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PERCEPCAO DA DOR EM NEONATOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Geise Kelly de Oliveirat

Livia Carine Rodrigues de Souza?

Resumo

A Sociedade Internacional para o Controle da Dor (IASP), classifica a dor como uma
experiéncia sensitiva, emocional e desagradavel relacionada a lesao tecidual e, que
por muitas vezes pode ser subjugada devido a n&o verbaliza¢do por parte do neonato.
A sensacéo dolorosa quando prolongada pode afetar 6rgéaos e sistemas, provocando
alteracdes na frequéncia cardiaca, presséo arterial sistema digestivo e outras func¢des
como a excrecdo hormonal. Além dessas alteracdes o enfermeiro pode ter também
como parametro de avaliagcéo da dor, a mudanca comportamental, a atividade corporal
e o0 estado de sono e vigilia, associada a estas manifestacdes sao utilizadas escalas
de avaliacdo da dor como: NIPS; EDIN; BIIP; COMFORT; NFCS e PIPP-R. Apos a
avaliacdo e classificacdo da dor o profissional de enfermagem pode utilizar
tratamentos ndo farmacolégicos como sucgdo ndo nutritiva, manipulacdo mais
consciente durante a realizacdo de procedimentos ou apds prescricdo meédica, 0 uso
de paracetamol, dipirona e morfina.

Palavras-chave: Escalas de dor. Avaliacdo em neonatologia; Tratamento em
neonatologia.

Abstract

The International Society for Pain Management (IASP) classifies pain as a sensitive,
emotional and unpleasant experience related to tissue injury, which can often be
subdued due to non-verbalization by the neonate. The painful sensation when
prolonged can affect organs and systems, causing changes in heart rate, blood
pressure, digestive system and other functions such as hormone excretion. In addition
to these changes, the Nurse can also have as a parameter for pain assessment,
behavioral change, body activity and sleep and wakefulness, associated with these
manifestations, pain assessment scales are used such as: NIPS; EDIN; BIIP;
COMFORT,; NFCS and PIPP-R. After the evaluation and classification of pain, the
Nursing professional can use non-pharmacological treatments such as non-nutritive
suction, more conscious manipulation during the performance of procedures, or, after
medical prescription, the use of paracetamol, dipyrone and morphine.

Keywords: Pain scales; Evaluation in neonatology; Treatment in neonatology.
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1 INTRODUCAO

A dor é considerada como o quinto sinal vital e pode ser subjugada e nao
interpretada como deveria devido a incapacidade de verbalizacdo por parte dos
neonatos, de acordo com Caetano (2013), Amaral (2014) apud Reis (2019). A
Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) classifica a dor como uma
experiéncia sensitiva, emocional e desagradavel relacionada a lesdo tecidual,
tratando-se de uma manifestacdo subjetiva, que envolve mecanismos fisicos,
psiquicos e culturais, afirma Christoffel (2017, apud REIS, 2019).

O fato de o neonato ser incapaz de se expressar verbalmente favorece a maior
demanda de tempo para a intervencéo no alivio da dor, o que implica em uma maior
atencao para que sejam observados os padrdes dos sinais vitais, dentre eles o da dor,
e assim avaliar se 0 RN demonstra caracteristica na fisionomia, choro ou algum outro
comportamento (ROSARIO, 2014 apud PINHO, 2020).

A avaliacdo da dor no RN deve ser realizada através de escalas que englobam
diversos parametros. Devem ser avaliados de forma simultdnea os parametros
fisioldégicos e os comportamentais com o intuito de obter maiores informacgdes voltadas
as respostas individuais a dor e de possiveis interacdes com o ambiente, dentre as
diversas escalas existentes na literatura as mais aplicadas na pratica clinica séo:
NIPS; EDIN; BIIP; COMFORT; segundo o Ministério da Saude (2014). Ainda relata
Balda (2018) o uso das escalas NFCS; N-PASS e da PIPP-R.

A equipe de enfermagem atua dando suporte na escolha dos métodos
utilizados para proporcionar o alivio da dor e na avaliacdo dos sintomas algicos,
utilizando métodos ndo farmacoldégicos como a manipulacdo mais consciente do
recém-nato durante a realizacdo de procedimentos (PINHO, 2020 apud MORAIS,
2017).

Sdo adotadas também as medidas farmacologicas, por exemplo, o uso de
drogas analgésicas como dipirona, paracetamol, fentanil e morfina, aponta Maciel
(2018). E aconselhado por diretrizes nacionais e internacionais que ao realizar um
mecanismo com o intuito de cuidar, mas que cause também a dor, como drenagem
toracica, introducdo de cateter central ou procedimento cirdrgico de qualquer

dimensao, seja realizado a analgesia para controle algico (MORAES, 2019).



No entanto, nem todos os profissionais de enfermagem detém o conhecimento
e 0 dominio do uso dos métodos avaliativos da dor e com isso ndo se alcanca o
tratamento eficaz para o controle algico, relata Kraychete (2014, apud, COSTA 2019).

A auséncia de comunicacdo verbal por parte dos recém-natos traz a
necessidade de um estudo acerca de como se da o processo de avaliacdo com
relacdo a processos dolorosos desencadeados tanto por fatores fisiolégicos quanto
por intervencdes hospitalares.

E importante que os profissionais saibam identificar cada sinal e sintoma
apresentado pela crianga, para que se tenha o controle da dor de maneira rdpida e
eficiente, por meio de medidas que venham a proporcionar conforto e alivio a mesma.

Diante disto, o presente trabalho objetiva demonstrar o conhecimento de como
sdo avaliados e classificados pela equipe de enfermagem os sinais emitidos pelos
neonatos durante o periodo de internamento em unidades hospitalares, e exemplificar
quais as medidas adotadas para o controle da dor diante dos achados apds a

avaliacao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, que segundo Marconi
e Lakatos (2010), tem como premissa analisar e interpretar aspectos mais profundos,
descrevendo a complexidade do comportamento humano e ainda fornecendo analises
mais detalhadas sobre as investigacoes, atitudes e tendéncias de comportamento,
conta ainda com uma abordagem bibliografica e com fins descritivos.

A pesquisa foi realizada através de fontes com materiais jA elaborados,
constituidos por artigos cientificos através das plataformas LILACS e SciELO. Para a
busca foram utilizados descritores como: Avaliacdo da dor em neonatos; Percepcgao
da dor em neonatos; Dor em neonatos; Analgesia na neonatologia; Manejo da dor em
criancas. Foram encontrados 23 artigos, entre os anos de 2018 a 2022.

Como critérios de inclusdo foi levado em consideragdo os principais métodos
para avaliacdo da dor utilizados pela equipe de enfermagem, o tratamento adotado
para o controle algico e os possiveis prejuizos causados pela falta de um tratamento
eficaz, os critérios de exclusdo foram a auséncia dos métodos de avaliagdo e
classificacdo dolorosa e, resultados néo relacionados a area da enfermagem,

restando assim 16 artigos.



3 DISCUSSAO

Somente em meados da década de 1980 a dor em recém-nascidos passou a
ser considerada. Antes, acreditava-se que o RN n&o tinha percepcéo da dor devido a
seu sistema nervoso estar em desenvolvimento e que necessitava de uma
mielinizacdo completa das fibras para a transmisséo da dor, contudo, estudos foram
desenvolvidos em adultos e foi descoberto que com 80% da mielinizacdo ja havia a
resposta a dor, com base nisso, iniciaram as pesquisas em neonatos e, atualmente
sabe-se que a dor pode ser sentida desde a 162 semana de gestacao, por meio de
receptores periféricos que levam a transmissao até o cortex cerebral e, que mesmo
com um numero reduzido de mielinizacdo, o que torna a transmissao mais vagarosa,
a demora é compensada pelo curto caminho que o impulso ira percorrer (BORRI,
2018).

Os processos algicos realizados de forma repetida nos lactentes, resulta em
consequéncias negativas pois aumentam o0s casos de mortalidade, sequelas no
desenvolvimento neurolégico e consequéncias frente a dor em outras fases da vida
(SIMON, 2006 apud MAIA, 2011). Possui também efeitos adversos em relacdo a
atencao e ao desenvolvimento cognitivo, emocional e motor (COSTA; WALKER, 2017
apud MARQUES, 2019).

O lactente nos seus primeiros minutos de vida recebe a administracdo de
vitamina K por via intramuscular, punc¢éo calcanhar para a dosagem de glicose e assim
vai seguindo de acordo com a necessidade, relata Krishnan (2013, apud, COSTA,
2016). Em uma UTIN (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal), sdo realizados
diversos procedimentos com o intuito de manter a vida do RN, muitos deles sao
dolorosos como a puncao do calcaneo, puncéo para a retirada de amostra sanguinea
para exames laboratoriais, aspiracdo do tudo endotraqueal, e o mais realizado dentro
da unidade que € a introducao do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC), como
relata Gaiva et al (2014, apud KEGLER, 2016).

A enfermagem assume um papel muito importante no cuidado e objetiva a
identificacéo dos fatores causadores da dor e do desconforto e, busca a resolutividade
do mesmo, visando também a inclusdo e a participacdo dos familiares no cuidado,
fortalecendo assim o vinculo familiar com o neonato (BRANDAO, 2017 apud PINHO,

2020). A equipe de enfermagem esta presente e em contato com os RNs a maior parte



da estadia do recém-nato na unidade hospitalar, com isso, possuem um papel de
suma importancia na observacéo e interpretacdo dos sinais emitidos pelo lactente,
precisam ter também a sensibilidade e reconhecer a presenca de dor durante a
avaliacao (MOTA, 2005; LAGO, 2007 apud DAMACENO, 2019).

3.1 PARAMETROS COMPORTAMENTAIS E FISIOLOGICOS COMO AVALIACAO
DA DOR

A sintomatologia da dor consegue ser desencadeada com diversas
intensidades e em muitas fases da vida de um individuo e por qualquer motivo, é
possivel ainda ocorrer casos de potencializacdo dado que pode ser somado a saude
mental, pois a causa da dor na neonatologia € multifatorial, desde excesso de luz,
ruidos fortes, manipulacdes rotineiras e estimulos (DUROES, 2017 apud PINHO,
2020).

As manifestacdes aos estimulos dolorosos podem afetar 6rgéaos e sistemas, e
consequentemente podem resultar em morbimortalidade, as manifestacdes algicas a
nivel sistémico no periodo neonatal estdo relacionadas ao aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial, podendo haver também variacdo de presséo
intracraniana, sistema respiratorio, onde pode desencadear no acréscimo ou queda
do consumo de oxigénio, e alteracdo na relacdo ventilacdo/perfusdo, sistema
digestivo, onde pode ocorrer a diminuicdo da motilidade gastrica e, alteracdes
hormonais com a liberacdo de adrenalina em grandes quantidades, bem como
corticoides, glucagon, hormonio de crescimento, supressao da producédo de insulina,
retencdo de hormdnio antidiurético e hipercoagulabilidade, durante ou apds o episédio
doloroso. A avaliagdo comportamental também é seguida como padréo para avaliagao
da dor, observa-se a atividade corporal e o estado de sono e vigilia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A maneira como 0 neonato expressa a dor estd muito ligada a linguagem
corporal, visto que o0 mesmo ndo pode expressar-se verbalmente, a intensidade do
choro determina o nivel da dor (SPOSITO, 2017 apud PINHO, 2020). Observa-se
também as expressdes faciais como contragdo da fronte com abaixamento de
sobrancelhas, fenda palpebral estreitada ou fechamento dos olhos, sulco naso-labial
aprofundado, labios entreabertos, boca estirada no sentido horizontal ou vertical,

lingua tensa e tremor de queixo, sao sinais indicativos especificos de dor, outro sinal



€ a atividade motora, onde a flexdo e aducdo de membros, arqueamento de tronco e
pescoco, acompanhado de caretas ou choro e, alteragdo do sono e vigilia (BORRI,
2018).

Entre os parametros fisioldgicos destaca-se a queda da saturacdo, aumento da
frequéncia cardiaca, taquipneia, aumento da presséo arterial, sudorese palmar e
aumento da pressao intracraniana, sendo que estes parametros ndo sdo tao
especificos da dor quanto os comportamentais, pois podem ser alterados devidos a
fatores diversos como fome, desconforto, choro, doencas como choque e doencas

pulmonares, afirma Borri (2018).

3.2 ESCALAS AVALIATIVAS DA DOR

A literatura descreve mais de 40 escalas avaliativas da dor em recém-nascidos,
mas, de acordo com a Academia Americana de Pediatria, dentre essas escalas,
apenas 5 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 (BIIP) e Echelle Douleur Aigue du
Nouveau-Né (EDIN). O Ministério da Saude sugere também o uso de outros modelos
de escalas além dos ja citados anteriormente, para a realizacdo da mensuracao da
dor, séo elas: NIPS e COMFORT (BALDA, 2018).

Cada escala possui seu parametro avaliativo. A escala NFCS é unidimensional
e analisa as expressdes do neonato frente a dor a beira do leito, 0 escore maximo é
de oito pontos e classifica-se dor quando a pontuacdo € superior a trés, como
demonstra Balda (2018).

Tabela 1: Sistema de Codificag&do da Atividade Facial Neonatal (NFCS)

Movimento Facial 0 Ponto 1 Ponto

Fronte Saliente Ausente Presente
Fenda Palpebral Estreitada Ausente Presente
Sulco Nasolabial Aprofundado Ausente Presente
Boca Aberta Ausente Presente
Boca Estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente
Lingua Tensa Ausente Presente
Protusao da Lingua Ausente Presente




Tremor do Queixo Ausente Presente

Pontuag&o maxima: 8 pontos, considerando dor = 3. NFCS Neonatal Facial Coding System.

A escala PIPP-R, é um instrumento valido, sensivel e especifico para a

avaliacdo da dor apds a realizacdo de procedimentos agudos, em recém-nascidos,

Balda, 2018.

Premature Infant Pain Profile Revised- PIPP-R

Pontuacéo do Indicador Escore
0 +1 +2 +3
Mudancana | 0-4 5-14 15-24 >24
FC (bpm)
Basal:
Mudancana | 0-2 3-3 6-8 >8 ou 1 Oz
SatO: (%)
Basal:
Testa Nada (<3) Min (3-10) Mod (11-20) | Max (>20)
franzida (seg)
Olhos Nada (<3) Min (3-10) Mod (11-20) | Max (>20)
espremidos
(seg)
Sulco NL Nada (<3) Min (3-10) Mod (11-20) | Max (>20)
profundo
(seg)
*Subtotal:
Idade >36 32-35%7 28-31°%7 <28
gestacional
(semanas
+dias)
Estado de Ativo e Quieto e Ativo e Quieto e
alerta basal acordado acordado dormindo dormindo

Para pontuar o PIPP-R deve ser seguido alguns passos, segundo Balda (2018):

-Primeiro passo: Observa-se o RN por 15 segundos, em repouso e avalia-se

0s sinais vitais (FC mais alta, SPO2 mais baixa e estado de alerta;

-Segundo passo: Observar o lactente por 30 segundos apoés a realizagdo do
procedimento e avaliar a mudanca dos indicadores (FC mais alta, SPO2 mais baixa e
duracdo das mimicas faciais). Caso seja necessario a oferta de O2 em qualquer
momento, antes ou durante o procedimento, é acrescentado +3 pontos no indicador
de SPOZ2;



-Terceiro passo: Pontuar a ldade Gestacional e o Estado de Alerta se o
Subtotal for >0;

-Quarto passo: Calcular o escore ** Total adicionado o Subtotal + Idade

Gestacional+ Estado de Alerta.

N-PASS, € uma escala de dor neonatal que avalia a agitacéo e a sedacao, é
um método valido e confiavel que possui interpretacfes baseadas em parametros
fisiolégicos e de comportamento.

Foi desenvolvida para avaliar a dor aguda e prolongada e a sedagdo em
lactentes gravemente doentes. Seus dois critérios de avaliacdo, os fisioldgicos e os
comportamentais, possuem cinco critérios avaliativos, sendo eles: Choro/irritabilidade;
estado comportamental; expressao facial; tonus das extremidades e sinais vitais,
afirma Balda (2018). Afirma ainda que, para avaliar o escore dor/agitacéo é necessario
a observacao sem intervencdes, com pontuacao de 0 a 10. J4 o escore de sedacdo,
€ avaliado quando o paciente recebe medicamentos sedativos e necessitam de
estimulos.

Aos prematuros com idade gestacional inferior a 30 semanas, é adicionado ao
escore final de dor um ponto, pois 0s mesmos possuem capacidade limitada de
demonstrar e manter as demonstracdes comportamentais e fisioldgicas, relata Balda
(2018).

Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale(N-PASS)

Sedacdao Sedacéao/Dor Dor/ Agitacdo
-2 -1 00 1 2
Choro/ N&o chora ¢/ Resmunga/chora | Sem sinais Irritadico ou | Choro
Irritabilidade estimulo c/ estimulo de sedacdo | episédios agudo ou
doloroso doloroso ou dor de choro silencioso
consolavel | continuo




Comportamento | Nao acorda Acorda breve ¢/ | Sem sinais Inquieto, se | Arqueio 0
com estimulo | estimulo de sedacdo | contorce corpo, fica
Sem Raro movimento | ou dor Acorda com | chutando.
movimento espontaneo frequéncia. | Acordado
espontaneo constante
ou nao
acorda nem
se move
(ndo esta
sedado)
Expresséao Boca caidae | Minima Sem sinais Qualquer Qualquer
Facial aberta expressao facial | de sedacdo | expresséo expressao
Sem mimica com estimulo ou dor de dor de dor
intermitente | continua
Tonus de Sem reflexo Reflexo de Sem sinais Méaos Mé&os
extremidade de preenséo preensao fraco de sedacdo | cerradas ou | cerradas ou
Flacido Tonus muscular | ou dor espalmadas | espalmadas
! de forma de forma
intermitente | continua
Tonus Tonus
corporal corporal
relaxado tenso
Sinais Vitais: Sem A apés A <10% com Sem sinais 1 10-20% 120% em
FC, FR e SatO, | estimulo estimulo de sedacdo | emrelagcdo | relagdo ao
Hipoventilagédo ou dor ao basal basal SatO2
ou apneias SatO, 76- <75 com
85% com estimulo;
estimulo; Lenta
rapida recuperacao
recuperagao | sem
sincronia
com o
Ventilador

BIIP-

Indicadores Comportamentais de Dor

no Recém-Nascido:

Foi

desenvolvida a partir da NFCS e possuia funcao de avaliar a dor aguda no RN a termo

e pré-maturo, quando sua pontuacao supera ou se iguala a 5, considera-se a presenca
de dor (BALDA, 2018).

BIIP Pontos Definicdo
Estado de
sono/vigilia
Sono Profundo 0 Olhos fechados, respiracdo regular, auséncia de movimentos
das extremidades.




Sono Ativo 0

Sonolento 0

Acordado/Quieto | O

Acordado/Ativo
Agitado/Chorando | 2

Olhos fechados, contracdo muscular ou espasmos/abalos,
movimento rapido dos olhos, respiragéo irregular.

Olhos fechados ou abertos (porém com olhar vago, sem foco),
respiracéo irregular e alguns movimentos corporais.

Olhos abertos e focados, movimentos corporais raros ou
ausentes.

Olhos abertos, movimentos ativos das extremidades.

Agitado, inquieto, alerta, chorando

Movimentacgao
da face e maos

Fronte Saliente 1

Olhos espremidos | 1
Sulco nasolabial | 1
aprofundado
Boca esticada na | 1
horizontal
Lingua tensa 1
Mao espalmada 1
Méo fechada 1

Abaulamento e presenca de sulcos acima e entre as
sobrancelhas.

Compresséo total ou parcial da fenda palpebral.
Aprofundamento do sulco que se inicia em volta das narinas e
se dirige a boca.

Abertura horizontal da boca acompanhada de estreitamento
das comissuras labiais.

Lingua esticada e com as bordas tensa.

Abertura das méos com os dedos estendidos e separados.
Dedos fletidos e fechados fortemente sobre a palma das méos

formando um punho cerrado/méo fechada.

EDIN ( Echelle de douleur et d"inconfort du nouveau-né), foi desenvolvida com

o intuito de avaliar a dor persistente do RN em estado critico, é de rapida e facil

aplicacao, o que permite acompanhar o desenvolvimento do RN por longos periodos

e assim adequar suas necessidades terapéuticas, segundo o Ministério da Saude

(2014).

Parametro

Pontuacéo-definicao

Atividade Facial

0-Relaxada

1-Testa ou labios franzidos, alteracbes
transitérias da boca

2-Caretas frequentes

3-Mimica de choro ou total auséncia da mimica

Movimento Corporal

0-Relaxado




1-Agitacgéo transitoria; geralmente quieto
2-Agitagéo frequente, mas € possivel acalmar
3-Agitacao persistente, hipertonia de membros

superiores e inferiores

Qualidade do sono

0-Dorme com facilidade
1-Dorme com dificuldade
2-Cochilos curtos e agitados

3-Nao dorme

Contato com Enfermagem

0-Atento a voz
1-Tensao durante a interacéo
2-Chora a minima interacao

3-N&o ha contato, geme a manipulagéo

Consolabilidade

0-Quieto e relaxado
1-Acalma rapido com voz, carinho ou succéo
2-Acalma com dificuldade

3-Né&o acalma, suga desesperadamente

Define-se dor quando a pontuacao é igual ou maior que 7.

NIPS (Escala de Avaliacdo de Dor no RN e no Lactente), € composta por cinco
parametros relacionados ao comportamento e um indicador fisiolégico que deve ser
avaliado antes, durante e depois de procedimentos invasivos agudos em RN, nao
sendo tao eficaz em RN entubado pois € utilizado o choro com um dos parametros,
guando acontece o processo de intubacdo a pontuacdo da mimica facial deve ser
dobrada, a escala deve ser avaliada sempre que forem registrados os sinais vitais.

Define-se dor quando a pontuacdo € igual ou maior que 4, aponta o Ministério da

Saude (2014).

Escala de Dor para Recém-Nascido=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Indicador 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos
Expresséo Facial Relaxada Contraida
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragao Regular Diferente da Basal
Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos  ---

Pernas Relaxados Fletidas/Estendidas




Estado de Alerta Dormindo e/ou Calmo Agitado e/ou irritado  ---

Escala COMFORT- O Ministério da Saude (2014), relata que se trata de uma
escala que avalia estresse e desconforto em criancas de zero a 24 meses internadas

em UTI e submetidas a ventilagdo mecanica.

Alerta Pontos
e Sono profundo 1
e Sono leve 2
e Cochilando 3
e Totalmente acordado e alerta 4
e Hiperalerta >

2. Calma/agitacéo
e Calmo 1
e Levemente ansioso 2
e Ansioso 3
e Muito ansioso 4
e Panico 5
3.Resposta respiratoria
e Sem tosse e respiracdo espontanea 1

e Respiracdo espontanea com pouca ou nenhuma resposta | 2
a ventilacao
e Tosse ocasionalmente ou como resisténcia ao respirador |3
e Respira ativamente contra o respirador ou tosse
regularmente 4

e Briga com o respirador, tosse ou sufocagao

1. Movimentagéo fisica

e Sem movimentos 1

e Movimentos leves ocasionais

¢ Movimentos leves frequentes 3




e Movimentos vigorosos limitados as extremidades

e Movimentos vigorosos incluindo tronco e cabeca

Linha de base da presséao arterial (presséo arterial média)

Musculos faciais contorcidos

Presséo abaixo da linha de base (LB) 1
Pressao arterial consistentemente na LB
Elevacdes infrequentes de15% ou mais (1 a 3) durante o | 3
periodo de observacao
Elevacdes frequentes de 15% ou mais (mais de 3) acima | 4
da LB
Elevacédo sustentada maior que 15% 5
Linha de base da frequéncia cardiaca (FC)
FC abaixo da LB 1
FC consistentemente na LB
Elevacdes frequentes (1 a 3) de 15% ou mais acimada LB | 3
durante o periodo de observacéo
Elevacdes frequentes (>3) de 15% ou mais acimada LB |4
Elevagéo sustentada maior que 15%

5

. Ténus muscular
Musculos totalmente relaxados sem ténus 1
Tonus reduzido 2
Ténus normal 3
Tonus aumentado e flexado de extremidades 4
Rigidez muscular extrema e flexao de extremidades 5
. Tenséo facial

Musculos faciais totalmente relaxados 1
Musculos faciais com ténus normal, sem tensdo facial | 2
evidente
Tensédo evidente em alguns musculos da face 3
Tensao evidente em todos os musculos da face

5




3.3 TRATAMENTOS ADOTADOS PARA O CONTROLE DA DOR

E recomendado que seja efetuado o controle &lgico no neonato apds a
realizacdo de procedimentos que desencadeiam dor, podem ser procedimentos como
puncdo lombar, arterial, de veias ou capilares, procedimento cirdrgico, drenagem
toracica, intubacao, entre outros que possam ser realizados durante a internacdo do
RN. As medidas para alcancar a analgesia podem ser por meios nao farmacologicos
e farmacoldgicos, como relata o Ministério da Saude (2011 apud, Moraes 2019;

Commitee on Fetus and Newborn, 2016).

3.4 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Dentre as medidas ndo farmacoldgicas pode ser indicado a realizacdo do
contato pele a pele. E uma medida que é realizada em neonatos saudaveis durante a
administracdo de injecdo intramuscular ou pun¢édo venosa e, recomenda-se que 0
contato seja iniciado cerca de 2 minutos antes da realizacdo do procedimento, no
entanto, em neonatos com peso inferior a 1.000Kg esta medida tem efeito
desconhecido, afirma Balda (2019).

A succ¢do ndo nutritiva proporciona a analgesia durante os movimentos ritmicos
da sugacao e pode ser aplicada dois minutos antes da realizacdo da coleta sanguinea
capilar ou venosa, também da administracdo de injetaveis, no entanto, é
desconhecido o beneficio do controle da dor em recém-nascido em estado critico de
saude e que recebem diversos procedimentos dolorosos, relata Balda (2019).

O uso da sacarose/glicose € muito eficaz pois o depdésito feito diretamente
sobre a lingua do RN, antes da realizacdo de um processo que causa dor, libera
opioides enddgenos que atuam blogueando a dor por meio de suas capacidades
analgésicas pertencentes, atua também reduzindo o tempo do choro, 0 aumento da
frequéncia cardiaca, ocasionando assim a reducdo na pontuacao das escalas de dor,
os efeitos discrepantes que podem ser notados sdo nauseas, vomitos e baixa reducéo
na saturacdo de oxigénio (OLIVEIRA, 2011 apud SOARES, 2019).

A associacao da sacarose com a succ¢ao nao nutritiva, agregada ao uso de uma
chupeta ou de uma luva, proporciona o aumento dos beneficios do tratamento da dor,
resultando assim na diminuicdo da inquietude e no tempo da dor, desencadeando o
conforto do neonato (ALVES, 2011 apud SOARES, 2019)



Dentre outras medidas que podem ser adotadas, estéo inclusas a participacao
dos pais no cuidado, a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem de uma
maneira que seja reduzido o excesso de manipulacdo no recém-nascido e a
individualizagcdo das necessidades de cada lactente (CORDEIRO, 1999 apud
CAMPOS, 2018).

3.5 MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Para o tratamento da dor comedida ou aguda sado utilizados farmacos, no
entanto, sabe-se que o uso de medicagdo tem seus beneficios e seus maleficios. O
uso ou néo das drogas fica a critério médico, levando sempre em consideragédo que o
objetivo é prevenir danos ao recém-nascido, pois impulsos doidos gerados de forma
repetida tendem a causar danos importantes na infancia e adolescéncia, relata Borri
(2018).

Dentre as medicacfes mais utilizadas pela equipe de enfermagem para o
controle da dor estdo os ndo opioides e os opioides. Os anti-inflamatérios néo
hormonais sdo: paracetamol, &cido acetilsalicilico, diclofenaco, ibuprofeno,
indometacina, naproxeno, cetorolaco, dipirona, dentre outros, vale ressaltar que o
unico medicamento indicado para controle algico em neonatos é o paracetamol, pois
€ 0 mais seguro para administrar nos recém-natos, relata Balda (2019).

J& na classe dos opioides, podem ser citados o uso de morfina, citrato de
fentanil e tramadol, sdo medicacdes que devem ser criticamente avaliadas antes do
uso pois agem diretamente nos receptores especificamente ligados a analgesia, a
interacdo desse grupo de medicamentos com outros receptores opioides podem
proporcionar a depressao respiratéria, sedacao de variaveis graus, nauseas, vomitos

e dependéncia fisica e outras consequéncias (BALDA, 2019).

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, o presente trabalho foi desenvolvido com a finalidade de
compreender os métodos utilizados pela equipe de enfermagem para a avaliagdo da
dor em recém-nascidos. ApOs pesquisas e leituras realizadas em diversos trabalhos,
pode-se observar que ha uma deficiéncia no que se refere a interpretacéo e avaliagao

dos sinais emitidos pelo lactente.



Observa-se a necessidade de maiores pesquisas acerca do tema para que
sejam implementadas medidas padronizadas em uma Unica escala, a possibilidade
da criacdo de uma escala que abranja os principais métodos e que sejam mais
préximos a um padrdo ouro de avaliacdo. A subjugacéo dos sinais emitidos, podem
desencadear em problemas futuros no que diz respeito a salde e a qualidade de vida.
A enfermagem, pioneira na arte do cuidar, deve estar empenhada na percepc¢éo das
respostas aos estimulos potencialmente dolorosos e intervir de forma eficaz, para que
isto ocorra, é importante a discussao do tema proposto, o uso das escalas de dor deve

ser implantado em todas as unidades especializadas no cuidado ao RN.
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