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RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar as agdes no manejo da dor no recém-nascido prematuro internado em unidade de terapia intensiva
neonatal encontradas nas publicag¢des cientificas e as potenciais intervengdes da equipe de enfermagem. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, PUBMED, MEDLINE e BDENF, sendo
realizado analise de conteudo ¢ avaliagao do nivel de evidéncia dos artigos encontrados. Resultados: Foram identificados 761
artigos, dos quais 12 foram selecionados para serem analisados na integra, com autoria de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.
A maior parte dos artigos sdo caracterizados como experimentais. Foi realizada a categorizagdo dos artigos para uma melhor
discussdo, agrupando-os em: avaliacdo da dor no recém-nascido; posi¢ao canguru; posicionamento e contengao facilitada; outros
métodos ndo farmacoldgicos. Conclusido: A literatura dispde de muitas formas de manejar a dor no contexto intensivista
neonatal, mas poucos sdo os estudos que trazem a implementagdo e os efeitos dos métodos ndo farmacoldgicos na assisténcia.
Entre os artigos analisados, o0 método mais experimentado foi o da posi¢do canguru que mais apresentou resultado positivo
durante um evento estressante no recém-nascido, bem como a hidroterapia que mostrou desfecho benéfico tanto na redugio da
dor como também na qualidade do sono. A apropriagdo dos métodos ndo farmacoldgicos ¢ importante para que o manejo da dor
seja implementado pela equipe de enfermagem no processo de trabalho, trazendo conforto ao recém-nascido com reduzindo os

efeitos a curto e longo prazo da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Terapia intensiva. Dor.

INTRODUCAO

O numero de prematuros nascidos no Brasil, em 2018, segundo o DATASUS, foi de 323.676, cerca de 11% entre os 3 milhdes
de nascidos vivos, considerando os prematuros extremos, intermediarios e tardios. E desses, 2,7% ndo tiveram nenhuma
assisténcia de pré-natal, que ¢ um dos fatores de risco para a prematuridade. Segundo Migoto, Oliveira, Silva e Freire (2018), a
prematuridade ¢ um fator de risco associado a chance de morte e incapacidades. A maior parte das condig¢des clinicas
apresentadas pelo recém-nascido pré-termo (RNPT), como instabilidade hemodindmica, imaturidade pulmonar, o baixo peso,
alteragdes glicémicas consideraveis, necessidade de suporte para alimentagdo e nutricdo, entre outros, tornam necessario a
internagdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) (Nunes, et. al 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP] (2019) a prematuridade ¢ uma sindrome clinica complexa que se inicia antes
da concepgdo neonatal e necessita de diversas abordagens para a sua prevengdo pois apresenta relagdes socioecondmicas e
bioldgicas e que tem seu grau determinado pela idade gestacional. Denomina-se prematuro, a crianca que nasce com a idade
gestacional menor que 37 semanas, recebendo também a classificacdo de prematuro extremo, moderado e tardio (Descovi, et. al
2020).

Observa-se que a chance de sobrevivéncia aumentou, mesmo em casos de prematuridade extrema e isso se deve ao aumento nos
conhecimentos na area que contribui para a melhoria da qualificagdo dos profissionais atuantes, bem como das inovagdes
tecnoldgicas, em termos de maquinario, que permitem a prestagdo de uma melhor assisténcia (Santos, Ribeiro & Santana, 2012).
O que se entende sobre dor passou por revisdes em 2020, recebendo a definicdo de: “uma experiéncia sensitiva e emocional

desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesio tecidual real ou potencial” (DeSantana, et. al 2020,
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p. 197-198). A dor hé anos ¢é considerada como o quinto sinal vital. Porém, por muito tempo, acreditou-se que os recém-nascidos
pré-termo eram incapazes de sentir devido a auséncia da mielinizacao das fibras nervosas, que ¢ o revestimento com a bainha de
mielina no axdnio, porém com o avango das pesquisas, foi possivel entender que esse processo ocorre por volta da 30? semana
de gestagdo. E, além disso, ocorre a reducdo da capacidade inibitéria da dor, uma vez que existe uma imaturidade das fibras
inibitérias descendentes que fazem a modulag@o da dor, tornando-o mais vulneravel que criangas maiores e adultos, frente ao
estimulo doloroso. (Raja, et al. 2020)

Durante a internagdo numa unidade de terapia intensiva neonatal que dependendo da idade gestacional e quadro clinico
apresentado, serd prolongada, o recém-nascido (RN) vivenciara diversos estimulos desconfortaveis, como por exemplo:
aspiracao de vias aéreas, estimulo retal, intubacdo traqueal, sondagem géstrica, puncao lombar, periférica e arterial, puncdo de
calcanhar para glicemia, remog¢ao de adesivos, passagem de cateter central de inser¢do periférica, entre outros. A gravidade
apresentada pelo RN se relaciona diretamente com a sua exposi¢do aos eventos estressantes.

Além dos procedimentos, existe o fator ambiental que também gera desconforto e alteracdes fisiologicas no bebé e isso ¢ devido
ao excesso de iluminagdo, exposicdo a temperaturas e ruidos. E, ele se torna mais suscetivel a isso por estar na fase pré-verbal
da vida e ser incapaz de expressar de forma clara e objetiva suas queixas algicas (Santos, Pereira, Santos & Santana, 2012).
Toda a dor que o neonato ¢ exposto gera mudancas fisioldgicas que se manifestam na alteracdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria, aumento da pressdo intracraniana, redugdo dos niveis de saturagdo da hemoglobina, sudorese palmar, bem como o
estresse ¢ mudangas comportamentais como choro, agitagdo corporal, expressdes faciais ¢ podem ter repercussdo no
desenvolvimento neurocomportamental e cognitivo. A frequéncia com que o mesmo ¢ exposto a dor, aumenta consideravelmente
os impactos futuros (Nobrega, Sakai & Krebs, 2007; Martins, et. al 2013).

Sendo assim, a avalia¢do da dor no neonato, através de escalas, precisa ser uma pratica rotineira em uma UTIN afim de reduzir
os danos provocados pela auséncia do manejo adequado da dor. Para isso, ¢ necessario que a equipe esteja consciente sobre a
observacdo dos sinais de desconforto que podem ser comportamentais ou fisiologicos e podem ser identificados pelos proprios
profissionais, facilitando assim a implementac¢ao de métodos farmacoldgicos ou ndo como forma de manejo da dor.

A enfermagem tem um papel importante, tendo em vista que € a classe profissional que estd mais préxima ao paciente e que
executa grande parte dos procedimentos ao neonato. A proximidade viabiliza a identificag@o, mensurag¢do, manejo e a prevengao
do estresse antes mesmo da execugao de um procedimento doloroso (Christoffel, et. al 2017).

Sabendo disso, a motivacio para a abordagem desse tema de estudo foi a minha atuagdo profissional como técnica em
enfermagem em UTIN onde foi possivel a observagao da auséncia da identificago, avaliacdo e manejo da dor apresentada pelos
recém-nascidos internados, mostrando uma lacuna no conhecimento dos profissionais atuantes na area. Apos a realizagdo de
pesquisas, foi possivel notar que os estudos sobre o tema sdo limitados, o que ¢ um fator negativo pensando na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

O objeto desse estudo sdo as acdes no manejo da dor no recém-nascido prematuro internado numa unidade de terapia intensiva
neonatal.

Os objetivos sdo descrever e analisar as acdes para o manejo da dor apresentada pelo recém-nascido prematuro internado em
unidade de terapia intensiva neonatal, encontradas nas publicacdes cientificas e as potenciais intervengdes da equipe de
enfermagem questio norteadora: o que tem sido realizado para minimizar a dor apresentada pelo recém-nascido prematuro na
unidade de terapia intensiva neonatal?

Segundo Willéia et. al (2013), o comportamento dos profissionais da saude que lidam com o cuidado infantil necessita de
mudangas para que a reducdo da dor devido aos procedimentos realizados na internagdo nessa faixa etaria seja uma meta a ser
alcancada, de modo que o mesmo ndo gere prejuizos futuros ao beb€ prematuro, com isso, este estudo justifica-se pela
necessidade de aumentar os conhecimentos na area permitindo maior conscientizagdo dos profissionais visando um impacto no

futuro pelo melhor desenvolvimento infantil.



METODO
Optou-se pela realizacdo de uma pesquisa de abordagem qualitativa através de uma revisdo integrativa proposta por Souza, Silva
e Carvalho (2010).
Essa pesquisa foi composta por seis fases, que sdo: 1. Determinacdo da questdo norteadora da pesquisa; 2. Busca na literatura
através das bases de dados; 3. Coleta e categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos artigos selecionados; 5. Analise e
interpretacao dos resultados; 6. Sintetizacdo do conhecimento e apresentacdo. (Souza, et. al 2010)
Para o alcance da resposta da questdo norteadora, optou-se pelo uso do acrénimo PICO, proposta por Santos, Pimenta e Nobre
(2007), onde "P" refere-se a populacao/problema, "I" a interven¢do proposta pelo estudo, "C" faz referéncia a comparacdo ou
controle ¢ "O" devido ao outcome que significa o desfecho clinico. Para o presente estudo, ‘P’ refere-se a dor apresentada pelo
RNPT, ‘T’ a aplicagdo de tratamento ndo farmacoldgico para alivio da dor gerado por procedimentos invasivos, ‘C’ ndo foi
aplicado ¢ ‘O’ redugdo da dor e impactos negativos gerados por ela.
A coleta de dados foi realizada no més de margo e abril de 2021, através de busca online nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), fazendo uso dos descritores em
portugués: ‘prematuridade’, ‘terapia intensiva’ e ‘dor’, ou em inglés: ‘premature’, ‘intensive therapy’, ‘pain’ que foram
selecionados através do portal Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram combinados através da operacdo de booleranos
OR/AND.
Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés; que estejam disponiveis na
integra e de forma gratuita nas bases de dados, que tenham relagdo com a tematica proposta sobre manejo da dor em recém-
nascidos prematuros, no contexto da internagdo em terapia intensiva, sendo publicados e indexados nas bases de dados nos
ultimos dez anos, compreendendo de jan/2010 a dez/2020. Foram excluidos os artigos duplicados, protocolos de estudo, a
literatura cinzenta e os que ndo apresentaram relagdo com a assisténcia voltada a dor apresentada pelo RN.
Na base de dados MEDLINE ¢ BDENF, foi utilizada a equagdo de busca: prematuridade AND terapia AND intensiva AND dor.
Os limitadores foram revisados manualmente de acordo com os critérios pré-estabelecidos pela revisdo.
Na base SciELO, PUBMED e LILACS, foi utilizada a equagdo de busca: (“premature”) AND (“intensive therapy”) AND
(“pain”) e selecionados seguindo os critérios de inclusdo e exclusao.
Essa pesquisa contou com dois revisores, os artigos foram selecionados com a utilizacdo de todos os critérios de inclusdo e
exclusdo, em caso de discordancia, um terceiro revisor foi consultado para a resolucdo em caso de divergéncia da opinido quanto
a selecdo dos artigos. Com os artigos ja selecionados, foi realizada a leitura completa do texto para andlise.
Para a coleta de dados, foi utilizado o modelo de coleta de dados inspirado no de Ursi e Galvao (2006). E, a mensuracao dos
niveis de evidéncia dos artigos encontrados foi realizada de acordo com a qualidade metodologica do mesmo, sendo adotado
seguindo a proposta de Souza et. a/ (2010), que classifica em:

Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;

Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.



RESULTADOS

Foram identificados, nas bases de dados: SciELO, LILACS, MEDLINE, BDENF e PUBMED um total de 761 artigos. Destes,
639 foram excluidos pelos critérios como: tempo, idioma e disponibilidade de forma gratuita nas bases de dados e 6 foram
excluidos pois eram duplicados, resultando em 116 artigos. Apos a leitura exploratdria, foi feita a exclusdo de 104 artigos por
inadequagdo ao tema proposto pelo atual trabalho de revisdo, totalizando em 12 artigos selecionados com informagoes validas e
relevantes para a pesquisa, bem como que seguem os critérios de inclusdo e de exclusdo. Os artigos encontrados foram
organizados no fluxograma a seguir e disponibilizados no quadro 1 com as descri¢des dos artigos encontrados, contendo: nome

do artigo; autores; ano e pais da publicacdo; tipo de estudo, amostra e nivel de evidéncia e intervencdo estudada.

Fluxograma: Busca na literatura.

Busca em bases de dados com os descritores selecionados:
SciELO = 9; LILACS = 2; BDENF = 15; MEDLINE = 178; PUBMED = 557.

Total parcial = 761

' <+ Aplicagao dos critérios de inclusio

SciELO =9; LILACS = 2; BDENF = 2; MEDLINE = 31; PUBMED = 78.

Total parcial = 122

' <« Excluséo de 6 artigos duplicados

SciELO =9; LILACS = 1; BDENF = 2; MEDLINE = 29; PUBMED = 75.

Total parcial = 116

' Leitura dos titulos e resumos para
<+ ~
selecao

SciELO = 1; LILACS = 1; BDENF = 0; MEDLINE = 6; PUBMED = 4.

Amostra final = 12

Fonte: as autoras.



QUADRUO 1: Descri¢ao dos artigos encontrados.

TIPO DE ESTUDO,

PAIS E ANO DE ) INTERVENCAO
NOME DO ARTIGO . AMOSTRA E NIVEL AUTORES
PUBLICACAO R ESTUDADA
DE EVIDENCIA
Quantitativo,
Effects of Kangaroo experimental, Young Sun Seo,
) Coreia do Sul, .
Care on Neonatal Pain ) randomizado. Joohyun Lee, Hye Posi¢iio canguru
016
in South Korea 56 RNs. Young Ahn.
Nivel de evidéncia: 2.
The effect of facilitated
tucking during Quantitativo, Mona Alinejad-
endotracheal suctioning experimental, Naeini, Parisa
on procedural pain in Canada, 2014 randomizado e cruzado. Mohagheghi, Aninhamento

Toque terapéutico:
influéncia nos
parametros vitais de

recém-nascidos

Brasil, 2013

Quantitativo, estudo de
campo, quase-
experimental. 40 RNs.

Nivel de evidéncia: 2.

Oliveira Ramada,
Fabiane de Amorim
Almeida, Mariana

Lucas da Rocha

preterm neonates: a 34 RNs. Hamid Peyrovi,
randomized controlled Nivel de evidéncia: 2. Abbas Mehran.
crossover study
The utility of pain o
) . Quantitativo, transversal,
scores obtained during -
Estados Unidos, descritivo.
'regular reassessment AJ Roan. Uso de score de dor
. 2014 196 RNs.
process' in premature ) .
' Nivel de evidéncia: 4.
infants in the NICU
Nadia Christina

Toque terapéutico

prematuro na Unidade

de Terapia Intensiva

Nivel de evidéncia: 4.

Castelo Branco de

Santanalll.

Cunha
Role of sucrose in Quantitativo, ensaio
reducing painful clinico duplo cego, M. Pandey & V.
response to orogastric india, 2012 randomizado. Datta & H. S. Sacarose oral
tube insertion in 105 RNs. Rehan
preterm neonates Nivel de evidéncia: 2.
. Luciano Marques
Identificagdo e o .
Qualitativo, descritivo. dos Santosl,
tratamento da dor no o
) 10 profissionais de UTI Isabelle Santos
recém-nascido Brasil, 2012 o Intervengoes gerais
Neonatal. Ribeiroll, Rosana




C. Celeste

Quantitativo, Johnston, RN,
Paternal vs Maternal )
experimental, DEd; Marsha
Kangaroo Care for ]
Canada, 2011 randomizado. Campbell-Yeo, RN, Posicdo canguru
Procedural Pain in
185 RNs. MN, NNP-
Preterm Neonates ) ) ]
Nivel de evidéncia: 2. BC; Francoise
Filion, RN, MS
Efeitos da fisioterapia
aquatica na dor e no
estado de sono e vigilia Ensaio clinico ndo ) ) )
) Carine Vignochil,
de recém-nascidos pré- controlado. ) o
) Brasil, 2010 Patricia P. Teixeira, | Fisioterapia aquatica
termo estaveis 12 RNs. )
] ] ) ] Silvana S. Nader.
internados em unidade Nivel de evidéncia: 3.
de terapia intensiva
neonatal
Vivek V. Shukla,
. Satvik Bansal,
"Pain Control
. . Estudo experimental, Archana
Interventions in
B controlado, aleatorio. Nimbalkar, Apurva Canguru e
Preterm Neonates: A india, 2018
Randomized 200 RNs. Chapla, Ajay musicoterapia
Nivel de evidéncia: 2. Phatak, Dipen
Controlled Trial"
Patel, Somashekha
R. Nimbalkar.
The effect of nesting Ayse
positions on pain, Estudo experimental. Kahraman, Zimriit
stress and comfort Canada, 2017 33 RNs. Basbakkal, Mehmet Aninhamento
during heel lance in Nivel de evidéncia: 2 Yalaz, Eser Y
premature infants S6zmen
Mallory
Perry, Zewen
Neonatal Pain: Revisao da literatura. Tan, Jie
) Estados Unidos, ) )
Perceptions and 2018 Nivel de evidéncia: 4. Chen, Tessa Intervencdes gerais
Current Practice Weidig, Wanli
Xu, Xiaomei S
Cong
) . ) i Richard W. Hall,
Pain Management in Estados Unidos, Revisdo da literatura. )
) . Kanwaljeet J. S. Intervengdes gerais
Newborns 2014 Nivel de evidéncia: 4.

Anand.

Fonte: as autoras.




Com relagdo a autoria, 50% foram escritos exclusivamente por enfermeiros, 16,66% por enfermeiros e médicos e 25% apenas
por médicos e 8,33% por médico e um fisioterapeuta. Destes, apenas trés foram realizados no Brasil, trés nos Estados Unidos da

América, trés no Canada, dois na India e um na Coréia do Sul.

Com relagdo aos niveis de evidéncia, a maior parte dos artigos sdo experimentais, classificados com o nivel de evidéncia II que
totalizou em 7 artigos, 4 artigos s@o qualitativos recebendo a classificag@o de nivel IV e 1 artigo quase-experimental classificado

pelo nivel II1.
DISCUSSAQ

Ao analisar os artigos, foi possivel notar que varios métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor estdo descritos na literatura
a fim de amenizar o estresse apresentado pelo recém-nascido e proporcionar conforto durante a sua internagdo na unidade de
terapia intensiva neonatal. Com o objetivo de facilitar o entendimento, optou-se por agrupar os métodos em categorias, sendo
assim, foram construidas as categorias: avaliagdo da dor do recém-nascido (RN) por parte dos profissionais; posi¢do canguru;

posicionamento ¢ contengdo facilitada; e outros métodos ndo farmacologicos.

Sabe-se que no contexto da terapia intensiva, diversos profissionais estdo presentes, compondo a equipe multidisciplinar, como
psicologo, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, radiologista, fonoaudidlogo, entre outros. Assim, possibilitam um cuidado integral
do paciente, de forma a atender todas as demandas apresentadas pelo mesmo. Geralmente, os cuidados prestados diretamente ao
RNPT trardo algum tipo de desconforto, gerando estresse ¢ alteragdes. Boa parte desses cuidados sdo prestados pelo profissional
de enfermagem, que além de executar, também ¢ a classe profissional mais préxima do paciente, favorecendo a identificagdo,

mensuragao, implementa¢ao de um manejo e avaliagdo do resultado no mesmo.
e Categoria 1: a avaliaciio da dor no recém-nascido por parte dos profissionais

O primeiro passo para o tratamento da dor é a identificagdo da sua existéncia e, para isso, a equipe precisa estar atenta aos sinais
mostrados pelo paciente, pois, nesse caso, trata-se de um individuo na fase pré-verbal da vida (Motta & Cunha,2015). Por isso,
a percepcdo dos profissionais com relagéo a dor apresentada pelo RNPT ¢ de extrema importancia, pois sem uma Otica que
valoriza o que ¢é experimentado pelo bebé, o tratamento ndo ocorrera da forma adequada, visto que existe uma relagdo de

dependéncia entre a avaliagdo e mensuragao da dor com a implementacgao da assisténcia (Silva, Gomez, Maximo & Silva, 2007).

Discorrem sobre essa tematica, Santos, Ribeiro e Pantana (2012) que realizou uma entrevista com profissionais atuantes de uma
UTI de um hospital publico na Feira de Santana, no estado da Bahia, sobre a visdo acerca da avaliacdo e manejo da dor e o AJ
Roan (2014) que investigou o registro regular dos escores de dor de 196 bebés durante a internagdo em duas UTIN e

correlacionou o valor registrado com os métodos analgésicos implementados.

Ambos artigos concordam sobre o fato da avaliagdo da dor ser realizada de forma irregular no contexto intensivista, onde também
existe a dificuldade de associar a dor como um dos sinais vitais, que segundo Pedroso e Celich (2006), foi reconhecida em janeiro
de 2000 pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), havendo desconhecimento entre os
profissionais da existéncia ou da forma correta do uso das escalas para a avaliagdo da mesma. Porém, ambos artigos afirmam
que os profissionais sdo conscientes de que a dor ¢ capaz de ser experimentada pelo recém-nascido prematuro. Contudo, as

limitagdes tornam o processo de reconhecimento da dor empirico, com pouco ou nenhum embasamento cientifico.

O estudo de Santos, Ribeiro ¢ Pantana (2012), apontou que, na auséncia de uma forma de mensuragdo como protocolo
institucional, o reconhecimento da dor na pratica assistencial dos participantes da pesquisa, tornou-se pessoal. Cada profissional
realizava a interpretagdo dos sinais de acordo com a sua propria experiéncia e conhecimento, sendo o choro o parametro clinico

mais apontado como relacionado ao processo doloroso, porém, pode estar relacionado com outros fatores, como: fome, sono e



desconforto. A agitagdo excessiva e as faces de dor também foram apontadas como expressdes de desconforto. No quesito

fisiologico, alguns profissionais mencionaram que a taquicardia e taquipneia se relacionam com as experiéncias dolorosas.

Sabe-se que a identificag@o da dor precisa ter carater multidimensional, tendo em vista que o RN expressa a mesma de diversas
formas, exceto, apenas, do modo verbal. Os indicadores fisioldgicos da dor incluem a frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
saturagdo de oxigénio, frequéncia respiratoria, sudorese palmar, concentragcdes de cortisol ou catecolaminas. Nos
comportamentais, temos a presenca do choro excessivo, agitagdo motora, movimentos e expressoes faciais caracteristicas. Mas,
ndo necessariamente durante um momento de estresse, todos os sinais sdo capazes de serem percebidos (American Academy of

Pediatrics, 2006; Martins, et. al 2013).

A literatura refere que os pardmetros fisiologicos sdo tdo importantes quanto os comportamentais, s6 que devido ao baixo
conhecimento acerca disso, nota-se que hd uma soberania na avalia¢do das respostas corporais frente aos sinais vitais
apresentados pelo paciente. O que ¢é preocupante, pois, apos uma exposicdo prolongada a dor, tanto os sinais corporais quanto

os fisioldgicos apresentardo alteragdes, tornando-os mais dificeis de serem identificados. (Marques, et. al 2019)

A pesquisa de AJ Roan (2014) realizou uma analise na condig@o apresentada pelo RN com o escore de dor que foi atribuido a
ele, onde bebés com altas exposi¢des a fatores estressantes foram documentados com pontuagdes baixas nos escores de dor
através de escalas para mensuragdo da mesma, sugerindo auséncia ou dor minima e, ainda assim apresentaram no plano
terapéutico algum manejo farmacolédgico através de analgesia. O autor atribuiu a falta de tempo, pouca quantidade de avaliagdes
da dor e aplicagdo no momento errado de determinado tipo de escala como fatores relacionados com o registro e avaliag@o

inadequada da dor.

Atualmente, a identificagdo da dor tem como fator positivo a existéncia de escalas ja validadas e reconhecidas com a finalidade
de favorecer uma avalia¢do individualizada em cada neonato quando utilizadas no momento a qual se destinam, fazendo com

que a analgesia seja aplicada de forma especifica para cada RN (Araujo, ef. al 2015).

Entre as escalas disponiveis, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), apresenta diversas escalas que podem ser implementadas
na assisténcia em enfermagem, trazendo a escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (quadro 2), que avalia cinco parametros
comportamentais, classificando a presenca de dor com a pontuagdo acima de 3 e que pode ser utilizada em qualquer momento
na assisténcia, tendo como preferéncia, durante a aferigdo dos sinais vitais. A escala de PIPP (Premature Infant Pain Profile —
Revised) (quadro 2), especifico para avaliacdo apos procedimento invasivo agudo, devido a validagdo na dor aguda, que mensura

através de parametros fisiologicos, comportamentais e correlaciona com a idade gestacional do RN.

QUADRO 2: Escala de NIPS e PIPP.

B X X Indicador Pontuacio do Indicador Escore
Escala de Dor para Recém-Nascidos=Neonatal Infant Pain Scale (NIFS). ] 5 = 5
Mudanga na FC (bpm) 0-4 5-14 15-24 >24
. Basal:
|nd |{ad0r n pﬂnt'ﬂ 1 ponto 1 p‘ﬂntos- Mudanga na SatO: (%) 0-2 33 6-8 =8 ou TO»
Basal:
Expressiofacial  Relaxada Contraida Testa franzida Nada Min Mod Max
. (seg) (=3) (3-10) (11-20) (=20)
Chorc‘ Ausent& Rﬂmungos Vlgomso Olhos espremidos Nada Min Mod Max
Respiragio Regular Diferente da basal (seg) =3 Gy | Gt e20)
. . Sulco NL profundo Nada Min Mod Max
Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos (seg) (<3 (3-10) (11-20) (>20)
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas i i
Idade gestacional
: : : 3 32-35%7 | 28-3147 2
Estadode Alerta  Dormindo efou Calmo  Agitado efou Irritado (semans + dias) =36 e el =28
Estado de alerta basal
Ativo e Quieto e Ativo e Quicto ¢
PrESEn'ga de dor=3 pontos acordado | acordado dormindo | dormindo

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018.



E possivel observar que apesar de ser algo entendido como importante pelos profissionais atuantes, as limitagdes tornam o
processo falho e ineficaz, com pouco registro e documentagdo acerca do mesmo. A distincia do profissional da assisténcia com
a literatura cientifica contribui para uma assisténcia sem fundamentagdo tedrica. Tornando necessario a implementagdo nas
unidades de terapia intensiva de protocolos de identificagdo validados de facil utilizagdo, fazendo com que a equipe incorpore

esse processo na rotina de trabalho.
e Categoria 2: Posi¢cdo canguru

O método canguru é uma técnica de prestagdo de assisténcia no periodo neonatal de maneira segura que promove o contato pele
a pele de forma precoce principalmente no RN prematuro e baixo peso. No método, o RN ¢ posturado fazendo uso somente de
fralda, junto ao peito da méie ou pai, na posicao vertical em decubito prono, sendo contido com o uso de faixas de contengo para
realizar a sustentacdo do bebé no colo no responsavel. Dessa forma, trazendo diversos beneficios como o estimulo do vinculo
mae-bebé, incentivo ao aleitamento materno, ajuste da temperatura corporal, diminuigdo dos indices de infec¢do hospitalar, do

tempo de internagdo, entre outros. (Maia, Azevedo & Gontijo, 2011; Alves, et. al 2020).

Além dos beneficios a longo prazo, a literatura relata quanto aos efeitos analgésicos da posigdo, tendo sido encontrado durante
a busca os estudos Seo, Lee, Ahn (2016), Johnston et. al (2011) e Shukla et. al (2018) que fizeram uso da posi¢do canguru como
forma de promogdo de conforto durante a execugdo de procedimentos dolorosos a fim de avaliar sua eficiéncia como método
terapéutico ndo farmacologico. Além disso, a posi¢do canguru foi o manejo mais encontrado na literatura sendo também

referenciado como método com mais beneficio analgésico.

O estudo de Seo et. al (2016) analisou os parametros fisioldgicos e comportamentais através da Escala do Perfil de Dor do
Recém-Nascido Prematuro (PIPP). Essa avaliacdo foi realizada antes, durante e apds 1 e 2 minutos da realizagao do procedimento
de punc¢do do calcaneo onde um grupo de bebés estava na posi¢do canguru e um grupo ndo recebeu essa intervencao, que foi o
grupo controle, totalizando em 56 RNs no estudo. Antes do procedimento, ambos os grupos se apresentaram com escores de dor
e parametros fisiologicos semelhantes. Foi observado uma diferenca significativa onde no segundo minuto apos o teste, os bebés
na posi¢do canguru apresentavam uma média da FC em 138 bpm enquanto o grupo controle apresentava niveis médios de 152
bpm. Nao houve diferenga com relagdo a saturagdo de oxigénio. A pontuagdo média da PIPP apresentada pelo grupo controle
foi de 6,3, no tempo em no grupo canguru foi de 2,28. E a duracdo do choro também foi menor nos bebés que receberam a

intervengao.

Ja Shukla et. al (2018) realizou um estudo experimental em 200 neonatos, utilizando da mesma forma de avaliagdo e
procedimento do artigo anterior, porém, fazendo a comparagdo do efeito aditivo da musicoterapia através do som de flautas,
criando os grupos experimentais: grupo controle que ndo recebeu nenhum tipo de intervengdo, grupo canguru associado a
musicoterapia, grupo canguru e grupo musicoterapia. O grupo que s6 recebeu a posi¢do canguru, comparado aos demais grupos,
foi o que apresentou a melhor resposta com relagdo ao alivio da dor. Sendo assim, a musicoterapia com flauta ndo apresentou
resultados consideraveis quando administrada como aditivo. Observa-se assim, que a posigdo canguru por si so ja apresenta um

resultado positivo considerado, dispensando a necessidade de métodos associados.

O estudo de Johnston et. al (2011) proporcionou a comparagdo da promogdo de conforto ao bebé durante a oferta do canguru
materno ¢ paterno em 185 RNs durante a puncdo do calcanhar, onde a avaliagdo também foi realizada pela escala de PIPP. O
canguru foi ofertado por, pelo menos, 15 minutos antes da pun¢@o do calcaneo e deveria ser mantido na mesma posi¢ao por mais
15 minutos ap6s o procedimento. A expressdo facial foi gravada para uma melhor avaliacdo onde os avaliadores eram neutros,
sem relacdo direta com a pesquisa. No primeiro minuto ap6s o procedimento com 0 manejo no canguru materno, o valor no

escore de dor apresentou-se inferior do que quando foi realizado no colo do pai. Apds esse tempo, o escore de dor ndo apresentou



diferenca significativa, o que indica que a oferta do canguru pela mae teve maior efeito no alivio da dor ao procedimento, levando

mais conforto e estabilidade para o RN.

O estudo pontuou quanto a existéncia de uma relacdo tinica e fisiologica do bebé com a sua mae, sustentada pela ideia de existir
um reconhecimento da mae por parte do recém-nascido através da memoria auditiva e olfativa, pela voz e cheiro do leite, bem

como da maior presenga da mée no contexto da internagdo do bebé.

Foi possivel notar que em todos os artigos, durante os experimentos, a posi¢do canguru apresentou beneficios quando
implementadas para a realizagcdo de procedimentos que geram dor no RN. Esse manejo, até de forma exclusiva, trouxe mais

resultado do que quando ofertado com aditivos.
e Categoria 3: posicionamento e contencio facilitada

Sabe-se que o reposicionamento no leito é uma pratica comum a diversas clinicas no trabalho relacionado a satide. Nota-se que,
na unidade de terapia intensiva, além de prevenir lesdes, edemas, entre outros, o posicionamento adequado do recém-nascido
pode trazer estabilidade corporal, redugdo do gasto energético, melhora da mecanica respiratdria capacidade de ofertar conforto
e aconchego reduzindo o estresse e dor, tendo impacto na qualidade do sono (Panhoni, et. a/ 2019). Sendo assim, a forma de
ajustar o bebé no leito torna-se um procedimento terapéutico com iniimeros beneficios. Nessa categoria, foram encontrados dois
estudos propostos por Naeini, Mohagheghi, Peyrovi ¢ Mehran (2014) ¢ Kahraman, Basbakkal, Yalaz, Sozmen (2017) que

discorrem sobre a utilizagdo desse método como medida de promogdo de conforto durante procedimentos estressantes.

No estudo de Naeini et. a/ (2014) foi realizada uma pesquisa de carater experimental em 34 RNs prematuros entubados, em que
foi realizado o aninhamento através da contengdo facilitada para avalia-la durante o procedimento de aspiragdo das vias aéreas.
Para isso todos bebés, quando fosse necessaria a realizagdo do procedimento, passariam pela avaliagdo do uso do aninhamento
como método de alivio da dor. Em outro momento oportuno, o procedimento seria repetido sem nenhuma forma de manejo da
dor. Para a avalia-la, foi utilizado a escala de PIPP, registrando as medigdes fisiologicas por meio de monitores multipardmetros
e comportamento foi registrado através de filmagens para posterior avaliagdo. A posi¢do que foi colocado o RN era em decubito
lateral, com pernas flexionadas, ombros contraidos e as maos do pesquisador foram colocadas na cabega do bebé. Com esse
experimento, foi observado que a dor foi minimizada, onde no escore de dor, 13 RNs sentiram dor intensa durante a aspirag@o
sem intervengdo, quando apenas 3 receberam essa pontuagao ao terem a contencao facilitada. Todos os bebés sem intervengao

apresentaram algum grau de dor, enquanto 7 ndo receberam nenhuma pontuagao na escala quando utilizado o manejo.

O presente estudo também compara seus resultados aos obtidos em outros estudos, os quais fizeram uso da escala de Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), e, descobriu-se resultados no escore de dor inferiores por meio desse método. O estudo corrobora com

a afirmativa de que a melhor forma de manejar a dor € através da prevencao.

Ja Kahraman et. al (2017) avaliou o uso da contencdo facilitada comparando a posicdo de prona e a supina durante o
procedimento de pung¢do do calcanhar, fazendo uso da mensuragao da dor pela escala de NIPS, mas também, mensurou o valor
do cortisol e melatonina salivar antes e apos o procedimento. Foi possivel notar que a saturagdo em prona, antes, durante e apos
o procedimento, foi superior a supina, registrando média de 94,30% da saturagdo durante o procedimento em decubito ventral
enquanto no decubito dorsal obteve-se a média de 86,63%. A duragdo do choro ¢ o escore de dor também foram maiores no
decubito ventral. A frequéncia cardiaca nio resultou em diferenga significativa. Com rela¢do ao nivel de cortisol relacionado ao
posicionamento, a mediana do cortisol salivar registrada 5 minutos antes da puncdo e 30 minutos apos, foi significativamente
menor. Nesse estudo, a posi¢do de prona apresentou efeito analgésico maior do que a posi¢do supina de acordo com os escores

de dor através da escala de NIPS e também do nivel de cortisol.



O artigo refere a outro estudo que realizou a comparagdo da posi¢ao de prona com a posi¢do canguru, onde os resultados
mostraram que os efeitos analgésicos foram maiores durante a oferta da posi¢do canguru. Porém, é possivel notar que o
posicionamento adequado com ajuda da contencdo facilitada promove bons efeitos no recém-nascido, com repercussdo nos

parametros vitais ¢ hormonais apresentados por eles.
e Categoria 4: outros métodos niao farmacolégicos

Além da posicdo canguru e da contencao facilitada, nos resultados da pesquisa também foi possivel encontrar, como forma de
amenizar o estresse do RN, o uso da fisioterapia aquatica ou hidroterapia, da administracdo da sacarose oral e do toque terapéutico
e intervencdes gerais, os quais ja sdo descritos na literatura como forma de promog¢do de conforto hd anos, porém pouco

registrados através de estudos experimentais.

A fisioterapia aquatica ¢ um método de manejo da dor antigo, descrito na literatura como eficiente na promog¢ao do relaxamento,
através da imersdo em agua aquecida, podendo estar ou ndo contido com lengol, para aumentar a estabilizagao do beb€, por um
periodo de cerca de 10 minutos, com a realizagdo da mobilizagdo passiva em membros superiores e inferiores, através de
alongamentos globais, rotagdo de tronco, que proporciona o estimulo tatil, proprioceptivo, vestibular, entre outros. Além disso,
a hidroterapia promove alongamento muscular, redu¢do dos espasmos, melhora condicionamento fisico, reducdo do tonus

muscular, facilita as trocas gasosas, melhora a irrigacdo sanguinea, entre outros beneficios da sua pratica. (Barbosa, et. al 2015).

Relacionando-se a isso, Vignochi, Teixeira ¢ Nader (2010) realizou a avaliagdo dos parametros fisiologicos da FC, FR, pressdo
arterial média (PAM), temperatura corporal (TAX) e SpO2 e a dor com uso da escala do Neonatal Facial Coding System (NFCS)
e a observagdo do sono com a Escala de Avaliagdo de Sono e Vigilia, adaptada de Brazelton, antes e 30 ¢ 60 minutos apos a
sessdo em 12 recém-nascidos clinicamente estaveis. Assim, foi observado que a PAM e a TAX foram semelhantes nos momentos
avaliados. Porém, houve redugdo da FC e FR e elevacdo da saturag@o de oxigénio ap6s o método. Na avaliacdo de dor, o escore
reduziu do valor médio de 5,25 para 3,83 nos primeiros cinco minutos de fisioterapia aquatica. Apds 30 minutos da execugdo, o
escore de dor era de 0,42, chegando a 0,33 depois de 60 minutos. Sobre a avaliagdo do estado de sono e vigilia, os RNs variavam
entre acordados, movimentando-se vigorosamente e alguns em estado de choro, passando apds a técnica para um estado de sono
leve com olhos fechados ou sono profundo, com poucos movimentos e mantendo respiragdo regular. Permitindo, assim, concluir
que a hidroterapia ¢ um método eficaz na reducdo da dor no neonato, com impacto na qualidade do sono apresentada por ele,

entretanto, devido a amostragem ser pequena, o estudo sugere a realizagdo de pesquisas com amostragem maior.

Além do beneficio da redugdo das queixas algicas e o estresse apresentado pelo recém-nascido, os efeitos observados na
qualidade do sono sdo extremamente importantes, uma vez que o mesmo tem relacdo direta com o desenvolvimento e
crescimento adequado, sendo capaz de gerar alteragdes no desenvolvimento cognitivo, na memoria, ansiedade, depressio, entre

outros (Maki, et. al 2017).

Entre todos, Vignochi, et. al (2010) foi a unica pesquisa que realizou a avaliagdo do estresse mesmo na auséncia de um
procedimento doloroso, mostrando os resultados positivos do uso do método como uma pratica que pode ser implementada na

rotina de cuidados, ndo ligada necessariamente a uma experiéncia dolorosa.

O estudo de Ramada, Almeida e Cunha (2013) fez a avaliagdo da TAX, FR, FC e do escore de dor através da escala NIPS com
o0 uso do toque terapéutico em varias partes do corpo por trés minutos em cada regido apos a realizagdo de um procedimento
doloroso em 40 bebés. Foi possivel notar que houve uma redug@o dos valores em todos os parametros analisados, em especial,
no escore de dor que apresentou um valor médio de 3,37 antes do procedimento e apds resultou em 0,0 de valor médio nos RNs

observados. Em seguida, o indicador que apresentou a maior reducdo foi a frequéncia cardiaca tendo valor médio de 138,6 antes



da sessdo e apresentou valor médio de 116,4 apds a sessdo, com cerca de 16% no percentual de queda da média dos pardmetros

vitais apresentados.

O toque terapéutico foi evidenciado como um método que favorece o relaxamento do RN e promove a redu¢ao dos pardmetros
vitais em sequéncia a um procedimento estressante, apresentando-se como estratégia de humanizacao de baixo custo e de facil

implementagao.

Outra forma de manejar, ¢ com o uso da glicose administrada de forma oral, onde Hall e Anand (2014) apontam que, as
associagdes da suc¢@o ndo nutritiva com a glicose atuam no aumento da endorfina enddgena, gerando aumento na resposta
antinociceptiva a dor, tornando o neonato mais estavel durante um processo doloroso. Os efeitos dessa técnica geram um menor

tempo da durag@o do choro e melhora das pontuag¢des nos escores de dor durante um estimulo de dor leve aguda.

A pesquisa de Pandey, Datta e Rehan (2012) realizou um experimento com essa técnica durante a introdugéo de sonda orogastrica
em 120 RNs divididos em grupo placebo e grupo que recebeu administragdo de glicose, avaliando a dor através da escala de
PIPP e avaliacdo dos parametros fisiologicos (FR, FC, SpO2). O estudo evidenciou que nos dois grupos, existiu a percepgdo da
dor, onde a mesma mostrou-se semelhante de acordo com a idade gestacional do RN, mostrando que a expressdo da dor em
individuos proximos ao termo, foi maior, enquanto prematuros extremos nao expressaram uma resposta multidimensional efetiva
a dor. Criando assim, o viés de que a manifestagdo do estresse ¢ desenvolvida de acordo com a idade gestacional, entdo quanto

mais extrema for a prematuridade, menos capaz de desenvolver uma resposta detectavel a dor o individuo é.

Outro ponto importante, foi a observagdo de que a administragio da glicose dois minutos antes do estimulo estressante ¢ quando

mais se observa um efeito benéfico diante da técnica proposta.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, ainda que a exposi¢do na literatura das diversas formas de mensuragdo e manejo das questdes algicas
apresentadas pelos recém-nascidos prematuros sejam antigas, a pratica da mesma ainda ndo ¢ realizada em larga escala ou
implementada na rotina da assisténcia dentro do contexto da terapia intensiva, onde o desconhecimento, por parte dos
profissionais e das instituicdes com relagdo a importancia da prevencdo e alivio da dor é preocupante, tendo em vista o que a dor

proporciona de efeito maléfico para o bebé a curto e a longo prazo.

Com relacdo a forma de manejo, a maior parte dos estudos referem que a posi¢do canguru ¢ o método mais eficaz para
estabilizagdo dos parametros vitais e na promog¢do do conforto diante de estimulos estressantes. A hidroterapia também se
mostrou eficaz em promover o relaxamento e reducéo dos efeitos da experiéncia dolorosa, tendo relagdo, inclusive na qualidade
do sono, que € um ponto importante para o desenvolvimento do neonato. A maior parte dos métodos nao farmacologicos descritos

apresentam facilidade de implementag@o na pratica assistencial.

O presente estudo traz, além das formas de manejo, que se mostram eficientes na redug@o do estresse, também a necessidade de
tornar o olhar do profissional de enfermagem mais critico dentro do processo de avaliagdo e tratamento da dor. Inegavelmente,
a equipe de enfermagem ¢ a mais préxima do paciente, o que permite uma grande atuacdo. Porém o desconhecimento desse
processo, faz com que muitas das vezes ele seja executado de forma empirica. Estudos mostram que o RN tem uma percepgao
sensorial da dor, bem como tem uma dificuldade em reagir de forma a minimizar a dor, por isso, uma visdo atenta, pensamento

preventivo tem extrema importancia de ser implementando na rotina de cuidado dentro da unidade de trabalho.
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