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Resumo
O estudo apresenta uma revisão bibliográfi ca cujo objetivo foi conhecer e divulgar as medidas preventivas e não farmacológicas 
para o alívio da dor neonatal. Foi realizada busca de artigos científi cos através das bases de dados do Medline, Scielo e Lilacs 
com as palavras-chave: dor; recém-nascido; alívio; não-farmacológico. A literatura revela que as medidas não farmacológicas 
são capazes de bloquear a transmissão nociceptiva da dor, promovendo o seu alívio e prevenção. Os analgésicos usados nas 
unidades de terapia intensiva neonatal para reduzir a percepção da dor são mais efi cazes quando associados a estas medidas, 
observando-se sinais de alívio da dor em neonatos durante procedimentos dolorosos. A efi cácia das medidas não farmacológicas 
no alívio da dor em recém-nascidos é bem documentada na literatura. No entanto, ainda não existem conclusões defi nitivas 
sobre o esquema de uso de doses específi cas para algumas delas.

Palavras-chave: dor, recém-nascido, analgesia, efi cácia.

Abstract
Non-pharmacological preventive measures for neonatal pain relief 
Th is literature review aimed to disseminate the preventive and non-pharmacological measures for pain relief in neonates. We 
search of scientifi c articles through Medline, Scielo and Lilacs databases using the following key-words: pain; newborn; relief, 
non-pharmacological. Th e literature shows that non-pharmacological measures are able to block transmission of nociceptive 
pain, promoting their relief and prevention. Th e analgesics used in neonatal intensive care units to reduce the perception of 
pain are most eff ective when associated with these measures, noting signs of pain relief during painful procedures in neonates. 
Th e effi  cacy of non-pharmacological measures on pain relief in infants is well documented in the literature. However, there 
are no defi nitive conclusions about the plan use of specifi c doses for some of them.
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Resumen
Las medidas de prevención  no farmacológicas para el alivio del dolor en recién 
nacido
El estudio presenta una revisión bibliográfi ca cuyo objetivo fue difundir las medidas de prevención y alivio del dolor no 
farmacológicos para el recién nacido. Se realizó una búsqueda de artículos científi cos a través de las bases de datos Medline, 
Scielo y Lilacs utilizando las palabras-clave: dolor; recién nacido; alivio, no farmacológicos. La literatura muestra que las 
medidas no farmacológicas son capaces de bloquear la transmisión nociceptiva del dolor, la promoción de su alivio y la 
prevención. Los analgésicos utilizados en unidades neonatales de cuidados intensivos para reducir la percepción del dolor son 
más efectivos cuando se asocia con estas medidas, teniendo en cuenta los signos de alivio del dolor durante procedimientos 
dolorosos en neonatos. La efi cacia de las medidas no farmacológicas para el alivio del dolor en los niños está bien documentada 
en la literatura. Sin embargo, no hay conclusiones defi nitivas sobre el régimen de uso de dosis específi cas para algunas de ellas.

Palabras-clave: dolor, recién nacido, analgesia, efi cacia.

Introdução

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

Profissionais de saúde reconhecem a dor 
neonatal através de respostas fi siológicas e com-
portamentais à estimulação nociceptiva [6]. A dor 
aguda apresenta-se bem delineada temporalmente 
e associa-se a alterações fi siológicas: alteração da 
frequência cardíaca e respiratória, alteração da 
saturação de oxigênio, sudorese palmar, além 
de distúrbios comportamentais como o choro, 
movimentação corporal, alterações do estado de 
sono e vigília e a expressão facial [7]. Apesar de 
reconhecerem a dor, pesquisas têm demonstrado 
que ainda é pequena a utilização de analgesia 
em UTIN [8]. A falta de conhecimento sobre as 
consequências da dor para o RN, bem como as 
indicações e os efeitos colaterais de analgésicos 
nessa faixa etária podem justifi car o uso limitado 
de analgesia durante procedimentos dolorosos 
frequentemente realizados em UTIN [9,10]. No 
entanto, vale lembrar que o alívio da dor aumenta 
a homeostase do RN sendo importante para o 
cuidado dos prematuros [11].

Apesar da evidência científi ca dando suporte 
ao uso de opióides em RN (incluindo morfi na, 
metadona, oximorfi na, codeína, fentanil, alfentanil 
e sufentanil), o risco de efeitos adversos, tais como 
tolerância, dependência, doenças respiratórias e 
depressão do sistema nervoso central, muitas vezes, 
difi culta o uso racional destes agentes, especialmente 
em prematuros [12,13]. 

As melhores medidas de tratamento da 
dor são a prevenção e eliminação de terapias 
dolorosas, porém estes métodos nem sempre 
são possíveis, assim sendo, estratégias devem ser 
utilizadas para que a dor seja minimizada [14]. 
Os agentes farmacológicos deverão ser utilizados 
para a terapia da dor severa [13-15], enquanto 
que para a terapia de dores menores poderão ser 
utilizadas medidas não-farmacológicas para o 
seu alívio e prevenção [1,11]. Vale ressaltar que 
os analgésicos usados para reduzir a percepção 
da dor são mais efi cazes quando associados aos 
métodos não-farmacológicos [16].

Método

Trata-se de uma revisão da literatura, a qual 
considerou como fonte de dados os materiais 
indexados nas bases de dados bibliográfi cos Li-
lacs, Scielo e Medline, utilizando-se as seguintes 
palavras-chave: dor; recém-nascido; alívio; não-
farmacológico. Buscou-se publicações do período 
de 1984 a 2009. Outros materiais foram obtidos 
por meio de pesquisa não-estruturada ou voluntá-
ria em bibliotecas locais com consulta a livros-texto 
consagrados na área de dor relacionados ao foco 
da pesquisa.
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Resultados e discussão

Medidas não farmacológicas

A efi cácia das medidas não farmacológicas no 
alívio da dor em recém-nascidos é bem documen-
tada na literatura. No entanto, ainda não existem 
conclusões defi nitivas sobre o esquema de uso de 
doses específi cas para algumas delas.

Direta ou indiretamente, as medidas não far-
macológicas são capazes de bloquear a transmissão 
nociceptiva e ativar o seu caminho inibitório. Simples 
e benignas, podem ser utilizadas intervenções como 
soluções de glicose e sacarose, água estéril, leite humano 
e amamentação ao seio, colo ou contato físico entre 
a mãe e RN [17-23]. Utilizam-se ainda, a mudança 
de decúbito e o posicionamento adequado do RN 
no leito, produzindo conforto signifi cativo à criança, 
proporcionando estabilidade durante o procedimento 
agressivo e minimizando o estímulo doloroso [16,24].

 Dentre as medidas não farmacológicas, a 
literatura aborda o cheiro do leite materno, seu 
efeito contribui para minimizar o estresse, aliviar a 
angústia associada ao estímulo doloroso em crianças 
prematuras e o método canguru que promove, no 
prematuro, uma habilidade para o seu desenvolvi-
mento neurocomportamental, proporcionando um 
estágio de sono tranquilo com duração mais longa, 
ganho de peso, diminuição do choro, manutenção 
da temperatura corporal, diminuição dos índices de 
infecção, diminuição do risco de apneia e bradicar-
dia e redução da resposta à dor [25-27]. 

Observam-se outras intervenções efetivas 
como a massagem de conforto com movimentos 
suaves, rítmicos e repetitivos (para acalmar o RN e 
diminuir o choro), a promoção de um ambiente o 
mais agradável possível, com o controle de ruídos, 
intensidade da luz para manter a orientação dia e 
noite e o ciclo sono-vigília, a comunicação, caso a 
idade e o estado do paciente assim o permitirem, a 
permissão das visitas dos pais, evitar o calor, o frio 
e a fome [14,24,28-30]. Destacam-se também a 
mudança de posição, mantendo a criança em po-
sição de fl exão, o suporte postural e a diminuição 
da estimulação tátil, facilitando a organização e a 
autorregulação dos neonatos pré-termo [15]. 

A sucção não nutritiva (SNN) durante os 
procedimentos dolorosos pode atenuar a angústia e 
excitação fi siológica em RN com menor gravidade 
e complicações pós-parto, minimizando as reper-
cussões da dor [16,31]. A SNN segue um padrão 

organizado e repetitivo de sugadas curtas e estáveis, 
com pausas longas ou irregulares, durante a sucção, 
o RN realiza os movimentos para sugar, sem, no 
entanto, se ter a introdução de líquido na cavidade 
oral [32]. Poderão ser utilizados a mamadeira, chu-
peta, seio materno vazio ou o dedo enluvado para 
estimulação motor-oral [15,32].

A analgesia promovida pela SNN, normalmen-
te administrado através de uma chupeta, ainda é alvo 
de investigação por ser incompatível com o choro 
e atenuar algumas respostas fi siológicas [31,33], 
entretanto, o efeito analgésico da sucção de chupeta 
é mais evidente nos RN a termo [34].

Embora haja controvérsias a respeito da uti-
lização da chupeta em UTIN, pela sua associação 
ao desestímulo ao aleitamento materno, utilizar-se 
deste pacifi cador em RN prematuros que sofrem um 
grande número de manipulações diárias parece ser 
de grande importância na organização neurológica e 
emocional após o estímulo doloroso [35]. Entretan-
to, mesmo não sendo consensual, discute-se que o 
uso da chupeta não infl uencia a amamentação [36].

O uso de substâncias adocicadas, especialmente 
a sacarose, tem sido referido na literatura como sendo 
capaz de reduzir a duração do choro, frequência cardí-
aca e suavizar a expressão facial durante procedimentos 
dolorosos em RN pré-termos e a termos [29,37-40].

O efeito analgésico da glicose em RN muito 
prematuros é clinicamente evidente, podendo ser 
detectado através de escala de avaliação compor-
tamental da dor [34]. Verifi ca-se a promoção da 
liberação de opióides endógenos durante a colocação 
de pequenos volumes de solução de soluções ado-
cicadas na porção anterior da língua em RN antes 
de procedimentos invasivos [41].

As soluções glicosadas poderão ser utilizadas oral-
mente, cerca de um a dois minutos antes de pequenos 
procedimentos como punções venosas, arteriais e capi-
lares ou serem colocadas na boca da criança, durante o 
próprio procedimento [15,35]. Discute-se a utilização 
da água com açúcar como analgésico [41].

Baseado em um estudo que examinou o funcio-
namento neurológico de prematuros que receberam 
doses repetidas de sacarose durante a primeira semana 
de vida, Johnston et al.[25] não recomendam o uso 
repetido de sacarose para bebês com menos de 32 
semanas de idade. Altas doses de sacarose para as 
crianças com idade inferior a 31 semanas de gestação 
foram preditores de menor pontuação na avaliação 
neurocomportamental de prematuro e obtiveram 
maior pontuação na escala de risco neuro-biológico.
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 Como medidas comportamentais, o profi s-
sional poderá utilizar a monitorização não invasiva; 
promover posição confortável para o RN (posição 
fl etida e uso de “ninho”); favorecer suporte postural; 
racionalizar a manipulação do RN, realizando mo-
vimentos suaves, agrupando cuidados e respeitando 
períodos livres para o sono; dar preferência ao uso de 
cateteres centrais de maneira a facilitar a coleta indolor 
de amostras sanguínea; estimar no menor possível o 
número de procedimentos invasivos; utilizar lanceta 
apropriada para picada do calcanhar; realizar aspiração 
endotraqueal somente quando indicado; posicionar 
adequadamente o tubo traqueal evitando sua tração ou 
movimentação desnecessária; diminuir a quantidade 
de esparadrapos e outras fi tas adesivas sobre a pele; ter 
cuidados com o material de monitoração (observar 
a adaptação do manguito de pressão não invasiva e/
ou os intervalos de medição reduzidos, adaptação e 
rodízio dos sensores do oxímetro de pulso) e sempre 
que possível prover o contato pele a pele entre pais e 
RN [12,29,42,43]. Uma vez detectado o desconforto 
e agitação no RN diante do estímulo doloroso, o pro-
fi ssional de saúde poderá tentar controlá-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 não farmacológica recomendada. 

Inserção de catéter 
venoso periférico

Chupeta com sacarose 
Imobilização / Contenção

Inserção de catéter 
percutâneo arterial

Chupeta com sacarose 
Imobilização / Contenção

Colocação de ca-
téter venoso central

Chupeta com sacarose
Imobilização / Contenção

Colocação de 
cateteres umbilicais

Chupeta com sacarose 
Imobilização / Contenção
Evitar suturas e pinçamentos na 
pele em volta do umbigo

Punção lombar Chupeta com sacarose

Punção do calca-
nhar

Considerar punção venosa perifé-
rica no RN de termo e pré-termo 
“mais maduro”
Chupeta com sacarose (concentra-
ção de 12% - 24%) administrada 2 
minutos antes do procedimento
Imobilização / Contenção
Considerar contacto cutâneo com 
a mãe
Manipulação suave 
Preferir dispositivos mecânicos

Injeções subcutâ-
nea ou intramus-
cular

Preferir a via intravenosa (sempre 
que possível)
Chupeta com sacarose
Imobilização / Contenção

Aspiração ou en-
tubação endotra-
queal

Imobilização / Contenção

Colocação de son-
da gástrica (oro ou 
naso gástrica)

Chupeta com sacarose
Imobilização / Contenção
Lubrificação adequada
Técnica suave

Colocação de 
dreno torácico

Chupeta com sacarose

Procedimentos de 
rotina

Chupeta com sacarose
Imobilização / Contenção
Medidas ambientais

Fonte: Adaptado de Anand KJS [43].

Os efeitos benéfi cos da musicoterapia podem 
diminuir a ansiedade e aumentar o grau de relaxa-
mento de pacientes graves em qualquer faixa etária, 
inclusive nos prematuros [28,29]. A música possui 
propriedades analgésicas e ansiolíticas podendo ser 
utilizada em unidades de terapia intensiva com o 
intuito de aliviar o stress, promovendo a redução 
de frequência cardíaca e proporcionando um sono 
mais profundo em RN prematuros [45]. Quando 
combinada com uma medida de intervenção não 
farmacológica, obtém-se uma diminuição da res-
posta de dor [16]. 

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

Conclusão

Os resultados indicam que medidas não far-
macológicas reduzem as respostas comportamentais 
à dor e são efetivas na redução das respostas indica-
doras de dor no RN a termo e prematuro, podendo 
ser utilizadas como estratégias para o alívio da dor 
neonatal na prática diária. 

O estudo mostrou que é crescente a preocu-
pação com os métodos de alívio da dor neonatal e 
a sensibilidade dos profi ssionais de saúde envolvi-
dos com o cuidado prestado ao RN internado em 
UTIN, no entanto o profi ssional de saúde deverá 
estar apto a proceder a uma avaliação criteriosa. Uma 
avaliação dos conhecimentos, atitudes e práticas 
entre profi ssionais de saúde sobre dor em crianças 
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mostrou que quase dois terços dos inquiridos con-
sideraram as medidas não-farmacológicas melhores 
para o controle da dor. No entanto ainda existe a 
necessidade de melhorar o conhecimento dos pro-
fi ssionais de saúde sobre a avaliação e o manejo da 
dor em crianças.
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