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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivo: Propor um protocolo de
gerenciamento da dor e estresse para recém-
nascidos hospitalizados. Metodologia: Estudo
descritivo original para a elaboracdo de um
protocolo baseado em medidas de conforto,
cuidados com a pele e o gerenciamento da dor
em recém-nascidos hospitalizados em unidades
de tratamento intensivo, a partir de evidéncias
da literatura e préatica clinica de profissionais
de saude. Foi desenvolvido de agosto/2018
a julho/2020 e estruturado em trés etapas:
levantamento e selecdo de artigos cientificos;
descricdo e organizacdo das estratégias para
0 gerenciamento da dor e estresse; elaboracéo
textual e representacdo grafica do protocolo.
Resultados: Foram selecionados 10 artigos,
dos quais extrairam-se as estratégias do
protocolo de assisténcia clinica estruturado em
trés eixos: medidas de conforto; medidas de
cuidado com a pele do recém-nascido; medidas
para o gerenciamento da dor, organizados por
estratégias de cuidado. Conclusodes: O protocolo
permitiu alcangar conhecimento cientifico sobre
0 gerenciamento da dor neonatal, e sistematizar
medidas ndo farmacolégicas e de facil
aplicabilidade, j& utilizadas, pelos profissionais
de salde, visando um cuidado mais especifico e
humanizado, para um menor comprometimento
no desenvolvimento do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Criancga;
Assisténcia de Enfermagem; Unidades de
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MANAGEMENT OF PAIN AND STRESS IN THE NEWBORN: PROTOCOL
PROPOSAL

ABSTRACT: Objective: To propose a pain and stress management protocol for
hospitalized newborns. Methodology: Original descriptive study for the elaboration of
a protocol based on comfort measures, skin care and pain management in newborns
hospitalized in intensive care units, based on evidence from the literature and clinical
practice of health professionals. It was developed from August/2018 to July/2020
and structured in three stages: survey and selection of scientific articles; description
and organization of strategies for pain and stress management; textual elaboration
and graphic representation of the protocol. Results: 10 articles were selected, from
which the strategies of the clinical assistance protocol structured in three axes were
extracted: comfort measures; skin care measures for the newborn; pain management
measures, organized by care strategies. Conclusions: The protocol made it possible
to achieve scientific knowledge about neonatal pain management, and to systematize
non-pharmacological and easily applicable measures, already used, by health
professionals, aiming at a more specific and humanized care, for a lesser commitment
in the development of the newborn.

KEYWORDS: Child Health; Nursing Care; Intensive Care Units; Pain Management;
Clinical Protocols.

INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
que envolve mecanismos fisiolégicos, psiquicos e culturais (IASP, 1994; NOBREGA
et al., 2018). Um fendmeno de dificil avaliacdo, em especial para o recém-nascido
(RN), cuja deteccao e tratamento séo subestimados e ndo totalmente compreendidos
(CHRISTOFELL et al., 2017; ZELLER; GIEBE, 2014; IASP, 1994).

O RN possui componentes dos sistemas neuro anatdémico e enddcrino
suficientes para permitir a transmissé@o do estimulo doloroso. Entre a vigésima e a
vigésima quarta semana gestacional, o feto ja é capaz de perceber esses estimulos,
visto que as sinapses nervosas estdo completas para a percepgao e as terminacoes
livres existentes na pele e em outros tecidos possuem os receptores para a dor
(CORDEIRO; COSTA, 2014).

A dor & um sinal continuo ao longo da internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), relacionada aos quadros clinicos graves e inumeros
procedimentosinvasivos (CHRISTOFELLetal.,2017). Sendotratadaadequadamente
pode causar alteragdes cardiorrespiratérias, hormonais e comportamentais (BALDA;
GUINSBURG, 2018), e outros efeitos negativos principalmente, para o RN prematuro
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exposto a dor e ao estresse durante a fase de rapido desenvolvimento cerebral
(CHRISTOFELL et al., 2019).

O RN apresenta um modo caracteristico de resposta a dor, uma linguagem
expressiva prépria. O reconhecimento dessa linguagem é fundamental para
avaliagdo adequada do fenébmeno nociceptivo (BALDA; GUINSBURG, 2018). Assim,
o profissional de saude precisa de competéncias para identificacdo, avaliagcdo e
tratamento da dor neonatal durante a internacéo.

As recomendacdes publicadas pela Academia Americana de Pediatria
e Associacao Internacional do Estudo da Dor enfatizam a importancia da
avaliagdo da dor no periodo neonatal, por meio de trés eixos basicos: mudangas
fisiologicas, hormonais e comportamentais (AAP, 2016). Desse modo, o processo
de gerenciamento da dor engloba medidas como a identificacdo dos sinais de dor,
avaliagdo por escalas, planejamento de acdes e tratamento (CHRISTOFELL et al.,
2019).

Apesar dessas recomendacgdes, estudo realizado em uma maternidade
paulista, a qual também é centro de ensino e pesquisa, buscou identificar o
gerenciamento da dor neonatal na perspectiva de profissionais lideres da equipe
de saude, e apontou fragilidades acerca da avaliacdo e tratamento da dor diante
da necessidade, expressa por eles, de treinamentos/capacita¢cdes e implantacao
de protocolo visando sensibilizar toda a equipe (OLIVEIRA; SANTOS; GUARDA et
al., 2020).

Frente a esta necessidade pratica, a criagdo de protocolos, ferramentas que
contém detalhes sobre como se deve assistir o paciente que passa por determinada
situacdo, vem a contribuir no processo de gerenciamento da dor (PIMENTA et al.,
2015). A sua utilizagéo, diante da dor e do estresse no RN, inclui agbes como a
avalia¢do rotineira da dor, a redugédo do numero de procedimentos dolorosos, e o
uso efetivo de medidas ndo farmacolégicas e farmacolégicas para a prevengéao da
dor (CHRISTOFELL et al., 2017).

Dessa forma, este estudo justificou-se pela necessidade de aprimorar a
assisténcia prestada ao RN em hospitalizacao, diante da subutilizacdo de métodos
de alivio da dor, como ressalta o estudo de Costa; Araujo; Simido et al. (2019),
favorecendo praticas baseadas em evidéncias cientificas. Assim, objetivou-se
propor um protocolo de gerenciamento da dor e estresse para recém-nascidos
hospitalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com foco na proposicao de um protocolo que

considerou medidas de conforto, cuidados com a pele e o gerenciamento da dor dos
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RN hospitalizados em UTIN, integrando estudantes de graduacgéao e pés-graduacao
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, e desenvolvido a
partir de um servico de referéncia de assisténcia neonatal de alto risco do estado.
Esta proposta surgiu a fim de minimizar as consequéncias ao RN relacionadas a dor
e ao estresse durante sua permanéncia na UTIN.

Foi desenvolvido em trés etapas e realizado entre agosto de 2018 e julho
de 2020. A Etapa 1 compreendeu o levantamento e selecdo de artigos cientificos
com foco no gerenciamento da dor e estresse do RN em UTIN. Foram utilizadas as
bases de dados internacionais e nacionais: MEDLINE via PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ISI via Web of Science,
SCOPUS e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A selecéo ocorreu a partir do uso dos seguintes descritores controlados em
saude: “Recém-nascido”, “Dor”, “Manejo da dor” e seus correspondentes em inglés
(MeSH) e espanhol. Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade:
artigos na integra, no formato eletrénico, publicados nos ultimos 5 anos e que
respondiam a questdo de pesquisa “Quais as estratégias trazidas pela literatura
para o gerenciamento da dor e estresse em recém-nascidos hospitalizados?”.

A Etapa 2 compreendeu o fichamento com a descricdo das estratégias
utilizadas nos 10 artigos resultantes do processo de selecdo, demonstrado no

quadro 1.
Titulo Autor, revista, ano, pais e | Estratégias para o gerenciamento
base de dados da dor e estresse

Assessment and Sposito NPB et al. MF: midazolam, dipirona e hidrato

management of pain in Revista Latino-Americana | de cloral.

newborns hospitalized de Enfermagem MNF: suc¢do ndo nutritiva,

in a Neonatal Intensive 2017 posicionamento ventral,

Care Unit: a cross- Brasil enrolamento, conforto e toque,

sectional study LILACS posicionamento canguru,
aconchego com cobertor, acalanto
e colo.

A Review of Non- Mangat AK et al. MF: ndo utilizadas.

Pharmacological Children MNF: acupuntura, cuidado pele

Treatments for Pain 2018 a pele, sucg¢ao nao-nutritiva,

Management in Canada enrolamento, solugdes adocicadas,

Newborn Infants. Web Of Science massagem, musicoterapia,
aleitamento materno, contencao
facilitada.

Pain Control Shukla VV et al. MF: nao utilizadas.

Interventions in Indian Pediatrics MNF: método mae-canguru,

Preterm Neonates: A 2018 musicoterapia, aleitamento materno.

Randomized Controlled India

Trial. PubMed
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The analgesic effect of
non-pharmacological
interventions to reduce
procedural pain in
preterm neonates.

Hsieh KH et al.
Pediatrics & Neonatology
2018
Taiwan
PubMed

MF: ndo utilizadas.

MNF: instilacdo de leite materno e
solucdo de dextrose na cavidade
oral.

Pain and distress
outcomes in infants and

Oliveira NCAC, Gaspardo
CM, Linhares MBM.

MF: fentanil.
MNF: cuidado canguru, cuidados a

Web Of Science

children: a systematic 2017 quatro maos e solugéo glicosada.
review. Brasil

PubMed
Nurses’ knowledge and Costa T et al. MF: paracetamol, fentanil e morfina.
practices regarding Rev Esc Enferm USP MNF: solucdes adocicadas, sucgao
pain management in 2017 nao nutritiva, posicionamento.
newborns. Brasil

Non-pharmacological
measures in preterm

Melo GM, Cardoso MVLML
Rev Bras Enferm

MF: N&o utilizadas.
MNF: musicoterapia e glicose a

cortisol concentrations
in late preterm infants.

newborns submitted to 2017 25%.
arterial puncture. Brasil
PubMed
Effect of combined Qiu J et al. MF: n&o utilizadas.
music and touch BMC Pediatrics MNF: toque e musicoterapia.
intervention on 2017
pain response and China
B-endorphin and PubMed

Assistance flowchart
for pain management
in a Neonatal Intensive
Care Unit

Querido DL et al.
Rev Bras Enferm [Internet]
2018
Brasil
Scopus

MF: n&o utilizadas.

MNF: medidas de conforto e
manuseio minimo. Aleitamento
materno, contato pele a pele na
posicao canguru, glicose oral

a 25%, sucgao nao nutritiva,
enrolamento, contencao facilitada e
medidas ambientais.

Dolor del recién

nacido expuesto a
procedimientos de
enfermeria en la unidad
de neonatologia de un
hospital clinico chileno.

Gacitia DPSM et al.
Enfermeria Global
2017
Chile
BVS

MF: n&o utilizadas.

MNF: succdo nao nutritiva,
musicoterapia, contato pele a pele
com a mée, dextrose a 30%.

Legenda: MF: métodos farmacologicos/ MNF: métodos néo farmacolégicos.

Quadro 1: Artigos selecionados na etapa 1 da pesquisa, Macei6, Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.

A etapa 3 compreendeu a elaboragé@o do contelddo e representacéo gréafica
do Protocolo e foi realizada com o auxilio de uma docente do curso de enfermagem.
A mesma também atua como responsavel técnica de enfermagem da unidade
neonatal de um hospital escola referéncia no estado de Alagoas para o cuidado do

RN de alto risco.
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RESULTADOS

Para a construgdo do protocolo foram utilizados os dados apresentados

nos quadros 2, 3 e 4 a seguir. As estratégias adotadas para o protocolo foram nao

farmacolbgicas e consideradas de facil aplicabilidade pelos profissionais de saude.

Medidas de conforto

O profissional deveréa colocar o RN em posicéo vertical em
contato com o peito da méae ou do pai;

O RN devera estar somente de fraldas;

A mae devera ser orientada para ficar sem sutia;

O profissional devera ficar atento a seguranca do RN com
atencéo ao uso de faixas que envolvam confortavelmente e
0 mantenha sustentado (BRASIL, 2018).

Estratégia Conduta Justificativa
Contato + Atécnica deve ser iniciada antes do procedimento doloroso | O contato pele a pele durante
pele a pele e pode ser mantida mesmo apos finalizado, sempre que um procedimento doloroso
possivel (BRASIL, 2015); reduz sinais fisiologicos e
» O contato pele a pele com a méae pode ser iniciado logo comportamentais de dor. E
apo6s o nascimento, podendo ser estabelecido com o pai tem se mostrado eficaz para
também (BRASIL, 2018). Associado, ou ndo, com a posi¢cao | diminuir a dor do RN durante
canguru. procedimentos agudos
(MOTTA; CUNHA, 2015).
Posicdo + O RN devera ser mantido em contato pele a pele com a O posicionamento canguru
canguru mae ou o pai; melhora significativamente

0 quadro do RN, promove o
aleitamento materno, minimiza
o estresse, proporciona
melhor desenvolvimento
fisico e emocional. Diminui
0s riscos causados pelos
procedimentos. A posigao faz
com que se sinta protegido
durante o procedimento,
proporcionando aconchego e
analgesia (NOBREGA et al.,
2018).

Aleitamento
materno*
*Segundo
orientacbes
do hospital

A mae devera ser orientada quanto a pratica de higiene
pessoal, segundo SCIH para limpeza das mamas e mamilos
(BRASIL, 2018);

Orientar quanto a higiene das méaos e antebragos, uso de
gorro, mascara e avental;

O profissional devera oferecer a mae um recipiente de
material estéril com boca larga, resistente a esterilizagao e
com rétulo a ser preenchido (BRASIL, 2018);

Realizar massagem circular da base da mama em direcao
ao mamilo;

Deve-se desprezar os primeiros jatos ou gotas de leite;
Posicionar o polegar na borda superior da aréola e os
demais na borda inferior (base da mama);

Pressionar e soltar o polegar e o indicador direcionados
levemente a parede toracica;

Alternar mamas a cada 5 minutos ou quando diminuir o
fluxo de leite;

Dispor leite humano ordenhado no recipiente ou seringa
estéril para gavagem ou translactagao;

Caso o RN ja consiga realizar o aleitamento ao seio
materno, o profissional devera orientar a mae sobre a pega
correta e o posicionamento ao seio.

Leite seguido por sacarose
(1mL a 25%) por via oral
teve efeito de menor
duracao do choro e menor
ativagdo comportamental. A
amamentacéo reduz o tempo
de choro do RN e reduz os
escores de dor em escalas
validadas. Porém, dar leite
materno usando uma seringa
nao demonstrou a mesma
eficacia da amamentacgéao
propriamente dita (SHAH;
HERBOZO; ALIWALAS;
SHAH, 2012).
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Manuseio

O profissional devera manusear o RN em intervalos de 3h

O agrupamento excessivo de

minimo do a 4h; procedimentos, desencadeia
RN Dois profissionais deverao pesar o RN ou trocar os lencois um periodo prolongado de
uma vez ao dia, ou quando necessario nas primeiras 72h dor, desconforto e estresse
de vida; no RN, fazendo com que
Trocar as fraldas gentilmente; ele demore para retornar
O profissional devera evitar o agrupamento de ao estado fisiologico e
procedimentos dolorosos; comportamental pré-
Checar a necessidade de um procedimento, para ser procedimento (MOTTA;
realizado apenas quando necessario; CUNHA, 2015). Além
Evitar a repeticéo de procedimentos apds tentativas sem disso, 0 manuseio minimo
sucesso. permite maiores periodos
de sono profundo e acumulo
energético (IFF/FIOCRUZ,
2018).
Hora do O método devera ser realizado em todos os plantdes no A “Hora do psiu” contribui para
psiu periodo minimo de 1 hora; organizar o padrao do sono e
Todos os profissionais da UTIN deverao ficar em siléncio o tem grande importancia para o
maximo de tempo possivel; desenvolvimento neurologico
Deveré ocorrer a diminuigéo da luminosidade do ambiente do RN, colaborando para o
da UTIN; bem-estar fisico e emocional
O profissional ndo devera manipular o RN nesse periodo, a | (ALVES, 2016).
nao ser que seja absolutamente necessario.
Quadro 2: Medidas de conforto durante procedimentos dolorosos em RN internados na
UTIN, Macei6, Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.
Medidas de cuidados com a pele
Estratégia Conduta Justificativa
Reducéo do » Evitar o uso de adesivos sobre a pele do RN e, quando O RN prematuro possui uma
uso de fitas necesséario, utilizar fitas adesivas hipoalergénicas, como a | pele mais fina e gelatinosa,
adesivas fita microporosa; com pouca camada de estrato
» Recortar a fita com tesoura, buscando utilizar apenas o cérneo, resultando em menor
tamanho necessario; barreira de protecdo externa.
+ Retirar o adesivo de forma atraumética, com o auxilio de Com a limitada distingdo entre
algodéo e 6leo de acidos graxos essenciais (AGE) ou epiderme e derme, eles estao
substancia que permita sua remocao. mais susceptiveis a lesdes de
pele por retirada de adesivos
(ALVES, 2016).
Dias de » Realizar banho somente apés o 14° dia de vida (IFF/ O cuidado com a pele do
banho FIOCRUZ, 2018); RN deve ser uma atividade

»  Em prematuros < 27 semanas, devera ser usado agua
morna estéril para limpar a pele nos primeiros 5 dias de
vida (IFF/FIOCRUZ, 2018);

» O banho devera ser em dias impares (alternados) do més;

- Evitar movimentos bruscos e desnecessarios durante o
banho;

» Evitar banhos demorados;

+ Utilizar produtos de higiene com pH neutro, agua morna e
algodao (ALVES, 2016);

+ Higienizar diariamente os olhos, regiao oral, areas de
presséo e contato com fralda (ALVES, 2016).

diaria. O cuidado com a
higiene corporal, tem acéo
antimicrobiana e estética,
proporcionando conforto

ao RN. O banho previne
lesdes e diminui as suas
consequéncias, como a sepse
(ALVES, 2016). Salienta-se a
importancia da manutencao
da temperatura corporal (IFF/
FIOCRUZ, 2018) durante e
apés o banho.
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Dias de

O profissional devera pesar o RN na admissdo com 48-

A exposicéo repetida a

calcanhares (IFF/FIOCRUZ, 2018);

O profissional devera lateralizar o RN para a troca da
fralda;

Em RN com < 27 semanas de idade gestacional, o
profissional devera deixar as fraldas abertas por até 4 dias
(IFF/FIOCRUZ, 2018);

O profissional devera avaliar continuamente a necessidade
de troca de fralda;

Durante a troca de fralda, o profissional deveré higienizar
as nadegas do RN com algodao umedecido com agua e,
se necessario, utilizar creme de barreira (ALVES, 2016).

pesagem 72h de vida (IFF/FIOCRUZ, 2018); procedimentos dolorosos
Apbs isso, o profissional devera pesar o RN em dias pares | gera, em curto prazo,
(alternados); alteracbes no metabolismo
O profissional devera checar se a balancga esta calibrada e catabolismo, aumentando
antes de levar o RN para pesagem; o estresse que podera levar
O profissional devera ter cuidado ao manuseio e a maior gasto energético e
posicionamento do RN na balanca, evitando movimentos consequente dificuldade no
desnecessarios; ganho de peso e até uma
Higienizar a balanca antes e ap6s a realizagao da possivel perda de peso,
pesagem. retardando a recuperacao do
RN. Por isso é de extrema
importancia a pesagem
continua (CARNEIRO et al.,
2016).
Trocas de O profissional devera elevar ligeiramente o RN pelas A equipe de enfermagem
fralda nadegas. Deve-se evitar a elevagéo das pernas ou deve desenvolver cuidados

precisos na troca de fraldas,
pois, assim, poder-se-a
diminuir o risco de infeccao
na UTIN. Ja que a pele
lesionada facilitara a entrada
de microrganismos, e,
consequentemente, causara
dor (ALVES, 2016). Deixar a
fralda aberta por até 4 dias no
RN com < 27 semanas de IG
minimiza a irritagdo inguinal e
rachaduras na pele (LOPES;
SANTOS; PAULA, 2018).

Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.

Quadro 3: Medidas de cuidados com a pele do RN internado na UTIN, Macei6,

As medidas de conforto, no quadro 2, séo essenciais para a diminui¢cdo do
estresse vivenciado pelo RN na UTIN, além de proporcionarem a atenuacgéo da dor.
As condutas sugeridas corroboram com uma assisténcia humanizada e integral,
tanto do RN quanto da familia.

O Quadro 3 apresenta propostas de cuidados com a pele que estdo
intimamente ligadas as medidas do quadro 2. Estes cuidados precisam ser
sistematizados evitando-se a perda da integridade da pele e consequente dor do
RN. Devendo os profissionais de enfermagem estar atentos aos posicionamentos
sugeridos, aos materiais de higienizacao utilizados, e avaliar frequentemente a pele
do RN.

Ja o quadro 4 aborda as medidas de gerenciamento da dor, incluindo a
proposta de adog¢édo do uso de escalas de avaliacdo da dor e medidas a serem
utilizadas para alivia-la e/ou preveni-la.
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Medidas para o gerenciamento da dor
Estratégia Conduta Justificativa
Uso de » O profissional devera: E consenso que a avaliagdo objetiva da
escalas +  Avaliar a dor a cada afericéo de sinais vitais dor no RN seja feita por meio de escalas
para (BALDA; GUINSBURG, 2018); que englobam parametros fisiologicos e
avaliacao . . comportamentais (CHRISTOFELL et al.,
da dor : thalrt por Ut'“ZT uma FSC?Ia qfl_Jef allpa]lsa 2017), a fim de se obter informacGes a
neonatal simultaneamente, parametros Tisiologicos e respeito das respostas individuais & dor
comportamentais (BALDA; GUINSBURG. e possiveis interagdes com o ambiente
2018); (CORDEIRO; COSTA, 2014).
» Atentar para os scores especificos da escala
utilizada, para considerar que o RN esta com
dor;
+ Registrar no prontuério qual escala utilizou,
quais os valores de referéncia, o score obtido
e sua implicagdo quanto a dor.
Succaondo | + Atécnica deve ser aplicada de 1 a 8 minutos O método permite que através dos
nutritiva antes do procedimento doloroso (COREN/SC, movimentos ritmicos haja a liberacao de
2013); serotonina que ira inibir a hiperatividade
» O RN devera coordenar os movimentos de e modular o desconforto, causando a
sucgao-respiracao-degluticao para diminuir o risco | diminui¢do da dor tanto no RN a termo
de engasgo (coordenacao bem estabelecida a como em prematuros (COREN/SC,
partir das 32 semanas) (TAMEZ, 2013); 2013).
» Deve-se realizar esse método com o RN ainda
no leito ou no local onde o procedimento sera
realizado;
» O dedo do profissional devera estar enluvado;
» O profissional devera realizar toques na regiao
da borda da boca e labio inferior, objetivando
desencadear o reflexo de busca e sucgao
(COREN/SC, 2013);
» Ao introduzir o dedo na boca do RN, deve-se
pressionar o palato com a polpa do dedo.
Solugdes » Deve-se administrar a solucdo adocicada até 2 As solugbes adocicadas quando
adocicadas minutos antes da realizagéo do procedimento utilizadas liberam opioides endégenos
(BRASIL, 2015); que diminuem o estimulo doloroso. O
» Asolugéo adocicada deve ser administrada na uso dessas solucdes é responsavel pela
porcéo anterior da lingua (BRASIL, 2015); diminuicao do tempo de choro durante
+ Para RN a termo recomenda-se a administracao e apos procedimentos dolorosos,
de 1 ml a 25% por via oral de solugéo glicosada atenuacao da mimica facial de dor, e
(GUINSBURG, BALDA, 2019); diminuicdo da resposta fisiologica da dor
+ Para RN pré-termos recomenda-se 0,3 a 0,4 ml (BRASIL, 2015).
por via oral de solugéo glicosada (GUINSBURG,
BALDA, 2019).
Quadro 4: Medidas para o gerenciamento da dor de RN internados na UTIN, Macei0,
Alagoas, 2020.
Fonte: Autores, 2020.
DISCUSSAO

As medidas de conforto identificadas, contato pele a pele; colo; posicao

canguru; manuseio minimo; e diminuicdo de estimulos ambientais, promovem

uma experiéncia de contencdo do RN e favorecem o desenvolvimento do apego
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contribuindo para o aleitamento materno (BRASIL, 2016). Além disso, a combinagéo
do contato materno com outro método ndo farmacoldgico tem efeito sinérgico,
potencializando a analgesia e contribuindo para recuperacdo do RN apoOs os
procedimentos (LEITE et al., 2015).

Esse contato pode ser oportunizado pela posi¢cdo canguru, que além de
propiciar a diminuicdo da sensag¢do dolorosa, auxilia para o fortalecimento do
vinculo entre pais e filho (SALES et al., 2018), que pode ser prejudicado devido a
hospitalizacéo. Aspecto que precisa de uma atencao singular da enfermagem para
reconhecer a necessidade da promocao de vinculos e participagéo dos pais durante
o cuidado.

A equipe de enfermagem precisa também atentar-se ao manuseio excessivo
do RN, que pode acarretar no aumento da frequéncia cardiaca e na diminuicdo
da saturagé@o de oxigénio (GIORDANI; BERTE; LOUREIRO, 2017), e precisa ser
minimizado para menores danos ao RN (ALVES, 2016). Para tanto, o profissional
deve aquecer as maos, evitar movimentos bruscos e materiais gelados em contato
com a pele do RN (GIORDANI; BERTE; LOUREIRO, 2017). Esta pratica de
manuseio, apesar de ser desafiadora para a equipe de enfermagem, esta associada
a melhora da qualidade de vida desses pacientes (GIRAO et al., 2018).

Outro fator que interfere no desenvolvimento do RN e pode causar dor sdo os
frequentes ruidos sonoros na UTIN. Eles prejudicam o ganho de peso ao aumentar o
consumo de oxigénio devido a elevacao da frequéncia cardiaca do RN. Desse modo,
a adocéo de cuidados simples como um falar mais baixo, responder rapidamente
aos alarmes dos dispositivos, n&o bater a porta da incubadora e a “Hora do psiu”
(SANTOS et al., 2015) sdo medidas essenciais para a estabilidade fisioldgica do RN.

Ademais, 0 uso excessivo de fitas adesivas e sua remocgdo de forma
inadequada podem resultar em lesbes na pele do RN, que se encontra imatura e
delgada (ALVES, 2016). Portanto, como demonstrado na proposta de protocolo, o
uso de tesouras para cortar as fitas de tamanhos proporcionais a necessidade do
RN e a remogéo com o minimo de trauma séo indicados para diminuir o desconforto
durante a retirada. Recomenda-se, o uso de fita microporosa como fita adesiva,
associada a uma fina camada de hidrocoloide ou filme transparente previamente
aplicado na pele do RN para reduzir ou evitar possivel lesdo, exigindo do enfermeiro
destreza na manipulagédo da pele do RN (CHAVES; SANTOS; ATAIDE; CUNHA,
2019).

Durante o banho também ha necessidade de cuidados com a pele do RN e
demanda julgamento critico dos profissionais para a sua realiza¢do. A rotina em dias
alternados, como sugerido no protocolo, visa minimizar o0 manuseio e exposi¢cao
excessiva. Além disso, a troca de fralda também é importante para o cuidado da

pele e manipulacdo adequada do RN. No protocolo, propbe-se a lateralizacéo e
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elevacdo do RN pelas nadegas para prevenir lesdes motoras e articulares. Essa
manipulagéo precisa estar articulada com a higienizagéo apropriada das nadegas
do RN, utilizando materiais que proporcionam limpeza e manutenc¢éo da integridade
da pele, que quando prejudicada pode favorecer o aparecimento de infec¢des e
resultar em tempo maior de internagéo.

No contexto discutido, a avaliacdo adequada da dor é uma conduta
fundamental na assisténcia prestada ao RN. Por isso, recomenda-se a utilizagdo de
escalas de avaliagdo da dor no protocolo, ja que é a partir da sua identificagéo que
poderéo ser adotadas medidas adequadas para atenua-la.

As escalas sugeridas pelo protocolo sédo aquelas que englobam parametros
subjetivos, como choro, e objetivos, como alteragcéo da frequéncia cardiaca, sendo
importante considerar as condi¢des ambientais relacionadas a assisténcia neonatal
(BALDA; GUINSBURG, 2018; GOMES et al., 2019).

Podem ser apontadas na atualidade mais de 30 escalas de dor neonatal.
Dentre essas, apenas cinco foram submetidas a rigorosos testes psicométricos:
Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP-R),
Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS), Behavioral Infant Pain Profile (BIPP) e
Echelle Douleur Aigué du Nouveau-Né (EDIN) (BALDA; GUINSBURG, 2018). Ainda
ndo existe um padrdo-ouro na avaliagcdo, fazendo-se necessario o uso associado
de escalas.

Com os escores obtidos nas escalas, determinadas medidas podem ser
utilizadas, como solu¢des adocicadas e sucg¢ao ndo nutritiva, as quais apresentam
baixo custo e sdo de facil execugcdo. O método de succao nao-nutritiva estimula a
liberacdo de neurotransmissores que modulam a dor e o estresse, interferindo no
incdmodo do procedimento (CARNEIRO et al., 2016).

Por isso, o protocolo propde que esse método seja realizado associado a
administracéo de solugdes adocicadas, ja que essas solugdes propiciam a liberacdo
de opioides endbgenos, e culminam em um efeito sinérgico.

CONCLUSAO

Este estudo associou teoria, pratica clinica e evidéncias de pesquisas
para a formulag@o do protocolo. Buscou-se aprimorar técnicas ja realizadas pelos
profissionais, embora ainda de forma empirica, bem como auxiliar e embasar os
profissionais de enfermagem para que realizem suas praticas assistenciais de forma
mais critica e cientifica.

Além disso, as medidas propostas pelo protocolo objetivam proporcionar ao
RN um desenvolvimento fisico e psiquico adequado, isento de fatores adversos ao
seu crescimento.
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Apresenta-se como limitacdo desse estudo a auséncia da validacao e
aplicagéo prética do protocolo. H4 a necessidade de novos estudos que demonstrem
quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais para a realizagéo do adequado

gerenciamento da dor no recém-nascido.
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