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desenvolvidas frente a dor aguda em neonatos.
Metodologia: Revisdo integrativa desenvolvida
em junho de 2014 nas bases de dados LILACS,
PUBMED, SCOPUS e na plataforma Web of
Science com os descritores “Dor”; “Neonato” e
“Cuidados de enfermagem”, a qual buscou toda
a producao oriunda das bases, totalizando 33
estudos. Resultados e Discusséo: Evidenciaram-
se as intervencgdes: administracdo de glicose ou
sacarose e a succao nao nutritiva; posicionamento
adequado, contengcdo de forma confortavel,
acalento e aconchego; contato pele-a-pele, o toque
€ a manipulagdo minima; sucg¢ao nutritiva; método
Mae Canguru; redugdo de estimulos ambientais;
conversa ou vocalizagbes suaves; musicoterapia e/
ou massagem; aplicagao de calor/frio; evitar o uso
acentuado de fragrancias; envolvimento familiar
e colaboracdo entre enfermeiros e médicos.
Conclusao: a producao do conhecimento acerca
das intervencgdes nao farmacoldgicas para o alivio
da dor em neonatos € escassa.

Palavras chaves: Dor; Cuidados de Enfermagem;
Neonato.

ABSTRACT

Objective: This study sought to identify the
available evidence about nursing interventions
developed in case of acute pain in neonates.
Integrative review developed in June 2014 in the
databases LILACS, PUBMED, SCOPUS and in
the Web of Science platform with the keywords
used were “Pain”; “Newborn” and “Nursing Care”,
which sought all the production from the bases,
totaling 33 studies. Results and Discussion:
The interventions found were: administration of
glucose or sucrose and non-nutritive sucking;



proper positioning, comfortable tucking, hold and
wrap; skin-to-skin contact, touch and minimal
handling; nutritive suction; Kangaroo Mother
Method; reduction of environmental stimulus;
conversation or soft vocalizations; music therapy
and/or massage; heat/cold application; avoid the
accentuated use of fragrances; family involvement
and collaboration between nurses and physicians.
Conclusion: We conclude that the production
of knowledge about non-pharmacological
interventions for pain relief in neonates is scarce.

Keywords: Pain; Nursing Care; Newborn.

INTRODUGAO

A capacidade dos profissionais de salude em
decifrarem as expressdes neonatais € um desafio
para o desenvolvimento do cuidado destes,
especialmente para a equipe de enfermagem,
demandando especial atengdo no que tange
a avaliagdo da dor. Estudos comprovam que a
presenca de estimulos dolorosos repetidos no
neonato é deletéria, ocasionando consequéncias
organicas e emocionais capazes de comprometer
o crescimento e o desenvolvimento, além
de contribuir com o aumento das taxas de
mortalidade'3.

Por muito tempo, acreditou-se que os
neonatos eram incapazes de perceber sensagdes
dolorosas, especialmente os pré-termos devido
a imaturidade neurolégica®. Somente no final
dos anos de 1980, pesquisas passaram a
abordar a existéncia da dor neonatal e atentar
para a necessidade de analgesia durante os
procedimentos de rotina de uma internagéo
hospitalar®®. Portanto, a avaliagdo da dor de
neonatos em ambientes de cuidado cujo cotidiano
caracteriza-se pela prevaléncia de intervencgdes,
por vezes, dolorosas, como Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), deve receber especial
atengado dos profissionais de saude que nestas
atuam™.

Algumas intervengdes nao farmacoldgicas
desenvolvidas pela enfermagem, como, por
exemplo, aconchego no ninho, suc¢éo ndo nutritiva,
utilizacdo de glicose, reducdo da iluminacéo,
foram utilizadas na pratica clinica mesmo antes
de serem evidentemente comprovadas como
benéficas para o alivio da dor do neonato.
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Destaca-se que a coleta de dados, que
inclui os subjetivos e objetivos, contempla a etapa
de avaliagdo da dor, considerada como 5° sinal
vital, e que, a partir dessas informacoes, aliado
ao pensamento critico do enfermeiro, resulta a
implementacdo do diagndstico de enfermagem.
Nesse caso, trata-se do diagndstico de Dor Aguda,
o qual pode advir de diversas etiologias, incluindo
a relacionada a procedimentos assistenciais.
Sendo assim, o planejamento das intervengbes
a serem executadas pela equipe de enfermagem
incluem métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor, bem como cuidados com administragao de
medicamentos.

Ressalta-se que as intervencgdes realizadas
a partir da tomada de decisdo do enfermeiro
mediante avaliacdo clinica do neonato e,
consequente, determinagdo do diagnostico de
enfermagem dor aguda sdo elementos resultantes
do processo diagnostico do enfermeiro, condicao
essencial para a busca de resultados de
enfermagem acurados e seguros’.

Entretanto, no contexto dos neonatos,
ha uma lacuna de produgdes que abordem
sistematicamente as intervencdes nao
farmacologicas a dor neonatal. Assim, entende-se
que é de suma relevancia identificar as evidéncias
disponiveis acerca destas, aplicadas pela
enfermagem para o diagndstico de Dor Aguda em
neonatos, sendo o objetivo deste estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com o
método preconizado por Cooper (1987), o qual se
embasa por agrupar os resultados de producdes
disponiveis na literatura sobre determinado
assunto, objetivando a sintese e comparagao
para o desenvolvimento de uma explicagdo ampla
para um fendbmeno especifico. Este método
desenvolve-se em cinco etapas: 1) Formulagao do
problema; 2) Coleta de dados; 3) Avaliagdo dos
dados; 4) Andlise e interpretacdo dos dados; 5)
Apresentacao dos resultados’s.

Para a elaboracdo do estudo, utilizou-se a
seguinte questado norteadora: “Quais as intervengdes
ndo farmacoldgicas aplicadas pela enfermagem
para o diagnéstico Dor Aguda em neonatos?”.
A busca foi desenvolvida em junho de 2014, na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de
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dados eletrénica Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public
Medline (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus)
e na plataforma Web of Science e buscou toda a
producao existente nas bases. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Dor”
and “Neonato” and “Cuidados de enfermagem” e as
do Medical Subject Headings (MeSH Terms) “Pain”
and “Newborn” and “Nursing care”.

Para selecdo dos estudos, os critérios de
inclusao foram: artigos de pesquisa originais
na tematica, que abordassem interveng¢des nao
farmacologicas para o alivio da dor neonatal
desenvolvidas pela enfermagem; resumo e
texto completo disponivel online nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol independente do
ano de publicacao. E como critérios de exclusao:
aqueles que nao respondessem aos critérios de
inclusao.
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Apuraram-se 497 producgdes. As estratégias
de busca utilizadas nas respectivas bases de dados
e os motivos da exclusao foram apresentadas
no fluxograma (Figura 1). Por fim, utilizou-se 33
artigos na integra™.

Para minimizar possivel viés de selecéo dos
estudos, como erro de interpretacéo dos artigos
analisados, trés pesquisadoras, mestrandas em
enfermagem, realizaram a leitura dos artigos de
forma independente, os quais posteriormente
foram comparados para possiveis divergéncias
em relagdo a avaliacéo.

Apos a leitura dos estudos selecionados,
foi preenchido um quadro sindptico, criado pelas
autoras, para contemplar os dados da pesquisa:
periddico, ano, autores, nivel de evidéncia,
objetivos, medidas nao farmacoldgicas, resultados,
conclusdes e base de dados.

Figura 1. Fluxograma, segundo PRISMA, para sele¢ao dos estudos encontrados nas bases de dados

LILACS, PubMed, Web of Science e Scopus, 2014.

Dados identificados par ; S
: Registros identificados por
o ey
Mhoaass ") outras fontes de dados (n=
0}
.
Registros apds eliminar os estudos
duplicados (n=9)
Dados Selecionados Dados
para 1° leitura Titulo e Excluidos
% Resumo (n=4588) {n=58)
Artigos completos
Estudos completos excluidos que niio
@ avaliados para elegibilidade respondiam os objetivos
(n=430) (n=398)
: Artigos utilizados (n=33)
w
sintese gualitativa (n= 7)

gL

Estudos incluidos em sintese
quantitativa (n=26)

Fonte: Pires et al., 2017.
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A analise dos dados extraidos foi realizada
na forma descritiva, possibilitando a caracterizacao
dos artigos encontrados, por meio de calculos
de frequéncia simples e relativa (Quadro 1). Foi
desenvolvida a avaliacdo por meio do nivel de
evidéncia sendo classificadas de acordo com
os sete niveis descritos por Melnyk e Fineout-
Overholt, sendo 1 - evidéncias provenientes de
revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisbes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2 - evidéncias derivadas de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado controlado

RESULTADOS
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bem delineado; 3 - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacgao; 4 -
evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; 5 — evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas
de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7 —
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/
ou relatério de comités de especialistas’®.

Considerando-se os aspectos éticos, nesta
revisdo integrativa foi assegurada a autoria dos
artigos pesquisados, de forma que todos os
estudos utilizados sao referenciados.

Quadro 1. Sintese dos artigos encontrados sobre as intervengdes de enfermagem desenvolvidas fren-
te a dor aguda em neonatos. LILACS, PubMed, Web of Science e Scopus, 2014.

Nivel de
Codigo | Titulo e periédico Autores Procedéncia Objetivo Método .
evidéncia
O cuidado pelo Descrever de que forma
enfermeiro ao Pacheco STA, o enfermeiro realiza os Estudo qualitativo
recém-nascido . L cuidados para minimizar )
Silva AM, Lioi . Entrevista
A1 prematuro frente i Brasil a dor antes, durante e ) 6
K _ A, Rodrigues , ~ semiestruturada
a puncao venosa. TAE apds a puncao venosa b= 12 onf )
(2012) Rev. enferm. em recém-nascidos = 1< enfermeiros
UERJ. prematuros.
Estudo qualitativo
L Analisar a perspectiva Entrevista
Principios éticos . " . . .
. Christoffel ética utilizada pela equipe | semiestruturada
da equipe de
MM, de Enfermagem em sua P= 8 integrantes
enfermagem ao Cunh ratica cotidiana, tendo d i d
A2 cuidar da dor do unhnha Brasil P . o as equipes de 6
i . JM, Sant COMO €IX0 0s principios Enfermagem
recém-nascido. Anna ASF éticos da beneficéncia 6 enf i
(2009) REME rev. nnaAsn, 3 beneficéncia, | (6 enfermeiros
. GarciaRR ndo maleficéncia, justica e 2 técnicos/
min. Enferm. )
e autonomia. auxiliares de
enfermagem)
Comparar a pungao
realizada durante o Estudo
Skin-to-Skin Contact -
. . contato pele-a-pele com quantitativo
Analgesia for Ludington-Hoe . N . .
.. | Republica de | a mde com uma pungéo randomizado
A3 Preterm Infant Heel | SM, Hosseini El Salvador em uma incubadora na P= 24 i 2
Stick. (2005) AACN RB o - ctrecems
. reducdo fisioldgica das nascidos
Clin Issues.
respostas de prematuros prematuros
e de dor comportamental.
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A4

Kangaroo mother
care diminishes
pain from heel
lance in very
Pretermneonates:
A crossover trial.

(2008) BMC Pediatr.

Johnston
CC, Filion F,
Campbell-Yeo
M, Goulet
C, Bell L,
McNaughton
K, Byron J,
Aita M, Finley
GA, Walker CD

Canada

Determinar se MMC seria
eficaz na diminuigéo
da dor na pungao de
calcanhar em recém-
nascidos prematuros

extremos.

Estudo duplo-
cego cruzado
randomizado

P= 61 neonatos

A5

The effects of skin-
to-skin contact
during acute pain in
preterm newborns.
(2008) Eur J Pain.

Castral TC,
Warnock F,
Leite AM,
Haas VJ,
Scochi CGS

Brasil

Testar a eficacia do
contato pele-a-pele mae
e crianga durante o teste

do pezinho no bebé

prematuro

Estudo
quantitativo
randomizado

P=59 neonatos

A6

The Effect of

Kangaroo Care

on Behavioral
Responses to Pain
of an Intramuscular

Injection in

Neonates. (2008) J
Spec Pediatr Nurs.

Kashaninia
Z, Sajedi F,
Rahgozar M,
Noghabi FA

Ira

Avaliar a eficacia
do Método Canguru
(KC) em respostas
comportamentais
de recém-nascidos para
a dor de uma injegao
intramuscular.

Estudo
randomizado
P=100 neonatos

A7

Kangaroo Care
and Behavioral
and Physiologic
Pain Responses
in Very-Low-Birth-
Weight Twins: A
Case Study (2012)
Pain Management
Nursing

Cong X.,
Cusson RM,
Hussain N,
Zhang D, Kelly
SP

EUA

Descrever respostas de
dor em trés
condigbes de estudo:
tempo (30 minutos)
canguru (KC) antes e
TODA pungéo (KC30),
mais curtos (15 minutos)
antes e KC
TODA puncéo (KC15),
e cuidados incubadora
TODA calcanhar
Stick (IC) em 28 semanas
de idade gestacional
gémeos.

Estudo de caso
quantitativo
P= 1 parturiente

A8

Identificagdo e
tratamento da dor
no recém-nascido

prematuro na

Unidade de Terapia
Intensiva (2012).
Revista brasileira de
enfermagem

Santos LM,
Ribeiro IS,
Santana RC.

Brasil

Analisar os parametros
utilizados pela equipe
de enfermagem de um
hospital publico da Bahia
para a avaliagdo da
dor no recém-nascido
prematuro e descrever as
intervencdes utilizadas
para aliviar a dor.

Estudo descritivo
e

Qualitativo
P= 10 enfermeiros

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2019, Junho 7(2): 63-76



68

Kangaroo Care
modifies preterm

Determinar se os
resultados Método
Canguru em melhor
equilibrio nas respostas

infant heart rate Cong X, autondmicas ao dor na .
iability i Ludinaton-H S0 lcanhar d Estudo clinico
A9 variability in udington- .oe EUA pungao c'aca can aE o randomizado.
response to heel SM, McCain que o método padrao, P=14 ‘
stick pain: Pilot study G,FuP onde as criangas ~ % neonatos
(2009) Early Human permanecem em
Development estado de cuidados na
incubadora (IC) para a
puncgao.
Quantitativo,
Descrever o .
] . L. descritivo,
Pain management conhecimento e a pratica
; . . transversal,
in neonates: a de enfermeiros e médicos
Akuma O, ) ) N com uso de
A10 survey of nurses and Reino Unido | sobre a dor em relagéo a o
Jordan S. L . questionario.
doctors. (2012) J avaliagdo e manejo em
. . P=62
Adv Nurs. unidades de cuidados o
. . ) médicos+137
intensivos neonatais. .
enfermeiros
Lago P, Avaliar a pratica médica v
Pain management J . P . Quantitativo,
] Guadagni A, atual em analgesia i
in the neonatal . . - analitico,
) ) ) Merazzi D, preventiva e sedagéo .
intensive care unit: . ) prospectivo,
A11 . ) Ancora G, Italia para procedimentos
a national survey in .. . . . com uso de
. Bellieni CV, invasivos em unidades de S
Italy. (2005) Paediatr . ) questionario.
Anaesth Cavazza A. terapia intensiva neonatal P=90 UTIN
' (UTIN) na Italia. N
Qualitativo,
exploratério,
. ) descritivo, uso de
Analisar pontos de vista . .
P s i q . b entrevistas semi-
aren_s.percep |or15 Gale G, oipal_s sobre suas estruturadas.
of their infant’s pain experiéncias em observar )
. . Franck LS, . P= 12 pais
A12 experience in the Kools S. Lynch EUA e lidar com a dor de seu d ;
NICU. (2004) Int J MY 4 bebé no periodo neonatal 6e' nteonados
Nurs Stud. ' em unidade de terapia (6 internados
. . em UTIN e 6
intensiva (UTIN) .
transferidos
a unidade
intermediaria)
The Influence of Stevens
Context on Pain PB, Riahi S, Explorar as percepgdes
peon el xplorar as pereeps Qualitativo,
Practices in the Cardoso R, de profissionais de descritivo. n=147
A13 NICU: Perceptions Ballantyne M, Canada saude sobre a influéncia L
. profissionais de
of Health Care Yamada J, do contexto na pratica

Professionals (2011)
Qual Health Res.

Beyene J, et al

baseada em evidéncias

saude
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The opinions
of clinical staff

Descrever as opinides

regarding neonatal dos médicos, enfermeiros Quantitativo,
- Andersen RD, . . e
procedural pain in e enfermeiras assistentes descritivo.
A14 Greve-lsdahl Noruega . j
two M. Jvili L que cuidam de recém- P=103
Norwegian neonatal Bt nascidos, em relag&o a profissionais
intensive care units. dor de procedimentos.
(2007) Acta Paediatr.
A dor na Unidade
Neonatal sob a )
. Scochi CGS, Descrever a
perspectiva dos ) - "
. . Carletti M, compreensao, a Estudo descritivo
profissionais de . L . o
A15 ¢ d Nunes R, Brasil avaliacdo e o manejo da qualitativo
eniermagem e Um 1 e tado Mcc, dor no RN sob P=16 enfermeiros
hospital de Ribeirao Leite AM cuidado intensivo
Preto-SP. (2006)
Rev Bras Enferm
Pain assessment
and procedural Identificar a avaliagao
palrt1_ ma.nagemer:tI Harrison D, da;or atL:?I edprjtlcas Quantitativo
A16 prac. |c.esm neon.a a Loughnan P, Australia © gestao . e dor Transversal
units in Australia. Johnston L processuais nas _ ]
(2006) Journal of ‘ unidades neonatais na P=105 unidades
Paediatrics and Australia.
Child Health
Variability in Clinical | i tocol
Practice Guidelines ) . nves' |.gar pro OC_O s
. Taddio A, Yiu especificos da unidade .
for Sweetening . o Quantitativo,
) A, Smith R, i para a utilizagédo de "
A17 Agents in Newborn ) Canada descritivo. P=86
Infants Und ) Katz J, McNair agentes adogantes para UTIN
" .an S “ndergoing C, Shah V. manejo da dor em recém-
Painful Procedures. .
) ) nascidos.
(2009) Clin J Pain.
Estudo
Equive d exploratério-
e de »
auip . Caracterizar a equipe de descritivo
enfermagem diante Amaral JB, . . .
) enfermagem e identificar | P=42 integrantes
da dor do recém- Resende TA, . L i
A18 . . . Brasil as formas de avaliacdo e | das equipes de
nascido pré-termo Contim D, maneio da dor do recém En 9
(2014) Escola Anna | Barichello E. ] nfermagem (
nascido (RN) prematuro. enfermeiros e
Nery .
33 técnicos de
enfermagem)
H Touch
uma.m oue Avaliar a eficacia da
Effectively and L .
técnica de manejo da dor Estudo
Safely Reduces ~ . .
Pain in the Newborn | Herrinaton C nao farmacoldgica do randomizado.
A19 9 ’ EUA toque humano suave na

Intensive Care
Unit (2014) Pain
management
nursing

Chiodo LM.

redugdo da resposta a
dor de pungao em bebés
prematuros em UTIN.

P=11 prematuros
(27 -34 semanas
IG)
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Turkish pediatric
surgical nurses’
knowledge
and attitudes
regarding pain

Descrever o
conhecimento dos
enfermeiros turcos

cirurgicos pediatricos e

Estudo descritivo
quantitativo

assessmentand | Ef° E. Dlkmen utilizago de avaliagao P=111
A20 nonpharmacological S, Altas N, Turquia ¢ | ¢ - )
) da dor e métodos enfermeiros
and environmental Boneval C ~ L -
methods in : nao farmacolégicos e cirdrgicos
. ambientais no alivio da pediatricos
newborns’ pain dor do recém-nascido no
relief. (2013) Pain ,
hospital.
management
nursing
A sucgao nao
9 Demonstrar que a sucgéo Estudo
nutritiva do . o ] .
recém-nascido ndo nutritiva é efetiva no experimental
rematuro como Antunes JCP, manejo da dor durante a randomizado e
A21 u‘r)na tecnoloaia de Nascimento Brasil instalag&o, pela equipe quantitativo.
9 MAL. de enfermagem, do P=20 recém-
enfermagem. (2013) , ,
. i CPAP nasal em recém- nascidos.
Revista Brasileira de .
nascidos prematuros.
Enfermagem
Estudo
exploratorio
descritivo,
Caetano EA. Descrever as formas quantitativo e
(0] recém—nasci(fo Lemos NRF, de avali’agéo de-dor transversal.
co;n dor: .atuzgao Cordeiro SM. t.I.dodreceml-nasm.do ; P=42
a equipe de ilizadas pela equipe de issionai
A22 quip Buchhorn Brasil u p qu p profissionais
enfermagem enfermagem e analisar a da equipe de
SMM, ”
(2013) Escola Anna i pratica da enfermagem enfermagem
Nery Pereira FMV, quanto ao manejo da dor (14 enfermeiros,
Moreira DS. do neonato. 18 técnicos de
enfermagem e
10 auxiliares de
enfermagem).
Descrever a atual
gestao da dor neonatal Estudo
Pain management e os fatores individuais quantitativo
of neonatal intensive Ozawa M e organizacionais que transversal
A23 care units in Yokoo K ’ Japao podem melhorar a pratica | P= 61 enfermeiros
Japan. (2013) Acta ' da dor neonatal do ponto chefes e 54
Peadiactra de vista de enfermeiros neonatologistas
chefes de servigos e chefes
neonatologistas.
Para testar a eficacia
) comparativa de duas
Oral Sucrose and Cignacco . ~ L. Estudo
intervengdes de alivio
“Facilitated Tucking” EL, Sellam N - controlado,
nao farrmacoldgicas R
for Repeated Pain G, Stoffel L, o multicéntrico,
L. , administradas .
A24 Relief in Preterms: | Gerull R, Nelle Suiga isolad ¢ randomizado em
A Randomized M, Anand e 3UTIN.
combinagao
Controlled Trial KJS, etal. ¢ P= 72 prematuros
ao longo do tempo para
extremos

(2012) Pediatrics

puncéo de calcanhar

repetidas em prematuros.
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Métodos nao
farmacoldgicos para
alivio do desconforto

e da dor no recém-

Construir, com a equipe
de enfermagem, uma
proposta de protocolo
de cuidados, baseada

Estudo qualitativo,
convergente-
assistencial.

P= 4 enfermeiras,

Cordeiro RA, . . = ecni
A25 nascido: uma ! Brasil nos meétodos néo 9 tecnicos de
- . Costa R. . enfermagem,
construcao coletiva farmacologicos, para o -
. 1 auxiliar
da enfermagem manejo do desconforto e ; 9
(2014) Texto e da dor no recém-nascido | e;r?agem Z
Contexto internado em UTIN. academicas de
enfermagem.
Estudo
exploratério,
Descrever as formas quantitativo e
O recém-nascido Caetano EA, de avaliagéo da dor transversal.
com dor: o papel Lemos NREF, do recém-nascido P=42 profissionais
da equipe de Cordeiro SM, ) utilizado pela equipe de da equipe de
A26 . Brasil .
enfermagem (2013) | Pereira FMV, enfermagem e analisar a enfermagem
Esc. Anna Nery Moreira DS, pratica de enfermagem (14 enfermeiros,
Marques SM. como o manejo da dor de 18 técnicos de
recém-nascidos. enfermagem e
10 auxiliar de
enfermagem).
) Estudo transversal
- Identificar a _
Implementagéo il tac30 d e quantitativo.
) mplementacéo de
de medidas para | Oliveira RM, mp gao e P=180
L ) medidas para o alivio o
o alivio da dor SilvaAVS, profissionais de
. da dor em neonatos
em neonatos SilvaLMS, . . enfermagem (45
A27 . . Brasil pelos profissionais de X
pela equipe de SilvaAPAD; Enfermagem. bem como enfermeiras, 74
enfermagem (2011) | Chaves EMC; g ] . técnicas técnicos
caracteriza-las em tipo,
Esc. Anna Nery Bezerra SC. . - de enfermagem e
frequéncia e finalidade da -
L 61 auxiliares de
aplicacgao.
enfermagem).
Determinar a incidéncia Estudo
e os fatores preditores observacional,
de estratégias de gestao prospectivo
Pain in Canadian Johnston utilizados para a dor realizado em 14
NICUs: have we o de procedimentos nas | UTIN canadenses
g | ImProved over the EJ B;f;'ggtj\” Canad unidades neonatais | (nivel Il Ae Il B).
anada
past 12 years? C’ s ) IIOR ’ canadenses de P= 582 recém-
arbajal R, . . . .
(2011) The Clinical FiIio:1 F cuidados intensivos e nascidos
journal of pain ' para determinar se a internados em
incidéncia de processos e | qualquer um dos
sua gestao mudou desde | centros de estudo
0 nosso estudo de 1997. participantes.
Intervengdes nao . N
. Determinar a prevaléncia
farmacologicas .
e gravidade da dor -
no controle da . Estudo descritivo
dor em cuidados sentida pelo RN e transversal
A29 | , | BatalhaLMC Portugal submetido a cuidados o
intensivos neonatais . . . P=170 recém-
. intensivos e a efetividade )
(2010) Revista nascidos.

de Enfermagem
Referéncia

das medidas terapéuticas
néo farmacoldgicas.
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Examinar a eficacia da

Non-nutritive Liaw JJ,
sucking relieves Yang L sucgao nao nutritiva na
pain for preterm Tiv dor prematura, mudangas | Estudo controlado
A30 inf?nts during heel Blackbur‘n ST Taiwan no compcirta.mento .infa.mtil e randomizado.
stick procedures e frequéncia de sinais P=104
in Taiwan (2010) Chang YC, fisiolégicos anormais prematuros.
Journal of clinical Sun LW. durante procedimentos
nursing de pungado em Taiwan.
Using non-nutritive Comparar a eficacia da
sucking and oral sucgdo nao nutritiva e
glucose solution with Liu MF. Lin solugao de glicose como | Estudo controlado
neonates to relieve ' intervengodes de alivio da e randomizado.
A31 , V¢ | kc,chouYH, |  Taiwan | goes de alivi
pain: a randomised Lee TY dor em recém-nascidos P=105 recém-
controlled trial ' submetidos a um nascidos.
(2010) Journal of procedimento de pung¢ao
clinical nursing venosa.
Avaliar a intensidade da
dor sofrida pelo recém-
nascido prematuro na
Dor sofrida pelo Unidade de Terapia Estudo de
somdap da Silva TM, aac " . )
recém-nascido Chaves EMC Intensiva Neonatal, intervencgéo caso-
A32 durante a puncao Cardoso ' Brasil durante a coleta de controle.
arterial (2009) MVLML sangue arterial, por P=24 recém-
Revista Anna Nery intermédio da Neonatal nascidos.
Infant Pain Scale (NIPS),
utilizando medidas de
sucgao nado nutritiva.
The Efficacy of
Mechanical Vibration Estudo
Analgesia for Relief ] o controlado,
of Heel Avahgr a.eﬂca.c:la da randomizado,
. . Baba LR; analgesia vibracional nos
A Stick Pain in ) cruzado.
McGrath JM; EUA neonatos acima de 35 i
33 Neonates ) - P= 20 recém-
Liu J semanas de gestacéo i
A Novel Approach nascidos de 35
para dor no calcanhar.
(2010) semanas de
J Perinat Neonat gestacao ou maior
Nurs

Fonte: Pires et al., 2017.
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A caracterizacdo dos 33 artigos analisados
esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao dos artigos analisados.
LILACS, PubMed, Web of Science e SCOPUS,
2014.

N %
Procedéncia
Italia 1 3
Republica de El Salvador 1 3
Noruega 1 3
Turquia 1 3
Reino Unido 1 3
Suica 1 3
Portugal 1 3
Japao 1 3
Ird 1 3
Australia 1 3
Taiwan 2 6
Canada 4 13
EUA 5 15
Brasil 12 36
Idioma
Inglés 21 64
Portugués 12 36
Delineamento da pesquisa
Qualitativo 8 24
Quantitativo 25 76
Nivel de evidéncia
2 11 33
4 2 6
6 20 61
Ano de publicagao
2003-2006 5 15
2007-2010 12 36
2011-2014 16 49
Total: 33 100

Fonte: Pires et al., 2017.

Encontrou-se maior producédo no continente
americano 67%, sendo que o Brasil foi o pais que
mais se destacou na produgdo de dados acerca
da tematica com 36% (n=12), demonstrando uma
maior preocupacgdo da enfermagem com medidas
de alivio de dor neonatal ndo farmacoldgica.
Sobre os delineamentos dos estudos incluidos
na revisao integrativa, a maioria 76% (n=25) tem
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abordagem quantitativa. No que tange a forga das
evidéncias, 61% (n=20) classificou-se como nivel
de evidéncia 6.

As caracteristicas dos estudos com
relagdo ao ano de publicagdo evidenciaram que
a tematica é abordada a partir dos ultimos dez
anos, e o periodo de 2011 a 2014 tem o maior
numero de publica¢des, correspondendo a 50%
dos trabalhos. Quanto ao idioma abordado nos
estudos, encontrou-se 64% (n = 21) de estudos
em inglés e 36% em portugués (n = 12).

As intervencbes nao farmacolégicas para
alivio da dor aguda em neonatos evidenciadas
estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Intervengdes de enfermagem nao far-
macologicas desenvolvidas frente & dor aguda em
neonatos. LILACS, PubMed, Web of Science e

Scopus, 2014.

Cadigo artigo

%

Intervengdes nao
farmacoldgicas

A1-2,8,10-11,13-

Administragédo de glicose ou

18, 20,22,24-29

73
18,20-27,29-33 sacarose; sucg¢ao nao nutritiva.
Posicionamento adequado,
A1-3,8,11,14-16, 50 contencdo e a organizacgao do

recém-nascido de forma confortavel;
acalento e aconchego.

A1-3,5- Contato pele-a-pele, o toque e a
6,8,12,15,18- 44 | manipulagdo minima e cuidadosa do
20,22,25-26 bebé.

A1.16.20,25.27.29 19 Sucgao nutritiva; amamentacéo; leite
materno.
A4,7,9,18,28 16 Método M&e Canguru.
R = imul . .
A8.15.18.20 12 edugao de gstm.lu 0s amblerltals,
como a luminosidade e o ruido.
A3A1-12 9 Atendimento pc?rsorjallzado,
conversa ou vocalizagbes suaves.
A22, 26, 29 9 Musicoterapia e/ou massagem.
A29 3 Aplicagao de calor/frio.
A20 3 AEvr'tar 0 uso acentuado d(:)
fragrancias como perfumes e alcool.
A23. 29 6 Envolvimento farwhar e colla.boragao
entre enfermeiros e médicos.
A33 3 Vibragdo mecanica.

Fonte: Pires et al., 2017.
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Os estudos apontam que a enfermagem
utiliza métodos nao farmacoldgicos diante de
situagcées que, aparentemente, promovem dor
aguda. Sdo exemplos a pung¢do de calcanhar
(A4;5;10;24;33), sendo, em um dos estudos,
descrita como “teste do pezinho”, pung¢ao venosa
(A1;11;15;19;30-31), puncgéo lombar (A11;12;15),
insercdo de dreno de térax (A10;11), aplicagado
intramuscular de injetavel (A6;11), aspiragao
endotraqueal (A11;12), intubacédo (A11) e coletas
de exames (A11).

As medidas de contato com o neonato
mostraram-se importantes no total de intervengoes
trazidas pelos estudos (A1-3, 5, 8,11, 12, 14-16,
18, 20, 22, 24-26, 29), totalizando 52%.

Dos estudos intervencionistas em que a dor
era prevista devido a um procedimento especifico,
50% (n=4 ) utilizou alguma escala de avaliagéo
da dor. Apenas um estudo utilizou parametros
fisiolégicos e comportamentais para determinar o
diagnéstico de Dor Aguda.

DISCUSSAO

A dificuldade de avaliacdo e de mensuragao
da dor no neonato, devido a sua limitagao para
relatar a propria dor, continua sendo um obstaculo
para o adequado tratamento desse publico nas
UTINs'™, que consequentemente tém impacto
negativo na assisténcia prestada a esses
pacientes.

A avaliagdo neonatal conta com uma
série de escalas validadas que evidenciam
a presenca de dor', as quais incluem tanto
parametros fisioldgicos, por exemplo, niveis de
saturagdo de oxigénio ou frequéncia cardiaca,
quanto comportamentais, como expressao facial,
movimento corporal e choro. Deve-se considerar
a dor como o quinto sinal vital, visto que essa
avaliacao é fundamental para o0 manejo adequado
do sintoma e tratamento’@.

As intervengdes mais utilizadas na presenca
do diagnéstico de Dor Aguda nesta revisao foram:
administragcao de glicose ou sacarose e/ou sucgao
nao nutritiva, intervencdes ja demonstradas em
diversos estudos e amplamente utilizadas no
cuidado neonatal pelos profissionais de saude.

Em uma pesquisa bibliografica' que trouxe
trabalhos anteriores aos debatidos nesta revisao,
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essas intervengdes ja estavam presentes no
cuidado neonatal. Além de serem muito utilizadas
antes da execugédo do procedimento de puncgéo de
calcanhar, foram também indicadas como diretrizes
de pratica baseada em evidéncias apods estudo
com prematuros durante exames oftalmoldgicos
para retinopatia da prematuridade?®.

Acerca das intervencdes relacionadas ao
toque e a manipulagdo confortavel no berco,
sabe-se que, no intrautero, um espago com
barreiras definidas limita os movimentos fetais
que ficam cada vez mais restritos com a evolugao
da gestacao, o que mantém o feto em posicao de
flexdo, mantendo cabeca, tronco e extremidades
alinhadas na linha mediana. Nos pré-termos, tem-
se inadequagdes nesses movimentos, visto que
os sistemas musculoesquelético e neuroldgico
ainda nao estdo completamente funcionais, o
que explica o possivel desconforto e estresse
nessa populagdo?'. Assim, intervengbes que
se aproximam da fisiologia humana podem se
mostrar benéficas por remeter o recém-nascido a
situagdes vivenciadas enquanto embrido.

Entretanto, a literatura ndo aponta consenso
sobre quais intervengdes podem propiciar
melhores resultados frente a este sintoma. As
acdes nao farmacoldgicas para alivio da dor
podem ser consideradas atividades destinadas a
resolver situagdes de dor?, inclusive a dor aguda
neonatal.

Diante disso, destaca-se que o enfermeiro
deve ter competéncia para executar o julgamento
clinico, por meio do uso do pensamento critico?
para implementacao de plano de cuidados frente
ao diagnoéstico de enfermagem de Dor Aguda? no
paciente neonatal.

Intervengdes baseadas na pratica clinica
vém sendo amplamente utilizadas, porém a
necessidade de implementacdo de intervengdes
previamente validadas ¢ identificada entre
profissionais que atuam no contexto de UTIN?, a
qual implica elevados numeros de procedimentos
dolorosos necessarios para diagnosticos e
tratamentos?.

Destaca-se que muitas intervengdes nao
farmacoldgicas sao de facil aplicabilidade e
baixo custo, como o contato pele a pele, hoje,
implementado no Brasil como politica publica,
0 Meétodo Canguru, que preza a atencgao
humanizada, que, além de reduzir o estresse e a
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dor do recém-nascido (RN), fornece uma série de
beneficios ndo apenas para o RN, mas também
para a familia, a equipe de saude e o sistema de
saude, otimizando leitos de UTINs?.

Além disso, os estudos trazem métodos
importantes para o manejo da dor no RN,
como reduzir os estimulos ambientais (ruidos
e luminosidade). Isso é fundamental devido
a sensibilidade do RN prematuro, visto que
os ruidos produzidos na UTIN podem atingir
niveis perigosos ao sistema auditivo. Ainda, a
luz constante pode atrasar a manifestacdo dos
ritmos circadianos endégenos, levando a privagao
do sono, a irritabilidade, ao choro, a fadiga e a
agitacao, elevando os niveis de dor?.

Ainda, a literatura especifica sobre Processo
de Enfermagem (PE) ndo contempla intervencdes
exclusivas para lidar com a dor aguda neonatal,
apenas traz sugestdes de cuidados para aspectos
fisioldgicos de recém-nascidos sem complicacdes
de saude?.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que a produgao
do conhecimento acerca das intervencbes de
enfermagem para o alivio da dor em neonatos é
escassa e carece de pesquisas mais robustas com
maior poder cientifico. A literatura aponta praticas
adotadas pela enfermagem para o manejo da dor
neonatal, embora ndo aborde isso de maneira
sistematizada.

Como coordenador do cuidado assistencial,
o enfermeiro falha em nao evidenciar a pratica que
executa no exercicio do cuidado diario. A utilizagao
de escalas validadas e construcdo de protocolos
nao farmacoldgicos para o manejo da dor parece
ser essencial na execucgao do cuidado neonatal.
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