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RESUMO

O estudo objetivou revisar de forma integrativa a producao cientifica referente a dor
no recém-nascido, e identificar a melhor forma evidente possivel para o cuidado do
cliente/familia. Realizou-se uma busca na literatura, utilizando-se a estratégia
metodologica de revisdo integrativa da mesma, que consiste na andlise de
pesquisas sobre o tema exposto. Em termos da visdo geral dos profissionais de
saude quanto a capacidade de o recém-nascido sentir dor, notou-se unanimidade
em achar que o paciente neste contexto etario sente dor. Recomenda-se que, para
melhor adequacdo do manuseio da dor do RN, é importante a capacitacdo dos
profissionais dos servicos de saude incluindo uma discussdo ampla e continua de
forma objetiva com toda equipe sobre a importancia da adocdo de medidas

adequadas a prestacao da assisténcia.

Palavras - chave: Dor; Avaliacdo da dor; Neonatologia.

ABSTRACT

The study aimed at reviewing so integrative scientific production related to pain in the
newborn, in order to determine the best course possible for the customer care family.
We performed a literature search, using the methodological strategy integrative
review of it, which consists in the analysis of research on the topic above. In terms of
the overview of health professionals regarding the ability of the newborn feel pain, it

was noted unanimous in finding that the patient feels pain in this context age. It is
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recommended that for better adequacy of pain management in infants, it is important
to the training of professional health services including a comprehensive discussion
and continuing objectively with all staff about the importance of adopting appropriate

measures to provide assistance.

Keywords: Pain; Pain Assessment; Neonatology.

INTRODUCAO

A neonatologia vem passando por profundas transformacdes nas ultimas
décadas tanto do ponto de vista tecnologico, quanto da difusdo de evidéncias
cientificas que tém proporcionado melhorias significativas e de importante interesse
no cuidado ao Recém-Nascido (RN) e sua familia. Apesar dos avanc¢os tecnologicos
e desenvolvimento social, infelizmente ndo os sdo suficientes para reduzir as taxas

de prematuridade que permanecem elevadas.

No Brasil, um pais em desenvolvimento, a prevaléncia de prematuros é de
aproximadamente 7% (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007). No mais, a diversidade de
distarbios cardiovasculares, respiratorios, metabolicos, congénitos ou cirdrgicos que
acometem o RN contam hoje com uma tecnologia de ponta e profissionais de saude
altamente capacitados para a implementacdo de um cuidado cada vez mais
complexo e qualificado ao RN (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007).

Na unidade de tratamento intensivo neonatolégica (UTIN), ha predominio de
diferentes situagOes decorrentes tanto das normas e rotinas institucionais, quanto do
complexo e extenso processo de trabalho, os quais contribuem para a desarmonia
da homeostasia do organismo do RN. Dentre elas, destacam-se o ambiente com
luminosidade e temperatura artificial, o barulho incbmodo e estressante dos
equipamentos utilizados e ainda, a quantidade de manipulacdes realizadas nestes

pacientes, em geral, agressivas e dolorosas.

Desta maneira, ao ser hospitalizado na UTIN, o RN fica exposto a realizacao
de técnicas e procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos realizados pela
equipe assistente, que poderdo impactar de forma importante em sua qualidade de

vida e desenvolvimento neuropsicomotor.



Estimulos dolorosos agudos desencadeiam nos recém-nascidos uma
resposta global ao estresse que inclui modificagbes a nivel cardiovascular,
respiratorio, imunologico, hormonal e comportamental entre outros. Essas respostas
fisioldgicas sdo acompanhadas por reacfes enddcrino-metabdlicas de estresse, com
liberacdo de hormdnios como epinefrina, noraepinefrina e cortisol, podendo resultar
em hiperglicemia e catabolismo proteico-lipidico, o que interfere no equilibrio
homeostatico, ja precério no RN (VERONEZ et all, 2010).

Como consequéncia, o desequilibrio na fisiologia do organismo pode
desencadear a queda na saturacdo de oxigénio, o aumento das frequéncias
cardiaca e respiratoria, o estresse, além das consequéncias em longo prazo, tais
como o comprometimento do crescimento, desenvolvimento, diminuicdo do limiar de
dor e hiperalgia (SANTOS et all, 2012).

Além disso, durante muito tempo, a dor no RN ndo preocupava clinicos nem
pesquisadores, pois existia a crenca precipitada de que a imaturidade do sistema
nervoso central o protegeria. Somente no comec¢o da década de 1960, observou-se
gue a mielinizacdo incompleta do sistema nervoso ndo impedia a transmissédo dos
impulsos pelo trato sensorial. Percebeu-se, entdo, que as estruturas funcionais e
neuroquimicas do sistema nervoso necessarias para a transmissdo do impulso
doloroso ao cortex cerebral estavam presentes nos RN a termo e nos prematuros.
(BRUMMELLE et all, 2012).

Para qualificar e quantificar a dor nesse periodo de adaptacdo, geralmente
utilizam-se instrumentos ou indicadores que tém como parametros as alteracbes
comportamentais como o choro, a mimica facial os movimentos corporais, e as
mudancas fisiolégicas que ocorrem no RN na frequéncia cardiaca e respiratoria,
pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e niveis hormonais. Atualmente com a
utilizacao de escalas validadas como, por exemplo, a Neonatal Facial Action Coding
System (NFCS) e a Ecchelle Douler Inconfort Nouveau-né (EDIN) procura-se obter o
maximo de informacfes sobre as respostas individuais do RN a dor e de suas

interagbes com o0 ambiente.

Apesar de ter sido desenvolvida uma infinidade de medidas de avaliacdo da
dor, elas sdo ainda pouca utilizadas na prética clinica na assisténcia ao RN (LELIS
et all, 2011).



Avaliar o indicador de dor requer habilidade, treinamento e um olhar
humanizado do enfermeiro, pois, conforme estudo comparativo de duas escalas de
avaliagdo de dor do RN na UTIN, a avaliagdo dos enfermeiros divergiram das reais
respostas de dor apresentadas pelos RN, o que demostra a necessidade de mais
treinamento, bem como de atitude humanizada diante da dor do RN (LELIS et all,
2010).

Dessa forma, expde-se que a transposicdo do olhar, além dos aspectos
biologicos e tecnolégicos que envolvem o RN na UTIN, minimiza as situagbes
dolorosas e harmoniza o impacto da internacdo com vistas a melhorar a qualidade
de vida do RN hospitalizado (PERSEGONA and ZAGONEL, 2008).

Sob essa perspectiva, a intervencdo minimizadora da dor em RN expostos a
procedimentos dolorosos, pode reduzir os prejuizos imediatos e a longo prazo para
o desenvolvimento do recém-nascido, especialmente dos prematuros. Para o alivio
da dor no periodo neonatal, a literatura apresenta estratégias farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas.

Quanto as dores intensas e continuas sdo indicadas as estratégias
farmacoldgicas, que incluem o uso de opibides, anti-inflamatérios nédo esteroidais
(AINEs) e anestésicos locais. Enquanto que, para as dores agudas provocadas por
procedimentos menores, porém mais corriqgueiros como puncdo venosa, pun¢ado de
calcanhar, coleta de sangue, aspiracdo, etc., as estratégias ndo farmacoldgicas
devem ser consideradas; sdo elas: succdo ao seio materno, uso de solucéo
adocicada oral (glicose ou sacarose), suc¢do nao nutritiva, contato pele-a-pele e
estimulagdo multissensorial (STEVENS et all, 2011), cuja eficacia em curto prazo e
boa tolerancia sdo reconhecidas. Cabe ressaltar, ainda, a possibilidade de associar
as duas estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas, potencializando o efeito
gue possuem para o alivio da dor (MARCATO and TAVARES, 2011).

No intuito de uma assisténcia de enfermagem humanizada, o cuidado do
enfermeiro deve ser delineado a partir da percep¢ao multidimensional da experiéncia
existencial de dor que o RN vivencia. Esta percep¢cdo abrange a observacdo dos
sinais que seu corpo apresenta e das alteracBes fisiologicas que indicam o
sofrimento fisico, as quais podem mediar as intervencfes de enfermagem ante a dor
do pequeno ser (PERSEGONA; ZAGONEL, 2008).



Os obstaculos para um manejo adequado da dor no RN sdo multifatoriais e
devem ser analisados como um processo dinamico e interativo entre o cliente e o
seu cuidador, conforme estabelecido no modelo soOcio-comunicativo da dor na
infancia (MAIA; COUTINHO, 2010).

Diante do exposto, objetivamos identificar a producdo cientifica de
enfermagem determinando a melhor evidéncia disponivel para o cuidado do

cliente/familia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca na literatura, utilizando-se a estratégia metodolégica
de revisao integrativa da literatura, que consiste na andlise de pesquisas relevantes
e na sintese do conhecimento sobre um determinado assunto, neste caso, a dor no

recém-nascido.

Pesquisa bibliografica computadorizada no periodo de dez de setembro de
2013 a vinte e oito de outubro do mesmo ano, utilizando as palavras-

chave/Keywords (Dor; Recém-Nascido; Avaliacdo da dor; Neonatologia).

Foram consultadas as bases de dados eletronicas do Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio do portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), revista da Escola Anna Nery, revista Brasileira de Enfermagem,
Sciello, Nursing research e Advances in Nursing Science).

Os critérios de selecdo foram: artigos aleatdrios, porém com referéncia no
tema principal Dor no Recém-Nascido, publicados nos idiomas portugués e inglés no
periodo de 2007 a 2013. Os critérios de exclusdo, por sua vez, foram: publicacbes
em outros idiomas, indisponibilidade de recuperar a publicagdo na integra e
inadequacdo ao objeto de estudo. Dos 22 textos selecionados 18 foram de fato

levados para andlises devido as implicagbes para uma melhor pratica.



RESULTADOS

O néo reconhecimento da dor como uma variavel vital a ser avaliada na
pratica clinica diéria é preocupante, pois diante do atual estado da arte da producéo
do conhecimento relativo a dor no periodo neonatal, nota-se um contingente de
profissionais que poderdo contribuir com ocorréncia de efeitos adversos no cuidado
ao prematuro, haja vista a possibilidade de realizacdo de procedimentos invasivos e
potencialmente dolorosos sem as devidas intervencdes para o alivio do processo
doloroso.

Assim, nos Ultimos anos, importantes avangos ocorreram em relacdo a
avaliacdo da dor com a validacdo de critérios objetivos, que hoje podem ser
utilizados em diferentes locais (SANTOS; PEREIRA; FELICIANO, 2012).

Em relacdo ao significado do cuidado em enfermagem diante da dor, foi
observado que representa uma ferramenta utilizada para exercer a profissdo e que
deve ser desempenhada com amor, dedicacdo, sensibilidade, respeito,
responsabilidade com o cliente, com a finalidade de promover conforto e seguranca

para atender suas necessidades.

Além disso, destaca-se a importancia do preparo profissional como uma das
caracteristicas que devem estar envolvidas no processo de cuidado do enfermeiro
na avaliacdo da dor no RN (LELIS; FARIAS; CIPRIANO, 2011).

Assim, quando se trata de decidir se a dor do recém-nascido precisa de
tratamento, os envolvidos que tomam esta decisdo (ou nela interferem) né&o
concordam entre si. Tal achado corrobora trabalhos anteriores, os quais indicam
haver diferencas na avaliacdo de dor por adultos em outros adultos ou em criangas,
de acordo com caracteristicas pessoais, profissionais ou afetivas dos observadores
(ELIAS; GUINSBURG; PERES, 2008).

No tocante a assisténcia terapéutica ao RN, a mesma, com as inovacdes
tecnoldgicas bem como o diagndstico precoce, tem contribuido para o aumento da
sobrevida dos RN proporcionando diminuicdo da morbimortalidade dos RNs
gravemente enfermos. Em contrapartida, eleva-se o0 ndmero de exames e
procedimentos invasivos para esclarecimentos diagnosticos, com custo elevado que
inclui a dor (SILVA et all, 2009).



Outro dado importante foi a observacdo de menores escores de dor nos
grupos de glicose oral e aconchego, comparadas ao placebo, apés puncdo de
calcanhar e aspiracdo. Mais efeitos adversos em curto prazo para glicose e placebo,
comparados ao aconchego, porém, a combinacao da glicose com a chupeta mostrou
uma reducéo no tempo de choro (ELSERAFY et all, 2009).

Indicadores comportamentais como franzir testa, olhos espremidos e sulco
nasolabial foram menores no cuidado canguru e na glicose, comparados a
incubadora. Menor escore final foi observado no grupo cuidado canguru. Cuidado
canguru produz efeito analgésico em recém-nascido prematuro durante a puncao de
calcanhar (ALVES et all, 2011).

Em relacdo ao significado do cuidado em enfermagem diante da dor, o
mesmo representa uma ferramenta utilizada para exercer a profissao e que deve ser
desempenhado com amor, dedicacao, sensibilidade, respeito, responsabilidade com
o cliente, com a finalidade de promover conforto e seguranca para atender suas
necessidades. Além disso, destaca-se a importancia do preparo profissional como
uma das caracteristicas que devem estar envolvidas no processo de cuidado do
enfermeiro (LELIS et all, 2011).

DISCUSSAO

Segundo a American Academy of Pediatrics (AAP) e a Canadian Paediatric
Society (CPS) é recomendado uma dosagem de solucdo adocicada para a reducao
das respostas dolorosas em neonatos de 0,012 a 0,12g (0,05 — 0,5ml de 24%).
Contudo, ainda ndo ha consenso entre os profissionais envolvidos sobre 0 momento
em que aquela deve ser administrada. Tais centros de estudos sugerem 2 minutos

antes e um intervalo de 1 a 2 minutos apés o procedimento doloroso.

Em relacdo a escolha da solugdo adocicada adotada pelos autores, apenas
dois estudos empregaram a glicose (AXELIN; ELSERAFY, 2009), e os demais a
sacarose. Em uma das pesquisas, 0s autores comparam os dois tipos de solucgéo (2
ml a 20%) a agua, em prematuros submetidos a puncao de calcanhar. Os resultados
revelaram que ambas as solugdes, aplicadas antes do procedimento doloroso, foram

eficazes na reducéo dos sinais dolorosos (OKAN, 2007).



Segundo CRESCENCIO & ZANELATO (2009), as escalas de dor s&o
instrumentos que facilitam a interacdo e comunicagcédo entre 0s membros da equipe
de saude, permitindo avaliar a evolugcdo da dor em cada paciente e a verificar a

resposta frente a terapia analgésica.

Porém, apesar de reconhecerem e aceitarem a importancia de avaliacdo da
dor nos recém-nascidos prematuros ou nao internados na UTIN, a equipe de
enfermagem ainda nao utiliza escalas para a avaliagdo neste contexto, bem como
ndo ha uma politica setorial, que enfatize a dor como um dos parametros vitais a

serem avaliados segundo o protocolo do servigo.

Em termos da visdo geral dos profissionais de saude quanto a capacidade de
0 recém-nascido sentir dor, notou-se unanimidade em achar que o paciente neste
contexto etario sente dor. Tal resultado indica uma mudanca de paradigma, pois,
segundo CHERMONT e BALDA (2007), até a década de 70, o conceito prevalente
entre pediatras, neonatologistas e profissionais de satude envolvidos com o cuidado,

era de que o recém-nascido ndo sentia dor.

As avaliacdes de adultos, sendo estes “importantes” no processo de tomada
de decisbes quanto a indicacdo de analgesia em neonatos criticamente doentes
divergem em relagdo a “quanta dor” o RN esta sentindo. Isso significa que ha
heterogeneidade entre os adultos envolvidos para decidir se a dor ocasionalmente
sentida pelo RN é suficientemente intensa para “merecer” uma abordagem

terapéutica sendo ela de natureza medicamentosa ou néo.

A heterogeneidade de avaliacdo de intensidade de dor observada no estudo
tem implicagdes na comunicagdo entre os diferentes profissionais de salude e os
pais de RN criticamente doentes. Este achado indica a necessidade do emprego de
métodos de avaliacdo de dor validados e padronizados para neonatos em cada
instituicdo de saude, por meio dos quais as conclusdes subjetivas de cada adulto
gue cuida do RN permanecam em segundo plano ndo afetando a interpretacao da
real condicdo do neonato, conclui ELIAS; GUINSBURG e PERES (2008).



CONCLUSAO

Os resultados mostraram que apesar do reconhecimento de que o RN sente
dor, e que procedimentos invasivos sdo dolorosos, os profissionais de saude
consideraram que as medidas para alivio da dor eram realizadas de maneira

inadequada.

Recomenda-se que, para melhor adequagdo do manuseio da dor do RN, é
importante a capacitacdo dos profissionais dos servicos de saude incluindo uma
discussdo ampla e continua de forma objetiva com toda equipe sobre a importancia
da adocdo de medidas adequadas como o0 uso de tabelas especificas e
sensibilidade durante a realizacdo de procedimentos invasivos tais como:
venopuncao, glicemia capilar, dentre outros, dadas as consequéncias de médio e

longo prazo no desenvolvimento do RN, e o uso de um protocolo de controle da dor.

Dessa forma, esses profissionais cumpririam seu papel de protecdo ao
desenvolvimento infantil com objetividade e humanizag&o, uma vez que ao identificar
e consequentemente controlar a dor, varios outros agravos seriam prevenidos e

evitados.
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