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Resumo

Introdugdo: a dor em recém-nascidos vem evoluindo nos Gltimos tempos, mostrando sua importancia na pratica clinica. A dor
sentida pelo neonato manifesta-se por desconfortos e sofrimento que sdo incapazes de serem relatados verbalmente. Os cuidados
com o manejo da dor devem incluir uma avaliagdo da dor e interven¢des farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas. Objetivos: analisar
as avaliagBes e as intervengbes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para a prevencdo e o alivio da dor em neonatos. Metodologia:
foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), em que foram selecionados artigos utilizando os seguintes Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS): dor, recém-nascido, analgesia e manejo da dor. A sele¢do dos artigos foi feita nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foram
encontrados 345 artigos, aos quais 13 artigos foram incluidos na analise. Resultados: foram encontradas escalas de dor que utilizam
parametros fisioldgicos e comportamentais para a avaliagdo da mesma em neonatos, assim como intervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas que ajudam na prevengéo e alivio da dor. Concluséo: estratégias como a criagdo de ambientes calmos para o manejo
da dor, utilizagdo de medidas simples e ndo invasivas, farmacos e medidas ndo farmacolégicas sdo importantes para minimizar ao
maximo os efeitos negativos decorrentes da patologia. O desenvolvimento de programas e atividades que ajudem os profissionais
de salide a conhecer sobre os métodos de avaliagdo da dor em neonatos e possibilitam habilidades no manejo da dor em sua prética
clinica, atendendo as demandas dos recém-nascidos.

Palavras-chave: Dor. Recém-Nascido. Analgesia. Manejo da Dor.

Abstract

Introduction: Pain in newborns has been evolving in recent times, showing its importance in clinical practice. When felt by the neonate
manifests itself by discomforts and suffering that are unable to be verbally reported. Care with pain management should include
a rate of pain beside pharmacological and non-pharmacological interventions. Objectives: To analyze the pharmacological and
non-pharmacological evaluations and interventions for the prevention and relief of pain in neonates. Methodology: An Integrative
Literature Review (ILR) was applied, where some articles were selected using the following Health Science Descriptors (DeCS): pain,
newborn, analgesia and pain management. The selection of the articles was done in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, where 345 articles were found, 13 of which
were included in the analysis. Results: Pain scales were found that used physiological and behavioral parameters to evaluate the
pain in newborns, as well as pharmacological and non-pharmacological interventions that help in the prevention and relief of pain.
Conclusion: strategies such as the creation of calm environments for pain management, the use of simple and non-invasive measures,
drugs and non-pharmacological measures are important to minimize the negative effects of the pathology. The development of child
programs helps health professionals to know about pain assessment methods in neonates and enable skills in pain management in
their clinical practice, meeting the demands of newborns.

Keywords: Pain. Infant, Newborn, Analgesia. Pain Management.

INTRODUCAO

A dor em recém-nascidos vem evoluindo nos ultimos
tempos, mostrando sua importancia na pratica clinica. Nas
ultimas décadas foi aceito que tanto neonatos a termo
como pré-termo sao providos de todos os componentes
necessarios para a nocicepgao, sendo eles anatomicos,
funcionais e neuroquimicos (COSTA et al., 2016).

Correspondente/Corresponding: * Ilana Andrade Santos do Egypto —
End: Rua Horacio Nobrega, SN. Bairro Belo Horizonte. Patos, PB. CEP:
58704-000. — Tel: (71) 99920-4274 — E-mail: robertaxsoares24@gmail.
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Apesar do sistema de recepc¢do, transmissdo e in-
tegracdo dos estimulos nervosos estarem formados, as
respostas aos mesmos ainda sdo confusas e inespecificas
devido a um processo de mielinizagdo incompleto do
sistema nervoso associada a uma modulacdo fragil para
o controle enddgeno da dor. Consequentemente, a dor
sentida pelo neonato é bem mais intensa do que a dor
de uma crianga ou um adulto, mostrando-se através de
desconfortos e sofrimento que sdo incapazes de serem
relatados verbalmente. Essa é uma das grandes dificuldades
encontradas para o manejo da dor em neonatos (OLIVEIRA
etal., 2011).
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Os neonatos que se encontram na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sdo submetidos diariamente
a inimeros procedimentos que causam estresse e dor
prolongada. As respostas fisioldgicas frente a esses pro-
cedimentos fazem com que juntamente a elas haja uma
reagdao enddcrino-metabdlica de estresse, ocorrendo
liberagdo de varios hormdnios como adrenalina, cortisol
e noradrenalina, gerando também em um catabolismo de
proteinas e lipidios. Isto contribui para um desequilibrio
homeostatico, prejudicando a saude do recém-nascido
(SANTOS et al., 2012).

Ainda existem outros mecanismos que podem ocor-
rer em curto, médio e longo prazo, decorrentes da dor
prolongada no neonato como, por exemplo, instabilidade
hemodinamica e fisioldgica, utilizacdo de reservas ener-
géticas importantes para o crescimento e melhora do
neonato, além de repercussdes futuras relacionadas a dé-
ficit neuroldgico, cognitivo, comportamental e emocional.
Dessa forma deve-se levar em consideragao a importancia
do controle da dor na assisténcia ao neonato (BUENO;
KIMURA; DINIZ, 2009).

Com base nesses fatos, é preciso que haja uma atencdo
maior para esses neonatos. Os cuidados necessarios para
com os recém-nascidos no que diz respeito ao manejo da
dor devem incluir uma avaliagdo da dor corriqueiramente,
seguido de uma minimiza¢do de procedimentos feitos a
beira do leito neonatal e intervengées farmacoldgicas e
nado-farmacoldgicas. Essas medidas ajudam na prevencdo
e no alivio da dor quando os neonatos sdao submetidos a
procedimentos dolorosos (CHRISTOFFEL et al., 2016).

Embora tenham indmeros relatos a favor de interven-
¢Oes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para a prevengao
e manejo da dor nos neonatos, nas unidades de terapia
intensiva neonatal, a analgesia ainda é pouco utilizada, visto
que ha falhas entre o conhecimento cientifico, diagndstico
e tratamento da dor na pratica clinica dos profissionais res-
ponsaveis por esse cuidado (MARCONDES et al., 2017).

Para tanto, o objetivo dessa revisdo é saber como
avaliar a dor no neonato nas unidades de terapia intensiva
neonatais e quais sdo as principais formas de avaliagdo.
Objetiva, também, conhecer as melhores intervengdes
farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas disponiveis para a
prevencdo e o alivio da dor através de estratégias feitas
pelos profissionais de saude, sabendo estes utilizar meca-
nismos adequados para que haja uma repercussado positiva
na saude do neonato (OLIVEIRA et al., 2010).

METODOLOGIA

O estudo resultou em uma Revisdo Integrativa da Li-
teratura (RIL), tendo como base o tema relacionado a dor
em neonatos: avaliagGes e intervencgdes farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas. A RIL consiste em um método especi-
fico de pesquisa, cujo intuito € realizar uma analise sobre
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um tema jd investigado a qual ja existe artigos anteriores
relatados na literatura, ou seja, a revisdo integrativa permite
a criagdo de novos conhecimentos cientificos a partir da
analise e da sintese dos estudos ja publicados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da RIL é necessario seguir as seis
etapas constituintes desse tipo de revisdo. A primeira etapa
é caracterizada pela elaboracdo da pergunta norteadora,
sendo, portanto, a fase mais importante da revisdo, pois é a
partir dela que serdo incluidos os melhores estudos, basea-
dos nas informacgdes coletadas e nos meios escolhidos para
a identificagcdo desses estudos. Segue pela fase de busca
em bases de dados na literatura. Esses dados sdo essenciais
para demonstrar resultados fidedignos, correlacionando-os
com a pergunta norteadora (SOUZA et al., 2010).

Ainda, conforme os autores, a quarta fase consiste na
andlise critica dos estudos incluidos, onde ocorre a orga-
nizagdo rigorosa das caracteristicas e das informagdes de
cada estudo. A quinta fase é reservada para a discussado dos
resultados obtidos, onde é possivel identificar as lacunas
de conhecimento e propor novos roteiros para pesquisas
futuras. A Ultima fase compreende na apresentacdo da revi-
sdo integrativa, que deve incluir todas as etapas anteriores
de forma critica, apresentando os resultados encontrados.

Com o fundamento no conceito de RIL e no conheci-
mento de suas etapas, através do tema dor em neonatos:
avaliagdes e intervengbes farmacoldgicas e ndo-farmacolé-
gicas, tera como problema de pesquisa: Quais as avaliagGes
e intervengdes necessdrias para a prevencao e o alivio da
dor em neonatos?

Uma vez elaborado o problema de pesquisa, a sele¢do
dos artigos foi pautada a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: somente artigos disponiveis online na integra,
em periddicos nacionais e internacionais, compreenden-
do artigos em inglés e portugués, revistas contemplando
0s assuntos relacionados a neonatologia, analgesia da
dor e intervengBes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas,
assim como documentos cientificos do Departamento de
Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram
excluidas as repeti¢des e os artigos que ndo respondem a
questdo de pesquisa.

A partir dos Descritores Controlados em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados para a selecdo dos artigos, incluindo
dor, recém-nascido, analgesia e manejo da dor, é essencial
que as publicagbes encontradas se enquadrem nos critérios
de inclusdo e exclusdo. A busca virtual foi direcionada a
Base de Dados (BD) da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), em que as informagGes sobre vdrias bases
de dados, como as utilizadas para a sele¢do dos artigos
cientificos: Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), fazendo uso dos mesmos critérios de
inclusdo e exclusao.

O fluxograma 1 mostra a quantidade de artigos selecio-
nados e quantos deles foram selecionados para tal estudo.
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Figura 1 — Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os resultados da seleg¢éo dos artigos.
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Fonte: Autoria prépria

Para arealizagdo de um RIL é necessario que hajauma
sintese e organizacdo a partir dos artigos selecionados,
devendo incluir dados como o titulo do artigo, os auto-
res, o ano, perioddico, a base de dados, os objetivos, os
resultados e, por fim, as conclusdes. Feito isto, a analise
do conteudo foi feita para a realizagdo da categorizagao
dos estudos, dividida em grupos: 1) Avaliagdo da dor ne-
onatal; 2) IntervencgGes farmacoldgicas; 3) Intervengdes

RESULTADOS

Diante dos treze artigos selecionados (n=100%), dez
(n=76,9%) foram encontrados no SCIELO e dois artigos
(n=15,38%) na base de dados do LILACS. Para a realiza-
¢do dessa Revisdo Integrativa da Literatura, os estudos
pesquisados compreenderam os anos entre 2003 a 2017.

ndo farmacoldgicas.

Quadro 1 - Caracteriza¢do quanto aos autores, ano, titulo, periédico e base de dados.

o . Base de
Autor(es)/Ano Titulo Periddico Dados
Alves et al. (2011) Emprego de solugGes adocicadas no alivio da dor neonatal em recém-nascido | Revista Gaucha de Enfer- | SCIELO
prematuro: uma revisdo integrativa magem
Bueno, Kimura e Diniz | Evidéncias cientificas no controle da dor no periodo neonatal Acta Paulista de Enfer-|SCIELO
(2009) magem
Caetano et al. (2013) O recém-nascido com dor: atuagdo da equipe de enfermagem Escola Anna Nery SCIELO
Chermont et al. (2003) | O que os pediatras conhecem sobre avaliagdo e tratamento da dor no recém- | Jornal de Pediatria SCIELO
-nascido?
Christoffel et al. (2016) | Conhecimento dos profissionais de saide na avaliagdo e tratamento da dor | Revista Brasileira de En- | SCIELO
neonatal fermagem
Martins et al. (2013) Avaliagdo e controle da dor por enfermeiras de uma unidade de terapia in- | Revista de Dor de Sdo | SCIELO
tensiva neonatal Paulo
Nobrega, Saka e Krebs | Procedimentos dolorosos e medidas de alivio em Unidade de Terapia Intensiva | Revista de Medicina (Sdo | BIREME
(2007) Neonatal Paulo)
Oliveira et al. (2010) Avaliagdo comportamental e fisioldgica da dor em recém-nascidos pelos pro- | Revista da Rede de Enfer- | BIREME
fissionais de enfermagem magem do Nordeste
Oliveira et al. (2011) Implementacdo de medidas para o alivio da dor em neonatos pela equipe de | Revista de Enfermagem SCIELO
enfermagem
Presbytero, Costa e San- | Os enfermeiros da unidade neonatal frente ao recém-nascido com dor Revista Rene BIREME
tos (2010)
Santos et al. (2012) Avaliagdo da dor no recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva | Revista Brasileira de En-| SCIELO
fermagem
Scochi et al. (2006) A dor na Unidade Neonatal sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem | Revista Brasileira de En- | SCIELO
de um hospital de Ribeirdo Preto-SP fermagem
Sposito et al. (2017) Avaliagdo e manejo da dor em recém-nascidos internados em Unidade de | Revista Latino-americana | SCIELO
Terapia Intensiva Neonatal: estudo transversal de Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com as categorias avaliagdo da dor neo-
natal, intervengBes farmacoldgicas e intervenc¢des nao-
-farmacoldgicas, a avaliacdo da dor neonatal foi vista e

légicas.

Quadro 2 — Caracterizagéo das abordagens temdticas.

estudada em dez publicagdes (n=33,3%), assim como as
intervencgdes farmacoldgicas e as medidas ndo farmaco-

Categoria 1 — Avaliacao da dor neonatal

prematuros.

Bueno, Kimura e Diniz
(2009)

Identificar as revisGes sistematicas referentes ao controle da dor no neonato.

Caetano et al. (2013)

Descrever as formas de avaliagdo de dor do recém-nascido utilizadas pela equipe de enfermagem e
analisar a pratica da enfermagem quanto ao manejo da dor do neonato.

Christoffel et al. (2016)

Identificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre o manejo, avaliagdo e tratamento da dor
em uma unidade neonatal, de um municipio do Rio de Janeiro.

MARTINS et al. (2013)

Identificar e analisar as concepg¢des e o manuseio da dor por enfermeiras durante nove procedimentos
invasivos de rotina em uma UTIN de um hospital universitario.

Noébrega, Saka e Krebs
(2007)

Descrever os procedimentos dolorosos e as medidas de alivio em recém-nascidos internados em UTI
neonatal.

Oliveira et al. (2011)

Identificar a implementagdo de medidas para o alivio da dor em neonatos pelos profissionais de Enfer-
magem, bem como caracterizé-las em tipo, frequéncia e finalidade da aplicagdo.

Presbytero, Costa e San-
tos (2010)

Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a dor no recém-nascido, identificar quais as condutas
realizadas pelos enfermeiros frente ao recém-nascido com dor e descrever como esses profissionais
avaliam a dor no recém-nascido.

Scochi et al. (2006)

Buscou descrever a compreensao, a avaliagdo e o manejo da dor no RN sob cuidado intensivo.

Sposito et al. (2017)

Determinar a frequéncia de dor e verificar as medidas realizadas para seu alivio durante os sete primeiros
dias de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, bem como identificar o tipo e frequéncia
de procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos foram submetidos.

Autor(es)/Ano Objetivos N %
Alves et al. (2011) Avaliar as evidéncias do efeito da sacarose e da glicose oral no alivio da dor aguda em recém-nascidos | 10 33,3
prematuros.
Chermont et al. (2003) | Analisar os conhecimentos dos pediatras que atuam com pacientes neonatais em relagdo a avaliagdo
e o tratamento da dor do recém-nascido.
Caetano et al. (2013) Descrever as formas de avaliagdo de dor do recém-nascido utilizadas pela equipe de enfermagem e
analisar a pratica da enfermagem quanto ao manejo da dor do neonato.
Christoffel et al. (2016) | Identificar o conhecimento dos profissionais de satide sobre o manejo, avaliagdo e tratamento da dor
em uma unidade neonatal, de um municipio do Rio de Janeiro.
Martins et al. (2013) Identificar e analisar as concepgdes e 0 manuseio da dor por enfermeiras durante nove procedimentos
invasivos de rotina em uma UTIN de um hospital universitario.
Oliveira et al. (2010) Conhecer os pardmetros fisioldgicos e comportamentais utilizados pelos profissionais de enfermagem
para avaliagdo da dor em neonatos
Presbytero, Costa e San- | Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a dor no recém-nascido, identificar quais as condutas
tos (2010) realizadas pelos enfermeiros frente ao recém-nascido com dor e descrever como esses profissionais
avaliam a dor no recém-nascido.
Santos et al. (2012) Analisar o processo de identificagdo da dor no prematuro pela equipe multiprofissional da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico de uma cidade do interior da Bahia.
Scochi et al. (2006) Buscou descrever a compreensao, a avaliagdo e o manejo da dor no RN sob cuidado intensivo.
Sposito et al. (2017) Determinar a frequéncia de dor e verificar as medidas realizadas para seu alivio durante os sete primeiros
dias de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, bem como identificar o tipo e frequéncia
de procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos foram submetidos.
Categoria 2 — Intervengdes Nao-farmacolégicas
Autor(es)/Ano Objetivos N %
Alves et al. (2011) Avaliar as evidéncias do efeito da sacarose e da glicose oral no alivio da dor aguda em recém-nascidos | 10 33,3
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Categoria 3 — Interveng¢des Farmacolégicas
Autor(es)/Ano Objetivos N %
Bueno, Kimura e Diniz | Identificar as revisGes sistematicas referentes ao controle da dor no neonato. 10 33,3
(2009)
Caetano et al. (2013) Descrever as formas de avaliagdo de dor do recém-nascido utilizadas pela equipe de enfermagem e
analisar a pratica da enfermagem quanto ao manejo da dor do neonato.
Chermont et al. (2003) | Analisar os conhecimentos dos pediatras que atuam com pacientes neonatais em relagdo a avaliagdo
e o tratamento da dor do recém-nascido.
Christoffel et al. (2016) | Identificar o conhecimento dos profissionais de satide sobre o manejo, avaliagdo e tratamento da dor
em uma unidade neonatal, de um municipio do Rio de Janeiro.
Martins et al. (2013) Identificar e analisar as concepg¢des e o manuseio da dor por enfermeiras durante nove procedimentos
invasivos de rotina em uma UTIN de um hospital universitario.
Noébrega, Saka e krebs | Descrever os procedimentos dolorosos e as medidas de alivio em recém-nascidos internados em UTI
(2007) neonatal.
Oliveira et al. (2011) Identificar a implementagdo de medidas para o alivio da dor em neonatos pelos profissionais de Enfer-
magem, bem como caracterizé-las em tipo, frequéncia e finalidade da aplicagdo.
Presbytero, Costa; Santos | Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a dor no recém-nascido, identificar quais as condutas
(2010) realizadas pelos
enfermeiros frente ao recém-nascido com dor e descrever como esses profissionais avaliam a dor no
recém-nascido.
Scochi et al. (2006) Buscou descrever a compreensao, a avaliagdo e o manejo da dor no RN sob cuidado intensivo.
Sposito et al. (2017) Determinar a frequéncia de dor e verificar as medidas realizadas para seu alivio durante os sete primeiros
dias de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, bem como identificar o tipo e frequéncia
de procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos foram submetidos.
Total 30 100

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Considerando os objetivos propostos nessa revisdao
integrativa, observa-se que os recém-nascidos sao expos-
tos diariamente a inumeros fatores estressantes, sendo
0s mais comuns o excesso de luz, manipulagado continua
e ruidos intensos, além da repeticdo de procedimentos
altamente dolorosos como pungées venosas, pungdes
de calcaneo, aspiragao nasal, remogao de cateteres in-
travenosos, puncdo arterial, retirada de adesivo, sonda-
gem gdastrica, tratamento de feridas, aspiragdo traqueal,
intubagdo e extubagdo traqueal, introdugdo de cateter
venoso central, cateter venoso umbilical, compressdo de
bexiga para retengdo de urina e fisioterapia respiratéria
(MARTINS et al., 2013).

Todos esses fatores estressantes resultam em um
disturbio fisiolégico e comportamental nos neonatos,
acarretando em desconforto e dor e fazendo com que
haja a utilizacdo de reservas de energia, as quais eram
direcionadas ao desenvolvimento e crescimento dos
recém-nascidos (MARTINS et al., 2013).

A avaliagdo da dor é baseada em parametros fisicos e
comportamentais que se alteram nos neonatos apds uma
exposicdo a estimulos dolorosos. Dentre os parametros
fisioldgicos da dor, tém destaque na avaliagdo dolorosa
a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao
arterial, principalmente a pressdo sistdlica, e a satura-
¢do de oxigénio. Apesar de serem considerados critérios
objetivos, ndo podem ser usados isoladamente para a
decisdo de uma conduta terapéutica na analgesia da dor,
portanto ndo sao especificos. Isto se justifica pelo fato de
apds um estimulo nociceptivo desagradavel, aparecerem
alteragBes semelhantes, mas que ndo sao oriundas de

dor, e sim influenciadas pela condic¢do clinica do paciente
(CAETANO et al., 2013).

Outros fatores podem ajudar a avaliar a dor em
neonatos, como a movimentagdo corporal, mudangas
na expressao da face, incluindo choro, vigilia e estado de
sono, assim como as concentragdes de certos hormonios:
horménio de crescimento, cortisol, glucagon, aldosterona
e insulina (CAETANO et al., 2013).

Dentre as mudangas comportamentais dos neona-
tos frente a um estimulo doloroso o choro é umas das
manifestacdes que mais se destaca. O choro no recém-
-nascido com dor é caracterizado por uma auséncia do
padrdao melddico, apresentando uma tonalidade mais
aguda, com duragdo prolongada, assim como a sua fase
expiratoria. Apesar de observar tais mudancgas, o choro
ndo deve ser considerado isoladamente, visto que ele
pode acarretar outras causas que ndo necessariamente
estejam relacionadas a dor como, por exemplo, situagdes
de fome ou desconforto (SPOSITO et al., 2017).

A movimentagdo corporal vista em recém-nascidos
expostos aos estimulos dolorosos caracteriza-se por movi-
mentos de extensdo e flexdo das extremidades, incluindo
membros superiores e inferiores, movimentos especificos
nas maos, rigidez toracica associados com agitacdo e
irritabilidade representados por movimentos aleatérios
da cabega e do corpo (SCOCHI et al., 2006).

Em se tratando da expressdo facial do neonato, ela
inclui-se nas escalas de dor como uma das medidas de
avaliagdo e possui caracteristicas como sulco nasolabial
aprofundado, olhos apertados, fronte saliente, boca aber-
ta na vertical, expressdo na face de tristeza/sofrimento,
caretas, entre outros (OLIVEIRA et al., 2010).
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Dor em neonatos: avaliagGes e intervengdes farmacoldgicas
e ndo-farmacoldgicas

As alteragdes comportamentais comparadas as fisio-
légicas sdo mais especificas em relagdo a percepgdo do
estimulo doloroso, mas a associacdo das duas alteragdes
é de suma importancia para uma melhor avaliagdo da dor
nos neonatos (SANTOS et al., 2012).

Diante de inumeros fatores que podem gerar des-
conforto, estresse e dor aos neonatos sdo necessarios
instrumentos que possam caracterizar a dor com o
intuito de ajudar os profissionais da saude a escolher a
melhor conduta terapéutica. Existem diversas escalas
para a avaliacdo da dor em pediatria e a maioria delas
usa indicadores comportamentais e fisioldgicos como
choro, expressao facial, estado de consciéncia, posicdo
de bragos, posicdo de pernas, respiragao, tdnus muscular,
agitagdo, alteragdes de sinais vitais, sono, entre outros
(MARTINS et al., 2013).

Entdo, além do conhecimento de que o neonato pode
sentir a dor é preciso, também, saber decodificar essa dor,
utilizando ferramentas que auxiliem os profissionais nesse
manejo. As escalas sdo unidimensionais responsaveis por
avaliar os diversos comportamentos de dor apresentados
pelos recém-nascidos. Dentre as escalas mais estudadas,
constam a Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP): a
escala Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente;
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): a Escala de Avaliagdo
de Dor no Recém-Nascido, formada por 5 parametros
comportamentais e um fisioldgico que serdo avaliados
antes, durante e apds procedimentos dolorosos; e Echelle
Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN): a Escala de Dor
e Desconforto do Recém Nascido, usada na avaliagdo
da dor persistente de um neonato gravemente doente,
permitindo o acompanhamento por periodos mais pro-
longados. De acordo com essas escalas é possivel fazer
intervencdes adequadas para o alivio da dor em neonatos
(CHRISTOFFEL et al., 2016).

As medidas ndo-farmacoldgicas mostram eficiéncia
na prevencdao e no manejo da dor, visto que elas con-
seguem neutralizar a dor no neonato em curto prazo,
apresentando, também, uma boa tolerancia durante as
intervengdes dolorosas. Contudo, nota-se ainda uma
relevante distancia entre o conhecimento tedrico e a
pratica dessas medidas utilizadas no dia a dia das UTIN
(ALVES et al., 2011).

A glicose/sacarose via oral tem sido uma intervengdo
nao-farmacoldgica muito eficaz, visto que a sua adminis-
tragdo diretamente sobre a lingua do recém-nascido antes
da realizagdo de um processo doloroso, libera opioides
enddgenos que sdo responsaveis pelo bloqueio da dor,
através de suas propriedades analgésicas intrinsecas. A
solugdo de sacarose também tem um papel na diminuicdo
da duragdo do choro, da elevagdo da frequéncia cardiaca
e, consequentemente, nos escores das escalas de dor.
Efeitos adversos podem existir e os mais observados
sdo pequenas quedas na saturagdo, nauseas, vOmitos e
engasgos (OLIVEIRA et al., 2011).

A sacarose quando associada a sucg¢do ndo nutritiva
faz com que os beneficios desta interven¢do aumentem.
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A succdo ndo nutritiva é feita com uma chupeta ou com
o dedo enluvado e mostra uma grande importancia na
diminuicdo da agitacdo e irritabilidade dos neonatos,
assim como na intensidade e duragdo da dor sentida por
um procedimento doloroso, melhorando o desconforto
(ALVES et al., 2011).

A amamentagdo tem significancia quanto ao alivio da
dor nos recém-nascidos e é considerada uma medida ndo-
-farmacoldgica pelos profissionais de saude. A sua agdo é
potencializada quando se associa ao contato pele a pele,
leite, assim como estimulos multissensoriais (BUENO;
KIMURA,; DINIZ, 2009).

A contencdo e o enrolamento do recém-nascido
também podem ser considerados medidas eficazes a
estabilidade fisioldgica, mantendo o tonus muscular e a
postura. Essa contencdo é feita com lengdis que auxiliam
na jun¢do dos membros ao tronco, com extremidades
em flexdo e aproximagdo das maos a boca. Tais medidas
devem ser correlacionadas com um ambiente adaptado,
a fim de minimizar os efeitos nocivos ao neonato como
excesso de luz que impede o estabelecimento dos ciclos
dia/noite, excesso de ruidos e de procedimentos (PRES-
BYTERO; COSTA; SANTOS, 2010).

Quanto ao conhecimento do tratamento medica-
mentoso para o alivio da dor, sdo disponiveis diversos
analgésicos, sendo os mais utilizados pelos profissionais
de saude foram a dipirona e os opioides como o fentanil. O
uso sistematico destes sdo mais indicados em cirurgias de
grande porte como cirurgias digestivas e procedimentos
como drenagem de térax (NOBREGA; SAKAI; KREBS, 2007).

Além da dipirona e do fentanil, outros medicamentos
foram usados para dor aguda em neonatos: os ndo-opio-
ides como o paracetamol e os benzodiazepinicos como o
midazolam. Os analgésicos ndo-opioides sdo mais usados
gue os opioides, visto que estes possuem mais efeitos
colaterais, principalmente a depressao respiratoria. Ja
0s ndo-opioides podem ser usados de maneira segura
no recém-nascido, servindo para casos de dor aguda,
mas com eficacia reduzida em casos de dor intensa. Os
benzodiazepinicos ndo sdo muito Uteis na diminuicdo da
dor. Sua fungdo é a sedagdo, fazendo com que haja uma
reducdo na agitacdo dos pacientes (CAETANO et al., 2013).

Mesmo com a existéncia dessas intervengdes para
0 manejo e alivio da dor em neonatos, ainda ha muitas
controvérsias sobre a maneira mais eficaz de tratar a dor.
Fato este se deve a dificuldade dos profissionais de saude
em reconhecer e diagnosticar a dor nos recém-nascidos,
assim como o ndo conhecimento necessario da dor para
definir uma melhor estratégia terapéutica (MARCONDES
et al., 2017).

CONCLUSAO

Prevenir a dor nos neonatos é essencial tanto no
quesito ético, como no intuito de diminuir as inimeras
consequéncias que alteram a sensibilidade, o comporta-
mento e a fisiologia do neonato, decorrente da exposi¢ao
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repetida da dor nos recém-nascidos. Estratégias como a
criagcdo de ambientes calmos e adequados para o manejo
da dor em neonatos, utilizagdo de medidas simples e ndo
invasivas como: redugdo de ruidos, diminuicdo da lumi-
nosidade, estabelecimento de horarios para o soninho,
musicoterapia, permanéncia do contato materno o mais
intimo possivel, assim como os diversos tipos de farmacos
e de medidas ndo farmacoldgicas sdo importantes para
qgue haja um desenvolvimento satisfatério dos mesmos,
minimizando ao maximo os efeitos negativos decorrentes
da patologia e da relagdo intima com os pais.

Além disso, é importante que haja o desenvolvimento
de programas populacionais que ajudem os profissionais
de saude a conhecer sobre os métodos de avaliacdo da
dor em neonatos para que possam ser mais habeis no
manejo da dor em sua pratica clinica, criando normas e
rotinas nos servigos que atendam as demandas de nossos
recém-nascidos.
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