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RESUMO

Trata-se de uma revisdo narrativa, com o objetivo de analisar a producao
cientifica sobre o uso de escalas para avaliacdo da dor em recém-nascidos
hospitalizados e produzir um material educativo para avaliacdo da dor em recém
nascidos. A busca de literatura se deu na base de dados BVS, PubMed e Scielo, no
periodo de cinco anos, contando com trinta e seis artigos selecionados para a
discussdo. As evidencias demonstram que os profissionais envolvidos no cuidado
diario do recém-nascido, reconhecem que 0SS mesmos sentem dor,
independentemente de sua idade gestacional e que sdo submetidos a varios
procedimentos dolorosos durante todo o periodo de internacédo. Mesmo reconhecendo
a dor no recém-nascido poucos profissionais utilizam escalas para mensuracao da
dor. Atualmente ndo a uma escala padrao ouro, pois as inumeras escalas que estao
disponiveis, devem também ter como objetivo, atender a cada servigo de saude, seu
publico e suas caracteristicas principais. A revisdo encontrou a utilizacao de escalas
para avaliacdo da dor voltadas para a comprovacao de técnicas nao farmacoldgicas
e farmacologicas e mensuragdo da dor por um procedimento doloroso. Nao foi
evidenciando o uso de escalas pelos profissionais de saude em seu dia a dia e sim
escalas utilizadas por pesquisadores para comprovar algum método. Torna-se
necessario uma avaliacao global do recém-nascido, de forma humanizada, qualificada
e integral, possibilitando que decisbes sejam tomadas de forma coesa e com
instrumentos validados e adaptados para cada realidade. A partir desta revisao foi
possivel conhecer as inUmeras escalas disponiveis para mensuracao da dor e
construir uma tecnologia educativa voltada para enfermeiros da area hospitalar. Com
a possibilidade de mensurar a dor em varios procedimentos que estes serao
submetidos durante o periodo de internacdo. A utilizagdo de uma tecnologia
informativa em forma de infografico voltada para enfermeiros, contribui para reforcar
seu papel na humanizacdo do cuidado, bem como a tomada de decisédo frente ao
recém-nascido exposto a dor.

Palavras-chave: Enfermagem. Escalas. Avaliacdo da dor. Recém-nascido.



ABSTRACT

This is a narrative review, with the objective of analyzing the scientific production on
the use of scales for pain evaluation in hospitalized newborns and produce educational
material for the evaluation of newborns. Literature search was carried out in the VHL,
PubMed and Scielo database over five years, with thirty-six articles selected for
discussion. Evidence shows that professionals involved in the daily care of the
newborn recognize that they feel pain regardless of their gestational age and that they
undergo various painful procedures throughout the hospitalization period. Even
recognizing pain in the newborn, few professionals use scales to measure pain.
Currently not on a standard gold scale, because the numerous scales that are
available, should also aim to meet each health service, its public and its main
characteristics. The review found the use of pain assessment scales aimed at proving
non-pharmacological and pharmacological techniques and measuring pain through a
painful procedure. It was not evidencing the use of scales by health professionals in
their daily life, but scales used by researchers to prove some method. A
comprehensive evaluation of the newborn is necessary in a humanized, qualified and
integral way, allowing decisions to be made in a cohesive way and with instruments
validated and adapted to each reality. From this review it was possible to know the
numerous scales available for pain measurement and to construct an educational
technology aimed at nurses in the hospital area. With the possibility of measuring the
pain in several procedures that will be submitted during the period of hospitalization.
The use of information technology in the form of infographic aimed at nurses,
contributes to reinforce its role in the humanization of care, as well as decision making
in relation to the newborn exposed to pain.Key-words: Nursing. Scales. Pain

measurement. Newborn.
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1 INTRODUCAO

O International Association for the Study of Pain (IASP) em sua taxonomia de
dor, relata que a mesma é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao dano tecidual potencial, real ou descrita nos termos da lesao.(IASP,
2017). GUYTON (2006, pag 598-599) relata que fisiologicamente o responsavel em
processar estas informacoes a fim de efetuar respostas mentais e motoras € o sistema
nervoso. Os receptores para dor sao classificados em terminacdes nervosas livres
espalhados nas camadas superficiais da pele e em alguns tecidos internos. Mesmo
classificadas como livres, duas vias correspondem ao tipo de dor: via para dor pontual-
rapida, desencadeada por estimulo mecanico ou térmico e via para dor lenta-crénica,
desencadeada por estimulos quimicos, mecanicos e térmicos persistentes. O que
também difere as vias sao os tipos de fibras e a velocidade com que este estimulo
doloroso é enviado até a medula espinhal, ap6s é encaminhada por neurénios para o
encéfalo onde é ativado um sistema de analgesia ou controlador de dor.

Sendo assim a dor esta presente em todas as fases da vida e manifesta-se de
varias formas. Teixeira e Okada. (2003) relatam que a dor tem sido uma das principais
preocupacoes dos seres humanos desde o inicio da humanidade, e que sua
interpretacdo varia de uma cultura para outra. Guinsburg e Cuenca (2010) relatam que
no ser humano a dor é expressada e lembrada por palavras, por exemplo o adulto que
associa a palavra dor a outras palavras ou expressdes verbais como: Ai! Ul!
Arde!.Lateja! Ja os individuos que nao podem exprimi-la por meio de palavras tornam-
se um fendmeno a parte, como as criancas que verbalizam a dor associando
geralmente ao objeto agressor e os lactentes que ndo verbalizam a dor que sentem o
que assim parece haver uma linguagem propria de expressdo da mesma.

Durante todo o ciclo vital os seres humanos vivem experiéncias dolorosas. Em
cada etapa da vida ela pode ter um sentido ou ser compreendida de formas diferentes.
Na infancia a dor pode estar presente logo apés o nascimento, pois muitas vezes 0s
recém-nascidos (RN’s) necessitam ficar hospitalizados por diversos motivos, e séo
submetidos a varios procedimentos dolorosos. E neste cenario atual sobre a
compreensao de dor nos RN’s, que os profissionais envolvidos no processo de
cuidado em especial os enfermeiros devem estar aptos/treinados para avaliar as
varias faces da dor e as principais intervengdes de enfermagem, a fim de diminuir o

sofrimento dos mesmos. Os profissionais envolvidos ao cuidado do lactente pré-
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verbal, especificamente recém-nascido (RN), devem estar aptos a decodificar a
linguagem da dor, esta pode repercutir organicamente e emocionalmente
comprometendo seu bem-estar a curto prazo e potencializando a suscetibilidade a
alteracées cognitivas, psicossomaticas e psiquiatricas na infancia e
adolescéncia.(GUINSBURG E CUENCA 2010).Elias et al. (2016) corrobora em sua
pesquisa que profissionais envolvidos no cuidado do RN enfermo devem estar aptos
a decodificar a linguagem de dor desta faixa etaria. Logo a equipe de enfermagem
que passa seu maior tempo com os RN’s deve buscar maneiras adequadas para
avaliacao e tratamento da dor, levando em consideracdo que esta pode ter

repercussoes organicas e emocionais a longo prazo.

Compreende-se que uma assisténcia de qualidade e humanizada e o
tratamento adequado as necessidades do neonato dependem, em grande
parte, da sensibilizagdo da equipe de enfermagem, que deve se valer de
estratégias para o cuidado integral ao RN sujeito potencialmente a sofrer
dor.(Caetano et al 2013, p. 440)

Costa et al. (2017). Em seu estudo com 51 enfermeiros de unidade de terapia
intensiva neonatal, em seis hospitais publicos de Curitiba e Regido Metropolitana
identificaram que a grande maioria dos enfermeiros tinham conhecimentos sobre as
escalas de avaliacao de dor neonatal mas nem sempre a utilizavam, reconheciam os
farmacos disponiveis mas nao suas acbes, € nem todas as praticas néao
farmacoldgicas eram utilizadas mesmo sendo citadas pelos enfermeiros no estudo.
Os resultados evidenciaram a necessidade de implementacdo de estratégias para
melhorar o reconhecimento, avaliacdo e controle da dor neonatal. Sendo assim
Martins et al. (2013) apds pesquisa com enfermeiras de uma UTI neonatal, os
resultados foram que apesar do reconhecimento da dor em procedimentos invasivos
os profissionais consideraram as medidas utilizadas ainda sendo de maneira
inadequada. A partir da pesquisa 0s autores recomendaram capacitacdo dos
profissionais, com discussdo ampla e continua sobre medidas adequadas em
procedimentos invasivos, fazendo com que estes profissionais cumpram papel de
protecao no desenvolvimento infantil. Concomitante Santos, Ribeiro e Santana (2012)
em sua pesquisa com equipe de enfermagem em uma UTI| neonatal, identificaram que
a dor no recém-nascido prematuro é realizada de maneira fragmentada, ndo existindo
nenhum tipo de escala para auxilio na identificacdo do processo doloroso, sendo que
esta funciona como desencadeador de condutas e avaliagdo da dor em RN’s.
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Christoffel et al. (2017) realizaram um estudo numa maternidade com equipe
multiprofissional, com total de 84 profissionais. ldentificaram que o0s mesmos
reconhecem a dor e avaliam a mesma, mas ndo se utilizam de escalas para o
reconhecimento ndo existindo uma forma sistematica para isso. Concluiram que ha
uma lacuna entre a pratica e o conhecimento existente, sendo que estas devem estar
instrumentalizadas, por meio de acdes e projetos de intervencdes com a participacao
efetiva da equipe de saude, assumindo um papel de compromisso e desafio. A
American Academy of Pediatrics (2006) indica alguns passos para melhor avaliacao
da dor e estresse do recém-nascido que inclui: cuidadores devem ser treinados para
avaliar a dor usando ferramentas multidimensionais; os neonatos devem ser avaliados
rotineiramente antes e depois dos procedimentos; as escalas escolhidas devem
orientar os cuidadores no alivio efetivo da dor; uso de combinacdo de métodos nao
farmacolégicos na reducédo da dor como sacarose e glicose oral, método canguru
dentre outros devem ser usados para procedimentos de rotina menores

Frente a esta realidade segundo Motta e Cunha (2015) face necessario que
cada servico de saude desenvolva estratégias para minimizar o numero de
procedimentos estressantes e/ou dolorosos em RNs. Prover alivio ndo farmacol6gicos
e farmacoldgicos efetivos em todos os procedimentos além de mobilizar a equipe para
prevenir e utilizar métodos para alivio da dor garantem um cuidado qualificado e
humanizado, evitando possiveis danos quanto a exposi¢cao prolongada da mesma).
Martins et al. (2013) identificou em sua pesquisa com enfermeiras de uma UTI
neonatal, que apesar do reconhecimento da dor em RN medidas inadequadas ainda
eram realizadas. Os autores recomendam a capacitacao dos profissionais envolvidos
no cuidado do RN, bem como uma discussao ampla e continua de toda a equipe.
Medidas adequadas durante procedimentos invasivos, uso de protocolos da dor fazem
com que estes profissionais cumpram seu papel de protecdo quanto ao
desenvolvimento infantil.

Sendo assim Melo et al. (2014, p. 400):

Também destacam a necessidade imperiosa dos servigos possuirem,
utilizarem e atualizarem as rotinas e protocolos para a avaliagdo e tratamento
da dor no RN, assim como o treinamento e capacitagdo dos profissionais que
trabalham nestas unidades, garantindo a aplicagdo na pratica dos
conhecimentos relacionados a prevencgdo, avaliagdo e tratamento da dor,
com objetivo de uniformizar a atuagao dos profissionais do servigo e permitir
um tratamento adequado aos RN'’s.
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Nesta perspectiva Melo et al. (2014)analisaram artigos cientificos quanto aos
métodos mais utilizados para avaliacao da dor em recém-nascidos no ano de 2001 a
2012. O estudo mostrou a existéncia de pelo menos 29 escalas de avaliacao de dor
em RN, tanto para recém-nascidos prematuros quanto para recém-nascidos a termo,
em situacdes de dor prolongada ou aguda. Ainda ndo existe uma escala padrao ouro,
pois a avaliagdo dependera do contexto em que este RN esta submetido. Destacou-
se também neste estudo a necessidade dos servicos de saude possuirem rotinas e
protocolos para avaliacdo e tratamento da dor, desta forma treinamentos e
capacitacdes para os profissionais envolvidos garantem a uniformizacao da atuacéo,
permitindo um tratamento adequado aos RN’s e minimizando danos a longo prazo.

Alves et al. (2013) salientam também que uma das principais dificuldades para
implementagcao de medidas de controle da dor, ainda sdo a auséncia de protocolos e
o desconhecimento sobre a fisiopatologia da dor, métodos de avaliacao e alternativas
terapéuticas. Mesmo a enfermagem hoje amparada com os avancos tecnoldgicos esta
ainda nao se encontra preparada para o controle da dor no RN. Portanto ha uma
necessidade de treinamentos, capacitacées, maiores discussdes a respeito do manejo
e avaliacao da dor, possibilitando a construgéo de protocolos institucionais validados,
diminuindo desta forma o empirismo e subtratamento da dor.

Frente ao exposto, considera-se pertinente e importante pesquisar sobre as
escalas empregadas na avaliacdo da dor em RN’s, a fim de produzir conhecimento
que auxilie os enfermeiros a avaliarem e intervirem neste processo, e
consequentemente minimizar o subtratamento da mesma. Assim surge a pergunta de
pesquisa: quais as escalas utilizadas para avaliacdo da dor em RN’s no ambiente

hospitalar?

1.1 Objetivos

A seguir os objetivos do estudo.

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolvermateriaiseducativos em forma de infograficos com escalas para
avaliacao da dor em recém-nascidos, para utilizagcdo do enfermeiro e/ou equipe de
saude no ambiente hospitalar.
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1.1.2 Objetivo Especifico

Analisar na literatura cientifica nacional e internacional, dos ultimos cinco anos,
a producédo de conhecimento relacionadas as escalas utilizadas para avaliagdo da dor
em recém-nascidos hospitalizados.

1.2 Justificativa

Por meio dos varios estudos aqui citados anteriormente sobre escalas para
avaliacao de dor e métodos utilizados para seu alivio ainda se identifica a necessidade
de capacitacdes e documentos para os profissionais envolvidos no cuidado direto ao
recém-nascido. Em minha vivéncia como enfermeira atuante nos ultimos anos na area
materno-infantil, bercario e pediatria, identifiquei dificuldades por parte dos
profissionais de enfermagem em avaliarem a dor em recém-nascidos, além do
desconhecimento sobre os métodos utilizados para alivio e principalmente sobre a
avaliacao da dor, resultando por muitas vezes no subtratamento da mesma.

Portanto, acredito que este estudo bibliografico podera contribuir com a
construcao do conhecimento acerca das escalas utilizadas para avaliagdo da dor em
recém-nascidos. Neste sentido, a revisao bibliografica pode auxiliar na indicacao das
melhores evidéncias que poderdo ser utilizadas para apoiar as praticas de
enfermagem e as lacunas frente ao manejo e controle da dor do RN.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo tedrica esta relatada em dois subtitulosabordando: A dor e o

recém-nascido e Avaliacdo da dor e a enfermagem, seguem abaixo respectivamente.
2.1 Dor e o recém-nascido

Para a International Association for the Study of Pain (IASP)(2017), a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ao dano tecidual real ou
potencial. A incapacidade de comunicar-se verbalmente ndo recusa a possibilidade
de um determinado individuo sentir dor e consequentemente necessitar de tratamento
adequado para alivio. A pessoa aprende a aplicacdo da palavra através de
experiéncias relacionadas a lesdes no inicio da vida, portanto a dor € uma experiéncia
que associamos ao dano tecidual real ou potencial.

Lundeberg e Lundeberg (2013), salientam que a dor é um sinal vital em criancas
e bebes e é essencial para a sua sobrevivéncia. Esta é subjetiva e apenas o individuo
pode descrever a sua antecipagdo, nos lactentes a observacao de comportamentos
sugere a dor. Ja esta bem estabelecido que bebes com cerca de 20 semanas tem
sistema de dor funcional, mesmo sendo imaturo estes podem perceber e responder a
leséo tecidual, quando a dor ndo é tratada pode levar a mudancgas desagradaveis a
longo prazo, assim prevenir e tratar a dor € prioridade nesta fase de vida.

Recentes pesquisas mostraram que os elementos do sistema nervoso
central, necessarios para a transmissdo do estimulo doloroso ao cértex
cerebral, estdo presentes em recém-nascido (RN) a termo e prematuros,
podendo entdo a dor alterar sua estabilidade respiratoria, cardiovascular e
metabdlica, comprometendo seu crescimento e desenvolvimento,
aumentando assim os indices de morbimortalidade neonatais. (MATSUDA et
al, 2013 p. 59).
Segundo Silva [20187], a dor esta presente em todas as fases, podendo levar
a traumas para toda a vida. Sendo assim a dor ndo escolhe raga, sexo ou idade, por
muito tempo acreditou-se que as criangcas eram incapazes de sentir dor, e estudos
recentes demonstraram que deste o nascimento ja se tem desenvolvimento
neurolégico suficiente para sentir dor, mesmo em criangas prematuras. As situagoes

de estresse ou dor na infancia refletem de forma psiquica e fisica por toda a vida, por
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isso é importante realizar o diagnéstico e valorizar a queixa ou sinais sugestivos de
dor.
Grunau (2013, p. 2), afirma que:

A importancia da dor em recém-nascidos hospitalizados foi reconhecida pela
primeira vez na década de 1980. Antes desse periodo, supunha-se que os
bebés ndo percebiam a dor no inicio da vida e que os riscos dos agentes
farmacoldgicos superavam os beneficios potenciais. Houve uma série de
estudos seminais que comegaram a definir o campo da dor infantil.

Cordero, Villar e Garcia (2015) descrevem que, recém-nascidos quando
hospitalizados sao frequentemente submetidos a procedimentos médicos invasivos e
dolorosos. Maitre et al. (2017) corrobora que recém-nascidos que carecem de
hospitalizagdo sao frequentemente submetidos a procedimentos dolorosos. Assim a
prevencao da dor deve ser uma preocupacao, pois esta agregada a alteracdes
adversas com o desenvolvimento neuroldgico e fisioldgico.

Field (2017), em sua revisao narrativa baseada em pesquisa bibliografica sobre
dor do recém-nascido pre-termo nos ultimos 10 anos, mostrou a alta prevaléncia de
procedimentos dolorosos sem analgesia, uma média de 75 procedimentos dolorosos
durante internacao, sendo de até 51 procedimentos dia. Os efeitos a curto prazo foram
o aumento da frequéncia cardiaca, estresse oxidatico e cortisol e diminuicdo da
atividade vagal, ja os efeitos a longo prazo foram na idade escolar como menor
atividade vagal, atraso no desenvolvimento visual perceptivo dentre outras alteragdes.

Martins et al. (2013) e Spozito et al. (2017) relatam quanto ha alguns
procedimentos invasivos realizados em neonatos, mesmo com tanta diversidade de
procedimentos estes relataram em sua pesquisa 0s que estdo em maior destaque
como: puncao de calcaneo, aspiracao de vias aéreas, puncao arterial e venosa e
drenagem toracica. Martins, Enumo e Paula (2016) também relatam em sua pesquisa
que os procedimentos classificados como mais dolorosos eram a drenagem toracica,
puncao suprapubica, intubacdo orotraqueal, puncao lombar e puncéao arterial e veia,
e 0s menos dolorosos foram a sondagem orogastrica e a aspiragao oral e nasal.

Donia e Tolda (2016),mostram que a dor no prematuro o afeta de forma aguda
e longo prazo, isso significa que procedimentos dolorosos devem ser minimizados. Ao
comparar as respostas fisioldgicas e comportamentais a dor quanto a prematuros

expostos a dor dos procedimentos e aos nao expostos, averiguou-se que 0 numero
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de procedimentos e a exposicdo previa a dor prognosticam respostas
comportamentais exageradas de dor fisiologica.
Hsieh et al. (2018, p. 76).

Procedimentos dolorosos sao inevitaveis no atendimento médico de bebés
prematuros. A experiéncia desagradavel durante o periodo neonatal pode
contribuir para hiperalgesia e mau desenvolvimento neuroloégico mais tarde.
Procurar intervengbes eficazes para reduzir a dor é fortemente indicado para
esses bebés prematuros muito pequenos.

O avanco das pesquisas nos ultimos anos possibilitou a identificacao da dor em
recém-nascidos e seus efeitos a curto, médio e longo prazo, bem como a descoberta
de escalas para que a equipe multiprofissional possa identificar, avaliar e tratar a dor.
A equipe multiprofissional de saude deve estar apta a identificar, avaliar e tratar a dor
nesta fase de vida, usando escalas validadas para cada individuo e situacao exposta,

procurando sempre o melhor manejo farmacolégico e nao farmacologico.

2.2 Avaliacao da dor e a enfermagem

A dor por muito tempo encontrou-se subtratada, pois ainda nao se obtinha
conhecimento suficiente para reconhece-la em recém-nascidos, e por isso acreditava-
se que estes eram incapazes de sentir dor. Consequentemente os profissionais
envolvidos na assisténcia diaria a este grupo nao exploravam estratégias para avalia-
la e/ou trata-la.

Fleishman e Mayock (2018, p. 432), salientam que:

O alivio do sofrimento humano é um dos objetivos mais importantes de todos
os profissionais de saude. Os avangos na neonatologia reduziram
significativamente a morbidade e a mortalidade neonatal, mas a dor, o

desconforto e 0 estresse permanecem tristes realidades para os bebés.
Elias et al. (2016) salientam que para poder avaliar a dor e intervir em seu alivio
€ um desafiador para os profissionais de saude, especialmente quando deparado com
um paciente que € incapaz de expressar sua dor verbalmente. A dor geralmente é
subtratada por ser de carater subjetivo e pessoal, isso acontece principalmente com
0 neonato. Assim a equipe de enfermagem por passar a maior parte do tempo com
estes pacientes deve buscar maneiras de gerar conforto e qualificada avaliagéo e

tratamento da dor.



20

Caetano et al. (2013) realizaram uma pesquisa através de um formulario
semiestruturado com 42 profissionais de enfermagem que atuavam em neonatologia
de trés hospitais, concluiram que a equipe de enfermagem apesar de acreditar e tomar
atitudes quanto ao RN com dor, estes permanecem avaliando a dor com base em
crencas pessoais, de forma individual e de forma empirica, sem levar em consideracao
0s avancos cientificos. Portanto é importante treinamentos formais dos profissionais
de enfermagem em todos os niveis de formagao, bem como protocolos e adocao de
rotinas.

Em um estudo com profissionais de uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTI NEO) Marcondes et al. (2017) evidenciaram a dificuldade para identificacdo da
dor destes profissionais. Os entrevistados reconheceram a exposicdo diaria de
procedimentos dolorosos que estes neonatos sao submetidos e identificaram de forma
empirica a dor, principalmente pelo choro. Mas ainda ha dificuldades em realizar a
capacitacao destes profissionais, por ser um ambiente de fluxo intenso e de muitas
rotinas. A atuacdo multidisciplinar ainda tem dificuldades de interacdo entre as
equipes, umas das formas de se trabalhar com isto seria a implementacao de
protocolos e da sistematizacdo da assisténcia podendo propiciar um cuidado com
maior qualidade.

Christoffel et al. (2017) em estudo numa maternidade com profissionais de
saude, apresentou como resultado a existéncia de lacunas nas praticas quanto a
avaliagao e tratamento da dor neonatal, podendo repercutir no manejo inadequado da
dor no RN. Auditorias, registro em prontuarios e implantagdo de protocolos para
manejo da dor podem colaborar para a sistematizacao da assisténcia ao RN com dor.
As praticas assistenciais necessitam ser instrumentalizadas e mudadas para uma
melhor evidencia disponivel, assim recomenda-se a participacao efetiva da equipe em
acoes e projetos de intervencgao.

O controle da dor deve ser incluido como um objetivo universal de
atendimento nos planos estratégicos dos departamentos neonatais. E um
problema complexo, por isso deve ser um valor essencial para a instituicao e
nao estar sujeito a agao individual de alguns profissionais. Linhas especificas
de controle da dor também s&o uma preocupacao prioritaria para bebés muito
prematuros, uma vez que suas respostas a dor sdo menos especificas e
apresentam mais comorbidades e instabilidade. (GOMEZ et al, 2018, p. 46).

Razeq, Akuma e Jordan (2016) em um estudo na Jordania com 184

enfermeiros neonatais participantes com o objetivo de relatar o conhecimento destes
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enfermeiros quanto a pratica de avaliacao da dor e o manejo farmacolégico da dor em
RN'’s, constatou-se que a maioria dos enfermeiros relataram que a dor proveniente de
procedimentos dolorosos nunca ou raramente foi tratada. As escalas eram mais
propensas de serem usadas assim como a dor de ser tratada em hospitais privados
do que publicos. Os neonatos ainda passam por dores desnecessarias que poderiam
ser gerenciadas ou evitadas, adotando as recomendacoes de melhores praticas.

Cong et al. (2014) em sua pesquisa transversal sobre as praticas de 343
enfermeiras neonatais nos Estados Unidos e na China abordou algumas tematicas.
Em relagdo a dor neonatal, as enfermeiras refletiram conhecimento adequado nos
conceitos gerais, referente a dor em bebes prematuros o conhecimento encontrou
alguns déficits, a maioria relatou uso regular de ferramentas para avaliagcdo da dor,
mas poucos concordavam que a ferramenta era apropriada e precisa. Cerca da
metade das enfermeiras relataram que a dor em suas unidades eram bem
gerenciadas e menos da metade acreditava que as diretrizes e protocolos eram
baseados em pesquisa. Os enfermeiros percebiam que a dor controlada estava
significativamente correlacionada com a educagao, treinamentos adequados, uso de
ferramentas precisas e uso de protocolos. Portanto o uso de instrumentos para
avaliacao da dor, protocolos baseados em evidencias e diretrizes devem fazem parte
do cotidiano da enfermagem.

Para Melo et al. (2014) os neonatos que nao sao verbais sdo incapazes de
expressar sua dor, levando a subestimacdo de sua dor e, portanto, ao alivio
insuficiente da dor. A dor neonatal € avaliada por escalas de dor com base nas
alteracbes comportamentais e fisiolégicas que ocorrem em resposta a estimulos
dolorosos

Silva [20187]ressalva que existem escalas para avaliagdo da dor para as
diferentes idades, e os profissionais envolvidos no cuidado devem ser capazes de
aplicar tais instrumentos, com o intuito de diagnosticar com maior precisdo a dor.
Assim varias sdo as modalidades de tratamento na dor, envolvendo a equipe
multiprofissional com enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos dentre outros
profissionais.

Matsuda et al. (2013) relata que o bebé ira demonstrar a dor de diversas formas
e reconhecer esta linguagem de desconforto € uma das estratégias para um cuidado
integral, qualificado e humanizado. A equipe deve ser capaz de identificar os sinais de
dor, utilizando instrumentos objetivos além da atencao e sensibilidade do profissional
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para percebe-lo. Sendo assim é indispensavel avaliar a dor e desta forma constituir
adequadas intervencdes para minimizar ou evitar os efeitos prejudiciais da dor no

desenvolvimento do recém-nascido.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas etapas:

1) Etapa 1: revis&o narrativa.

2) Etapa 2: elaboragao de infograficos com escala para avaliagdo da dor em
recém-nascido.

A revisao narrativa seguiu os principios propostos por Gil (2017) que indica
que as revisdbes devam ser baseada com base em materiais ja publicados.
Tradicionalmente esta busca por materiais inclui os impressos como livros, teses,
dissertacdes dentre outros, mas pela dissipacao de novos formatos de informacao as
pesquisas incluiram outras fontes como os disponibilizados pela internet. Neste
estudo, utilizou-se bases de dados cientificas a fim de identificar evidéncias acerca do

tema em questao: avaliacao da dor no recém-nascido.

Essa escolha buscou garantir e assegurar que os dados obtidos fossem
analisados em profundidade a fim de descobrir possiveis incoeréncias e
contradicbesOs artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos
cientificos, sdo uma forma de pesquisa que utilizam de fontes de informacdes
bibliograficas ou eletrénicas para obtencdo de resultados de pesquisas de
outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado
objetivo.(ROTHER, 2007, p 6)

Silva e Trentini(2002) relatam que o pesquisador quando usa a forma de
revisdo narrativa possui um grande desafio. Isso acontece na interpretacdo da
narrativa, pois deve elucidar seus significados potenciais e o processo de produc¢ao
de significado de tais narrativas. Existem trés tipos de revisdo narrativa dentro delas:
a narrativas breves que focaliza um determinado episddio; narrativas de vivencias sao
mais amplas, incluindo a histéria da vivencia de uma pessoa com a doenca, esta inclui
varios episédios que normalmente sao colocados em uma sequéncia de
acontecimentos, e pode nao ter uma sequéncia temporal, construindo a experiéncia
COMO um processo ja as narrativas populares sao histérias contadas e recontadas
entre pessoas de uma comunidade, podendo tornar-se lendas. Sao por muitas vezes
narrativas complexas requerendo grande habilidade e investimento do pesquisador e

geralmente inter-relacionadas com outras histérias.
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3.1 Critérios de Inclusao,

Foram incluidos artigos, teses e dissertacdes disponiveis online em base de

dados cientificos em trés linguas: portugués, espanhol e inglés dos ultimos 5 anos.

3.2 Critérios de Exclusao

Nao foram incluidos editoriais, cartas, jornais, revistas, livros e anais de eventos
cientificos e documentos que nao estiverem disponiveis na integra online (texto

completo).

3.3 Instrumentos e Técnicas

A coleta foi realizada nas seguintes bases de dados:Scientific Electronic Library
Online (SCIELO): Coletivo com a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES),Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPQ), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESQ) e a Fundacdo de apoio a Universidade de Sao Paulo; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS): a mais importante e
abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe, 30 anos
de atuagédo; PUBMED ¢ um servico da U. S. National Library of Medicine (NLM) que
permite acesso a banco de dados gratuito com as citagdes, resumos e artigos inteiros
fornecidos pelo Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)e
a Biblioteca Virtual em Saude(BVS).

Os descritores utilizados para busca nestas bases de dados foram: “Recém-
nascido” and “medigdo da dor”, “Newborn” and “ pain measurement”, “Recién

nacido” and “dimension del dolor”.

3.4 Analise de Dados

Foram utilizadas trés bases de dados online BVS, PubMed e Scielo. Na base
da BVS usando os critérios de inclusdo foram encontrados 200 artigos e
selecionados20artigos. Ja na base de dados PubMed foram encontrados 305 artigos

gue se encaixaram nos critérios de inclusao, e foram selecionados 14 artigos, e na
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base de dados da Scielo foram encontrados 9 artigos e incluidos os 9. A andlise inicial
se deu a partir da leitura dos resumos dos artigos buscando respondera pergunta de
pesquisa: quais as escalas mais utilizadas para avaliacdo da dor em RN’s no ambiente
hospitalar? Apd6s a leitura dos resumos, foram selecionados 43 artigos para serem
lidos na integra, destes, 36 artigos foram selecionados, pois se encaixaram nos
critérios de inclusaoe responderamha pergunta de pesquisa.

A partir dos estudos encontrados, foi possivel localizar as escalas PIPP, PIPP-
R, NFCS-R, NFCS, NIPS, DAN, N-PASS, BPSN, VAS, COMFORT-B, CONFORTNeo,
Susan Givens Bell, SWS, EDING, EDIN, CHIPPS, NIAPAS, CRIES, EFD e a escala
Numerical Rating Scale Pain and Distress levando a um total de 20 escalas
disponiveis para mensurag¢ao da dor no recém-nascido

A partir disso, foram elencadas trés escalas: Escala de Dor do Recém-nascido
(NIPS-Brasil), avalia a dor em recém-nascidos prematuros e a termo, a Escala de Dor
Pés-operatéria de criancas e bebes (CHIPPS-Brasil), tem como objetivo principal
mensurar a dor em recém-nascidos pos-cirlirgicos e a Escala Neonatal de Dor,
Agitacao e Sedacao (N-PASS-Brasil) que mensura a dor aguda, prolonga e o nivel de
sedacao dos recém-nascidos. Estas escalas foram utilizadas para a construcédo da
tecnologia educativa para a equipe de saude, focado principalmente para o enfermeiro
em ambiente hospitalar,com a possibilidade de mensurar a dor em recém-nascidos
em seus varios contextos cujo poderao vir estar inseridos durante o periodo de

internacéo.



3.4.1 Fluxograma dos resultados da busca na base de dados online

Figura 1 - Fluxograma dos resultados da busca na base de dados online

Uso dos descritores em trés linguas: “Recém-

Acesso a base de dados online: nascido” and “medigao da dor”, “Newborn” and

BVS. PubMed e Scielo ” pain measurement”’, “Recién nacido” and

“dimension del dolor”

i

Uso dos filtros: Trabalhos encontrados nas bases de
Ano de publicagao: ultimos cinco anos; ldioma: dados: PubMed: 305, Scielo: 9
portugués, inglés e espanhol; Texto completo: BVS: 200
disponivel; Tipo de documento: artigo, tese e
dissertacéao l

Leitura da resenha dos
artigos encontrados

-

Trabalhos selecionados

para ler na integra: 43

l

Total de 36 artigos
incluidos nesta revisao

Fonte — Elaborado pela autora
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3.4.2 Quadro 1 —Resultado dos artigos selecionadospara discussao

AUTOR E TITULO ANO RESULTADOS
1A SHIN, H. S et al. A Comparative Study of Two 2014 As alteragbes no perfil de dor infantil
Remifentanil Doses for Procedural Pain in Ventilated prematura (PIPP) nos grupos de dose alta e
Preterm Infants: A Randomized, Controlled Study baixa dose foram de 1,43 £ 3,10 € -0,60 + 5,32,

respectivamente. A diferengca nas mudancgas no
escore Premature Infant Pain Profile entre os
grupos de dose alta e baixa foi de -2,03 + 4,13.
O limite inferior correspondente de IC de 97,5%
unicaudal foi de -7,24, abaixo da margem de

nao inferioridade.

2A TAPLAK e ERDEM. A Comparison of Breast 2017 Os escores PIPP dos bebés prematuros
Milk and Sucrose in Reducing Neonatal Pain During nos trés grupos foram maiores durante o exame
Eye Exam for Retinopathy of Prematurity de ROP e nado foram significativamente

diferentes. Os escores PIPP do grupo controle
foram significativamente maiores do que
aqueles nos grupos leite materno e sacarose
apdés o exame ROP (p <0,001). O estudo
constatou que os recém-nascidos do grupo do
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leite  materno recuperam seus valores
comportamentais e fisiologicos mais
rapidamente apés o exame de retinopatia da
prematuridade, portanto para reduzir a dor em
bebés prematuros durante o exame de ROP, o

leite materno é recomendado.

HO, P. L et al. A feasibility and efficacy 2016 Os escores médios do Premature Infant
randomised controlled trial of swaddling for controlling Pain Profile foram significativamente reduzidos
procedural pain in preterm infants no grupo de intervengdo em comparagao com o

grupo controle durante, imediatamente, dois,
quatro e seis minutos apdés o procedimento
heelstick. A pesquisa mostrou a eficacia do uso
de panos na posicdo vertical em recém-
nascidos prematuros como uma intervencao
nao invasiva e nao farmacoldgica para alivio da

dor em procedimentos de calcanhar

CHANVILLEet al. Analgesic Effect of Maternal 2017 Os neonatos expostos ao odor de leite da
Human Milk Odor on Premature Neonates: A prépria mae tiveram um escore PIPP médio
Randomized Controlled Trial significativamente menor durante a puncéao

venosa em comparagao com o grupo controle.

O odor de leite materno reduziu
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significativamente a duracado do choro apés a

puncgao venosa

CHEN, C et al. Analgesic efficacy of 2015 O blogueio TAP fornece uma analgesia
transversus abdominis plane block in neonates and segura e eficaz para a criacao de colostomia e
early infants for colostomy and reversal of colostomy reversao de cirurgias de estoma

ANAND et al. Assessment of continuous pain in 2017 Apenas 2113 de 6648 (31,8%) dos
newborns admitted to NICUs in 18 European countrie neonatos receberam avaliacbes de dor

continua, ocorrendo de forma variavel entre
ventilacédo traqueal (VT 46,0%), ventilacdo nao
invasiva (NiV 35,0%) e auséncia de ventilacao
(NoV, 20,1%) <0,001). Avaliacdes diarias para
dor continua ocorreram em apenas 10,4% de
todos os neonatos (VT: 14,0%, VNI: 10,7%, VN:
7,6%:; p <0,001). Medidas confiaveis e objetivas
de dor continua em recém-nascidos devem ser
definidas, desenvolvidas, extensivamente

validadas e usadas regularmente a beira do

leito, para melhorar a seguranca e a eficacia de
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analgésicos ou outras terapias usadas no
tratamento da dor neonatal

ELIAS et al. Avaliagdo da dor na unidade 2016 Na avaliagdo dos 44 recém-nascidos,
neonatal sob a perspectiva da equipe de enfermagem apenas 21 bebés (47,7%) apresentaram dor
em um hospital no noroeste paulista durante o periodo de internagdo; em outros 8

(18%) bebés, a presenca da dor foi constatada
por duas ou trés vezes, e em apenas 5 (11%)
recém-nascidos enfermos houve o registro de
quatro ou, no maximo, cinco avaliacoes
positivas para dor durante a permanéncia
destes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. O choro foi associado a dor maxima
(escore 5) em 60% das avaliacbes de
enfermagem. Avaliar a dor e intervir em seu
alivio é altamente desafiante aos profissionais
da saude, principalmente diante de um paciente

incapaz de se expressar verbalmente.

SPOSITO et al. Avaliagdo e manejo da dor em 2017 50,3% das internagdes houve ao menos
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia um registro de dor, conforme escala de dor
Intensiva Neonatal: estudo transversal adotada ou anotacdo de enfermagem. Os
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recém-nascidos foram submetidos a média de
6,6 procedimentos invasivos por dia. Apenas
32,5% dos registros de dor resultaram na
adocao de condutas farmacolégicas ou nao
farmacolégicas para seu alivio. Os dados
apresentados indicam o subtratamento da dor e
subutilizacado da escala NIPS como ferramenta
para pautar o cuidado de enfermagem no alivio
da dor

9A

LENG et al. Combined non-pharmacological
interventions for newborn pain relief in two degrees of

pain procedures: A randomized clinical trial

2016

Observou-se um efeito analgésico
sinérgico significativo entre os grupos NS e SS,
tanto no procedimento superficial (F = 5.952, p
= 0.015) como no calcanhar profundo (F =
7.452, p = 0.007). O grupo NSS exibiu 0 menor
escore de dor. Para o procedimento de
calcanhar profundo, o grupo NS teve um
aumento  significativamente  menor na
frequéncia cardiaca (FC)% e diminuicdo na
SP0O2% do que o grupo S (F = 17,540, p =
0,000, F = 10,472, p = 0,001), enquanto esta
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diferenca ndo foi observada no procedimento
raso do calcanhar. Nenhuma diferenca foi
encontrada entre os grupos S e SS, em termos
de diferentes parametros fisiol6gicos. A succao
nao nutritiva e os panos tiveram efeitos
sinérgicos no alivio da dor quando usados com

sacarose oral.

10A

GOKULU et al. Comparative heel stick study

showed that newborn infants who had undergone
repeated painful procedures showed increased short-

term pain responses

2016

Apoés a picada do calcanhar, os escores
tempo de choro (p = 0,021) e NIPS (p = 0,013)
foram significativamente maiores no grupo de
estudo e o0s niveis de SpO2 foram
significativamente menores (p = 0,009), mas a
frequéncia  cardiaca 0,981) nédo foi
significativamente diferente entre os grupos. As
medicoes de SCA nao diferiram
significativamente entre os grupos. Os bebés
que receberam mais estimulos dolorosos
durante os primeiros dias de vida apresentaram
maiores respostas de dor durante um

subsequente teste de calcanhar
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11A

Kumari, Datta e Rehan. Comparison of the
Efficacy of Oral 25% Glucose with Oral 24% Sucrose
for Pain Relief during Heel Lance in Preterm
Neonates: A Double Blind Randomized Controlled
Trial

2017

Nenhuma diferenca significativa foi
observada nos escores PIPP entre os dois
grupos de estudo em 30 segundos, 1 minuto e
2 minutos ap6s o procedimento. Quando
avaliados pelo escore PIPP, glicose a 25% e
sacarose a 24% proporcionaram analgesia
comparavel durante a puncgéao do calcanhar em

recém-nascidos prematuros

12A

POLKKI et al.Development and preliminary validation
of the neonatal infant acute pain assessment scale
(NIAPAS)

2014

As correlagdes entre 0 NIAPAS e o NIPS
( Neonatal Infant Pain Score) foram altas
(0,751-0,873). O estudo também demonstrou
altos coeficientes para a confiabilidade entre
avaliadores (r = 0,991-0,997) e intra-
avaliadores (r = 0,992-1,00), com uma
consisténcia interna de 0,723. A validade de
conteudo foi muito boa (média I-CVI 1,00),
conforme avaliado pelo grupo de especialistas.
As enfermeiras concordaram que a escala era

facil de administrar e que ajudava na tomada de

decisbes no manejo da dor de criangas. O
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NIAPAS demonstrou ser uma escala vélida e
confiavel para avaliar a dor aguda em recem-

nascidos prematuros e a termo na UTIN

13A

MARTIN et al. Dolor del recién nacido expuesto

a procedimientos de enfermeria en la unidad de

neonatologia de un hospital clinico chileno

2017

O nivel de dor apresentado pela amostra
foi de 42,3% de dor intensa, 23,1% de dor
moderada e 34,6% de nao apresentar dor. O
instrumento apresentou confiabilidade com um
alfa de Crombach de 0,802. Os prematuros com
menos de 37 semanas sentiram maior dor do
gue os recém-nascidos a termo e observou-se
que quanto maior o peso, maior a dor. O
APGAR ao nascer no estudo mostrou que
existe uma relagdo direta, mas fraca, que
guanto maior o APGAR no nascimento, maior a
dor. A escala utilizada por S. Givens é pratica,
objetiva, de facil compreensao e permite uma
avaliacao rapida da dor pelo enfermeiro. A
aplicacdo dessa escala é uma tarefa na
avaliacdo que responde nao apenas a um

melhor cuidado neonatal, mas a um
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atendimento humanizado, como invocado pelo

tedrico J. Watson.

14A

RAFFAELI et al. EDIN Scale Implemented by

Gestational Age for Pain Assessment in Preterms: A
Prospective Study

2017

Um total de 15960 avaliacées de dor
foram registradas (8693 em ;1; 7267 em T2).
Com EDING, a deteccdo cumulativa de dor
quase triplicou (117/7267 versus 52/8693, p =
0,001). Comparado com a escala EDIN, o
EDING parece valioso ferramenta integrativa na
gestdo de bebés prematuros. A equipe de
enfermagem percebeu que o EDING era mais
adequado para a avaliagdo da dor em bebés

menos maduros.

15A

QIU et al. Effect of combined music and touch

intervention on pain response and (-endorphin and

cortisol concentrations in late preterm infants

2017

Apbs 2 semanas, os escores do PIPP
foram significativamente maiores no grupo
controle do que no grupo experimental (13.000
+ 0.461 vs 10.500 £ 0.850, respectivamente; P
<0.05). CMT pode diminuir a resposta da dor de
recém-nascidos  prematuros, melhorando
significativamente a concentragdo de -

endorfina, mas nédo a concentragao de cortisol

No sangue.




36

16A

ALEMDAR e OZDEMIR. Effects of Having

Preterm Infants Smell Amniotic Fluid, Mother’'s Milk,
and Mother's Odor During Heel Stick Procedure on

Pain, Physiological Parameters, and Crying Duration

2017

Embora n&o tenha sido encontrada
diferenga significativa entre os grupos em
relacdo ao escore total do perfil de dor no pré-
termo antes, durante e apds o procedimento (p>
0,05), foi encontrada uma diferenca significativa
em termos de valores de SO2 (p <0,05) e a
diferenca foi causada pelo grupo do liquido
amniédtico. O liquido amnidtico, o leite materno
e o odor da mae nao foram eficazes em bebés
prematuros durante procedimentos dolorosos

17A

SHU, S et al. Efficacy of swaddling and heel

warming on pain response to heel stick in neonates: a

randomised control trial

2014

A diminuicdo da saturacdo de oxigénio
no grupo de panos foi significativamente maior
do que no grupo de aquecimento do calcanhar.
O aumento na escala Neonatal Infant
PainScale-NIPS no grupo controle foi
significativamente maior do que no grupo de
panos. O tempo de recuperacao da frequéncia
cardiaca no grupo controle e no grupo de faixa
foi significativamente mais longo do que no
grupo de aquecimento do calcanhar. O grupo

de controle de tempo de recuperagdo de
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saturacdo de oxigénio foi significativamente
maior que o grupo de aquecimento de
calcanhar. A duragcdo do choro no grupo
controle foi significativamente maior do que no
grupo de bandagem e aquecimento do
calcanhar. Ambos os panos e 0 aquecimento do
calcanhar podem reduzir a resposta dolorosa
dos recém-nascidos durante o procedimento do

calcanhar.

18A

HUANG et al. Evaluation of three pain

assessment scales used for ventilated neonates

2018

Todas as trés escalas apresentaram
excelentes coeficientes interobservadores (de
0.991 a 0.992) e boa consisténcia interna (0.733
para o perfil de dor infantil prematura revisada,
0.837 para a escala de dor, agitacao e sedacao
neonatal e 0.836 para a escala de avaliacao de
dor aguda Neonatal Infant, respectivamente. As
trés escalas sdo confidveis e validas, mas a
Escala Neonatal de Dor, Agitacao e Sedacgéao e
a Escala de Avaliacdo da Dor Neonatal Infantil
Aguda apresentam melhor confiabilidade
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19A

MEESTERS et al. Infants Operated on for
Necrotizing Enterocolitis: Towards Evidence-Based
Pain Guidelines

2016

No pré-operatorio, 95% dos pacientes
receberam morfina versus 100% no pos-
operatério, com dosagem mediana de 10,0
(IQR 9,7 14,5) e 16,9 (IQR 10,1-20,0) pg / kg /
h, respectivamente. No pds-operatério, 28
pacientes (46,7%) receberam fentanil adicional
intermitentemente e 14 (23,3%) receberam
midazolam, que fazia parte do tratamento
(42,9%). Em

pacientes que receberam medicacao para dor,

paliativo para 6 pacientes

os escores medianos do COMFORTneo foram
10 (IQR 10-11) no pré-operatdrio e 11 (10-12)
no pés-operatério. Os escores de dor foram
comparaveis aos de outros pacientes admitidos
na UTIN no mesmo periodo de tempo.

20A

CHEN et al. invasive

acupuncture for infant comfort (MAGNIFIC) a single-

Magnetic non

blinded randomised controlled pilot trial

2017

PIPP
significativamente menores em bebés MA
durante picadas de calcanhar (MA: 5,9 (3,7), P:
8,3 (4,7), p = 0,04). O modelo one-way
ANCOVA

significativamente

Pontuacoes foram

mostrou que a MA foi

associada a menores
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escores do PIPP apbés o controle do uso
analgésico (p = 0,043). Nao ha diferengas na
frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio, uso
de analgésicos ou efeitos adversos (por
exemplo, reagdes locais da pele

21A VALITALO et al. Morphine Pharmacodynamics 2017 A analise mostrou uma relagéo
in  Mechanically Ventilated Preterm Neonates intraindividual entre as concentracdes de
Undergoing Endotracheal Suctioning morfina e redugdo da dor, medida por
COMFORT-B e VAS. No entanto, a pequena
magnitude do efeito da morfina nao foi
considerada clinicamente relevante para esta

intervengcdo em recém-nascidos prematuros
22A UZELLI e GUNES. Oral glucose solution to 2014 As criancas que receberam a glicose oral

alleviate pain induced by intramuscular injections in

preterm infants

tiveram significativamente menor dor (p
<0,001), menor tempo de choro (p <0,001),
maior saturacdo de oxigénio (p <0,001), e
freqUéncia cardiaca menor comparada com
durante o procedimento (p = 0,02). OS
resultados sugerem que a glicose oral, mesmo

se usada na menor dose, pode ter um efeito de
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alivio da dor em prematuros se administrada

antes do procedimento

23A

CERRITELLI et al. Osteopathic manipulative
treatment and pain in preterms: Study protocol for a
randomised controlled trial

2015

O presente RCT dnico cego foi
concebido para explorar as potenciais
vantagens da OMT no tratamento da dor dos
recém-nascidos. Atualmente, com base em
uma abordagem baseada na necessidade,
centrada no paciente, esta pesquisa estara
olhando para o beneficio da TMO, em vez da
eficacia de uma técnica especifica ou de um
protocolo pré-determinado. Além disso, tentara
confirmar a eficacia do OMT no LOS shortening
usando um desenho de estudo experimental
maior e para corroborar a auséncia de efeitos
placebo em recém-nascidos. Além disso, ele
explorara as diferengcas potenciais entre
osteopatas especializados e estudantes do
ultimo ano sobre a eficacia do OMT.

24A

VALERI et al. Pain reactivity in preterm

neonates: examining the sex difference

2014

Descobrimos que neonatos prematuros
do sexo masculino e feminino apresentaram

padrdes semelhantes de reatividade e
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recuperacdo da dor comportamental; houve
diferencas nas estatisticas entre os grupos nos
escores NFCS e SWS. No entanto, os
prematuros do sexo masculino apresentaram
maior FC imediatamente no primeiro minuto da
fase de puncao e também maior alteracdo na
FC maxima entre as fases basais e de puncao,

do que os prematuros do sexo feminino.

25A

GOMEZ et al. Percepcion del personal de

enfermeria sobre el manejo del dolor en neonatos

2018

A amostra foi composta por 142
profissionais, com uma taxa de resposta de
55%: 47,9 (68) confirmaram que receberam
treinamento especifico no tratamento da dor;
39,5% (56) afirmaram que a dor é regularmente
avaliada na unidade; apenas 43,6% relataram
usar escalas validadas. A escala mais utilizada
foi a PIPP, seguida por CRIES e NIPS, com

58,6, 19 e 10,3%, respectivamente

26A

CHIRICO et al. Randomised study showed that
recorded maternal voices reduced pain in preterm
infants undergoing heel lance procedures in a

neonatal intensive care unit

2017

Ambos o0s grupos mostraram um
aumento acentuado nos escores do PIPP e
diminuicao na saturacao de oxigénio durante o
procedimento, mas os bebés do grupo de
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tratamento tiveram escores significativamente
menores de PIPP (p = 0,00002) e menores
reducbes na saturacdo de oxigénio (p =
0,0283). Efeitos colaterais n&o significativos
foram observados. O estudo fornece evidéncias
de que bebés prematuros hospitalizados se
beneficiam da exposicdo precoce as vozes
registradas de suas maes

27A

STEVENS et al. Sucrose for analgesia in

newborn infants undergoing painful procedures

2017

A sacarose € eficaz para reduzir a dor do
procedimento a partir de eventos isolados,
como a langa do calcanhar, puncdo venosa e
injecdo intramuscular em ambos o0s bebés
prematuros e a termo. Nenhum efeito colateral
grave ou danos foram documentados com esta
intervengcdo. N&o foi possivel identificar uma
dose ideal devido a inconsisténcia nos estudos
eficazes sobre a dose de sacarose. E
necessaria uma investigacao mais aprofundada
da administracdo repetida de sacarose em
recém-nascidos. Ha algumas evidéncias de

qualidade moderada de que a sacarose em
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combinacdo com outras intervengbes nao
farmacolégicas, como a sucgao nao nutritiva, é
mais eficaz do que a sacarose sozinha, mas sao
necessarias mais pesquisas sobre isso e
sacarose em combinacdo com intervencoes

farmacoldgicas

28A

HSIEH et al. The analgesic effect of non-

pharmacological interventions to reduce procedural

pain in preterm neonates

2018

Os escores medianos do PIPP e o
intervalo interquartil em cada periodo de tempo
foram listados no contexto. Existem diferencas
significativas entre o grupo leite materno /
controle em todos os periodos de tempo, entre
o grupo BM / placeboem 30e 60s,1e2mine
2 e 3 min, e entre D10W / grupo controle em 0
€30s,30e60s,3e4mine4e5min. Nao ha
diferengas significativas entre os grupos leite
materno / D10W, D10W / placebo e placebo /
controle em qualquer periodo de tempo. Dar
algo com sabor, como leite materno ou D10W,
€ seguro e eficaz na redugao da dor processual
do calcanhar em recém-nascidos prematuros;

leite materno é a prioridade
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29A

GHAFFARI et al. The Comparison of Pain

Caused by Suprapubic Aspiration and Transurethral
Catheterization Methods for Sterile Urine Collection in

Neonates: A Randomized Controlled Study

2014

A duragao do TUC foi maior. Ambos os
métodos podem ser usados para coletar a urina
de recém-nascidos, mas a dificuldade de
realizar TUC (cateterizacdo transuretral) em
mulheres e homens nao circuncidados deve ser
considerada. As conclusbes sobre o0s
desfechos secundéarios dosubgrupos séao
provisérios devido ao pequeno tamanho da
amostra. Nosso estudo mostrou que nao ha
diferenga no nivel de dor experimentada
durante a SPA e TUC em meninos néao
circuncidados e em meninas durante o periodo
neonatal, e ambos os métodos podem ser
usados com sucesso para a coleta de amostras
de urina estéreis. No entanto, a probabilidade
de maiores dificuldades com o TUC em
meninas e meninos nao circuncidados deve ser

levada em conta

30A

LOPEZ et al. The effect of facilitated tucking on

procedural pain control among premature babies

2014

O escore Premature Infant Pain Profile
para 0 grupo de tratamento  foi

significativamente menor (M = 6 62, SD 2 598)
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do que para o grupo controle (6 62 2 60vs. 8 52
2 99, respectivamente, t =2 202, p < 0 05). Este
estudo destaca o fato de que os bebés
prematuros nao apenas sentem dor, mas
também sao incapazes de verbalizar a dor.
Subsequentemente, isso leva a subavaliagéo e
ao subcontrole da dor. Os achados deste
estudo sugerem que a dobra facilitada é capaz
de aliviar a dor e que os enfermeiros devem ser
capazes de realizar a manipulacédo facilitada
quando necessario. Os achados também
podem contribuir para o conhecimento sobre a
eficacia da facilitacdo da dobra como um
método alternativo para reduzir a dor

experimentada por bebés prematuros.

31A

AZARMNEJAD et al. The Effect of Mother's

Voice on Arterial Blood Sampling Induced Pain in
Neonates Hospitalized in Neonate Intensive Care Unit

2015

Os resultados mostraram diferencas
significativas entre os grupos de controle e teste
que indicam o efeito da voz da mae na reducéao
da dor de neonatos durante o ABS (p <0,005).
De acordo com esses achados, pode-se

concluir que a voz da mae diminui a dor da
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coleta de sangue em neonatos a termo.
Reducédo do escore de dor € o indicador de
alivio da dor entre os grupos teste e controle.
Portanto, recomenda-se a utilizacdo em
procedimentos dolorosos de rotina para os
quais nao existe qualquer método medicinal
apropriado, como amostragem de sangue,
injecdo intramuscular, puncado venosa e assim

por diante

32A

STEVENS et al. The minimally effective dose of

sucrose for procedural pain relief in neonates: a

randomized controlled trial

2018

N&o houve diferenca nos escores médios
da intensidade da dor PIPP-R entre os grupos
de tratamento em 30 s (P = 0,97) e 60 s (P =
0,93); no entanto, a dor n&o foi totalmente
eliminada durante o procedimento da langa do
calcanhar. Houve 5 eventos adversos relatados
entre 5/245 (2,0%) recém-nascidos, sem
diferencas significativas na proporcdo de
eventos pela dose de sacarose (P = 0,62).
Todos os eventos foram  resolvidos
espontaneamente sem intervengdo médica. A

dose de 0,1 ml de sacarose a 24% foi a dose
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minimamente  eficaz que pode  ser
recomendada para uso fora das 3 doses mais
comumente relatadas como efetivas em
pesquisas anteriores. Um estudo subsequente
€ necessario para determinar a eficacia
sustentada dessa dose na reducdao da
intensidade da dor durante os procedimentos
dolorosos que 0s neonatos experimentam na
UTIN ao longo do tempo e na IG, e os efeitos a
longo prazo do uso cumulativo da sacarose

33A

ROHAN. The utility of pain scores obtained

during ‘regular reassessment process’ in premature
infants in the NICU

2014

No geral, 2% dos escores sugeriram a
presencga de dor, € 0,1% dos escores de dor
foram associados a analgesia. Os bebés
ventilados que foram expostos a multiplos
procedimentos associados a dor em um dia
nunca demonstraram elevacdes no escore de
dor, apesar da administracdo analgésica
preventiva ou continua pouco frequente.
Escores de avaliacdo da dor obtidos com
processos de reavaliacdo regulares foram

pouco correlacionados com a exposicao a
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procedimentos ou condi¢des associadas a dor.
Os baixos escores de dor alcancados pela
reavaliacao regular podem nao se correlacionar
a baixa exposicao a dor. Recursos que sao
gastos em processos regulares de reavaliacao
podem precisar ser reconsiderados a luz do
baixo rendimento para alteracbes clinicas no

atendimento nesse cenario.

34A

DIAS et al. Validacdao da Echelle Douleur

Inconfort Nouveau-Né para a cultura brasileira*

2017

Na avaliagdo da confiabilidade, o
coeficiente de concordéncia entre o0s
observadores variou entre 0,64 e 0,85 para os
itens que compdem o instrumento, e 0,96 para
o escore total. O alfa de Cronbach foi de 0,82.
Em relacdo a avaliacdo da validade
convergente, o coeficiente de correlagédo de
Spearman entre os valores encontrados para
ambas as escalas foi de 0,79 (p <0,0001). A
versdo brasileira da Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-Né é um instrumento confiavel e
valido para avaliar a dor prolongada em RN,

pois os testes de confiabilidade demonstram
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que a escala possui boa equivaléncia e
homogeneidade, na medida em que bons
resultados na avaliagdo entre observadores e
na avaliacdo da consisténcia interna foram
obtidos

35A

GIBBINS et al. Validation of the Premature
Infant Pain Profile-Revised

2014

Independentemente da idade
gestacional, os escores revisados do perfil de
dor do lactente prematuro foram
significativamente = maiores  durante  os
procedimentos dolorosos (média de 6,7 [SD
3,0]) em comparacado aos procedimentos nao
dolorosos (média de 4,8 [SD 2,9]). Houve um
alto grau de correlacao entre as classificagdes
dos enfermeiros e especialistas em
procedimentos dolorosos (todos R2 = 0,92, p
<0,001) e né&o dolorosos (todos R2 = 0,87, p
<0,001). Os escores médios em todos os
indicadores de viabilidade foram iguais ou
superiores a 3,8. O perfil de dor infantil
prematura revisado tem inicio na validacdo de

construto, na confiabilidade entre avaliadores e
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€ considerado viavel pelos clinicos. Estudos de

validacao concorrentes devem ser

considerados

36A

MEESTERS et al. Waiting 2 minutes after

sucrose administration— unnecessary?

2017

Na analise de regressao multipla, esse
intervalo de tempo nao foi significativamente
relacionado ao PIPP-R (B = 0,004, IC95% -
0,005 a 0,013, p = 0,37). O fornecimento de
succao nao nutritiva combinada com sacarose
foi significativamente relacionado a escores
mais baixos do PIPP-R (B = -3,50, IC 95% -4,7
a-2,3,p<0,001). O estudo sugere que nao ha
necessidade de esperar 2 min apoés a
administracdo de sacarose antes de
procedimento doloroso. Succdo ndo nutritiva
induzida por sacarose mostra um efeito rapido

de alivio da dor em recém-nascidos.

O resultado final da reviséo revelou as escalas que sao utilizadas no ambiente hospitalar para mensuragdoda dor em recém-nascidos,

ea partir destas, foram elencadas trés escalas( 34 A, 8 A e 6A) para a construcao do infografico, conforme quadro abaixo:

3.4.2 Quadro 2- Artigos selecionados para a construcao do(s) infografico(s)
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TIPO DE ESTUDO TITULO NOME DA(S) ESCALA(S) | TIPO DE
AVALIACAO
34A Estudo do tipo | Validacdo da Echelle Douleur Inconfort | Children’s and Infants’ | Avalia a dor pos
metodoldgico, Nouveau-Né para a cultura brasileira* Postoperative Pain Scale | operatéria
caracterizado pelo (CHIPPS)
processo de
testagem de
instrumentos
8A Estudo Avaliacdo e manejo da dor em recém-nascidos Neonatal Infant Pain Scale Avalia a
retrospectivo internados em Unidade de Terapia Intensiva | (NIPS) dor em recém-
transversal Neonatal: estudo transversal nascidos
prematuros e a
termo
6A Estudo de coorte | Assessment of continuous pain in newborns Escala N-PASS (Neonatal Avalia a
prospectivo admitted to NICUs in 18 European countrie Pain, Agitation e Sedation Scale) | dor aguda,

prolongada e
sedacgao
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4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Escalas para avaliacao da dor e a equipe de saude

A dor é classificada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao dano tecidual potencial, real ou descrita nos termos da lesdo. (IASP,
2017). Também podemos classificar a mesma de duas formas dor aguda e dor
cronica. A Associacao Portuguesa para o Estudo da dor (APED) [20197]relata que a
dor aguda € um sinal nociceptivo produzido por lesao tecidual recente, € um sinal que
avisa a ocorréncia de um traumatismo ou lesdo. Muitas vezes a dor aguda é causada
por procedimentos realizados por profissionais de saude, neste caso € importante
controlar a dor por razoes éticas e também para evitar o sofrimento desnecessario.
No que se refere a dor crénica a APED define por ser uma dor persistente ou
recorrente com duracao de pelo menos trés a seis meses.

Sendo assim, profissionais de enfermagem devem garantir e prevenir a dor
neonatal, de forma a identificar, avaliar, tratar e até mesmo alivia-la, garantindo uma
assisténcia qualificada e humanizada ao recém-nascido. Portanto € imprescindivel
que os profissionais que atuam em neonatologia saibam da relevancia do uso de
escalas para avaliacdo da dor nos diversos procedimentos dolorosos em seu
cotidiano. (ARAUJO et al 2015)

Elias et al (2016) avaliaram em uma UTIl Neo como estava sendo identificada,
interpretada e tratada a dor no periodo neonatal pelos profissionais de saude. Um
estudo descritivo, exploratério e retrospectivo no qual foram revisados prontuarios de
recém-nascidos internados no periodo de setembro de 2014 a marco de 2015, cujas
as avaliagdes de dor foram adquiridas da folha de planejamento de cuidados de
enfermagem padronizada pela unidade. Dos 44 recém-nascidos avaliados apenas 21
apresentaram dor no periodo que estiveram internados, sendo o choro o principal
responsavel pelos registros de dor maxima ou insuportavel classificado pela Escala
de Faces de Dor (EFD). No que diz respeito ao choro como sendo a principal maneira
de comunicacdo dos pacientes pré-verbais, este se torna pouco especifico para
mensuracao da dor quando usado isoladamente. Sendo assim, para que a dor seja
tratada ou aliviada adequadamente a escolha de um método validado ajuda o cuidador
a reconhecer os sinais de dor dados pelos pacientes pré-verbais. A escolha da EFD

pelos profissionais desta unidade € um método simples e facil de ser aplicada, porem
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ao usar descritores visuais para checar a face do recém-nascido de acordo com a face
desenhada limita o processo de dor em apenas mimica facial, descartando outros
parametros para avaliagado multidimensional da dor.

Gomez et al (2018) descreveram as percepcoes de enfermeiros que atuam em
unidades de terapia intensiva neonatais sobre o manejo da dor, uso de instrumentos
de avaliagdo da dor, treinamento sobre dor e as medidas n&do farmacolégicas mais
usadas. 142 profissionais enfermeiros responderam ao questionario, com o total de
55% de taxa de resposta, destes 47,9% afirmaram ter recebido treinamento exclusivo
sobre controle da dor. Quanto a avaliagdo dor neonatal 39,5% disseram que a dor foi
avaliada sempre ou quase sempre em sua unidade, 38,7% as vezes e nunca ou quase
nunca 21,8%. Destes relataram o uso de escalas validadas 43,6%, sinais fisioldgicos
e comportamentais 28,7%, apenas sinais fisiologicos 16,8%, apenas sinais
comportamentais 4% e 7% relataram nao usar nada para a avaliagdo da dor. As
escalas mais utilizadas foram a PIPP, seguida da escala CRIES e NIPS
respectivamente. Quanto as solucées adocicadas 9,3% dos que responderam,
relataram registrar a sacarose sempre ou quase sempre e 83,6% nunca ou quase
nunca e a frequéncia do uso nos trés hospitais foi de 96%, 94,1% e 75,3 % foram
significativamente altas quando comparadas a outras medidas adocicadas. Em virtude
disso, relata-se que o manejo da dor no recém-nascido pela enfermagem ainda esta
em processo de afinagdo, devido ao entrave de treinamentos especificos e a baixa
implementacdo de escalas validadas para mensuracdo da dor. Sendo assim,
estratégias de treinamento devem ser elaboradas bem como a melhoria no plano de
cuidado para toda a equipe multidisciplinar. A equipe de enfermagem, por passar a
maiorparte do tempo com o paciente, deve buscar maneiras de promover seu conforto
com adequada avaliagao e tratamento da dor. (ELIAS et al 2016)

Um estudo transversal em duas UTINeo avaliou a associacédo dos escores de
avaliacao da dor obtidos a partir da pratica regular de reavaliagdo conforme exigido
pela Joint Commission (JC). Para avaliagdo da dor foram utilizadas duas escalas
multidimensionais, a escala de dor PIPP e a escala N-PASS na amostra total de 196
prematuros. No total apenas 2% dos escores sugeriram dor e 0,1% dos escores de
dor estavam associados a analgesia. Os recém-nascidos ventilados que estiveram
expostos a multiplos procedimentos ndo demonstraram elevagao nos escores de dor.
Desta forma, os escores de avaliacdo de dor obtidos nos processos de reavaliagao
nao tiveram relacdo quanto a baixa exposicao a dor ou procedimentos. Assim deve-
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se reconsiderar quanto aos processos regulares de reavaliagdo, pois estes nao
demostram alterages clinicas para este publico. (ROHAN 2014).

A dor continua ocorre de forma habitual ap6és procedimentos invasivos e
cirirgicos e as praticas clinicas adjuntas as avaliacbes da dor, ainda permanecem
desconhecidas. Anand et al (2017) em um estudo de coorte prospectivo com 243
UTINeo de 18 paises europeus registraram a frequéncia das avaliagdes de dor,
sedacao, analgesia ou bloqueio neuromuscular e o uso de ventilagdo mecanica em
neonatos de até 28 dias de internagao na UTINeo. Dos 6648 neonatos apenas 2113
receberam avaliagcbes de dor continua, estas ocorreram em UTINeos com
profissionais orientados chamados campedes de enfermagem e com internacdes
cirirgicas para recém-nascidos com idade gestacional < 32 semanas, aqueles que
necessitavam de ventilacao, opiodes sedativos e anestésicos gerais. Para a avaliagao
continua da dor foram utilizadas diferentes ferramentas, como a escala EDIN com
maior frequéncia, COMFORT-neo,N-PASS (Dor Neonatal, Escala de Agitacdo e
Sedacdo) e a escala COMFORT. Conclui-se que as praticas clinicas na UTINeo
devem incluir avaliagdes rotineiras de dor em recém-nascidos, pois 0 estudo
apresentou que as avalicdes de dor continua ocorreram em menos de um terco das
internacdes na UTINeo e diariamente em apenas 10% dos neonatos

Para verificar as medidas realizadas no alivio da dor, frequéncia de dor e o tipo
e assiduidade de procedimentos invasivos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, Sposito et al (2017) coletaram dados em prontuarios, anotacbes de
enfermagem e dados referentes a dor da escala de dor Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS). Em média os recém-nascidos foram submetidos a 6,6 procedimentos
invasivos ao dia, no periodo da internagdo 50,3% possuiram registro de dor nas
anotacdes de enfermagem ou na escala utilizada e apenas 32,5 % dos registros de
dor procederam na adocao de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas para
alivio. Diante disso os dados evidenciaram o subtratamento da dor e a subutilizacao
da escala NIPS, a aplicacao desta escala pelos profissionais limitou-se por horarios
preestabelecidos ndo sendo aplicada nos diversos eventos dolorosos ao longo da
internacdo. Logo os profissionais de enfermagem necessitam ser sensibilizados
quanto ao uso deste instrumento, para que o mesmo faga parte do cuidado diario

A dor do procedimento é um fenbmeno comum em recém-nascidos
hospitalizados mesmo assim sua avaliacdo ainda é inadequada levando ao
subtratamento da mesma. Huang et al (2018) avaliaram a confiabilidade, viabilidade,
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validade, utilidade na pratica clinica e preferéncia de trés escalas de dor por
enfermeiros utilizadas em neonatos ventilados. Ao total participaram do estudo 90
recém-nascidos que receberam 1.080 avaliacbes de dor usando as trés escalas
propostas pelos pesquisadores: Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R),
Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale (N-PASS) e Neonatal Infant Acute
PainAssessment Scale (NIAPAS). As trés escalas apresentaram alta confiabilidade e
validade, exibindo limites de concordancia adequadas entre elas, sendo que a
preferéncia pelos enfermeiros foi a N-PASS com 55,9 % de aceitacao, seguida pela
escala NIAPAS com 23,5 e a escala PIPP-R com 20,6% de preferéncia. Em vista
disso, a escolha de uma medida valida e confiavel auxilia na pratica clinica a fim de
melhorar o controle da dor e a qualidade do atendimento aos recém-nascidos
vulneraveis.

Diversas escalas para mensurar a dor em recém-nascidos estao disponiveis, e
infelizmente elas raramente sdo usadas na pratica clinica. Polkki et al (2014)
desenvolveram uma ferramenta para avaliacdo multidimensional da dor em recém-
nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatais em colabora¢do com
a equipe clinica denominada NIAPAS (Escala de Avaliacao da Dor Neonatal Infantil).
Cada recém-nascido foi avaliado em trés fases: um minuto antes do procedimento,
durante e um minuto apés o procedimento. Cinco indicadores comportamentais e trés
fisioldgicos, incluindo idade gestacional dos neonatos fazem parte da escala. As
relacdes entre NIPS e NIAPAS foram altas e ao longo das fases as pontuacdes do
NIAPAS mudaram expressivamente o que indicou boa validade do instrumento, bem
como a validade do conteudo por um grupo de especialista. Diante disso a ferramenta
mostrou-se eficaz da mesma forma que as enfermeiras da unidade concordaram que
a escala era de facil administracdo e amparava nas tomadas de decisées sob o
manejo da dor em recém-nascidos.

Dias et al (2017) avaliaram a validade e confiabilidade da vers&o brasileira da
escala de dor Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) em 96 recém-nascidos
internados em uma UTINeo. As versGes brasileiras da EDIN e da escala Children’s
and Infants’ Postoperative Pain Scale (CHIPPS) foram utilizadas pelos enfermeiros da
unidade para a coleta dos dados, sendo que a escala CHIPPS foi usada para
correlacionar a validade da EDIN, em hipétese quanto maiores os valores dos
resultados da escala de EDIN, maiores também os valores da CHIPPS. Nos escores

totais, a versdo brasileira mostrou melhor performance e no que se referiu a
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equivaléncia e a concordancia dos observadores foi grande, mostrando tambem que
os coeficientes foram superiores ao instrumento original. Ficou claro nos achados que
a escala de dor de EDIN em sua versao brasileira € um instrumento valido e confiavel
para mensurar a dor prolongada em RN, pois este é capaz de mensurar a dor
alcancando correlagcbes quase que perfeitas quando comparadas a outros
instrumentos que avaliaram as mesmas variaveis. Logo, a escala EDIN na versao
brasileira traz resultados positivos para a pratica diaria, contribuindo na prevencao das
repercussdes comportamentais, cognitivas e fisiolégicas que sao desenvolvidas em
recém-nascidos em decorréncia da dor prolongada, ndo tratada e repetida.

A longo prazo a dor neonatal crénica pode levar a efeitos adversos no cérebro
imaturo de recém-nascidos. A escala Echelle de Douleur et d’Inconfort duNouveau-né
(EDIN) normalmente é usada para dor prolongada mas pode nao ser totalmente
adequada em recém-nascidos prematuros, o que levou Raffaeli et al (2017) a testarem
uma escala de EDIN modificada em uma UTINeo, acrescentando a idade gestacional
de 25 a 32 semanas, 33 a 37 e maior de 37 semanas e respectivamente com
pontuagdes de 2,1 e 0, sendo que escores totais de dor maiores de 6 sugeriram dor.
Totalizando 15960 avaliac6es de dor em recém-nascidos internados na UTINeo, as
principais diferengas foram encontradas nas categorias mais prematuras. Portanto a
escala de EDIN modificada, projetada para avaliar a dor prolongada em varias
categorias de prematuridade, aparenta ser uma ferramenta integrativa e adequada,
que foi reconhecida pela equipe de enfermagem para mensurar a dor nesta faixa
etaria.

Gibiins et al (2014) realizaram a validacdo da escala de dor PIPP-R em trés
UITNeo no Canada com recém-nascidos de diferentes idades gestacionais,
diagnésticos e procedimentos. Enfermeiras e avaliadores especialistas avaliaram a
dor em 202 recém-nascidos durante varios tipos de procedimentos dolorosos e néao
dolorosos. Os escores da PIPP-R foram significativamente maiores durante
procedimentos dolorosos em comparacdo aos nao dolorosos, da mesma forma, que
houve alto grau de correlacao entre os enfermeiros e especialistas nos procedimentos
dolorosos e nao dolorosos. Deste modo, a escala PIPP-R neste estudo foi
considerada confidvel entre os avaliadores e viavel na pratica clinica.

Medidas confiaveis e objetivas para avaliagdo da dor continua em recém-
nascidos devem ser definidas, desenvolvidas, extensivamente validadas e usadas

regularmente a beira do leito, para melhorar a seguranca e a eficacia de analgésicos
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ou outras terapias usadas no tratamento da dor neonatal. Desta maneira, podemos
evitar os efeitos agudos e a longo prazo tanto da dor néo aliviada, quanto da analgesia
desnecessaria em recém-nascidos, podendo otimizar a sedacao/analgesia, melhorar
os desfechos clinicos e reduzir o sofrimento relacionado a dor nestes pacientes.
(ANAND et al 2017)

4.2 Procedimentos dolorosos e métodos farmacolégicos

Nota-se em algumas pesquisas que o0s prematuros no que se refere aos fatores
contextuais, sdo mais expostos a dor conforme as condi¢gdes de nascimento. Estes
sao0: sexo, apgar, idade gestacional e cronoldgica e peso ao nascer, ja no que se refere
as condicoes clinicas temos o tempo de internacdo, diagnostico clinico, suporte
ventilatério e escore de risco clinico.(BONUTTI et al 2017)

Gokulu et al (2016) avaliaram o efeito a curto prazo da exposi¢ao repetida a dor
em recém-nascidos, utilizando diferentes métodos de avaliacdo da dor. Videos foram
gravados durante a picada de calcanhar e no momento os recém-nascidos foram
monitorados por um oximetro de pulso e um algesimetro de condutancia da pele
(SCA). O tempo de choro, frequéncia cardiaca, saturacao periférica, algesimetro de
pele e a escala de dor NIPS foram comparadas entre os grupos. Os escores tempo
de choro e NIPS foram significativamente maiores no grupo de estudo e os niveis de
saturacdo menores, sendo que a frequéncia cardiaca nao foi expressivamente
diferente entre os grupos, bem como o algesimetro de pele. Com isso, recém-nascidos
que recebem mais estimulos dolorosos durante os seus primeiros dias de vida tendem
a apresentar maiores respostas a dor durante procedimentos subsequentes a puncao
dolorosa.

Ghaffari et al (2014) realizaram um estudo a fim de comparar os niveis de dor
de criancas de zero a dois meses de idade, que fossem submetidos a aspiracdo supra
pubica ou a cateterizagao transuretral para coleta de amostra de urina. A face de cada
recém-nascido foi filmada durante o procedimento e os parametros fisioldégicos e
expressdes faciais foram mensuradas usando a escala de dor PIPP. O desfecho
primario se deu quanto a gravidade de dor sentida durante cada procedimento e o
desfecho secundario foi quanto a taxa de sucesso, duracdo e as complicagdes de
cada procedimento. Os escores de dor mensurados pela escala PIPP nao diferiram

entre 0s grupos e nem quando comparados entre meninos e meninas, a média ficou
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em 9,95 significando dor minima. Nao ocorreram complicagdes durante o0s
procedimentos, e a taxa de sucesso nao diferiu entre os grupos. Com isso, 0s métodos
podem ser usados para coleta de urina em recém-nascidos, no entendo a dificuldade
com a cateterizagao transuretral em meninos e meninas néo circuncidados deve ser
levado em consideracao.

Martin et al (2017) estudaram a intensidade da dor em recém-nascidos que
foram submetidos a procedimentos de enfermagem durante o periodo de internacao
em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Para avaliar a dor foram utilizados dois
instrumentos, um questionario para coleta de informacbes biossociodemograficas e
um instrumento para avaliacdo da dor a escala de avaliacao de dor de Susan Givens
Bell, cujo permite avaliar a intensidade da dor por meio dos parametros
comportamentais e fisiolégicos de forma objetiva e quantificavel diante dos
procedimentos dolorosos. Dos 52 recém-nascidos prematuros e a termo da amostra,
uma porcentagem de 32,7 % destes receberam puncao arterial, 26,9% instalacdo de
sonda orogastrica, 23,1%puncoes venosas e as intervencdes menos utilizadas pela
enfermagem totalizaram 17,3%. Quanto a manifestacao de dor nos recém-nascidos
em relacdo aos procedimentos dolorosos, dos 52 RNs 65,4% apresentaram dor
moderada a intensa e 34,6% nao apresentaram dor, sendo que a dor segunda a idade
gestacional apresentou-se elevada entre os recém-nascidos entre 33 a 37 semanas.
Mediante ao exposto, a aplicacao da escala Susan Givens Bell é pratica, objetiva e de
facil compreensao, permitindo uma avaliagao rapida da dor, correspondendo assim a
um cuidado humanizado diario pelo enfermeiro.

Além de pequenos e médios procedimentos em que 0s recém-nascidos sao
submetidos nos primeiros dias de vida, estes também passam por cirurgias de
emergéncia e urgéncia. Chen et al (2015) avaliaram a aplicacao do bloqueio do plano
transverso abdominal guiado por ultrassom em dez recém-nascidos e lactentes
submetidos a colostomia e reversdo de estoma. Os escores de dor foram avaliados
pela escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) no pés-operatorio. Os escores
apresentados pela escala NIPS apresentaram pontuacao baixa, indicando no estudo
que o bloqueio abdominal guiado por ultrassom tem um papel importante na analgesia
em neonatos e lactentes, atuando de forma segura e eficaz para a criacdo de
colostomia e reversao de estoma.

Uma das condicbes mais conhecidas em recém-nascidos e extremamente

dolorosa é a enterecolite necrosante (EN). Meesters et al (2016) exploraram o
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manuseio da dor em 60 recém-nascidos de uma UTINeo submetidos a cirurgia de EN.
Os escores de dor foram avaliados e coletados pelas escalas COMFORTneo e a
escala de avaliagdo numérica de dor e sofrimento, 72 horas antes da cirurgia e até 72
horas depois do procedimento. 95% dos pacientes no pré-operatério receberam
morfina continua de 10 pg/kg/h e 100% receberam um aumento no pds-operatorio de
15 pg/kg/h o que demonstrou uma boa dose para gestao individualizada da dor. Diante
disso 0 manejo da dor baseado em escores de dor em pacientes submetidos a cirurgia
de EN, foi admissivel neste estudo, pois conforme os escores de dor da escala
COMFORTnNeo no pré-operatério e no pos-operatorio foram comparaveis aos demais
pacientes internados na UTINeo

A farmacocinética da morfina até o momento € quantificada para recém-
nascidos e os resultados sobre sua eficacia continuam sendo ambiguos. Valitalo et al
(2017) analisaram um estudo anterior sobre medidas de dor em recém-nascidos
prematuros ventilados mecanicamente que receberam morfina e placebo com o intuito
de melhorar o desconforto durante a ventilagcao invasiva. A pergunta de pesquisa do
estudo foi se a morfina reduz a dor antes, durante e ap6s a aspiracao endotraqueal
ou nasal. Como os recém-nascidos ndo conseguem verbalizar sua dor, foram usados
quatro instrumentos para mensuracdo da dor, a escala COMFORT-
Behavior/COMFORT-B, PIPP, NIPS e a escala visual analégica (VAS). Ao analisar os
escores de dor das escalas, foi verificado que o efeito analgésico da morfina ainda é
discreto nos recém-nascidos prematuros que estdo em ventilacdo mecénica, o que
leva a acreditar que esse efeito analgésico nao é suficiente para o uso rotineiro de
morfina em recém-nascidos.

Shin et al (2014) em seu estudo piloto randomizado em UTINeo com
prematuros em ventilacdo mecanica, usou a escala Premature Infant Pain Profile
(PIPP) para mensurar a dor quanto a eficacia da dose de remifentamil durante a
insercao periférica de cateter central. Os escores de dor da escala PIPP apresentados
no estudo evidenciaram que o uso de remifentamil como analgésico para
procedimentos curtos representa uma opc¢ao terapéutica para diminuir ou aliviar a dor
no recém-nascido prematuro. Bueno et al (2013) salientam que a adequada avaliagao
da dor em recém-nascidos é primordial, pois dela depende a tomada de deciséo,

principalmente no que se refere a implementagcéo de medidas analgésicas.
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4.3 Métodos nao farmacoldgicos

Muitos bebés prematuros sdo expostos a inimeros procedimentos dolorosos
como parte de seus cuidados médicos. O manejo da dor durante procedimentos
dolorosos se torna obrigatério para os enfermeiros, pois a dor repetida e prolongada
pode ter consequéncias a longo prazo nos recém-nascidos. (UZELLI E GUNES 2015)

A necessidade de melhorar os cuidados de saude e manejo da dor nos recém-
nascidos estao sendo comprovados por evidencias cientificas cada vez mais recentes.
Um dos tratamentos que vem sendo amplamente utilizado em recém-nascidos pré-
termo e a termo para as sindromes dolorosas é o tratamento manipulativo osteopatico
(OMT). No entanto, por mais dos resultados positivos da osteopatia ainda nao foram
realizados ensaios sobre seu uso na dor em recém-nascidos.Cerritelli et al (2015)
realizaram um estudo controlado randomizado controlado por placebo em 120 recém-
nascidos prematuros de uma UTINeo, a fim de explorar a eficacia do tratamento
osteopatico na reducao da dor nesta populacdo. No grupo de estudo foi aplicado a
osteopatia € no grupo simulado apenas “toque suave”, sendo que 0s dois grupos
foram submetidos a sess6es manuais uma vez por semana durante todo o periodo da
internacao. Para o desfecho primario foi utilizado as mudancgas nos escores da escala
de dor PIPP na entrada dos grupos e na alta, os desfechos secundarios seriam a
diferenca media da estadia e os custos entre os grupos. Este sera o primeiro ensaio
experimental a abordar esta tematica, cujo as vantagens esperadas deste serdo a
reducao da dor, menor tempo de internacdo e menos custos.

O conceito de manipulagdo minima é mantido na UTIN. Quanto mais os bebés
prematuros sdo manuseados, mais estresse eles sofrem.(LOPEZ et al 2014). Chen et
al (2017) realizaram um estudo piloto para determinar a seguranga e viabilidade da
acupuntura magnética nao invasiva auricular (MA), com o intuito de diminuir a dor de
recém-nascidos prematuros e a termo, durante a perfuracdo de calcanhar em uma
unidade de terapia intensiva neonatal. Os recém-nascidos foram randomizados em
MA ou placebo (P), e os adesivos foram colocados em ambas as orelhas e deixados
por trés dias. Para avaliar a dor nos recém-nascidos os pesquisadores usaram a
escala de dor PIPP, os escores de dor foram significativamente menores em bebes
usando MA durante a picada de calcaneo, ndo havendo diferengas na frequéncia
cardiaca, saturacdo ou efeitos adversos observados durante este periodo. Diante
disso o estudo piloto mostrou que a MA é viavel em recém-nascidos e pode reduzir os
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escores de dor segundo a escala PIPP. Mesmo assim, mais estudos sao necessarios
para determinar o uso da MA em outras condi¢des dolorosas nesta populagéo.

Ressalta-se a importancia da implementacdo de uma cultura institucional
voltada para o manejo da dor do RN. Sendo que os procedimentos dolorosos fazem
parte do contexto de cuidado neonatal no dia a dia. (DIAS et al 2017). Os experimentos
repetitivos e precoces de dor em recém-nascidos podem ter efeitos a longo prazo,
principalmente quando hospitalizados em unidades de terapia intensiva
neonatais.Valeri et al (2014) testaram uma hipo6tese que recém-nascidos prematuros
do sexo masculino exibem maior sensibilidade a dor do que recém-nascidos do sexo
feminino. Participaram da pesquisa cinquenta e trés recém-nascidos prematuros e
com baixo peso ao nascer que foram observados durante a coleta sanguinea de rotina
da UTINeo. Para avaliacdo da reatividade da dor foram utilizadas duas escalas o
Sistema Neonatal de Codificacao Facial (NFCS) e a Escala dos Estados do Sono-
Vigilia (SWS), a frequéncia cardica foi o unico padréo fisiolégico registrado de forma
continua. Os achados identificaram que os recém-nascidos do sexo masculino e
feminino apresentaram recuperagao e reatividade a dor com padrdées semelhantes,
portanto ndo houve diferenga entre os grupos nos escores de dor nas escalasNFCS
e SWS. Logo a frequéncia cardiaca nos recém-nascidos do sexo masculino
apresentou-se maior no primeiro minuto do que no sexo feminino. A principio as
evidencias encontradas nao foram suficientes para confirmar que o sexo influencia
quanto a resposta de dor neonatal, logo estudos futuros sobre as diferencas entre os
sexos devem exigir amostras mais profundas.

Alemdar e Ozdemir (2017) pesquisaram outros métodos para alivio da dor em
recém-nascidos prematuros. Seu obijetivo foi avaliar os efeitos do cheiro de liquido
amniotico, leite materno e odor da mae durante procedimento de calcanhar em recém-
nascidos prematuros, usando a escala de dor PIPP, parametros fisiol6gicos e duragéao
do choro. Os recém-nascidos foram divididos em liquido amnidtico, leite materno, odor
materno e grupo controle. Leite materno, odor materno e liquido amniético mostraram
nao serem eficazes em recém-nascidos prematuros durante o procedimento de
calcanhar

Os procedimentos dolorosos em recém-nascidos enquanto internados séo
inevitaveis, assim buscar intervencdes efetivas para este periodo é fortemente
indicado para evitar uma experiéncia desagradavel. Hsieh et al (2018) averiguaram se
a instilagéo de leite materno e dextrose na cavidade bucal reduzem a dor durante o
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procedimento de calcanhar em recém-nascidos prematuros. Os neonatos foram
divididos em grupo leite materno, agua dextrose, agua destilada, placebo e grupo
controle, todo o processo consistiu em um periodo de referéncia de um minuto,
periodo de intervencdo de um minuto, periodo de calcanhar de 20 segundos e 0
periodo de recuperacao de cinco minutos, estes periodos foram mensurados pela
escala de dor PIPP como desfecho primario. O grupo leite materno e controle
mostraram diferengas significativas em todos os periodos, ndao foi evidenciado
diferencas significativas entre os grupos leite materno e dextrose, dextrose e placebo
e placebo e controle. O leite materno e a dextrose mostraram-se eficazes e seguros
na reducao da dor durante o procedimento de calcanhar.Diante disso, as intervencdes
nao farmacolégicas para reduzir a dor devem ser usadas pois apresentam alta
eficacia, seguranca e baixo custo.

Outros estudos ja demonstraram o efeito analgésico do odor do leite materno
em prematuros por meio da estimulacdo olfatéria. Chanvilleet al (2017) também
avaliaram o efeito analgésico do odor do leite materno utilizando um método
padronizado de estimulacao olfatéria em recém-nascidos com idade gestacional de
30 a 36 semanas +6 dias e com idade menor de 10 dias apds o nascimento. O estudo
prospectivo, randomizado, controlado duplo cego e administrado centralmente contou
com dois grupos: grupo do odor do leite materno da propria mae e o segundo grupo
controle com difusor inodoro, em ambos 0s grupos 0s recém-nascidos foram
submetidos a puncgao venosa. Para o desfecho primario utilizou-se a PIPP e para os
desfechos secundarios a escala Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN). Os escores de
dor com a escala PIPP dos recém-nascidos expostos ao odor do leite foram
significativamente menores durante a puncdo venosa em comparacao ao grupo
controle, os escores DAN nos dois grupos nao houve diferencga significativa. Através
dos escores significativos de diminuicdo da dor apresentados pela escala PIPP, o odor
do leite materno tem efeito analgésico em recém-nascidos prematuros.

Usar métodos seguros e viaveis sao importantes para aliviar os efeitos
devastadores da dor nos neonatos. Azarmnejad et al (2015) objetivaram definir o
efeito de estimulos auditivos da voz materna na dor durante coleta de amostra de
sangue arterial em recém-nascidos a termo. Os recém-nascidos foram divididos em
grupo controle e teste, sendo que no grupo teste a voz materna foi tocada antes e
depois de cada procedimento, ambos os grupos os escores de dor foram registrados
pela escala NIPS dez minutos antes, durante e dez minutos depois de cada
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procedimento. Os resultados encontrados mostraram diferenca significativa entre os
dois grupos no que se refere a dor, este foi significativamente menor no grupo
intervencao do que no grupo controle. Pode-se concluir que a voz materna reduz 0s
escores de dor durante a coleta de sangue, mostrando ser um método pratico, barato,
simples e sem complica¢des para a pratica diaria no alivio da dor em recém-nascidos.

Os profissionais de saude que trabalham diretamente com recém-nascidos
prematuros devem ser capazes de avaliar a dor. Utilizar escalas desenvolvidas para
este publico, avaliar paramentos fisiolégicos como frequéncia cardiaca e saturacao
também fazem parte do acompanhamento e vigilancia constante do estado de dor dos
neonatos. A utilizacdo de métodos nao farmacolégicos surge de forma a apoiar a
equipe de saude para o melhor manejo da dor de forma eficiente. (ALEMDAR E
OZDEMIR, 2017)

Aliviar a dor em neonatos deve ser o objetivo de todos os cuidadores. Chirico
et al (2017) avaliaram 40 recém-nascidos prematuros que foram randomizados para
ouvir ou ndo a gravacao da voz materna durante o procedimento de calcanhar.
Durante o procedimento foi utilizado a escala de dor PIPP para mensurar a dor,
verificacdo da frequéncia cardiaca, saturacao e pressao arterial. Em ambos os grupos
0s escores da escala PIPP mostrou um aumento acentuado e a saturacao durante o
procedimento diminuido, os recém-nascidos do grupo que receberam a voz materna
tiveram escores PIPP menores bem como a redugdo na saturagdo. O estudo
evidenciou que vozes maternas gravadas beneficiam recém-nascidos prematuros,
além disso este método de estimulacao auditiva é seguro e de baixo estresse,
podendo ser usado como um método de rotina nas UTINeo’s. Entretanto, a presenca
da mée deve ser incentivada na UTINeo proporcionado o contato e interacao direta
com os recém-nascidos, e quando isso nao for possivel a voz materna registrada
atende aos critérios de boas praticas clinica.

Dias et al (2017)[...] uma vez que a avaliagdo acurada da dor é essencial para
guiar seu tratamento, assim como o manejo da dor deve ser uma prioridade no
cuidado neonatal. O intuito é de garantir ao RN uma assisténcia mais humanizada,
segura e qualificada.

Durante a internagdo na UTINeo recém-nascidos prematuros passam por
inumeros procedimentos dolorosos fazendo parte do tratamento neste periodo. No
entanto o tratamento da dor nos procedimentos de rotina continua sendo inadequado.
Qiu et al (2017) avaliaram a intervengdo combinada de musica e toque em sessenta
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e dois recém-nascidos prematuros em dois grupos, usando a escala de dor PIPP. Os
recém-nascidos foram submetidos a 3707 procedimentos dolorosos durante toda a
internacdo. Os escores de dor da PIPP foram expressivamente maiores no grupo
controle do que no grupo experimental. Sendo assim a intervencao de musica e toque
€ eficaz no conforto de recém-nascidos submetidos a procedimentos dolorosos.

Intervencbes ndo farmacoldgicas para reduzir a dor devem ser procuradas
sempre que possivel devido a sua eficacia, baixo custo e seguranca (HSIEH et al
2018). Um estudo duplo-cego, controlado, randomizado e experimental com 60
prematuros objetivou verificar os efeitos do leite materno e da sacarose na reducao
da dor em prematuros submetidos ao exame de retinopatia da prematuridade. Os
dados foram coletados através da escala de dor PIPP. Foram identificados escores
do grupo controle maiores do que no grupo leite materno e sacarose apds o exame,
ja o grupo leite materno recuperou e retornou os valores iniciais mais rapido do que o
grupo de sacarose. Conclui-se que através destes escores o leite materno €
recomendo para reduzir a dor em recém-nascidos prematuros durante o exame de
retinopatia da prematuridade. (TAPLAK e ERDEM, 2017)

A sacarose oral é considerada em todo o0 mundo o padrdo em cuidados para
aliviar a dor de procedimentos em recém-nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal. Meesters et al (2017) estudaram se o intervalo de dois minutos
entre a administracdo da sacarose oral e o procedimento de calcanhar esta
relacionado com os escores de dor. Para mensurar a dor foi utilizado a escala de dor
PIPP-R nos 150 neonatos incluidos no estudo. O intervalo médio entre a
administracdo da sacarose e o procedimento foi de 72 segundos, sendo que este
intervalo nao foi significativamente relacionado aos escores PIPP-R, ja a sucg¢ao nao
nutritiva quando combinada com a sacarose esteve significativamente relacionado a
escores de dor mais baixos na escala PIPP-R. Em vista disso, ndo houve justificativa
neste estudo para espertar pelo menos dois minutos apds administragdao da sacarose
para realizar o procedimento doloroso, também foi verificado que a sucg¢do nao
nutritiva e a sacarose oral quando associadas mostraram efeito rapido no alivio da dor
nos recém-nascidos. Mesmo com resultados positivos o estudo mostrou varias
limitagdes que podem ter interferido no resultado final, assim novos estudos usando
codificadores cegos para mensurar a escala PIPP-R de gravacdes de videos devem
ser usados.
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A sacarose via oral mostrou-se eficaz e segura na reducdo da dor durante
alguns procedimentos e é normalmente recomendada pelas diretrizes de dor neonatal.
Por outro lado, existe uma gama de pesquisas relatando a variabilidade das doses de
sacarose, sendo assim Stevens et al (2018) realizaram um estudo prospectivo,
randomizado, multicéntrico e duplo cego para determinar a dose minimamente eficaz
da sacarose 24% para reduzir a dor em 245 recém-nascidos submetidos ao
procedimento de calcanhar de quatro unidades de terapia intensiva neonatal. Os
neonatos foram randomizados para receber uma das trés doses de sacarose, além
da succ¢ao nao nutritiva dois minutos antes do procedimento, sendo que o grupo um
recebeu 0,1 ml, grupo dois 0,5 ml e grupo trés 1 ml de sacarose 24%. Os escores de
dor foram medidos pela escala PIPP-R 30 e 60 segundos apds o procedimento.
Quando comparado os escores de dor PIPP-R nos grupos de tratamento, ficou
evidenciado que nao houve diferenga, no entanto, a dor néo foi totalmente eliminada
durante o procedimento. Em sintese a dose de sacarose 24% de 0,1 ml é
minimamente eficaz e pode ser recomendada, mas estudos subsequentes sao
necessarios para determinar a eficacia desta dose em outros procedimentos
dolorosos, bem como o efeito a longo prazo do uso cumulativo da sacarose.

Stevens et al (2017) realizaram buscas bibliograficas eletrobnicas e manuais em
fevereiro de 2016 por ensaios clinicos randomizados, afim de determinar a eficacia,
efeito da dose, método de administracéo e a segurancga da sacarose para aliviar a dor
do procedimento em neonatos avaliados por escores diversos de dor. Para uma
pontuacdo de dor composta esta deve incluir indicadores de dor de multiplas
dimensdes e os escores validados na revisado incluiram as escalas PIPP, PIPP-
R,Escala de Dor Aguda doRecém-Nascido (DAN), NIPS, NFCS, Avaliacao
neurocomportamental de recém-nascidos prematuros (NAPI), N-PASS e a Escala de
dor de Bernese para Neonatos (BPSN). No total foram incluidos 74 estudos para a
revisdo, que forneceram fortes evidencias para apoiar a eficacia da sacarose para
reduzir a dor. O uso da sacarose foi relatado na pungao venosa, injegao intramuscular,
puncao arterial, injecdes subcutineas, passagem de sonda nasogastrica e
orogastrica, cateterismo cardiaco, exames para retinopatia da prematuridade,
circuncisdao e exame ecocardiografico, sendo que as evidencias mais altas foram o
uso da sacarose na punc¢ao venosa e inje¢ao intramuscular, em outros procedimentos
as evidencias ainda sao conflitantes. Em vista disso a sacarose reduz a dor do

procedimento com efeitos adversos minimos ou nao relatados, pequenas doses de



66

sacarose a 24% sao eficazes em prematuros e doses maiores reduzem a propor¢cao
do choro em recém-nascidos a termo.

Ao estudar o efeito analgésico da glicose oral 25% em comparacao com a
sacarose oral 24% na puncgao de calcanhar em recém-nascidos prematuros em dois
grupos Kumari, Datta e Rehan (2017) utilizaram como desfecho primério os escores
de dor da escala PIPP apés 30 segundos da puncao. O grupo glicose 25% e sacarose
24% quando avaliados pelos escores da PIPP ndo mostraram diferenca estatistica, o
que indica que estas solu¢des adocicadas fornecem analgesia semelhante durante a
puncao de calcanhar.

A administracao de solugcédo de glicose é uma estratégia em potencial para a
reducao da dor e pode ser facilmente adotada de forma padrao. Uzelli e Gunes (2015)
avaliaram a eficacia da solugédo de glicose oral 5% em recém-nascidos prematuros
durante injecao intramuscular. Os 80 recém-nascidos com média de idade com 22
dias, foram divididos em dois grupos, o grupo um recebeu glicose 5% dois minutos
antes do procedimento e o outro ndo, sendo que em ambos 0S grupos oS recém-
nascidos foram alimentados de uma a duas horas antes do procedimento. Para medir
as respostas de dor de cada recém-nascidos foram utilizados parametros
comportamentais e fisiol6gicos, como a escala de dor NIPS, duracdo do choro,
frequéncia cardiaca, saturacao e pressao arterial. Quando comparado com o grupo
que nao recebeu glicose 5%, 0s que receberam obtiveram escores de dor
significativamente mais baixos, menor tempo de choro, menor frequéncia cardiaca
apos o procedimentos e maior saturacao de oxigénio. Houve limitagcdes no estudo pois
nao foi encontrado outros estudos controlado randomizados com glicose 5% para
comparar os achados. Diante disso o estudo mostrou que a glicose oral 5%
administrada dois minutos antes do procedimento de injecdo intramuscular é uma
estratégia para reduzir os indicadores fisiolégicos da dor em recém-nascidos
prematuros. A recomendacéao é que a glicose 5% seja usada quando nenhuma outra
solucdo mais concentrada estiver disponivel na pratica clinica durante algum
procedimento doloroso.

Christoffel et al (2017) analisaram em sua pesquisa as atitudes dos
profissionais de saude em relacao a avaliagao e tratamento da dor em recém-nascidos
submetidos a procedimentos dolorosos em uma UTINeo. Os profissionais relataram
usar de varias estratégias para alivio da dor como o enrolamento com panos,

prescricao ou administracao de opioides e 0 uso de solu¢des adocicadas via oral.
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Uma das estratégias eficazes para redugdo de dor neonatal sdo as
intervencées nao farmacoldgicas. Leng et al (2016) estudaram os efeitos de
embrulhar/enrolar em panos e a alimentacdo nao nutritiva durante o procedimento
raso e profundo de calcanhar em 671 recém-nascidos, estes foram avaliados pela
escala Revised Neonatal Facial Coding Systemand (NFCS-R, Sistema de Codificacao
Facial Neonatal Revisado) e sinais fisiol6gicos monitorados por eletrocardiograma. Os
recém-nascidos foram randomizados em quatro grupos: sacarose oral (S); sacarose
oral combinada com alimentacdo nao nutritiva-NSS (NS); sacarose oral combinada
com embrulhar/enrolar em panos (SS) e o grupo sacarose oral combinada com
alimentacao nao nutritiva e panos (NSS). Os resultados observados entre os grupos
NS e SS foram de efeito analgésico sinérgico tanto no procedimento raso quanto no
profundo, o grupo NSS mostrou menor escore de dor, enquanto nos grupos S e SS
nao foram observados nenhuma diferenca nos parametros fisiolégicos. Deste modo a
sacarose oral combinada com a alimentagdo n&o nutritiva e 0 uso de panos tiveram
efeitos analgésicos combinados para os procedimentos de calcanhar profundo. No
entanto para os procedimentos de calcanhar rasos a sacarose oral foi suficiente.

Um estudo controlado randomizado, foi realizado para determinar a eficacia do
uso de embrulhar/enrolar em panos e 0 aquecimento de calcanhar com vinte e cinco
neonatos a fim de determinar sua resposta a dor durante o procedimento de calcanhar.
Para avaliar a dor durante o procedimento foram avaliados a frequéncia cardiaca,
saturacdo, duragdo do sono e a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Os
resultados foram significativos quanto aos escores NIPS e parametros fisioldégicos nos
grupos, demonstrando que o uso de enrolar em panos e 0 aquecimento de calcanhar
diminuiram a resposta de dor nos neonatos durante o procedimento de calcanhar.
(SHU et al 2014)

Em um ensaio controlado randomizado Ho et al (2016) objetivaram investigar a
eficacia e viabilidade do uso de panos para controlar a dor em procedimentos em
recém-nascidos prematuros. O estudo foi conduzido em uma UTINeo com 54 recém-
nascidos prematuros que necessitaram de puncao de calcanhar (heelstick) em dois
grupos: grupo de panos e grupo controle. Para mensurar da dor foi utilizado a escala
PIPP, cuja avaliagéo foi realizada antes, durante, imediatamente, dois, quatro, seis e
oito minutos apds o procedimento. Os escores do PIPP foram significativamente
reduzidos no grupo de intervengdo comparado com 0O grupo controle durante,
imediatamente, dois, quatro e seis minutos ap6s o procedimento. No grupo controle
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0s recém-nascidos atingiram o estado estavel em um periodo de seis minutos, ja 0s
recém-nascidos do grupo de panos voltaram ao nivel basal em dois minutos. Assim
concluiram que, o uso de panos em prematuros durante procedimento de calcanhar é
viavel e eficaz, contribuindo para controlar a dor como uma alternativa analgésica
simples, econébmica, humana e natural. O uso de PIPP como medida de dor e
desfecho primario para prematuros foi apropriado neste estudo.

Recém-nascidos prematuros sao expostos diariamente a uma gama de
procedimentos invasivos e dolorosos durante sua estadia na UTINeo. Evidencias
recentes demonstraram que a dor em recém-nascidos prematuros pode causar efeitos
deletérios a curto e longo prazo. Sendo assim, os enfermeiros tém responsabilidade
ética em proteger este publico da dor do procedimento. Um estudo quase
experimental com dois grupos objetivou averiguar a eficacia da contencao facilitada
na reducao da dor da pungéo venosa em recém-nascidos prematuros de uma UTINeo.
O grupo de tratamento foi mantido em contengéo facilitada enquanto era realizado a
puncao venosa, ja o0 grupo controle se manteve sob as rotinas normais da UTINeo.
Para mensurar a gravidade da dor de cada RN, foi utilizado os escores de dor da
escala PIPP. Os escores da escala PIPP no grupo de tratamento foram
significativamente menores do que no grupo controle durante o procedimento. Os
escorres PIPP mostraram uma relagdo com o numero de tentativas do procedimento,
sendo que quanto maior o numero de tentativas maiores os escores de dor. Mediante
ao exposto, o estudo afirmou a eficacia da contencéo facilitada nas pontuacées dos
escores PIPP, sugerindo que a mesma € capaz de aliviar a dor em prematuros. Este
método nao farmacolégico deve ser usado mediante a necessidade de cada paciente,
logo o enfermeiro em sua pratica deve identificar a necessidade e a adaptacéao de
cada recém-nascido quanto ao método. (LOPEZ et al 2014)

4.4Elaboracao do infografico

Apos finalizar a etapa dos resultados e discussdes da revisdo narrativa, trés
escalas foram selecionadas para avaliagdo da dor, dos seguintes artigos: 34A, 8A e
B6A, estas escalas contemplamuma variabilidade maior de RN’s encontrados
hospitalizados, contemplando assim a avaliacdo de recém-nascidos pré-termos, a
termo, pds cirdrgicos, em situacao de dor prolongada, aguda e sedacao. A escala de

dor Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)ou Escala de Dor do Recém-nascido (NIPS-
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Brasil), avalia a dor em recém-nascidos prematuros e a termo, a escala Children’s and
Infants’ Postoperative Pain Scale (CHIPPS)ou Escala de Dor Pés-operatéria de
criangas e bebes (CHIPPS-Brasil), tem como objetivo principal mensurar a dor em
recém-nascidos e criancas de 0 a 5 anos no pés-cirurgico e a escala Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale(N-PASS) ou Escala Neonatal de Dor, Agitacdo e
Sedacéao (N-PASS-Brasil), mensura a dor aguda, prolonga e o nivel de sedacéao dos
recém-nascidos.

Dentre as diferentes midias de informacdo desenvolvidas, o infografico
caracteriza-se pela apresentacao da informacao de forma visual, que normalmente
sdo usados para que uma informagcdo seja explicada de forma mais dinamica,
contendo imagens e textos explicativos.(COSTA e TAROUCO 2010). Possibilitando
desta forma, integrar evidencias sobre um determinado assunto, usando uma
tecnologia com potencial educador.

Os conteudos dos infograficos contextualizam a tematica; identificando o
publico a ser atingido, escala descrita, 0 que o profissional ira avaliar neste recém-
nascido e os escores de conduta (frente), no verso do infografico encontra-se a escala
por extenso, para que os enfermeiros possam ter conhecimento do contetudo desta
como um todo. A producao do material educativo tem como objetivo trazer para cada
escala uma leitura clara e objetiva, de forma a possibilitar enfermeiros da éarea
hospitalar a ampliarem o olhar para a avaliagdo da dor do RN, apropriando-se de um
material simples porem objetivo. A elaboracao do infografico foi realizada pela prépria
autora, por meiode um recurso digitalchamado Canva encontrado através da busca
por: “https://www.canva.com/’que possibilita a construcdo de materiais informativos,
com acesso gratuito. Esta sera a primeira versao dos infograficos, pois a versao final
sera a partir da validagao dos mesmos, através do projeto de conclusao de curso na
Pés-graduacao em Obstetricia.

A sequir, encontra-se a primeira versao dos infograficos produzidos.

Figura 1- Infogréfico, primeira versao
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RECEM-
NASCIDOS

EM SEDACAO

N-PASS

Escala que avalia a dor
aguda, prolongadae a
sedacdo em recém-
nascidos

O QUE DEVO AVALIAR?

Choro/irritabilidade
Comportamento
Expressao facial

Toénus de extremidades

Sinais Vitais: FC,FR e

Saturacao

ESCORES

Sedacdo:-10a0
Sedacao profunda: -10 a -6
Sedacao leve:-5a-1
Dor: 0 a 10 (somar um ponto se
RN com IG menor de 30
semanas corrigida)

Dor presente: maior 3

/3

N

4

o
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que os profissionais na sua grande maioria reconhecem que
recém-nascidos apresentam dor e sdo submetidos a varios procedimentos dolorosos
durante o periodo de internacdo. Relatam que sabemda existéncia de escalas para
avaliagdo de dor, mas ndo costumam utilizar em seu dia a dia, tanto por ndo terem
conhecimento de como utilizar, quanto pelo tempo néo disponivel no turno de trabalho
para aplicacdo ou capacitacao sobre. A partir disso, identifica-se lacunas quanto a
formagao de conhecimento sobre o tema e o distanciamentoda pratica diaria e da
pratica baseada em evidencias.

As publicacbes encontradas quanto, a utilizacdo de escalas para mensuragao
da dor, estao voltadas para a verificacao e/ou constatacao da eficacia de técnicas nao
farmacoldgicas, farmacolégicas e procedimentos dolorosos, por pesquisadores
daarea saude. Nao tdo pouco importante se faz a utilizacdo de métodos
farmacolégicos, nao farmacoldgicos e escore de dor em procedimentos, mas torna-se
necessario uma avaliacao global deste paciente, de forma humanizada, qualificada e
integral, possibilitando que decisbes sejam tomadas de forma coesa e com
instrumentos validados e adaptados para aquela realidade.

InUmeras escalas estao disponiveis para avaliacdo da dor em recém-nascidos,
elas abrangem pré-termos, a termo, pés cirargicos, nivel de sedacao, dor aguda,
prolongada, dentre outros. Atualmente n&o existe uma escala padrdo ouro, pois estas
devem ser adaptadas para cada contexto, publico, idade, tipo de procedimento e
adequabilidade do instrumento,para que os profissionais se sintam seguros durante a
mensuracgao da dor.

A equipe de saude, propriamente o enfermeiro, deve desenvolver estratégias
para a avaliacao de dor em recém-nascidos, tracando metas de seguranca, atencao
integral, educacao em saude para os demais profissionais e gestores da area e 0 uso
de tecnologias educativas/informativas. Para que assim possamos ter como meta
adequadas estratégias de intervencado para a dor no recém-nascido minimizando
danos a longo prazo.

Para a construcao dos infogréaficos foram elencadas trés escalas para avaliagao
da dor no RN: Escala de Dor do Recém-nascido (NIPS-Brasil), avalia a dor em recém-
nascidos prematuros e a termo, a Escala de Dor Pds-operatéria de criancas e bebes
(CHIPPS-Brasil), tem como objetivo principal mensurar a dor em recém-nascidos pos-
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cirurgicos e a Escala Neonatal de Dor, Agitacdo e Sedacao (N-PASS-Brasil) que
mensura a dor aguda, prolonga e o nivel de sedagdo dos recém-nascidos. Estas
escalas foram utilizadas para a construgao do infografico como tecnologia educativa
para a equipe de saude, focado principalmente no enfermeiro em ambiente
hospitalar,com a possibilidade de mensurar a dor em recém-nascidos em seus Varios
contextos cujo poderao vir estar inseridos durante o periodo de internacao.

Esta tecnologia sera validada durante o periodo da Pés-Graduagdo em
Obstetricia, fazendo parte do trabalho de conclusao do curso. Também é uma forma
de retorno da pesquisa, paraque profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros reforcem suas praticas e seu papel na humanizacdo do cuidado,
possibilitando conhecer estas escalas e tomar decisdes frente ao recém-nascido
exposto a dor

As limitacbes encontradas foram quanto, a escassez de publicacbes que
relatassem como o enfermeiro usa determinada escala na pratica diaria, qual a escala
mais utilizada pelo enfermeiro e/ou para qual procedimento e publico esta escala é
usada. Por mais da disponibilidade de escalas, conhecimento da existéncia pelos

profissionais de saude, sua utilizacdo ainda nao é realizada.
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