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Medidas nao farmacoldgicas no manejo da dor em recém-nascido:
cuidado de enfermagem

Non-pharmacological measures in the pain management in newborns: nursing care

Ana Paula da Silva Morais?, Silvania Moreira de Abreu Facanha', Sarah Nogueira Rabelo!, Ana Valeska Siebra e
Silval, Maria Veraci Oliveira Queiroz!, Edna Maria Camelo Chaves!

Objetivo: analisar as evidéncias daliteratura sobre o manejo da dor durante a pungao arterial, venosa e capilar no
recém-nascido que receberam medidas ndo farmacolégicas antes do procedimento doloroso. Métodos: revisio
integrativa realizada em bases de dados. Inicialmente, selecionados 120 artigos, sendo amostra composta de
dez artigos. Dados coletados em formulario. Resultados: a glicose por via oral foi o0 método mais utilizado,
seguido do leite materno e medidas de contato e o uso da glicose associado ou ndo com leite materno e medidas
de contato. Conclusao: o uso de métodos nao farmacolégicos tem se mostrado eficaz para promover o alivio da
dor em neonatos.

Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem; Dor; Vasos Sanguineos; Glucose.

Objective: to analyze the evidence of the literature about pain management during arterial puncture, venous
and capillary in the newborn that received non-pharmacological measures before the painful procedure.
Methods: this is an integrative review performed in databases. Initially, 120 articles were selected being a
sample composed of ten articles. Data were collected in forms. Results: orally glucose was the most used method
followed by breast milk and contact measures and the use of glucose associated or not to breast milk and contact
measures. Conclusion: the use of non-pharmacological methods has been proven effective to promote the relief
of pain in newborns.
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Introducao

A dor no recém-nascido é decorrente de proce-
dimentos realizados durante o internamento na uni-
dade neonatal incluindo as pungdes realizadas para
coleta de exames laboratoriais, frequentes na pratica
clinica do enfermeiro.

A dor sentida pelo recém-nascido tem sido ob-
jeto de estudo nos tultimos anos, pelo risco de possi-
veis alteracdes neuroldgicas e comportamentais que
as experiéncias dolorosas produzem sobre o desen-
volvimento®. Este fato tem despertado preocupacio
na equipe multidisciplinar que presta cuidados ao
recém-nascido nas unidades neonatais, em particular
na equipe de enfermagem que realiza essas pungdes.

Estudos em animais e recém-nascidos mos-
tram que a reacgdo a estimulos dolorosos, repetidos e
prolongados episédios podem causar consequéncias
no desenvolvimento cognitivo e neurocomportamen-
tal em médio e longo prazo®.

Sabe-se que os recém-nascidos sdo submetidos
a diversos estimulos dolorosos diariamente durante
o periodo da hospitaliza¢ao, tais como: intubagao, as-
piragdo da canula orotraqueal, coleta de exames pela
puncdo arterial, acesso venoso, drenagem de térax,
entre outros®, Estima-se que durante este periodo de
internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal
o recém-nascido receba cerca de 50 a 150 procedi-
mentos potencialmente dolorosos ao dia®. Isto pode
variar de acordo com o estado clinico do paciente, o
periodo da internacdo, bem como com a exposi¢io a
estimulos externos, como luz intensa e continua, tem-
peratura ambiente e ruidos.

A enfermagem realiza maior parte dos proce-
dimentos invasivos necessarios para recuperacido do
recém-nascido durante a internacdo hospitalar. Estes
procedimentos sdo as principais fontes de dor, e o en-
fermeiro detém grande responsabilidade na preven-
¢do/minimizacdo da dor em seus pacientes®. Estas

acoes devem ser prioridade durante o cuidado neona-
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tal, bem como o aprimoramento do conhecimento téc-
nico cientifico para a realizacdo dos procedimentos.

0 esforco intensivo dos profissionais de saude
para salvar vidas em grave risco tem inibido a percep-
¢do de que também é possivel diminuir simultanea-
mente o seu sofrimento(®. Apesar de se saber que uma
importante parte da dor experimentada pelo recém-
-nascido pode ser prevenida ou substancialmente ali-
viada, ainda se observa o pouco uso dos métodos de
alivio e prevencdo da dor no neonato durante proce-
dimentos dolorosos.

A identificacdo de situacdes que possam ser
estressantes para o recém-nascido internado em uni-
dade de terapia intensiva neonatal é importante, pois
influenciam o seu desenvolvimento normal. Um dos
métodos fundamentais é a avaliagdo adequada da dor
no recém-nascido, ja que dela dependem as medidas
resolutivas no controle da dor e minimizacdo do so-
frimento”.

Isto se torna um desafio devido a impossibili-
dade de comunicagdo verbal entre os profissionais e
os neonatos. E citada que adequada avaliacdo da dor
é importante, pois, dependendo do resultado, tem-se
a tomada de decisdo, especialmente no que se refere
a implementacdo de medidas analgésicas, pois avalia-
¢do da dor requer do profissional habilidade e experi-
éncia, além do conhecimento®.

Desta forma, critérios comportamentais e fisio-
l6gicos sdo utilizados para mensurar a intensidade da
dor, tais como o Sistema de Codificagcdo da Atividade
Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System), a
Escala de Avaliacdo da Dor Neonatal (Neonatal Infant
Pain Scale), a Premature Infant Pain Profile, a Visual
Analogue Scale, dentre outras®.

O profissional de enfermagem deve se utilizar
destas ferramentas para sistematicamente avaliar a
presenca da dor nos recém-nascido durante os proce-
dimentos, a fim de elaborar medidas de prevencao, re-
ducio e eliminacdo®?. Para isso, podem ser utilizados
métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos.
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As estratégias farmacolégicas sido indicadas
para a dor severa e intensa, geralmente ocasionada
por procedimentos invasivos, prolongados, de maior
complexidade, incluem o uso de opioides, anestésicos
locais, ingestdo de glicose a 25,0%, dentre outros®?,
Intervengdes nao farmacolégicas tém sido recomen-
dadas para o alivio e 0 manejo da dor durante proce-
dimentos relacionados com a dor aguda, de intensi-
dade leve a moderada. Possuem eficacia comprovada
e apresentam baixo risco para os bebés, assim como
baixo custo operacional, no que se refere aos cuida-
dos intensivos. Podem ser utilizados métodos como
succdo nao nutritiva, solucdo glicosada, aleitamento
materno, posi¢ao canguru, musicoterapia, massagens
terapéuticas, entre outras®?,

Considerando que a terapia medicamentosa
para o alivio da dor pode apresentar alguns efeitos
adversos e comprometer o desenvolvimento do recém-
nascido, a utilizacdo de medidas ndo farmacolégicas é
benéficaeosestudosvém comprovando suaeficacia®?.
Assim, a revisdo da literatura traz contribui¢cdes na
pratica clinica do enfermeiro ao mostrar as evidencias
sobre o manejo da dor do recém-nascido na pungio
arterial, venosa e capilar, pois ao sistematizar esse
conhecimento, este servira para orientar as praticas
clinicas proporcionando melhoria na vida de bebés
sob cuidado do enfermeiro em unidade neonatal.

0 objetivo do estudo foi analisar as evidéncias
da literatura sobre o manejo da dor durante a puncio
arterial, venosa e capilar no recém-nascido que rece-
beram medidas ndo farmacolégicas antes do procedi-
mento doloroso.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de
pesquisa que sumariza resultados de pesquisas da li-
teratura por meio de um processo de andlise sistema-
tica seguindo etapas: elaboracdo da questdo de pes-
quisa; busca na literatura dos estudos primarios com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo; organizacdo
dos estudos pré-selecionados (extragdo de dados dos
estudos primarios); analise critica dos estudos pri-
marios selecionados; analise e sintese dos resultados
avaliados; apresentacio da revisdo integrativa®?.

0 periodo da busca foi de 2006 a 2015, com os
descritores: Recém-nascido; Enfermagem; Dor; Vasos
sanguineos; Glicose, e a questao norteadora: quais as
evidéncias da literatura sobre o manejo da dor e quais
as medidas ndo farmacolégicos utilizadas antes da re-
alizacao de pungdes arteriais, venosas e capilares em
recém-nascido?

As bases de dados pesquisadas foram Scopus
Info Site (SCOPUS), US National Library of Medicine
(PUBMED) e Literatura Latina-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Na primeira busca fo-
ram encontrados 120 artigos, SCOPUS com 70 artigos,
PUBMED 32 artigos e 18 artigos no LILACS (Figura
1). Seguiu-se com a leitura do resumo observando os
critérios estabelecidos de inclusdo: artigos na integra
disponivel em inglés portugués e espanhol que abor-
davam o uso de medidas ndo farmacolégicas antes dos
procedimentos de pungdo. Os critérios de exclusao fo-
ram: ser teses e dissertagoes, editoriais e estudos de
revisdo. Para classificar o nivel de evidéncias utilizou-

-se a escala*®,

SCOPUS LILLACS PUBMED
Entrecruzamento Infant/Nursing/ Recém-nascido/Dor/ Infant/Nursing/ Total
Glucose/Pain Enfermagem/Glicose Glucose/Pain
Produgdes encontradas 70 18 32 120
Excluidos por ndo abordar a tematica 51 8 17 76
Artigos de revisdo 2 2 6 10
Nio relata intervengdes 8 - 5 13
Repetidas 5 3 3 11
Total selecionado 4 5 1 10

Figura 1 - Estratégia de busca e nimeros de artigos encontrados nas bases de dados
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Para avaliacdo critica, realizou-se a leitura na
integra dos estudos e a releitura dos resultados, com
finalidade de identificar aspectos relevantes que se
repetiam ou se destacavam. Os artigos foram identi-

ficados por nimeros, de acordo com a ordem de lo-
calizacdo e organizados em ficha bibliografica com os
seguintes itens: bases de dados, ano, pais, autores, pe-
riédico, tipo de estudo, nivel de evidéncia, titulo, me-

didas nao farmacolégicas e resultados.

Resultados

Os resultados mostram que 60,0% dos prematuros
apresentaram dor moderada ou intensa, os escores de dor
e grupos de interven¢do ndo demonstraram significancia
estatistica.

Néo foi encontrada diferenga estatistica na minimizag¢do da dor
quando comparado grupo controle.

Conheceram-se os cuidados prestados pelo enfermeiro para
redugdo e controle da dor no recém-nascido prematuro
submetido ao procedimento de pungdo venosa.

As entrevistadas demonstraram conhecer o efeito benéfico da
glicose para o neonato e implementar estratégias que, aplicadas
em conjunto antes dos procedimentos dolorosos, proporcionam
alivio e tranquilidade para o bebé.

Os grupos semelhantes quanto as caracteristicas demograficas
e clinicas. Menores escores de dor no grupo controle mais de
3 minutos ap6s a pungdo (p<0,001). Um nGmero maior de
criangas do grupo controle apresentou escores Premature
Infant Pain Profile indicativa de dor minima ou auséncia de dor
(p<0,002 e p<0,003) 30 segundos apds a pungdo capilar, e a
diferenca média de escores da escala foram de 3 (95% intervalo
de confianga: 1,507-4,483). Baixa incidéncia de choro (p<0,001)
e menor duragdo do choro (p<0,014) foram observadas no
grupo controle. Os eventos adversos sem significancia).

Ndo houve diferenga significativa na pontuagdo média entre
Premature Infant Pain Profile neonatos que recebem leite do
peito (6,1) ou sacarose (5.5), com uma diferenga média de 0,6
(95% intervalo de confianga de 21,6 para 2,8; p>0,58).

Nenhuma diferenga foi determinada entre os grupos para a
frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio em recém-nascidos
durante intervengdes dolorosas (P>0,05). Sacarose seguida de
chupeta foi 0 método mais eficaz de reduzir o tempo de choro
nos recém-nascidos.

Em relagdo as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas pelos
profissionais de enfermagem, a maioria utilizava como
principais medidas a conteng¢do, a sucgdo ndo nutritiva, a glicose
oral, o colo e o enrolamento.

Na andlise inferencial, a intensidade média da dor com agua
destilada foi 6,08; com glicose a 25% foi de 1,04. As alteragdes
comportamentais variaram significativamente, ja as fisioldgicas
pouco foram alteradas.

Artigos Titulos Medidas nao farmacolégicas
Musica e glicose 25,0%no alivio da
01 dor dos prematuros: ensaio clinico e | Musica e glicose 25,0%
randomizado
A utilizagdo de sacarose oral para a dor
02 antes de procedimentos em lactentes | Sacarose 25,0% (2ml) ou dgua
até seis meses de idade: um estudo | estéril
controlado randomizado
0 cuidado pelo enfermeiro ao Recém- | Glicose, posicionamento
03 Nascido prematuro frente a pungdo | confortavel, acalento e
venosa aconchego
Implementagdo de medidas para o .
o . Chupeta de gaze com glicose,
04 alivio da dor em neonatos pela equipe .
acalento e o pacotinho
de enfermagem
05 0 leite materno e glicose para alivio da | Leite materno versus glicose
dor no prematuro (25,0%)
Efeito analgésico de leite materno para . .
. Leite materno versus solugdo
06 versus sacarose analgesia durante a
. de sacarose
pungdo do calcanhar em prematuros
Os efeitos de varias intervengdes | Leite, sacarose e chupeta e o
07 para recém-nascidos sobre a dor e a | contato da mae para superar a
duragdo de chorar dor e a duragdo do choro
Dor  neonatal: medidas ndo- | Contengdo, a suc¢do ndo
08 farmacoldgicas utilizadas pela equipe | nutritiva, a glicose oral, o colo
de enfermagem e o enrolamento
09 Dor sofrida pelo recém-nascido |Glicose a 25,0% e agua
durante a pungdo arterial destilada
. . . Aroma de vanilina em uma
0 efeito de um cheiro familiar .
. compressa de gaze mantido
10 nas respostas comportamentais e . ,
. ao lado do nariz do recém-
fisiolégicas dor em neonatos .
nascido

Os resultados do presente estudo mostraram que um cheiro
estranho, a vanilina ndo reduziu a duragdo de choro em
comparagdo com o grupo controle

Figura 2 - Descri¢do dos artigos selecionados

Rev Rene. 2016 maio-jun; 17(3):435-42.




Medidas ndo farmacolégicas no manejo da dor em recém-nascido: cuidado de enfermagem

Resultados

Houve semelhanca dos estudos na base de
dados SCOPUS e LILACS com cinco artigos cada um,
seguidos por um artigo, sendo que um artigo da PUB-
MED, que se encontrava na base de dados da SCOPUS.

0 ano com maior nimero de publicagdes na te-
matica foi 2011, com trés artigos, seguido por 2009 e
2010, com dois artigos. O pais que mais publicou foi
Brasil, com cinco artigos, seguido pela Australia, com
dois artigos. As revistas com maior nimero de publi-
cacao foram Escola Anna Nery, Revista de Enferma-
gem Pediatrica com duas publica¢cdes cada uma, sendo
trés estudos com abordagem quantitativa, um ensaio
clinico randomizado e dois estudos controlados e ran-
domizados. O nivel de evidéncia que mais apareceu foi
o nivel IV, com cinco artigos, seguidos pelo nivel Il com
quatro e nivel Il com um (Figura 2).

Observou-se que a maioria dos artigos trazia
mais de uma medida ndo farmacoldgica. Desta forma,
foram encontradas cerca de sete medidas ndo farma-
colégicas diferentes (glicose, leite materno, succdo
ndo nutritiva, contato pele a pele, posicionamento,
musica e odores). Houve predominio do uso da glico-
se via oral, leite materno e medidas de contato e o uso
da glicose estava associado ou ndo com leite materno
e medidas de contato. O uso da glicose foi o mais fre-
quente, associado ou ndo com leite materno e medi-
das de contato.

Discussao

Considera-se como limitagao do estudo a pou-
ca quantidade de artigos sobre a minimizacao da dor
antes do procedimento de puncdo venosa, arterial e
capilar, pois estes aspectos podem ter influenciado o
tamanho da amostra. Quanto ao recorte temporal,
acredita-se que ndo teve interferéncias significativas
uma vez que os estudos sobre medidas nao farmaco-
logicas para o alivio da dor no recém-nascido sdo mais
recentes, concentrados nos ultimos anos.

0 estudo traz contribui¢cdes no campo cientifico

e pratico, pois a divulgacido dos estudos sobre o uso
de métodos nao farmacolégicos na reducio e ou alivio
da dor no recém-nascido, vem estimular os profissio-
nais da area e especialmente, o enfermeiro a utilizar
tais medidas na pratica clinica. Além disso, incentiva
a necessidade de realizar outros estudos com fortes
evidéncias sobre os efeitos benéficos desta terapia no
cuidado do recém-nascido, o qual deve ser desenvolvi-
do com bases em evidencias cientificas.

Nas publicacbées analisadas, pode-se mostrar
que a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas antes
dos procedimentos dolorosos de puncio, esta se tor-
nando uma estratégia de cuidado a ser realizada nos
recém-nascidos e lactentes de unidades hospitalares.
Sabe-se que a dor sofrida pelo recém-nascido traz re-
percussoes organicas que podem comprometer o seu
desenvolvimento.

Esse estudo contribui com a pratica clinica da
equipe de saude, em particular os enfermeiros, que
realizam a maioria dos procedimentos dolorosos. O
uso de medidas ndo farmacolégicas para minimizar a
dor, é importante no periodo neonatal, pois a terapia
medicamentosa apresenta muitos efeitos adversos em
decorréncia da imaturidade de sistemas organicos do
recém-nascido.

A dor no recém-nascido prematuro é um feno6-
meno que causa sofrimento e desconforto ao mesmo.
Nas ultimas décadas devido a abordagem da assis-
téncia humanizada, esse assunto tem despertado o
interesse de profissionais da area da saude, principal-
mente enfermeiros, com o propoésito de identificar e
minimizar a dor em neonatos. E atualmente estudos ja
demonstram que os recém-nascidos possuem capaci-
dade de respostas bioldgicas iguais ou mais intensas a
dor do que criancas maiores ou adultas*¥.

A presenca da dor é identificada por alguns
aspectos apresentados pelo recém-nascido, devido a
impossibilidade de comunicagdo verbal. Sao eles as-
pectos comportamentais, como facies de dor, choro,
movimentos respiratérios, movimentagdo dos mem-
bros, estados de alerta; e fisiolégicos como pulso, fre-
quéncia cardiaca e respiratdria, nivel de saturacao de
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oxigénio, pressdo arterial, entre outros®.

Em estudo para avaliar se os profissionais tem
conhecimento da dor apresentada pelo recém-nasci-
do, mostraram que estes tém conhecimentos necessa-
rios acerca dos cuidados para tornar os procedimentos
invasivos menos dolorosos durante a sua realizagao.
Além disso, é também importante que os profissionais
de enfermagem sejam cuidadosos e atenciosos na rea-
lizagdo destes, para minimizar os erros e necessidade
de refazer os procedimentos*®,

Dessa forma, os recém-nascidos diagnosticados
com patologias que o tornem clinicamente instaveis e
devido a isto necessitam de cuidados intensivos, sdo
entdo consequentemente expostos a diversos procedi-
mentos dolorosos. Entao é necessario que aja a devida
analgesia durante a realizacdo desta conduta invasiva,
pois acredita-se na eficacia dos métodos nao farmaco-
l6gicos para oferecer minimizagdo desta experiéncia
dolorosa®”.

A dor sentida pelo recém-nascido deve ser mi-
nimizada, pois as situacdes estressantes estdo presen-
tes durante o internamento hospitalar. O Enfermeiro
por realizar as pung¢des no recém-nascido é o profis-
sional que pode proporcionar uma assisténcia dife-
renciada durante os procedimentos dolorosos ofere-
cendo medidas ndo farmacoldgicas.

A dor pode ser minimizada quando estratégias
sdo utilizadas antes dos procedimentos dolorosos. O
ato de sugar a chupeta com glicose, leite materno, me-
didas de contato exposi¢do odores sdo descritos como
medidas de alivio a dor. A glicose é uma das substan-
cias mais utilizadas nos estudos. Recomenda-se que
se faga uma chupeta de gaze embebida em glicose dois
minutos antes do procedimento®.

A busca por novas estratégias tem levado os
pesquisadores a testar novas intervencgoes. O uso da
musica e a glicose 25,0% foi testada em ensaio clinico
randomizado, sendo que 60,0% dos recém-nascidos
submetidos a procedimentos invasivos apresentaram
algum nivel de dor, variando de moderada a intensa,
mas os que foram submetidos a intervengdo musica e
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glicose 25,0% ou glicose, observou-se que a associa-
¢do de musica e glicose, obteve escore de dor menor
que as outras utilizadas®®.

Em outro estudo, buscou-se comprovar o efeito
analgésico da glicose e do leite materno, sendo que em
ambos confirmou-se esse efeito. Associacdo das duas
medidas nao farmacoldgicas demonstrou um efei-
to superior®, Utilizando a escala Premature Infant
Pain Profile para mensuracdo da dor neonatal, pode-
-se confirmar a minimizagdo com o uso da glicose a
25,0%, sendo este efeito superior ao do leite materno
durante a puncio calcanhar®®,

A glicose tem sido utilizada como controle posi-
tivo nos estudos realizados. Na Turquia participaram
do estudo 120 recém-nascidos e verificou-se o efeito
da chupeta de gaze com leite ou sacarose durante pro-
cedimentos dolorosos, comparando o tempo de choro
relacionado a dor. Observou-se menor oscilagdo na
frequéncia cardiaca no grupo de sacarose, durante e
apds o procedimento, menos choro e, consequente-
mente, menor numero de batimentos cardiacos. Com-
parando as duas substancias a sacarose apresentou-se
melhor na promocéo do alivio da dor*®,

Assisténcia prestada com qualidade pelos pro-
fissionais de enfermagem é percebida, quando existe
a preocupagio com o uso de medidas ndo farmacold-
gicas, realizadas antes de procedimentos invasivos,
tais como o uso de chupeta embebida com glicose,
acalento, leite materno, entre outras. Estudos realiza-
dos mostraram que o uso dessas medidas dependia
do conhecimento dos profissionais sobre a eficacia
destes métodos, e principalmente, da utilizacdo de
protocolos na instituicio*?Y, Em unidade hospitalar,
relatou-se que além de identificar o conhecimento do
enfermeiro, mostrou-se a assisténcia prestada para
reducio e controle da dor no recém-nascido prema-
turo submetido a pungdo venosa®®. O enfermeiro de-
tentor de conhecimento utiliza na sua pratica medidas
ndo farmacoldgicas antes de procedimentos doloro-
sos, principalmente as pungdes.

Vale ressaltar que, outras substancias comegam
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a ser utilizadas para aliviar a dor. O aroma da vanilina
e o odor do leite materno foram testados e observou-
-se através dos parametros comportamentais e fisio-
l6gicos a diminuicao do tempo de choro, a diminuicdo
da frequéncia cardiaca e estabilizacdo do nivel de oxi-
génio?%23),

0 uso de medidas ndo farmacoldgicas tem se
destacado como estratégias terapéuticas no manejo
da dor no recém-nascido. Percebe-se nas publicacées
que a glicose é a solu¢do mais utilizada nas interven-
¢des. A promocdo do alivio da dor no recém-nascido
deve ser feita por todos os membros da equipe de sau-
de, em particular a equipe de enfermagem, que reali-
Za a maioria das pungdes durante o internamento do
recém-nascido. Esses procedimentos produzem expe-
riéncias estressantes e dolorosas durante a internacdo
hospitalar.

Conclusao

Com a analise dos trabalhos revisados, pode-se
afirmar que a pesquisa sobre o manejo da dor durante
a puncdo arterial, venosa e capilar no recém-nascido,
mostrou evidéncias sobre o uso da glicose como es-
tratégia eficaz para minimizar a dor sofrida pelo re-
cém-nascido durante os procedimentos dolorosos de
puncao.

Foi possivel observar nos estudos que novas
intervengdes estao sendo utilizadas, tais como, o uso
do leite materno, a sacarose, o enrolamento e o uso de
aromas para promover o alivio da dor em neonatos e
lactentes.
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