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| INTERVENGOFS NAO FARMACOLOGICAS REALIZADAS P_E_LO/

ENFERMETIRO PARA=GESTAQ DA DOR DO NEONATO

RESUMO

As intervencbes nao farmacoldégicas para o alivio da dor no recém-nascido sdo
métodos que visam a analgesia sem a utilizacdo de medicamentos ou férmulas
medicamentosas. Este estudo tem como objetivo identificar evidéncias da
literatura sobre as técnicas ndo farmacoldgicas utilizadas pelo Enfermeiro no
alfvio da dor do recém-nascido. Trata-se de uma revisdo narrativa com base de
dados a Biblioteca Virtual em Salde Brasil (BVS Brasil), usando os descritores
“Neonato” e “Dor”. Dentre os artigos selecionados, 21 citam e comprovam que a
intervencdo ndo farmacolégica mais utilizada e conhecida por Enfermeiros é a
SNN, muitas vezes em combinacdo com solucdo adocicada. Com base no estudo, foi
possivel identificar que a maioria dos profissionais Enfermeiros conhecem e
utilizam medidas ndo farmacoldgicas para alivio o tratamento da dor do neonato
internado na UTIN.

Palavras-Chave: neonato; dor.

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS PERFORMED BY THE
NURSE FOR THE MANAGEMENT OF PAIN IN THE NEONATE

ABSTRACT

Non-pharmacological interventions for pain relief in newborns are methods that
aim at analgesia without the use of drugs or drug formulas. This study aims to
identify evidence from the Titerature on non-pharmacological techniques used by
nurses to relieve pain in newborns. This is a narrative review using the
Brazilian Virtual Health Library (BVS Brasil) database, using the descriptors
“Neonato” and “Dor”. Among the selected articles, 21 mention and prove that the
non-pharmacological intervention most used and known by nurses is SNN, often in
combination with a sweetened solution. Based on the study, it was possible to
identify that most professional nurses know and use non-pharmacological measures
to relieve the pain treatment of neonates admitted to the NICU.

Keywords: newborn; pain.
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7 Procedimentos dolorosos sdo definidos como aqueTes que invadem a integridade

' corporal do neonato causando lesdo tecidual de pele ou mucosas (SILVEIRA, 2015), estas
intervencdes podem ser classificadas em procedimentos dolorosos invasivos (pungdo
venosa, intubacdo, aspiracdo, drenagem toracica, passagem de sonda e CPAP nasal) e ndo
invasivos (manipulagcdo excessiva, toque brusco, posicdo desconfortdvel e retirada de
esparadrapo), sendo que, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), determinadas
técnicas podem ocorrer de forma periddica (FALCAO et al., 2012).

0 estresse sdo as reacfes do organismo frente a agresstes de diversas origens,
sendo capaz de desregular o equilibrio interno do corpo. A dor é uma das maiores causas
de estresse em recém-nascidos, além de ser um dos principais fatores agressivos na sua
recuperacao e no seu desenvolvimento, podendo causar sinais tipicos como diminuicdo da
respiracdo, aumento da pressdao arterial, aumento da frequéncia cardfaca, palidez,
cianose, choro, irritabilidade, bocejo, espirro, nduseas, vOmitos, tremores e
hiperextensdo das extremidades (VIRGENS; GRECO; CARVALHO, 2018).

Somente na Ultima década foi acreditado que oS recém-nascidos possuiam
sensibilidade a dor, atualmente, a literatura refere que a partir da 20% semana de idade
gestacional, o feto possui o0s elementos neuroanatomicos e neuroenddécrinos necessdrios
a percepcao dolorosa (CORDEIRO; COSTA, 2014), porém as respostas destes aos estimulos
dolorosos sdo inespecificas e desorganizadas, visto que o sistema nervoso possui
mielinizacdo incompleta e fraca modulacdo pelos mecanismos de controle enddgeno da dor
(OLIVEIRA et al., 2011).

A dor no neonato é de dificil avaliagdo, uma vez que 0 recém-nascido transmite
mensagens através da linguagem alternativa de emissdo de sinais, considerados sinais
pré-verbais, que podem ser decodificados por meio de identificacdo de alteracdes
comportamentais e fisioldgicas, como: choro, rigidez muscular, expressao facial,
alteracbes no sono, na alimentacdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo de oxigénio, na pressdo arterial e no quadro clinico como um todo, tendo como
principal caracteristica do profissional de enfermagem na UTIN reconhecer a dor por
meio destes sinais, permitindo a adocdo de medidas de alivio da dor, antes mesmo da
realizacdo do procedimento doloroso (FALCAO et al., 2012).

0 Enfermeiro, pela assisténcia com caracteristica de maior proximidade com o
paciente, tem implementado medidas eficientes de avaliacdo, prevencdo, reducdo e
eliminacdo da dor e desconfortos produzidos por estimulos indesejdveis em unidades
neonatais, principalmente em casos de procedimentos invasivos e dolorosos (OLIVEIRA et
al., 2011).

A avaliacdo deve ser feita por meio de instrumentos multidimensionais
eficazes, as intervencOes devem ser planejadas de forma conjunta entre os profissionais
de salde, assim como seus numeros devem ser reduzidos, evitando manipulacOes repetidas
e prolongadas com a mesma finalidade, consistindo de extrema importancia o conhecimento
e 0 uso de medidas ndo farmacoldgicas efetivas e seguras no alivio da dor e estresse,
assim como a sua prevencao (SILVEIRA, 2015).

As intervencBes nao farmacoldgicas para o alivio da dor no recém-nascido sdo
métodos que visam a analgesia sem a utilizacdo de medicamentos ou foérmulas
medicamentosas, com o objetivo de prevenir a dor e/ou diminuir a sua intensidade. Alguns
métodos sdo aplicados para o emprego destas intervencdes, como: suc¢dao ndao nutritiva,
posicionamento adequado, reducdo de estimulos, massagens, glicose oral, cheiro da
genitora, banho de imersdo, calor Tlocal, musicoterapia, método canguru, toque
terapéutico e diminuicdo da Tuminosidade (VIRGENS; GRECO; CARVALHO, 2018), visto que,
essas medidas ndo farmacol6gicas podem ser adotadas como abordagem (nica nos casos de
dor leve, ou como estratégias auxiliares nos casos de dor moderada a intensa (MACIEL et
al., 2018). -
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///,,4/’ Diante das ev1denc1$gﬁaghﬁ7?§?a%ara 0 objetivo deste estudo foi i

- “evidéncias da literatura sobre manejo nao farmaco1og1co da_dor—do—recém-nascido

utilizadas pelo Enfermeiro.
METODOLOGIA

0 trabalho em questdo trata-se de uma pesquisa bibliogrdfica que segundo Lima
e Mioto (2007) implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca por solucdes,
atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatério.

Para a realizacdo da pesquisa, mediante o tipo de estudo selecionado,
utilizou-se como base de dados BDENF, LILACS E MEDLINE, com uso do descritor “Neonato”
and “Dor” adotando como filtros: texto completo disponivel, em lingua portuguesa e
recorte temporal da ultima década (2010-2019), resultando em 166 artigos disponiveis,
que podem ser verificados através do esquema de buscas “neonato AND dor AND
(collection: ("06-national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND
(fulltext:("1") AND Ta:("pt") AND year_cluster:("2013" OR "2017" OR "2018™ OR "2011" OR
"2012" OR "2016" OR "2010" OR "2014" OR "2015" OR "2019"))”. No entanto, apés a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo estipulados no fluxograma a seguir, apenas 28
artigos puderam ser aproveitados para dar prosseguimento no projeto.

Os artigos encontrados foram analisados e escolhidos seguindo os critérios
previamente determinados no método. Para analisar os dados foi construido uma tabela de
fichamento para organizacdo e interpretacdo das evidéncias encontradas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Fluxograma demonstrativo da metodologia aplicada e resultados obtidos.

| Descritores: Neonato e Dor

Base de dados: BVS Brasil = 5872 artigos

Filtros:
Texto completo disponivel — 2273 artigos
Idioma Portugués — 244 artigos
Recorte temporal (2010-2019) - 166 artigos

Critérios de Inclusdo: Critérios de Exclusio:

Artigos que abordam o profissional Inconformidade com o tema;
Enfermeiro como o responsével pelo Indisponibilidade de acesso ao artigo;
tratamento ndo farmacoldgico da dor do Artigos duplicados;
Meonato; Artigos que abordam somente avaliacdo da
Artigos que focam na explicacdio das dor;
intervengBes e quando usé-las. Artigos que abordam a intervengiio
farmacolégica como a dnica para o
tratamento da dor do Neonato.

Il Total: 28 artigos

A seguir serd apresentado em forma de quadro os resultados encontrados na
literatura:

o
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nascido prematuro
como uma
tecnologia de
enfermagem.

um fator minimizador da dor do necnsto
durante a reslizacdo de procedimentos
dolorosos, corroborado pelo resultado de
estudo que evidenciou & preocupacéo da
equipe de enfermagem com o bem-estar
dos RNPT internados em uma UTIN.

- —
———
Quadro 1 - Resultados
TITULO ANO RESULTADOS AUTORES
1. 2019. | Evidencis-se que a categoris dos técnicos MCRAES:
Procedimentos de enfermagem spresentou & menor FREIRE.
dolorosos, frequéncia de uso de medidas pars
estressantes e analgesia durante os procedimentos
analgesia em dolorosos, fato que pode ser decorrente
neonatos na da auséncia de educagdo permanente na
visdo dos instituicdo sobre o manejo da dor
profissionais. neonsatal, pois observa-se uma prética
fragmentada e deficiente na assisténcia
8o RN submetido a procedimentos
dolorosos. para a puncéo de calcéneo e
injecdo  intramuscular, procedimentos
considerados dolorosos, apontam-se
possibilidades de  medidss ndo
farmacologicas  como:  contengdo,
enrolamento, sclugdes adocicadas e
posigdo canguru.
2. 2017. | Quarenta e um (80.4%) enfermeiros COSTA, et al.
Conhecimento utilizaram medidas ndo farmacoldgicas
e praticas de para o alivio da dor neonatal, entre elas,
enfermeiros as mais citadas foram: glicose oral.
acerca do succéo ndo nutritiva e posicionamento.
manejo da dor Mota-se, neste estude, que os
em recém- enfermeiros utilizaram as alteragdes
nascidos. fisioldgicas e comportamentsis para
avaliar a dor do recém-nascido e
reconheceram que fatores ambientais
s80 capazes de modificar sus resposta a
dor.
3. Praticas 2010. | Neste presente estudo, o aninhamento foi OLIVEIRA.
assistenciais o método mais utilizado para o alivio da
neonatais no dor, sendo que 98% dos neonatos foram
controle da dor submetidos 8 esta intervencdo. As
pos-operatoria intervencdes ndo farmacolégicas vém
sendo exploradas stravés do programa
de atencdo humanizada so RN do SUS.
No estudo também foram adotadas
medidas de manipulacdo minima para
garantir estabilizacdo dos SSVV.
4. 0 recém- 2013. | Verificou-se no presente estudos que.| CAETANO. et al.
nascido com dor: 50.3% dos profissionais entrevistados
atuagdo da equipe néo faziam uso de glicose por sucgdo ndo
de enfermagem nutritiva como contengdo da dor no RN na
unidade, sendo ests|uma conduta eficaz
em pesquisas anteriormente realizadas
pois, durante os movimentos ritmicos de
sucgdo, ocorre a liberacdo de serctonina
e blogueio da hiperatividade, modulando
0 desconforto do RN,
5. A influénciada | 2018. | A partir dos resultados apresentados VIRGENS:
sucgdo nao anteriormente, pode-se observar que GRECO;
nutritiva como grande parte dos estudos (42,86%) CARVALHO.
analgesia nao snalisados utilizaram-se da succdo ndo
farmacolégica em nutritiva combinada com a sacarose oral.
recém-nascidos O efeito sinérgico _da combinacdo da
durante sacarose com a succdo ndo nufritiva é
procedimentos considerado seguro, eficaz e clinicamente
dolorosos: revisao significativo para proporcionsr slivio da
sistematica. dor em recém-nascidos, tanto s termo
quanto pré-termos.
6. A sucgdondo | 2013. | Diversos estudos randomizados tém ANTUNES:;
nutritiva do recém- evidenciado que & sucgdo ndo nutritive € | NASCIMENTO.

-2083 (eletrdnico)
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7. Abordagem 2012. | Na revisdo feita por este autor, medidas | FALCAO, et al.
terapéutica da dor ndo farmacoldgicas foram identificadas
em neonatos sob como as medidas mais estudadas:

cuidados succdéo ndo nutritiva, uso de glicose oral,
intensivos: uma cuidados ambientais, como diminuicdo de
breve revisio. ruidos e luminosidsde: medidas
postursis/mudanca de decdbito; contato
fisico; samamentacéo; massagem:
presenca da familia; musicoterapia;
medidas de contencdo e banho de
imersdo. A utilizecdo da succdo ndo
nutritiva € considerada uma medida
terapéutica indicada para a realizagdo de
pequenos procedimentos, como a coleta
de sangue, porém, esta ndo reduz a dor.
embora promova estabilidade e ums boa
organizagso do neonsto.

8. Agoes de 2010. | Todos os entrevistados citaram a succdo FONSECA;
enfermagem na néo nutritiva como forma de alivio da dor | CHRISTOFELL;
pungao venosa: durante o procedimento de puncdo ROSA.

minimizando a dor venosa. A succdo ndo-nutritiva é citada
do recém-nascido. como um dos métodos eficazes na
minimizacéo da dor no Recém-nascido
por diminuir o careteamento e o choro.
astenusndo respostas cardiacas e
respiratorias. A “chupeta” de succdo
citads pelos sujeitos da pesquisa é uma
luva de latex para procedimento
preenchida com algodso ou o dedo de
uma colegs suxiliar.
9. Amamentagdoe | 2015. | Os resultados do presente estudo LEITE, et al.
contato pele-a- apontam que a amamentagdo combinada
pele no alivio da so contato matemo pele-a-pele pode

dor em recém- potencializar o efeito snalgésico do

nascidos na contato materno pele-a-pele, contribuindo

vacina contra para ums melhor recuperacdc do RN

Hepatite B. apds o procedimento da administracdo da

vacina contrs s Hepatite B.
10. Conhecimento | 2017. | No que se refere so tratamento ou| MARCCNDES, et
da equipe de intervencdo de Enfermagem pars slivio al.
enfermagem sobre da dor, foi ewvidenciado que os
a dor no recém- profissionais utilizam a massagem no
nascido glivio da dor e proporcionam leito
prematuro. confortdvel. Sabe-se que solucdes
adocicadas causam liberacdo de opioides
endégenos, que possuem propriedades
snalgésicas intrinsecas, sendo eficsz o
uso durante procedimentos dolorosos,
atenusndo o tempo de choro, mimica
facial de dor e reduzindo a resposta
fisioldgica & dor, comparadas &s outras
solugdes.
11. Conhecimento | 2014. | Dentre as intervencdes ndo | CAPELLINI, et al.

e atitudes de farmacoldgicas recomendadas pelo
profissionais de Ministério da Salde aos profissicnais de

saude sobre saude  estdo: administracdo  de

avaliagdo e substincias adocicadas por via oral
manejo da dor sucgdo ndo nutritiva, amamentscgdo,

neonatal. contato pele-a-pele e a diminuicdo da
estimulacdo tstil. Intervencdes como
mudsr de posicdo, aninhar, enrolar no
cueiro, manter posicio flexionads e
suporte postural com contencéo manusl
facilitam 8 organizacdo e sutorregulacdo
dos neonatos durante a dor aguda.

_,-o—'—"'__'_'_—“—\_‘_\_‘_‘_‘_
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. B —

12. Cuidado
humanistico e
percepgoes de

enfermagem

diante da dor do
recém-nascido.

2011.

Realizar um cuidado humanistico
consiste em compreender o RN em sua
totalidade, considerar suss limitacdes e
imaturidade psicobiclégica. No que
concernem &8s intervencbes  de
enfermagem reslizadas pelas
enfermeiras para o alivio da dor.
identificaram-se: oferta de glicose na
gaze, succdo ndo nutritiva, ambiente
tranquilo, organizacdo do RN antes e
apos o procedimento doloroso,
asconchego, conferto e togue.

LELIS, et al.

13. Desconforto e
dor em recém-
nascido: reflexdes
da enfermagem
neonatal.

2016.

Vérias s8o as medidas comportamentais
(néo farmacologicas) que podem ser
reslizadas com o intuito de prevenir o
desconforto e & dor durante a
hospitalizagdo e também para tornar o
ambiente mais humanizadc e menos
estressante para os bebés e seus
familisres: controlar a incidéncia de luzes
fortes sobre o RN; diminuir o ruido a sua
volta (alarmes e conversas), racionslizar
a manipulacdo do RN (preservar periodos
livres para o sono e evitar multiplas
coletas de sangue que devem ser
sgrupadas), utilizando protocolos de
manipulagdo minima; estimular o uso de
cateteres centrais; diminuir 8 quantidade
de esparadrapos e outras fitas adesivas
sobre a pele; posicionar de forma
adequada o tubo traguesl evitando sua
tracéo ou movimentscdo.

COSTA;
CORDEIRO.

14. Dor,
autorregulagio e
temperamento em
recém-nascidos
pré-termo de alto
risco.

2011.

A exposicdo & dor e estresse de forma
repetida e por um longo pericdo pode
acentusr dificuldades. A intervencdo
preventiva para problemas de
desenvolvimento nessa populacdo tem
espaco desde as primeiras experiéncias
de sutorregulacéo do bebé a partir de seu
nascimento, no nivel das
microrreguiscdes. Esta modulacdo da
sutorregulacdo do neonsto por parte dos

KLEIN;
GASPARDO:
LINHARES.

profissionais ds equipe de saide pode
ocorrer por meio do uso de estratégias de
slivic de dor e estresse, como, por
exemplo, a administracdo de substincias
adocicadas como a sacarose e o contato

pele-g-pele com & mée.

15. Emprego de
solugoes
adocicadas no
alivio da dor
neonatal em
recém-nascido
prematuro: uma
revisio
integrativa.

2011.

Em relacdo & escolha ds solucso
adocicada adotada pelos autores, apenas
dois estudos empregaram a glicose e os
demais a sacarose. Em uma das
pesquisas, os autores comparam os dois
tipos de solucdo (2 ml a 20%) & dgua, em
prematuros submetidos a puncdo de
calcanhar. Os resultados revelaram que
ambas as solugdes, aplicadas antes do
procedimento doloroso, foram eficazes na
reducdo dos sinais dolorosos.
Concentracdes mais elevadas, como a de
30%, parecem apresentar um efeito
analgésico mais elevado.

ALVES, et al

16. Equipe de
enfermagem
diante da dor do
recém-nascido
pré-termo.

2014

A conduta ndo farmacolégica de
posicionamento/manuseic do RN foi a
mais mencionads, representando 36
{13,8%). sendo citads por 8 (88.8%) dos
enfermeiros. A sucgdo ndo nutritiva (SNN)
pode proporcionar calma e conforto aos
neonstos, diminuico do tempo de choro,
elevacdo ds frequéncia cardiaca menos
significativa em resposta a0
procedimento, sumento na oxigenagdo,
melhora nas funcdes respiratéria e
gastrintestinal e & diminuicdo das

frequéncia cardisca e do gasto
energético. promovende descanso e
anslgesia

AMARAL, et al.
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17. Etica na
decisdo
terapéutica em
condigoes de
prematuridade
extrema.

2014,

Experiéncias precoces desagraddveis
podem modular a funcéo enddcrina e
alterar o padrdo de desenvolvimento dos
circuitos neuronsis, o que interfere nos
sistemsas sensitivo, motor e cognitivo. Ha
relastos na literstura de que recém-
nascidos prematuros (RNPT) expostos ao
ambiente estressante da unidade de
terapia intensiva neonatsl por tempo
prolongado apresentam desenvolvimento
cerebral e sensorial anormal, perda
suditive & problemss de linguagem.

BEZERRA, et al.

18. Implementagao
de medidas para o
alivio da dor em
neonatos pela
equipe de
enfermagem.

2011.

A solucdo de glicose embebida em gaze
foi citada pela maior parte das
entrevistadas (43,8%), que acreditam ser
esta a principal medida a ser utilizada
pela Enfermagem pars acalmar o neonsato
e diminuir sua dor durante os
procedimentos sabidamente doelorosos.
Nests pesquisa, também foi citado o uso
do leite materno em chupeta de gaze para
sliviar a dor no neonato, antes da sua
submissdo sos procedimentos dolorosos.

OLIVEIRA, et al.

19. Manejo da dor

na utilizacao do
cateter central de

insergao periférica
em neonatos.

2018.

As intervencdes ndo farmacologicas tém

como finalidade a reducdo dos estimulos
agressivos do ambiente, a diminuicdo do

estresse & a prevencéo de slteracdes
fisiologicas e comportamentais do RN.
Dentre as vantagens de tais intervencdes.
destacam-se: baixo custo. facilidade de
administracéo e efeito analgésico quase
que imediato. Em caso de dor leve,
podem ser utilizadas individualmente,
devendo ser acrescidas de anslgesia
farmacolégica na presenca de dor
moderada 8 intensa. As préticas ndo
farmacoldgicas mais utilizadas na UTIN
s§o & succdo ndo nutritiva, com dedo
enluvado ou chupeta, a glicose 25% e o
enrolamento.

KEGLER, et al.

20. Medidas
farmacologicas e
nio
farmacologicas de
controle e
tratamento da dor
em recém-
nascidos.

2018.

As medidas ndo farmacologicas mais
frequentemente utilizadas incluiram o
posicionamento em ninho, controle de
ambiente por meio da redugdo de
luminosidade e ruidos. manuseic minimo
e contencdo facilitada. Tais estratégias
tém baixo custo, sdo de facil assimilacdo
= implementacdo pels equipe
multidisciplinar e spresentam baixo ou
nenhum risco de complicaco. A succdo
ndo nutritiva promove o conforto e o alivio
da dor em neonato pré-termo e a termo, &
pode ser usada de modo isclado ou
combinado com as solucdes adocicadas.

MACIEL. et al.

21. O enfermeiro
no manejo da dor
neonatal.

2011.

Essas intervengdes podem ser realizadas
com o objetivo de prevenir a dor e
aumentar a eficacia dos medicamentos
administrados ao RN com dor moderada
s intenss, slém de tornar 0 smbiente mais
humanizado e menos estressante para os
pacientes e seus familiares. Dentre elas,
destacam 8 utilizacdo de succdo ndo
nutritiva, que ajuda ¢ RN a se organizar
apos o estimule deloroso; solucdo
glicosada; posicionamento do RN noe leito:
posicdo canguru, que consiste no contato
pele 8 pele mie/bebé; agrupamento de
cuidados, evitande & manipulagdo
excessiva: além da reducdo de barulhos
ou luminosidade. toque e o contato fisico

SUDARIO; DIAS:
SANGLARD.

—

——
—
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22. 0 manejo da

PACHECO, et al.

SILVEIRA.

MOTTA; CUNHA.

SILVEIRA.

enfermagem no
manejo da dor em
recém-nascidos
na unidade de
terapia intensiva
neonatal.

2013. | O manejo da dor em neonatologia inclui 3
dor em recém- (trés) tipos de intervengdes: ambiental,
nascidos comportamental e farmacolégica. As
prematuros sob a medidas néo farmacolégicas
otica dos pais: compreendem: enrolamento, contencdo
uma contribuigdo facilitada e o contato pele a pele que
para enfermagem. neutralizam a dor durante os
procedimentos dolorosos devido a sua
eficécia em curto prazo e bos tolerdncia,
sendo, portanto, cada wvez mais
recomendsdas para o manejo da dor.
Dentre os cuidados resalizados pelos pais
para minimizar a dor em seus filhos, o que
mais se destscou foi: Transmitir caler
materno. pegar no colo_oréxime a0 peito
O Métode Canguru atribui importdncia
especial, no que se refere, so aspecto
psicolégico, ao contsto pele s pele
precoce entre mée e seu bebé
favorecendo um vinculo maior entre mée
e filho
23. O uso da 2015. | Das 844 observacdes reslizadas, os tipos
glicose 25 e de intervencdes dolorosas  mais
sucgdo ndo frequentes foram insercdo de drenos e
nutritiva no alivio sondas, seguidos de aspiracdo de
da dor do pré- secrecdes, puncdo do calcanhar,
termo submetido a puncdes venosas e arteriais & retirads e
pungio do colocagdo de sondas. As medidas mais
calcanhar: um utilizadas foram posicionamento,
ensaio clinico. medidas de conforto como balsncar, colo,
conversar e oferecer sucgdo com
chupeta, massagem, solucdes
adocicadas e sleitamento e aplicacdo de
calor/frio. Foi verificado que a avaliacdo
da dor foi registrada em 21,7% das 844
observacdes realizadas.
24. Prevengido e 2014. | A administracdo de solugdes adocicadas
manejo nio diretamente sobre a lingua do RN, cerca
farmacologicos da de 2 minutos antes da reslizagdo de
dor no recém- procedimentos dolorosos, causa
nascido. liberacdo de opiocides enddgenocs, os
quais possuem propriedades analgésicas
intrinsecas, blogueando os caminhos da
dor. As solugdes adocicadas diminuem a
duragdo do choro, stenusm s mimica
facial de dor, minimizam a elevacdo da
frequéncia cardiaca e o0s escores na
splicacdo de escalas de avaliagdo da dor
25. Respostas 2010. | A eficdcia e seguranca da dose de
multidimensionais sacsrose oral para slivio da dor em
de dor em recém- procedimentos com  neonatos, foi
nascidos constatada que deve ser que para a
prematuros pun¢do venosa periférica deve ser
submetidos a administrada dose dois minutos antes do
pungdes venosas procedimento, podendo se associar a
periféricas na succdo ndo nutritiva, potencislizando o
unidade de efeito de alivio da dor. A dose ideal de
tratamento sacarose pars RNPTs e s termo ndo é
intensivo bem estsbelecida sassim como &
neonatal: administracéo repetida.
contribuigdes para
a pratica da
enfermagem.
26. Tecnologias de | 2018. | Quante a0 uso de medidas ndo

farmacolégicas para o alivio da dor em
recém-nascidos, todos os profissionais de
enfermagem afirmaram ter conhecimento
sobre essas medidas como também, de
fazerem seu uso pars minimizar/ reduzir a
dor diante os eventos doloroscs. As
medidas utilizadas foram: chupeta de
gaze com glicose, scalento, pacotinho,
succdo néo-nufritiva, método mée-
canguru, shantsla e basineoterspia. O
método mae-canguru (MMC) foi 8 medida

NOBREGA, et al.
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ndo farmacolégica mais utilizada pelos
enfermeiros e o pacotinho mais utilizada
pelos técnicos de enfermagem. O uso de
medidas ndo farmacoldgicas tem se
destacado como estratégias terapéuticas
a fim de minimizar os denos causados no

RN,
27. 2013. | No contexto dos cuidados de MORAIS, et al.

Dimensionamento enfermagem, destacam-se as medidas
da dor em recém- néo farmacolégicas psrs alivio da dor
nascidos durante Estas medidas de cuidado sdo
pungdo venosa consideradas técnicas ndo invasivas que
periférica e previne ou reduz s intensidade do
capilar. processo doloroso em diversos

procedimentos, como na pungdo venosa
periférica e puncdo capilar. Percebeu-se,
nitidamente, neste estudo, a preccupacio
das enfermeiras pesquisadas em
administrar medidas farmacologicas ou
néo farmacoldgicas psra o alivio da dor
do necnato, o que ndo foi vista em maicr
numeroc com os técnicos de enfermagem
Quanto 8s medidas ndo farmacoclégicas
utilizadas pelos profissionais de
enfermagem em RN com dor, a glicose a
25% foi a medida de primeira escolha,
concomitante com o aconchego e o toque
terapéutico

28. Dorem 2018. | As medidas nédo-farmacolégicas mais | SOARES, et al
unidade neonatal: citadas, dentre as enfermeiras (26,7%) e

conhecimento, técnicos de enfermagem (55.8%) que
atitude e pratica referiram conhecer algum tipo dessas

da equipe de medidas, foram a glicose 25%, succdo

enfermagem. ndo-nutritiva e contencdo do RN com

lencol. Em estudo realizado com 25
profissionais de enfermagem numa UTIN
de referéncia em Fortaleza, estado do
Cears, sucgdo ndo-nutritiva, glicose 25%
e agasalhar o RN. foram sas condutas
mais citadas para prevenir a dor no RN.

Fonte: autoria prépria (2020).

Dentre os artigos selecionados, 21 citam e comprovam que a intervengdo nao
farmacoldgica mais utilizada e conhecida por Enfermeiros é a Succdo Nao Nutritiva (SNN),
muitas vezes em combinacdo com a solucdo adocicada, sendo citada a sacarose no estudo
de Silveira (2015) por principalmente reduzir e secundariamente levar a eliminacdo de
dor Tleve ou moderada em procedimentos considerados dolorosos, ressaltando ainda que a
combinacdo das intervencoes parece ter efeito aditivo, porém, riscos relacionados ao
uso continuo e prolongado da chupeta influenciaram na salde bucal, denticdo, fala e
otite média aguda e concentracBes mais elevadas de solucbes adocicadas, como a de 30%,
parecem apresentar um efeito analgésico mais elevado, porém, apresenta alta tonicidade
e aumenta o risco de enterocolite necrozante em recém-nascido prematuro (ALVES et al.,
2011).

No que se refere as solucdes adocicadas, foi evidenciado no estudo de Maciel
et al. (2018) a administracdo de glicose e sacarose como medidas analgésicas, sendo
mostrado que quando é administrado pequenos volumes de glicose ou sacarose na porcao
anterior da lingua do recém-nascido cerca de 2 minutos antes do procedimento, é garantido
a reducdo dos escores de dor, tal evidéncia também encontrada nos estudos de Motta e
Cunha (2014), Silveira (2010) e Moraes e Freire (2019). Kegler et al. (2016) mostrou
que referente a administracdo destas solucbes, podem ser oferecidas através de dedo
enluvado, porém, Virgens, Greco e Carvalho (2018) dizem que o uso da sacarose oral é
controverso, devido ao risco de déficit no desenvolvimento neuroldgico de bebés
prematuros que recebem mais de dez doses de sacarose oral em um periodo continuo de 24
horas.

A SNN, mencionada por Falcdo et al. (2012), é considerada uma medida

terapéutica indicada-para-a realizacdo de pequenos procedimentos realizados pela equwpe_

de Enfermagem, como a coleta de sangues=peis, conforme dados coletados, esta 1nterv_w
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- nig/ggduz a dor, promovendo somen ilidade e uma boa organizacdo do neona;o, sendo

11 na conservacdo de energia para seu creseimento e desenvolvimento-por meio da
reducdo de repercusstes fisioldgicas e comportamentais, entretanto, esta informacdo foi
divergida no estudo de Caetano et al. (2013), evidenciando que durante os movimentos
ritmicos de succdo, ocorre a liberacdo de serotonina e blogueio da hiperatividade,
modulando o desconforto do RN, tal resultado também descrito por Antunes e Nascimento
(2013).

Somatizando o conhecimento mostrado por Amaral et al. (2014) e Marcondes et
al. (2017) a SNN leva a diminuicdo do tempo de choro, menores alteracBes de FC durante
procedimentos, aumento na oxigenacdo, melhora nas funcbes respiratdria e gastrintestinal
e a diminuicdo do gasto energético, promovendo descanso e analgesia.

Outro ponto de relevancia, apontado por de Oliveira (2010), foi o aninhamento
(posicionamento) sendo o 2° método mais utilizado pelo profissional Enfermeiro para o
alivio da dor, mostrando em seu estudo que 98% dos neonatos foram submetidos a esta
intervencdo, sendo listado por Enfermeiros por ser um ato de humanizacdo, assim, pode
ser mostrado por Lélis et al. (2011) que o cuidado humanistico consiste em compreender
0 RN em sua totalidade, considerando suas limitacdes e imaturidade psicobioldgica,
propiciando e valorizando o envolvimento da familia, estimulando uma adequada interacdo
entre equipe profissional-RN-mde e buscando agregar multimétodos para minimizar os danos
que o ambiente hospitalar causa no RN, especialmente durante os procedimentos dolorosos.

Nos estudos de Capellini et al. (2014), Costa et al. (2017), Morais et al.
(2013) e Soares et al. (2016), intervencbes como mudar de posicdo, aninhar, enrolar no
cueiro, aconchego, manter posicdo flexionada e suporte postural com contencdo manual
facilitam a organizacdo e autorregulacdo dos neonatos durante a dor, no qual foi
percebido nitidamente na escrita de Noébrega et al. (2018) que a intervencdo ndo
farmacoldgica mais utilizada pela Enfermagem foi o pacotinho.

Vdrias medidas ndo farmacoldgicas listadas como comportamentais podem ser
realizada pelo profissional Enfermeiro com o intuito de prevenir o desconforto e a dor
durante o tempo de hospitalizacdo, tornando o ambiente mais humanizado e menos
estressante para a familia e o neonato, seguem as principais medidas do protocolo de
manipulacdo minima:

Quadro 2: Medidas comportamentais para minimizagéao da dor do neonato

Controlar a incidéncia de luzes fortes sobre o neonato;

Diminuir ruidos (alarmes e conversas),

Racionalizar a manipulacéo (estipular horario de sono, coleta de sangue, dieta);
Estimular o uso de cateteres centrais;

Posicionar de forma adequada o tubo traqueal, evitando sua tracéo e movimentacéo;
Diminuir a quantidade de esparadrapos e outras fitas adesivas sobre a pele.

Fonte: adaptado de Costa e Cordeiro (2015) e Sudario, Dias e Sanglard (2011).

Ha relatos na literatura, como escrito por Bezerra et al. (2014) de que recém-
nascidos prematuros (RNPT) expostos ao ambiente estressante da UTIN por tempo prolongado
apresentam desenvolvimento cerebral e sensorial anormal, perda auditiva e problemas de
Iinguagem por isso, a equipe de salde pode fazer o uso de estratégias de alivio de dor
e estresse, como, por exemplo, a administracdo de substancias adocicadas como a sacarose,
ja explanada anteriormente e o contato pele-a-pele com a mde (KLEIN; GASPARDO; LINHARES,
2016).

0 toque estimula fibras sensitivas superficiais da pele, 1ogo, gera um
relaxamento muscular e estimulacao do centro do prazer a nivel neurofisioldgico, levando
a reducdo do padrdo de dor (LELIS et al., 2011).

Leite et al. 2015, ao comparar o efeito analgésico do contato pele-a-pele
combinado a amamentacdo com o contato materno pele-a-pele no alivio da dor decorrente
em um procedimento doloroso, foi mostrado que o0s neonatos que receberam contato pele-
a-pele (MMC) adicionados—a-amamentacdo apresentaram menores escores na escala de dor do
que ggue1es mantidos somente no contate-pele-a-pele (MMC). Dessa forma, os rgigliadﬁs
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dg,est’do escolhido apontam quéhghgﬁgﬁéﬁta@ao combinada ao contato materno pete-a-pele
__~"pode potencializar o efeito analgésico do contato-materno_pele-a-pete, contribuindo

para uma melhor recuperacdo do RN apds o procedimento causador da dor.

0 Método Mde Canguru (MMC) atribui importancia especial a intervencdo de
contato pele a pele precoce entre mde e seu bebé favorecendo um vinculo maior entre
eles, auxiliando no desenvolvimento daquele neonato, principalmente quando de baixo
peso (PACHECO et al., 2013), somatizando informacBes de Oliveira et al. (2011), que
cita a posicdo ventral, com o RN amarrado ao térax da mde como a posicdo que mais
beneficia ambas as partes

Finalizando com a linha de pensamento da interacdo da familia, a presenca dos
pais durante os procedimentos dolorosos é relevante, tendo neonatos com melhor resposta
a dor pois, eles se sentem seguros com aquele toque e voz Jjd conhecido (FONSECA;
CHRISTOFELL; ROSA, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo, foi possivel identificar que a maioria dos profissionais
Enfermeiros conhecem e utilizam medidas ndo farmacoldégicas para alivio e tratamento da
dor do neonato internado na UTIN. Como mostrado anteriormente, a SNN foi o método mais
utilizado para esta intervencdo, aliviando dores leves e moderadas.

Foi possivel perceber também que o Enfermeiro além de tratar a dor, realiza
acoes preventivas para o desconforto, assim, melhorando a resposta do neonato ao
tratamento estabelecido e gerando seguranca para a familia que acompanha aquele recém-
nascido.

Foi entendido que as intervencdes para a gestdo da dor do neonato sdo
direcionadas de acordo com a pontuacdo da escala de dor utilizada em cada instituicado,
sendo a dor o quinto sinal vital e, a partir desse parametro a assisténcia de enfermagem
¢ realizada individualmente, monitorando o paciente antes e depois do procedimento
doloroso, tendo m vista a conclusdao se aquela intervencdo aplicada foi efetiva ao
neonato.

Com todos os dados colhidos, foi concluido que ainda precisamos de muitas
pesquisas sobre o assunto pois, um direcionamento de intervencBes para cada tipo de
procedimento doloroso de acordo com o limiar de dor seria de grande impacto na
assisténcia de Enfermagem realizada pelo profissional Enfermeiro para estes pacientes
e na reducdo de danos, principalmente para aqueles recém-nascidos mais prematuros.
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