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Resumo: A dor é considerada o quinto sinal vital e sua subjetividade aliada a
incapacidade de verbalizar pelo neonato s&o fatores que dificultam sua interpretacdo. O
presente estudo tem como objetivo de discutir a percepcdo do enfermeiro frente a dor do
neonato, identificar as facilidades e as dificuldades relacionadas com o uso de
metodologias e instrumentos para avaliacdo da dor no neonato. Como metodologia de
pesquisa optou-se por revisdo de literatura integrativa. Das 30 pesquisas usadas para
elaboracdo do artigo, ap6s andlise detalhada foram selecionados 26 artigos que contem
resultados importantes e que vdo de encontro com o tema da pesquisa. Concluiu-se com
este estudo que a dor é um fendbmeno muito complexo e altera de individuo para
individuo. Assim podemos ver a importancia do enfermeiro atuante em uma Unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), de termos a educagdo permanente e continuada
especificas ao tratamento do neonato ou a UTIN, de ter uma equipe atenta e treinada
para entender este processo de dor durante os procedimentos e manipulacdes realizadas

no dia a dia com esses pacientes.

Palavras-chave: Dor neonatal, Enfermagem Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal, Recém — nascido com dor, Escala de dor neonatal.
Abstract

Resume: The pain is considered the fifth vital sign and its subjectivity is the inability of
newborn to verbalize is factors that make it difficult to interpret. The present study aims
to discuss nurse’s perception of pain in the neonate, to identify the facilities and

difficulties related to the use of methodologies and instruments to assess pain in the
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neonate. As a research methodology, an integrative literature review was chosen. From
the 30 researches used to elaborate the article, after a detailed analysis, we selected 26
articles that contain important results and that go against the research theme. It was
concluded with this study that pain is a very complex phenomenon and varies from
individual to individual. Thus, we can see the importance of nurses working in a
neonatal intensive care unit (NICU), of have a permanent and continuous specific
education to the treatment of the neonate or NICU and to have an attentive and trained
team to understand this process of pain during the procedures and manipulations carried

out day by day with these patients.
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INTRODUCAO

A dor é considerada o quinto sinal vital e sua subjetividade aliada a incapacidade
de verbalizar pelo neonato sdo fatores que dificultam sua interpretacdo. Instrumentos
para avaliar a dor neonatal, foram descritos na literatura a partir da decada de 1980. A
dor ¢ definida pela Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma
experiéncia sensitiva, emocional e desagradavel relacionada a leséo tecidual, tratando-
se, de uma manifestacdo subjetiva, que envolve mecanismos fisicos, psiquico e
culturais. %3

A intervencdo terapeutica realizada em neonatos em uma UTIN (Unidade de
terapia intensiva neonatal), requer muitas vezes a realizacdo de procedimentos
dolorosos que causam agitacdo, dor, ansiedade e stress.? Neste contexto, essa unidade
torna-se um ambiente iatrogenico no processo de crescimento e desenvolvimento dos
neonatos. O objeivo principal do manejo da dor no Recem- nascido (RN) € a utilizagdo
de intervencdes que diminuam a intensidade e duracédo, ajudando o neonato a recuperar-
se. Cosidera-se imprescindivel que os enfermeiros que atuam em uma UTIN planejem
acOes adequadas para minimizar o sofrimento do neonato. 4>®

O alivio da dor, promocéo de conforto é atividades essenciais que envolvem além
do conhecimento cietifico e habilidade tedrica, questdes humanitaria e éticas da praticas

de enfermagem. De acordo com a Academia Americana de Pediatria (AAP) e a



Sociedade Americana de Dor (SAD), a principal atitude dos profissionais de saude
perante a dor de um neonato submetido a procedimentos invasivos, sejam diagnosticos
ou terapéuticos, deve ser baseada na antecipacdo, ou seja, deve levar em conta a
intensidade da dor e a duracdo esperada, o contexto no qual ele se encontra inserido e 0
tipo de procedimento. Aspectos como estes, apontam para a implementacdo de
adequadas medidas de analgesia e de conforto do neonato, buscando eliminar ou, pelo
menos, diminuir a sensac&o dolorosa. >

O tratamento da dor do Recém-nascido (RN) é realizado por meio de medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas. A primeira refere-se as diversas drogas, enquanto
a outra privilegia outras modalidades de cuidados, a exemplo da amamentacdo, da
suc¢do ndo nutritiva, da solucédo de glicose, do contato pele a pele, da musicoterapia, das
massagens, entre outras. 1°

Pesquisas cientificas evidenciam a eficacia destas formas de tratamento, quando
0s seus resultados demonstram que as alteracdes fisiologicas e comportamentais que
haviam sido provocados pela dor no RN, foram amenizadas ou restabelecidas, propor-
cionando conforto fisico e psicolégico ao RN. A criacdo de escalas para avaliacdo da
dor surgiu como tentativa de analisar de forma mais objetiva as respostas a dor para se
intervir de maneira adequada e reduzir a possibilidade de interpretacdo erronea da dor
no recém-nascido. 1*1°

Neste contexto, foram desenvolvidas escalas multidimensionais, que tentam
analisar os parametros comportamentais, associados a algumas respostas fisioldgicas.
Dentre as vérias escalas de dor, as mais estudadas sdo: o Sistema de Codificacdo da
Atividade Facial — NFCS, esta escala NFCS (Tabela 4) avalia as respostas de dor por
meio da andlise da atividade facial do RN, utilizando-se de oito pardmetros: testa
franzida, fenda palpebral comprimida, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, boca
estirada na vertical ou horizontal, lingua tensa, protrusdo da lingua e tremor do queixo.
A Escala de Avaliagdo de Dor — NIPS (Tabela 3), foi desenvolvida por Lawrence e Cols
em 1993, para avaliacdo da dor em RN, adaptada da escala de dor CHEOPS e o Perfil
de Dor do Prematuro — PIPP, esta escala (Tabela 2) foi desenvolvida em 1996 por
Stevens e Cols. E a escala mais indicada para prematuros, por levar em considerac&o as
alteracdes proprias desse grupo de pacientes. Sua aplicabilidade também é a vélida em
situagBes de pos-operatdrio. °-20

O enfermeiro e sua equipe desempenham papel fundamental ao cuidado dos

recém-nascidos, frente a minimizar o sofrimento e a dor sentida pelo neonato, visto que



o0 enfermeiro e sua equipe permanecem de forma integral junto ao paciente. Dessa forma
compreende-se, que uma assisténcia de qualidade, humanizada e sensibilizada é
necessaria e indispensavel no cuidado em uma unidade de cuidados neonatal. Para
assegurar que o conhecimento sobre o manejo da dor se traduza em mudancas na
pratica, é necessario desenvolver estratégias de educacdo e treinamento dos
profissionais de salde. O grande desafio € transformar a aprendizagem em prética, e
iIsso requer mudancas na educacdo continuada, a fim de trazer reflexdes sobre o
atendimento da pratica clinica com profissionais de satde. 1% 2

Frente a isso 0 objetivo dessa revisao é analisar, em artigos cientificos, a avaliacao
e assisténcia do enfermeiro referente aos métodos utilizados para identificacdo da dor

em recém-nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Como metodologia de pesquisa optou-se por revisdao de literatura integrativa.
Como critério dessas analises foram escolhidas publicacbes nas plataformas Literatura
Latino-americanas e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO,) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no intuito de reunir
informacdes disponiveis sobre a dor do recém-nascido na unidade de terapia neonatal.
Realizou-se uma revisdo de artigos visando a identificacdo e coleta das normas de
referéncia e dos trabalhos cientificos que estabelecem o atual estado da arte desta area
do conhecimento.

Foram selecionados para a discussdo do assunto trinta (30) artigos em portugués,
sendo utilizados para o estudo onze, desses artigos utilizados conforme Tabela 1 como
critério de inclusdo. Como critério de exclusdo foram excluidos 4 artigos dos quais
foram lidos, 2 desses em espanhol, dois em inglés os quais ndo se encaixaram na

tematica.
RESULTADOS

Esta pesquisa visa proporcionar o conhecimento para o profissional da
enfermagem que atua no campo da unidade de tratamento intensivo neonatal (UTIN) e

beneficios para salde e desenvolvimento do neonato. Assim dimensionando a



importancia de treinamentos realizados pelo enfermeiro junto a sua equipe e mostrara

meios terapéuticos que beneficiara a relacdo emocional do neonato.
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Maria Cristina
Pauli da Rocha

Lisabelle Os resultados deste estudo
Mariano Rossato indicaram que o
Regina Szylit Pesquisa comprometimento da enfermeira
Bousso Cienc Cuid descritiva e na aplicacdo do instrumento para
Adriana Moraes  Saude 2013 = T avaliar a dor em neonatos ocorre
Leite Out/Dez; quando ela possui conhecimento,
Amélia Eumiko habllldadt_e e con§0|§n0|a de sua
. importancia.
Kimura
Ellen Maria
Reimberg da
Silva
Michele Zachary Os enfermeiros pesquisados se
dos Santos, preocupam e valorizam
Denise Miyuki Rev Esc Pesquisa a avaliacdo e intervencéo para
Kusahara, Enferm USP  descritiva e alivio da dor, embora néo
Mavilde da Luz 2012; Exploratéria  realizem tais agbes rotineiramente,
Gongalves 0 que evidéncia um conceito que
Pedreira diverge da prética.
Apesar da equipe de sadde aceitar,
atualmente, a existéncia da dor no
Fernanda recém-nascido, a determinagéo
Bemfica Alves, correta do evento doloroso nesta
Flavia Andrade faixa etéria, ainda é uma das
Fialho, léda Ver grandes dificuldades na prética
Maria Avila Cuid 2013: Pesquisa diéria da assisténcia neonatal.Os
Vargas ul ’ qualitativa profissionais de salde
Dias, Thaynan entrevistados apontaram
Miranda Amorim, caracteristicas profissionais como
Marli Salvador valores pessoais e vivéncias
individuais de cada profissional,
sem que haja uma padronizagao
No Servigo.
A literatura mostra diversos
métodos ndo farmacoldgicos de
Giordana de alivio da dor no recém-nascido,
Céssia Pinheiro sendo importante que a equipe de
da Motta, Maria Rev Bras o sa_l]fje’ 0s conhe_(_;a para melhor
Luzia Chollopetz Enferm _ ngsaq utiliza-los no _dla adiada UTI
da Cunha : bibliogréfica neonatal. A utilizacdo de métodos

2015 jan-fev

ndo farmacoldgicos de alivio da
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além de evitar exposicao
prolongada a dor.
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Apesar de a maioria dos
profissionais de satde afirmar que
tem conhecimento suficiente, as
respostas demonstram varias
lacunas sobre a avaliacéo e o
tratamento da dor do RN. O
grande desafio é transformar a
aprendizagem em pratica.

As formas de alivio da dor por
meio de medidas ndo
farmacoldgicas sdo inimeras. O
enfermeiro deve estabelecer
protocolos de assisténcia ao
recém-nascido com dor, afim de
proporcionar conforto ao RN.

Apesar de acreditar e tomar
atitudes diante do RN com dor, a
equipe de enfermagem ainda nao

tema real consciéncia da
importancia do seu papel na
assisténcia ao neonato, e
permanece avaliando a dor do RN
com base em crencas pessoais
empirica, sem tomar
conhecimento dos avancos
cientificos na area.

Demonstraram conhecimento
acerca da dor no neonato e
acreditam na capacidade do RNPT
de sentir dor até mais que o RN ao
diagnosticarem a dor, utilizou as
medidas ndo farmacolégicas para
alivio da dor.

Os protocolos clinicos e
€ONsensos nacionais e
internacionais para o alivio da dor
neonatal ndo tém sido traduzidas
em uma pratica baseada em
evidéncias para evitar o
sofrimento desnecessario de RN
durante procedimentos

Dolorosos.
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Fonte: Os autores (2018).

DISCUSSAO

A dor tem sido frequentemente estudada nos altimos tempos, mais ainda se
identificam lacunas na assisténcia prestada pelo enfermeiro. Diversos estudos citam a
falta do conhecimento acerca do fenbmeno doloroso, mesmo que muitos enfermeiros
atuantes no setor de unidade de terapia neonatal possuam a capacita¢do, existe a
sensacdo de inseguranca por ndo ser esse conhecimento o suficiente na assisténcia
prestada no dia a dia ao neonato.> !

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reforca que um dos maiores desafios
do futuro € transformar o conhecimento existente em acdo. A avaliacéo e o alivio da dor
s8o processos que necessitam de competéncia e trabalho em equipe para promocgéo de
cuidados eficazes e individualizados ao paciente e sua familia.>"-18

O enfermeiro por estar nos cuidados diretos e diarios conseguem avaliar de
forma mais completa o bem estar fisico, psicologico e a resposta ao tratamento
proposto e instituido. Entretando é necessario que toda a equipe multidiciplinar atuante
nos cuidados do neonatais estejam envolvidos na mesma linha de raciocinio para
eficacia do tratamento proposto. No entanto podemos observar que a implantacdo da
cultura de minizar a dor causa ao neonatal é niglegenciada na maior parte do tempo
devido a multifatores. A falta de mdo de obra, a descrenca de vivéncia medica
mediante a0 meio em que sdo adaptados aos tratamentos desenvolvidos, a falta de

conhecimento em empregar o uso dos instrumentos e metodologias que amenizam a dor



causadas; a falta de treinamentos da equipe para avaliagdo da dor, também evidenciam
as diferencas entre o que se acredita e o que se realiza.!>°

Continuamente os enfermeiros e sua equipe participam de cursos e treinamentos
oferecidos pela instituicio em que trabalham (educacdo continuada), no entanto a
tematica em questdo ndo tem sido algo cotumeiramente abordado na capacitacdo desses
profissionais. Existem ferramentas e metodologias para avaliagdo e assisténcia do
enfermeiro diante da dor causada durante 0 manejo do paciente neonatal, intervencoes
ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas; uso de instrumentos como tabelas que auxiliam
em identificar a dor. E importante que uma vez identificada e iniciada a intervencéo a
dor se siga um acompanhamento de reavaliacdo apds a aplicagdo do alivio da dor no
neonato, certificando-se da efetividade do tratamento. 52

Succdo glicosada e sacarose Amamentacdo: Contato pele a pele O choro

A solucdo de glicose e sacarose via oral administrada diretamente na lingua no
neonato cerca de dois minutos antes de procedimentos dolorosos, causam a liberacéo de
opioides enddgenos, 0s quais possuem propriedades analgésicas, esse beneficio implica
também quando associado na suc¢do ndo nutritiva, com o0 uso de uma chupeta ou um
dedo enluvado. 41!

Dentre as solucdes mais estudadas e que apresentam melhor efeito analgésico
estdo a sacarose e a glicose®. Porém, oferecer sacarose 24% parece ser mais efetivo do
que outras solucdes glicosadas, devendo ser administrada juntamente com a sucgdo nédo
nutritiva para ser mais efetiva. A sacarose é indicada em procedimentos como coleta de
sangue capilar, aspiracdo naso/orofaringea e endotraqueal, puncdo lombar, puncdo
venosa ou arterial, injecdes intramusculares, cateterizacdo urinaria, passagem de sonda
gastrica/enteral e exame ocular (para retinopatia da prematuridade), além de ser uma
terapia acessoria ao manejo farmacolégico em procedimentos como insercao de cateter
central de insercdo periférica (PICC). Uma grande variedade de doses de sacarose é
utilizada para o alivio da dor, porém uma dose 6tima ainda n&o foi estabelecida. 222 A
Academia Americana de Pediatria orienta doses entre 0,012 e 0,12 gramas (0,05 a 0,5
ml de solucdo a 24%) e sugere que multiplas doses para procedimentos dolorosos (2
minutos antes e 1 a 2 minutos depois) sdo mais efetivas do que doses Unicas.?*

Os efeitos positivos causados com a amamentagdo nutritiva e succdo em seio

materno surtiram uma notavel reducéo da dor ao RN a termo, mais ndo se mostrou tao



eficaz em RN pré-termo quanto a glicose 25%. A amamentacdo ndo reduziu indices
fisiologicos ou comportamentais de resposta & dor durante o procedimento. Estudos
comprovaram a eficacia do contato pele a pele antes, durante e ap6s procedimentos
dolorosos como a puncdo venosa. Esse procedimento reduz os sinais fisiologicos e
comportamentais da dor, o estudo se mostrou eficaz em RN a partir de 30 semanas de
idade gestacional #9119

O choro é o parametro mais estudado e aceito como indicador de dor e se
apresenta de forma mais alta e disfénica, sendo mais prolongado e intenso quando
comparado ao choro por diferentes causas*. Esta linguagem é percebida por um choro
que apresenta uma duracdo aumentada, fase expiratéria definida, mais prolongada e
com tonalidade mais aguda. Dessa maneira, € possivel verificar que realmente existe um
choro especifico de dor quando comparada a pardmetros fisioldgicos, tais como,
frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial sistdlica, reflete uma avaliacdo mais
fidedigna da resposta do neonato ao estimulo &lgico. As caracteristicas do choro e
comportamento do bebé sdo fontes de informacdo de seu estado de salde para o
enfermeiro e sua equipe. As mudancas de comportamento ajudam a identificar onde a
dor ocorre: 0s neonatais com cdlicas, por exemplo, abrem e cerram as maos, se
contorcem, se movimentam para um lado e pro outro, esticam as pernas e nao se

acalmam. +

Escalas de avaliacdo da dor

A dificuldade em aferir a dor de forma precisa e confiavel na populagdo neonatal
estimulou o desenvolvimento de mdltiplas escalas de avaliacdo validadas, observando
padrdes expressos pelos neonatos. Dentre as varias escalas de dor, pode-se dizer que as
mais estudadas sdo: o Sistema de Codificacdo da Atividade Facial — NFCS, esta escala
NFCS (Tabela 4) avalia as respostas de dor por meio da anélise da atividade facial do
RN, utilizando-se de oito parametros: testa franzida, fenda palpebral comprimida, sulco
nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estirada na vertical ou horizontal, lingua
tensa, protrusdo da lingua e tremor do queixo. A Escala de Avaliacdo de Dor — NIPS
(Tabela 3), foi desenvolvida por Lawrence e Cols em 1993, para avaliacdo da dor em
RN, adaptada da escala de dor CHEOPS e o Perfil de Dor do Prematuro — PIPP. Esta

escala (Tabela 2) foi desenvolvida em 1996 por Stevens e Cols. E a escala mais indicada



para prematuros, por levar em consideracdo as alteracfes proprias desse grupo de

pacientes. Sua aplicabilidade também é a valida em situacdes de pos-operatdrio. 2% 23

Tabela 2: Escala de dor PIPP para a avalia¢do de dor do recém-nascido

Indicadores 0 1 2 3
Observar RN IG (sem.) 336sem  32-356/7 28-316/7 <28
por 15 seg. Estado de alerla Afvo Quieto Abvo Quieto
Estadode alerta  Acordado  Acordado Dormindo Dormindo
Anotar FCISPO2 Estadodeslerta Olhosberdo  Olho aberto Olho aberto Olho aberio
basais movimentos  sem mimica movirnenios sem mimica
faciais + facial faciais + facial
Observar RN FC Maxima 0-4bpm  5-14bpm 15 - 24 bpm > 25 bpm
por 30 seg. SpO? Minima 0-24% 25-49% 50-74% >75%
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
Olhos esprernidos ~ Ausente Minimo Moderado Maximo
Sulco nasolabial Ausente Minimo Moderado Maximo

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923 (1996).

Tabela 3: Escala comportamental de dor NIPS

Parametros 0 1 2
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos”fracos Vigoroso
Respiragao Relaxada Alteradafregular

Bragos Relaxados Fletidos/estendidos

Pemas Relaxados Fefdos/estendidos

Estado de consciéncia Dormindo Agtado

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923 (1996).

Tabela 4: E escala NFCS que avalia as respostas de dor por meio da anélise da atividade
facial do RN


http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923

Parametros o 1
Movimento facial Ausente Presente
Fronte saliente Ausente Presente
Fenda palpebral estretada Ausente Presente
Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente
Boca aberia Ausente Presente
Boca estirada Ausente Presente
(horizontal ou vertical)

Lingua tensa Ausente Presente
Protrus3o da lingua Ausente Presente
Tremor de queixo Ausente Presente

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923 (1996

A enfermagem como agente facilitador no processo de humanizacéo diante da dor

A equipe de uma UTIN necessita ter um preparo de exceléncia ao atendimento
do neonato, preparo esse que sustente a complexidade das atividades ali desenvolvidas.
Conhecimento cientifica, habilidades técnicas sdo caracteristicas indispensaveis no dia &
dia diante, da dor que esses pequenos seres enfrentam em todos os procedimentos a que
estdo expostos. Dessa forma destacamos a importancia da atualizacdo dos avancos
tecnoldgicos e terapéuticos dos profissionais que ali atuam, assim como a necessidade
de compreender os fatores de estresse pelo qual os RNs passam a fim de minimizar o
dano infligido a eles, 16-12-25:26

A equipe de enfermagem por sua vez assume um leque de atribui¢cdes que sdo
essenciais para avaliacdo desse neonato frente a dor. Cabe ao enfermeiro de uma UTIN,
organizar, planejar e executar os cuidados de enfermagem de acordo com cada
necessidade individual, exercendo assim, uma assisténcia integral de qualidade e

humanizagéo.

CONCLUSAO

Podemos perceber que a dor é um fendmeno muito complexo e varia de
individuo para individuo, ainda mais quando se trata de recém-nascido (RN), pois
muitas vezes ndo ocorre nenhuma expressao significativa da parte do paciente, apenas

uma mudanca corporal ou uma pequena expressao facial.


http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4923

A valorizacdo da enfermagem ao contexto neonato alia a um tripé, enfermagem
obstétrica, cuidado e assisténcia frente ao neonato e as conexdes com a situacdo com a
dor. Assim podemos ver a importancia do enfermeiro atuante em uma Unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), estar atento e acompanhando estes pacientes e
conhecendo todas as tipologias de expresses que o recem-nascido (RN) apresenta.
Contudo, pudemos analisar que a equipe de enfermagem que esta inserida em uma
Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), muitas vezes ndo possui a capacitacao
adequada para este cuidado tdo profundo e sensitivo.

Muitos profissionais usam demasiadamente as técnicas ou protocolos da
instituicdo que acabam passando despercebidos os pequenos sinais e elementos que
apenas seriam notados com a sensibilidade ou humanizacgéo, j& outros profissionais
usam apenas seu conhecimento empirico deixando de lado o avanco cientifico ou até
mesmo lancando méo de protocolos institucionais.

Notamos durante o desenvolvimento do trabalho a importancia de termos a
educacdao permanente e continuada especificas ao tratamento do neonato ou a Unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), ter uma equipe atenta e treinada para entender este
processo de dor durante os procedimentos e manipulacdes realizadas no dia a dia com

esses pacientes.
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