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RESUMO

Sendo conhecida, ha anos, como “quinto sinal de vida“, a dor € um desafio de constate nas
unidades hospitalares. Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por exemplo,
0s processos algicos sdo enfrentados de diversas maneiras a depender da interpretacao
e da atitude dos profissionais do setor. Além disso, os mesmos variam conforme os re-
cursos de infraestrutura, recursos humanos e insumos. Ha anos, estdo sendo analisados
diversos estudos que investigam o alivio da dor em neonatos através de intervencdes
néo farmacologicas. Entre suas vantagens, ficam evidentes: o baixo custo, a auséncia de
interacdes medicamentosas, e a facilidade de aplicacdo. Sendo assim, seqguindo a estru-
tura metodoldgica de uma revisao bibliografica com base nos artigos publicados entre
2005 e 2015 nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e publicacdes
do Ministério da Saude, esta pesquisa investigou o uso e os beneficios das intervencdes
néo farmacologicas no alivio da dor aguda em recém-nascidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Entre os resultados ja existentes, os estudos vém mostrando que ha
evidéncias da sua aplicabilidade clinica e do alcance de resultados. No entanto, deve-se
considerar que ha necessidade de mais estudos para a padronizacdo e maior aceitacdo
dessas intervengdes nas unidades de saude.
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ABSTRACT

Being known for years, pain has been known as “fifth sign of life” and is a challenge
finds presence in hospitals. In Neonatal Intensive Care Unit (NICU), for example, noci-
ceptive processes are addressed in different ways depending on the interpretation and
attitude of industry professionals. In addition, they vary the infrastructure resources,
human resources and inputs. For years, they are being analyzed several studies inves-
tigating the relief of pain in neonates through non-pharmacological methods. Among
its advantages are evident: low cost, lack of drug interactions, and ease of application.
Thus, following the methodological structure of a literature review based on articles
published between 2005 and 2015 in Scielo databases, Virtual Health Library (VHL)
and the Ministry of Health publications, this study investigated the use and benefits of
non-pharmacological methods to relieve acute pain in newborns. Among the existing
results of pain relief through non-pharmacological methods, studies have shown that
there is evidence of its clinical applicability and scope of results. However, it should be
considered that there is need for further studies to better standardization and accept-
ance of such methods in health facilities.
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1 INTRODUCAO

Os recém-nascidos, ha muitos anos, eram considerados incapazes de sentirem
dor devido a imaturidade em seu sistema nervoso que se estendia a imaturidade das
vias de nocicepc¢éo — vias de receptores periféricos que respondem a estimulos noci-
vos (ANAND, 2007; CODIPIETRO, CECCARELLI, PONZONE, 2008; ALVES ET AL, 2011).

No entanto, no século XX, houve pesquisas que analisaram as diferencas tera-
péuticas empregadas em processos algicos em adultos e criancas e que passaram a
investigar, também, os neonatos. Atualmente, sabe-se que o RN possui neurotrans-
missores capazes de transmitirem a dor e que estes ainda podem ser mais sensiveis
aos estimulos desagradaveis quando comparados aos individuos das demais idades,
porém sao incapazes de expressarem a intensidade dela e, em alguns casos, sua pre-
senca (GIL, 2011; ZELENOVIC; RAE, 2009; MARTINS ET AL., 2013).

A dor, experiéncia unica e universal que acompanha a humanidade durante toda
sua evolucao, pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada a uma lesao tissular real ou potencial que envolve aspectos culturais e psi-
quicos do individuo, sendo assim, subjetiva e pessoal (ANAND, 2007; ALVES ET AL., 2011).
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Em Unidade de Terapia Intensiva, o recém-nascido prematuro (RNPT) recebe de
130 a 234 manipulacdes em 24 horas. Quanto mais manipulacdo, maior € a chance
de sentir dor e de gerar, consequentemente, desestruturacdo do sistema organico
(RODRIGUES; SILVA, 2012). “A exposicdo a dor € um dos fatores mais prejudiciais do
ambiente extrauterino e a dor vivenciada por neonatos pode acarretar consequéncias
imediatas e de longo prazo” (COSTA ET AL, 2010, p. 36).

De acordo com Prestes e outros autores (2005), a analgesia ainda ndo € uma
medida rotineira no tratamento de pacientes com dificuldade para verbalizar sensa-
¢des e sentimentos, podendo ser ignorada ou mesmo negada. Em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) isso se torna bastante preocupante devido ao fato da dor
ser algo inevitavel na exposicdo a procedimentos invasivos (MARTINS ET AL., 2013).

O alivio da dor deve ser uma prioridade dos profissionais deste setor, no en-
tanto, seu manejo em UTIN ainda mostra-se inadequado, e isto se deve a falta de
conhecimento e sobre seus métodos de alivio, as experiéncias profissionais, crencas
e atitudes dos profissionais. Sendo assim, embora haja tantos fatores dificultantes, os
recursos para o manejo da dor em neonatos que se baseiam em intervencdes nao
farmacologicas despertaram o interesse para realizacdo deste artigo, pois sdo condu-
tas ndo invasivas no controle da dor e com carater humanizado (VINCENT; DENYES,
2004; QUEIROZ, 2007; DA MOTTA; DA CUNHA, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € descrever as intervencdes nao-far-
macologicos que podem ser empregadas nas estratégias que visam ao alivio da dor nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal: Ambiente humanizado, amamentagéo, conten-
cao, método cangury, solucdes acucaradas, succao nao-nutritiva e saturacao sensorial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica que tem como finalidade utilizar sistemati-
camente e ordenadamente dados acerca de determinado tema por meio do aprofunda-
mento e da sintese de diversos estudos publicados (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta reviséo foi realizada por meio das seguintes etapas: 1- formulacdo da ques-
tdo norteadora: “Quais as intervencdes nao farmacologicas empregadas no alivio da
dor em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?” 2- Busca pelos artigos, teses, dis-
sertacdes e publicacdes do Ministério da Saude por meio dos seguintes descritores:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizacdo da Assisténcia; Neonatologia,
pesquisados nos bancos de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude, e publicacdes
do Ministério da Saude.

Na 3° etapa, foi realizada a coleta de dados. Foram utilizados dados e informa-
cdes provenientes de publicacdes que atendessem aos critérios de incluséo (trabalhos
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publicados entre 2005 e 2015, nos idiomas espanhol, inglés e portugués, e aqueles
que tratam do tema desta pesquisa). Os demais trabalhos foram excluidos da amostra,
além daqueles que se enquadraram nos critérios de excluséo: publicacdes que tive-
ram a anencefalia como amostra da pesquisa, e publicacdes com indisponibilidade de
recuperacao na integra. Sendo assim, foram selecionadas e utilizadas 33 publicacdes.

Sobre a Analise e Interpretacdo das informacdes coletadas, 42 etapa desta pes-
quisa, foram reunidas e analisadas aquelas com dados importantes para esta, através
da sistematizacao das informacdes. Na 52 etapa, foi realizada a Discussdo e Apresen-
tacdo dos resultados. Nesta etapa, ouve a finalizacdo da sintetizacdo dos dados de
forma descritiva que possibilite ao leitor sua aplicabilidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ADOR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Atualmente, as inovagdes tecnologicas estdo presentes nas unidades hospitala-
res e tendem a sua utilizacdo como forma de melhorias em diagnosticos e tratamen-
tos. Quando correlacionada com a dor, ao passo que a tecnologia avanca, torna-se
crescente o numero de procedimentos que podem causar dor e alterar o sistema
organico do recém-nascido (RODRIGUES; SILVA, 2012; GUIMARAES ET AL., 2011).

De acordo com 0s mesmos autores, a analgesia ainda ndo € uma medida roti-
neira no tratamento de pacientes com dificuldade para verbalizar sensacdes e sen-
timentos, podendo ser ignorada ou mesmo negada. Em UTIN, por exemplo, isso se
torna bastante preocupante devido ao fato da dor ser algo inevitavel na exposicado a
procedimentos invasivos e devido a incapacidade dos pacientes desta unidade em
expressarem a presenca e intensidade da dor.

Sendo assim, sabendo das alteracdes fisioldgicas que os farmacos sdo ca-
pazes de gerar, além dos riscos em suas interacdes, € necessaria a identificacéo e
aconselhavel a aplicagcdo dos méetodos nao farmacologicos para o alivio da dor.

3.2 AS INTERVENCOES NAO-FARMACOLOGICAS

Os recém-nascidos que se encontram internados em unidades de terapia intensiva
neonatal s&o expostos a uma variedade extremamente grande de procedimentos doloro-
sos, estressantes e invasivos, perfazendo uma média de 12 procedimentos dolorosos/dia.
A exposicao do RN a estes procedimentos resulta em alteracdes comportamentais, como
mimica facial, choro e alteracdes biofisiologicas como exemplo, aumento da frequéncia
cardiaca e do cortisol, e diminuicdo da saturacdo (DA MOTTA; DA CUNHA, 2015).
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De acordo com Da Motta; Da Cunha (2015, p. 132), embora seja muito dificil a
mensuracao e ainda existam dificuldades sobre o conhecimento no manejo da dor
no neonato, as intervencdes ndo farmacologicas sao contribuicdes que podem ser
realizadas nestes pacientes por serem capazes de reduzir com eficacia a intensida-
de da dor, e por possuirem baixo custo operacional e apresentarem riscos minimos.
“Uma variedade de intervencdes ndo farmacologicas se mostra efetiva para prevenir
e aliviar a dor aguda no RN submetido a pequenos procedimentos”.

3.2.1 Ambiente Humanizado

Fatores ambientais nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), como
ruido e iluminacdo tém implicacdes importantes no tratamento do recém-nascido
doente. Estas condi¢des estao associadas a um fator de morbidade, pois estes esti-
mulos ndo dolorosos podem gerar estresse e inviabilizar a manutencdo do sono e
repouso dos mesmos, contribuindo, assim, para aumento do desconforto e desequi-
librio organico (SARAIVA, 2004; DARCADIA; NERI; ALVES, 2012).

As UTIN's vdo de encontro ao ambiente intrauterino, com presenca de ruidos
e luminosidade constantes e intensos, sendo ainda o RN submetido a variados pro-
cedimentos dolorosos. Nestas condicdes, o RN encontra uma fonte de estresse que
interfere em sua maturacéo (RESENDE; FERNANDES, 2010).

A preocupacéo dos ruidos nestas unidades da-se pelo fato de que sons graves
ou agudos em longos periodos podem causar alteracdes fisiologicas, psiquicas e al-
teracdo do sono-vigilia, podendo ainda prejudicar a coclea, acarretando na perda
da audicdo, aumento da presséo intracraniana, predispondo a hemorragia craniana
intraventricular nos prematuros. A fim de evitar complicacdes a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda que o nivel maximo de pressdo sonora seja 40 dBA e,
que, durante o periodo noturno, aconselha uma reducdo entre cinco a dez por cento
do nivel de ruidos na unidade (MOREIRA, LOPES; CARVALHO, 2004; CARDOSO, CHA-
VES; BEZERRA, 2010, GOMES; HAHN, 2011).

3.2.2 Aleitamento materno

Como alternativa de medida ndo-farmacologica (MNF), o aleitamento matermo
tem a vantagem de ser natural, de baixo custo, e permitir a incluséo das méaes no
tratamento da dor. Uma pesquisa utilizando modelos animais sugere que compo-
nentes do aleitamento materno (contato materno, a succdo e a ingestdo de leite
materno) agem de forma aditiva ativando receptores opidides, oxitocinérgicos e sis-
temas colecistoquinérgicos. Esses componentes sdo 0s responsaveis pela reducao
da dor aguda, podendo reduzir essa dor entre 80-90% durante um procedimento
(HOLSTI, OBERLANDER; BRANT, 2011).
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Em um estudo Oliveira e outros autores (2011) observaram que a amamentagao du-
rante determinado procedimento que proporcionasse dor aguda, acarretavam em choros
e caretas reduzidos em 91% e 84%, respectivamente, em relacdo ao grupo-controle, pois 11 de
15 RN's ndo choraram ou fizeram caretas enquanto eram amamentados. Além disso, notou-
-se a reducéo da frequéncia cardiaca durante a realizacdo de determinados procedimentos.

Sendo assim, concluiram que a amamentacdo € um potente analgésico para o
neonato, porém este metodo deve ser criteriosamente utilizado a fim de n&o criar, para o
neonato, a associacdo entre a amamentacao e dor (LEITE, 2005).

3.2.3 Contencao

A manobra de contencéo é uma medida ndo farmacologica de conforto e alivio
da dor cientificamente efetivo, pois simula o posicionamento intrauterino, promoven-
do a auto-organizacao, conforto e sensacao de seguranca, além de diminuir a perda
de calor corporal para 0 ambiente. Esta intervencéo constitui-se no posicionamento
de flexdo dos membros superiores e inferiores, atenuando a resposta psicologica e
comportamental da dor e estresse nos recém-nascidos. (ARRIEL; PEREIRA, 2014).

Intervencdes que estimulem o tato, como a contencéo,
reduzem a dor por agir no nivel do corno posterior da
medula, estimulando os aferentes maiores, que transmitem
mensagens menos dolorosas, diluindo assim o impacto dos
aferentes menores, que levam informagdes das mensagens
mais dolorosas. (ANDRADE, PRUDENTE; PEREIRA, 2010, p. 38).

Em uma pesquisa realizada por Vilar (2010) os recém-nascidos prematuros foram
divididos em grupos onde, o grupo experimental receberia a contencao facilitada duran-
te a realizacdo da aspiracdo endotraqueal e o grupo controle ndo receberia a contencao
durante o procedimento. Os resultados apresentados demonstraram que os prematuros
submetidos ao procedimento com a contencao facilitada tiveram menor numero de epi-
sodios de diminuicdo da saturacédo, quando comparados ao grupo controle.

Além de esse método ser comumente utilizado em procedimento de aspiracdo
endotraquial, na literatura foi encontrada sua utilizacdo empregada a procedimentos
de puncéo venosa e arterial, curativos cirurgicos e insercao do PICC, sendo utilizado
o método de “aninhamento” e contencdo manual (OLIVEIRA, 2010).

3.2.4 Método Canguru

O método Canguru (MC) desenvolvido pelos médicos neonatologistas Héctor
Martinez e Edgar Rey Sanabria consiste em o neonato despido, em contato com a pele
da sua mae, em posicéo ventral e vertical, amarrado sobre o torax matermo (BRASIL, 2011).
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Segundo Avila (2008, p. 42) "o método traz muitos beneficios e vantagens aos
seus usuarios, que sdo descritas de varias formas por diversos autores’, entre estes
beneficios que o0 método proporciona, estdo: 0 aumento do vinculo materno, redu-
c¢do do tempo de separacdo entre a mée e o recém-nascido, melhora na qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e psicoativo do RN, melhora do equilibrio
emocional materno, estimulo ao aleitamento materno precoce, ganho de peso e dimi-
nuicdo do tempo de internacdo, diminuindo o risco de infec¢cdo hospitalar € o estresse.

Ainda no que diz respeito aos beneficios do MC, sequndo Almeida, Almeida &
Forti (2007), o método proporciona um sono mais calmo e prolongado ao bebé e
exerce analgesia por meio da liberacdo de endorfinas.

Em um estudo nacional, foram avaliados na pesquisa 30 neonatos submetidos a
uma puncao capilar, 15 ficaram em contato pele a pele antes, durante e trés minutos
apos o procedimento, e o outro grupo controle de 15 foi submetido a coleta padrédo
no berco; os neonatos do grupo-caso (pele-pele) choraram menos durante a coleta
e tiveram menos expressao facial de dor durante a puncéo e apos o procedimento
(MARGOTTO; RODRIGUES, 2004 APUD OLIVEIRA ET AL, 2011).

3.2.5 Solucdo Oral de Glicose/Sacarose

Geralmente quando sao apresentadas dores intensas e prolongadas em recém-
-nascidos, sdo indicadas estratégias farmacologicas, no entanto, quando sdo dores
agudas provenientes de procedimentos como puncao venosa, coleta de sangue
e aspiracdo, por exemplo, devem ser consideradas as estratégias ndo farmaco-
logicas, como o uso de solucédo oral, podendo ser utilizadas glicose ou sacarose
(ALVES ET AL., 2011).

De acordo com os mesmos autores, ha diversos estudos concordando com a
eficacia deste método no alivio da dor e na reducéo no tempo de choro e das expres-
sOes de careta. No entanto, ha estudos que discordam e, por isso, ha necessidade de
maior investigacdo devido ao uso e dose ideal.

Ainda nao foi definido o mecanismo de acdo da solucao oral de glicose/sacaro-
se em neonatos no controle da dor, porém sabe-se que estas solucdes estimulam o
paladar destes pacientes e “ativa areas corticais que sao relacionadas ao prazer, pro-
movendo efeitos fisiologicos e sensoriais, ocorrendo a liberagdo de opidides endoge-
nos que ocupam receptores proprios (principalmente os receptores u), modulando a
experiéncia dolorosa” (DA MOTTA; DA CUNHA, 2014, p. 132).

Em um estudo realizado por Stevens e outros autores (2007), foram utilizadas
solucdes de carboidratos a 20% (2,0 mL) para alivio da dor durante a puncao de cal-

canhar em RN com IG com média de 30 semanas € o peso mediano de 1.400g. Em
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seus resultados, foi observada a reducado do choro naqueles que recebiam a solucdo
acucarada antes da realizacdo do procedimento, mesmo néo recebendo esta solucao
em dias consecutivos.

De acordo com Harrison, Beggs & Stevens (2012), em seu estudo de revisdo, mos-
tra que, em recém-nascidos saudaveis, a analgesia proveniente pelo uso de solug¢ao
acucarada varia de 1 a 45 minutos. Além disso, orienta a utilizacdo de pequenas quanti-
dades durante o procedimento para a manutencédo de um periodo maior de analgesia.

No entanto, de acordo com 0s mesmos autores, sobre 0 uso em dias consecutivos,
esse estudo concluiu que o efeito da solucdo acucarada perde efeito quando aplicado em
longos periodos, no entanto, ndo descreveu o tempo a ser considerado como prolongado.

Em um estudo que avaliou a eficacia da solucdo acucarada — sacarose (24%,
considerando o peso do RN) na reducado da dor durante exames de triagem para reti-
nopatia da prematuridade (média de IG = 28s e peso médio correspondente a 1.040g),
observou-se que ndo houve reducao da dor. Por isso, este método ainda necessita
de maiores estudos para sua adequada aplicacdo com O Mmenor risco para O recém-
-nascido (ANAND, 2007).

Em relacéo aos efeitos adversos, foram relatados durante a utilizacéo dessas in-
tervencdes os seguintes sinais e sintomas: diminuicéo da saturacéo, ‘engasgos, tosse
ou vomito. Outros possiveis efeitos incluem alteracdes metabdlicas, como hiper-
glicemia e enterocolitenecrosante. Porém, nem a hiperglicemia nem a ECN foram
comprovadas em estudos, sendo efeitos adversos ainda hipotéticos” (DA MOTTA,;
DACUNHA, 2015, p. 115).

3.1.7 Succdo ndo Nutritiva com Chupeta

Utilizada em unidade neonatal para promocao da calma e do conforto, a suc-
cao ndo nutritiva com chupeta ou o dedo enluvado esta entre as intervencdes nao
farmacologicas mais utilizadas para alivio da dor. Além disso, “[...] pode diminuir a
hiperatividade e modular o desconforto do RN, além de diminuir a intensidade e a du-
racdo da dor aguda em neonatos pré-termo e a termo submetidos a procedimentos
dolorosos” (DA MOTTA; DA CUNHA, 2015, p. 133).

De acordo com os mesmos autores, este meétodo auxilia na melhora dos padrées
respiratorios, gastrointestinais durante a administracéo de dietas por sonda, e reduz a
frequéncia cardiaca. No entanto, pode gerar efeito rebote quando ndo aplicado.

Em relacdo a sua eficacia, um estudo realizado por Liawetal (2012), foi eviden-
ciado que a succado nado nutritiva foi capaz de reduzir os escores na avaliacdo da dor

por meio da Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) durante a realizacdo de pun-
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¢do do calcanhar. Ainda assim, quando comparada com a contencéo facilitada, este
método alcancou melhores resultados frente a dor.

4 CONCLUSAO

A dor é considerada um importante desafio. Nas ultimas décadas vem sendo
valorizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e esta sendo alvo de maiores
estudos que contribuirdo para mudancas comportamentais e para estratégias que
visam a melhoria do cuidado dentro das instituicdes de saude.

Entre os resultados ja existentes sobre o alivio da dor por meio das intervencdes
nado farmacologicas, os estudos vém mostrando que ha evidéncias da sua aplicabi-
lidade clinica e do alcance de resultados. Sua aplicacdo traz consigo beneficios em
relacdo aos métodos farmacologicos, pois possuem facil aplicacdo, apresentam baixo
custo para a instituicdo e possuem baixo risco de efeitos colaterais.

Tratando-se do controlo da dor em neonatos, muitas intervenc¢des sdo possiveis
de ser empregadas, fazendo com que se torne necessario a procura de evidéncias
cilentificas acerca da eficacia destas intervencdes, 0 que, na maioria das vezes, € es-
cassa na literatura nacional. Em resposta a pergunta norteadora: "“Quais as interven-
¢des nao farmacologicas empregadas no alivio da dor em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal?’, sugere-se que as que se destacaram foram: Os fatores ambientais,
aleitamento materno, contencédo, método canguru, solucédo oral de glicose/sacarose
€ succao nao nutritiva com chupeta.
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