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Resumo: O presente trabalho estuda os beneficios aos recém-nascidos oriundos do emprego de
mecanismos para manejo da dor durante procedimentos invasivos especificos como a puncao venosa,
passagem de cateter central de insercdo periférica (PICC) e coleta de exames, sendo que 0 mesmo
possuiu como objetivo geral identificar as melhores formas de analgesia e seus efeitos benéficos
aplicados a neonatos no decorrer de procedimentos invasivos na UTI neonatal. A estratégica
metodologica empregada foi a revisdo de literatura pautada em livros e artigos publicados em bases de
dados e Google Académico. Os resultados obtidos por meio da analise dos apontamentos descritos em
cada capitulo deste estudo apontaram que o emprego de medidas farmacol6gicas como 0s analgésicos
opidides, ndo opidides, locais e gerais e ndo farmacoldgicas, tais como as intervencdes ambientais,
succdo ndo nutritiva, swaddling, e kangaroo care ofertam efeitos positivos e significativos na atenuacéo
resguardo, controle, suspensdo e manejo da dor e incdmodos neonatais. Em sintese, o entdo trabalho de
pesquisa proporcionou a assimilacdo das metodologias voltadas a compreensao e identificacdo da dor
em recém-nascidos, as principais formas de analgesia utilizadas, conforme cada procedimento estudado,
e o0s respectivos efeitos benéficos destas técnicas para 0 manejo da dor neonatal decorrentes dos
inimeros e constantes procedimentos clinicos que constituem os servigos de neonatologia efetuados nas
UTINSs.

Palavras- chave: Recém-nascidos; Manejo da dor; Procedimentos invasivos; Analgesia; UTI neonatal.

Abstract: This study aimed to study the benefits to newborns from the use of mechanisms for pain
management during specific invasive procedures such as venipuncture, central peripheral insertion
catheter (PICC), and collection of exams. general objective to identify the best forms of analgesia and

their beneficial effects applied to neonates during invasive procedures in the neonatal intensive care
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unit. The methodological strategy employed was to review literature based on books and articles
published in databases and Google Scholar. The results obtained through the analysis of the notes
described in each chapter of this study indicated that the use of pharmacological measures such as
opioid analgesics, non-opioids, local and general and non-pharmacological, such as non-nutritive
suction, swaddling, environmental interventions and kangaroo care have positive and significant effects
on the attenuation of control, suspension, pain management and neonatal discomfort. In summary, the
research carried out included the assimilation of the methodologies for understanding and identifying
pain in newborns, the main forms of analgesia used, according to each procedure studied, and the
respective beneficial effects of these techniques for the management of neonatal pain resulting from the

innumerable and constant clinical procedures that constitute the neonatal services performed in NICUs.

Keywords: Newborn; Pain management; Invasive procedures; Analgesia; Neonatal ICU.

Desenvolvimento

Em meio a uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN existem pacientes com diferentes
complexidades de tratamento onde procedimentos clinicos sao necessarios para que haja a manutengéo
da vida, recuperacao e melhora do estado clinico geral do recém-nascido.

Pesquisas demonstram que a exposicao excessiva a procedimentos dolorosos durante o tempo de
internacdo faz com que o cérebro do RN reconhega o toque como estimulo de dor, obstando assim 0s
cuidados prestados.

O manejo da dor nesse grupo especifico evita picos de estresse, diminui traumas relacionados ao
toque, obstem desequilibrios e auxilia na recuperacdo fazendo com que as alteracdes fisioldgicas
relacionadas a dor sejam minimas.

No entanto, para que o periodo de internacdo do RN tenha menos efeitos negativo existem

formas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de analgesia e que serdo analisadas no decorrer do artigo.

Meétodo

Trata-se de uma revisao literaria sistematica, onde foi realizado pesquisas em artigos publicados
entre os anos de 2000 a 2017, nas bases de dados Scielo e Google Académico além de livros, sendo as
palavras utilizadas para as buscas: manejo da dor em neonato e formas de manjo da dor em recém-
nascido. Notaveis autores dentro desta tematica como Avroy Fanaroff e Richard Martim nortearam as

investigacOes, estas que ocorreram entre fevereiro e maio de 2018.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 797



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 10 — Ano: 2018

Revisado da literatura

Lima et al. (2011, p.222) define a dor como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada de uma lesdo tecidual real, potencial ou descrita nos termos dessa lesdo, sendo
esta subjetiva”. Ademais o autor também evidencia que a dor pode ser classificada como aguda, cronica,
nociceptiva e neuropética.

Oliveira et al. (2011, apud OKADA,; TEIXEIRA, 2003, p. 89) afirma que em neonatos, o sistema
receptor ja se encontra formado, porém as respostas destes aos estimulos dolorosos sdo inespecificas e
desorganizadas, visto que a mielinizagdo incompleta do sistema nervoso e fraca modulacdo pelos
mecanismos de controle endégeno da dor. Como resultado, a dor sentida pelo neonato é bem mais forte
e aguda do que na crianca maior ou no adulto, traduzindo-se em desconforto fisico, psiquico e
sofrimento para 0s neonatos, incapazes de relata-lo verbalmente.

Para a avaliacdo da dor em recém-nascidos sdo empregadas escalas com base em parametro pré-
definidos, onde os métodos sdo divididos em dois grupos: unidimensionais (empregados na analise de
um unico parametro) e multidimensionais (verificacdo de parametros fisioldgicos, contextuais e
comportamentais). A mais utilizada é a Escala da Dor para Recém Nascidos Neonatal ou Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), que na opinido da maioria dos estudiosos trata-se da mais pratica em termos
avaliativos, uma vez que nao necessita de calculos em virtudes das alteragdes de sinais vitais. A Tabela
1 ilustra a NIPS.

Tabela 1 — Escala NIPS

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressdo facial Relaxada Contraida ne=
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragdo Regular Diferente da basal -
Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos ne=
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas -

Estado de Alerta  Dormindo ef/ou Calmo  Agitado efou Irritado o

Presenca de dor:>3 pontos
Fonte: NOCOLAU (2008, p.126)
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Através do emprego desta escala € possivel avaliar os potenciais sinais da presenca de dor em
neonatos. Pode ser utilizada por qualquer membro da equipe multiprofissional e ser aplicada em todos
o0s recéem-nascidos independentemente da idade gestacional.

A constante exposicdo de RNs a procedimentos e condigdes dolorosas tem sido objeto de
investigacdo em inumeros paises na busca por se definir e identificar metodologicamente as causas,
efeitos e consequéncias que a dor neonatal propicia.

Por possuir maior vinculo com pacientes no desempenhar de atividades assistenciais, o0 quadro
de enfermagem retém uma maior relevancia no que se diz respeito as praticas de medidas de resguardo,
controle, suspensdo, manejo, avaliacdo da dor e descomodidade oriundos de procedimentos invasivos
diagndsticos ou interventivos efetuados em unidades neonatais.

Estudos apontam para um alto indice cientifico de eficadcia com o emprego de intervencGes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas proporcionam como o auxilio na atenuacdo da dor, sendo estes
efetivos e seguros quando associados a uma rigorosa monitorizacao do enfermo.

Fanaroff e Klaus (2015) esclarecem que o uso de intervenc@es farmacoldgicas auxilia de forma
significativa na reducdo da dor e incomodos oriundos de procedimentos invasivos, fazendo com que o

implume possua pouca ou auséncia de recordacdo a cerca do procedimento efetuado.

Dentre os farmacos mais aplicados no tratamento da dor em recém-nascidos estdo 0s
analgésicos ndo-opidides, para dores tradicionais leves e moderadas, sendo o paracetamol
(acetaminofeno) o mais aplicado; analgésicos opidides em patologias moderadas ou intensas como a
morfina, codeina e fentanila além dos anestésicos locais tal como a lidocaina e bupivacaina e os
sedativos hidrato de cloral e benzodiazepinico midazolam. (LOPES; MOREIRA, 2004).

Os autores destacam o termo ““analgesia balanceada” este que denota a ideia de minimizacao da dor sem
riscos de doses toxicas, levando-se em conta os resultados secundarios que estes podem ocasionar,
sendo exemplos as apneias, insuficiéncia e depressao respiratorias, hipersalivagdo, alteracdo no nivel de
saturacdo de oxigénio e pressdo arterial dentre outros. Os referidos farmacos podem ocasionar em

efeitos secundarios, como mostra o Quadro
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1.Quadro 1- Farmacos mais utilizados em RNs, dose, limitacdes e seus efeitos adversos.

Firmaco Dose em bélus Dose em perfusao Limitagdes/ Efeitos adversos
continua

Maorfina

Fentanil 0.5-3 pg/fig i.v. em 30 0.5-3 pg/fKgfhiv. Iguais aos da morfina;
min., cada 2-dh. hdais rara a hipotensio;
Riscs de rigidez da parede toracica.

Paracetamol

Lidocaina
(0.5-1%)

HTA, surnento da P intracraniana, sumenta
0.5-2 mg/Kg i.v. 0.5-1 mg/igthiw da salivacio & secrecdes respiratdrias.

Ketamina

Fonte: PERRY, et al.( 2013, p. 569).

Conforme Fanaroff e Martim (2017) as intervencbes ndo farmacoldgicas agem de forma a
refrear, de maneira direta, os estimulos nocivos que 0s neonatos sdo sujeitos sendo retidas as

propagacdes nociceptivas, e acionadas as vias inibitorias e a modulagdo da dor, isto &, ocorre a restrigdo
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do choro, reducdo de representacdes faciais de dor, manifestaces fisiologicas de menor intensidade

dentre outros. Abaixo estdo citadas as técnicas mais utliadas nas UTIN's.

A succdo ndo nutritiva, seja por pelo uso do dedo ou chupeta , embebido em glicose 25% ou
sacarose proporciona ao neonato um satisfatorio efeito analgésico reduzindo os escores da escala PIPP
(Premature Infant Pain Profile), diminuicdo da ocorréncia e / ou duracdo do choro, reducdo da

hiperatividade e modulacdo da descomodidade neonatal quando sujeitos a procedimentos dolorosos.

O enrolamento ou swaddling encontra-se entre as técnicas de analgesia ndo farmacoldgicas mais
utilizadas nas UTINs e seus beneficios estdo voltados ao conforto propiciado aos recém-nascidos em
decorrer da organizacdo neurofuncional, além da amenizacdo da dor e do estresse quando sujeitos a esta

pratica.

A técnica do Kangaroo care proporciona aos recém-nascidos o estimulo da regido ventral e do
sistema proprioceptivo propiciando assim a atenuacao das dores, minimizacdo do choro e da frequéncia
cardiaca e atenuacdo das expressdes faciais de dor mediante aos procedimentos dolorosos e invasivos.

Em consequéncias dos inimeros episddios de transicdo que os RNs passam no decorrer dos
primeiros dias de vida sdo coletadas, periodicamente, amostras para exames laboratoriais e de
diagnostico, sejam para 0 acompanhamento das adequacdes ficoldgicas ou a identificacdo de disturbios.
Autores evidenciam que as estratégias de analgesia regularmente utilizadas para o alivio da dor neste
processo sdo a aplicacdo de calor no local por um periodo de 5 a 10 minutos, por meio de uma
compressa umedecida com agua morna ou aquecedores descartaveis, a fim de se obter a dilatacdo dos
vasos presentes nesta regiao.

Em conformidade com Perry et al. (2013) ndo devem ser realizados métodos de analgesia
farmacoldgica para este tipo de procedimento, visto que o paracetamol e EMLA, este que pode até
estender o processo uma vez que provoca vasoconstricdo no local, demonstram-se ineficazes.

Solucgdes de sacarose oral ofertadas aos neonatos até dois minutos antes deste procedimento e da
coleta de urina reduzem as manifestagdes externas da dor, fazendo com que os RNs demostrem
respostas analgésicas positivas em relacdo a adocéao de solucGes adocicadas neste procedimento.

Referente a puncdo venosa periférica, Lowdermilk et al. (2012) sugerem o acalanto, abraco,
amamentacdo, uso de chupeta, sacarose ou glicose oral como medidas anteriores ao procedimento, 0s
autores ainda afirmam que medidas farmacol6gicas devem ser utilizadas havendo a real necessidade e
quando as analgesias aplicadas ndo atenderem ao controle e administracdo da dor. Aquino e Christoffel
(2010) no que lhes concernem reconhecem que a utilizagdo da pomada anestésica EMLA, oriunda da

mistura de Lidocaina e Procaina 5%, apresenta pouco ou nenhum efeito colateral quando administrada
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de forma correta, com base no peso e superficie corpérea a ser analgesiada, constituindo assim de um
forte aliado no alivio do estresse neonatal perante a pungéo de acesso venoso periférico.

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) trata-se de um cateter venoso central, de
permanéncia, que deve ser introduzido através de uma veia periférica onde medicamentos, nutricdo
parental total (NPT) e as solucdes hipertonicas sdo difundidos nas veias centrais. (KEGLER et al., 2013)

No que diz respeito a0 manejo da dor neonatal neste procedimento utiliza-se de intervengdes
farmacoldgicas como analgésicos, ndo opioides e opidides, e ndo farmacoldgicas tal como sucgdo ndo
nutritiva, aplicacao de glicose ou sacarose, amamentacao e kangaroo care.

O Quadro 2 exemplifica alguns procedimentos e a analgesia recomendada além da acdo nao

farmacoldgica que substitui ou ameniza a utilizacdo desta.
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Quadro 2 — Medidas farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas frente a determinados procedimentos

clinicos em RNs

Medidas ndo
farmacologicas

Pungdo venosa

Puncao
arterial
Insercdo de

catéter venoso

central
percutaneo

Pungdo lombar

Injecgao i.m.
ou 5.C.

Entubacdo
tragueal

Insercdo de
drenao toracico

= Sacarase + chupeta

= Sacamase + chupeta

= Mo deve ser realizida analgesia
farmacaldgica parn esie
procediments — EMLA ¢
paracetamol ineficares

LOCAL
= 5S¢ procedimemo planesdn —
EMLA crems:
= 5 disponivel, usar lidocaina 1%
5.0, — inics acgda + rapxdo

SISTEMICA
= Bilus 1.v. lento de mocfina anbes
do procediments — s6 em casos de
EM ventiladaz, -+ se b acesso 1.y,
LOCAL

= Se procedimento planeads —
EMLA crems

SISTEMICA
= BN ventilade — bidus L. leno de
marfina anbes do procedimento
= BM nilo ventibudo — hilus i.v.
i e kam

= EMLA creme

= Chpiciide + relaxante musc.
= Propafal # tiopental + ketamina
= Fentanil + midazolam

LA L
= 5¢ procedimento planeado —
EMLA crems:
= Se arpente — lidocaina 1% s.c.

SISTEMICA
= BN ventilade — bodus L. lento de
apidide (morfina'fentanil) antes do
procedimenta
= BN nio ventibsdo — bidus 1.v.
e tanmyina

Fonte: PERRY, et al.( 2013, p. 574).

= Sempre que possivel preferr a
pungda venos — menos dalorosa e
+efectiva

= Evitur espremer o caleanhar

= Usar lancetas mecinicas em ver de
manuais

= Evuléncias indicam gque a sacarose
+ chupita @ um meétodo mais
efectivo para estes procedmenbos
que o EMLA creme

= Apos o procedimeno manter
meniterizagio dos smais vitais [+
TA) e manter BN em decibio

= Prefenr wia v, sempre gue
povssive]

= Cirande vanaghe nos métocdos
whilzdis — nda ha evidéncias da
superioridade de nenhum deles
sabre os oukras

= Sem analgesia s na reamimag e na
sala de parios ou em sAuaces de
emergencial

= B usar midaeobem
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Concluséao

Atualmente os recém-nascidos, ao longo do periodo de internagdo nas UTINS, estdo sujeitos a
inimeros procedimentos invasivos que ocasionam dores frequentes e capazes de alterar o
desenvolvimento cerebral acarretando em graves complicagdes neuroldgicas e comportamentais, 0 que
ressalta a importancia do apropriado manejo da dor neste estagio.

Nos ultimos anos estudos voltados as escalas de avaliacdo da dor e ao emprego de métodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos de analgesia mediante aos protocolos de cuidados neonatais foram
desenvolvidos com vistas a gerar acdes voltadas a avaliar e minimizar a dor e o estresse decorrentes de
préaticas clinicas.

As medidas ndo farmacoldgicas demonstram-se eficazes e seguras, possuindo custo reduzido,
emprego simples e efeitos adversos minimos podendo ser utilizadas em todos os procedimentos de
forma isolada ou em associacdo a métodos farmacol6gicos, estes que sdao empregados visando uma
abordagem mais efetiva e enérgica na reducdo e/ou eliminacao da dor.

Através do presente trabalho de pesquisa foi possivel identificar as melhores formas de analgesia
a serem administradas em recém-nascidos durante procedimentos invasivos especificos como a punc¢éo
de acesso venoso periférico, passagem de PICC e coleta de exames na UTI neonatal, com vistas a uma
assisténcia diferenciada e que objetiva a qualidade dos cuidados presentes no servigo de neonatologia.

Consequentemente, o presente estudo resultou no aprimoramento do aprendizado académico
voltado aos efeitos benéficos que os analgéesicos opidides, ndo opidides, locais e gerais além da sucgédo
ndo nutritiva, swaddling e kangaroo care ofertam no resguardo, controle, suspensdo e manejo da dor e
descomodidade nos RNs no decorrer de procedimentos invasivos.

Indiscutivelmente sdo indispensaveis novas pesquisas voltadas aos potenciais e vulnerabilidades
das praticas analgésicas mais adotadas em procedimentos dolorosos, ao emprego adequado de cada
técnica para que seja possivel obter a real eficacia destas e aos elementos que possibilitaram a
associacdo dos conceitos de humanizacéo aos cuidados neonatais através de medidas eficientes para o

manejo da dor em RNs para que se possa obter conclusdes mais concretas a respeito desta tematica.
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