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Percepcao da dor em neonatos: revisdo integrativa da literatura
Perception of pain in neonates: integrative literature review
Percepcion del dolor en neonatos: revision integrativa de la literatura

Jucélia Cristiane da Silva Souza?!, Laise Alves Sobral !, Rhadarany Mayara Barbosa de Souzal,
Priscila Gomes de Souzal, André Luiz Nascimento Leite!, Ketly Kerolay Lustosa Ramalho?, Laura
Lima Soares de Albuquerque?!, Genivaldo Gededo Batista de Oliveira’, Ingrid Nunes Freire e Silva’
Thiago Nunes de Azevedo Ferraz de Carvalho?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de salde sobre a percep¢do da dor em neonatos.
Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura; a busca dos artigos se deu através das bases de
dados SciELO, PUBMED e Acervo+ Index Base. Resultados: De 14 artigos cientificos encontrados, apés
andlise e avaliacdo seguindo os critérios de inclusao, 6 foram selecionados para compor este estudo de
revisdo. Consideracbes finais: Os resultados asseguram que os profissionais de salde possuem
conhecimento sobre a percep¢do da dor em neonatos. No entanto, a atuagdo dos mesmos diante dessa
tematica ainda é inquietante, uma vez que demonstra ser necessario melhorar a pratica em conjunto com as
evidéncias, pois, os profissionais ndo aplicam de forma eficaz os protocolos que incluem métodos e
instrumentos validados para avaliar a dor nos recém-nascidos. Dessa forma 0 manejo da dor sofre impacto
da comunidade multidisciplinar dentro das unidades de terapia intensiva neonatais.

Palavras-Chave: Dor, Neonatal, Avaliagéo.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of health professionals about the perception of pain in neonates.
Methods: An integrative literature review was carried out; the search for articles was carried out through the
SciELO, PUBMED and Acervo+ Index Base databases. Results: Of 14 scientific articles found, after analysis
and evaluation following the inclusion criteria, 6 were selected to compose this review study. Final
Considerations: The results ensure that health professionals have knowledge about pain perception in
neonates. However, their performance on this issue is still disturbing since it demonstrates the need to improve
practice together with the evidence, as professionals do not effectively apply protocols that include validated
methods and instruments to assess pain in newborns. born. Thus, pain management is impacted by the
multidisciplinary community within neonatal intensive care units.

Keywords: Pain, Neonatal, Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre la percepcion del dolor en los recién
nacidos. Métodos: Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura; la busqueda de articulos se realizé a
través de las bases de datos SciELO, PUBMED y Acervo+ Index Base. Resultados: De 14 articulos cientificos
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encontrados, después del analisis y evaluacion siguiendo los criterios de inclusion, 6 fueron seleccionados
para componer este estudio de revision. Consideraciones finales: Los resultados aseguran que los
profesionales de la salud tengan conocimiento sobre la percepcién del dolor en los neonatos. Sin embargo,
su desempefio en este tema alin es preocupante, ya que demuestra la necesidad de mejorar la practica junto
con la evidencia, ya que los profesionales no aplican de manera efectiva protocolos que incluyan métodos e
instrumentos validados para evaluar el dolor en los recién nacidos. Por lo tanto, el manejo del dolor se ve
afectado por la comunidad multidisciplinaria dentro de las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Palabras clave: Dolor, Neonatal, Evaluacion.

INTRODUCAO

Segundo Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como um conhecimento
sensitivo e emocional desagradavel, similar a uma lesdo tecidual real ou potencial. E variavel quanto a
intensidade, qualidade e duragdo possuindo assim varios mecanismos fisiopatoldgicos e significados
(SRINIVASA NR, et al., 2020).

A partir da 202 semana de gestacao, os receptores sensitivos cutdneos ocupam toda a superficie corporal
e as vias nociceptivas se tornam funcionais, fazendo com que o feto comece a perceber a dor. E a partir da
302 semana de gestacdo, os componentes anatbmicos e fisioldgicos necessarios para a percep¢do dos
estimulos dolorosos encontram-se completos. O sistema respiratério do Recém-Nascido (RN), que ndo esta
completamente formado ao momento do nascimento, apresenta caracteristicas anatdémicas e fisioldgicas que
predispdem ao comprometimento pulmonar (MARTINS R, 2019).

Com o sistema nervoso ainda imaturo o neonato se torna mais vulneravel a dor, sentem mais dores que
criangas mais velhas e adultos devido ao desenvolvimento avancado das vias de recepc¢éo de dor em relagéo
as vias inibitérias da dor que ainda estdo em desenvolvimento, fazendo com que eles experimentem a
sensacao dolorosa por mais tempo (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2013; MAXWELL LG, et al., 2019).

Alguns profissionais de saude principalmente da area de enfermagem reconhecem a ocorréncia da dor no
neonato, sua avaliacao é realizada de forma baseada na experiéncia, especialmente por auxilio da avaliagéo
separada dos parametros fisiolégicos e comportamentais, principalmente o choro. Na literatura sdo expostas
mais de 40 escalas para avaliar a dor na fase neonatal e ainda ndo existe instrumento padrao-ouro (BALDA
R, 2019; FERREIRA DA SILVA FF, 2020). Para alguns autores, fazer o uso das escalas multidimensionais
no neonato é mais adequado para avaliar respostas fisiologicas a dor, tendo em vista que a descrigdo de dor
nédo pode ser manifestada nessa populacédo (BATTON DG, 2006; ANAND KJS et al., 2001).

Neonatos hospitalizados séo expostos a varios procedimentos dolorosos, como: punc¢des (venosa, arterial,
capilar, intramuscular, subcutanea, intradérmica e acesso venoso central); suporte ventilatorio (intubacéo,
extubacdo, aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo mecénica ndo invasiva); sondagens (gastrica, enteral ou
vesical) e interveng@es no Sistema Nervoso Central (SNC). Exposicdo repetida a esses eventos trazem riscos
globais para complicacdes em curto e a longo prazo e induzem a organizacao do cérebro, ja estimulos agudos
desencadeiam respostas ao estresse proporcionando modificagbes a nivel cardiovascular, respiratério,
imunolégico, comportamental, hormonal entre outros, afetando os resultados dos sistemas fisiologicos,
cognitivo e o neurodesenvolvimento (KYOLOLO OM, et al., 2021; COSTA ACL, et al., 2019; VERONEZ M e
CORREA DAM, 2010).

A fisioterapia apresenta uma série de recursos que atendem as necessidades do RN, embora a sua
contribuicdo seja considerada recente na UTI neonatal. Entre os seus atributos, destaca-se a atuacdo na
reducdo de sequelas sistémicas, proporcionando aumento da sobrevida do prematuro além de ajudar o
desenvolvimento cinético funcional em todo e qualquer sistema. Indispensavel no favorecimento respiratério
do RNPT e no desenvolvimento neuropsicomotor, possibilitando a diminuicdo no tempo de internacdo do
prematuro na UTI neonatal (PEREIRA LSS, et al., 2019).
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Alguns indicadores fisiolégicos de dor podem ser observados como: alteragdes na frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e pressao arterial, onde somente os sinais vitais, ndo sao
suficientes para comprovar eficacia como marcador de sensacgéo dolorosa devido a incapacidade dos recém-
nascidos em montar uma resposta autonémica sustentada a dor e a outros fatores (INSTITUTO FIGUEIRA
FERNANDES, 2013)

Entre as varias escalas multidimensionais para bebés recém-nascidos as mais estudadas sdo o Sistema
de Codificacdo da Atividade Facial (SCAFN), a escala de avaliacdo de dor (NIPS) e o Perfil de Dor do
Prematuro (PIPP) (DE MELO GM, et al., 2014).

Para realizacdo da pesquisa partiu-se da elaboragdo da seguinte questdo norteadora: “Qual o
conhecimento dos profissionais de saude sobre a percepcdo da dor em neonatos?” Para que se possa
contribuir com a melhoria da assisténcia prestada nas Unidades de terapia intensivas neonatais
fundamentada na pratica baseada em evidéncias, e responder a pergunta norteadora propds-se uma
investigacao com o objetivo de fornecer base conceitual e analitico para a teméatica: percepcao da dor em RN
além de compilar achados da literatura acerca do conhecimento dos profissionais de salde, que lidam com
essa populacgdo especifica a respeito do mesmo assunto.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisado integrativa da literatura que teve como objetivo fornecer base
conceitual e analitica para a tematica: percepg¢éo da dor em RN, além de compilar achados da literatura sobre
o conhecimento dos profissionais de salde, que lidam com essa populacéo especifica, a respeito do mesmo
assunto. Para sua elaboragdo algumas etapas foram transcorridas: estabelecimento da hipotese, pergunta
norteadora e objetivos, escolha dos critérios de inclusdo e exclusédo dos artigos, definicdo das informacgbes a
serem extraidas, analise e discussdo dos resultados da revisé&o.

Formulou-se a seguinte questdo norteadora para dar seguimento a pesquisa: “Qual o conhecimento dos
profissionais de salde sobre a percepg¢ao da dor em neonatos?” Para respondé-la utilizou-se da pesquisa em
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED) e Acervo+ Index base.

Utilizou-se pesquisa avancada empregando os descritores em ciéncias da salude (DeCS) em portugués,
séo eles: “Dor, Neonatal e Avaliagado”, e seus correspondentes na lingua inglesa: “Pain, Neonatal, Evaluation”,
e na lingua espanhola: “Dolor, Neonatal, Evaluacion”, visando encontrar mais artigos de interesse buscou-se
ainda pelas palavras-chave em inglés” scales validated in Brasil, Pain neonates, Pain assessment’ para
levantamentos de dados disponiveis nos ultimos cinco anos. Os termos foram combinados utilizando-se o

operador booleano AND.

Com esses descritores foram encontrados 14 artigos cientificos, desses foram selecionados 9 e apds
analise mais detalhada apenas 6 correspondiam aos critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos que
possuiam o ano de publicacdo entre 2015 até 2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol que traziam
como populacao percepcdo da dor no recém-nascido e trabalhos que informaram a atuacdo dos profissionais
de saude nesses pacientes em questdo. Foram excluidos os trabalhos que ndo apresentavam metodologia
clara, artigos repetidos que ndo tinham foco no objetivo do estudo e ndo foram considerados aptos para o
tema proposto.

Os artigos inicialmente foram selecionados pelos titulos, apds foi realizada a leitura dos resumos dando
énfase ao objetivo e concluséo, posteriormente sua qualidade foi analisada através de um roteiro estruturado
considerando os seguintes itens: conflito de interesses assistencial ou intelectual, desenho metodolégico,
resultados e conclusédo. Foi feito ainda andlise de critérios de excluséo e inclusdo, e dos artigos analisados 6
foram selecionados para compor este estudo de revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de escolha dos estudos para revisdo integrativa da literatura.

- 32 encontrados nas
Identificad0S | bases de dados
Triados
]
| —1
5 Excluidos 27 Selecionados
|
[ |
3 Enquadrados nos ( 6 Artigos \
critérios de exclusao correspondem ao
critério de incluséo
| I e foram utilizados
para andlise de
1 artigo repetido 2 nao foi considerado \ dados
apto para o tema
proposto

Fonte: Souza JCS, et al., 2022.

RESULTADOS

Diante da realizacdo das buscas nas bases de dados MEDLINE via PubMed, e SCIELO, foram totalizados
14 estudos, dentre eles 5 artigos foram excluidos por ndo abordarem o tema, em seguida, apés leitura do
resumo, por ndo conterem informacdes necessarias ou serem duplicatas, 3 artigos foram descartados.
Restando assim, 6 artigos, onde foram escolhidos para esta revisdo por possuirem os critérios de inclusao
em virtude da abordagem do nosso estudo, demonstrados no Quadro 1.
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Quadro 1 - caracteristicas dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de publicacdo, objetivos, abordagem e resultados, possibilitando uma visédo geral
dos artigos selecionados para realizacdo do presente estudo.

Autor

Objetivos

Abordagem

Resultados significativos

Cruz TC, et
al. (2016)

Avaliar a dor do recém-nascido internado na unidade de
terapia intensiva neonatal durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos.

Estudo Transversal

Os procedimentos que mais provocaram dor foram,
aspiracdo do tubo orotraqueal, vias aéreas e puncédo
venosa. Os recém-nascidos apresentaram também dor
forte durante a intubacdo orotragueal e passagem do
cateter central de insercéo periférica.

Rita CSRR,
et al.
(2016)

Revisar na literatura atual, a atuacdo do profissional
fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva
neonatal.

Estudo Revisao da literatura

A fisioterapia é parte da assisténcia multiprofissional
proporcionada nas unidades de terapia intensiva (UTIs). O
continuo desenvolvimento do tratamento fisioterapéutico
nas UTIs neonatais levou as melhores técnicas e recursos
para essa populacéo.

Beltramini
A, et al.
(2017)

Revisar as escalas de dor disponiveis para crian¢as do
nascimento a adolescéncia. Fornecemos os critérios de
validade de cada escala de dor para ajudar os
cuidadores a usar as ferramentas adaptadas.

Estudo Revisao da literatura

Os cuidadores devem se familiarizar com essas escalas
principais de dor, como usa-las diariamente e divulga-las.
Dessa forma, podemos melhorar a avaliagdo da dor e o
controle geral da dor em criancas.

Shah P e
Siu A
(2019)

Revisar a literatura atual e as diretrizes da pratica
clinica sobre 0 manejo da dor pediatrica.

Estudo Revisao da literatura

O manejo da dor aguda em neonatos e pacientes
pediatricos deve ser uma prioridade para todos os
profissionais que cuidam desses pacientes. O uso de
ferramentas de avaliacdo de dor adequadas a idade e a
compreensdo dos mecanismos de acdo e papéis na
terapia de varias terapias ndo opidides e opidides podem
ajudar a otimizar o tratamento da dor em pacientes
neonatais e pediatricos.

Marques
ACG, et al.
(2019)

Analisar a percep¢édo da dor do recém-nascido pelos
profissionais de salde que atuam na unidade neonatal.

Estudo descritivo analitico

Os profissionais possuem conhecimentos sobre a dor
neonatal, mas quase néo utilizam parametros fisiol6gicos
e tém pouco conhecimento sobre a literatura cientifica
atual.

Peng NH,
et al.
(2020)

Avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas dos
profissionais neonatologistas e enfermeiros em relacéo
ao manejo da dor neonatal.

Estudo transversal

Ha uma necessidade urgente de providenciar educacao
continua interdisciplinar, para aprimorar o conhecimento
dos profissionais neonatais e incentiva-los a priorizar mais
0 manejo da dor neonatal.

Fonte: Souza JCS, et al., 2022.
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DISCUSSAO

Brewer CL e Baccei M (2019), acreditam que a dor € uma solucao frequente para defender o corpo de
lesBes aos tecidos, ou seja, através da medula espinhal, o cérebro recebe impulsos nervosos nociceptivos
detectados pelos neurdnios receptores, capazes de captar estimulos nocivos em todo o corpo. O sistema
nervoso por intermédio de redes complexas de neurdnios, glias e células imunolégicas modulam ao longo da
vida a geracéo de dor pela comunicagdo dos sinais neurais. Um acervo significativo do sistema nervoso se
desenvolve apés o nascimento, periodo critico onde hd o desenvolvimento de circuitos nociceptivos
recorrendo a um mecanismo de modelo cruzado que exige acesso tatil espontanea.

Segundo Sousa VO, et al. (2021), alguns profissionais conseguem diferenciar o choro da dor e o da
fome, de acordo com a fisionomia facial. Além de afirmar que a implementacéo de uma escala de dor iria
colaborar no registo do prontuario, evolucdo, debate multidisciplinar e na alta do RN. Embora a insipiéncia
guanto a utilizacdo ocasiona a auséncia da comunicacao entre as equipes, agravando a situacdo, a nao
aceitacao por parte da equipe quanto a utilizacdo constante das escalas, além da necessidade quanto a
educacdo permanente em saude dos profissionais.

De acordo com Perry M, et al. (2018), na atualidade o conhecimento de que o neonato sente dor esta bem
estabelecido, o esclarecimento para essa afirmativa se da em virtude de que desde a 202 semana de gestagao
0S receptores sensitivos cutaneos encontram-se presente no corpo fazendo com que o feto perceba o
estimulo doloroso. Considerando que o sistema de transmisséo da dor continua em desenvolvimento apds o
nascimento existem razdes pelas quais os RNs sdo mais vulneraveis a dor que os mais velhos como:
imaturidade das vias para modular e inibir a dor, mielinizag&o incompleta das fibras de conducéo da dor, que
nao impede a sua transmissdo, os neurotransmissores de dor sdo encontrados em abundancia sendo
funcionais no feto e o grande numero de receptores neurais no cortex somatossensorial.

Theis CSRR, et al. (2016), prossegue relatando que pacientes internados em UTIs necessitam de atencao
mais rigorosa e assisténcia sistematizada com intuito de evitar complicacdes. O tempo de internacao
hospitalar promove ao recém-nascido maior exposi¢do a procedimentos necessarios para sua sobrevida e
podem causar transtornos como dor e estresse. Contudo, Peng NH, et al. (2020), afirmaram que tanto
enfermeiros quanto neonatologistas sao responsaveis pelo manejo da dor, mas que, os enfermeiros nao
tinham o conhecimento profissional tdo aprofundado quanto os neonatologistas acerca da manipulagéo da
dor. Essa diferenca entre as praticas de manuseio da dor empregados por neonatologistas e enfermeiros
aumentam os obstaculos de comunicacdo para um manejo eficaz da dor neonatal. Um plano interdisciplinar
de controle da dor daria uma melhora significativa no atendimento neonatal.

Entretanto, Pereira LSS, et al. (2019), declaram que o reconhecimento da dor como o quinto sinal vital
iniciou-se em 1996, pelo presidente da Sociedade de dor James Campbell, com o objetivo de elevar a
conscientizacdo dos profissionais de salde para poder garantir um tratamento a dor apropriado sempre que
necessario. Tornando esta tarefa mais dificil devido a impossibilidade de comunicacdo verbal dessa
populacdo. Nesse contexto, a utilizacdo de instrumentos ou indicadores que auxiliam tanto a qualificagédo
guanto a quantificacdo da dor contribui para a melhora no manuseio destes pacientes sendo assim,
demonstram que o método canguru é uma proposta renovadora a assisténcia neonatal responsavel por
promover inimeros beneficios tanto para o RN quanto para os genitores. Dentre as caracteristicas do método,
destaca-se a estimulacao pele a pele precoce, aproximacgdo entre a mae/pai e o bebé a fim de favorecer o
vinculo afetivo e o estimulo & amamentacdo. Ja4 em relacdo aos beneficios ao RN, o método colabora com a
estabilizacdo da temperatura corporal, reducéo do estresse e da dor, diminuicdo do choro e das taxas de
infecgBes hospitalares.

Na mesma linha de pensamento de Pereira LSS, et al. (2019) tem sido exposta pelos autores outra técnica
pouco difundida no mundo académico e profissional é a terapia com ofurd, criada em 1997 na Holanda, a
partir do banho humanizado. O procedimento necessita de um ambiente calmo com a iluminagdo o mais baixo
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possivel favorecendo o relaxamento, além de manter a temperatura entre 36,5 e 37°. O balde utilizado é de
plastico de até 9L, dos quais sdo utilizados somente 6 |, transparente para total seguranca do prematuro.
Dentre seus beneficios, destaca-se a diminuicdo da frequéncia cardiaca, terapia analgésica no combate
sensorial da dor, melhora na saturacdo de oxigénio, ganho de peso corporal para o0 RNPT e melhora na
gualidade do sono. Tendo em vista que a terapia propicia um ambiente similar ao Gtero materno, através de
uma experiéncia sensorial.

Demonstrado por Marques ACG, et al. (2019), os profissionais de saude de varias categorias relataram
gue notavam a dor no recém-nascido principalmente através de manifestagdes comportamentais como, choro
e expressdo facial, mas também citaram as manifestacdes fisiolégicas sendo as mais mencionadas:
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e respiracdo. A qualidade da analise comportamental diante da
avaliagdo das manifestagGes fisiologicas constatada na fala dos profissionais indica pouco conhecimento da
literatura cientifica atual, tendo em vista que parametros fisiolégicos sdo importantes assim como o
comportamento na avaliagdo da dor, porém muitas vezes o recém-nascido muito doente pode néo expressar
mudancas comportamentais. Diante desse desafio € notavel a necessidade da implementagéo de protocolos
gue incluam métodos e instrumentos validados como por exemplo escalas de dor, que permitam os
profissionais avaliar a dor do recém-nascido de maneira sistematica, uma vez que identificada, ela pode ser
tratada da melhor forma possivel.

Conforme Cruz TC, et al. (2016), dentre os procedimentos realizados diariamente nos RN a pungéo
venosa, o teste de glicemia capilar periférica, intubacdo e sondagem orogastrica foram os procedimentos que
mais causaram dor nos neonatos. Sendo observado a mudanca comportamental dos mesmos através de
agitacao e caretas intermitentes, sono interrompido por despertar espontaneo, gemidos, dificuldades para se
acalmar, rigidez do corpo, sobrancelha protuberante, compressao dos olhos, movimento de retirada e perda
de interesse pelo ambiente ao redor. Além destes, os RN sdo expostos a varios estimulos estressantes, como:
luminosidade, ruidos, posicionamento e temperatura. No entanto, a equipe multidisciplinar pode otimizar o
procedimento diante da agilidade do profissional; organizacdo; preparo do material e interrupcbes do
procedimento frente a tentativas frustradas.

O tratamento da dor em pacientes neonatais necessita de um pouco mais de atengéo por parte da equipe
multidisciplinar, constatada que a dor ndo tratada em RN contribui para sequelas psicoldgicas e fisiolégicas
de curto e longo prazo. Dessa maneira, o controle da sensacdo dolorosa necessita de ferramentas de
avaliagdo acessivel, confiavel e de facil assimilagcao pela equipe. (SHAH P e SIU A, 2019).

Para detectar a dor, o clinico usa técnicas de observacédo e exame, como posi¢des analgésicas, evitacdo
ou choro induzido. Dentre as escalas usadas para avaliar a dor neonatal: o Perfil de dor em bebés prematuros
(PIPP), é composto por trés itens sobre expresséo facial e dois itens sobre variagbes nas constantes
fisiolégicas, além de requerer variacBes de frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio. O Sistema de
codificagdo facial neonatal (NFCS) foi reduzido a quatro itens de expresséo facial: sobrancelha protuberante,
olhos apertados, sulco nasolabial e labios abertos. E a Escala de dor infantil neonatal (NIPS) adequada para
criangas com menos de um ano de idade. No entanto, a dor deve ser detectada, localizada, quantificada e
reavaliada, mas um dos obstaculos para o tratamento da dor € a dificuldade de avaliagdo e intervencao dos
profissionais. (BELTRAMINI A, et al., 2017).

Conforme Theis RCSR, et al. (2016), os cuidados com os recém-nascidos levam a um Unico alvo que é a
manutencdo da vida, através de medidas de prevencdo que podem reduzir os danos ao sistema nheuro-
musculo-esquelético. As indicacdes de intervenges fisioterapéuticas vém crescendo ao longo dos anos, e a
assisténcia da mesma é um dos componentes do cuidado durante a internagdo do recém-nascido na UTIN,
visando otimizar, prevenir e tratar complicacbes pulmonares de modo a facilitar as trocas gasosas e
proporcionar mais independéncia respiratéria, assim, ajudar em uma evolugao significante. O devaneio que a
fisioterapia respiratéria pode causar dor nos RNs é de grande relevancia, pois, as técnicas de ventilacdo
mecéanica empregadas tém sido assunto de discussdes clinicas e cientificas.
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Condizentes Maciel HIA, et al. (2019), admitem que a responsabilidade pelo controle algico neonatal € da
equipe multidisciplinar, no entanto, evitar as intervencdes dolorosas é a melhor estratégia. A escolha pela
utilizacéo farmacolodgica ou néo farmacologica deve ser realizada ap6s avaliagdo, com enfoque no controle e
na prevencao. O estimulo inicial exacerbado da dor é inibido pela liberacdo de neurotransmissores
responsaveis pela organizacao neuropsicomotora que atuam no estagio da matriz dolorosa. Esse método
pode ser adotado em casos de dores leves ou como medidas auxiliares nas dores moderadas a intensas. A
utilizacdo de mais de um método nédo farmacolégico atua em conjunto para cessacao da dor de forma mais

segura.

Concordantemente, Motta GCP e Cunha MLC (2015), relatam que os métodos ndo farmacol6gicos como
recursos terapéuticos, incluem: posicionamento, reducdo de luminosidade e ruidos, manuseio minimo,
solugédo adocicada, suc¢ao nao nutritiva e contato pele a pele. Sdo consideradas praticas de facil assimilagao
da equipe, baixo custo e apresentam complicacbes minimas. Classificada como medida analgésica, a
amamentacédo pode ser iniciada 5 minutos antes dos procedimentos dolorosos associada a acglcares elevados
antes, durante e ap0s as praticas, com a finalidade de reduzir o quadro algico. A utilizagdo da glicose ou
sacarose na por¢ao anterior da lingua deve ser realizada 2 minutos antes para a redugéo dos escores de dor,
ja a succado nao nutritiva pode ser utilizada de modo isolado ou combinado a solu¢des adocicadas para os
recém-nascidos pré-termo e a termo como conforto e alivio da dor. Maciel, Costa et al. Verificou-se que as
intervencdes ndo farmacolégicas sédo preferiveis em relacdo as farmacolégicas. As farmacoldgicas incluem:
Analgésicos e Sedativos.

Alinhando o pensamento Sena MRD, et al. (2019) evidenciam as indiscutiveis peculiaridades da
fisioterapia nos RN que sao influenciadas pelo posicionamento que é indispensavel no decorrer dos primeiros
dias de vida, favorecendo condi¢des satisfatorias na hemodindmica e no desenvolvimento motor, com
atendimento humanizado visando minimizar condutas agressivas, aliados ao toque e a seguranca técnica
durante a execuc¢do de procedimentos em seus atendimentos, caracterizando o atendimento desses
profissionais.

As capacitacdes abordam diversos temas relacionados, em debate aqui os do RN, como os, aspectos
positivos e negativos de uma hospitalizag@o precoce, observagédo das caracteristicas comportamentais e
fisiologicas que dao indicios da presenca de dor, medidas atenuantes para a prevencao e atitudes que devem
ser tomadas diante o sofrimento dos RN’s. Os treinos e as capacita¢des continuadas deveriam ser a realidade
das UTI’s neonatais, para que os profissionais se sentissem tecnicamente mais atualizados, para poderem
entregar uma assisténcia humanizada e adequada aos bebés (PEREIRA LSS, et al., 2019; SOUSA VO, et
al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados asseguram o conhecimento dos profissionais de salde sobre a percep¢do da dor em
neonatos. No entanto, a atuacdo dos mesmos diante dessa tematica ainda é inquietante visto que de acordo
com os estudos presentes na literatura os profissionais reconhecem a dor nesta popula¢do, mas ndo sabem
usar de forma eficaz os protocolos que incluam métodos e instrumentos validados como por exemplo escalas
de dor, que permitam aos profissionais avaliar a dor do recém-nascido de maneira sistematica. Dessa forma,
a elaboracéo de protocolos para 0 manejo da dor sofre impacto da comunidade multidisciplinar atuante dentro
das UTINs, sendo necessario melhorar a pratica em conjunto com as evidéncias. O presente artigo apresenta
algumas limitag6es referentes ao ndmero reduzido de artigos envolvendo o conhecimento dos profissionais
de saude dentro da unidade de terapia intensiva na identificagao, avaliagao e no tratamento da dor no neonato,
além disso a limitagdo de métodos de intervengBes para o tratamento e alivio da dor nessa populagdo
especifica. Sugere-se um incentivo de novas publicacdes sobre a tematica dor, tanto para o conhecimento
dos profissionais de salde como também para avaliagdo, manejo e as modalidades de intervencéo.
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