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RESUMO

O objetivo desse estudo é descrever as medidas ndo farmacoldgicas para controle e
profilaxia da dor em recém-nascidos prematuros (RNPT). Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura. A busca bibliografica foi realizada em estudos indexados nas bases
de dados internacionais LILACS, MEDLINE e SCIELO, usando como descritores infant,
premature and pain. Resultados: Estudos comprovaram a eficdcia de métodos néo
farmacoldgicos como a succdo ndo nutritiva, uso de glicose e sacarose oral e método canguru
na prevencdo e alivio da dor RNPT. Alguns métodos ainda sdo pouco estudados, como
musicoterapia, posicdo e contencdo. Conclusdes: E fundamental que a equipe esteja
capacitada para detectar mudancas fisiologicas e comportamentais durante os procedimentos
dolorosos e para prevenir e tratar a dor nos recém-nascidos prematuros.
Palavras-chaves: Prematuro; Dor; Unidade de Terapia Intensiva; Humanizacdo da

Assisténcia.

ABSTRACT
The object this study is to describe the nonpharmacological pain relief in premature newborn,

through literature review. Method: This is an integrative literature review. The literature
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search was performed on studies indexed in international databases LILACS, MEDLINE and
SCIELO. Results: Studies have shown the effectiveness of non-pharmacological methods
such as non-nutritive sucking, use of oral sucrose and glucose, Kangaroo care and
breastfeeding in the prevention and relief of pain in preterm infants. Some methods are still
poorly studied, such as music therapy, position and restraint. Conclusions: It is essential that
the multidisciplinary team is able to detect physiological and behavioral changes during
painful procedures so you can minimize, prevent and treat pain in preterm infants admitted to
the Neonatal Intensive Care Units.

Key words: Infant, Premature; Pain; Intensive Care Units; Humanization of Assistance.

INTRODUCAO

Até meados da década de 70, acreditava-se que 0s neonatos ndo sentiam dor. Devido a
esse conceito pouca ou nenhuma importancia foi dada a prevencdo e tratamento da dor
(BERNALDO; HUBERNAN, 2002). Esta aparente negligéncia pode ser atribuida a diversos
fatores, em especial ao fato de a dor ser uma experiéncia subjetiva e complexa sobre a qual as
criancas em fases precoces do desenvolvimento infantil ndo sdo capazes de transmitir
informac0es precisas e confiaveis (BARROS, 2003).

Varios sdo as producdes cientificas que demonstram que 0 neonato ndo so sente dor,
mas que a dor pode ter repercussdes organicas e emocionais que comprometem o seu bem-
estar. Durante a vida fetal todo complexo responsavel pela transmissdo da dor estd em
desenvolvimento. O complexo neurobioldgico necessario para a percepcdo da dor ja se
apresenta formado entre a 242 e 282 semana de gestacdo. Na 242 semana de idade gestacional
(IG) ja estdo presentes 0s neurdnios e vias nervosas para a percepcdo da dor (GRUNAU,
2002). Ja os mecanismos inibitérios do sistema de transmissdo da dor amadurecem mais
tardiamente, ap6s as primeiras semanas de vida extra-uterina. Assim o recém-nascido (RN) e
especialmente o prematuro respondem a estimulos dolorosos de forma exagerada,
generalizada e mais intensa que adultos e lactentes mais velhos, devido a imaturidade do
sistema inibitorio (GASPARY, 2004).

Alteracdes biodindmicas poderdo ocorrer apos estimulos dolorosos incluindo
modificacdes cardiovasculares, respiratorias, imunoldgicas, hormonais, metabdlicas e
comportamentais. E fundamental avaliar a dor em um contexto geral, pois tem interface com
diversas alteragdes fisiologicas e comportamentais, podendo aumentar a morbimortalidade
neonatal (ROSSATO, 2008).
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Diante das especificidades da dor é inegavel a importancia da atuacdo do enfermeiro
garantindo a resolutividade da assisténcia. Muitas vezes a dor tem tido uma passagem
silenciosa pelos profissionais, devido a dificuldade das pessoas em identificar e reconhecer a
dor no RN, em especial o pré-termo. Portanto € preciso envolver os profissionais a fim de que
facam assisténcia cuidadosa e qualificada, identificando, prevenindo e tratando a dor de forma
adequada.

Frente as colocagfes acima, tem-se como objetivo nesse estudo descrever as medidas

nao farmacoldgicas para alivio da dor no neonato pré-termo.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A elaboragdo da pesquisa seguiu as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusédo e exclusao dos estudos, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e, por
Gltimo, apresentago da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A busca bibliografica foi realizada em estudos indexados nas bases de dados
internacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (MEDLINE via PUBMED) e na colecdo Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) ap0s consulta as terminologias em salde a serem utilizadas nos
descritores de ciéncias da satude (DECS). Os descritores utilizados foram: premature, infant e
pain. Foram selecionados os artigos de 2000 a 2011.

Para inclusdo dos artigos no estudo foram considerados os seguintes critérios: estar
relacionado ao objeto de estudo, estar nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, apresentar
resumo, nao utilizar como metodologia revisdo bibliografica. Os artigos que néo
apresentavam esses critérios foram excluidos da andlise. Os artigos foram analisados para
incluséo a partir do resumo.

Por se tratar de um artigo de revisdo cientifica, ndo houve necessidade de submissdo do

presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Foram detectados 369 artigos com a busca realizada nas trés bases de dados. Destes
foram selecionados 39 que seguiram os critérios de inclusdo (figura 1). Outros artigos foram

incluidos pelas referéncias dos artigos avaliados.
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Bases de dados: Medline, Termos de busca:
Scielo, Lilacs. Infant, premature and pain

Mo se tratavam do ohjeto de estudo - 259

Estavamsemresumo -30

364 artigos elegiveis |_|

Artigos de revisdo -27

MNao foram encontradas naintegra-4

34 artigos
selecionados

Repetido -2

Outros idiomas
que hdo o inglés, portugués ou espanhol -8

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacdo e selecdao dos artigos.
Os resultados sdo apresentados em categorias de acordo com 0s metodos néo

farmacoldgicos de alivio da dor identificados.
Succdo ndo nutritiva

Succdo ndo nutritiva (SNN) € a prestacdo de uma chupeta ou um bico ndo lactante para
RN a fim de promover comportamento de sucgdo, sem a presenca de leite materno ou formula
para fornecer nutricdo. Embora reflexos de succdo estejam presentes no inicio da gestacéo,
ndo é bem estabelecido se esses reflexos podem ser usados por neonatos mais imaturos como
comportamentos intencionais para reduzir a dor (GIBBINS; STEVENS, 2003).

Estudos que avaliaram prematuros durante e apds procedimentos dolorosos associados a
SNN demostrou que os escores de dor de criancas com SNN foram significativamente
inferiores aos que ndo tiveram essa suc¢do, mostrando a seguranca e eficacia do método
(CORBO et al, 2000; LIAW et al, 2010).

A SNN pode ser utilizada em pequenos procedimentos, como por exemplo, a coleta de

sangue capilar. Embora haja controvérsias a respeito do uso de chupeta em unidades neonatais
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devido a sua associacdo a um possivel desestimulo ao aleitamento materno, a suc¢do ndo
nutritiva em pacientes prematuros e muito manipulados parece ser de grande utilidade na
organizacdo neurolégica e emocional do RN apos o estimulo agressor. Acredita-se que o seu
emprego deva ser até estimulado de maneira seletiva, em populagdes neonatais especificas
(BEYEA; NICOLL, 1998).

A diretriz para tratamento de dor em neonatos possui evidéncia B para a utilizacdo da
SNN na puncéo de calcneo. No entanto, a diretriz ndo diferencia neonato a termo e pré-termo
(LAGO et al, 2009).

Solucéo glicosada

Hé alguns anos, vem-se discutindo a utilizacdo da agua com agtcar como analgésico.
O efeito mais consistente € a reducéo do tempo total de choro e poucos trabalhos consideram
efeitos adversos e ressaltam que esses sdo minimos, como a diminuicdo temporaria de
saturacéo de oxigénio (SILVA; GOMES; MAXIMO, 2007).

N&o existe um consenso sobre a dose certa de glicose a ser administrada (0,012 a 0,12
g). No entanto, doses repetidas parecem ser mais eficazes que uma dose Unica. Além disso,
parece haver sinergismo entre a SNN com a glicose (SILVA; GOMES; MAXIMO, 2007).

A recomendacéo ¢é a administracdo de solucdes glicosadas por via oral, cerca de um a
dois minutos antes de pequenos procedimentos, como puncdes capilares, venosas ou arteriais
(SILVA; GOMES; MAXIMO, 2007). Essa medida permite ao RN ficar mais tranquilo e
organizado durante o estimulo doloroso (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2009).

Belliene et al (2001) também compararam a eficacia da glicose oral a 10% (0,2- 0,3 ml)
e da SNN associada com a glicose oral a 10%. Em ambos 0s casos houve diminuicao
significativa dos escores da dor, de acordo com a escala de PIPP (Premature Infant Pain
Profile), quando comparados ao controle que ndo receberam nenhuma intervencao.

A efetividade da glicose para alivio da dor foi demonstrado por Carbajal et al (2002)
durante a injecdo de eritropoietina. Esse estudo evidenciou que a administracdo de glicose
30% na dosagem de 0,3ml se mostrou eficaz para alivio da dor em RN prematuros. Quando a
dosagem de glicose foi comparada com SNN mais glicose, ndo foram detectados beneficios
adicionais.

Axelin et al (2009) comprovaram que o0 uso da glicose oral em prematuros durante 0s
procedimentos de puncdo de calcaneo e aspiracdo endotraqueal € muito eficaz, diminuindo a

pontuacdo do PIPP e NIPS (Neonatal Infant Pain Score).
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A diretriz para tratamento de dor no RN possui recomendacédo B e C para utilizagédo da
glicose para pungéo venosa e punco de calcaneo, respectivamente. E indicada na dosagem de
1-2ml de glicose a 10-33%. No entanto a diretriz ndo diferencia o neonato a termo do pré-
termo para administracdo da glicose oral (LAGO et al, 2009).

Sacarose

A sacarose é um dissacarideo doce que tem sido utilizado por geracbes para acalmar.
Nos ultimos anos tem sido uma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor bastante
utilizada nos RN. Vérios autores descrevem a utilizacdo da mesma nos procedimentos mais
variados. Contudo, a literatura é restrita sobre a avaliacdo sobre a eficicia da sacarose para
alivio da dor em diferentes IG. Ha também uma escassez de estudos examinando a seguranca
em longo prazo de doses repetidas de sacarose para 0s RN mais imaturos (GIBBINS;
STEVENS, 2003).

Um estudo avaliando a efetividade da sacarose (0,5 ml 2 minutos antes do
procedimento) em diferentes IG identificou que a mesma associada a SNN pode ser eficaz
para alivio a dor durante a puncéo de calcaneo quando comparado com agua estéril associado
a SNN em RN entre 27 a 32 semanas de 1G. Para esse grupo de RN o estudo evidenciou que
ndo houve diferenca na escala PIPP quando foi utilizada a sacarose associada a SNN e
comparada com apenas a sacarose. Para RN de IG entre 32 e 36 semanas o estudo evidenciou
que a sacarose associado a SNN reduziu a escala PIPP quando comparado com sacarose
apenas, mas ndo reduziu quando comparado com agua e SNN. Nao houve diferenca entre
agua associado a SNN e sacarose apenas. RN mais imaturos tiveram mais efeitos adversos
com o uso da sacarose e SNN gue os RN a termo (GIBBINS; STEVENS, 2003).

Stevens e colaboradores (2005) também evidenciaram que a associacdo de sacarose e
SNN ¢ eficaz para alivio da dor em neonatos prematuros durante procedimentos de rotina e
pode ser superior que utilizar outras medidas como posicionamento, enrolamento e apenas
SNN. Este estudo também avaliou efeitos adversos ao uso da sacarose e SNN em RN
prematuros nos primeiros 28 dias de vida e ndo detectou alteracdes clinicas e neuroldgicas
pelo uso da técnica.

A utilizacdo da sacarose para alivio da dor durante a triagem de retinopatia da
prematuridade (ROP) tem se mostrado controversa. Alguns autores evidenciaram que o0 uso da
sacarose € eficaz para avaliacdo dos olhos na triagem da ROP (MITCHELL et al, 2004).
Quando combinada com a SNN reduziu a dor, as respostas comportamentais e fisioldgicas.

No entanto, os escores de dor permaneceram consistentemente elevados (O’SULLIVAN et al,
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2010) A eficécia da sacarose durante a triagem da ROP néo foi confirmada por outros autores
(GRABSKA et al, 2005; RUSH, 2005).

Boyer e colaboradores (BOYER et al, 2004) testaram 0,1 ml de sacarose a 24% em trés
doses antes de qualquer procedimento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e néo
evidenciaram alteracdo nos parametros fisiol6gicos ap6s os procedimentos. O mesmo
resultado foi corroborado por outros autores (JOHNSTON et al, 2002). Segundo 0s autores 0
resultado pode ser decorrente da baixa dose de sacarose administrada.

Um estudo realizado com prematuros entre 27 e 36 semanas de 1G utilizou, durante
procedimentos simples, seis diferentes regimes (0,5 mL de agua estéril com SNN, 0,5 mL de
agua estéril e sem SNN, 0,5 mL de sacarose 24% com SNN, 0,5 mL de sacarose 24% sem
SNN, somente SNN e grupo controle) durante uma estadia em UTI neonatal de até 15 dias. O
estudo mostrou que de todos os regimes, a pontuacdo mais baixa da dor ocorreu com o uso da
solucéo de sacarose 24% combinado com SNN (ELSERAFY et al, 2009).

Ahuja e colaboradores (2000) usaram diferentes tipos de adocantes disponiveis
comercialmente contendo sacarina para avaliar a dor durante as injecBes intramusculares em
prematuros com menos de 3 dias. Os resultados mostraram diminuicdo significativa de
parametros fisioldégicos quando comparados com aqueles que ndo receberam nenhuma
solucéo ou receberam agua estéril.

Storm e Fremming (2002) identificaram que a administracdo de 1ml de sacarose a 15%
2 minutos antes do procedimento pode ser eficaz para alivio da dor e existe um aumento da
efetividade quando administrado leite 1 hora antes do procedimento.

A diretriz para tratamento de dor neonatal possui recomendacdo A para alivio da dor no
neonato prematuro utilizando a sacarose na dose de 0,2-0,3 ml por via oral 2 minutos antes do
procedimento (LAGO et al, 2009).

Musicoterapia

Butt e Kisilevsky (2000)° testaram a musicoterapia em 14 RN prematuros e
evidenciaram que o método pode ser eficaz para alivio da dor durante a puncdo de calcaneo.
N&do foram detectados outros artigos que falem da técnica em neonatos prematuros. Dessa
forma, mais estudos sdo necessarios para indicar esse método como eficaz no alivio da dor em
unidades neonatais para neonatos pré-termo.

Facilitated tucking
A intervengdo chamada ‘facilitated tucking’ inclui a participagcdo dos pais mantendo o

RN em posicéo de flexdo durante procedimentos de rotina da unidade neonatal. Ward-Lanson,
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Horn e Gosnelll (2004) em estudo com 40 RN de muito baixo peso ao nascer ndo detectaram
diferencas entre a escala PIPP utilizando o método para aspiracdo traqueal.

Axelin e colaboradores (2006) evidenciaram que o método € eficaz, diminuindo a escala
NIPS durante a aspiracdo endotraqueal. Hill e colaboradores (2005) testaram o método
obtiveram reducdo da escala PIPP durante os procedimentos de rotina. Dos 12 RN incluidos,
9 tiveram reducéo do escore avaliado.

A efetividade do método ‘Facilitated tucking’ para alivio da dor no RN prematuro se
mostrou controversa. Uma revisdo sistematica incluindo cinco estudos evidenciou que realizar
o método ‘Facilitated tucking’ pode beneficiar os RN prematuros, atenuando a resposta a dor
durante procedimentos dolorosos (OBEIDAT et al, 2009)™.

A diretriz para tratamento da dor no neonato possui recomendacdo C para utilizagdo
dessa técnica na puncdo de calcaneo (LAGO et al, 2009). Poucos estudos descrevem a
efetividade desse método, nesse sentido outros estudos sdo necessarios para a utilizacéo
rotineira dessa técnica para alivio da dor. A utilizacdo de outras técnicas poderia ser associada
para o0 adequado alivio da dor nesses RN.

Aleitamento materno

Na amamentacdo evidéncias recentes demonstram um robusto efeito analgésico da
amamentacdo antes, durante e logo apos a puncdo capilar em neonatos a termo. A extensao
desse achado para RN prematuros e/ou doentes vem sendo estudada (KOPELMAN et al,
2004).

A diretriz para tratamento da dor no neonatal possui evidéncia A para a utilizacdo do
aleitamento materno para puncéo de calcaneo e puncdo venosa. No entanto ndo diferencia
neonato pré-termo e a termo (LAGO et al, 2009).

Método Canguru

Um dos beneficios que o MC tem apresentado € a diminuicdo da dor nos RN
prematuros durante procedimentos dolorosos. Johnston e colaboradores (JOHNSTON et al,
2003) compararam a realizacdo do contato pele a pele por 30 minutos com a manutencéo do
RN em incubadora em posicdo prona para puncéo de calcaneo. Utilizando a escala PIPP como
parametro de avaliacdo da dor nos 74 RN prematuros participantes do estudo, ficou
evidenciado que o MC é adequado para diminuir a dor nesses RN durante a pun¢do do
calcaneo. Ludington-Hoe e Hosseini (2005) avaliaram a contato pele a pele por 3 horas antes
da pungdo de calcaneo. O MC neste estudo foi capaz de diminuir o choro e a frequéncia

cardiaca dos RN do grupo contato pele a pele submetidos ao procedimento quando
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comparados ao grupo incubadora. Johnston e colaboradores (2008) evidenciaram 0 mesmo
resultado. Nesse estudo, os autores compararam 15 minutos de MC com a posi¢éo prona na
incubadora. Outros autores evidenciaram diminuicdo de dor com a utilizagdo do MC
(HANLEY, 2008; AKCAN; YIGIT, ATICI; 2009).

No Brasil, a posigdo pele a pele por 10 minutos foi avaliado para alivio da dor sendo
comparado com a incubadora (posi¢édo prona) e com 1ml de glicose oral a 15% 2 minutos
antes da puncdo de calcaneo. O estudo evidenciou através de parametros fisioldgicos, escala
PIPP e atividade facial que o MC foi eficaz no alivio da dor, sendo superior ao uso da glicose
oral (FREIRE; CARCIA; LAMY, 2008).

Johnston e colaboradores (2009) compararam o contato pele a pele de forma isolada e o
contato pele a pele associado com a musica, 0 balanco e a suc¢do e mostrou que ndo houve
diferenca no score PIPP entre 0s grupos apos o procedimento. O estudo concluiu que o MC
de forma isolada pode ser utilizado para o controle da dor na puncéo de calcaneo do neonato
prematuro, ndo necessitando associa-lo a sucgdo ou a musicoterapia.

Percebe-se que os estudos apontam para a mesma direcdo, mostrando que alem do MC
ser eficaz em diminuir a dor no RN prematuro durante procedimentos invasivos, 0 mesmo
pode se mostrar superior a outros metodos ndo farmacologicos. Contudo, ndo existe um
consenso sobre o tempo que o RN deve ficar na posi¢do canguru antes do procedimento ser
realizado. A diretriz para tratamento da dor no neonato possui recomendacdo B para
utilizacdo dessa técnica na puncao de calcaneo (LAGO et al, 2009).

Posicao

Poucos o0s autores testaram a posicdo do RN como um método para alivio da dor.
Grunau et al (2004) observaram em ECR que a posicdo supina ou prona ndo afetou
parametros comportamentais e fisioldégicos durante a coleta de sangue nos 38 RN prematuros
participantes do estudo. As evidéncias ainda sdo insuficientes para utilizar a posi¢cdo como um
método para alivio da dor no RN prematuro.

Contencéo e enfaixamento

A contencdo e o enfaixamento também sdo métodos estudados para o alivio da dor no
neonato prematuro. Estudo comparando as duas técnicas evidenciou que o enfaixamento pode
ser superior a contencdo para aliviar a dor de RN prematuros durante a puncdo de calcaneo,
diminuindo a escala PIPP e fazendo com que os RN retornem aos parametros fisiologicos de

antes do procedimento mais rapidamente (HUANG et al, 2004).
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Uma revisao sistematica mostrou que envolver o RN o acalma, induz o sono, aumenta o
tempo de sono, diminui o tempo de atividade motora e diminui a frequéncia cardiaca.
Contudo, ndo diminui a capacidade de resposta ao estimulo, apenas diminui a frequéncia
dessas respostas. Em RN com lesGes neuroldgicas o0 método pode diminui o tempo de choro e
se mostrar superior a massagem para realizacdo de procedimentos (VAN SLEUWEN et al,
2006). No entanto, a literatura sobre essas técnicas ainda é limitada quando falamos de RN
prematuros.

Massagem

Jain et al (2006) testaram a massagem como método para alivio da dor em 23 RN
prematuros submetidos a pungdo de calcaneo. Foi realizado 2 minutos de massagem e 2-3
minutos de compressa morna no local da puncdo. Depois da pungdo o NIPS e frequéncia
cardiaca aumentaram no grupo de ndo-massagem. Freqiiéncia respiratoria, saturacdo de
oxigénio e nivel sérico de cortisol ndo foram diferentes entre 0s grupos.

A estimulagdo tatil (toque) também foi analisada antes da fisioterapia toracica e
aspiracao de canula orotraqueal e vias aéreas superiores (MORAN et al, 2009). Em relacao as
variaveis da escala NIPS, 83,3% apresentaram melhora da dor apds a estimulacdo tatil.
Nenhum RN demonstrou choro ou desconforto apés a estimulacdo tatil e todos apos a
estimulacdo tatil se mantiveram sem alteracao.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se, atualmente, que o RN, mesmo prematuro, apresenta todo o substrato anatdmico
e bioquimico para sentir dor. A impossibilidade de verbalizagdo do RNPT, tem como
significado o desconforto e sofrimento, onde o faz ser dependente de seu cuidador para
detectar e interpretar de forma singular as alteragdes fisioldgicas e comportamentais a cada
procedimento doloroso.

A dor sentida pelos RN criticamente doentes pode alterar a sua estabilidade
respiratoria, cardiovascular e metabdlica, aumentando os indices de morbidade e mortalidade
neonatais. Dessa maneira, do ponto de vista clinico, ético e humanitario, a dor do RN deve ser
considerada e tratada. Existem alternativas ndo farmacoldgicas seguras e eficazes para o
tratamento da dor do RN em varios procedimentos invasivos, podendo diminuir ainda a
utilizacdo rotineira de medidas farmacologicas.

E fundamental que a equipe de enfermagem esteja capacitada para detectar mudancas
fisioldgicas e comportamentais durante os procedimentos dolorosos para que se possa
minimizar, prevenir e tratar a dor nos RN prematuros internados em UTI Neonatal.
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