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RESUMO

Os avancos obtidos nas unidades neonatais tém possibilitado grande melhoria do
atendimento prestado, permitindo aos neonatos maior qualidade de vida e sobrevida
durante e apds sua estadia nessas unidades. Ha algum tempo, era bem aceito entre
os profissionais da saude, o conceito de que os recém-nascidos eram incapazes de
sentir dor, 0 que ja se sabe que néo é verdade. Objetiva-se com este estudo analisar
a importancia da atuacdo da enfermagem na avaliacdo e tratamento né&o
farmacolégico da dor neonatal. Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como
finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema
investigado. Para guiar a pesquisa, formulou-se a questdo: o que foi produzido na
literatura sobre a avaliacdo da dor neonatal pela enfermagem e sobre as medidas
ndo farmacolégicas para o alivio da dor em recém-nascidos utilizadas pela
enfermagem? Para descrever o0s resultados, evidenciando o conhecimento
produzido sobre o tema proposto, realizou-se a analise e classificacdo do contetdo
encontrado em duas categorias tematicas: “Avaliacdo da dor neonatal pela equipe
de enfermagem” e “Medidas n&o farmacolégicas para o alivio da dor neonatal
utilizadas pela equipe de enfermagem”. Das formas de avaliacdo da dor neonatal, os
estudos apontam o choro, expressao facial, agitacao/irritabilidade e alteracdes de
sinais vitais, a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale - Escala de Avaliagao da Dor
Neonatal) e a dosagem de cortisol salivar no recém-nascido pré-termo. Com relagcéo
as medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal, os artigos citaram a
succdo ndo nutritiva. O uso de solucbes adocicadas, a amamentacdo, o método
canguru e as medidas como contencédo, aconchego, mudanca de decubito, colo,
diminuicdo de ruidos e luminosidade, massagem local e banho de imersdo também
foram relatadas, porém com menor frequéncia e aleatoriamente. Conclui-se que a
dor neonatal deve ser vista como um problema de salde do neonato e tratada como
tal. Deve-se ter comprometimento dos profissionais da satde com a recuperagéo e
bem estar deste individuo, empregando ndo sO técnicas e procedimentos, mas

também um olhar e um cuidar humanizado.

Palavras chave: Enfermagem neonatal, dor, neonato



ABSTRACT

The advances obtained in neonatal units have enabled great improvement of the
service provided, enabling newborns increased quality of life and survival during and
after your stay in those units. For some time, was well accepted among the health
professionals, the concept that the newborns were incapable of experiencing pain,
which we know is not true. This study aims to analyze the importance of the role of
nursing in evaluation and pharmacologic treatment of neonatal pain. It is an
integrative review, which aims to gather and summarize scientific knowledge ever
produced on the subject investigated. To guide the research, formulated the
question: what was produced in the literature on the evaluation of neonatal pain by
nurses and non-pharmacological measures for the relief of pain in newborns used by
nursing? To describe the results, highlighting the knowledge produced on the topic
proposed, the analysis and classification of content found in two thematic categories:
"neonatal pain assessment by nursing staff" and "non-pharmacological Measures for
neonatal pain relief used by nursing staff*. The forms of neonatal pain assessment,
studies indicate the crying, facial expression, agitation/irritability and changes of vital
signs, the NIPS (Neonatal Infant Pain Scale-scale of assessment of Neonatal Pain)
and the dosage of salivary cortisol in preterm newborn. With respect to non-
pharmacological measures for neonatal pain relief, the articles have cited the non
nutritious. The use of sweet solutions, breastfeeding, the Kangaroo method and the
containment measures, decubitus, change, reducing noise and luminosity, partial
massage and bath were also reported, but less frequently and at random. It is
concluded that neonatal pain should be seen as a health problem of the neonate and
treated as such. Must have commitment of health professionals with the recovery
and well-being of this individual, employing not only techniques and procedures, but

also a look and a humanized care.

Key words: neonatal Nursing, pain, neonate
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1. INTRODUCAO

Os avancos obtidos na area da saude vém possibilitando grande melhora do
atendimento prestado, permitindo ao cliente maior qualidade de vida e sobrevida
durante e ap0s sua estadia nas Unidades de Saude. Porém, diariamente esses
usuarios sao expostos a procedimentos, que diversas vezes sao incoOmodos e
dolorosos, gerando desconforto, ansiedade e medo, o que nao contribui para a
melhora do seu quadro. Esses fatores também estdo presentes nas unidades
neonatais, sejam elas de cuidados intermediarios ou cuidados intensivos.

Ha algum tempo, era bem aceito entre os profissionais da salde, o conceito de que
os recém-nascidos (RN), pré-termo ou a termo, e lactentes eram incapazes de sentir
dor, o que j4 se sabe que ndo € verdade. Anteriormente acreditava-se que 0s
neonatos ndo possuiam suas vias nervosas bem mielinizadas e que assim ndo eram
capazes de transmitir impulsos dolorosos, e que eles ndo podiam interpretar ou se
lembrar de alguma préatica dolorosa que ja tinham vivenciado ( ASKIN; WILSON,
2006).

Veronez e Corréa (2010) afirmam que ja na sétima semana de gestacdo as vias
anatbmicas responsaveis pela dor, ou seja, neurotransmissores, ramificacoes
dentriticas e talamicas encontram-se desenvolvidas, e em torno da vigésima semana
estdo totalmente espalhadas pelo corpo.

A dor é uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada a dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. A dor é sempre um
evento estressante, porém, nem sempre o estresse é doloroso. Cabe assinalar que
a inabilidade do individuo em comunicar verbalmente a dor ndo significa que ndo
esteja sentindo-a e precisando de alguma intervencdo para o seu alivio
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 1994).

Além da dor causada pelo agravo que mantém este RN na unidade, ele ainda pode
sentir dor pelos procedimentos que estdo sendo realizados pelos profissionais. Vale
ressaltar que a sensibilidade dolorosa no prematuro € maior que no bebé a termo e
muito maior que no adulto. Isso ocorre devido a total capacidade de percepcédo e a

pouca capacidade de inibicdo da dor nos prematuros (BRASIL, 2009).
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A exposicdo a dor € um dos fatores mais prejudiciais do meio ambiente extrauterino
aos neonatos e pode gerar graves consequéncias, comprometendo o0 seu
crescimento e desenvolvimento (GRUNAU, 2002).

Os efeitos imediatos da exposicdo dos neonatos a dor incluem alteracbes
comportamentais como mimica facial de dor, movimentacdo corporal e choro, e
alteracdes biofisiolégicas como aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial e da pressao intracraniana, queda da saturacdo de
oxigénio, aumento nos niveis de cortisol, catecolaminas e glucagon e diminuicédo da
insulina (BRASIL, 2009).

Stape, Laurenti, Prestes, (2005) destacam que € importante que os profissionais da
saude entendam que o RN sente dor e que esta dor pode interferir no seu quadro
clinico, podendo gerar instabilidade nos sinais vitais, funcdes cardiocirculatorias e
metabdlicas pelas mudancas fisioldégicas, neuroenddécrinas, comportamentais e
psicoldgicas.

Para garantir o efetivo manejo da dor, proporcionando uma assisténcia integral e
gue reforce a promocéo do cuidado humanizado ao RN, sédo de extrema importancia
a adequada avaliacdo e o tratamento eficaz da dor nos bebés internados em
unidades neonatais (SCOCHI et al., 2006).

Essas unidades cada vez mais providas de utilitarios e inUmeros procedimentos
avancados e tecnolégicos especificos, colaboram com a promocéo da qualidade nos
cuidados ali prestados e consequente aumento na sobrevida desses pacientes.
Contudo, o neonato, por sua incapacidade verbal e condicdo de inaptiddo, torna-se
submisso aos procedimentos realizados, estando a mercé dos que 0 cercam
(SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012).

Vale ressaltar que grande parte dos procedimentos dolorosos a que os RN séo
expostos, € aplicada pela equipe de enfermagem. Portanto, essa equipe deve refletir
sobre seus cuidados junto aos neonatos, ja que uma de suas missdes é promover o
conforto, promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. (FONSECA,
CHRISTOFFEL, ROSA, 2010).

A avaliacdo da dor, no periodo neonatal, baseia-se nas respostas do RN, frente aos
estimulos nociceptivos e pode ser realizada por meio de dois eixos basicos:

indicadores fisiolégicos e comportamentais. Baseadas nesses indicadores, diversas
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escalas foram desenvolvidas para avaliar a dor nessa faixa etaria (GUINSBURG,
1999).

Independentemente da escala utilizada, a avaliacdo da dor deve ser realizada de
forma consistente e sistematica, para garantir o estabelecimento de medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, visando um tratamento
eficaz. O objetivo principal do tratamento é minimizar as agressdes sofridas pelos
RN, durante a sua internacdo nas unidades neonatais. Dessa forma, as coletas de
sangue devem ser agrupadas e o0 uso de cateteres centrais estimulado, evitando
mdltiplas puncbes. E importante utilizar pequena quantidade de esparadrapo e
outras fitas adesivas para fixacao de cateteres vasculares, canulas traqueais, drenos
toracicos, entre outros. Além disso, os procedimentos devem ser realizados, de
preferéncia, pelos profissionais mais habilitados da unidade (GUINSBURG, 1999).
Apesar das evidéncias existentes, a dor ndo tem sido sistematicamente avaliada em
muitas unidades neonatais e, consequentemente, subtratada. Tal situag&o configura-
se como um problema de salude publica que deve ser tratado como uma das
prioridades dos servicos de saude (CAPELLINI et al., 2014).

Nesse contexto, objetiva-se com este estudo, através de revisdo bibliogréfica,
analisar a importancia da atuacdo da enfermagem na avaliacdo e tratamento nao

farmacolégico da dor neonatal.
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2. OBJETIVO

Analisar as producdes cientificas disponiveis na literatura sobre a avaliacdo da dor
neonatal pela enfermagem e sobre as medidas ndo farmacolégicas para o alivio da

dor em RN a termo e pré-termo, utilizadas pela enfermagem.

16



3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, que tem como finalidade
reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. A
revisdo integrativa possibilita construir um saber em enfermagem fundamentado e
uniforme, para que os enfermeiros realizem uma pratica clinica de qualidade
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboragdo dessa revisdo foram percorridas seis etapas, descritas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): definicdo da questdo norteadora (problema) e
objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacdes e busca na literatura (selecdo dos estudos); analise e categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e
apresentacao da sintese do conhecimento.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: o que foi produzido na
literatura sobre a avaliacdo da dor neonatal pela enfermagem e sobre as medidas
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor em RN a termo e pré-termo utilizadas pela
enfermagem?

Em maio de 2015 foi realizada a busca das publicacdes indexadas nas seguintes
bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi utilizado o cruzamento dos
descritores “enfermagem neonatal”, “dor” e “neonato”.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a assisténcia de
enfermagem para a avaliacdo e o tratamento ndo farmacolégico da dor nos RN a
termo e pré-termo, publicadas em portugués ou espanhol e em formato de artigos.
Foram excluidas as pesquisas que nao apresentassem resumos na integra nas
bases de dados e na biblioteca investigadas, publicacdes em inglés e escritas em
forma de monografias, dissertacdes e teses.

Os resumos foram avaliados, e as publicagbes que atenderam o0s critérios
estabelecidos, foram selecionadas e lidas na integra. Elaborou-se um instrumento
para a coleta das informacdes, a fim de responder a questdao norteadora desta

revisdo, composto pelos seguintes itens: titulo, autores, método, periédico, ano de
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publicacdo, local de realizacdo da pesquisa, objetivo do estudo e principais
resultados (Anexo 1). Os dados foram descritos, utilizando-se frequéncia absoluta (f)
e percentual (%).

Para descrever os resultados, evidenciando o conhecimento produzido sobre o tema
proposto, realizou-se a analise e classificagdo do conteudo encontrado em duas
categorias teméticas: “Avaliacdo da dor neonatal pela equipe de enfermagem” e
“Medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal utilizadas pela equipe de

enfermagem”.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca realizada, foram encontrados 23 artigos na base dados BDENF,
29 na LILACS, e 5 artigos na biblioteca eletrénica SciELO. Dos 57 artigos, 4
apresentavam-se repetidos em mais de um local (BDENF e LILACS). Assim, das 53
publicacdes elencadas, 10 abordavam o tema proposto e foram selecionadas para
compor este estudo. A Tabela 1 descreve a distribuicdo dos artigos selecionados

nos locais de busca.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos selecionados nas bases de dados e biblioteca
eletrénica, 2015.

Bases de dados e Enfermagem neonatal, PublicagGes selecionadas
biblioteca eletronica Dor, Neonato F %
BDENF 23 3 30,0
LILACS 29 4 40,0
SciELO 5 3 30,0
Total 57 10 100,0

f = frequéncia absoluta; % = porcentagem

Quanto ao periodo de publicacdo, constatou-se que os anos de 2010, 2012, 2013 e
2014 apresentaram duas publicacdes cada, correspondendo a 80,0% dos artigos
incluidos no estudo. Os outros dois artigos foram publicados em 2009 e 2011.

Dos dez estudos selecionados, todos (100,0%) foram desenvolvidos por
enfermeiros. Oito (80,0%) foram aplicados em profissionais da equipe de
enfermagem, ou seja, enfermeiros assistenciais, residentes, técnicos e auxiliares de
enfermagem, um (10,0%) foi aplicado em recém-nascidos pré-termo (RNPT) e um
(10,0%) em RNPT e suas maes. Todos (100,0%) foram realizados em Unidades
Neonatais de Cuidados Intensivos (UTIN) ou Intermediarios (UCIN).

Quanto aos estados brasileiros onde as pesquisas foram realizadas, encontrou-se
gue Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais foram responsaveis por 60,0% dos
estudos, com duas pesquisas em cada estado. Santa Catarina, Bahia e Ceara
realizaram uma pesquisa cada, o que corresponde a 30,0% das publicacbes. Um
(10,0%) dos artigos néo informou o local de realizacdo da pesquisa.
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Em relacdo ao delineamento de pesquisa, identificou-se que das dez publicacoes,
sete (70,0%) utilizaram abordagem quantitativa e apenas trés (30,0%) empregaram
a abordagem qualitativa. Todas (100,0%) as pesquisas foram publicadas em revistas
de enfermagem.

Para andlise e discussdo dos resultados e atendendo aos objetivos especificos
tracados no estudo as dez publicagbes foram agrupados em duas categorias

tematicas, descritas a seguir.

4.1 AVALIACAO DA DOR NEONATAL PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Das formas de avaliacdo da dor neonatal, dois (20,0%) estudos apontam o choro, a

expressao facial, a agitacaol/irritabilidade e as alteracdes de sinais vitais, no entanto
nao foram citadas as escalas de avaliacdo. Dois deles (20,0%) citaram como Unica
forma de avaliacdo a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale - Escala de Avaliagcéo
da Dor Neonatal). Trés (30,0%) afirmaram utilizar a escala NIPS, alteracdes
comportamentais (choro, alteracdo de face, agitacaol/irritabilidade) e alteracbes de
sinais vitais. Um deles (10,0%) utilizou além a escala NIPS e alteracdes
comportamentais e fisiolégicas a dosagem de cortisol salivar no RNPT e nas mées,
e em dois (20,0%) estudos ndo foram especificadas as formas de avaliagao da dor
no RN.

Sabe-se gque os parametros fisiologicos mais usados para avaliacdo da dor neonatal
sdo frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio e padréo
respiratério. A dor causa aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial,
gueda da saturacdo de oxigénio e a respiracdo pode se tornar mais rapida,
superficial e irregular (GUINSBURG, 1999).

Outros indicadores, utilizados principalmente em pesquisas, Sao pressao
intracraniana, sudorese palmar, variabilidade da frequéncia cardiaca e mensuragéo
dos horménios de estresse e de suas acbOes metabdlicas. Uma limitacdo dos
indicadores fisiologicos para avaliacdo da dor é que eles ndo séo especificos, pois
mudancas apdés um estimulo desagradavel, doloroso ou ndo, sdo similares
(GUINSBURG, 1999).

As principais variaveis comportamentais analisadas, no contexto da dor neonatal,

sdo: choro, atividade motora e mimica facial (GUINSBURG, 1999).
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Entre os profissionais de enfermagem o choro ainda € um dos mais apontados como
indicador de dor no RN, porém de forma empirica, o que reforca o conceito que
entre eles ainda é forte a idéia de alteragcbes comportamentais como principal fator
de avaliacdo da dor (AMARAL et al., 2014).

As caracteristicas do choro tém sido extensamente estudadas por meio de
dispositivos espectrograficos (HUMMEL; VAN DIJK, 2006). S&o caracteristicas de
dor: curta laténcia para o inicio do choro, longa duracdo do primeiro ciclo de choro,
emissao tensa e estridente, com frequéncia fundamental aguda (HUMMEL; VAN
DIJK, 2006). No entanto, cerca de 50% dos neonatos ndo choram durante o
procedimento doloroso (GUINSBURG, 1999). Para Fonseca et al., 2010, é preciso
ressaltar ainda que fatores como sedacdo, prematuridade, alteracées de glicemia
interferem no padrdo do choro, portanto este ndo se torna uma medida eficiente
durante a avaliag&o.

Os recém-nascidos demonstram um repertorio organizado de movimentos corporais
apos a estimulacao dolorosa, com flexdo e extensédo de bracos e pernas, rigidez e
arqueamento do térax e alteragdo do tbnus muscular (GUINSBURG, 1999;
HUMMEL; VAN DIJK, 2006). Quando a atividade motora € analisada conjuntamente
com outros indicadores (fisioldgicos e comportamentais), a avaliacao da dor torna-se
mais confidvel e permite discriminar a dor de outros estimulos ndo dolorosos
(GUINSBURG, 1999).

As alteracbes da mimica facial constituem uma resposta comportamental tipica ao
estimulo doloroso, com destaque para quatro acdes faciais: contragdo da fronte com
abaixamento das sobrancelhas, fechamento dos olhos, sulco nasolabial aprofundado
e boca aberta (GUINSBURG, 1999; HUMMEL; VAN DIJK, 2006).

Baseadas nos indicadores fisiolégicos e comportamentais de dor neonatal, diversas
escalas foram desenvolvidas para avaliar a dor nessa faixa etaria. Dentre elas,
destacam-se: o0 NFCS (Neonatal Facial Coding System — Sistema de Codificagao da
Atividade Facial Neonatal), uma escala que analisa a expressao facial do neonato
frente a dor, por meio de oito movimentos faciais (fronte saliente, fenda palpebral
estreitada, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estirada, lingua tensa,
protrusdo de lingua e tremor de queixo); o BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain

— Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente), uma modificagcdo recente do
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NFCS, que inclui o estado de alerta do recém-nascido e a movimentagdo das maos,
tornando a avaliagdo comportamental mais especifica; a NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale — Escala de Avaliagdo da Dor Neonatal), composta por cinco parametros
comportamentais (expresséao facial, choro, bracos, pernas e estado de alerta) e um
fisiologico (respiracdo), avaliados antes, durante e apds procedimentos invasivos
agudos em recém-nascidos a termo e pré-termo; a CRIES (Crying, Requires of
oxigen for saturation above 95%, Increased vital signs, Expression and
Sleeplessness — choro, requer oxigénio para saturacédo acima de 95%, elevacao dos
sinais vitais, expressdes e estado de alerta), desenvolvida para avaliar a dor de
recém-nascidos no pés-operatério; o PIPP (Premature Infant Pain Profile — Perfil de
Dor do Prematuro), considerado a escala de dor mais bem validada para dor aguda,
especialmente, em recém-nascidos pré-termo e que avalia a idade gestacional, o
estado de alerta, a frequéncia cardiaca, a saturacdo de oxigénio e a mimica facial
(fronte saliente, olhos espremidos e sulco nasolabial aprofundado); e a EDIN
(Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né — Escala de Dor e Desconforto do Recém-
nascido), desenhada para avaliar a dor persistente do neonato criticamente doente,
por meio da atividade facial, movimento corporal, qualidade do sono, contato com a
enfermagem e consolabilidade (BALDA; GUINSBURG, 2010).

Essas escalas aperfeicoam a avaliacdo da dor pelos profissionais, gerando mais
confianca e seguranca e consequente qualidade no tratamento do neonato.
Entretanto, Crescéncio et al. 2009, apontam que o uso incorreto das escalas de
avaliacdo ainda é percebido entre a equipe cuidadora destes clientes, o que parece
ser gerado pela falta de conhecimento na sua aplicagao.

4.2 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR
NEONATAL UTILIZADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Com relacdo as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal, nove

artigos (90,0%) citaram a suc¢ao nao nutritiva, sendo que um deles utilizou este
meétodo especificamente, e um dos estudos (10,0%) utilizou 0 método canguru como
medida analgésica. A contencdo, aconchego, mudanca de decubito, colo,
massagem local, diminuicdo de ruidos e luminosidade, banho de imersdo também
foram relatados porém com menor frequencia e aleatoriamente em oito (80,0%)

estudos.
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As medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no RN sdo importantes recursos
para analgesia de maneira isolada ou em associagdo com a terapéutica
farmacoldgica. Assim, seu emprego deve ser sempre considerado em situacdes
potencialmente dolorosas (BALDA; GUINSBURG, 2010).

Essas técnicas sdo capazes de promover conforto, seguranca e organizacao fisica e
emocional do RN, para que este possa poupar sua energia, utilizando-a com seu
crescimento e desenvolvimento. A dor quando néo tratada pode gerar sequelas de
crescimento, desenvolvimento neurolégico e cognitivo, comportamentais,
aprendizagem, afetivos e até mesmo auditivos e visuais, tamanho o estresse e dor a
que esse neonato € exposto (CORDEIRO, COSTA, 2014; OLIVEIRA et al, 2011).
Dentre as medidas analgésicas ndo farmacolégicas, destacam-se: succdo nhao
nutritiva, uso de solucdes adocicadas, amamentacao e contato materno pele a pele.
A succdo néo nutritiva inibe a hiperatividade, modula o desconforto e diminui a dor
de recém-nascidos submetidos a procedimentos dolorosos agudos. Seu efeito
analgésico ocorre por estimulacdo dos receptores orofaringeos, com liberacdo de
serotonina e provavel ativacdo das vias inibitorias corticomedulares (BALDA,
GUINSBURG, 2010).

Aquino et al. (2010) destacam que para que a succao nao nutritiva seja eficaz é
necessario que o RN realize mais de 30 succ¢des por minuto. Descreve também que
como a técnica tem efeito imediato, se o bebé parar de sugar ndo terd o efeito
desejado.

A utilizacdo desta medida aplicada concomitantemente a implantagdo de CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure - Pressado Positiva Continua nas Vias Aéreas)
nasal, parece ter sido satisfatéria, como narram Antunes, et al., (2013), visto que a
instalacdo deste suporte ventilatério é desagradavel e dolorosa. Os autores
evidenciaram por meio de uma amostra, entre grupos teste e controle, que os RNPT
em que esta medida foi aplicada os sinais de dor foram minimos ou inexistentes.

As substancias adocicadas aliviam a dor do neonato por meio da ativacdo do
sistema opidide enddgeno, estimulado pelos receptores da lingua. (BALDA;
GUINSBURG, 2010). A utilizacdo de sacarose e de glicose atenua as respostas
fisiologicas e comportamentais de dor do recém-nascido, diminuindo os escores das
escalas de avaliagdo (BALDA; GUINSBURG, 2010). Pesquisas tém evidenciado a

23



efichAcia da sacarose 25% para o alivio da dor aguda em neonatos, quando
administrada oralmente, em dose Unica de até 2ml, dois minutos antes do
procedimento doloroso (GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005).

A amamentacdo ao seio materno € outra intervencédo indicada para o alivio da dor
de recém-nascidos a termo saudaveis, iniciada de dois a 15 minutos antes de um
anico procedimento doloroso (punc¢éo de calcdneo e venopuncao) e mantida durante
e apos o procedimento, até que o bebé se acalme (LEITE, 2005).

Ha também evidéncias do efeito analgésico do contato materno pele a pele quando
iniciado, no minimo, dez minutos antes, permanecendo durante e apos a realizagédo
de uma uUnica puncdo de calcaneo em recém-nascidos a termo e pré-termo
(CASTRAL, 2010). Um (10,0%) artigo em especial utilizou este método como medida
analgésica, onde houve uma resposta positiva dos RNPT participantes. O estudo
relatou a técnica aplicada durante a puncao de calcaneo para o teste do pezinho, no
qual a populagéo alvo permanecia em posicao canguru com suas respectivas maes.
A pesquisa descreveu ainda que a eficacia do método parece estar relacionada a
interacdo entre neonato e méae, em contato pele a pele, proporcionando contencéo,
e permitindo que este ouca o som do batimento cardiaco e sinta 0s movimentos
respiratorios e calor materno. Esta medida ressalta a importancia da presenca
materna e/ou responsavel na organizacao do RN (CASTRAL et al., 2012).
Intervencbes como mudar de posicdo, aninhar, enrolar no cueiro, manter posi¢ao
flexionada e suporte postural com contencdo manual também tém sido
recomendadas para facilitar a organizacao e autorregulacao dos neonatos, durante a
dor aguda (GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005).

Caetano et al. (2013) mencionam ainda que medidas como o toque promovem bom
desenvolvimento emocional, além de poder inserir 0s pais no cuidado do neonato e
iniciar um vinculo afetivo, proporcionando conforto e seguranga, sentimentos estes

gque devem fazer parte do ambito das unidades neonatais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pdde-se observar que a dor neonatal € reconhecida entre os profissionais de
enfermagem, porém em sua maioria, ndo é mensurada de forma sistematizada, ou
seja, sem 0 uso de escalas proprias adequadas. Tais escalas dao ao profissional
suporte para avaliar a dor neonatal de forma precisa, garantindo respaldo a este
membro da equipe e atencdo humanizada e de qualidade ao RN.

As medidas ndo farmacolégicas agrupam uma lista de beneficios, sdo medidas
relativamente baratas e eficazes, promovem conforto e qualidade no tratamento do
neonato, e sdo uma forma a mais de tornar a assisténcia de enfermagem
independente, ndo necessitando de outros membros da equipe de salude para atuar,
contudo, foi observado que o0 seu uso ainda é restrito entre os profissionais, visto
que limitam-se a um pequeno conjunto de técnicas aplicadas, seja por falta de
conhecimento ou por descrenca dessas praticas.

Essas técnicas quando aplicadas de forma correta, contribuem de forma significativa
no tratamento do RN, que pode sofrer consequéncias decorrentes da dor a curto,
médio e longo prazo, principalmente relacionado ao crescimento, limiar de dor, e
sequelas neurolégicas importantes respectivamente. A enfermagem exerce um
papel de vital importancia no tratamento destes clientes, sendo inclusive a primeira a
perceber os sinais apresentados por eles, sejam de melhora ou de piora do quadro,
com isso torna-se a mais habilitada a aplicacdo dessas técnicas. Muitas vezes € ela
guem faz o primeiro contato mée/pai e filho, criando o primeiro vinculo extra-uterino.

Conclui-se que a dor neonatal deve ser vista e entendida como um problema de
salude do neonato e tratada como tal. Deve-se ter por parte dos profissionais da
salude e unidades neonatais em geral, 0 comprometimento, com a recuperagao e
bem estar deste individuo.

Para que exista uma melhor avaliagdo da dor neonatal juntamente com o seu
tratamento, sugere-se a nessas unidades a implantacdo de protocolos simultaneos
com a orientacdo dos profissionais que o aplicardo, visto que mensuracdo e
tratamento caminham juntos.

A equipe de saude deve estar unida durante a permanéncia deste RN na unidade,

levando em conta todo o contexto biopsicossocial a que pertence. Mesmo pela falta
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de verbalizagéo, entender que ele possui sua forma de comunicagao e expressao, e
que é capaz de sentir o que lhe é transmitido. Afim disso, esta equipe deve trabalhar
para que a estadia do neonato seja 0 menos traumatica possivel, empregando nao

s6 técnicas e procedimentos, mas também um olhar e um cuidar humanizado.
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ANEXO 1

Instrumento para a coleta das informagdes, a fim de responder a questao norteadora desta reviséo.

Titulo Autores Método Periddico Ano de Local da Objetivo do estudo Principais
publicacao pesquisa resultados
Identificagéo e Luciano Descritivo, Revista Mar/ Abr Hospital Analisar os Os resultados
tratamento da Marques qualitativo Brasileira de 2012 publico de parametros apontaram a
dor no recém- | dos Santos, Enfermagem- feira de utilizados pela utilizacdo do
nascido Isabelle REBEN Santana, no equipe de choro e
prematuro na Santos estado da enfermagem para a | expresséo facial
Unidade de Ribeiro, Bahia avaliacdo da dor no | como parametros
Terapia Rosana recém-nascido indicativos de
Intensiva Castelo prematuro e dor; e que estes
Branco de descrever as profissionais
Santana intervencodes utilizam de forma

utilizadas para

aliviar a dor

nao
sistematizada
medidas néo
farmacoldgicas

para amenizar
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este processo

Acdes de Elaine Qualitativo Revista de Abr/ Jun Hospital
enfermagem Franco Pesquisa: 2010 Maternidade | |yentificar as acoes | Os profissionais
na puncao Ribeiro cuidado € situadona | eynregadas pela | na maioria das
venosa: Fonseca, fundamental A.P.3.2do equipe de vezes conhecem
minimizando a | Marialda Online Municipio do | gntermagemna | os métodos para
dor do recém- | Moreira Rio de minimizagao da dor | o alivio da dor no
nascido Christoffel, Janeiro do RN durante o neonato mas
Paula de procedimento de nem sempre o
Araujo puncao venosa; praticavam
Nicolini analisar as acées
Rosa

desta equipe
durante a puncao
venosa e as
reacoes do RN
decorrentes desta
pratica , dentro do
paradigma

humanistico da
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assisténcia

Dor Neonatal: Fernanda Descritivo, Revista 2010 Hospital
medidas ndo- | Martins de | exploratorio Rene- Maternidade Identificar os Em relagdo as
farmacologicas Aquino, de Revista da Fernando procedimentos medidas nao-
utilizadas pela Marialda abordagem Rede de Magalhaes, considerados farmacolégicas
equipe de Moreira quantitativa | Enfermagem localizada na dolorosos pela utilizadas pelos
enfermagem Christoffel do Nordeste Area equipe de profissionais de
Programatica |  gpfermagem e enfermagem, a
AP 3.2 no verificar as maioria utilizava
Bairro de Sdo medidas nio- como principais
Cristovao, farmacolégicas medidas a
municipio do | hara aliviodadore | contencdo, a
Rio de do desconforto SucGao nao
Janeiro empregadas pela nutritiva, a
equipe de glicose oral, 0
enfermagem no coloeo
cuidado neonatal enrolamento
Implementacdo | Roberta Descritiva, Escola Ana Abr/Jun Quatro Identificar a 98,8% dos
de medidas Meneses transversal | Nery Revista hospitais implementacao de profissionais
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para o alivio da
dor em
neonatos pela
equipe de

enfermagem

Oliveira,
Ana
Valeska
Siebra e
Silva,
Lucilane
Maria Sales
da Silva,
Ana Paula
Almeida
Dias da
Silva, Edna
Maria
Camelo
Chaves,
Samara
Cavalcante

Bezerra

com
abordagem

guantitativa

de
Enfermagem
(EEAN)

2011

publicos de
referéncia no
atendimento
neonatal no

Ceara

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

aplicacao

afirmaram
implementar
medidas para
minimizar a dor
do neonato,
destacando-se:
chupeta de gaze
com glicose
(43,3%), acalento
(23,3%),
pacotinho
(19,4%). Quanto
as justificativas, a
maioria (85%)
relatou que
executa tais
medidas para
acalmar/aliviar o

sofrimento do
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bebé

Métodos nédo Raquel Pesquisa Texto Jan/Mar Hospital Construir, com a Os profissionais
farmacolégicos Alves Convergentel- Contexto 2014 Universitario equipe de reconheceram as
Assistencia
para alivio do Cordeiro, Enfermagem enfermagem, uma medidas nao
na Polydoro o
desconforto e Roberta modalidade £ . proposta de farmacoldgicas, e
rnani de
da dor no Costa de . . destacaram a
] _ investigacéo Séo Thiago, protocolo de _ o
recém-nascido: _ importancia de se
o da cuidados, baseada
uma qualitativa o ] } oferecer consolo
B Universidade | nos metodos ndo ]
construcao o ao RN apos cada
_ farmacologicos, _
coletiva da Federal de . procedimento
para o0 manejo do
enfermagem Santa
, desconforto e da
Catarina ’
dor no recém-
(HU/UFSC) o
nascido internado
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal
Fatores Descritivo, Revista Mai/Jun Um Hospital Investigar a A posicéo
maternos Latino- Universitario associacao entre | canguru pode ter

Thaila Corréa
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influenciam a | Castral, Fay| exploratorio Americana 2012 do Interior de os fatores amenizado o
resposta a dor Fathalee de Sao Paulo maternos efeito negativo da
e ao estresse Warnok, Enfermagem (comportamento, depressao e
do neonato em Laiane depressao e/ou ansiedade na
posicéo Medeiros ansiedade e resposta e
canguru Ribeiro, estresse) e a regulagdo do RN
Maria Gorete resposta a dor e a | durante a coleta
Lucena de ansiedade de RNs, do teste do
Vasconcelos; submetidos a pezinho.
Adriana puncéo de
Moraes Leite calcaneo para
Carmen exame de triagem
Gracinda neonatal em
Silvan Scoch posi¢cdo canguru
A sucgao nao Joice Estudo Revista Set/Out Né&o foi Demonstrar que a Em 100% dos
nutritiva do Cristina experimental | Brasileira de 2013 informado o succ¢ao nao procedimentos
recém-nascido Pereira com Enfermagem- local de nutritiva € efetiva | concomitantes a
prematuro Antunes, abordagem REBEnN realizacdo do | no manejo da dor succ¢ao nao
como uma Maria guantitativa estudo, durante a nutritiva, 0s
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recém-nascidos

tecnologia de | Aparecida apenas a instalacéo, pela
enfermagem de Luca populacdo em equipe de nao sentiram dor;
Nascimento gue o mesmo | enfermagem, do | 100% dos recém-
foi aplicado CPAP nasal, em nascidos
recém-nascidos demonstraram
prematuros; e dor quando n&o
demonstrar que o era oferecida a
uso da succao ndo | referida succao
nutritiva,
concomitantemente
a instalacdo do
CPAP nasal, pode
ser considerado
uma tecnologia de
enfermagem
Avaliacéo e Erica da Quantitativo, Revista 2009 Um hospital | Identificar como os Os principais
alivio da dor no Paixao descritivo, Eletronica de particular do enfermeiros de parametros para
recém-nascido | Crescéncio, | exploratorio e | Enfermagem municipio de | unidade neonatal identificacdo da
Suzana transversal Sao Paulo avaliam a dor no | dor citados foram

35




Zanelato,
Lucila Coca

Leventhal

recém-nascido e
guais as medidas
realizadas por eles

para alivio da dor

expressao facial
e choro, sinais
vitais, agitacéo e
escala NIPS.
Acoes
farmacoldgicas:
analgésicos
antiinflamatorios
nao-esteroidais,
opidides
potentes,
sedativos, 0s
opidides fracos e
0s analgésicos
locais. Medidas
nao
farmacoldgicas:
mudanca de
decubito,

massagem local,
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sucgao nao

nutritiva (chupeta

ou dedo
enluvado) e
banho de
imersao.
Equipe de Jesislei Quantitativo, | Escola Ana Abr/jun Unidade de Caracterizar a A equipe acredita
enfermagem Bonolo do descritivo, Nery Revista 2014 Cuidado equipe de na capacidade do
diante da dor Amaral, exploratorio de Intensivo enfermagem e RN de sentir dor,
do recém- Taciana Enfermagem Neonatal identificar as articulada aos
nascido pre- Alves (EEAN) (UTIN) e formas de indicadores
termo Resende, Unidade de | avaliacdo e manejo | fisiolégicos com
Divanice Cuidado da dor do recém- 0s
Contim, Intermediario nascido (RN) comportamentais,
Elizabeth em um prematuro porém ha
Barichello Hospital necessidade de
Universitario capacitacao
em Uberaba- sobre o tema.
MG
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O recém- Edilaine Quantitativo, | Escola Ana Jul/ Set Bercério, Objetivou Os entrevistados
nascido com Assungao descritivo, Nery Revista 2013 Unidade de descrever as acreditam que o
dor: atuacao Caetano, | exploratério e de Tratamento formas de recém-nascido &
da equipe de Natélia transversal | Enfermagem Intensivo avaliacao de dor do | capaz de sentir
enfermagem Romana (EEAN) Neonatal recém-nascido dor e a avaliam

Ferreira (UTIN), utilizadas pela por meio de
Lemos, Unidade de equipe de alteracbes
Samara Cuidados enfermagem e fisiologicas e
Macedo Intermediarios | analisar a pratica | comportamentais,
Cordeiro, Neonatal e que
da enfermagem
Fernanda (UCIN) de _ L
. ) o quanto ao manejo | nao ha utilizacao
Maria trés hospitais
. o da dor do neonato de escalas de
Vieira do municipio o
_ avaliacao algica
Pereira, de Alfenas- _
. padronizadas nas
Denis da MG o
_ Instituicoes. Para
Silva _
_ 0 manejo,
Moreira, .
_ realizam
Soraia _ .
_ intervencgdes
Matilde o
farmacoldgicas e
Marques
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Buchhorn

nao

farmacoldgicas
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