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RESUMO

Mdltiplos fatores podem atuar no manejo da dor neonatal, assim, motivando a analisar o conhecimento e as atitudes de
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem que atuam em unidades neonatais de um hospital paulista quanto a
avaliagdo e manejo da dor aguda neonatal. Estudo de carater descritivo, realizado com 57 profissionais de saude. A partir da
analise dos questionarios, apenas um profissional considera que o neonato ndo sente dor e 53 profissionais avaliam a dor do
RN, porém ndo conhecem escalas para avaliagdo da dor neonatal. Os profissionais apontaram o fentanil e o midazolan como
analgésicos adequados para a dor aguda. Cateterismo umbilical, sondagem gastrica e pungdo de calcaneo foram
procedimentos considerados dolorosos e com indicagdo para analgesia. Os profissionais de salide possuem conhecimentos
acerca da dor neonatal, contudo esse conhecimento ndo se reflete na pratica clinica. E fundamental a capacitagdo profissional
fundamentada na transferéncia de conhecimento para implementagdo da avaliagdo e manejo da dor neonatal.

Descritores: Recém-Nascido; Dor Aguda; Enfermagem Neonatal; Pessoal de Salude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude.

ABSTRACT

Multiple factors can have an effect on pain management in neonates, which motivated us to analyze the knowledge and
attitudes held by doctors, nurses and nursing assistants who work in neonatal units in a hospital in the state of Sdo Paulo,
Brazil, regarding neonatal pain assessment and management. This study is descriptive and was conducted with 57 health
professionals. The results of the questionnaires revealed that only one professional believed that neonates do not feel pain,
and 53 professionals stated the contrary, but were not familiar with neonate pain assessment scales. Professionals indicated
fentanyl and midazolam as adequate analgesics for acute pain. Umbilical catheterization, gastric probing and heel pad
puncture were considered painful procedures and indications for the use of analgesia. Health professionals are knowledgeable
about pain in neonates, but this knowledge is not reflected in clinical practice. It is essential for professionals to be trained
regarding knowledge transfer so that neonate pain assessment and management can be implemented.

Descriptors: Infant, Newborn; Acute Pain; Neonatal Nursing; Health Personnel; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

RESUMEN

Mdltiples factores pueden afectar el manejo del dolor neonatal, motivandonos a analizar el conocimiento y actitudes de
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria que actian en unidades neonatales de un hospital paulista en evaluacién y
manejo del dolor agudo neonatal. Estudio descriptivo realizado con 57 profesionales de salud. En los cuestionarios, sélo un
profesional considera que el neonato no siente dolor y 53 profesionales evaltan el dolor del recién nacido, aunque no conocen
escalas de evaluacién del dolor neonatal. Los profesionales mencionaron al fentanil y midazolam como analgésicos adecuados
para dolor agudo. Cateterismo umbilical, sondeo gastrico y puncién de calcdneo fueron procedimientos considerados
dolorosos, con indicacion para analgesia. Los profesionales de salud poseen conocimientos sobre dolor neonatal, aunque dicho
conocimiento no se refleja en la practica clinica. Es fundamental la capacitacién profesional fundamentada en la transferencia
de conocimientos para implementacién de evaluacién y manejo del dolor neonatal.

Descriptores: Recién Nacido; Dolor Agudo; Enfermeria Neonatal; Personal de Salud; Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento tecnolégico e o aprimoramento
de recursos humanos tém possibilitado a sobrevida de
criticamente antes consideradas

criangas doentes,

invidveis. Em contrapartida, um maior nUmero de
exames e procedimentos invasivos é necessario para
reduzir a morbimortalidade desses neonatos™). Porém,
procedimentos como coleta de sangue por pungao
arterial, venosa ou de calcaneo; insercdo de cateter
central, canula traqueal e dreno tordcico e retirado
cuténea de fita adesiva, causam dor®,

A dor provoca alteragdes imediatas no recém-
nascido (RN), como mimica facial de dor, movimentagao
corporal, choro, queda da saturacdo de oxigénio,
aumento da frequéncia cardiaca e da concentragdo de
cortisol®,

Nesse sentido, no Brasil, o direito do RN ndo sentir
dor estd garantido nos Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados™ e direitos do prematuro®,

Para a avaliagdo e tratamento da dor nos RN,
existem escalas e medidas disponiveis, no entanto, as
absorvido lentamente o

unidades neonatais tém

conhecimento  ja produzido‘®, resultando  no

subtratamento da dor neonatal®”. Tal situacdo
configura-se como um problema de saude publica, que
deve ser tratado como uma das prioridades dos servigos
de saude®.

Estudos desenvolvidos sobre a problematica da
avaliacdo e manejo da dor no RN, nas perspectivas de

5(10-14)

ediatras®'?,  enfermeiro e auxiliares de
p

enfermagem*3

, identificam lacunas no conhecimento e
na pratica assistencial em unidades neonatais. Muitos
fatores influenciam a pratica para o manejo da dor
neonatal, tal como a falta de conhecimento, atitude,
sobrecarga de trabalho, experiéncia profissional e
pessoal.

Diante da complexa tarefa em promover mudangas
multiplos

de comportamento e aos fatores que

influenciam como facilitadores e barreiras neste
processo, toda implementagdo deve ser orientada por
modelos tedricos ou conceituais. Desta forma, o sucesso
da transferéncia do conhecimento na pratica clinica
depende da qualidade da evidéncia, contexto receptivo a
mudangas e facilitadores internos e externos.

Assim, sdo necessarios estudos que avaliem o
conhecimento e atitudes dos profissionais de salide em
relagdo ao manejo da dor neonatal para que haja
subsidios para a

capacitacdo da equipe e

desenvolvimento de programas participativos para a
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implementagdo da melhor evidéncia para o manejo da
dor em unidades neonatais.

Em busca de transformagBes da assisténcia em um
cenario de atencdo neonatal, motivamo-nos a realizar
este estudo para obter um diagndstico situacional, junto
aos agentes desse cuidado, com informagdes relevantes
que contribuirdo com a implantacdo de agdes futuras
com vistas ao adequado controle e a prevengdo da dor
neonatal. Assim, apresenta-se como objetivo analisar o
conhecimento e as atitudes de médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem que atuam em unidades
neonatais de um hospital estadual do interior paulista

quanto a avaliagdo e ao manejo da dor aguda no RN.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), uma Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
(UCIN) e uma Unidade M&e Canguru (UMC) de um
hospital estadual do interior paulista, nos meses de julho
e agosto de 2011.

Participaram do estudo, profissionais de salude que
prestam assisténcia de forma rotineira, no minimo 20
internados nas unidades

horas semanais, aos RN

neonatais, excluindo-se aqueles que atendem
esporadicamente pacientes desta faixa etaria no pronto-
socorro e ambulatério, e aqueles que fazem atendimento
mediante interconsulta.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
com perguntas abertas e fechadas desenvolvido com
base em estudos que analisaram o conhecimento de
médicos e enfermeiros em relagdo a avaliagdo e ao
tratamento da dor do neonato®'® e pesquisas de revis&o
sobre medidas para alivio da dor no RN",

O questionario continha itens relativos aos dados
pessoais, como sexo, idade e estado civil; dados
profissionais, como local e ano de formagdo, tempo de
experiéncia profissional e de atuacdo na area de
neonatologia e aprimoramento técnico-cientifico. Para
cada categoria profissional foi aplicado um questionario
diferindo apenas quanto aos dados profissionais e as
atribuicdes legais segundo determinacdo do exercicio
profissional.

Para avaliagdo do conhecimento e das atitudes da
equipe de saude em relagdo a dor neonatal, foram
abordadas questGes sobre a existéncia de sensibilidade
dolorosa no RN, a frequéncia e forma de avaliagdo da dor
em RN internados em unidades neonatais, a importancia
do tratamento da dor desses neonatos e sobre as

medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o
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alivio da dor neonatal. Ressalta-se que, para a questdo
sobre os procedimentos considerados dolorosos, foi
apresentada uma lista com 14 procedimentos, da qual o
profissional poderia assinalar com um X uma ou mais
opgdes e ainda descrever outros procedimentos que nao
foram mencionados. J& para a questdo sobre as medidas
farmacoldgicas adequadas para o alivio da dor, foi
apresentada uma lista, em ordem alfabética, contendo
16 medicagbes. Esta lista incluia analgésicos ndo
opidides, analgésicos opidides, anestésicos e sedativos,
adequados ou ndo para o uso neonatal, e o participante
péde selecionar uma ou mais medicagdes e/ou indicar
outros medicamentos ndo listados.

Em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas para
alivio da dor em neonatos foi utilizada uma pergunta
aberta sobre as medidas mais utilizadas pelos
profissionais de saude.

Para verificar a objetividade e clareza do
instrumento de coleta, foi realizado um estudo piloto
com 10 profissionais (trés médicos, dois enfermeiros e
cinco auxiliares de enfermagem) da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica do préprio hospital, ndo sendo

necessaria qualquer alteracdo nas versdes dos
questionarios por categoria profissional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do hospital (Parecer n°
501/2011). Todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual informava os
objetivos da pesquisa e garantia o anonimato e a livre
participagao.

Os dados foram digitados em uma planilha do
Microsoft Office Excel (versdo 2007) e submetidos a
analise de consisténcia mediante a dupla digitacdo. Apds
comparagdo das duas planilhas digitadas e corregéo das
divergéncias, os dados foram exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 16.0, para a realizagdo da andlise estatistica
descritiva. Os dados estdo apresentados em frequéncia

absoluta, porcentagem, média e + desvio padrdo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 57 profissionais de salde,
sendo 15 médicos, oito enfermeiros e 34 auxiliares de
enfermagem. Dois médicos e um enfermeiro recusaram-
se a ser entrevistados alegando falta de tempo.

Quanto as caracteristicas pessoais, oito médicos
(53,3%) eram do sexo masculino; enquanto todas as
enfermeiras e auxiliares de enfermagem eram do sexo

feminino. A média de idade dos médicos foi de 49,1 (+
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10,0) anos, das enfermeiras 40,1, (£ 3,9) anos e das
auxiliares de enfermagem foi de 43,5 (£ 6,0) anos.

Em relagdo a formagdo académica, menos da
metade (40,0%) dos médicos e a maioria (75,0%) das
enfermeiras possuiam especializagdo em neonatologia,
algumas (38,2%) auxiliares tinham concluido o curso de
graduagdo em enfermagem. Quanto a participagdo em
cursos e eventos cientificos sobre o manejo da dor
neonatal, os resultados apontaram que o investimento
na capacitagao e desenvolvimento de recursos humanos,
seja por iniciativa pessoal ou institucional, ainda é
pequeno, visto que apenas 22,8% dos profissionais
frequentaram esses cursos e eventos nos Uultimos cinco
anos (seis médicos, trés enfermeiras e quatro auxiliares
de enfermagem).

Os dados relativos ao conhecimento dos profissionais
de saude sobre a existéncia de sensibilidade dolorosa
neonatal e as praticas de avaliagdo da dor no RN estdo
expressos na Tabela 1.

A totalidade de médicos, enfermeiros e, com excegdo
de uma, auxiliar de enfermagem, afirmaram que o
neonato sente dor e a maioria deles avalia a dor do RN,
sendo esta avaliagdo feita de duas a trés vezes na
semana por 45,6% dos participantes.

Dentre as formas de avaliagdo de dor, destaca-se o
choro como uma das manifestagdes mais citadas pelos
médicos (92,9%), pelas enfermeiras (100%) e auxiliares
de enfermagem (96,8%).

A mimica facial foi a segunda manifestagdo apontada
pelos médicos (71,4%), pelas enfermeiras (75,0%) e
auxiliares de enfermagem (67,7%) para avaliagdo da
dor; as trés acles faciais de dor citadas foram fronte
saliente, olhos apertados e boca aberta.

A movimentagdo dos membros também foi apontada
por 64,3% dos médicos, 62,5% das enfermeiras, e
67,7% das auxiliares de enfermagem como parametro
de avaliacdo da dor em RN. Os parametros fisiolégicos
foram citados em menor frequéncia: 50,0% dos médicos,
37,5% das enfermeiras e 16,1% dos auxiliares, sendo,
portanto, mais utilizados pela equipe médica para avaliar
a dor.
saude utilizarem

Apesar dos profissionais de

parametros comportamentais e fisioldgicos para
avaliagdo da dor, nenhum profissional afirmou conhecer
escalas de avaliagao da dor no RN.

No que se refere ao tratamento da dor neonatal, o
conhecimento e as atitudes dos profissionais de saude

que participaram do estudo estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 1: Conhecimentos e atitudes dos profissionais de salide em relagdo a
sensibilidade dolorosa e a avaliagdo dor neonatal. Hospital estadual do interior paulista, 2011.
Médicos Enfermeiras Auxiliares de Total
Enfermagem
n % n % n % n %
Neonato sente dor
Sim 15 100,0 8 100,0 33 97,1 56 98,2
Nao 0 0 0 0 1 2,9 1 1,7
Avaliagao da dor
Nao 1 6,7 0 0 3 8,8 4 7,0
Sim 14 93,3 8 100,0 31 91,2 53 93,0
Frequéncia de avaliagdo da dor
1 vez/semana 5 35,7 0 0 1 3,2 6 10,5
2 a 3 vezes/semana 6 42,9 4 50,0 16 51,6 26 45,6
Diariamente 3 21,4 4 50,0 14 45,2 21 36,8
Formas de avaliagdo da dor
Mimica facial 10 71,4 6 75,0 21 67,7 37 65,0
Fronte saliente, olhos apertados e boca aberta 0 0 0 0 1 4,8 1 1,7
Fronte saliente e olhos apertados 5 50,0 0 0 6 28,6 11 19,3
Fronte saliente e boca aberta 0 0 1 16,7 0 0 1 1,7
Fronte saliente 4 40,0 5 83,3 13 61,9 22 39,0
Olhos apertados 1 10,0 0 0 1 4,8 2 3,5
Choro 13 92,9 8 100,0 30 96,8 51 89,5
Movimentagdo corporal 9 64,3 5 62,5 22 71,0 36 63,2
Membros superiores e inferiores 7 77,8 5 100,0 19 86,4 31 54,4
Membros superiores 2 22,2 0 0 0 0 2 3,5
Membros inferiores 0 0 0 0 3 13,6 3 5,3
Pardmetros fisioldgicos 7 50,0 3 37,5 5 16,1 15 26,3
T FC 3 42,9 2 66,7 2 40,0 7 12,3
1 FC e alteragdo respiratoria 2 28,6 0 0 0 0 2 3,5
1 FC e | SatO, 0 0 0 0 2 40,0 2 3,5
| SatO, 1 14,3 0 0 0 0 1 1,7
t FC, alteragdo respiratdria, 1 PA e | SatO, 1 14,3 0 0 0 0 1 1,7
1 FC, alteragdo respiratdria e | SatO, 0 0 1 33,3 1 20,0 2 3,5
n = frequéncia absoluta; SatO, = saturagdo de oxigénio; | = redugdo.
%= porcentagem; PA = pressdo arterial;
FC = frequéncia cardiaca; 1 = aumento;
Tabela 2: Conhecimentos e atitudes dos profissionais de salide em relagédo
ao tratamento da dor neonatal. Hospital estadual do interior paulista, 2011.
Médicos Enfermeiras Auxiliares de Total
Enfermagem
n % n % n % n %
Importancia de tratar a dor
Sim 15 100,0 8 100,0 33 97,1 56 98,2
Nao 0 0 0 0 1 2,9 1 1,7
Justificativas para o tratamento
da dor
Melhora do progndstico 1 6,7 0 0 1 3,0 2 3,5
Diminuigdo do sofrimento 0 0 0 0 5 15,2 5 8,8
Diminuigdo do estresse 1 6,7 1 12,5 1 3,0 3 5,3
Diminuigdo do sofrimento e estresse 3 20,0 2 25,0 6 6,1 11 19,3
Melhora do progndstico e diminuigdo do sofrimento 0 0 0 0 2 18,2 2 3,5
Melhora do progndstico e redugdo do sofrimento e estresse 10 66,7 5 62,5 18 54,5 33 57,9
Medicamento adequado para dor aguda
Fentanil 14 93,3 6 75,0 14 41,2 34 24,6
Paracetamol 10 66,7 6 75,0 24 70,6 40 70,2
Midazolam 7 46,7 3 50,0 12 35,3 22 38,6
Dipirona 5 33,3 4 37,5 19 55,9 28 49,1
Tramadol 5 33,3 3 37,5 18 52,9 26 45,7
Morfina 2 13,3 2 25,0 1 2,9 5 8,8
Cetamina 1 6,7 0 0 0 0 1 1,7
Hidrato de Cloral 0 0 1 12,5 0 0 1 1,7
Medidas ndo farmacoldgicas
Nao 5 33,3 1 12,5 11 32,4 17 29,9
Sim 10 66,7 7 87,5 23 67,6 40 70,1
Glicose 4 40,4 1 14,3 10 43,5 15 26,3
Sucgdo ndo nutritiva 0 0 0 0 1 4,3 1 1,7
Contengao 0 0 1 14,3 2 8,7 3 53
Colo materno 0 0 0 0 2 8,7 2 3,5
Glicose e sucgdo ndo nutritiva 4 40,0 1 14,3 3 13,0 8 14,0
Glicose e contengdo 1 10,0 0 0 1 4,3 2 3,5
Glicose, sucgdo ndo nutritiva e contengdo. 1 10,0 4 57,1 4 17,4 9 15,8

n = frequéncia absoluta; %= porcentagem.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 abr/jun;16(2):361-9. Disponivel em: http:

dx.doi.org/10.5216/ree.v16i2.23611. doi: 10.5216/ree.v16i2.23611.




Capellini VK, Daré MF, Castral TC, Christoffel MM, Leite AM, Scochi CGS.

Quase a totalidade (98,2%) dos

considera importante tratar a dor do RN, atitude essa

profissionais

justificada principalmente pela melhora do progndstico e
reducdo do sofrimento e estresse.

De acordo com cada categoria profissional, os
medicamentos adequados para a dor aguda apontada
foram: fentanil (93,3%), midazolam (46,7%), tramadol
(33,3%), morfina (13,3%) e cetamina (6,7%) entre os
médicos; fentanil (75%), midazolam (37,5%), tramadol
(37,5%), morfina (25,0%) e hidrato de cloral (12,5%)
entre as enfermeiras e tramadol (52,9%),
(41,2%), midazolam (35,3%) e morfina (2,9%) entre as

auxiliares de enfermagem.

fentanil

Com relagdo aos procedimentos potencialmente

dolorosos realizados em neonatos nas unidades
neonatais, a maioria dos profissionais de saude (50,9% -
10 médicos, quatro enfermeiras e 15 auxiliares de
enfermagem) admitiu

prescrever, ou administrar,

mediante prescricdo, algum medicamento analgésico
para a passagem de cateter central de insercdo periférica
(CCIP). A maioria dos médicos (66,7%) ainda mencionou
a drenagem de toérax, intubagdo orotraqueal e flebotomia
como procedimentos para 0S quais prescrevem
medicagdo analgésica.

No entanto, dentre aqueles que reconheceram a
necessidade de prescricdo e administragdo de analgesia
para a passagem do CCIP, 24 participantes (cinco
enfermeiras e 15 auxiliares de

médicos, quatro

enfermagem) indicaram erroneamente o midazolam,
enquanto analgésico de escolha.

Verifica-se que, dentre os procedimentos
considerados potencialmente dolorosos, o cateterismo
umbilical, a sondagem gastrica, puncdo de calcéneo,
injegdo intramuscular ou subcutdnea e puncgdo lombar
foram procedimentos que a maioria da equipe de saude
(98,2%) considerou o uso de analgesia. No entanto, a
aspiragao traqueal e o exame fundo de olho ndo foram
citados pelos profissionais de salude enquanto
procedimentos em que é necessario o uso de analgésicos
ou medidas ndo farmacoldgicas.

Em relagdo as medidas ndo farmacoldgicas para o
(70,1%) dos

profissionais de salde referiu conhecer e aplicar na

alivio da dor neonatal, a maioria
pratica clinica esse tipo de tratamento, predominando o
uso da glicose com ou sem a sucgdo ndo nutritiva

(Tabela 2).

DISCUSSAO
Os resultados demonstram que os profissionais de
sobre a existéncia de

salde, tém conhecimento
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sensibilidade dolorosa neonatal, concordando com as
evidéncias disponiveis que comprovam a presenca de
neuroendocrinos

elementos neuroanatémicos e

fundamentais a percepcdo do estimulo doloroso, desde o

(16)

nascimento Outros estudos também encontraram

unanimidade entre os profissionais de salde ao
considerar que o RN sente dort®!%*%,

Porém, merece destaque o fato de uma auxiliar de
enfermagem ainda acreditar que o RN ndo é capaz de
sentir dor. Esse paradigma, prevalente até a década de
70, deve-se a lacuna no conhecimento acerca da
percepcdo e transmissdo da dor nos RN“"),

No Reino Unido, 62 médicos e 137 enfermeiros,
concordam que RN com idade gestacional acima de 28
semanas sdo capazes de sentir dor, no entanto, alguns
profissionais (1,5%) discordam que os prematuros de
idade gestacional inferior a 28 semanas percebam a
dor*®, Contrapondo esse dado, 100% dos entrevistados
em outro estudo acreditam que o RN sente dor e, entre
80% e 100% acreditam que o RN sente tanto ou mais
dor do que o adulto. Nota-se que quanto mais qualificado
ha um

o profissional em pediatria e neonatologia,

aumento significativo do conhecimento de que o
prematuro sente dor ou mais dor do que um RN a
termot®,

Com relagdo a qualificagdo dos profissionais na area
de dor neonatal, verificou-se que uma pequena parte dos
profissionais participou de cursos e eventos sobre a
tematica, assim como no estudo de Akuma e Jordan“®,
no qual 58 dos 62 médicos ndo receberam treinamento
sobre dor e analgesia na sua qualificagdo primaria e das
137 enfermeiras, 112 ndo receberam treinamento sobre
0 assunto.

O aprendizado a respeito do fenémeno doloroso
durante a formagdo médica molda a pratica futura. Um
estudo transversal com 180 alunos de medicina, 42
residentes de pediatria e 20 de neonatologia de uma
universidade publica em Sdo Paulo, mostrou que para
efetivamente implementar um manuseio mais adequado
da dor nas unidades neonatais, had necessidade de se
estruturar o conhecimento formal e criar condigdes de
aprendizado pratico, com atuacdo dinamica dos varios
profissionais envolvidos no cuidado e conforto ao RN em
relacdo ao aprendizado do jovem médico*®,

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) recomenda que o conteudo de dor deva ser
integrado dentro dos programas utilizando abordagens
educacionais para atender a cada uma das categorias
profissionais de acordo com as suas necessidades*?, O

curriculo da enfermagem deve fornecer o melhor nivel de
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educagdo sobre manejo da dor, sendo o enfermeiro
capaz de avaliar e controlar a dor em todo o mundot®2%,

A maioria (93%) dos profissionais de saude afirmou
avaliar a dor. O mesmo ocorreu com 392 enfermeiros
que atuavam em unidades neonatais na Finlandia, visto
que quase todos (97%) concordam que a avaliagdo da
dor é importante e consideraram as escalas importantes
para o uso em unidades neonatais**,

Para avaliar a dor, os profisisonais citaram mais
frequentemente o choro. O choro do RN tem um padrdo
melddico e frequéncia de 80dB, e, diante de um estimulo
doloroso, ocorrem alteragdes sutis: a fase expiratéria
torna-se mais prolongada, a tonalidade mais aguda, ha
perda do padrdo melédico e a duragdo do choro
aumenta®. Porém, o significado do choro ainda ndo esta
claro, visto que pode remeter a diferentes niveis de
estresse, relacionados a diversas causas, tal como dor,
fome ou desconforto. O choro ndo deve ser considerado
um parametro isolado para mensurar a dor, apesar de
ser muito utilizado pelos profissionais de salude na
pratica clinica para avaliar a dor neonatal*®. No caso de
RN entubados (nos quais o choro ¢é inaudivel)
recomenda-se utilizar a movimentagao facial e o choro,
mas ndo o choro isoladamente®®.,

A expressdo facil foi o segundo parémetro mais
citado, seguido da movimentagdo corporal e parametros
fisiolégicos. De fato, a expressdo facial é amplamente
utilizada para mensurar a dor do neonato e sua

efetividade e confiabilidade como instrumento de
avaliacdo tem sido extensamente demonstrada®. A
mimica facial é considerada o indicador de dor mais
sensivel e especifico em RN, pois ja nas primeiras 24
horas de vida, mesmo os RN pré-termo apresentam
expressdes faciais segundos apds um procedimento
doloroso™. A movimentacdo facial se constitui em uma
linguagem de dor mais especifica e facilmente entendida
pelo adulto®,

A especificidade dos movimentos faciais se constitui
em uma ferramenta importante na adaptagao evolutiva
das espécies, sendo um meio de comunicagdo entre RN e
cuidadores. No entanto, a auséncia da mimica facial de
dor ndo significa que o RN ndo esta sentindo dor, visto
que a repeticdo do fend6meno doloroso ou a menor idade
gestacional do RN podem implicar em menor intensidade
dos movimentos faciais®.

A movimentagdo dos membros também foi apontada
por grande parte dos profissionais como parametro de
avaliacdo da dor em RN, todavia, vale lembrar que a

atividade motora deve ser analisada em conjunto com

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 abr/jun;16(2):361-9. Disponivel em: http:

366

outros indicadores para que a avaliagdo da dor se torne
mais confiavel®,

Os parametros fisioldgicos parecem Uteis para
avaliar a dor a beira do leito, mas em geral, ndo podem
ser usados de forma isolada para decidir se o RN
necessidade do uso de

apresenta dor e se ha

analgésicos®. Nossos resultados confirmam aqueles
obtidos em outro estudo qualitativo, em que a equipe de
enfermagem também considerara que o RN sente dor,
sendo que a maioria identificou algumas manifestagdes
dolorosas comportamentais e, apenas 25% identificaram
as manifestacdes fisioldgicas de dor*®,

De acordo com Ministério da Sadde 7’ é consenso
que a avaliagdo objetiva da dor no RN deve ser realizada
por meio de escalas que englobem varios parametros e
procurem uniformizar os critérios de mensuragdo
varidveis. Os parametros fisiolégicos e comportamentais
quando avaliados simultaneamente, oferecem maiores
informagdes a respeito das respostas individuais a dor e
de possiveis interagdes com o ambiente.

Merece destaque o fato de nenhum dos profissionais
participantes do estudo conhecer escalas de avaliagdo da
dor no RN, visto que existem varias delas disponiveis e
validadas, as quais Vvém sendo amplamente
recomendadas na literatura nacional e internacional. Esta
deficiéncia também foi apontada em outro estudo da
Finlandia, no qual 75% dos enfermeiros consideraram as
escalas de dor importantes para o uso em unidades
neonatais,

no entanto, 60% acreditam que podem

avaliar a dor do prematuro sem auxilio de escalas de
dor, e 18% n&o sabiam sobre essa avaliagdo™*.

No cenério nacional, um estudo realizado em Belém-
PA, com 104 pediatras atuantes em unidades neonatais,
mostrou, que apesar de todos esses médicos
acreditarem que o neonato sente dor, apenas 35,6%
conheciam alguma escala para avaliar a dor nesta faixa
etaria®.

O uso de instrumentos para avaliar a dor foi relatado
por cinco dos 199 profissionais de salde"®; mais
enfermeiras (79) do que médicos (18) utilizaram escalas
para avaliar a dor em suas unidades, porém a maioria
dos profissionais (192) baseia sua avaliagdo de dor e
estresse no comportamento, nas reagdes corporais ou
alteragbes dos sinais vitais, como apneia e saturagdo de
oxigénio.

Cabe assinalar que independentemente da escala
utilizada, a avaliagdo da dor deve ser repetida
regularmente e com base na avaliagdo sistematica, as
intervengdes devem ser

adequadas prescritas e
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administradas, com posterior reavaliagdo e
documentacdo da efetividade do tratamento aplicado®®.

Quanto ao conhecimento e atitudes dos profissionais
de saude em relagdo aos analgésicos adequados para
alivio da dor aguda, os medicamentos mais citados
foram: paracetamol, fentanil, dipirona, tramal e
midazolam.

Em relacdo ao analgésico adequado para a dor
aguda o paracetamol é o Unico analgésico ndo opidide
seguro para o uso em RN, sendo pouco efetivo em
processos dolorosos intensos®*17),

Quanto a dipirona, no Brasil, ao contrario do que
ocorre em 33 paises mais desenvolvidos, esse
medicamento é usado indiscriminadamente para controle
da dor e  hipertermia, sem que se discutam
comparativamente os riscos envolvidos®". No entanto, a
experiéncia com o uso de dipirona em RN tem
demonstrado seguranca e eficicia analgésica e
antitérmica, sem incidéncia de efeitos colaterais").

Cabe ressaltar que 46,7% dos médicos, 37,5% das
enfermeiras e 35,3% das auxiliares de enfermagem
citaram o midazolam como medicagdo para alivio da dor
em RN e uma enfermeira citou o hidrato de cloral.
Porém, ambos o0s medicamentos sdo sedativos e
reduzem a atividade e a agitagdo do paciente, mas nao
diminuem a dor 2,

A terapia para a prevengdao e manejo da dor
neonatal deve incluir estratégias para limitar o nimero
de procedimentos invasivos, avaliagdo da seguranga e
eficdcia de farmacos em relacdo a dosagem e exposicao
cumulativa, e a evolugdo de varias combinagbes de
fadrmacos e terapias ndo farmacoldgicas, a fim de
melhorar a analgesia e prevenir os eventos adversos!!”,

O uso de substancias adocicadas, como a sacarose e
a glicose, ¢ uma medida bastante recomendada para o
controle da dor no RN, ndo havendo dividas quanto aos
beneficios das mesmas no alivio da dor referente a um
Unico procedimento em RN a termo e pré-termo‘®.

Dentre as

intervengbes ndo farmacolégicas

recomendadas pelo Ministério da Saude"” aos

profissionais de salde estdo: administracdo de
substancias adocicadas por via oral, sucgdo ndo nutritiva,
amamentagdo, contato pele-a-pele e a diminuigdo da
estimulagdo tatil. Intervengbes como mudar de posigdo,
aninhar, enrolar no cueiro, manter posigao flexionada e
suporte postural com contengdo manual facilitam a
organizagao e autorregulagdo dos neonatos durante a
dor aguda.

A maior parte dos profissionais (70,1%) conhecia

algum método ndo farmacoldgico para alivio da dor,
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sendo a glicose com ou sem a sucgdo ndo nutritiva o
método mais citado. Em estudo sobre o uso de
intervengbes analgésicas em procedimentos dolorosos
durante a ultima década, verificou-se um aumento de
14,3% no uso das soluges adocicadas do ano de 1997
para 2009, sendo essa a segunda intervengdo mais
utilizada nas unidades neonatais, apds os analgésicos
administrados em 16% dos procedimentos®® %),
Ressalta-se a lacuna no conhecimento e na atitude dos
profissionais de saude, ao desconhecer a efetividade do
contato pele-a-pele e da amamentagdo materna no alivio
da dor aguda do RN, intervengdes essas consideradas
mais naturais e que ja foram comprovadas, inclusive por
pesquisas brasileiras®*?¥,

Quanto a prescricdo ou administracdo, mediante
prescrigdo, de medicamento para dor em procedimentos
potencialmente dolorosos, o procedimento mais citado
foi a passagem de CCIP com o uso do midazolam. A
aspiragao traqueal e o exame fundo de olho ndo foram
citados pelos profissionais, embora na literatura, tais
procedimentos sdo considerados dolorosos”),

Saude*”

profissionais de salde o uso de analgesia no periodo

O Ministério da recomenda aos
neonatal em procedimentos dolorosos agudos, tais como
drenagem toracica, intubagdo traqueal eletiva, insercdo
de cateter central e de cateter de didlise, pungdo ligurica,
multiplas pungBes arteriais e ou venosas e ou capilares,
procedimento cirdrgico de qualquer porte, RN com

enterocolite necrosante em fase aguda e
tocotraumatismo como fratura ou laceragdo extensa. No
caso dos anti-inflamatérios ndo hormonais a indicagdo é
que sejam usados em processos dolorosos leves ou
moderados e ou quando a dor estd associada a processo
inflamatério, especialmente em situagdes nas quais a
depressdo respiratéria desencadeada pelos opioides é
preocupante e indesejavel. Esse grupo de farmacos inclui
o paracetamol, acido acetil-salicilico, diclofenaco,
ibuprofeno, indometacina, ketoralaco e dipirona.

Com relacdo ao uso de opidide no periodo neonatal,
entre os mais utilizados destacam-se a morfina, fentanil,
tramadol e metadona®*7:2Y,

Os opidides atuam através de receptores opidides
espalhados pelo sistema nervoso central, cuja ativagdo
inibe a transmissdo do estimulo nociceptivo aos centros
superiores de processamento e associacdo, além de
ativar vias corticais descendentes inibitérias da dor,
levando a analgesia. A morfina, fentanil e tramadol
fazem parte desse grupo. A morfina é um potente
analgésico e bom sedativo e o fentanil, um opioide

sintético dez vezes mais potente que a morfina e, sdo os
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mais utilizados em RN. O tramadol apesar de ter

excelentes propriedades analgésicas, causando menos
obstipagdo intestinal e depressdo respiratéria do que a
morfina, o relato de seu uso em RN é raro*”2),

Ao investigar a preferéncia de pediatras em relagdo
aos analgésicos usados no periodo neonatal, notou-se
que 50 a 70% dos entrevistados preferiam os opioides
para a analgesia de RN, no entanto, os médicos que

trabalhavam com neonatos criticamente doentes

relataram um temor, em proporgdes muito expressivas,
do efeito depressor respiratdrio desses farmacos®.
Dentre os medicamentos utilizados para tratamento
da dor foi citado o sedativo midazolam, que apesar de
ser mais potente quando comparado com o diazepam,
apresenta risco de depressdo respiratéria e hipotensdo

potencializados com o uso de opidides. O uso

concomitante de fentanil com midazolam pode causar,
principalmente apds o 4° dia, encefalopatia, diminuigdo
da interacdo social e posturas distdnicas‘**?),

Os médicos reconhecem que o midazolam é seguro
para uso de rotina em RN, porém os mesmos concordam

que a sedacdo ndo promove analgesia®®.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude que participaram do
estudo reconhecem que os RN sentem dor e que é
necessario trata-la. Porém, ainda existe uma grande

lacuna para aplicagdo adequada de conhecimentos, pois
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