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ABSTRACT

Objective: to analyze the pain relief technologies for neonates (NB) undergoing painful procedures in Neonatal Care
Units. Methodology: this is an integrative review of literature comprised of research in the BDENF, LILACS, SciELO,
MEDLINE and the Cochrane Library using controlled keywords “Neonatal ICU”, “pain”, “care” and “analgesia”. The study
took place from the questioning, what and how technologies are used for pain relief in neonates in the ICU. Delimited as
inclusion criteria, full text, which deal with the subject and published in the period 2002-2011, and exclusion, studies not
consistent with the research proposal and duplicate articles. Was employed for analysis, lifting bibliographic, reading
exploratory, selective reading, analytical reading, interpretive reading and preparation of text summarizing the results.
Results: there were 15 (fifteen) scientific productions analyzed, which were grouped on charts and tables systematically
describing studies’ properties, emphasizing the key technologies (pharmacological and non-pharmacological therapies) in
newborn pain relief care, clinical applicability and indication methods. Conclusion: safety and effectiveness in
pharmacological therapies is a relevant fact to be considered by the healthcare professionals upon facing the clinical
implication in favor of the newborn, therefore, such actions should be incorporated in daily professional nursing, together
with the humanized care. Descriptors: intensive care; newborn; technology; pain.

RESUMO

Objetivo: analisar as tecnologias de alivio a dor em recém-nascidos submetidos aos procedimentos dolorosos em Unidade
de Terapia Neonatal. Metodologia: estudo de revisao integrativa de literatura consolidada a partir da pesquisa nos bancos
de dados BDENF, LILACS, SciELO, MEDLINE e Biblioteca Cochrane utilizando descritores controlados “UTI neonatal”, “dor”,
“cuidado” e “analgesia”. A pesquisa se deu a partir dos questionamentos: quais as tecnologias de alivio a dor sdo
utilizadas em neonatos em UTI? Como sdo utilizadas as tecnologias de alivio a dor em neonatos em UTI?. Delimitou-se
como critérios inclusao texto na integra, que versem sobre a tematica e publicada no periodo de 2002-2011; e exclusao,
estudos ndo condizentes com a proposta de pesquisa e artigos duplicados. Empregou-se para analise, levantamento
bibliografico, leitura exploratéria, leitura seletiva, leitura analitica, leitura interpretativa e elaboracdo do texto
sintetizando os resultados os quais foram agrupados em figuras. Resultados: analisaram-se 15 producdes cientificas,
descrevendo sistematicamente suas propriedades, enfatizando as principais tecnologias no cuidado do alivio da dor no
recém-nascido, os métodos de aplicabilidade e indicagdes clinicas, considerando os marcadores fisioldgicos, sensitivos e
comportamentais do neonato. Conclusdo: seguranca e eficacia nas terapias farmacologicas € um fato relevante a ser
considerado pelos profissionais perante os cuidados prestados frente a implicancia clinica em favor do recém-nascido,
portanto, acoes dessa natureza devem estar no cotidiano do profissional da enfermagem, juntamente ao cuidado
humanizado. Descritores: cuidados intensivos; recém-nascido; tecnologia; dor.

RESUMEN

Objetivo: analizar las tecnologias de aliviar el dolor en los neonatos (RN) sometidos a procedimientos dolorosos en
Unidades de Terapia Neonatal. Metodologia: se trata de una revision integrada de la literatura consolidada de la
investigacion en las bases de datos en Base de BDENF, LILACS, SciELO, MEDLINE y la Biblioteca utilizando descriptores
controlados “UTI neonatal”, “dolor”, “precaucion” y “analgesia”. El estudio se llevo a cabo a partir del cuestionamiento,
cuales y como las tecnologias se utilizan para el alivio del dolor en los recién nacidos en la UCI. Delimitado como criterios
de inclusion, texto completo, que se ocupan del tema y se publico en el periodo 2002-2011, y la exclusion, de los estudios
no son consistentes con la propuesta de investigacion y articulos de duplicados. Se empled para el analisis, levantamiento
bibliografico, la lectura exploratoria, lectura selectiva, lectura analitica, lectura interpretativa y la preparacion de un
texto que resume los resultados. Resultados: se analizaron 15 (quince) producciones cientificas, que se agruparon en
cuadros y tablas que sistematicamente describen las propiedades de los estudios enfatizando las principales tecnologias
(terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas) en el cuidado de alivio del dolor en recién nacidos, los métodos de
aplicabilidad y las indicaciones clinicas. Conclusion: la seguridad y eficacia en los terapias farmacoldgicos es un hecho
relevante a considerar por los profesionales antes de enfrentarse a la implicacion clinica en favor del recién nacido, por lo
tanto, tales acciones deben ser incorporados en el personal de enfermeria diaria, junto con el cuidado humanizado.
Descriptores: cuidados intensivos; recién nacido; tecnologia; dolor.
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INTRODUCAO

A dor é uma sensacao qualitativa que
integra a vida das pessoas. Enquanto os jovens
e adultos podem definir e exteriorizar para
outrem o tipo, o grau, a intensidade e a
localizacao desta, os recém-nascidos nao
possuem essa capacidade de interacao.

A dor no recém-nascido (RN) nao foi motivo
de preocupacdo de clinicos e investigadores
durante muito tempo, pois existia a crenca de
que o neonato era incapaz de sentir dor. Este
conceito deu inicio a uma suspeita na década
de 1960 de que realmente o RN era capaz de
sentir dor, quando foi possivel observar que a
mielinizacdo ndo era imprescindivel para a
transmissdo dos impulsos nervosos."?

Com isso, sabe-se que o neonato possui
todos os componentes funcionais e
neuroquimicos necessarios para a recepcao e
transmissao do estimulo doloroso. Nesse
entendimento, é fundamental a
conscientizacao dos profissionais de
enfermagem com relacdo a dor e a
necessidade de avaliacao e controle, a fim de
prevenir ou tratar a dor neste segmento
populacional, visto certamente com mais
importancia na assisténcia."?

Nesse interim, tem-se inovado
consideravelmente as tecnologias do cuidado
que, evocam um processo na demanda por
parte da enfermagem, bem como da equipe
multiprofissional  na  incorporacao  do

conhecimento técnico-cientifico que
possibilite a amenizacao do estimulo doloroso
no neonato, vitima de inimeros

procedimentos dolorosos quando internado
numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As UTI’s sao locais que prestam assisténcia
especializada, as quais dispoem de tecnologias
e técnicas complexas, €& um ambiente
estressante que implica na vida dos sujeitos
como a familia, o paciente e o profissional
onde muitas vezes valoriza-se o procedimento
em detrimento da subjetividade dos seres
cuidados.*

Apesar de todos os avancos acerca da dor e
dos recursos terapéuticos  disponiveis,
observa-se ainda um distanciamento entre o
conhecimento teorico-pratico na mensuracao
da dor na maioria dos servicos neonatais. Os
profissionais de salde nao sao preparados
para aliviar a dor e o sofrimento do cliente, e
sim para curar. °

Por esta razao, o assunto reitera questoes
sobre avaliacao e, sobretudo na diminuicao da
sensacao dolorosa através de tecnologias mais
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eficientes no alivio desta. Com isso, pode
considerar que o lidar com o RN torna-se um
processo ainda mais complexo.

Dessa forma, suscita por parte dos
prestadores de cuidados em salde a investigar
sobre a tematica a partir do seguinte
questionamento: Quais e como as tecnologias
de alivio a dor sao utilizadas atualmente para
com neonatos nas Unidades de Terapia
Neonatal?

Portanto, o0 presente artigo objetiva
analisar as tecnologias de alivio a dor em RN’s
através de uma revisao integrativa de
literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura por apresentar a condicao de
encontrar evidéncias fortes de pesquisas
referentes as revisdes existentes com uma
abordagem metodologicamente ampla, permi-
tindo a inclusao de estudos experimentais e
nao-experimentais para uma compreensao do
fendmeno analisado. °

A pesquisa dos estudos procedeu-se nas
bases de dados: BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), LILACS (Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Salude), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e biblioteca Cochrane.

Para a localizacao dos estudos, utilizaram-
se os descritores controlados: “UTI neonatal”,
“dor”, “cuidado” e “analgesia” em lingua
portuguesa e/ou em suas derivacoes de lingua
inglesa.

Posteriormente a pesquisa por meio desses
descritores, procedeu-se a analise critica dos
estudos, excluindo aqueles nao condizentes
com os critérios e com a proposta da
pesquisa, bem como as producdes duplicadas.

Sobre os critérios de inclusao foram
estudos que se adequaram a: artigos com
texto na integra, artigos que versem sobre a
tematica proposta e publicada nos ultimos dez
anos (2002-2011).

ApoOs critérios estabelecidos, empregou-se
analise sistematizada mediante fases do
processo da pesquisa bibliografica,
considerando: o levantamento bibliografico
preliminar nas bases de dados supracitadas; a
leitura exploratoria dos estudos, verificando a
viabilidade dos estudos encontrados para a
revisao literaria; a leitura seletiva,
analisando, de maneira especifica, a
pertinéncia dos estudos; a leitura analitica,
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sumarizando as informacdes encontradas de
maneira critica; a leitura interpretativa,
articulando os conhecimentos versados em
todos os estudos analisados; e a elaboracao do
texto final que sintetiza os resultados da
pesquisa literaria. ’

A analise dos estudos da presente pesquisa
pautou-se em reunir os dados coletados em
tabelas para que suas
propriedades/caracteristicas sejam mais bem
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descritas e interpretadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos pesquisados

Na figura 1 verifica-se o apanhado
quantitativo  proveniente da  pesquisa
bibliografica levando em consideracao base de
dados, critérios de inclusao/exclusao e demais
variaveis.

Base de dados Estudos Estudos Estudos Estudos
pesquisados excluidos repetidos incluidos
BDENF 0 0 0 0
LILACS 5 2 0 3
SciELO 0 0 0 0
MEDLINE 116 111 1 5
Biblioteca Cochrane 50 43 0 7
Total 171 156 1 15

Figura 1. Pesquisa literaria, selecao e inclusao dos estudos da revisao literaria, 2011.

Selecionaram-se na pesquisa 171 artigos
pela metodologia empregada, dos quais 156
foram excluidos por dimensao temporal, nao
disponivel na integra, bem como estudos
dissonantes da tematica. Houve também
contabilidade de artigos duplicados que por
motivo de coeréncia se enquadraram nas
variaveis de exclusao, totalizando apenas 1
estudo. Ao final da pesquisa, restaram 15
estudos para serem discutidos.

Analisou-se sistematicamente 15 producodes
relevantes para a pesquisa que serao descritos
em dois eixos. O primeiro sera apresentado a
caracterizacao dos estudos em quadros
sindpticos (quadros 1, 2 e 3) destacando o
nome do artigo, pais da producdao e ano de
publicacdo, metodologia empregada e a
tecnologia usada, assim como serao descritos

sistematicamente as propriedades dos estudos
da revisao literaria (2011), enfatizando as
tecnologias empregadas condizentes com a
similaridade entre elas; em seguida, colocam-
se em relevo os relatos teoricos trazidos pelos
estudos ressaltando os métodos de utilizacao
das tecnologias do cuidado no alivio,
diminuicdo ou cessacao da dor em recém-
nascidos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

Os 15 estudos incluidos na revisao, em sua
maioria, foram publicados nos ultimos 5 anos,
dos quais 12 sao internacionais (80%) e 3
nacionais (20%). Possuem forca de evidéncia,
pois sao pesquisas com desenhos
metodologicos com alto rigor de analise
clinica, fato considerado positivo para o
presente estudo.

Nome do artigo Pais e | Metodologia Tecnologia usada
Ano

Avaliacdo da dor em recém-nascidos | Brasil, Longitudinal Solugdes adocicadas,

prematuros durante a fisioterapia | 2008 prospectivo posicionamento,

respiratoria® estimulo  tatil e
fisioterapia
respiratoria

Sacarose oral e uma chupeta para o | Arabia Duplo-cego, Solucao de Sacarose

alivio da dor durante procedimentos | Saudita, randomizado e | a 24% combinado com

simples em recém-nascidos pré- | 2009 controlado chupeta

termo: um estudo controlado

randomizado’

Kangaroo mother care diminishes | Canada, Estudo cruzado, | Método Mae Canguru

pain from heel lance in very preterm | 2008 randomizado

neonates: A crossover trial' simples-cego

Sucrosa para la analgesia en recién | Canada, Revisao Solucao de Sacarose

nacidos sometidos a procedimientos | 2004 Sistematica a 24%

dolorosos'!

Skin-to-skin care for procedural pain | Canada, Protocolo de | Contato pele-a-pele

in neonates [protocol]'? 2011 Revisao do bebé com outra
pessoa (mae, pai,
profissional)

Figura 2. Tecnologias ndo farmacologicas para o alivio da dor em neonatos.

Tecnologias em saude nao devem ser

apontadas apenas por produtos, mas também
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por conhecimentos e ferramentas que possam
ser utilizados nos mais diversos eixos do
cuidado em salde. Nesse aspecto, as terapias
nao farmacologicas assumem um importante
papel no alivio da dor em recém-nascidos.

As solucOes adocicadas (sacarose 24%) sao
bastante utilizadas em alguns servicos de
Unidades de Terapia Neonatal. Geralmente,
usa-se um método bastante convencional e de
facil administracao. O profissional administra
o volume de 0,5 ml ou 0,12 g da solucao
combinados com chupeta ou seringa por via
oral oferecidas durante 30 segundos a 2
minutos antes do procedimento doloroso. Tal
método é empregado para aliviar a dor de
canulas traqueais por ventilacdo mecanica,
puncdes venosas, arteriais e picada calcanea.
Acredita-se que o intervalo de tempo coincide
com a liberacado de opidides enddgenos
através da corrente sanguinea.®® "
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Outra terapia nao farmacoldégica também
merece destaque, essa se da pelo afeto entre
mae-filho, é o Método Mae Canguru (MMC). O
bebé fica de fraldas na posicao vertical com
um angulo de aproximadamente 60°, entre os
seios da mae, proporcionando o maximo de
contato entre a pele do bebé e da mae.
Colocaram-se roupas e cobertor sobre o dorso
da crianca e dobrados em cada lado da mae.
O bebé permanece nessa posicao por pelo
menos 15 minutos antes do procedimento
doloroso. ' '?

O MMC é muito aconselhado para recém-
nascidos prematuros de 28-36, as maes sao
autorizadas a conversar com seu filho para
diminuir a resposta da dor, se pode também
usar a sacarose como adjuvante.’

analgesia interruption following
cannulation in neonates on

Nome do artigo Pais e Ano | Metodologia Tecnologia usada

Fatores relacionados ao uso de | Brasil, Revisao de | Morfina, Fentanil,

analgesia sistémica em | 2008 literatura Remifentanil;

neonatologia'® N&o-opidides:
Paracetamol

Frequéncia do emprego de | Brasil, Coorte Fentatil, Lidocaina e

analgésicos em unidades de | 2005 prospectiva, Morfina

terapia  intensiva  neonatal observacional e

universitarias' multicéntrica

Feasibility of sedation and | USA, 2010 | Observacional Morfina, Fentanil,

prospectivo

Midazolan e Fenobarbital

extracorporeal membrane

oxygenation"

Infusion de midazolam | Canada, Revisao Midazolan

intravenoso para la sedacion de | 2002 Sistematica

los lactantes en la unidad de

cuidados intensivos neonatales'®

Opiaceos para recién nacidos | Italia Revisao Morfina, Fentanil,

que reciben ventilacion'’ ,2007 Sistematica Alfafentanil, sufentanil

Drugs of Choice for Sedation and | USA, 2009 | Revisao literaria Opioides: Morfina,

Analgesia in the NICU'® Fentanil os
Benzodiazepinicos,
Barbituricos; Nao-

opidides: AINES.

Figura 3. Tecnologias farmacologicas (opidides) para o alivio da dor em neonatos.

No que se referem as terapias
farmacologicas, os opidides sao encontrados
em todos os servicos de terapia neonatal.
Verifica-se que a frequéncia do emprego de
analgésicos em neonatos internados € uma
pratica substancial, no entanto, sabe-se que
os efeitos destas drogas sao maléficos ao
recém-nascido, podendo acontecer depressao
respiratoria, rigidez de paredes toracicas,
tolerancia, abstinéncia e dependéncia. "**

Por outro lado, sabe-se também que os
analgésicos opiodides sao importantissimas em
diversas e inUmeras realizacoes de
procedimentos dolorosos, tais como puncées
arteriais, lombares, capilares e venosas. O uso
dos opidides € amplamente aceito na Unidade
de Terapia Neonatal durante os procedimentos
mais  invasivos mediante  “protocolos”

estabelecidos na intervencao da dor,
sobretudo quando a terapia intensiva nao
descreve objetivamente a dor sentida (sem
medida correta) pelo recém-nascido, como
insercoes de cateter central, enterocolite
necrosante, insercao de drenos, as insercoes
de canulas traqueais para a Oxigenacao Extra
Corpérea e também a Ventilacdo Mecanica
(VM), na qual o opidide é administrado a favor
da reducao da dor e do estresse e ainda evitar
complicacoes. "3

Com esse entendimento, os principais
opidides sao a Morfina com infusdo
intermitente de 0,05 a 0,2 mg/kg/dose e para
administracao continua em recém-nascidos a
termos de 5 a 20 mcg/kg/hora e para
prematuros de 2 a 10 mcg/kg/hora; o
Fentanil possui acdo rapida com estabilidade
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hemodinamica sendo administrada
intermitente de 1 a 4 mcg/kg de 2 a 4 horas,
para administracdo continua em recém-
nascido a termo de 0,5 a 3 mcg/kg/hora e
prematuros de 0,5 a 2 mcg/kg/hora. "7

O Remifentanil é também um opidide
sintético comumente usado, as doses variam
de acordo com o objetivo desejado, sendo
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intubacao de 1 a 3pg/kg e para infusao
continua de 0,1 a 5pg/kg/minuto. "

Outros opidides sao citados para a
analgesia, a saber: Fenobarbital, Midazolan,
alfentanil, sufentanil, petidina, meperidina,
codeina, porém o uso seletivo é indicado com
base na clinica e na avaliacao de indicadores
da dor. "8

recomendada a infusao em bolus para
Nome do artigo Pais e | Metodologia Tecnologia usada
Ano
How effective is tetracaine 4% gel, | Canada, Duplo-cego, Tetracaina Topica a
before a venipuncture, in reducing | 2007 randomizado e | 4%
procedural pain in infants: a controlado
randomized double-blind placebo
controlled trial'
Local anaesthetic eye drops for | Irlanda, Revisao Proximetacaina
prevention of pain in preterm infants | 2011 Sistematica
undergoing screening for retinopathy
of prematurity®
Propofol for procedural | Canada, Revisao Propofol
sedation/anaesthesia in neonates”’ 2011 Sistematica
Premedication for endotracheal | Canada, Protocolo de | Drogas
intubation in neonates [protocol]? 2011 Revisao anticolinérgicas,
analgésicos e
ansioliticos

Figura 4. Tecnologias farmacologicas (ndo opiodides) para o alivio da dor em neonatos.

As tecnologias farmacologicas nao opidides
sao apontadas em diferentes eventos
terapéuticos  intensivos ou ndo, sao
analgésicos administrados na pré-medicacao
para aliviar a dor e para sedar o recém-
nascido.

O gel de tetracaina a 4% foi avaliado num
hospital de Ottawa no Canada, diante da
posologia: 1,1 g de tetracaina na pele 30
minutos antes da puncao venosa, a qual o gel
deve ser retirado para tal. E valido salientar
que este método nao foi visto em neonatos
com pele imatura, com suspeita ou
comprovacao de anormalidades no Sistema
Nervoso Central (SNC), os que recebem
opidides ou sedativos e aqueles com
anormalidade faciais, dificultando assim a
interpretacao da dor via expressao facial.
Nesse aspecto, indicadores fisiologicos da dor
foram registrados (frequéncia cardiaca,
pressao arterial, frequéncia respiratéria e
saturacao de oxigénio)."

Sob o poder estatistico, a tetracaina topica
€ segura, mas nao diminui significativamente
a dor em procedimentos de puncao venosa. '’

A Proximetacaina, anestésico topico ocular
fora estudado em lactentes submetidos a
triagem de Retinopatia da Prematuridade
Ocular (POR). Foi instilado Proximetacaina no
olho pelo menos 30 segundos antes do exame.
Identificou-se que a acao do anestésico é de
um a cinco minutos devido os achados de
avaliacado da dor - no quinto minuto as

expressoes de dor sao menores do que no
primeiro minuto, com isso a dor nao foi
eliminada.?

Ja o Propofol, anestésico parenteral, é
viavel em recém-nascidos para intubacao,
reduzindo significativamente a duracao de
preparacao, tempo de procedimento e pos-
procedimento de recuperacao. Nao ha
qualquer aumento da incidéncia de efeitos
colaterais atribuiveis ao Profopol, no entanto,
estudos mais recentes apontam que esta
droga €& impactante sobre a frequéncia
cardiaca, saturacao de oxigénio e pressao
arterial. '

Com relacao aos anestésicos, ansioliticos e
anticolinérgicos, do mesmo modo de alguns
opidides, os protocolos de administracao sao
“responsabilizados” pelo o uso nas unidades
neonatais, pois a seguranca deste ainda nao é
definida.?"?

CONCLUSAO

A presente revisao oportunizou conhecer
como as tecnologias do cuidado nas Unidades
de Terapia Neonatal sao utilizadas e quais suas
finalidades. Neste mesmo aspecto, foi
realcada a utilizacao dos principais farmacos e
nao farmacos, no intuito de atualizar, para os
sujeitos  cuidadores, em especial o0s
intensivistas, os meios mais eficazes no alivio
e/ou cessacao da dor e evitar suas
consequéncias no processo de cuidar.

As terapias nao farmacologicas merecem
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destaque pela maneira do cuidado prestado,
pois sao saberes desenvolvidos para que o
neonato internado seja menos agredido nos
procedimentos, favorecendo assim, sua
recuperacao.

Com relacao as terapias farmacologicas,
por sua vez, os profissionais devem avaliar a
eficacia e a seguranca do neonato para indicar
a administracao de determinadas terapias,
nessas condicoes, necessita-se de um
julgamento analitico mais aprofundado e de
uma abordagem cuidadosa para ter
implicacbes na pratica clinica em favor do
recém-nascido.

Evidentemente que os resultados desta
pesquisa sao limitados, fato que implica
outros  questionamentos. Portanto, as
contribuicobes  deste  estudo  buscaram
proporcionar reflexdes a partir da pratica
clinica e suas controvérsias, bem como a
postura profissional diante da dor no recém-
nascido.
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