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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Obijetivo: Identificar na literatura as
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principais medidas ndo farmacologicas para
o alivio da dor neonatal. Método: revisdo de
literatura no qual foram realizadas buscas de
estudos sobre o tema proposto nas bases de
dados LILACS E MEDLINE, com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) “Recém-
Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” para artigos publicados no periodo
de 2005 a 2015. Resultados e discussao:
€ importante conhecer quais procedimentos
podem gerar dor no RN, para que seja evitada
a exposicdo desnecessaria e sempre que
forem realizados sejam associados a métodos
analgésicos. As intervencgdes néao farmacologicas
nao apresentam propriedades analgésicas de
maneira direta, no entanto a sua a¢gdo minimiza
as repercussoes fisioldgicas e comportamentais
apb6s o estimulo agressivo. Dessa forma sao
indicadas as intervengbes nao farmacolégicas,
que sdo capazes de reduzir a intensidade da
dor, possui baixo custo operacional e apresenta
riscos minimos. Considerac6es finais: A dor
vivenciada pelos recém-nascidos durante esse
periodo de hospitalizagdo pode trazer sérios
prejuizos ao seu desenvolvimento a curto e longo
prazo. Dessa forma, é importante uma adequada
avaliacdo e controle da dor, para minimizar os
agravos ao neonato e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Dor;
Unidade de terapia Intensiva Neonatal.

THE USE OF NON-PHARMACOLOGICAL
MEASURES FOR NEONATAL PAIN
RELIEF

ABSTRACT: Objective: To identify in the
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literature the main non-pharmacological measures for the relief of neonatal pain. Method:
literature review in which studies were carried out on the proposed topic in the LILACS AND
MEDLINE databases, with the Health Sciences Descriptors (DECS) “Recém-Nascido”;
“Pain”;” Neonatal Intensive Care Unit” for articles published from 2005 to 2015. Results and
discussion: it is important to know which procedures can generate pain in the NB, so that
unnecessary exposure is avoided and whenever they are performed, they are associated
with analgesic methods. Non-pharmacological interventions do not directly present analgesic
properties, however their action minimizes the physiological and behavioral repercussions
after the aggressive stimulus. Thus, non-pharmacological interventions are indicated, which
are capable of reducing pain intensity, have low operating costs and present minimal risks.
Final considerations: The pain experienced by newborns during this period of hospitalization
can cause serious damage to their development in the short and long term. Therefore, it is
important to properly evaluate.

KEYWORDS: Infant, Newborn; Pain; Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUCAO

Até meados da década de 70, acreditava-se que os neonatos ndo sentiam dor
devido a imaturidade do sistema nervoso, por essa razdo ndo consideravam a necessidade
de aplicar medidas para prevencgao e controle da dor (ENTRINGER et al, 2013).

A dor é conceituada como uma experiéncia desagradavel, tanto emocional quanto
sensorial, associa a uma leséo tecidual efetiva ou potencial. Definida como o quinto sinal
vital, deve ser avaliada e registrada com o mesmo rigor dos demais sinais vitais (SILVA;
RIBEIRO-FILHO, 2011).

Os recém-nascidos, incluindo os pré-termo, sdo capazes de perceber a dor com
mais intensidade do que criancas mais velhas e adultos, pois seus mecanismos de controle
inibitério sdo imaturos, dificultando sua capacidade de modular a experiéncia dolorosa
(CRESCENCIO; ZANELATO, LEVENTHAL, 2009). A partir da 20® semana de gestagdo o
feto & capaz de perceber a dor. O que permite essa percepgéo é o fato de o cértex ja ter
seus neurénios completos, assim a percep¢ao sensorial e cutdnea-mucosa esta presente
(BRASIL, 2011)

No ser humano, a dor é uma sensagdo comumente expressa através de palavras,
entretanto, essa forma de expressdo ndo pode ser utilizada por recém-nascidos (RN),
tornando-se assim um fenémeno a parte a dor expressa por eles (GUINSBURG, 2010).
Segundo Castro (2010), existem evidéncias anatémicas e funcionais que comprovam que
0 neonato tem capacidade para responder ndo verbalmente aos danos teciduais, ainda que
ele tenha nascido prematuramente.

A avaliacdo da dor em neonatos baseia-se na modificacdo de parametros
fisiolbgicos como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, presséo arterial sistolica e
0s comportamentais, tais como expressédo facial, estado de sono, choro e vigilia e os
movimentos corporais (CRESCENCIO; ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).
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A dor nado controlada resulta em alteragbes respiratorias, hemodinamicas,
hormonais, metabdlicas e do sistema cardiovascular, predispondo o neonato a instabilidade
cardiovascular, maior consumo energético e proteico. Evidéncias cientificas sugerem que
a exposicdo repetida e prolongada da dor pode alterar o desenvolvimento cerebral e,
consequentemente, trazer alteragcbes comportamentais a longo prazo (BRASIL,2011).

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) & considerado um
local estressante, onde o recém-nascido € constantemente submetido a procedimentos
dolorosos que se fazem necessarios para garantir a sua sobrevivéncia. Além dos sinais
sugestivos de dor, é importante conhecer quais procedimentos podem gerar dor no RN,
para que seja evitada a exposicao desnecesséria e sempre que forem realizados sejam
associados a métodos analgésicos ((OLIVEIRA et al., 2011).

Com uma avaliagdo e mensurag¢ao adequada da dor é possivel adotar medidas para
seu controle, interferindo assim em uma resposta mais rapida e resultados melhores ao
tratamento (SACA et al., 2010).

Os métodos para o alivio da dor em neonatos podem ser farmacologicos e nao-
farmacolégicos. Dentre os métodos farmacol6gicos destacam-se o uso de analgésicos,
anti-inflamatérios, entre outras substancias. Dentro dos métodos nado farmacolégicos
podemos citar a suc¢ao nao nutritiva, mudancgas de decubito, suporte postural, diminuicdo
de estimulos tateis, aleitamento materno precoce, glicose oral antes e apds estimulos
dolorosos (TASSINARY; HAHN, 2013).

Mesmo diante da amplitude de conhecimentos sobre a dor que o recém-nascido é
capaz de sentir, observa-se que o tratamento ainda ndo é uma pratica comum. Acredita-
se que isso se da devido a falta de conhecimento dos possiveis métodos de avaliagéo,
prevencéo e tratamento da dor por parte dos profissionais (OLIVEIRA, 2011).

Linhares e Doca (2010) consideram que o controle da dor é mais eficaz quando
envolve a associagao de intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas, pois atuam nos
diversos componentes da dor. Segundo a autora, o uso dos métodos ndo farmacolégicos é
vantajoso devido ao seu baixo custo, facil aplicacéo, eficiéncia e seguranca devido ao risco
de complicagdes serem quase nulos.

Sendo o controle eficaz da dor um dever dos profissionais de saude, um direito
dos doentes e um passo essencial para a humanizagdo dos cuidados de salde, torna-se
fundamental investir em estratégias para o alivio da dor, j& que a mesma apresenta efeitos
nocivos para quem a enfrenta, retardando assim a recuperagao (COSTA et al.,2016).

Diante dos inumeros beneficios do uso das medidas nao farmacolégicas no alivio
da dor neonatal, é primordial um aprofundamento nesta temética buscando subsidios na
literatura para um cuidado qualificado.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé@o de literatura no qual foram realizadas buscas de artigos
sobre o tema proposto nas bases de dados LILACS E MEDLINE, com os Descritores
em Ciéncias da Salde (DECS) “Recém-Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” para artigos publicados no periodo de 2005 a 2015. Foram critérios de inclusao:
artigos indexados nas bases de dados descritas previamente, com textos completos,
publicados em inglés, portugués e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor no recém-nascido

Por décadas acreditou-se que os recém-nascidos (RN) eram incapazes de sentir
dor pelo fato de destes ndo conseguirem verbalizar. Consequentemente, nenhuma medida
para o alivio da dor era utilizada. Com 0 avango em pesquisas e estudo da dor, atualmente
sabe-se que o RN além de sentir a dor, é capaz de expressa-la (CAETANO et al.,2013).

De acordo com Carvalho e Carvalho (2012), os componentes neuro anatémicos,
fisiologicos e neuroquimicos necessarios para a percepgao da dor iniciam seu processo de
desenvolvimento ainda na gestacéao.

Segundo a American Academy of Pediatrics, entre a 20? e 24® semana de gestacao
as sinapses nervosas estao completas, permitindo que as terminagdes livres existentes na
pele e outros tecidos sejam capazes de perceber um estimulo doloroso (CRISTA, 2015).

Embora as vias responsaveis por transmitir o estimulo doloroso ainda ndo estejam
mielinizadas no feto durante o segundo e terceiro trimestre de gestacéo, estas sdo capazes
de conduzir os estimulos dolorosos. A mielinizagdo completa ocorre entre a trigésima e
trigésima sétima semana de gestagdo. A mielinizagdo ndo completa afeta apenas a
velocidade de conducdo do impulso doloroso, tornando-o mais lento até o sistema
nervoso central. Porém o trajeto percorrido pelo impulso em um RN é curto, o que acaba
compensando o atraso da conducéo elétrica (CARVALHO; CARVALHO, 2012)

Tamez (2013) refere que apenas 80% das fibras que transmitem a dor sdo
mielinizadas no adulto, reforgando que a mielinizagdo néo interfere na capacidade funcional
do nervo e conducgdo do impulso doloroso, mas esté relacionada com a velocidade da
transmissdo dolorosa. Sendo assim, até mesmo o0s neonatos prematuros possuem
capacidade neurolégica para sentir dor (LINHARES, DOCA, 2010).

O desenvolvimento tecnologico e o aprimoramento de recursos humanos para o
atendimento neonatal tem possibilitado um aumento na sobrevida de muitas criangas,
condicdo que em outras épocas ndo era considerada possivel. Para que haja sucesso
no controle da morbimortalidade neonatal, os RN acabam sendo submetidas a um maior

nuamero de manipulacdes, exames e procedimentos invasivos (CAPELLINI et al, 2014).
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Continuamente o RN internado em UTIN & exposto a ruidos ambientais, forte
luminosidade, ventilagéo prolongada, nutricao inadequada, episddios de queda de saturagao
de oxigénio, multiplos procedimentos, monitores, alarmes, dentre outras situagbes que
causam desconforto e podem comprometer o seu bem-estar (COSTA et al, 2016).

Recém-nascidos internados em UTIN sdo submetidos a diversas manipulagdes
diarias, o que aumenta a probabilidade de sentir dor e de gerar consequentemente
desestruturacédo do sistema organico (RODRIGUES; SILVA, 2012).

Estudos demonstram que o estimulo doloroso repetitivo e prolongado pode
desencadear alteragcbes no sistema nervoso central, acarretando consequéncias na
infancia e até mesmo a vida adulta (SANTOS et al, 2012)

A exposicado repetida a experiéncia dolorosa apresenta efeitos a longo prazo no
sistema de dor, desencadeando a reducé@o do limiar algico, resultando em hiperalgesia.
Quando os RN que passaram por repetidos estimulos dolorosos recebem um estimulo tatil
nao doloroso, ou até mesmo um estimulo desagradavel como barulho, reagem como se
recebessem um estimulo doloroso, o que contribui ainda mais para reducéo do limiar de dor
(VERONEZ; CORREA, 2010).

Ador vivenciada pelo RN também afeta o desenvolvimento cerebral, ameagando sua
estabilidade fisiologica e ocasionando reflexos negativos percebidos apenas na infancia,
relacionados a problemas comportamentais, psiquiatricos, como ansiedade, depresséo e
esquizofrenia (FALCAO et al., 2012).

A exposicdo a dor pode repercutir, a longo prazo, em alteracdes relacionadas a
capacidade cognitiva, relacionamento familiar, além de oscilagdes do padréo fisiol6gico
durante o periodo de hospitalizagdo, que aumentam o indice de morbidade e mortalidade
neonatal (OLIVEIRA et al., 2010).

Guinsburg (2010) afirma que diante de um estimulo doloroso, uma série de
parametros fisicos e comportamentais se modificam no RN, podendo ocorrer alteragdes da
frequéncia cardiaca e respiratoria, da saturacédo de oxigénio, presséo arterial, concentragédo
hormonal, do movimento corporal, mimica facial e o choro.

E notério que a dor e o estresse potencializam a instabilidade clinica do RN,
sugerindo que a dor neonatal ndo controlada pode resultar em efeitos colaterais a saude,
alterando o seu desenvolvimento neurologico (LEMOS et al, 2010).

Avaliacéao e controle da dor neonatal

Apesar de todos os avangos a respeito do conhecimento da dor no RN, acredita-
se que o tratamento adequado ainda ndo € uma pratica comum para esse grupo, devido
a falta de conhecimento quanto aos métodos de avaliagdo da dor em recém-nascidos
(NASCIMENTO; SILVA, 2012).

A hospitalizagéo coloca o RN em um ambiente restrito, onde é exposto a estimulos
desagradaveis, portanto € importante que o profissional de saide neonatal saiba identificar,
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avaliar e tratar a dor, com o objetivo de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o
desenvolvimento, contribuindo assim para uma recuperag¢do mais rapida e prestando uma
assisténcia de qualidade (CORDEIRO; COSTA, 2014).

As alteragbes fisiologicas e comportamentais causadas pela dor auxiliam no
reconhecimento e na avaliagdo da dor a beira do leito (GUINSBURG, 2010).

As escalas de avaliagao da dor séo instrumentos que, além de propiciar a identificagdo
da dor no RN, facilitam a interagéo e comunicacao entre os membros da equipe de salde,
permitindo a interpretacdo do que a crianca esta expressando (NASCIMENTO; SILVA,
2012).

De acordo com Ministério da Saude é consenso que a avaliagdo objetiva da dor no
RN deve ser realizada por meio de escalas que englobem varios parametros e procurem
uniformizar os critérios de mensuracgao variaveis (BRASIL, 2011).

Melo et al (2014) refere que as escalas multidimensionais séo mais adequadas para
avaliar a dor em recém-nascidos, pois avaliam a resposta comportamental associada a
resposta fisiologica da dor, tornando a abordagem o mais completa possivel, tendo em vista
a impossibilidade do relato verbal.

As escalas mais utilizadas séo: Sistema de Codificacdo da Atividade Facial
(SCAFN), Escala de Avaliacao da Dor (NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP). ANIPS
avalia a expresséo facial, choro, padréo respiratorio, movimento dos membros superiores
e estado de alerta. Com base no conhecimento das caracteristicas de cada escala, ndo
se pode eleger a mais adequada, pois a escolha depende de varios critérios, como idade
gestacional, contexto que o RN se apresenta e tipo de estimulo doloroso (MELO et al.,
2014).

A escala PIPP é a Unica escala que avalia a idade gestacional, sendo ela associada
com outros fatores como estado de alerta, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio
e expressoOes faciais como a testa franzida, olhos cerrados e aprofundamento do sulco
nasolabial (MELO et al., 2014).

A Escala de Avaliagéo de Dor no Recém-Nascido é composta por cinco parametros
comportamentais e um indicador fisiolégico, que sdo avaliados antes, durante e depois
dos procedimentos invasivos. A dificuldade esta no parametro choro, quando relacionada a
RN entubados, assim sendo necessario dobrar a pontuagéo da mimica facial e retirando a
avaliacé@o do choro (GUINSBURG,2010).

O choro é a forma de comunicagdo mais primitiva, sendo considerado um sinal,
sintoma e um indicador. Portanto, o choro pode estar relacionado tanto a dor, como
desconforto ou fome. Nos RN, a dor tende a manifestar-se por meio do choro, movimentos
corporais, expressdes faciais, até mesmo apatia (MELO et al, 2014).

O choro do RN tem um padrdo melédico e frequéncia de 80dB, e, diante de um
estimulo doloroso, ocorrem alteracdes sutis: a fase expiratéria torna-se mais prolongada,
a tonalidade mais aguda, h4 perda do padrédo melddico e a duragdo do choro aumenta
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(CAPELLINI et al, 2014).

A escala SCAFN (Sistema de Codificacédo da Avaliagéo Facial do Neonato) permite
a observagédo da expressao facial, um método especifico para avaliar a dor em recém-
nascido a termo e pré-termo, pois, além de ser sensivel, ndo ¢ invasiva (CASTRO, 2010).

Embora seja dificil eliminar a dor por completo nos RN em UTIN, muito pode ser
feito para reduzir sua quantidade e intensidade. Para o manejo da dor, podem ser utilizadas
intervencdes néo farmacoldgicas ou farmacolédgicas de acordo com a necessidade (MOTTA;
CUNHA. 2015).

Os sinais e expressdes emitidos pelo RN auxiliam no reconhecimento e na
avaliac@o da dor, mas em geral ndo podem ser utilizados de forma isolada para decidir se
ha necessidade do uso de analgésicos (GUINSBURG, 2010).

Guinsburg (2010) referéncia os analgésicos mais utilizados na rotina da UTI
Neonatal, sdo os analgésicos ndo-opioides e os opioides, analgésicos locais e a sedagéo,
sendo que ela tem por objetivo diminuir a atividade psicomotora, ansiedade e agitagdo do
paciente, porém nao reduz a dor, mascarando a dor por meio da dificuldade de expresséo,
ja que suas atividades psicomotoras foram reduzidas (OLIVEIRA et al., 2010).

A pratica da analgesia ainda ndo é uma medida rotineira no tratamento de pacientes
com dificuldades de verbalizagdo da dor, como os RN, o que a leva a ser ignorada ou
mesmo negada. Sabendo das alteragdes fisiologicas que os farmacos sdo capazes de
gerar, além do risco com interacdes medicamentosas, é necessario muita cautela ao utilizar
um analgésico (RODRIGUES; SILVA, 2012).

As intervencbes nao farmacoldgicas ndo apresentam propriedades analgésicas
de maneira direta, no entanto a sua agdo minimiza as repercussdes fisioloégicas e
comportamentais apés o estimulo agressivo (FRANCA et al, 2012).

Dessa forma sdo indicadas as intervengdes ndo farmacolégicas, que sdo capazes
de reduzir a intensidade da dor, possui baixo custo operacional e apresenta riscos minimos
(MOTTA; CUNHA, 2015).

Aquino e Christoffel (2010) relata que no Brasil as medidas ndo farmacolégicas
preconizadas s@o enrolamento, contengéo facilitada e o contato pele a pele. Sendo elas
apropriadas para neutralizar a dor frente a uma experiéncia dolorosa, promovendo eficacia
em curto prazo e boa aceitacdo dos RN.

Como alternativa de medida ndo farmacolédgica, o aleitamento materno durante
determinados procedimentos que promovesse dor aguda, mostrou reducéo de cerca de
90% em choros e caretas, além da reducéo da frequéncia cardiaca durante determinados
procedimentos (OLIVEIRA, 2010).

O aleitamento materno tem vantagem de ser natural, de baixo custo e permite a
inclusdo das méaes no tratamento da dor (OLIVEIRA et al, 2011)

Uma pesquisa sugere que componentes do aleitamento materno (contato materno,
sucgdo e ingestdo de leite materno) agem de forma a ativar receptores opioides,

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 6



oxitocinergicos e sistemas colecistoquinergicos, que sao responsaveis pela redugéo dor
aguda, reduzindo-a em até 90% (HOLSTI, OBERLANDER; BRANT, 2011).

Assim pode-se concluir que a amamentagdo tem um potente efeito analgésico,
porém seu uso deve ser avaliado criteriosamente, para que a mesma ndo seja associada
a dor (OLIVEIRA et al, 2011).

A manobra de contencdo (através do posicionamento de flexdo dos membros
inferiores e superiores do RN) é outra medida ndo farmacolégica passivel de uso, ja
que promove conforto e alivio da dor, pois simula o ambiente intrauterino a sensacéo de
seguranca, além de diminuir a perda de calor para o ambiente (ARRIEL; PEREIRA, 2014).

Além de esse método ser comumente utilizado em procedimento de aspiracédo
endotraquial, na literatura foi encontrada sua utilizacdo empregada a procedimentos de
punc¢éo venosa e arterial, curativos cirargicos e inser¢ao do PICC, sendo utilizado o método
de “aninhamento” e contencdo manual (OLIVEIRA, 2010).

O método canguru consiste em o neonato despido, em contato com a pele da méae,
em posicéo ventral e vertical, amarrado sobre o térax materno (BRASIL,2011).

Esse método proporciona aumento do vinculo materno, reducdo do tempo
de separacdo entre o RN e a mae, melhora na qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoativo do RN, o estimulo ao aleitamento materno precoce,
ganho de peso, diminuindo e o estresse, o tempo de internagcédo e o risco de infeccao
hospitalar (OLIVEIRA et al, 2011).

O uso de solugao oral de glicose ou sacarose, ainda nao € definido o mecanismo
de acao da solugao, porém sabe-se que ela estimula o paladar e ativa areas corticais que
séo relacionadas ao prazer, promovendo efeitos fisiolégicos que modulam a experiéncia
dolorosa. Em relagéo aos efeitos adversos, foram relatados os seguintes sinais e sintomas:
diminuicdo da saturagdo, engasgos e tosse ou vomitos. Outros efeitos foram alteragbes
metabdlicas, como hiperglicemia (MOTTA; CUNHA, 2015).

A succgdo ndo nutritiva com chupeta seria outro método ndo farmacologico a ser
utilizadas em UTIN para promoc¢ao da calma e do conforto, auxiliando também na melhoria
do padréao respiratorio e redugdo da frequéncia cardiaca (OLIVEIRA et al, 2011).

Em relagéo a sua eficacia, um estudo realizado por Liaw et al (2010), foi evidenciado
que a sucgéao nao nutritiva foi capaz de reduzir os escores na avalia¢gdo da dor por meio da
Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) durante a realizagéo de pungéo do calcanhar.
Ainda assim, quando comparada com a contencdo facilitada, este método alcangou
melhores resultados frente a dor.

Segundo a American Academy of Pediatrics o receio de reagdes adversas e efeitos
toxicos contribuem para a redugéo e uso de analgésicos em recém-nascidos. A aplicacéo
das medidas ndo farmacolégicas traz consigo beneficios em relacdo aos métodos
farmacologicos, pois possuem facil aplicacéo, apresentam baixo custo para a instituicéo e
possuem baixo risco de efeitos colaterais (OLIVEIRA et al, 2011).
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Enfermagem no contexto da dor neonatal

Apesar da crescente sensibilizacdo de que recém-nascidos internados na UTIN
sentem dor, muitas vezes métodos para seu alivio durante procedimentos de rotina néo
séo utilizados (MOTTA; CUNHA, 2015).

Tal situagéo configura-se como um problema de saude publica, que deve ser tratado
como uma das prioridades dos servigos de saude. No Brasil, o direito do RN nédo sentir
dor esta garantido nos Direitos da Criangca e do Adolescente Hospitalizados e direitos do
prematuro, expresso naresolucéo 41/1995 e deve ser contemplado na assisténcia realizada
pela equipe da UTIN (COSTA et al, 2016).

A prevencéo e o tratamento da dor sdo um constante desafio. Envolvem a avaliagdo
da presenca, do tipo, da intensidade, da localizagéo e das possiveis causas da dor, exigindo
do profissional da enfermagem um efetivo raciocinio critico, treinamento adequado e
atualizacbes constantes. A dificuldade de avaliacdo e mensuracdo do desconforto e da
dor no RN constitui-se no maior obstaculo ao tratamento adequado da dor nas unidades
neonatais (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Tratando-se do controle da dor em neonatos, muitas intervencdes séo possiveis de
ser empregadas. As medidas ndo farmacologicas auxiliam a assisténcia de enfermagem,
promovem a autonomia do profissional, qualidade na assisténcia e diminuem os danos
causados pela dor no RN (PRESBYTERO et al, 2011).

Assim destaca-se a importancia dos profissionais da enfermagem reconhecerem
os sinais de desconforto e dor emitidos pelo bebé e a utilizagdo das escalas como uma
facilitadora deste processo (COSTA et al, 2016).

A enfermagem, por estar mais proxima dos pacientes devido a assisténcia, &
indispensavel na implementagdo de medidas de prevencao, redugéo ou eliminagéo da dor
neonatal (OLIVEIRA et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida dos recém-nascidos devido aos avancos das
tecnologias ofertadas em UTI neonatal, os RN acabam sendo expostos a uma diversidade
de procedimentos que causam dor. A dor vivenciada por eles durante esse periodo de
hospitalizacdo pode trazer sérios prejuizos ao seu desenvolvimento a curto e longo prazo.
Dessa forma, faz-se essencial uma adequada avaliacdo e controle da dor, prevenindo
complicagdes causadas pela exposicdo a mesma.

E necessaria a realizagdo de agbes de educacdo continuada junto a equipe de
multiprofissional que atua no cuidado ao recém-nascido no que se refere a avaliagdo da
dor ao uso de medidas ndo farmacol6gicas para o alivio da dor neonatal, proporcionando
aprofundamento e qualificagdo da assisténcia prestada.
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