ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7696-67533-1-SP-1.0908201504

Santos GC dos, Lima LM, Oliveira GB de et al. Intervencao de enfermagem no controle da dor...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

\\

ARTIGO ORIGINAL

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DA DOR EM NEONATO:
EFICACIA DE ACOES NAO FARMACOLOGICAS
NURSING INTERVENTION FOR PAIN CONTROL IN NEWBORNS: EFFECTIVENESS OF NON-
PHARMACOLOGICAL ACTIONS
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL DEL DOLOR EN NEONATOS: LA EFICACIA DE
ACCIONES NO FARMACOLOGICAS

Gildenia Calixto dos Santos’, Luciana de Medeiros Lima?, Gilda Barbosa de Oliveira®, Andréia Roque de
Souza®, Vanessa dos Santos Freitas’

RESUMO

Objetivos: verificar a eficacia de acdes nao farmacoldgicas no controle da dor em neonatos e aplicar a Escala
NIPS durante a coleta de sangue comparando os scores. Método: estudo exploratério e descritivo de
abordagem quantitativa, realizada com neonatos da UTIN de um hospital universitario, onde foi observada a
reacao do neonato durante a coleta de sangue de acordo com a pontuacao obtida na Escala NIPS. Os dados
foram agrupados e analisados utilizando o Graph Pad Prism 5.02. A pesquisa teve aprovado o projeto de pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 09208512.1.0000.5183. Resultados: ha diferenca significativa da
pontuacao na escala NIPS entre o grupo controle e o grupo conduta, tanto considerando o nimero total de
neonatos, quanto cada neonato isoladamente. Conclusdo: a intervencao de enfermagem no manejo da dor
possibilita uma melhor resposta do neonato aos procedimentos dolorosos e deve fazer parte do processo de
cuidar. Descritores: Neonato; Medicao da Dor; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: checking the effectiveness of non-pharmacological actions in pain control in neonates and
applying the NIPS scale while collecting blood comparing the scores. Method: an exploratory and descriptive
study of a quantitative approach performed with NICU newborns at a university hospital, where was observed
newborn's reaction during blood collection according to the score in NIPS scale. The data were recorded and
analyzed using Graph Pad Prism 5.02. The research had the project approved at the Research Ethics
Committee, CAAE 09208512.1.0000.5183. Results: there is no significant difference of the score in NIPS
between the group control and the group conduct, both considering the total number of newborns, as each
newborn alone. Conclusion: the nursing interventions in pain management enable better newborn response to
painful procedures and should be part of the care process. Descriptors: Neonate; Pain Measurement; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: verificar la eficacia de las medidas no farmacologicas en el tratamiento del dolor en los recién
nacidos y aplicar la escala NIPS mientras que la recogida de sangre comparando las puntuaciones. Método:
este es un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cuantitativo realizado con los recién nacidos de la
UCIN de un hospital universitario, donde se observo la reaccion del recién nacido durante la recogida de
sangre de acuerdo con la puntuacion en la escala NIPS. Los datos fueron registrados y analizados utilizando
Graph Pad Prism 5.02. La investigacion habia aprobado el proyecto por el Comité de Etica en la Investigacion,
CAAE 09208512.1.0000.5183. Resultados: hay diferencias significativas de la punctuacion en la escala NIPS
entre el grupo control y el grupo conducta, tanto teniendo en cuenta el nimero total de recién nacidos, ya
que cada recién nacido solo. Conclusion: la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor permite una
mejor respuesta de los recién nacidos a los procedimientos dolorosos y debe ser parte del proceso de
atencion. Descriptores: Neonatos; Medicion del Dolor; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dor é um fendmeno complexo, subjetivo
e multifatorial definido pela Internacional
Association for the Study of Pain (IASP) como
uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou relacionada a lesao
real ou potencial dos tecidos." A importancia
do estudo da dor deve-se ao fato de que a
sensacao gera estresse, sofrimento e
desconforto para o paciente e sua familia.2.
Além disso, a dor nao é expressa do mesmo
modo em todas as culturas, e talvez nao seja
sentida da mesma forma pelos individuos.?

Pode-se reconhecer a presenca da dor por
meio de  determinados padrées de
comportamento. Nas criancas esse diagndstico
ou deteccao é dificultado, pois nao possuem
um comportamento ou reacao que sejam
facilmente identificados como sendo oriundos
da sensacao algica. Até a década de 1970, o
conhecimento dos profissionais de salde,
principalmente os de enfermagem que atuam
na assisténcia e no ensino sobre a dor e a
analgesia em criancas, era incipiente, o que
tornava a avaliacaio e o controle
insatisfatorios.*

Sabe-se hoje que, do ponto de vista
funcional, o recém-nascido a termo ou
prematuro, saudavel ou doente, possui amplo
repertorio de alteracdes cardiorrespiratorias,
hormonais e comportamentais em resposta ao
estimulo nociceptivo e, que desde a 162
semana de gestacao, a transmissao da dor, a
partir de receptores periféricos até o cortex,
é possivel e tem seu desenvolvimento
completado apds a 26* semana.’

Por vezes, percebe-se que os profissionais
da salude tendem a subestimar a dor da
crianca. Tais concepcoes erroneas
fundamentaram o nao cuidar da dor, o que
gerou o subtratamento das criancas. A dor
sentida pelos recém-nascidos  significa
desconforto e sofrimento, podendo ter
repercussoes em longo prazo, em termos de
interacdo com a sua familia, bem como na
cognicao e no aprendizado.

A avaliacdo da experiéncia dolorosa em
recém-nascidos é feita de maneira indireta
através da observacao de alteracdes dos
parametros fisioldégicos e comportamentais
nos momentos que permeiam as
intervencdes.® Diante disso surge a
necessidade de adotar um método avaliativo e
mensurativo da dor nessa populacao. A Escala
NIPS, especificamente, é de facil aplicacao,
utiliza método nao invasivo e permite a
avaliacao conjunta dos principais sinais
indicadores de dor no neonato.’
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A avaliacao, o manejo, prevencao e
controle da dor sao medidas que devem ser
consideradas diariamente no cuidar neonatal.
Varias estratégias terapéuticas farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas vem sendo desenvolvidas
e propostas para prevenir e minimizar a dor
em recém-nascidos. A enfermagem como a
principal responsavel pelos cuidados e
intervencoes junto a crianca ou neonato, deve
ser conhecedora dessas estratégias e utilizar-
se dessas para alivio, prevencao e tratamento
da dor.

E na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) que os Rn com graus variados de
comprometimento sao atendidos e, muitas
vezes, esses utilizam as mais variadas
tecnologias de suporte assistencial, sendo
essenciais a execucao de inUmeros
procedimentos, principalmente os dolorosos,
para uma completa assisténcia com
resolutividade. E foi devido aos inumeros
procedimentos que causam dor e desconforto
nos Rn que percebeu -se a necessidade do
estudo da reacao desses a dor. Muitas vezes,
nao se adota nenhuma medida de prevencao,
minimizacao ou tratamento da dor por parte
da equipe e é notoria a reacao e o sofrimento
das criancas durante os procedimentos. A
unidade onde se deu a pesquisa nao possui um
protocolo de padronizacao para a realizacao
de procedimentos dolorosos ou
potencialmente dolorosos, favorecendo muitas
vezes, a realizacao de procedimentos e
condutas individualizadas de acordo com a
pratica de cada profissional.

OBJETIVOS

e Verificar a eficacia de acdes nao
farmacologicas no controle da dor em
neonatos.

e Aplicar a Escala NIPS durante a coleta
de sangue comparando os scores.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio de
natureza quantitativa com neonatos internos
a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) que possui cinco leitos, do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) em
Joao Pessoa/PB.

A coleta de dados ocorreu nos més de
fevereiro de 2014 e se deu por meio da
aplicacao da Escala de Avaliacao da dor
Neonatal (NIPS) durante o procedimento de
coleta de sangue realizada pelos enfermeiros,
utilizando o instrumento de coleta em anexo.
Essa escala € composta por cinco indicadores
comportamentais e um fisiologico (expressao
facial, choro, respiracao, posicao dos bracos,

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(8):8784-91, ago., 2015

8785



ISSN: 1981-8963
Santos GC dos, Lima LM, Oliveira GB de et al.

posicao das pernas e estado de consciéncia)
podendo ser utilizada em RN pré-termo e a
termo. A pontuacao varia de zero a sete,
definindo dor para valores maiores ou iguais a
quatro.®

Observou-se a reacao dos neonatos
durante a coleta de sangue sem o0 uso das
medidas nao farmacologicas pontuando suas
reacoes de acordo com a escala NIPS, bem
como, repetiu-se a mesma escala em
procedimento semelhante com o uso das
medidas pela enfermagem, a fim de
comparar as respostas do Rn a dor. Foram
realizados 12 procedimentos sem uso das
medidas nao farmacolodgicas, sendo esse
grupo identificado como controle e, em 12
procedimentos foram utilizadas as medidas
nao farmacolodgicas, identificando esse grupo
como grupo conduta.

Os resultados foram expressos em média +
erro padrao da média (e.p.m) dos scores
registrados pela escala de NIPS através das
observacoes. A analise estatistica foi realizada
usando o teste t Student pareado ou nhao
pareado quando apropriado entre as variaveis
(controle e conduta) e a analise de variancia
(ANOVA), seguida do pods-teste de Tukey para
comparacao entre mais de dois grupos. Aos
valores de p< 0.05 foram considerados
estatisticamente significantes. Todas as
analises foram realizadas utilizando-se o
GraphPadPrism 5.02.

Para a execucao desta pesquisa foi levada
em consideracdo a observancia preconizada
pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Salude, em vigor no pais envolvendo Seres
Humanos, atendendo ao principio ético da
autonomia, respeitando todos o0s passos
essenciais nesse processo, como a assinatura
pelas maes ou responsaveis do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apos
serem informados com clareza dos propositos
do estudo e dos procedimentos a serem
realizados. Esse estudo foi aprovado conforme
o numero do parecer CEP/Plataforma Brasil:
183.454 e Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica - CAAE:
09208512.1.0000.5183.
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RESULTADOS

Foram acompanhados 24 procedimentos de
coleta de sangue, variando entre puncao
venosa e arterial. A primeira avaliacao e
aplicacao da Escala NIPS foi feita durante o
procedimento, sem o uso de medidas nao
farmacoldgicas. Posteriormente houve a
reaplicacao da escala quando da utilizacao de
medidas nao farmacolodgicas, que eram usadas
em associacao ou isoladamente. As principais
medidas utilizadas foram a succao nao
nutritiva e a contencao.

Com relacdo ao perfil dos neonatos que
participaram da pesquisa, verificou-se que a
média de permanéncia na UTIN foi de 15 dias,
a maioria era do sexo feminino, nascidos de
parto cesario e as patologias de base eram
malformacdes congénitas como atresia de
duodeno, de esofago e atresia de coanas,
desconforto respiratério, prematuridade e
anoxia neonatal.

As medidas para alivio e tratamento da dor
podem ser farmacoldgicas como no caso do
uso de analgésicos (opidides e nao-opidides),
anestésicos locais e sedativos e nao
farmacoldgicas como succao nao nutritiva,
mudancas de decubito, contencao,
enrolamento, diminuicao de estimulacées
tateis, aleitamento materno precoce e glicose
oral antes e apods aplicacdo de um estimulo
doloroso.”. Para essa pesquisa, utilizou-se
principalmente a succao nao nutritiva, a
contencao ou a associacao dessas, por se
tratarem de medidas simples, seguras, de
facil aplicacGo e reprodutibilidade, néo
ocasionando, portanto, nenhum dano ou
prejuizo para o Rn.

A figura 1 mostra a comparacao dos scores
obtidos com a aplicacao da escala NIPS entre
o grupo controle e o grupo conduta. No grupo
controle nao se aplicou nenhuma medida de
alivio da dor durante a realizacao da coleta de
sangue, ja no grupo conduta se adotou a
contencao e/ou a succao nao nutritiva como
medidas nao farmacolodgicas.
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]
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Figura 1. Comparacao entre os valores de NIPS obtidos
independentemente entre os grupos controle e
conduta. Valores expressos como média + e.p.m. (n =

24), ** p< 0.05.

Diante desse resultado, constatou-se que
ha diferenca significativa (p < 0.05) da
pontuacao na escala NIPS entre os dois grupos
estudados. Na maioria das vezes,
considerando o estado geral do Rn, a
pontuacao obtida sem o uso das medidas
durante a puncao capilar para a coleta
sanguinea foi a maxima.

Os resultados na figura 2 mostram que
também ha diferenca quando os scores
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obtidos de um mesmo Rn, com e sem
intervencao, sao comparados. Em todos os
casos, ha uma diferenca significativa nos
resultados, o que indica que a adocao de uma
ou mais medidas nao farmacolédgicas induz
uma melhor resposta do neonato frente ao
procedimento doloroso.

e

lf:::l .l

controle
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Figura 2. Comparacao entre os valores de NIPS obtidos
das observacdes dos mesmos individuos, submetidos ou
nao, as medidas nao farmacologicas. Valores expressos
como média + e.p.m. (n = 12), ** p< 0.05.

Considerando os procedimentos realizados
com o uso de uma ou de duas medidas nao
farmacoldgicas, e, fazendo o comparativo
entre os valores obtidos com a aplicacao da
escala NIPS, constatou-se que o uso isolado ou
associado das medidas nao interfere no efeito

observado, ou seja, existe a mesma
efetividade quando a conduta é aplicada de
forma isolada ou em associacao.
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Figura 3. Comparacao entre os valores de NIPS obtidos

das observacdées dos

recém-nascidos submetidos a

condutas isoladas ou associadas. Valores expressos como

média + e.p.m. (n = 12).

Observou-se que mesmo diante de
pontuacao consideravel entre 0s
procedimentos em que foram utilizadas
medidas ndao farmacoldgicas, o Rn teve um
tempo menor para sua reorganizacao, com
menor tempo de choro e de movimentacao
dos membros.

DISCUSSAO

Os procedimentos com potencial
nociceptivo como, por exemplo, a puncao
para coleta de sangue, sao uma constante na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Na
maioria das vezes a permanéncia do neonato
na UTIN é prolongada, o que contribui para
que essa crianca seja exposta a inumeros
procedimentos dolorosos, o que pode refletir
na sua condicao de saude atual ou futura.

Estima-se que cada RN internado em UTI
receba de 50 a 150 procedimentos
potencialmente dolorosos ao dia e que, os
com peso menor que 1.000g, sofram cerca de
500 ou mais intervencoes dolorosas ao longo
de sua internacdo.’Como observado nos
resultados, a média de permanéncia dos
recém nascidosna UTIN em estudo, foi de 15
dias, periodo suficiente para exposicao ha
varios episodios com potencial nociceptivo.

Uma vez nao tratada, a dor promove
alteracoes fisioldgicas e hemodinamicas
capazes de comprometer o bem-estar e a
recuperacao do neonato, bem como
implicacbes para seu desenvolvimento
neurocomportamental a médio e longo prazo,
reiterando a importancia da dor ser
adequadamente identificada, avaliada e,

sobretudo, tratada.'” Essa problematica tem
despertado cada vez mais atencdao. Ha
comprovacao que em muitas UTIN brasileiras
ainda nao fora, inclusos protocolos de
avaliacao da dor neonatal em suas praticas
assistenciais, além disso, tudo leva a crer ha
falta de preparo da equipe no uso dessas
escalas.™

O presente estudo corrobora tal
comprovacao pois, no cenario onde se
desenvolveu a pesquisa, também nao ha
padronizacao ou protocolo para avaliacao e
conduta com o Rn exposto ao procedimento
doloroso. Mesmo na coleta de sangue, que é
um procedimento tao comum, rotineiro e
essencial para uma completa assisténcia e
acompanhamento da situacdo de salde do
Rn'', nao se verificou abordagem alguma
destinada ao alivio da dor, entretanto, sabe-
se que avaliar a dor no Rn nao é tarefa facil,
devido, sobretudo, a dificuldade na
decodificacao de sua forma de comunicacao,
pois os sinais apresentados no momento da
sensacao de dor podem ser facilmente
confundidos com os que eles apresentam
frente a outras condicdes estressantes a que
estdo constantemente expostos,' porém, a
partir da avaliacao criteriosa, € possivel
identificar a dor, determinar o seu impacto,
estabelecer intervencdes para o seu controle
e avaliar se as estratégias de abordagem da
dor estdo tendo a eficacia desejada.”

Existem varias escalas que podem ser
utilizadas com essa finalidade, entre elas a
Sistema de Codificacao Facial Neonatal (NFCS),
a Crying Requires O, for saturation above 90%
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Increased vital Signs, Expression and
Sleeplessness- (CRIES), o Perfil de dor do pré-
termo (Premature Infant Pain Profile- PIPP) e a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), a qual foi
utilizada nesse estudo. A escala escolhida para
o desenvolvimento do atual estudo foi a Escala
de avaliacao da dor Neonatal (Neonatal Infant
Pain Scale), NIPS™, por se tratar de uma escala
multidimensional, que inclui indicadores
fisiologicos e comportamentais, € de aplicacao
simples e rapida, de facil mensuracao e
amplamente conhecida.

A simples aplicacao de uma escala como
essa permite ao profissional de enfermagem,
um maior conhecimento e verificacao mais
real da sensacao experimentada pelo neonato
durante um procedimento doloroso e, em
especial, durante a coleta de sangue,
favorecendo a aplicacao e implementacao de
medidas que previnam e/ou minimizem a dor,
favorecendo, consequentemente, uma
recuperacao mais rapida.

Dentre as medidas que podem ser usadas
para esse fim, estdao as farmacoldgicas, com
uso de farmacos como anti-inflamatorios nao-
esteroidais, opidides e anestésicos e, as nao-
farmacoldgicas como succao nao nutritiva, uso
de solucoes adocicadas (glicose a 25% e
sacarose), enrolamento, contencao, contato
pele a pele, amamentacéo.’

A contencao e a succao nao nutritiva que
foram as medidas utilizadas nesse estudo
mostraram-se eficazes na prevencao e
tratamento da dor. A contencao mostrou-se
eficaz, pois proporciona descanso e promove a
organizacao comportamental do neonato,
havendo estudos que mostram que quando o
neonato esta envolvido em manta e contido
durante os estimulos dolorosos, ele chora por
menos tempo e estabiliza o ciclo sono-
acordado.? J4 a succdo nao nutritiva se mostra
eficaz porque inibe a hiperatividade, modula
o desconforto do RN e diminui a dor de RN a
termo e  prematuros submetidos a
procedimentos dolorosos agudos, minimizando
as repercussoes fisiologicas e
comportamentais, estando ainda associada ao
aumento na oxigenacao, espiracao e
funcionamento intestinal.”A analgesia ocorre
apenas durante os movimentos ritmados de
succao, quando ha liberacao de serotonina no
sistema nervoso central. Esse recurso
terapéutico pode ser aplicado ao RN durante a
realizacao de alguns procedimentos como a
coleta de sangue.'®

Nesse contexto, a equipe de enfermagem,
por ser  responsavel pelo  cuidado,
acompanhamento e realizacao de diversos
procedimentos na UTIN tem a sua disposicao,
varias medidas de facil aplicacdo, seguras e
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eficazes. Diversos estudos evidenciam que a
enfermagem e, especificamente, 0s
enfermeiros tém conhecimento e acreditam
que os RN sentem dor, porém muitas vezes
essa dor é negligenciada e nao tratada
adequadamente.

Adicionalmente, essas medidas simples de
prevencao e tratamento da dor podem fazer
toda diferenca no que diz respeito a
assisténcia integral, humanizada e adequada
as necessidades dos Rn. O tratamento nao
farmacoldgico citado por grande parte dos
autores, se constitui em acbes e
procedimentos de grande validade, pois este
auxilia na maturacao das funcdes cerebrais
devido realizarem uma organizacao fisiologica
e comportamental, diminuindo assim a
agitacdo e o estresse'®”’, sendo os mais citados
na analise da literatura selecionada: a terapia
do toque; o aconchego; o ambiente acolhedor;
a succao nao nutritiva; glicose 25% via oral;
estimulo sensorial (através de musica e falas
suaves); massagens suaves; posicionamento
adequado; reducao de estimulos
ambientais.”®

Durante a pesquisa constatou-se que o uso
de medidas nao farmacoldgicas sugeridas pela
literatura, especificamente, a succao nao
nutritiva e a contencao, foram capazes de
reduzir a dor nos recém- nascidos observados.
Isso ficou comprovado pelo decréscimo no
score medido pela escala NIPS nos Rn
submetidos a conduta ndao farmacologica
quando comparados com os Rn em que nao
foram utilizadas as medidas. Tanto na média
dos scores de todos os recém-nascidos, como
em cadaRn isoladamente, as medidas nao
farmacoldgicas (contencdao e succao nao-
nutritiva) se mostraram eficazes em reduzir a
dor mensurada através da escala NIPS. Além
disso, parece que a associacao das medidas
(contencao mais a succao nao nutritiva) nao
contribui para aumentar a intensidade de
inibicdo da dor quando comparada com cada
conduta aplicada isoladamente (contencao ou
succao nao nutritiva), sugerindo que uma
intervencao breve e pontual (uso de apenas
uma conduta) pode ser suficiente para
promover o alivio da dor.

Por fim, constatou-se a efetividade das
medidas de alivio da dor, de acordo com a
pontuacao obtida na escala, bem como por
meio da observacao e constatacao da melhor
resposta do neonato a dor diante do uso das
medidas. Diante disso, justifica-se a
necessidade da avaliacado e emprego de
medidas que possam amenizar o sofrimento
dessas criancas diante de procedimentos
dolorosos e sugere-se que essas intervencoes
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devam fazer parte do processo de cuidar e da
pratica assistencial em todas as instituicoes.

CONCLUSAO

O manejo da dor no neonato ainda parece
ser algo de dificil acesso e aplicabilidade nas
UTIN. Sabe-se que a dor pode influenciar nas
condicoes de morbimortalidade dos neonatos,
de modo que a deteccao e o manejo dessas se
tornam  imprescindiveis na  assisténcia
neonatal. A intervencao de enfermagem no
manejo da dor possibilita uma melhor resposta
do neonato frente aos procedimentos
dolorosos. Essas intervencées devem fazer
parte do processo de cuidar e da pratica
assistencial em todas as instituicoes.

A dor é considerada como sendo o 5° sinal
vital, porém sua avaliacito nao ¢é feita
concomitante a verificacao dos demais sinais,
sendo esta uma sugestao para os registros da
equipe onde se desenvolveu a pesquisa.

Constatou-se que a equipe de enfermagem
ainda ndao faz uso das medidas nao
farmacoldgicas para avaliar sistematicamente
a dor no neonato utilizando os instrumentos
disponiveis, muitas vezes individualizando a
assisténcia prestada e negligenciando o
cuidado adequado da dor nessa crianca;
também que diante a adocao de medidas para
prevencao e tratamento da dor o neonato
apresentou um feedback positivo com relacao
a resposta diante do procedimento doloroso.
Assim, faz-se necessaria a construcao e
implementacao de um instrumento que sirva
de base para o manejo da dor no neonato e
que possa uniformizar a pratica no que se
refere a avaliaciko e manejo da dor
contemplando desde a conduta durante o
procedimento, a avaliacdo e medicao da dor,
bem como sua prevencao e tratamento.
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