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Medidas nao farmacologicas para o alivio da dor
no recem-nascido prematuro na UTI neonatal

RESUMO

Objetivo: Descrever aimportancia das medidas nao farmacoldgicas para alivio da dor no recém-nascido prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Método: Estudo descritivo e exploratorio, com base na revisao integrativa de literatura. A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Bases de Dados de
Enfermagem e Medical Literature Analysis and a Retrieval System Online. Resultados: Foram encontrados 30 artigos referentes a
tematica e ap6s utilizacao dos critérios de inclusao e exclusao, cruzamento de dados e avaliacao da relevancia dos estudos, foram
selecionados 9 artigos para construcao deste estudo. Conclusao: As medidas nao farmacolégicas tém sido recomendadas para o
alivio e manejo da dor do recém-nascido prematuro, possuem eficacia comprovada e apresentam baixo risco para os bebés, assim
como baixo custo operacional no que se refere aos cuidados intensivos.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido Prematuro; Avaliacao da Dor.

ABSTRACT

Objective: Describe the importance of non-pharmacological measures for pain relief in newborns in neonatal intensive care unit.
Methods: Descriptive and exploratory study research based on integrative literature review. The search was done in the database
of the Latin America and Caribbean Center on Health Sciences, Database in Nursing and the Medical Literature Analysis and a
Retrieval System Online. Results: 30 articles were found related to the topic and after applying the inclusion and exclusion criteria,
data crossing and relevance of the studies, 9 articles were selected for the construction of this study. Conclusion: The non-phar-
macological measures were recommended for pain relief and management of premature newborns, have proven efficacy and low
risk for the infants, as well as low operating costs for the intensive care.

DESCRIPTORS: Neonatal Intensive Care Unit; Premature Newborn; Pain Assessment.

RESUMEN

Objetivo: Describir la importancia de las medidas no farmacolégicas para el alivio del dolor en recién nacidos prematuros en la
Unidad de cuidados intensivos neonatales. Método: Estudio descriptivo y exploratorio, basado en Ia revision integradora de la
literatura. La basqueda de los estudios se realiz6 en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud, bases de datos de enfermeria y en el Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en linea. Resultados: Se
encontraron 30 articulos relacionados con el temay después de utilizar los criterios de inclusion y exclusion, el cruce de datos y la
evaluacion de la relevancia de los estudios, se seleccionaron 9 articulos para la construccion de este estudio. Conclusion: Se han
recomendado medidas no farmacoldgicas para el alivio y el tratamiento del dolor prematuro del recién nacido, han demostrado su
eficacia y tienen un riesgo bajo para los bebés, asi como bajos costos operacionales para los cuidados intensivos.
DESCRIPTORES: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Recién Nacido Prematuro; Evaluacion del Dolor.
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INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva Ne-

onatal (UTIN) é destinada 4 assis-

téncia integral aos recém-nascidos
(RNs) no periodo que vai do nascimento
até o 28° dia de vida”, Em uma UTIN,
os RNs tém uma grande demanda de pro-
cedimentos ao longo de sua internagio ¢
a maioria deles que remete a dor. A hos-
pitalizacio os expoem a diversos proce-
dimentos dolorosos repetitivos para fins
de andlises ou intervencdes, podendo
ocasionar consequéncias nocivas a curto
¢ longo prazos.

A dor ¢ fundamental para todo ser vivo
e serve como um sinal de alerta e desenca-
deia reagdes fisioldgicas e psicoldgicas no
ser humano, que o leva a proteger-se de es-
timulos nocivos. A percep¢ao da dor ¢é uma
qualidade inerente a vida, presente em todo
ser constituido de sistema nervoso central
(SNC), e no caso do RN, independente
do grau de maturidade, ele apresenta con-
di¢des anatdmicas, neuroquimicas ¢ fun-
cionais para a percepgao, integragao e res-
posta aos estimulos dolorosos®. Ela pode
ser entendida como uma experiéncia sen-
sorial e emocional desagradavel, associada a
um dano real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em termos de tais lesoes, podendo
compreender a vérias dimensdes (fisioldgi-
ca, afetiva, cognitiva, comportamental e so-
ciocultural), que modificam a transmissio
de estimulos nocivos ao cérebro®.

A dor quando nio tratada pode causar
efeitos negativos para o RN, principal-
mente, para os prematuros, pois durante
essa fase que estdo passando ocorre répido
desenvolvimento cerebral, no qual as vias
nervosas estio em processo de desenvolvi-
mento, podendo levar & consequéncias a
longo prazo, como: atraso no crescimento
pos-natal e desenvolvimento neuroldgico,
alta ativacdo cortical ¢ alteragdes no desen-
volvimento cerebral, temperamento da afe-
tividade negativa, déficit cognitivo e motor.

Diante do exposto, este estudo tem

por objetivo descrever a importincia das
medidas nio farmacoldgicas para alivio da
dor no recém-nascido prematuro na UTI
neonatal através da seguinte questio nor-
teadora: Qual a importincia das medidas
ndo farmacolégicas para alivio da dor no re-
cém-nascido prematuro na UTT neonatal?

A dor quando nao
tratada pode causar
efeitos negativos para
o RN, principalmente,
para os prematuros,
pois durante essa fase
que estio passando
ocorre rapido desen-
volvimento cerebral,
no qual as vias nervosas
estao em processo de
desenvolvimento, po-
dendo levar a consequ-

éncias longo prazol...]

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo revisio integrativa da literatura
considerando o objeto de estudo e suas
caracteristicas. A revisio integrativa ¢
elaborada com o propdsito de fornecer
fundamentagio teérica ao trabalho, bem

como a identificagio do estdgio atual do
conhecimento referente ao tema e essa re-
visio nio pode ser constituida apenas por
referéncias ou sinteses dos estudos feitos,
mas por discussao critica do estado atual
da questao®.

Para melhor elaboraciao do estudo, a
revisao precedeu-se de seis fases, a saber:
claboragio da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, coleta de da-
dos, andlise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacao da
revisdo integrativa. A questao norteadora
foi elaborada por meio da estratégia PICO
- P: paciente ou problema, I: intervencio,
C: comparacio e O: desfecho, do inglés
outcomes®,

A busca dos artigos na literatura foi
realizada nas bases de dados da Literatura
Latino Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satide (LILACS), Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF) ¢ Medical Li-
terature Analysis and a Retrieval System
Online (MEDLINE) entre os meses de
margo ¢ junho de 2018. Utilizou-se como
critérios de inclusdo: artigos referentes a
temdtica do estudo em portugués, inglés
¢ espanhol, publicados entre 2014 ¢ 2018,
disponiveis na integra. Como critérios
de exclusao optou-se por nao utilizar ne-
nhum tipo de trabalho de conclusio (mo-
nografias, dissertagoes ou teses), resumos
de anais de eventos, artigos duplicados e
artigos de outros idiomas.

Os artigos foram localizados mediante
consulta aos descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): “unidade de terapia inten-
siva neonatal’, “recém-nascido prematuro”
¢ “avaliagio da dor”, recorrendo ao ope-
rador booleano “AND” para cruzamento
entre eles.

RESULTADOS

Para busca dos estudos nas fontes de
dados mencionadas (Figura 1), foi cla-
borado um instrumento para sintese das
informagoes, em que foram coletadas as
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verificar a relevancia das obras & pesquisa.
Na primeira busca foram encontrados 30
artigos, sendo selecionados 09 artigos que

seguintes variaveis: fonte, titulo, autor/
ano ¢ objetivo do estudo. A leitura explo-
ratéria do material encontrado permitiu

abordavam o tema mais especificamente.

A partir do delinecamento da pesquisa,

foi elaborado um quadro com distribui-

Figura 1: Percurso metodologico para busca nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2018.
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dor, combinados com “AND”
/ J
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lljnclugsﬁo e exclusdo 3. 30 artigos relevantes
< v

Tanto a andlise quanto a sintese dos

¢io do titulo, autor/ano e os principais
dados extraidos dos artigos foram minu-

objetivos dos estudos (Quadro 1).

ciosamente trabalhadas, possibilitando
examinar, relatar ¢ organizar os dados ¢

Quadro 1. Artigos selecionados de acordo com fonte, titulo, autor/ano e objetivo do estudo. Rio de Janeiro, R), Brasil. 2018.

FONTE TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO
Prevencao e manejo nao farmacologicos da DA MOTTA GCP e DA AprESF n_tar 05 principars A nao farj
MEDLINE - . macologicos de alivio da dor no RN disponi-
dor no recém-nascido CUNHA MLC, 2015. : L
veis para utilizacao na UTIN.
Intervencoes nao farmacolégicas no alivioda | OLIVEIRA CWL, etal., Descrever as intervencoes nao—farmacologj—
BDENF . . . cas que podem ser empregadas nas estrate-
dor em unidade de terapia intensiva neonatal 2016. . . .
gias que visam ao alivio da dor na UTIN.
. . Caracterizar a equipe de enfermagem e
LILACS gulzEeE ?nfermagem dlante e AMARAL JB, etal., 2014 | identificar as formas de avaliacao e manejo
recém-nascido pré-termo
da dor do RN prematuro.
Escala de avaliacao da dor: percepcao dos Conhecer a percepgao de enfermeiros com
: . : MONFRIM XM, et al., S )
BDENF enfermeiros em uma unidade de terapia 2015 relacao a utilizacdo de um instrumento para
intensiva neonatal avaliacao da dor em neonatos prematuros.
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Conhecimento da equipe de enfermagem MARCONDESC, et al., Identificar o conhecimento da equipe de
BDENF ) .
sobre a dor no recém-nascido prematuro 2017 enfermagem sobre a dor no RN prematuro.
Avaliacao e manejo da dor na UTI neonatal: GE = a percepcao dg uma equipe UT”,\I
P . - . AYMAR CLG, et al., sobre a avaliacao e manejo dor antes e apos
MEDLINE analise de uma intervengao educativa para os . - . p
. ~ 2014 uma intervencao educativa construida e
profissionais de satde : .
implementadas na unidade.
Procedimentos dolorosos e analgesia em e e e e
ges PRESTES ACY, et al., percepcao de neonatologistas quanto ao
MEDLINE UTI Neonatal: o que mudou na opiniao e na P .
P L 2016 emprego de analgésicos para procedimentos
pratica profissional em dez anos?
dolorosos.
Instrumentalizacio e implantacio de escala Descrever como ocorreu a instrumentaliza-
ntalizag pantag . CRUZ CT e STUMM cao da equipe de enfermagem de uma UTIN
LILACS para avaliacao da dor em Unidade de Terapia . - L
. EMF, etal,, 2015 para implantacao da escala para avaliacao
Intensiva Neonatal P .
da dor de recém-nascidos.
HETE ElIIED (=607 ED (EET TR0 Analisar a percep¢ao do enfermeiro sobre a
BDENF a percepcao do enfermeiro na Unidade de COSTAKF, etal.,, 2016 ar a perceps
. . clinica da dor no neonato na UTIN.
Terapia Intensiva Neonatal

reunir a producio do conhecimento acer-
ca do tema explorado. Os achados foram e
discutidos de forma descritiva a seguir.

DISCUSSAO

A dor na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Apesar de a dor ser considerada, hoje,
como o quinto sinal vital, a mesma somente
foi estudada em neonatos a partir de 1970
devido & crenca de que os RNs eram inca-
pazes de sentirem dor por possuirem um
sistema nervoso central imaturo e auséncia
de meméria para dor, o que levou muitos
deles a serem submetidos a vérios procedi-
mentos invasivos. Assim, a busca por alter-
nativas assistenciais nao farmacoldgicas foi
necessdria para o cuidado ao neonato que
vivencia o processo doloroso diariamente,
pois pode melhorar significativamente a
qualidade dos cuidados prestados a0 RN,

Sabe-se que o RN prematuro possui to-
dos os componentes fisioldgicos para a per-
cepgio da dor, porém, ¢ incapaz de relatd-lo
verbalmente®. Devido a essa incapacidade de
expressar a dor, estes podem apresentar altera-
¢des comportamentais, como: choro, fronte
saliente, olhos espremidos, 14bios entreaber-
tos, movimentagio excessiva de membros e
rigidez tordcica, bem como alteragdes fisiold-
gicas como aumento da frequéncia cardfaca e

do cortisol e diminuicio da saturacio®!?.

Em uma UTIN, o RN prematuro rece-
be de 130 a 234 manipulacdes em 24 ho-
ras. Quanto mais manipulagoes, maior é a
chance de sentir dor e de gerar, consequen-
temente, desestruturagio do sistema orga-
nico. Em UTIN isso se torna bastante pre-
ocupante devido ao fato de a dor ser algo
inevitdvel na exposi¢iao a procedimentos
invasivos'V. Os profissionais de enferma-
gem no desempenho de suas atividades
assistenciais tém responsabilidade no que
se refere & avaliagio sistemdtica da dor do
RN, bem como implementacio de medi-
das de prevencio, redugao ou eliminagio
do desconforto produzido por estimulos
indesejaveis ou procedimentos invasivos e
dolorosos em unidades neonatais'?.

Muitos profissionais de satde ainda
desconhecem os métodos de avaliagio ne-
onatal ¢ essa ¢ uma das dificuldades em se
promover medidas terapéuticas. Esse fato
predispoe o RN a situages estressantes
que poderiam ser evitadas ou amenizadas,
caso o profissional tivesse conhecimento
tedrico e cientifico sobre a fisiologia da
dor, seu manejo ¢ os métodos de avalia-
¢a0"?, E necessério considerar ainda que
as inovagdes tecnoldgicas que estao pre-
sentes nas unidades hospitalares, princi-
palmente nas UTIs, sdo utilizadas como
forma de melhorias em diagndsticos e tra-
tamentos. Porém, quando essas inovacoes
sao correlacionadas com a dor, percebe-se

0 quao crescente ¢ também o nimero de
procedimentos que podem causar dor e al-
terar o sistema organico desse RN(2.

A importancia das medidas nao far-
macologicas

As medidas ndo farmacoldgicas vém
sendo estudadas hd anos, sendo analisa-
dos diversos estudos que investigam o
alfvio da dor em neonatos através dessas
intervengoes. Entre suas vantagens, ficam
evidentes: o baixo custo, a auséncia de in-
teragoes medicamentosas, ¢ a facilidade de
aplicagio. Diante disso, e, considerando
também as alteragoes fisioldgicas que os
firmacos siao capazes de gerar, além dos
riscos em suas interagoes, ¢ necessaria a
identificacio ¢ aconselhdvel a aplicacio
dos métodos nao farmacoldgicos para o
alivio da dor™. O alivio da dor deve ser
uma prioridade dos profissionais deste
setor, no entanto, seu manejo em UTIN
ainda mostra-se inadequado, ¢ isto se deve
A falta de conhecimento e sobre seus méto-
dos de alfvio, as experiéncias profissionais,
crengas e atitudes dos profissionais.

Embora seja dificil eliminar completa-
mente a dor nos neonatos, muito pode ser
feito para reduzir sua quantidade ¢ inten-
sidade. O conhecimento dessas estratégias
¢ fundamental, uma vez que a utilizacio
de diferentes métodos associados pode
potencializar o efeito analgésico”. Estu-
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dos!"™1? apontam que, dentre as principais
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da
dor do RN estio: o ambiente humaniza-
do, aleitamento materno, contato pele a
pele mérodo canguru, manobra de con-
tengio facilitada ¢ enrolamento, solucio
oral de glicose ou sacarose ¢ sucgio nio
nutritiva com chupeta, podendo-se con-
siderd-las como as mais efetivas. E neces-
sario que a equipe de saude conhega esses
métodos para melhor utilizd-los no dia a
dia da UTIN, sendo importante, princi-
palmente, que os proﬁssionais que atuam
nesses servicos se sensibilizem para o uso
dessas medidas!?.

Este estudo buscou descrever a impor-

tincia das medidas nao farmacoldgicas para

alivio da dor no recém-nascido prematuro
na UTIN. Sabe-se que a enfermagem de-
sempenha papel fundamental em todo o
percurso do tratamento do RN na UTIN
uma vez que cuidar pressupde, também,
estar atenta a subjetividade do paciente,
de modo a intervir no curso dos sintomas,
dentre cles a dor, permitindo conforto ¢
bem-estar dessa clientela. A acao dos profis-
sionais que prestam servi¢os em UTIN em
relagio ao uso de medidas nio farmacold-
gicas para um cuidado humanizado, busca
intervir, de forma menos invasiva, na assis-
téncia a dor do RN prematuro.

Entre os resultados ji existentes sobre
o alivio da dor por meio das medidas nao
farmacoldgicas, os estudos vém mostrando
que hé evidéncias da sua aplicabilidade cli-
nica ¢ do alcance de resultados. Sua aplica-
¢do traz consigo beneficios em relagio aos

métodos nao farmacoldgicos, pois possuem
ficil aplicagio, apresentam baixo custo
para a instituicdo e possuem baixo risco de
efeitos colaterais. Acredita- se que a capaci-
tacdo das equipes que atuam nesse cendrio
proporcione o aprimoramento do processo
de trabalho nas UTIN, na busca por um
cuidado integral ao RN, estando a equipe
consciente do seu papel na minimizagao e
inibi¢ao dos fatores condicionantes da dor.

Diante do impacto negativo da dor,
sobre questdes neuroldgicas e psicomoto-
ras, a enfermagem tem responsabilidade
direta sob a recuperacao, complicacées ¢
prolongamento da internagio, por isso ¢
tio importante que estes profissionais, que
sdo os agentes diretos do cuidado estejam
capacitados ¢ tenham a sua disposicao os
métodos ¢ medidas para o manejo da dor
desses RNs prematuros na UTIN.
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