisdo
de literatura sobre a
utilizacdo da glicose na
pratica  clinica em
neonatos destacando as
divergéncias em relacéo
a dosagem,
concentracdo, seguranga
e possibilidade de
indugdo de tolerancia
apos administracOes
consecutivas, bem como
fazer apontamentos em

Revisdo da literatura.

14



relacdo aos beneficios e
limitacgbes da  sua

utilizacéo.
OLIVEIRA,; et al, 2011 | Implementacéo de | Identificar a | Estudo transversal com
medidas para o alivio | implementacdo de | abordagem quantitativa.

da dor em neonatos pela
equipe de enfermagem

medidas para o alivio da
dor em neonatos pelos
profissionais de
Enfermagem, bem como
caracteriza-las em tipo,
frequéncia e finalidade

da aplicacdo.
BATALHA, 2010 IntervencOes ndo | Determinar a | Estudo descritivo
farmacologicas no | prevaléncia e gravidade | transversal.
controlo da dor em | da dor sentida pelo RN
cuidados intensivos | submetido a cuidados
neonatais intensivos e a
efectividade das
medidas terapéuticas
ndo farmacologicas.
LELIS; et al, 2010 Promogdo da salde e o | Analisar a percep¢do dos | Estudo  exploratério-

enfermeiro frente a dor
do recém-nascido na

enfermeiros acerca da
dor do RN através das

descritivo e
observacional.

unidade neonatal: | escalas VAS e PIPP
estudo exploratério | durante a puncéo
descritivo venosa.

LEMOQOS; et al, 2010 Manejo de dor no | Descrever a evolugdo | Pesquisa bibliogréafica
recém-nascido: revisdo | dos conceitos de dor no | de natureza descritiva,
da literatura recém-nascido e as | baseada em revisdo

atuais medidas utilizadas
para o seu controle.

livre da literatura.

SILVA; SILVA, 2010

Escalas de avaliacdo da
dor utilizadas no recém-
nascido. Revisao
sistematica

Proceder a uma revisdo
sistematica  actualizada
das escalas de avaliacéo
clinica da dor no RN em
funcdo da idade de
gestacdo, duracdo do
episddio doloroso e tipo
de indicador.

Pesquisa bibliografica.

15

Os estudos publicados foram das areas da saude, Enfermagem e da Medicina

Pediatrica. Com relacdo ao ano de publicacéo tém-se, quatro em 2010, cinco em 2011, trés em
2012, dois em 2014 e um em 2015.

Das revistas de cunho nacional onde foram publicados os estudos tem-se: Revista

Brasileira de Enfermagem, Texto & Contexto Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem,

Revista Paulista de Pediatria, Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Acta Médica
Portuguesa, Online Brazilian Journal of Nursing, Revista de Enfermagem Referéncia, Revista

Brasileira de Terapia Intensiva, Revista Cuidarte, Revista de enfermagem UFPE on line e e-

Scientia.
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Os temas abordados nos artigos tratam de assuntos relacionados ao manejo da dor no
recém-nascido realizados pela enfermagem e outros profissionais da salde, identificacdo e
avaliacdo da dor no RN, percepcao da equipe de enfermagem na UTIN, escalas de avaliacao
da dor em RN, intervencfes ndo farmacoldgicas no controle da dor, uso de solucbes
adocicadas no alivio da dor em RN, beneficios e limitagdes da utilizagdo da glicose no

tratamento da dor e sucg¢do ndo nutritiva como uma tecnologia de enfermagem.
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5 DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisdo, percebe-se
que a dor neonatal ainda é negligenciada pela equipe de enfermagem e por outros
profissionais da salde. Em alguns servicos as equipes de enfermagem ainda ndo utilizam as
escalas para a avaliacdo do processo de reconhecimento da dor, bem como ndo ha protocolos
assistenciais que vislumbrem a dor como um dos parametros vitais a serem avaliados. Com
isso a avaliacdo e a implementacdo no manejo da dor é de forma empirica, ndo sistematizada e
sem evidéncias cientificas pautadas nas escalas de avaliacdo da dor.

O choro foi um dos sinais mais abordados para esta avalia¢do, de forma empirica, pois
este € um dos meios pelo qual o RN consegue expressar desconforto e dor, mas segundo
Santos, Ribeiro e Santana (2012), o choro na maioria das vezes ndo pode ser considerado
como indicador clinico de dor, pois se pode apresentar devido a sensa¢do de fome, angustia,
colicas abdominais, sono, uso de dispositivos neonatais como sondas e acessos venosos. Ele
isoladamente é pouco especifico como marcador na avaliacdo da dor e cerca de 50% dos RNs
pré-termo ndo choram frente a um estimulo doloroso (BRASIL, 2014).

Identificou-se que mesmo as enfermeiras possuindo pds-graduacdo em neonatologia a
interpretacdo da dor utilizando instrumentos foi considerada inadequada e que por sua vez
podem realizar intervengdes insatisfatorias para o alivio da mesma. Diante disso faz-se
necessario que a equipe de enfermagem aperfeicoe seus conhecimentos sobre esse fendémeno,
no intuito de melhorar a forma de avaliacdo e uso adequado do instrumento e que as medidas
ndo farmacoldgicas sejam implantadas e utilizadas, proporcionando a minimizacdo do
sofrimento e da dor no RN.

E importante saber que, 0 RN pré-termo é mais sensivel & dor em relacio ao RN a
termo e muito mais do que o adulto e a maioria dos procedimentos ocorre nos bebés de menor
idade gestacional e na primeira semana de vida (BRASIL, 2014).

Em um dos artigos foi realizada uma Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), trata-
se de uma modalidade de pesquisa proposta por enfermeiras em 1999 e vem sendo utilizada de
modo crescente na enfermagem, que é fundamentada na identificacdo de que os problemas de
pesquisa surgem da préatica profissional, no seu ambiente de trabalho e visa identificar pontos
vulneraveis ou perceber potencialidades que auxiliem para a proposta de solugdes adequadas
e dirigidas a um contexto especifico, seja na assisténcia, na educacdo ou na geréncia
(REIBNITZ; et al, 2012).
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Esta pesquisa ocorreu no Hospital Polydoro Ernani de S&o Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) na Unidade de Neonatologia, com a equipe de
enfermagem visando construir uma proposta de protocolo de cuidados no manejo do
desconforto e da dor no RN, com intuito de organizar as agdes da equipe de enfermagem com
medidas ndo farmacoldgicas, pondo em pratica a sistematizacdo da assisténcia, minimizando
o0 risco de sequelas. Foi feita uma listagem dos procedimentos invasivos dolorosos,
acrescentou-se as condutas a serem realizadas antes/durante o procedimento e a justificativa
pela qual estavam sendo realizadas tais condutas (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Este protocolo deveria ser adotado juntamente com o uso das escalas de avaliagdo da
dor em todas as unidades de neonatologia, pois € uma ferramenta clinica de baixo custo, alto
impacto na identificacdo da dor e essencial para a reducédo de sequelas e melhor qualidade de
vida do RN e familia. Portanto é de grande relevancia que a equipe de enfermagem conheca
0s mecanismos fisiopatoldgicos que envolvem o fendmeno da dor no neonato, com o intuito
de se conscientizarem da importancia desta para a avaliagéo e tratamento de exceléncia.

Com relacdo ao ndo reconhecimento da dor como uma varidvel vital, um estudo
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico da cidade de Feira
de Santana-BA, apresentou como resultados que 100% dos entrevistados acreditavam que o
RN sente dor, 83,3% reconheciam a dor como sinal vital, 58,4% n&o conheciam as escalas e
70,8% ndo utilizavam as escalas, logo uma quota de 16,7% dos profissionais que nao
reconheciam a dor como uma varidvel vital é preocupante devido a uma contribuicdo de
iatrogenias no cuidado ao RN pré-termo e a termo, onde a realizacdo de procedimentos
dolorosos poderé ser realizada sem as devidas intervengdes (SANTOS; et al, 2012).

Com relagdo as escalas multidimensionais os artigos trazem que as mais estudadas
sdo: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Anexo A) Sistema de Codificacdo da Atividade
Facial Neonatal (NFCS) (Anexo B) e a Premature Infant Pain Profile (PIPP) (Anexo C), onde
0s principais parametros utilizados sdo os comportamentais e os fisiologicos, avaliados por
pontuacéo (escores), onde o valor vai determinar o grau de dor.

A escala NIPS avalia a expressdao facial, o choro, o padrdo respiratorio, a
movimentacao de membros e o estado de consciéncia/vigilia, podendo ser utilizada em RNs
pré-termo e de termo. O escore total pode variar de 0 a 7, onde 0 sem dor, 1-2 dor fraca, 3-5
dor moderada e 6-7 dor forte (CARVALHO; CARVALHO, 2012).

A escala NFCS tem como indicadores: fronte saliente, fenda palpebral estreitada,

sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estirada (horizontal ou vertical), lingua tensa,
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protrusdo da lingua e tremor de queixo, pode ser utilizada em RNs pré-termo e de termo. O
escore tem pontuacdo maxima de 8 pontos, sendo considerado dor > 3 (CARVALHO;
CARVALHO, 2012).

A escala PIPP avalia a dor por sete indicadores: idade gestacional, estado de alerta,
frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio, fronte saliente, olhos franzidos e sulco nasolabial,
esta € mais complexa e exige pelo menos 45 segundos de observacdo, avaliam a presenca ou
auséncia de dor e ndo a intensidade. O escore superior a 12 indica dor, pode ser utilizada em
RNs pré-termo e de termo (SILVA; SILVA, 2010).

Estas escalas multidimensionais para avaliagdo da dor utilizam indicadores
comportamentais, fisiologicos e contextuais, de maneira isolada ou combinada, pois como a
comunicacdo do RN se manifesta de forma ndo verbal a apresentacdo de alteracbes nestes
indicadores vao nortear a atitude do enfermeiro frente a dor.

Um dos artigos de revisao realizado por Alves, et al ( 2011) apresenta a intensidade da
dor no periodo neonatal e o tipo de estratégia a ser utilizada, visto que em dores intensas e
prolongadas sdo indicadas as medidas farmacoldgicas, onde se utiliza opioides,
antiinflamatérios ndo esteroidais e anestésicos locais, nas dores agudas provocadas por
procedimentos menores (ex: puncdo venosa, coleta de sangue e aspiracdo) as medidas
utilizadas sdo as ndo farmacoldgicas, cuja eficacia em curto prazo e boa tolerancia sdo
reconhecidas, a utilizacdo de ambas potencializam o efeito que possuem para o alivio da dor.

O uso das intervengdes ndo farmacologicas tem como objetivo principal prevenir a
intensificacdo do fendmeno doloroso, a desorganizacdo do RN, o estresse e a agitacao,
diminuindo as repercussoes da dor (LEMOS,; et al, 2010).

Identificou-se em um estudo realizado no hospital publico de Feira de Santana-BA que
0 uso de medidas ndo farmacologicas sdo utilizadas empiricamente, sem a avaliacao prévia da
dor, onde percebe-se uma preocupacdo com o conforto e o bem estar do RN, sendo
implementadas medidas que aliviam o desconforto como a diminuigdo da luminosidade
ambiental cobrindo a incubadora com mantas, reducdo do manuseio e do barulho e as medidas
ndo farmacologicas no alivio da dor (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

De acordo com Lélis, et al (2011) pesquisas cientificas revelaram a efetividade do uso
de medidas ndo farmacologicas, onde seus resultados apresentaram que as alteracdes no RN
foram amenizadas ou restabelecidas, propiciando conforto fisico e psicolégico.

Em relacdo a realizacdo dos cuidados e procedimentos no RN, Cordeiro e Costa

(2014) descrevem ser essencial a execucdo ser realizada sempre por duas pessoas, deixando
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uma pessoa dando suporte continuo ao RN e que os cuidados de rotina devam ser agrupados
de acordo com a tolerancia do RN, néo significando que todos os procedimentos sejam de
uma unica vez, pois esse agrupamento pode trazer consequéncias prejudiciais ao pré-termo.

Em concordancia Alves, et al (2011) e Carvalho e Carvalho (2012) apresentaram o0 uso
dos métodos ndo farmacoldgicos como intervengdes da equipe de enfermagem frente a dor no
RN de forma efetiva, destas foram citadas como as estratégias mais utilizadas a solucao oral
de glicose, succdo ndo nutritiva, amamentacdo, contato pele a pele (método canguru),
contencdo facilitada, ninho, enrolamento, toque e ambiente tranquilo.

A solucdo oral de glicose esta dentre as solucBes mais estudadas e por apresentar
melhor efeito analgésico, ainda ndo estd completamente definido e merecem novas
investigacGes sobre possiveis efeitos colaterais, mas sua eficacia é bem aceita pela
comunidade cientifica (MARCATTO,; et al, 2011).

Sobre seu efeito analgésico a administracdo da solucdo direta sobre a lingua do RN
cerca de 2 minutos antes do procedimento estd presente em quatro artigos, onde ocorre a
liberacdo de opidides enddgenos que blogueiam os caminhos da dor, deixando-os calmos
antes dos procedimentos, reduzindo sua reacdo a dor. A concentracdo recomendada é de 25%
com volume de 0,5 ml para RNs entre 27 e 31 semanas, 1 ml para RNs entre 32 e 36 semanas
e 2 ml para RNs com 37 semanas de idade gestacional, ofertar 2 minutos antes e 1 a 2 minutos
depois do procedimento, ndo é indicado em dose Unica e por sonda orogastrica (MOTTA,;
CUNHA, 2015).

Para a utilizacdo deste recurso é necessario que a via oral ndo esteja contraindicada,
algumas complicagdes foram raramente mencionadas e incluem nauseas, vomitos, distenséo
abdominal, quedas esporédicas de saturacdo de oxigénio, hiperglicemia, a enterocolite
necrosante foi mencionada por Marcatto, et al (2011) e Motta e Cunha (2015) que
contraindicaram seu uso.

Segundo Cordeiro e Costa (2014) RNs com peso de 1.000 gramas ou menos 0 uso da
solucdo oral de glicose é contraindicada por ndo possuirem reflexo de succdo e nao
coordenarem a degluticdo/respiracdo, com isso € indicada a contencdo facilitadora para estes
RNs.

A realizacdo da succdo ndo nutritiva € uma das medidas mais frequentemente
utilizadas pela equipe de enfermagem na UTIN, pois por ser um reflexo natural do neonato

ela promove conforto, inibe a hiperatividade, diminui a dor, aumenta a oxigenacdo, melhora
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as funcgdes respiratorias e gastrintestinais, diminui a frequéncia cardiaca e o gasto energético,
promovendo conforto, calma e analgesia (OLIVEIRA; et al, 2011).

Quando a succdo nutritiva é associada a solucdo oral glicosada ocorre um sinergismo
podendo resultar numa melhor resposta a dor. A forma de realizacdo é atravées da introdugédo
do dedo minimo enluvado na cavidade oral do RN (ANTUNES; NASCIMENTO, 2013).

O método da amamentacdo também proporcionou um efeito positivo em alivio a dor
aguda além de proporcionar vinculo do RN com a mae, o alivio da dor é potencializado
quando associado a outros métodos (MOTTA; CUNHA, 2015).

O contato pele a pele (método canguru) é um componente indispensavel no manejo da
dor em RNs clinicamente estaveis e com idade gestacional acima de 30 semanas, é indicado
que seja iniciado antes e mantido durante e apds o procedimento, pois reduzem sinais
fisioldgicos e comportamentais de dor. A forma de acomodar o RN requer que ele esteja
rigorosamente em posicdo vertical amarrado sobre seu toérax ou diagonal elevada, entre as
mamas, despido, cabega lateralizada, membros superiores flexionados, aduzidos com
cotovelos préximos ao tronco e membros inferiores flexionados e aduzidos (BRASIL, 2014).

A contencdo facilitada é outro método que promove reducdo da dor, a contengdo
firme, mas elastica envia ao sistema nervoso central um fluxo continuo de estimulos que
podem disputar com os estimulos dolorosos modulando a percepcéo da dor e facilitando a
autorregulacdo em procedimentos dolorosos de menor intensidade. Os membros do RN sdo
colocados junto ao tronco com a flexao das extremidades e alinhado, posicionados em direcao
a linha média, proximos do tronco e da face, em decubito lateral ou supino. Segundo o
Manual do Método Canguru Brasil (2014) esta pode ser benéfica para o prematuro, atenuando
suas respostas ao fendmeno da dor.

O ninho também é outra forma de acalmar o RN, esta o contém dentro do mesmo,
denominado uatero artificial que pode ser improvisado para favorecer a sua organizacdo
comportamental (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

O enrolamento devera ser utilizado em RNs clinicamente estaveis e devidamente
monitorados, a estimulacdo afavel e constante que o enrolamento propicia aos receptores
proprioceptivos, tateis e térmicos fornece poderosos estimulos que podem competir com o
estresse e a dor, este torna-se mais efetivo quando realizado antes do procedimento (MOTTA,;
CUNHA, 2015).

O toque apresenta efeitos positivos imediatos com a diminui¢do do nivel de atividade

motora e do desconforto comportamental, permitindo um sono profundo. Consiste na
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colocacdo das maos paradas sobre o corpo do bebé, uma mao envolve a cabeca e a outra 0s
pés, usando toque firme e com pressdo constante (BRASIL, 2014).

Percebe-se que existem diversas maneiras de promover conforto e alivio da dor no
RN, sendo estas medidas de baixo custo, mas que necessitam ser implantadas em protocolos
assistenciais para uma melhor qualidade na assisténcia em enfermagem neonatal, tornando

esta menos empirica e mais humanizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, os estudos evidenciaram que o conhecimento dos profissionais de
enfermagem quanto & avaliacdo e manuseio do fendmeno da dor ainda ocorre de forma
empirica e ndo sistematizada, havendo a necessidade de educagdao permanente e a construgdo
de protocolos assistenciais para uma melhor prevencéo e tratamento deste.

Por ser um evento subjetivo e pela ndo verbalizacdo da dor os profissionais deverdo
estar atentos as alteracbes comportamentais e fisiologicas que o recém-nascido apresenta
frente ao estimulo doloroso para estabelecer assim um correto diagnéstico e intervencdo,
retardando alteracdes na sua condi¢ao organica.

Percebe-se a necessidade da inclusdo das escalas de avaliagdo da dor nas unidades
neonatais para a identificacdo precoce e tratamento adequado minimizando as sequelas que
um estimulo algico pode acarretar.

Vale salientar a importancia da reducdo da manipulacdo, o respeito do sono /vigilia, a
realizacdo de procedimentos eletivos durante o dia, usar técnicas com pericia e delicadeza,
escolher criteriosamente o material e manter o ambiente tranquilo evitando assim o
desconforto e estresse para 0 RN.

Sugere-se que as unidades neonatais elaborem e implementem protocolos para a
avaliacdo da dor, de forma a nortear a assisténcia prestada de maneira eficiente e humanizada
utilizando os métodos de intervencéo ndo farmacologicos, garantindo a exceléncia do cuidado
e a seguranca do paciente evitando possiveis danos devido a exposicdo prolongada a dor.

Em virtude do que foi mencionado ao se acreditar que identificar e avaliar a dor séo
questdes que fazem parte do cuidado da enfermagem, percebe-se que a identificacdo e manejo
da dor envolvem a¢6es humanitarias e éticas do profissional, sendo necessarias mudancgas nos
paradigmas com relacdo a estes processos, onde devem ser visto 0s aspectos cientificos,
criticos e reflexivos para que o cuidado possa ser realizado ndo como uma técnica, mas como

uma tecnologia de enfermagem.
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ANEXO A - Escala comportamental de dor para recém-nascidos Neonatal Infant Pain

Scale (NIPS)

Parametro 0 1 2

Expresséo facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso

Respiragéo Relaxada Alteracdo -

Bracos Relaxados Fletidos/estendidos -

Pernas Relaxadas Fletidas/estendidas -

Estado de Dormindo/calmo Desconfortavel -

consciéncia

Fonte: Carvalho e Carvalho, 2012




ANEXO B - Sistema de Codificacéo da Atividade Facial Neonatal (NFCS)

Movimento facial 0 ponto 1 ponto

Fronte saliente Ausente Presente

Fenda palpebral estreitada Ausente Presente

Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente

Boca aberta Ausente Presente

Boca estirada (horizontal ou Ausente Presente
vertical)

Lingua tensa Ausente Presente

Protrusdo da lingua Ausente Presente

Tremor de queixo Ausente Presente

Fonte: Carvalho e Carvalho, 2012




ANEXO C - Premature Infant Pain Profile (PIPP)

28

Indicadores 0 1 2 3
IG em semanas >36 32-35 e 6 dias 28-31 e 6 dias <28
Observar o RN por 15 segundos
Estado de alerta Ativo Quieto Ativo Quieto
Acordado Acordado Dormindo Dorme

Olhos abertos
Movimentos faciais

Olhos abertos
Sem mimica facial

Olhos Fechados
Movimentos faciais

Olhos fechados
Sem mimica facial

Frequéncia cardiaca 10-4bpm 15-14 bpm 115 — 24 bpm 1 >25bpm
Saturacgdo de 10-2,4% 12,5-4,9% 15,0-7,4% 1>7,5%
oxigénio minima
Observar o RN por 30 segundos
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a 9% do tempo) (10 a2 39% do (40 2 69% do (> 70% do tempo)
tempo) tempo)
Olhos cerrados Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a 9% do tempo) (10 a2 39% do (40 2 69% do (> 70% do tempo)
tempo) tempo)
Aprofundamento do Ausente Minimo Moderado Maximo
sulco nasolabial (0 a 9% do tempo) (10 a2 39% do (40 a 69% do (> 70% do tempo)
tempo) tempo)

Fonte: Silva e Silva, 2010




