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RESUMO 

 O objetivo desse estudo é descrever as medidas não farmacológicas para controle e 

profilaxia da dor em recém-nascidos prematuros (RNPT). Método: Trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura. A busca bibliográfica 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 eficácia de métodos não 

farmacológicos como a sucção não nutritiva, uso de glicose e sacarose oral e método canguru 

na prevenção e alivio da dor RNPT. Alguns métodos ainda são pouco estudados, como 

musicoterapia, posição e contenção. Conclusões: É fundamental que a equipe esteja 

capacitada para detectar mudanças fisiológicas 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; Humanização da 

Assistência. 

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. 

INTRODUÇÃO 

Até meados da década de 70, acreditava-se que os neonatos não sentiam dor. Devido a 

esse conceito pouca ou nenhuma importância foi dada à prevenção e tratamento da dor 

(BERNALDO; HUBERNAN, 2002). Esta aparente negligência pode ser atribuída a diversos 

fatores, em especial ao fato de a dor ser uma experiência subjetiva e complexa sobre a qual as 

crianças em fases precoces do desenvolvimento infantil não são capazes de transmitir 

informações precisas e confiáveis (BARROS, 2003). 

Vários são as produções científicas que demonstram que o neonato não só sente dor, 

mas que a dor pode ter repercussões orgânicas e emocionais que comprometem o seu bem-

estar. Durante a vida fetal todo complexo responsável pela transmissão da dor está em 

desenvolvimento. O complexo neurobiológico necessário para a percepção da dor já se 

apresenta formado entre a 24ª e 28ª semana de gestação. Na 24ª semana de idade gestacional 

(IG) já estão presentes os neurônios e vias nervosas para a percepção da dor (GRUNAU, 

2002). Já os mecanismos inibitórios do sistema de transmissão da dor amadurecem mais 

tardiamente, após as primeiras semanas de vida extra-uterina. Assim o recém-nascido (RN) e 

especialmente o prematuro respondem a estímulos dolorosos de forma exagerada, 

generalizada e mais intensa que adultos e lactentes mais velhos, devido à imaturidade do 

sistema inibitório (GASPARY, 2004). 

Alterações biodinâmicas poderão ocorrer após estímulos dolorosos incluindo 

modificações cardiovasculares, respiratórias, imunológicas, hormonais, metabólicas e 

comportamentais. É fundamental avaliar a dor em um contexto geral, pois tem interface com 

diversas alterações fisiológicas e comportamentais, podendo aumentar a morbimortalidade 

neonatal (ROSSATO, 2008). 
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Diante das especificidades da dor é inegável a importância da atuação do enfermeiro 

garantindo a resolutividade da assistência. Muitas vezes a dor tem tido uma passagem 

silenciosa pelos profissionais, devido à dificuldade das pessoas em identificar e reconhecer a 

dor no RN, em especial o pré-termo. Portanto é preciso envolver os profissionais a fim de que 

façam assistência cuidadosa e qualificada, identificando, prevenindo e tratando a dor de forma 

adequada. 

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

não farmacológicas para alívio da dor no neonato pré-termo. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura.  A elaboração da pesquisa seguiu as 

seguintes etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão dos estudos, definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e, por 

último, apresentação da revisão/síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). 

 A busca bibliográfica foi realizada em estudos indexados nas bases de dados 

internacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), 

National Library of Medicine (MEDLINE via PUBMED) e na coleção Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO) após consulta às terminologias em saúde a serem utilizadas nos 

descritores de ciências da saúde (DECS). Os descritores utilizados foram: premature, infant e 

pain. Foram selecionados os artigos de 2000 a 2011. 

Para inclusão dos artigos no estudo foram considerados os seguintes critérios: estar 

relacionado ao objeto de estudo, estar nos idiomas português, espanhol ou inglês, apresentar 

resumo, não utilizar como metodologia revisão bibliográfica. Os artigos que não 

apresentavam esses critérios foram excluídos da análise. Os artigos foram analisados para 

inclusão a partir do resumo. 

Por se tratar de um artigo de revisão científica, não houve necessidade de submissão do 

presente estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS 

Foram detectados 369 artigos com a busca realizada nas três bases de dados. Destes 

foram selecionados 39 que seguiram os critérios de inclusão (figura 1). Outros artigos foram 

incluídos pelas referências dos artigos avaliados. 
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Figura 1: Fluxograma do processo de identificação e seleção dos artigos. 

Os resultados são apresentados em categorias de acordo com os métodos não 

farmacológicos de alívio da dor identificados. 

Sucção não nutritiva  

Sucção não nutritiva (SNN) é a prestação de uma chupeta ou um bico não lactante para 

RN a fim de promover comportamento de sucção, sem a presença de leite materno ou fórmula 

para fornecer nutrição. Embora reflexos de sucção estejam presentes no início da gestação, 

não 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 após procedimentos dolorosos associados à 

SNN demostrou que os escores de dor de crianças com SNN foram significativamente 

inferiores aos que não tiveram essa sucção, mostrando a segurança e eficácia 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 associação a um possível desestímulo ao aleitamento materno, a sucção não 

nutritiva em pacientes prematuros e muito manipulados parece ser de grande utilidade na 

organização neurológica e emocional do RN após o estímulo agressor. Acredita-se que o seu 

emprego deva ser até estimulado de maneira seletiva, em populações neonatais específicas
 

(BEYEA; NICOLL, 1998). 

A diretriz para tratamento de dor em neonatos possui evidência B para a utilização da 

SNN na punção de calcâneo. No entanto, a diretriz não diferencia neonato a termo e pré-termo 

(LAGO et al, 2009). 

Solução glicosada  

  Há alguns anos, vem-se discutindo a utilização da água com açúcar como analgésico. 

O efeito mais consistente é a redução do tempo total de choro e poucos trabalhos consideram 

efeitos adversos e ressaltam que esses são mínimos, como a diminuição temporária de 

saturação de oxigênio (SILVA; GOMES; MÁXIMO, 2007). 

   Não 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 única. Além disso, 

parece haver sinergismo entre a SNN com a glicose (SILVA; GOMES; MÁXIMO, 2007). 

A recomendação é a administração de soluções glicosadas por via oral, cerca de um a 

dois minutos antes de pequenos procedimentos, como punções capilares, venosas ou arteriais 

(SILVA; GOMES; MÁXIMO, 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 eficácia da glicose oral a 10% (0,2- 0,3 ml) 

e da SNN associada com a glicose oral a 10%. Em ambos os casos houve diminuição 

significativa dos escores da dor, de acordo com a escala de PIPP (Premature Infant Pain 

Profile), quando comparados ao controle que não receberam nenhuma intervenção. 

A efetividade da glicose para alívio da dor foi demonstrado por Carbajal et al (2002) 

durante a injeção de eritropoietina. Esse estudo evidenciou que a administração de glicose 

30% na dosagem de 0,3ml se mostrou eficaz para alívio da dor em RN prematuros. Quando a 

dosagem de glicose foi comparada com SNN mais glicose, não foram detectados benefícios 

adicionais.
 

 
 Axelin et al (2009) comprovaram que o uso da glicose oral em prematuros durante os 

procedimentos de punção de calcâneo e aspiração endotraqueal é muito eficaz, diminuindo a 

pontuação do PIPP e NIPS (Neonatal Infant Pain Score). 
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A diretriz para tratamento de dor no RN possui recomendação B e C para utilização da 

glicose para punção venosa e punção de calcâneo, respectivamente. É indicada na dosagem de 

1-2ml de glicose a 10-33%. No entanto a diretriz não diferencia o neonato a termo do pré-

termo para administração da glicose oral (LAGO et al, 2009). 

Sacarose 

A sacarose é um dissacarídeo doce que tem sido utilizado por gerações para acalmar. 

Nos últimos anos tem sido uma medida não farmacológica para alívio da dor bastante 

utilizada nos RN. Vários autores descrevem a utilização da mesma nos procedimentos mais 

variados. Contudo, a literatura é restrita sobre a avaliação sobre a eficácia da sacarose para 

alívio da dor em diferentes IG. Há também uma escassez de estudos examinando a segurança 

em longo prazo de doses repetidas de sacarose para os 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 à SNN pode ser eficaz 

para alívio a dor durante a punção de calcâneo quando comparado com água estéril associado 

à SNN em RN entre 27 a 32 semanas de IG. Para esse grupo de RN o estudo evidenciou que 

não houve diferença na escala PIPP quando foi utilizada a sacarose associada à SNN e 

comparada com apenas a sacarose. Para RN de IG entre 32 e 36 semanas o estudo evidenciou 

que a sacarose associado à SNN reduziu a escala PIPP quando comparado com sacarose 

apenas, mas não reduziu quando comparado com água e SNN. Não houve diferença entre 

água associado à SNN e sacarose apenas. RN mais imaturos tiveram mais efeitos adversos 

com o uso da sacarose e SNN que os RN a termo (GIBBINS; STEVENS, 2003). 

Stevens e colaboradores (2005) também evidenciaram que a associação de sacarose e 

SNN é eficaz para alívio 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 não detectou alterações clínicas e neurológicas 

pelo uso da técnica.  

A utilização da sacarose para alivio da dor durante a triagem de retinopatia da 

prematuridade (ROP) tem se mostrado controversa. Alguns autores evidenciaram que o uso da 

sacarose é eficaz para avaliação dos olhos na triagem da ROP (MITCHELL et al, 2004). 

Quando combinada com a SNN reduziu a dor, as respostas comportamentais e fisiológicas. 

No entanto, os escores de dor permaneceram consistentemente elevados (O’SULLIVAN et al, 
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2010)
. 
A eficácia da sacarose durante a triagem da ROP não 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 três 

doses antes de qualquer procedimento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e não 

evidenciaram alteração nos parâmetros fisiológicos após os procedimentos. O mesmo 

resultado foi corroborado por outros autores (JOHNSTON et al, 2002). Segundo os autores o 

resultado pode ser decorrente da baixa dose de sacarose administrada.  

Um estudo realizado com prematuros entre 27 e 36 semanas de IG utilizou, durante 

procedimentos simples, seis diferentes regimes (0,5 mL de água estéril com SNN, 0,5 mL de 

água 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 pontuação mais baixa da dor ocorreu com o uso da 

solução de sacarose 24% combinado com SNN (ELSERAFY et al, 2009). 

Ahuja e colaboradores (2000) usaram diferentes tipos de adoçantes disponíveis 

comercialmente contendo sacarina para avaliar a dor durante as injeções intramusculares em 

prematuros com menos de 3 dias. Os resultados mostraram diminuição significativa de 

parâmetros fisiológicos quando comparados com aqueles que não receberam nenhuma 

solução ou receberam água estéril. 

Storm e Fremming (2002) identificaram que a administração de 1ml de sacarose a 15% 

2 minutos antes do procedimento pode ser eficaz para alívio da dor e existe um aumento da 

efetividade quando administrado leite 1 hora antes do procedimento. 

A diretriz para tratamento de dor neonatal possui recomendação A para alívio 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)
6 

testaram a musicoterapia em 14 RN prematuros e 

evidenciaram que o método pode ser eficaz para alivio da dor durante a punção de calcâneo. 

Não foram detectados outros artigos que falem da técnica em neonatos prematuros. Dessa 

forma, mais estudos são necessários para indicar esse método como eficaz no alívio da dor em 

unidades neonatais para neonatos pré-termo. 

Facilitated tucking 

A intervenção chamada ‘facilitated tucking’ inclui a participação dos pais mantendo o 

RN em posição de flexão durante procedimentos de rotina da unidade neonatal. Ward-Lanson, 



RReevviissttaa  RReeddee  ddee  CCuuiiddaaddooss  eemm  SSaaúúddee    IISSSSNN--11998822--66445511  

  

8 / 14 

Horn e Gosnelll (2004) em estudo com 40 RN de muito baixo peso ao nascer não detectaram 

diferenças entre a escala PIPP utilizando o método para aspiração traqueal.   

Axelin e colaboradores (2006)
 
evidenciaram que o método é eficaz, diminuindo a escala 

NIPS durante a aspiração endotraqueal. Hill e colaboradores (2005) testaram o método 

obtiveram redução da escala PIPP durante os procedimentos de rotina. Dos 12 RN incluídos, 

9 tiveram redução do escore avaliado. 

A efetividade do método ‘Facilitated tucking’ para alívio da dor no RN prematuro se 

mostrou controversa. Uma revisão sistemática 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)
30

.  

A diretriz para tratamento da dor no neonato possui recomendação C para utilização 

dessa técnica na punção de calcâneo (LAGO et al, 2009). Poucos estudos descrevem a 

efetividade desse método, nesse sentido outros estudos são necessários para a utilização 

rotineira dessa técnica para alívio da dor. A utilização de outras técnicas poderia ser associada 

para o adequado alívio da dor nesses RN.  

Aleitamento materno 

Na amamentação evidências recentes demonstram um robusto efeito analgésico da 

amamentação antes, durante e logo após a punção capilar em neonatos a termo. A extensão 

desse achado para RN prematuros e/ou doentes vem sendo estudada (KOPELMAN et al, 

2004).  

A diretriz para tratamento da dor no neonatal possui evidência A para a utilização do 

aleitamento materno para punção de calcâneo e punção venosa. No entanto não diferencia 

neonato pré-termo e a termo (LAGO et al, 2009). 

Método Canguru 

Um dos benefícios que o MC tem apresentado é a diminuição da dor nos RN 

prematuros durante procedimentos dolorosos. Johnston e colaboradores (JOHNSTON et al, 

2003) compararam a realização do contato pele a pele por 30 minutos com a manutenção do 

RN em incubadora em posição prona para punção de calcâneo. Utilizando a escala PIPP como 

parâmetro de avaliação da dor nos 74 RN prematuros participantes do estudo, ficou 

evidenciado que o MC é adequado para diminuir a dor nesses RN durante a punção do 

calcâneo. Ludington-Hoe e Hosseini (2005) avaliaram a contato pele a pele por 3 horas antes 

da punção de calcâneo. O MC neste estudo foi capaz de diminuir o choro e a frequência 

cardíaca 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 o mesmo 

resultado. Nesse estudo, os autores compararam 15 minutos de MC com a posição prona na 

incubadora. Outros autores evidenciaram diminuição de dor com a utilização do MC 

(HANLEY, 2008; AKCAN; YIGIT, ATICI; 2009). 

No Brasil, a posição pele a pele por 10 minutos foi avaliado para alívio da dor sendo 

comparado com a incubadora (posição prona) e com 1ml de glicose oral a 15% 2 minutos 

antes da punção de calcâneo. O estudo evidenciou através de parâmetros fisiológicos, escala 

PIPP e atividade facial que o MC foi eficaz no alívio 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 música, o balanço e a sucção e mostrou que não houve 

diferença no score PIPP entre os grupos após o procedimento. O estudo concluiu que o MC 

de forma isolada pode ser utilizado para o controle da dor na punção de calcâneo do neonato 

prematuro, não necessitando associá-lo a sucção ou a musicoterapia. 

Percebe-se que os estudos apontam para a mesma direção, mostrando que além do MC 

ser eficaz em diminuir a dor no RN prematuro durante procedimentos invasivos, o mesmo 

pode se mostrar superior a outros métodos não farmacológicos. Contudo, não existe um 

consenso sobre o tempo que o RN deve ficar na posição canguru antes do procedimento ser 

realizado. A diretriz para tratamento da dor no neonato possui recomendação B para 

utilização dessa técnica na punção de calcâneo
 
(LAGO et al, 2009). 

Posição  

Poucos os autores testaram a posição do RN como um método para alívio da dor. 

Grunau et al (2004)
 
observaram em ECR que a posição supina ou prona não afetou 

parâmetros comportamentais e fisiológicos durante a coleta de sangue nos 38 RN prematuros 

participantes do estudo. As evidências ainda são insuficientes para utilizar a posição como um 

método para alívio da dor no RN prematuro. 

Contenção e enfaixamento 

A contenção e o enfaixamento também são métodos estudados para o alívio da dor no 

neonato prematuro. Estudo comparando as duas técnicas evidenciou que o enfaixamento pode 

ser superior a contenção para aliviar a dor de RN prematuros durante a punção de calcâneo, 

diminuindo a escala PIPP e fazendo com que os RN retornem aos parâmetros fisiológicos de 

antes do procedimento mais rapidamente (HUANG et al, 2004).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
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Uma revisão sistemática mostrou que envolver o RN o acalma, induz o sono, aumenta o 

tempo de sono, diminui o tempo de atividade motora e diminui a frequência cardíaca. 

Contudo, não diminui a capacidade de resposta ao estímulo, apenas diminui a frequência 

dessas respostas. Em RN com lesões neurológicas o método pode diminui o tempo de choro e 

se mostrar superior a massagem para realização 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 alívio da dor em 23 RN 

prematuros submetidos a punção de calcâneo. Foi realizado 2 minutos de massagem e 2-3 

minutos de compressa morna no local da punção. Depois da punção o NIPS e frequência 

cardíaca aumentaram no grupo de não-massagem. Freqüência respiratória, saturação de 

oxigênio e nível sérico de cortisol não foram diferentes entre os grupos.  

A estimulação tátil (toque) também foi analisada antes da  fisioterapia torácica e 

aspiração de cânula orotraqueal e vias aéreas superiores (MORAN et al, 2009). Em relação às 

variáveis da escala NIPS, 83,3% apresentaram melhora da dor após a estimulação tátil. 

Nenhum RN demonstrou choro ou desconforto após a estimulação tátil e todos após a 

estimulação tátil se mantiveram sem alteração. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sabe-se, atualmente, que o RN, mesmo prematuro, apresenta todo o substrato anatômico 

e bioquímico para sentir dor.  A impossibilidade de verbalização 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 alterações fisiológicas e comportamentais a cada 

procedimento doloroso. 

A dor sentida pelos RN criticamente doentes pode alterar a sua estabilidade 

respiratória, cardiovascular e metabólica, aumentando os índices de morbidade e mortalidade 

neonatais. Dessa maneira, do ponto de vista clínico, ético e humanitário, a dor do RN deve ser 

considerada e tratada. Existem alternativas não farmacológicas seguras e eficazes para o 

tratamento da dor do RN em vários procedimentos invasivos, podendo diminuir ainda a 

utilização rotineira de medidas farmacológicas. 

É fundamental que a equipe de enfermagem esteja capacitada para detectar mudanças 

fisiológicas 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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