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RESUMO

A percep¢io da dor a vida deve ser avaliada e descrita como o
quinto sinal vital. Recentes pesquisas mostraram que os ele-
mentos do sistema nervoso central, necessarios para a trans-
missao do estimulo doloroso ao cértex cerebral, estao presentes
em recém-nascido (RN) a termo e prematuros, podendo entio
a dor alterar sua estabilidade respiratoéria, cardiovascular e
metabdlica, comprometendo seu crescimento e desenvolvi-
mento, aumentando assim os indices de morbimortalidade
neonatais. Sendo assim, desenvolveram-se escalas multidimen-
sionais, para analisar respostas comportamentais associadas a
algumas respostas fisiologicas a dor; dentre as quais se desta-
cam o Sistema de Codificacio da Atividade Facial (SCAFN), a
Escala de Avaliagao de Dor (NIPS) e o Perfil de Dor do Pre-
maturo (PIPP). Esta avaliacido deve ser preocupacio do en-
fermeiro, pois a identificaciio de sinais algicos e sua caracteri-
zagdo sio ferramentas importantes para que este profissional
prescreva medidas nao farmacologicas de forma autonomica
para o alivio da dor nos RNs tais como: contato pele a pele,
succio niao nutritiva, agua com acicar, conten¢iio, posiciona-
mento e enrolamento. Desta forma, torna-se indispensavel
avaliar a dor e estabelecer intervencoes adequadas para mini-
mizar e/ou evitar efeitos prejudiciais no desenvolvimento do
RN contribuindo para sua recuperacido mais rapida e huma-
nizada.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natal, recém-nascido, Enfermagem neonatal, tratamento, métodos
nao-farmacologicos.

ABSTRACT

The perception of pain in life that should be evaluated and de-
scribed as the fifth vital sign. Recent research showed that the
elements of the central nervous system, necessary for transmitting
the painful stimulus to the cerebral cortex, are present in term and
preterm infants, RNs and then the pain change their respiratory,
cardiovascular and metabolic stability, compromising their growth
and development, thus increasing rates of neonatal morbidity and
mortality. Therefore, multidimensional scales, developed to ana-
lyze Behavioral responses associated with some physiological
responses to pain; among which stand out the Facial activity cod-
ing system (SCAFN), the pain rating scale (NIPS) and the Prema-
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ture pain profile (PIPP). This assessment should be the nurse's
concern, because the pain signals and its identification are im-
portant tools for characterization that these professionals to pre-
scribe non-pharmacological measures of autonomic way to relieve
pain in newborns such as: skin contact, nonnutritive sucking, sugar
water, restraint, positioning, and winding. Thus, it’s essential to
evaluate the pain and provide appropriate assistance to minimize
and / or avoid adverse effects on the development of the newborn
contributing to its faster recovery and humanized.

KEYWORDS: Pain, Neonatal Intensive Care Units, Newborn,
neonatal nursing, treatment, non-pharmacological methods.

1. INTRODUCAO

A dor ¢ considerada uma experiéncia subjetiva, que
deve ser avaliada e descrita como o quinto sinal vital. No
entanto, em ambientes hospitalares esta pratica ¢ pouco
frequente'. A percepcdo da dor ¢ inerente a vida. A capa-
cidade para a percepcdo de uma condi¢do dolorosa ndo
depende de uma experiéncia anterior, pois a dor ¢ uma
sensagdo primaria propria, assim como o tato, o olfato, a
visdo ¢ a audigdo, essenciais para o crescimento ¢ o de-
senvolvimento do individuo.

Durante muito tempo, a dor no RN néo foi motivo de
preocupagdo, pois se acreditava que o neonato era inca-
paz de sentir dor. Pesquisas, cada vez mais complexas,
tém documentado que o neonato possui todos os com-
ponentes funcionais e neuroquimicos necessarios para a
recepgdo e transmissdo do estimulo doloroso®3.

A partir da década de sessenta, comprovou-se que a
mielinizagdo, ainda em desenvolvimento no RN, ndo era
imprescindivel para a transmissdo dos impulsos pelo
trato sensorial*?.

Atualmente, acredita-se que os elementos do sistema
nervoso central, necessarios para a transmissao do esti-
mulo doloroso ao cortex cerebral, estdo presentes em
recém-nascidos a termo e em prematuros, embora a ma-
turacdo e a organizacao desse sistema continuem durante
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a vida pos-natal®.

Em 1986 a Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) conceituou a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes
reais ou potenciais, como referem Celich ; Pedroso
(2006)'. Esse conceito desconsidera a dor e o descon-
forto de pacientes que ainda ndo possuem condigdes
verbais de expor o que sentem. Porém, ja se tem conhe-
cimento que, além de serem sensiveis a dor, os neonatos
podem sofrer conseqiiéncias organicas € emocionais,
comprometendo seu crescimento ¢ o seu desenvolvi-
mento.

Muitos avangos foram alcangados no cuidado ao RN,
mas a avaliagdo e o manejo da dor ainda ndo tem mere-
cido a devida atengdo nas Unidades neonatais, especial-
mente de Terapia Intensiva (UTINSs).

Os recursos tecnologicos de alta complexidade, uti-
lizados nesses servigos, tem imprimido uma caracteris-
tica impar na assisténcia aos bebés de risco, principal-
mente aos RNs prematuros contribuindo, significativa-
mente, para a reducdo da mortalidade neonatal. Nesse
ambiente os RNs sdo comumente expostos a multiplos
eventos estressantes ¢ dolorosos, como afirmam Souza et
al (2006)° e Guinsburg (1999)°.

Cada RN internado em uma unidade de terapia inten-
siva neonatal (UTIN) recebe cerca de 50 a 150 procedi-
mentos dolorosos ao dia. Prematuros menores de 1.000 g
podem ser submetidos a 500 ou mais intervenc¢des dolo-
rosas ao longo de sua internagdo, com destaque para o
fato de que muitos desses procedimentos sdo realizados
sem analgesia € anestesia eficientes®’. Nesse sentido, as
UTIN’s tornam-se ambientes propensos a iatrogenias no
processo de crescimento e desenvolvimento do neonato®.

A dor que os RN criticamente doentes sentem, pode
alterar sua estabilidade respiratoria, cardiovascular e
metabolica, aumentando os indices de morbimortalidade
neonatais. De acordo com Guinsburg (1999)° essa dor
significa para o bebé desconforto e sofrimento, podendo
ter repercussdes a longo prazo, em termos de interacao
com sua familia, de cogni¢do e aprendizado.

Por isso, torna-se imprescindivel saber avaliar a dor e
estabelecer intervengdes adequadas, no sentido de dimi-
nuir e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento
do RN, além de contribuir para uma recuperagdo mais
rapida e melhora na qualidade da assisténcia prestada.

A dificuldade na avaliagdo do fendmeno doloroso no
RN, Souza et al. (2006)°, considerando-se que sua inter-
pretagdo seja subjetiva e abstrata, pode interferir, nega-
tivamente para o cuidado.

Devido a impossibilidade de verbaliza¢do, o neonato
expressa seu desconforto por meio de atitudes compor-
tamentais. Dessa forma, a avaliacdo fundamenta-se nas
respostas ao evento, podendo ser analisadas a partir de
alteragdes das medidas fisioldgicas e comportamentais
observadas antes, durante ¢ depois de um estimulo po-
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tencialmente doloroso. Porém, nem sempre ¢ facil avali-
ar tais alteragdes, pois os indicadores observaveis da dor
podem ser minimos ou ausentes, o que exige dos profis-
sionais adequar a forma, a linguagem e o conteudo na
pratica de avaliacdo da dor, especialmente nos re-
cém-nascidos pré-termo (RNPT), grupo mais exposto a
intervengoes.

Desta forma, foram desenvolvidas escalas multidi-
mensionais, que se propdem a analisar respostas com-
portamentais associadas a algumas respostas fisiologicas
a dor. Dentre as varias escalas de dor descritas, as mais
estudadas sdo o Sistema de Codificagdo da Atividade
Facial Neonatal (NFCS), a Escala de Avaliagdo de Dor
(NIPS) ¢ o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP)?.

E imprescindivel o reconhecimento e interpretagdo
dos sinais apresentados pelos recém-nascidos, apoés um
estimulo estressante ou doloroso, ja que € por meio de
sinais como, expressao facial, movimento corporal,
choro e estado de consciéncia, entre outros, que os bebés
estabelecem um processo de comunicagdo interpessoal,
constituindo a sua “linguagem” da dor®.

O cuidado de enfermagem ao RN em UTIN vai além
do controle do estado fisico. A observagido das demandas
sutis, como demonstragdes de desconforto, contempla o
cuidado de exceléncia e humanizado. Reconhecer esses
sinais e implementar acdes efetivas sdo metas assisten-
ciais a serem atingidas.

Entre as intervencdes possiveis chamou-nos a aten-
¢do as classificadas como o ndo farmacoldgico, que po-
dem ser implementadas com autonomia pelo enfermeiro
em sua prescricdo de cuidados, despertando assim o in-
teresse para a realizagdo desse trabalho.

O objetivo desse estudo foi descrever os sinais de-
monstrativos de dor assim como os métodos ¢ as inter-
vengoes ndo farmacologicas para o alivio e controle da
dor nos recém-nascidos em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN).

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura através de le-
vantamento de referencial bibliografico, em livros, re-
vistas e perioddicos circulantes referentes ao assunto
proposto, sendo os mesmos de circulacdo nacional e
internacionais publicados em inglés, portugués. Utili-
zou-se também, a internet como ferramenta de busca e
consulta, das as seguintes bases: Scielo, Medline, Lilacs
¢ Bireme.

Apos o levantamento bibliografico, houve a reunido
do material por meio de fichamento, que constitui a pri-
meira aproximagao do assunto.

Posteriormente ao fichamento, os artigos seleciona-
dos foram submetidos a releituras, com o propdsito de
realizar uma andlise interpretativa, direcionada aos obje-
tivos estabelecidos previamente. Foram utilizadas pala-
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vras chave como Dor; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Recém-nascido, Enfermagem Neonatal e tra-
tamento.

3. DESENVOLVIMENTO

Conhecendo os instrumentos para avaliagdo da
dor no RN

A dificuldade de avaliacdo e mensuragdo da dor no
neonato e lactente pré-verbal constitui-se no maior obs-
taculo ao tratamento adequado da dor, nas unidades de
terapia intensiva neonatal®.

Varios sdo os instrumentos descritos na literatura pa-
ra a avaliacdo da dor no recém-nascido, baseado em al-
teragdes fisiologicas e comportamentais. Os pardmetros
fisiologicos ndo sdo especificos para a dor, mas podem
ser observados apds um estimulo agressivo tais como:
aumento da freqiiéncia cardiaca e respiratoria, da pressao
arterial sistolica, a queda da saturacdo de oxigénio e as
alteragdes hormonais'®!!,

Por outro lado, a avaliagdo comportamental do neo-
nato ¢ feita através da observagao da expressao facial, da
movimentagdo corporal, do choro, das altera¢des do so-
no e, até mesmo, das alteragdes na relagio mae-filho'*!1,

Os indicadores comportamentais usados com maior
freqiiéncia na avaliagdo e mensuragdo da dor sdo: choro,
mimica facial, alteragdo na tenso muscular, movimen-
tos de membros ¢ mudanga de estado, podendo ficar
irritado ou mesmo desfalecido®!2.

Baseado nesses indicadores foi desenvolvido diver-
sos instrumentos especificos para avaliar a dor no re-
cém-nascido. Um desses instrumentos ¢ o Sistema de
Codificagdo da Atividade Facial Neonatal - NFCS (Ne-
onatal Facial Action Coding System). O NFCS, desen-
volvido por Grunau ; Craig, permite ao profissional de
saude avaliar itens da mimica facial do recém-nascido,
tais como fronte saliente, fenda palpebral estreitada,
sulco naso-labial estreitado, boca aberta e/ou estirada,
lingua protusa e/ou tensa e tremor do queixo. A analise
da expressdo facial fornece informagdes validas, sensi-
veis e especificas a respeito da natureza e da intensidade
da dor, permitindo uma comunica¢ao eficaz entre o ne-
onato e as pessoas envolvidas em seus cuidados®'2.

Outro método de avaliacio de dor nos re-
cém-nascidos ¢ a Escala de Avaliagdo de Dor — NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) desenvolvida em 1989 por
Lawrence; McGrath que possibilitou a unido dos aspec-
tos comportamentais e fisiologicos. A NIPS consiste na
avaliagdo de seis variaveis, (cinco comportamentais e
uma fisiologica), sendo elas: expressdo facial, choro,
respiragdo, movimento de bragos, movimentos de pernas
e estado de consciéncia®'?,

Para os neonatos prematuros, foi desenvolvida uma
escala de dor especifica, ja que eles apresentam uma
dificuldade maior em expressar a dor. E o Perfil de Dor
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do Prematuro — PIPP (Premature Infant Pain Profile),
onde se avalia estado de alerta, frequéncia cardiaca, sa-
turacdo de oxigénio, testa franzidos, olhos espremidos e
sulco naso-labial. Esses itens s3o avaliados e a pontua-
¢do ¢ feita de acordo com a idade gestacional da crianga,
que por sua vez influencia nos sinais comportamentais
de dor, como esclarecem os autores.

Uma outra medida muito utilizada nos Estados Uni-
dos ¢ o Escore para Avaliacdo da dor P6s Operatdria do
Recém-Nascido — CRIES (Crying, Requires O: of satu-
ration above 90%, Increased vital signs, Expression, and
Sleeplessness) e esta tabela avalia os seguintes pardme-
tros: frequéncia cardiaca ou pressdo arterial (comparadas
aos valores do pré-operatorio), saturacdo de oxigénio,
choro, expressio facial e sono®!2.

O enfermeiro e equipe, na UTIN, devem familiari-
zar-se com essas escalas de avaliacdo, optando pela mais
adequada, transformando a observagdo empirica em ob-
jetiva e real, direcionando as condutas necessarias.

Intervengbes para controle e alivio da dor no RN,
em UTIN

Os procedimentos de alivio da dor aumentam a ho-
meostase e estabilidade dos recém-nascidos ¢ sdo essen-
ciais para o cuidado e suporte aos neonatos imaturos, a
fim de sobreviverem ao estresse da UTIN. A dor intensa
deve ser manejada com agentes farmacologicos, en-
quanto que os desconfortos e dor de menor intensidade
podem ser manejadas por meio de medidas ndo farma-
coldgicas de alivio e prevengdo .

O tratamento ndo farmacologico, objeto deste traba-
lho inclui:

Contato pele a pele;

Sucg¢do ndo nutritiva, evitando, contudo a chupeta
Agua com agucar;

Contengao e posicionamento;

Enrolamento;

Fala suave.

O tratamento farmacolégico inclui analgésicos ndo
opioides que inibem a acdo das prostaglandinas e do
tromboxana, liberados durante a agressdo tecidual (indi-
cados no caso de tocotraumatismos); outro grupo seria
os anti-inflamatorios ndo-esteroidais como o Paraceta-
mol'*. Analgésicos opioides, como a Morfina e Fentanil,
inibem a transmissdo do estimulo doloroso aos centros
superiores de processamentos e associagdo, ativando as
vias corticais descendentes inibitorias da dor'®.

Anestésicos locais bloqueiam os canais de s6dio, nas
terminagdes nervosas nociceptivas, responsaveis pela
aferéncia do estimulo doloroso ao Sistema Nervoso
Central, indicados nos casos de inser¢do de cateter cen-
tral, drenagem toracica e pungdo arterial. Entre eles te-
mos a Lidocaina 0,5%, sem Adrenalina'®.

A sedacdo ndo reduz a dor, mas diminuem a ativida-
de, a ansiedade e a agitacdo, indicados para acalmar,

AN
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reduzir a atividade espontanea e induzir o sono, na rea-
lizagdo de procedimentos ¢ em RN que precisam ficar
imobilizados por longos periodos de tempo. Entre os
agentes sedativos, utiliza-se o Midazolan. Vieira

(2006)'* ressalta, entretanto, que ¢ inaceitivel sedacdo
sem analgesia, para alivio da dor.

Métodos nao farmacolégicos no alivio da dor no
RN

As intervencdes nao farmacologicas objetivam,
principalmente, prevenir a intensificagdo de um pro-
cesso doloroso, a desorganizagcdo do neonato, o es-
tresse e a agitag@o, ou seja, minimizar as repercussoes
da dor. Podem ser utilizadas individualmente na dor
de leve intensidade, mas frente a dor moderada ou
severa, deverdo ser acrescidas interven¢des farmaco-
logicas!'!.

Abordaremos os métodos indicados, fundamen-
tando as intervengdes de enfermagem:

e Contato pele a pele: durante o contato fisico, en-
dorfinas sdo acionadas. A ocitocina conjuga, regu-
la e potencializa a excrecdo de opidceos endoge-
nos!3:14.15.16.

e Succdo ndo nutritiva: o uso da sucgdo/chupeta ini-
be a hiperatividade e modula o desconforto do RN,
ou seja, embora ndo diminua a dor, auxilia a cri-
anga a se organizar apds o estimulo agressivo, mi-
nimizando as repercussdes fisiologicas e compor-
tamentais'#. Porém, ha controvérsias a respeito do
uso da chupeta em unidades neonatais devido a
sua associa¢do a um possivel desestimulo ao alei-
tamento materno. Assim, acredita-se que o seu uso
deva ser estimulado de maneira seletiva em popu-
lagdes especificas de recém-nascidos. Uma alter-
nativa seria aproximar a mao do RN a boca para
que ele proceda a sucgio!> 1413,

Agua com aglicar: exerce sua agdo através da libe-
racdo de endorfinas enddgenas, pois pode ter seu
efeito revertido por antagonistas dos opioides,
como esclarecem os mesmos autores. De acordo
com Ramenghi ef al. (1999), citado por Gaspardo
(2006)"3, o efeito analgésico das substincias ado-
cicadas esta relacionado com a percepgao gustati-
va produzida pelas mesmas e ndo com o efeito da
ingestdo ou absor¢do das substancias. Pode-se
oferecer a solugdo aos poucos, em seringa ou co-
pinho.

Contencdo e posicionamento: conter e posicionar o
RN pode ajuda-lo a se organizar; a contengdo deve
ser mantida por 10 minutos ap6s o procedimento
ou até que fique estavel, com recuperacdo da fre-
qiiéncia cardiaca e respiratdria, saturacdo de oxi-
génio, tonus e estado comportamental'®!415,
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¢ Enrolamento: deve ser realizado para confortar o
RN, mas deve-se ficar atento se 0 mesmo esta es-
tavel e monitorizado e vigiar para evitar luxacdo
do quadril e hiperaquecimento. O enrolamento
aumenta o estimulo proprioceptivo, auxilia o posi-
cionamento mao-boca, acalma o RN, diminui o
sofrimento pela dor e melhora as respostas fisiolo-
gicas!>1415.

Propondo intervengdes de enfermagem para o
alivio da dor no RN em UTI

A avaliacdo da dor deve ser preocupacdo do enfer-
meiro, considerando que a identifica¢@o de sinais algicos
e sua caracterizacdo, sdo ferramentas importantes para o
cuidado ao RNPT.

1. O enfermeiro pode implementar agdes para controle
Oferecer sucgdo ndo nutritiva durante e apos a ma-
nipulag@o;

2. Oferecer solugdo glicosada ao RN 1 a 2 minutos an-
tes do procedimento doloroso;

3. Promover contengdo e posicionamento, permitindo
movimentos voluntarios;

4. Providenciar enrolamento antes da intervencdo dolo-

rosa;

Falar com o RN em tom de voz suave;

6. Observar o RN, respeitando seu estado comporta-
mental, interrompendo a intervencdo, quando neces-
sario;

7. Executar o procedimento em etapas, permitindo a
recuperacao fisiologica e do comportamento.

e alivio da dor, de forma auténoma.

Baseando-nos na literatura consultada ¢ em nossa
vivéncia profissional, propomos como intervengdes de
enfermagem ao RN, ao ser submetido a procedimentos
invasivos ou desconfortaveis:

De acordo com Vieira (2006)'* algumas intervengdes
podem prevenir a dor e o stress, como:

1. Tornar o ambiente da UTIN o mais acolhedor possi-
vel;

9]

2. Manipular o bebé o minimo possivel;

3. Controlar a incidéncia de luzes sobre o RN;

4. Diminuir o ruido ambiental;

5. Posicionar o RN com equilibrio entre posturas flexo-
ras € extensoras;

6. Racionalizar manipulagdo do RN;

7. Usar o minimo de fitas adesivas possivel;

8. Otimizar a monitorizacdo ndo invasiva, evitando
manipular o RN;

9. Estimular o contato com os pais;

10. Ser gentil e habilidoso no tato com o RN.

Ainda segundo Calasans (2005)", o toque e o conta-
to fisico também acalmam. A estimulagdo sensorial po-
dera ser til como, por exemplo, o uso da musica, a fala
suave, as massagens ¢ o estimulo visual.
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Todas essas medidas promovem o controle da dor,
tornando o evento mais suportavel.

Promover a presenga da mae, durante e apos a mani-
pulacdo, confortando o beb€, por meio do toque, do
contato pele a pele, torna-se a principal para alivio do
desconforto fisico e emocional provocado pela dor. To-
das essas ac¢des sdo coadjuvantes ao tratamento da dor,
que inicia-se com a identificagdo dos bebés em sofri-
mento.

As prescrigdes do enfermeiro contemplam agdes de
baixa complexidade e custo, podendo ser viabilizadas na
UTIN, prestando um cuidado realmente humanizado.

4. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o conhecimento das dife-
rentes maneiras de reduzir os efeitos desagradaveis da
dor, durante procedimentos, sem uso de medicamentos.

O bebé demonstra a dor, de diversas formas. Re-
conhecer a linguagem para expressar seu desconforto ¢
uma das estratégias para o cuidado humanizado, qualifi-
cado e integral. Assim, é preciso que a equipe seja capaz
de identificar os sinais de dor, utilizando instrumentos
objetivos, além da atencdo e sensibilidade, para perce-
bé-los.

As medidas ndo farmacologicas para alivio e con-
trole da dor sdo prescritas pelo enfermeiro, garantindo
autonomia profissional.

As intervengdes sdo baseadas em estudos que evi-
denciam os beneficios de ac¢des ndo farmacoldgicas,
prescritas pelo enfermeiro, onde se destaca o uso da
suc¢do ndo nutritiva, oferecimento de agua adocicada,
enrolamento antes da manipulagdo, contato pele a pele,
além de medidas gerais, favorecendo ambiente tranqiiilo
e acolhedor.

A transformacdo do cuidado ao RN evolui em duas
vertentes opostas e complementares: o avango tecnolo-
gico, com equipamentos ¢ drogas cada vez mais sofisti-
cadas e a preocupagdo com a humanizagdo do cuidado,
onde a qualidade pode também ser observada pelas
acdes implementadas pela equipe de enfermagem para
alivio da dor do RN internado em Unidade terapia inten-
siva neonatal.
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