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Resumo

O estudo apresenta uma revisio bibliogréfica cujo objetivo foi conhecer e divulgar as medidas preventivas e no farmacolégicas
para o alivio da dor neonatal. Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de dados do Medline, Scielo e Lilacs
com as palavras-chave: dor; recém-nascido; alivio; nio-farmacoldgico. A literatura revela que as medidas nao farmacolégicas
sdo capazes de bloquear a transmissio nociceptiva da dor, promovendo o seu alivio e prevengio. Os analgésicos usados nas
unidades de terapia intensiva neonatal para reduzir a percep¢io da dor s3o mais eficazes quando associados a estas medidas,
observando-se sinais de alivio da dor em neonatos durante procedimentos dolorosos. A eficdcia das medidas nao farmacoldgicas
no alivio da dor em recém-nascidos ¢ bem documentada na literatura. No entanto, ainda nio existem conclusées definitivas
sobre o esquema de uso de doses especificas para algumas delas.

Palavras-chave: dor, recém-nascido, analgesia, eficicia.

Abstract
Non-pharmacological preventive measures for neonatal pain relief

This literature review aimed to disseminate the preventive and non-pharmacological measures for pain relief in neonates. We
search of scientific articles through Medline, Scielo and Lilacs databases using the following key-words: pain; newborn; relief,
non-pharmacological. The literature shows that non-pharmacological measures are able to block transmission of nociceptive
pain, promoting their relief and prevention. The analgesics used in neonatal intensive care units to reduce the perception of
pain are most effective when associated with these measures, noting signs of pain relief during painful procedures in neonates.
The efficacy of non-pharmacological measures on pain relief in infants is well documented in the literature. However, there
are no definitive conclusions about the plan use of specific doses for some of them.
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Resumen

Las medidas de prevenciéon no farmacoldgicas para el alivio del dolor en recién
nacido

El estudio presenta una revisién bibliografica cuyo objetivo fue difundir las medidas de prevencién y alivio del dolor no
farmacoldgicos para el recién nacido. Se realizé una busqueda de articulos cientificos a través de las bases de datos Medline,
Scielo y Lilacs utilizando las palabras-clave: dolor; recién nacido; alivio, no farmacoldgicos. La literatura muestra que las
medidas no farmacolégicas son capaces de bloquear la transmisién nociceptiva del dolor, la promocién de su alivio y la
prevencién. Los analgésicos utilizados en unidades neonatales de cuidados intensivos para reducir la percepcién del dolor son
mds efectivos cuando se asocia con estas medidas, teniendo en cuenta los signos de alivio del dolor durante procedimientos
dolorosos en neonatos. La eficacia de las medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor en los nifios estd bien documentada
en la literatura. Sin embargo, no hay conclusiones definitivas sobre el régimen de uso de dosis especificas para algunas de ellas.

Palabras-clave: dolor, recién nacido, analgesia, eficacia.

Introducao

O conforto, a prevengio do stress e da dor
sa0 alguns dos importantes objetivos das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) [1,2]. No
entanto os recém-nascido (RN) de risco sio ex-
postos a ruidos, luz intensa e continua bem como
procedimentos clinicos invasivos, agressivos e poten-
cialmente dolorosos muitas vezes inevitdveis [3,4].
Calcula-se que um RN internado em uma UTIN
receba cerca de 50 a 150 procedimentos potencial-
mente dolorosos a0 dia, e que pacientes abaixo de
1000 gramas sofrem cerca de 500 ou mais inter-
vengdes dolorosas, ao longo de sua internagio [5].

Profissionais de satde reconhecem a dor
neonatal através de respostas fisiolégicas e com-
portamentais a estimulagdo nociceptiva [6]. A dor
aguda apresenta-se bem delineada temporalmente
e associa-se a alteragoes fisioldgicas: alteragio da
frequéncia cardfaca e respiratdria, alteragio da
saturagdo de oxigénio, sudorese palmar, além
de distdrbios comportamentais como o choro,
movimentagao corporal, alteragdes do estado de
sono e vigilia e a expressao facial [7]. Apesar de
reconhecerem a dor, pesquisas tém demonstrado
que ainda ¢ pequena a utilizagdo de analgesia
em UTIN [8]. A falta de conhecimento sobre as
consequéncias da dor para o RN, bem como as
indicagoes e os efeitos colaterais de analgésicos
nessa faixa etdria podem justificar o uso limitado
de analgesia durante procedimentos dolorosos
frequentemente realizados em UTIN [9,10]. No
entanto, vale lembrar que o alivio da dor aumenta
a homeostase do RN sendo importante para o
cuidado dos prematuros [11].

Apesar da evidéncia cientifica dando suporte
a0 uso de opidides em RN (incluindo morfina,
metadona, oximorfina, codeina, fentanil, alfentanil
e sufentanil), o risco de efeitos adversos, tais como
tolerincia, dependéncia, doencas respiratdrias e
depressdo do sistema nervoso central, muitas vezes,
dificulta o uso racional destes agentes, especialmente
em prematuros [12,13].

As melhores medidas de tratamento da
dor sdo a prevencio e eliminacio de terapias
dolorosas, porém estes métodos nem sempre
sao possiveis, assim sendo, estratégias devem ser
utilizadas para que a dor seja minimizada [14].
Os agentes farmacoldgicos deverao ser utilizados
para a terapia da dor severa [13-15], enquanto
que para a terapia de dores menores poderio ser
utilizadas medidas nio-farmacolégicas para o
seu alivio e prevencdo [1,11]. Vale ressaltar que
os analgésicos usados para reduzir a percepgio
da dor sao mais eficazes quando associados aos
métodos nao-farmacolégicos [16].

Método

Trata-se de uma revisao da literatura, a qual
considerou como fonte de dados os materiais
indexados nas bases de dados bibliogrificos Li-
lacs, Scielo e Medline, utilizando-se as seguintes
palavras-chave: dor; recém-nascido; alivio; nao-
farmacolégico. Buscou-se publicagoes do periodo
de 1984 a 2009. Outros materiais foram obtidos
por meio de pesquisa nao-estruturada ou volunta-
ria em bibliotecas locais com consulta a livros-texto
consagrados na drea de dor relacionados ao foco
da pesquisa.
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Resultados e discussao
Medidas nao farmacolégicas

A eficdcia das medidas nao farmacolégicas no
alivio da dor em recém-nascidos é bem documen-
tada na literatura. No entanto, ainda nio existem
conclusoes definitivas sobre o esquema de uso de
doses especificas para algumas delas.

Direta ou indiretamente, as medidas nio far-
macoldgicas sao capazes de bloquear a transmissao
nociceptiva e ativar o seu caminho inibitério. Simples
e benignas, podem ser utilizadas intervengdes como
solugoes de glicose e sacarose, dgua estéril, leite humano
e amamentagao 20 seio, colo ou contato fisico entre
a mae e RN [17-23]. Utilizam-se ainda, a mudanca
de decibito e o posicionamento adequado do RN
no leito, produzindo conforto significativo a crianca,
proporcionando estabilidade durante o procedimento
agressivo e minimizando o estimulo doloroso [16,24].

Dentre as medidas nao farmacoldgicas, a
literatura aborda o cheiro do leite materno, seu
efeito contribui para minimizar o estresse, aliviar a
angustia associada ao estimulo doloroso em criancas
prematuras e o método canguru que promove, no
prematuro, uma habilidade para o seu desenvolvi-
mento neurocomportamental, proporcionando um
estdgio de sono tranquilo com duragio mais longa,
ganho de peso, diminui¢ao do choro, manutencio
da temperatura corporal, diminuicio dos indices de
infec¢do, diminuigao do risco de apneia e bradicar-
dia e redugio da resposta a dor [25-27].

Observam-se outras intervencdes efetivas
como a massagem de conforto com movimentos
suaves, ritmicos e repetitivos (para acalmar o RN e
diminuir o choro), a promogao de um ambiente o
mais agraddvel possivel, com o controle de ruidos,
intensidade da luz para manter a orientagio dia e
noite e o ciclo sono-vigilia, a comunicagio, caso a
idade e o estado do paciente assim o permitirem, a
permissao das visitas dos pais, evitar o calor, o frio
e a fome [14,24,28-30]. Destacam-se também a
mudanca de posi¢do, mantendo a crianga em po-
sicao de flexdo, o suporte postural e a diminuigao
da estimulacio tétil, facilitando a organizagio e a
autorregulacio dos neonatos pré-termo [15].

A sucgao nao nutritiva (SNN) durante os
procedimentos dolorosos pode atenuar a angustia e
excitacao fisioldgica em RN com menor gravidade
e complicagbes pds-parto, minimizando as reper-

cussoes da dor [16,31]. A SNN segue um padrio

organizado e repetitivo de sugadas curtas e estdveis,
com pausas longas ou irregulares, durante a sucgio,
o RN realiza os movimentos para sugar, sem, no
entanto, se ter a introdugao de liquido na cavidade
oral [32]. Poderio ser utilizados a mamadeira, chu-
peta, seio materno vazio ou o dedo enluvado para
estimulacio motor-oral [15,32].

A analgesia promovida pela SNN, normalmen-
te administrado através de uma chupeta, ainda é alvo
de investigagdo por ser incompativel com o choro
e atenuar algumas respostas fisiolégicas [31,33],
entretanto, o efeito analgésico da suc¢io de chupeta
¢ mais evidente nos RN a termo [34].

Embora haja controvérsias a respeito da uti-
lizagao da chupeta em UTIN, pela sua associacio
a0 desestimulo ao aleitamento materno, utilizar-se
deste pacificador em RN prematuros que sofrem um
grande nimero de manipulagoes didrias parece ser
de grande importincia na organizacio neuroldgica e
emocional apds o estimulo doloroso [35]. Entretan-
to, mesmo nao sendo consensual, discute-se que o
uso da chupeta nio influencia a amamentagao [36].

O uso de substancias adocicadas, especialmente
a sacarose, tem sido referido na literatura como sendo
capaz de reduzir a duragio do choro, frequéncia cardi-
aca e suavizar a expressao facial durante procedimentos
dolorosos em RN pré-termos e a termos [29,37-40].

O efeito analgésico da glicose em RN muito
prematuros ¢ clinicamente evidente, podendo ser
detectado através de escala de avaliagio compor-
tamental da dor [34]. Verifica-se a promogio da
liberacio de opidides endégenos durante a colocagao
de pequenos volumes de solugio de solugdes ado-
cicadas na porgao anterior da lingua em RN antes
de procedimentos invasivos [41].

As solugoes glicosadas poderao ser utilizadas oral-
mente, cerca de um a dois minutos antes de pequenos
procedimentos como pungdes venosas, arteriais e capi-
lares ou serem colocadas na boca da crianga, durante o
préprio procedimento [15,35]. Discute-se a utilizagio
da dgua com agticar como analgésico [41].

Baseado em um estudo que examinou o funcio-
namento neuroldgico de prematuros que receberam
doses repetidas de sacarose durante a primeira semana
de vida, Johnston e 4/.[25] nao recomendam o uso
repetido de sacarose para bebés com menos de 32
semanas de idade. Altas doses de sacarose para as
criangas com idade inferior a 31 semanas de gestacio
foram preditores de menor pontuagio na avaliagio
neurocomportamental de prematuro e obtiveram
maior pontuagio na escala de risco neuro-bioldgico.



Como medidas comportamentais, o profis-
sional poderd utilizar a monitorizagio nao invasiva;
promover posi¢io confortdvel para o RN (posi¢ao
fletida e uso de “ninho”); favorecer suporte postural;
racionalizar a manipulacio do RN, realizando mo-
vimentos suaves, agrupando cuidados e respeitando
periodos livres para o sono; dar preferéncia ao uso de
cateteres centrais de maneira a facilitar a coleta indolor
de amostras sanguinea; estimar no menor possivel o
nimero de procedimentos invasivos; utilizar lanceta
apropriada para picada do calcanhar; realizar aspiragio
endotraqueal somente quando indicado; posicionar
adequadamente o tubo traqueal evitando sua tragio ou
movimenta¢io desnecessiria; diminuir a quantidade
de esparadrapos e outras fitas adesivas sobre a pele; ter
cuidados com o material de monitoragio (observar
a adaptagao do manguito de pressio nao invasiva e/
ou os intervalos de medi¢ao reduzidos, adaptacio e
rodizio dos sensores do oximetro de pulso) e sempre
que possivel prover o contato pele a pele entre pais e
RN [12,29,42,43]. Uma vez detectado o desconforto
e agitagao no RN diante do estimulo doloroso, o pro-
fissional de satide podera tentar controld-lo, utilizando
algumas das medidas ambientais e comportamentais

sugeridas por Anand [44] (Tabela I).

Tabela I - Procedimentos mais frequentes no RN hospi-
talizado e medida ndo farmacolégica recomendada.

Insercdo de catéter

venoso periférico

Chupeta com sacarose
Imobilizacao / Contengéo

Insercdo de catéter
percuténeo arterial

Chupeta com sacarose
Imobilizacao / Contengéo

Colocagéo de ca-

téter venoso central

Chupeta com sacarose
Imobilizacdo / Contengéo

Colocagéo de

Chupeta com sacarose
Imobilizacao / Contengéo

cateteres umbilicais| Evitar suturas e pingamentos na
pele em volta do umbigo

Puncéo lombar Chupeta com sacarose

Considerar puncéo venosa perifé-
rica no RN de termo e pré-termo
“mais maduro”

Chupeta com sacarose (concentra-
¢éo de 12% - 24%) administrada 2

Puncéo do calca- . .
minutos antes do procedimento

nhar
Imobilizacdo / Contengéo

Considerar contacto cutdneo com
a mde
Manipulagédo suave

Preferir dispositivos mecénicos

. . | Preferir a via infravenosa (sempre
Injecdes subcuté- .
. que possivel)
nea ou inframus-
| Chupeta com sacarose
cular g -
Imobilizagdo / Contengéo

Aspiragéo ou en- |Imobilizacdo / Contengéo
tubagéo endotra-

queal

3 Chupeta com sacarose
Colocacao de son- e B

. Imobilizagdo / Contengéo
da gdstrica (oro ou L
o Lubrificacdo adequada
naso gdstrica) ..
Técnica suave

Colocagéo de Chupeta com sacarose

dreno tordécico

. Chupeta com sacarose
Procedimentos de L B
. Imobilizacdo / Contengéo
rotina

Medidas ambientais
Fonte: Adaptado de Anand KIS [43].

Os efeitos benéficos da musicoterapia podem
diminuir a ansiedade e aumentar o grau de relaxa-
mento de pacientes graves em qualquer faixa etdria,
inclusive nos prematuros [28,29]. A musica possui
propriedades analgésicas e ansioliticas podendo ser
utilizada em unidades de terapia intensiva com o
intuito de aliviar o stress, promovendo a redugao
de frequéncia cardiaca e proporcionando um sono
mais profundo em RN prematuros [45]. Quando
combinada com uma medida de interven¢io nao
farmacoldgica, obtém-se uma diminuigio da res-
posta de dor [16].

Discute-se também a técnica de acupuntura,
como forma de oferecer uma abordagem nao far-
macoldgica eficaz para o tratamento da dor leve,
moderada ou severa em RN [46].

Conclusao

Os resultados indicam que medidas nio far-
macoldgicas reduzem as respostas comportamentais
a dor e sdo efetivas na reducio das respostas indica-
doras de dor no RN a termo e prematuro, podendo
ser utilizadas como estratégias para o alivio da dor
neonatal na prética didria.

O estudo mostrou que ¢ crescente a preocu-
pacio com os métodos de alivio da dor neonatal e
a sensibilidade dos profissionais de satide envolvi-
dos com o cuidado prestado ao RN internado em
UTIN, no entanto o profissional de saude deverd
estar apto a proceder a uma avaliagao criteriosa. Uma
avaliacio dos conhecimentos, atitudes e préticas
entre profissionais de satide sobre dor em criangas
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mostrou que quase dois ter¢os dos inquiridos con-
sideraram as medidas nao-farmacolégicas melhores
para o controle da dor. No entanto ainda existe a
necessidade de melhorar o conhecimento dos pro-
fissionais de saide sobre a avaliagio e o manejo da

dor em criangas.
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2011

Agosto

3 a 6 de agosto

Jornada de Patologia

Séo Paulo, SP

Informagaes: (11) 2189-5078 / 5098,

E-mail: eventos@hcancer.org.br

11 a 13 de agosto

11l Simpésio de Enfermagem em Urologia
Brasilia, DF

Informacdes: (61) 3445-2411,

E-mail: sbu-df@sbu.org.br

Setembro

2 a 5 de setembro

111 Congresso Internacional de Saude da
Crianca e do Adolescente

Séo Paulo, SP

Informacées: (11) 7959-0253,

E-mail: cdh.fsp@gmail.com

3 a 6 de outubro

63° Congresso Brasileiro de Enfermagem
Maceié, AL

Informagées: (61) 3226-0653

11 a 14 de outubro

11l Congresso Brasileiro de Tratamento de
Feridas

Rio de Janeiro, RJ

Informagdes: (21) 2286-2846,

E-mail: sobenfee@sobenfee.org.br

20 a 22 de outubro

20° Jornada Internacional de Enfermagem
Oncolégica

Liberdade, SP

Informagées: (11) 2189-5078 / 5098

Outubro
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