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Resumo: Introdugdao: A dor ¢é
um sintoma que faz parte do
cotidiano dos recém-nascidos
prematuros internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neo-
natal, devido ao grande ntimero
de procedimentos dolorosos a
que estes sdao submetidos duran-
te sua internagdo. O enfermeiro
e a equipe de enfermagem, por
serem profissionais responsaveis
pelo maior periodo de acompa-
nhamento dos RNs durante sua
internagdo, assumem um papel
relevante na observacao criterio-
sa ¢ identificacdo da ocorréncia
de sinais que traduzem a presen-
¢a de dor. Objetivos: Identificar

as escalas de dor utilizadas em

Adriana Gnecco de Almeida®

Tamires Dayanna Alves Resende’

recém-nascidos hospitalizados;
avaliar a aplicabilidade das es-
calas de dor e os beneficios para
os profissionais de enfermagem.
Metodologia: Trata-se de uma re-
visao integrativa, que foi realiza-
da na busca da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), em dezembro
de 2016, utilizando os descri-
tores Medi¢ao da dor, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e
Recém-Nascido. Resultados: Os
resultados foram obtidos com o
numero de publicagdes de acordo
com o tema proposto. Ao analisar
os artigos, as escalas identifica-
das na dor do recém-nascido no
ambiente de Unidade de Terapia

Intensiva foram, NIPS, NFCS,
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CRIES, PIPP, COMFORT e ou-
tros nao utilizavam escalas. Ob-
servou-se um predominio na
utilizagdo da escala NIPS, visto

que cinco dos nove artigos sele-

téncia integral ao recém-nascido.

Palavras-chave: Medicdo da
dor; Unidade de Terapia Inten-

siva Neonatal; Recém- Nascido;

cionados optaram pela utilizacao Enfermagem.
desta escala. Quanto a aplicabili-
dade das escalas de dor e os be- Abstract: Introduction: Pain

neficios para os profissionais de
enfermagem, ¢ necessario que os
profissionais sintam-se seguros
com o instrumento utilizado na
sua coleta, avaliando realmen-
te a dor de forma sistematica. O
ato de participar de treinamen-
tos e atualizagdes da equipe faz
com que o enfermeiro aplique de
maneira apropriada e uniforme a
utilizagdo correta da escala. Con-
clusdo: Sugere-se que a dor ne-
onatal deve ser considera como
0 5° sinal de vida, no entanto o
enfermeiro tem o papel funda-
mental de avaliar esse fenomeno
através das escalas de avaliagdo

de dor, promovendo uma assis-

"

is a symptom that is part of the
premature newborns everyday
in the Neonatal Intensive Care
Unit due to the large number of
painful procedures to which they
are subjected during their stay.
The nurse and the nursing staff
because they are professionals
responsible for the largest follow-
-up of neonates during their stay,
play an important role in the ca-
reful observation and identifica-
tion of the occurrence of signs
that reflect the presence of pain.
Objectives: To identify pain sca-
les used in hospitalized newbor-
ns; evaluate the applicability of

pain scales and benefits for nur-

-

HEALTH & SOCIETY

78



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 02 - ano 2022 - Edi¢ao Especial

Editora Académica Periodicojs

sing professionals. Methodology:
It is an integrative review, which
was carried out in search of the
Virtual Health Library (BVS),
in December 2017, using the ke-
ywords pain measurement, In-
tensive Care Unit and Neonatal
Newborn. Results: Results were
obtained with the number of pu-
blications in accordance with
the theme. By analyzing the ar-
ticles, the scales identified in the
newborn pain in intensive care
unit environment were NIPS,
NFCS, CRIES, PIPP, COM-
FORT and others did not use sca-
les. There was a predominance
in the use of NIPS, since five of
the nine selected articles opted
for using this scale. The applica-
bility of the pain and the benefits
for nurses scales, it is necessary
that professionals feel safe with
the instrument used in its col-
lection, really assessing pain

systematically. The act of parti-

'

-

cipating in training and updating
of staff makes the nurse applied
properly and uniformly to cor-
rect use of the scale. Conclusion:
It is suggested that neonatal pain
should be considered as the 5th
sign of life, but the nurse has a
fundamental role to evaluate this
phenomenon through the pain as-
sessment scales, providing com-

prehensive care to the newborn.

Keywords: Pain measurement;
Neonatal Intensive Care Unit;

Newborn; Nursing.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a
Neonatologia tem passado por
profundas transformagdes, tan-
to do ponto de vista tecnologico,
quanto a veiculagdo de evidén-
cias cientificas que tém propor-
cionado melhorias significativas

no cuidado ao Recém-Nascido
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Prematuro (RNPT). Com o nas-
cimento de um recém-nascido
prematuro, com idades gesta-
cionais extremas e/ou de muito
baixo peso ao nascer ¢ com de-
terminadas patologias, faz-se ne-
cessario um local que possua re-
cursos tecnoldgicos, humanos e
terapéuticos especializados a fim
de proporcionar cuidados mais
complexos. Esses suportes sdo
encontrados nas Unidades de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN),
onde a assisténcia ocorre de ma-
neira continua, e cujo surgimento
tem proporcionado um aumento
na sobrevida organica dos pre-
maturos, principalmente os ex-
tremos e de baixo peso. (FREI-
TAS; PEREIRA; OLIVEIRA,
2012).

Entretanto, a hospita-
lizagdo do RNPT na UTIN esta
associada a sua submissdo a um
nimero excessivo de procedi-

mentos como pungées venosas,

sondagens orogdastricas e vesi-
cais, glicemias capilares, reali-
zagdo de curativo, aspiragdo de
vias aéreas e intubag¢ao endotra-
queal dentre outros, o que pode
gerar desconforto, estresse e dor.
Um recém-nascido prematuro na
UTIN recebe cerca de 130 a 234
manipula¢des nas 24 horas, sen-
do que muitas dessas manipula-
¢oes sdo dolorosas. Além disso,
ao ser internado em uma UTIN,
o recém-nascido (RN) estd en-
trando num ambiente totalmen-
te diferente do utero materno.
Os ruidos sonoros sdo altos e as
luzes fortes e continuas; a acgao
da gravidade impede seus movi-
mentos € passa a ser excessiva,
além de ser imprevisivelmente
manuseado, muitas vezes sem o
cuidado adequado para diminui-
¢ao do estresse e da dor. (MAR-
TINS et al, 2013).

Em 1986 a dor foi con-

ceituada pela Associacdo Inter-
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nacional para o Estudo da Dor
como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, asso-
ciada a lesdes reais e potenciais.
Esse conceito desconsidera a dor
e o desconforto de pacientes que
ndo possuem condi¢des verbais
de expor o que sentem, como
por exemplo os recém- nascidos.
(SOUZA et al, 2006). A dor ¢ um
mecanismo de protecdo do cor-
po, ocorre sempre que qualquer
tecido esteja sendo lesado e faz
com que o individuo rea-
ja para remover tal estimulo
doloroso. (BUENO; KIMURA;
DINIZ, 2007).

A dor ¢ um sintoma de
extrema relevancia que deve ser
tratada, embora seja uma mani-
festacdo subjetiva por ser pro-
pria de cada sujeito, ela indica
que alteracdes de ordem fisiolo-
gicas, emocionais ¢ até mesmo
funcionais estejam ocorrendo

influenciadas por diversas cau-

sas e fatores desencadeadores.
(GUINSBURG; CUENCA,
2010). Estudos sobre dor em re-
cém-nascidos tém evoluido des-
de a metade da década de 80 do
século passado. Em 1940, um
estudioso conhecido como Mc
Craw realizou outro estudo con-
firmando os achados dos estudos
anteriores, concluindo que os ne-
onatos eram capazes de perceber
a dor e responder a ela no mes-
mo grau que os adultos. Sendo
assim, justificaram-se por muitos
anos procedimentos como cirur-
gias, dissec¢do de veia, circunci-
sdo, dentre outros, sem anestesia
e analgesia. (TAMEZ; SILVA,
2010).

Tal conceito tem sua
raiz em pressupostos teoricos de
que as fibras neurais ndo eram
suficientes mielinizadas para que
pudessem realizar a transmissao
dos impulsos de dor. No entanto,

as vias anatdmicas responsaveis
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pela dor (neurotransmissores,
ramificagdes dendriticas e tala-
micas) ja se encontram desen-
volvidas de forma precoce na 7°
semana de gestagdo e sdo total-
mente espalhadas pela superficie
corporal ao redor da 20* semana
de gestacao e, por tanto, os RNs e
lactentes podem sentir dor. (VE-
RONEZ; CORREA, 2010).

Pelo fato da dor ser um
fendmeno subjetivo, ocorre difi-
culdade na adogao de medidas de
controle da dor por falta de com-
preensdo da comunicacdo verbal
do RN. Essas condigdes tornam
a avaliagdo da dor uma tarefa
desafiante para o profissional de
enfermagem.Para quantificar e
qualificar a dor nesse periodo,
geralmente, utilizam-se instru-
mentos ou indicadores que levam
em consideragdo as alteragdes
comportamentais como o choro,
a mimica facial, os movimentos

corporais, as mudangas fisiologi-

™

-

cas através da frequéncia cardia-
ca e respiratoria, pressao arterial,
saturacdo de oxigénio e niveis
hormonais.

Para que se possa atuar
de forma terapéutica diante de si-
tuagdes possivelmente dolorosas
e estressoras nao basta saber que
o recém-nascido pode exprimir
a dor. (VERONEZ; CORREA,
2010). Negar a existéncia do
processo doloroso no RN pode
prejudicar a avaliagdo e a inter-
vengdo, no contexto da UTIN,
principalmente devido a sua ca-
racteristica subjetiva e a necessi-
dade de expressao verbal, o que
no cuidado ao RN torna-se um
dos obstaculos para o tratamento,
j& que o mesmo nao ¢ capaz de
expressa-la desta forma. (SAN-
TOS; RIBEIRO; SANTANA,
2012).

Assim, ¢é essencial dis-
por instrumentos que ‘“decodi-

fiquem” essa linguagem. Com

y
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essa visdo foram desenvolvidas
escalas que avaliam a resposta
comportamental e fisiologica a
dor. Sdo ferramentas unidimen-
sionais e multidimensionais, que
incluem uma combinagdo de pa-
rametros, objetivos e subjetivos
relacionados a resposta a dor exi-
bida pelo recém-nascido. E uma
ferramenta clinica de baixo custo
e de alto impacto na identificagao
deste fenomeno. Desta forma,
compreende-se que a utilizacao
de estratégias para a avaliacao
da dor é necessaria para um tra-
tamento adequado e garantia de
uma assisténcia mais humaniza-
da.

Os profissionais  de
enfermagem, segundo Bueno,
Kimura e Diniz (2007), por serem
responsaveis pelo maior periodo
de acompanhamento dos RNs
durante sua interna¢do assumem
um papel relevante na observa-

¢do criteriosa e identificacdo da

ocorréncia de sinais que tradu-
zem a presenca de dor. Todavia,
para que seja viavel a realizagdo
desta avaliacdo € necessario que
existam escalas disponiveis para
mensuragao da dor nos RNs.
Neste contexto que o
presente estudo pretende contri-
buir para pratica da enfermagem,
buscando conhecer escalas de
avaliacdo da dor no RN hospita-
lizado sdo utilizados. A grande
motivagdo deste estudo tem ba-
seou-se na vivéncia profissional
anterior como técnico de enfer-
magem na UTI Neonatal de uma
rede privada que tinha como ins-
trumento para avaliacdo da dor
no recém-nascido a escala NIPS.
Apbs a abordagem feita pela En-
fermeira da rotina sobre o motivo
do uso desnecessario da escala de
dor no recém-nascido que estava
acomodado em ber¢o comum,
com dieta plena e sem maiores

cuidados.
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Relacionado a escala
NIPS que avalia as alteragdes
comportamentais e consideran-
do o respaldo cientifico que a dor
deve ser inserida como quinto
sinal vital, houve um incomodo
para a realizacdo do estudo, cuja
concepg¢do de que existem varios
fatores que interferem na dor do
recém-nascido no ambiente de
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, logo, como os profis-
sionais de enfermagem envol-
vidos identificam esse processo
algico no neonato. Tem-se por
objetivo: Identificar as escalas de
dor utilizadas em recém-nascidos
hospitalizados e Avaliar a aplica-
bilidade de escalas da dor e os
beneficios para os profissionais

de enfermagem.

METODOLOGIA

Optou-se pela realiza-

¢do de uma revisdo integrativa.

Segundo Mendes, Silveira e Gal-
vao (2008), ¢ definido como um
instrumento de obten¢do, iden-
tificagdo, analise e sintese da li-
teratura direcionada a um tema
especifico. Permite, ainda cons-
truir analise ampla da literatura,
abordando, inclusive, discussoes
sobre métodos e resultados das
publicagdes.

A revisdo integrativa
compreende seis etapas: 1) elabo-
racdo da pergunta norteadora; 2)
busca ou amostragem na literatu-
ra; 3) coleta de dados (definem-se
as caracteristicas ou informacgodes
a serem coletadas dos estudos,
por meio de critérios claros, nor-
teados por instrumentos); 4) ana-
lise critica dos estudos incluidos
(identificando similares e confli-
tos); 5) discussdo dos resultados
e 6) apresentacdo da revisao inte-
grativa. (SOUZA; SILVA; CAR-
VALHO, 2010)

Diante disso surgiu a

.
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seguinte pergunta norteadora:
Quais os beneficios da aplicabili-
dade das escalas de dor na UTIN
para os profissionais de enferma-
gem?

Para responder as per-
guntas norteadoras, realizou-se
busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) em dezembro de
2016, utilizando inicialmente
os descritores (confirmados nos
Descritores em Ciéncia da Sal-
de) Medi¢ao da Dor, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e
Recém-Nascido, associados ao
operador Booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram texto
completo disponivel, artigos es-
critos em lingua portuguesa, que
abordassem a tematica e publica-
dos entre 2006 e 2016.

Apos a busca dos dados
através da utilizagdo do instru-
mento adaptado por Ursi, Galvao
(2005) para registro das infor-

magoes dos estudos levantados

i"!‘g

(Anexo 1). Os principais itens
extraidos foram titulo do artigo,
autor, idioma, ano de publicacao,
institui¢do sede do estudo, tipo de
publicacdo, caracteristicas me-
todoloégicas do estudo, objetivo,
resultados e o nivel de evidéncia
de cada estudo, de acordo com
Souza, Silva e Carvalho (2010).
Cada instrumento foi preenchido
individualmente durante e apds a
leitura criteriosa dos artigos sele-
cionados, baseados na pergunta

norteadora do estudo.

RESULTADOS E DISCUS-
SAO

Apds a realizacdo da
busca, foram encontrados 73.600
artigos para o descritor medigao
da dor, 14.467 artigos para o des-
critor unidade de terapia intensi-
va neonatal e 559.808 artigos para
o descritor recém-nascido. Apos

o cruzamento dos trés descrito-
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res, foram encontrados 116 arti-

gos. Os resultados da pesquisa se

encontram na figura 1 abaixo.

Figura 1 — Resultados dos artigos encontrados na BVS, 2016.

Para inclusdo nessa pes-
quisa, foram utilizados os filtros
texto completo disponivel, obten-
do um total de 116 artigos, adi-
cionando na lingua portuguesa,
restaram 26 artigos. Estes sofre-
ram leitura e identificou-se que
nove encontravam-se duplicados,
trés ndo tinham aproximacao
com o objeto desta pesquisa, dois

encontram-se sem texto comple-

to disponivel. Foram utilizados
para essa pesquisa, portanto 12
artigos. As etapas do levanta-
mento de dados encontram-se no

Quadro 1.
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Quadro 1 - Etapas do levantamento de artigos para pesquisa, 2016.

ETAPAS DO LEVANTAMENTO N° ARTIGOS
Cruzamento dos Descritores -Filtro: Texto Completo 116
Filtro: lingua portuguesa 26
Artigos duplicados 09
Sem aproximag@o com objeto de pesquisa 03
Sem texto completo disponivel 02
TOTAL DE ARTIGOS UTILIZADOS 12

Os estudos foram publi-
cados nos anos de: 2006 (um arti-
£0), 2008 (trés artigos), 2012 (trés
artigos), 2013 (dois artigos), 2014

(um artigo) e 2016 (dois artigos).

As publicagdes se restringem
aos ultimos dez anos, com uma
maior investigagdo nos anos de
2008 e 2012, como ilustra o Gra-

fico 1, abaixo.

Grafico 1 — Distribuicao dos anos de publicacdes dos artigos, 2016.

2,5 A

1,5 -

0,5 1
A A A A

0 T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Quanto aos profissio-
nais abordados na publicacdo de
artigo nesta tematica, fica evi-
dente a predominancia da au-
toria de profissionais da area de
enfermagem. Os profissionais de
enfermagem estdo inseridos em

nove dos 12 artigos selecionados,

o

2012 2013 2014 2015 2016

médicos pediatras em dois, € 0s
fisioterapeutas (Quadro 2). Estes
dados demonstram que os pro-
fissionais que permanecem mais
tempo junto ao RN em tratamen-
to intensivo t€ém buscado maior
conhecimento quanto as escalas

de dor que auxiliam os profis-
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necessidade de intervengao espe-

cifica, assim dedicando afinco a

investigar sobre o tema referido

Quadro 2 — Instrumento de coleta de dados dos artigos, 2016.

. AP Base de Profissao dos Abordagem
Titulo Periodico Dados Ano Local Autores Autores do Estudo
Identificagdo e tra?amento.da Rf;v1:sta BVS 2012 BA Enfermeiros Luciano Marques dos Aborflag‘em
dor no recém-nascido| Brasileira de Santos Qualitativa
prematuro na Unidade de Enfermagem I[sabelle Santos Ribeirg
Terapia Intensiva Rosana Castelo Branco
de Santana
Luciano Marques
N . Santos
Ig;’;l(ll?ao d?e(rir(l);urllr(:) rece:rlr; Revista Monick Piton Pereira Abordagem
. P .| Brasileira de BVS 2012 BA Enfermeiros |Leandro Feliciano aEC
Unidade de Terapiq Quantitativa
I . Enfemagem INery dos Santos
ntensiva
Rosana Castelo Branco|
de Santana
lAna Prestes
Rita Balda
Gianni Santos
. Ligia Rugolo
Procedimentos dolorosos ¢ . .
analgesia em UTI Neonatal Jornal de . Marlg ]_Benthn Relatos de
o o BVS 2016 BR Médicos Mauricio Magalhaes n
0 que mudou na opinido e ng Pediatria . Experiéncias
ratica em dez anos? Paulo Pachi
P ' Sergio Marba
Jamil Pedro
Ruth Guinsburg
Discordancia entre pais ¢ Luciana Elias
profissionais de saudg Ruth Guinsberg
quanto a intensidade da dor Jorngl c_le BVS 2008 SP Médicos Clovis Peres Rela_tf) d?
. . Pediatria . experiéncia
no recém-nascido Rita Balda
criticamente doente |Amelia Santos
- , Revista Carla Nicolau
Avaliagdo da dor em recém, Brasileira de Juliana Pigo Relato de
nascidos prematuros durantd d BVS 2008 SP Fisioterapeutas . & .
a fisioterapia respiratoria Saude Ma.terno Mar%ana Bueno Experiéncia
Infantil Mario Falcio
Dor neonatal: revisdo de  |Online Brazilian Maria Rocha Revisdo de
literatura no periodo de 1998  Journal of BVS 2008 Sp Enfermeiros | . .
. - Lisabelle Rossato Literatura
a 2008 Nursing (Online)
IAvaliagdo e controle da dot Sandra Martins
por enfermelras. Qe UM4 - Revista Dor BVS 2013 ES Enfermeiros Femanda Dias Qualitativa
unidade de terapia intensiva Sonia Enumo
neonatal Kely Paula
Toque terapéutico: influéncial INadia Ramada Quase
nos parametros vitais de Einsten BVS 2013 SP Enfermeiros |Fabiane Almeida .
. . . Experimental
recém-nascidos Mariana Cunha

&

1
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Manejo clinico da dor no
recém-nascido: percepgao . Karina Costa
Revista de Valdecyr Alves
de enfermeiros da unidade Pesquisa Louise Dames
de terapia intensiva Cuidado ¢ BVS 2016 RJ Enfermeiros |Diego Pereira Qualitativa
Fundamental Maria Barbosa
neonatal (Online) Renata Souza
Revista de Fernanda Bottega
Avaliagdo da dor em Pesquisa Eliane Benetti
neonatos € criangas em Cuidado ¢ BVS 2014 RS Enfermeiros | Priscila Benetti Qualitativa
terapia intensiva Fundamental Joselia Gomes
(Online) Eniva Stumm
Abordagem terapéutica da Revista de Anne Falcao
do.r em neonlatos sob | Enfermagem BVS 2012 MG Enfermeiros Ana.Sousa. R§VISao de
cuidados intensivos: uma do Centro Mariana Stival literatura
breve revisdo Oeste Mineiro Luciano Ramos
Bruna Sousa
|Avaliagdo da dor comqg Texto & Marinese Santos
instrumento para o cuidar de Contexto BVS 2006 BR Enfermeiros |Francisca Sousa Qualitativa
recém-nascidos pré-termo Enfermagem Anna Gongalves
Sirlaine Paiva

Observa-se que as maio-
res publicagdes foram na Revis-
ta Brasileira de Enfermagem,
Jornal de Pediatria e Revista de
Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental
(Online) com dois dos 12 artigos
selecionados em cada uma delas.
Artigos estes voltados para estu-
dos de identificacdo e tratamento
da dor no recém-nascido prema-
turo em UTIN, visando a capaci-
tagdo da equipe de enfermagem
na area do controle da dor, por
meio da utilizagdo de escalas

com vistas a exceléncia e huma-

o

1

niza¢do do cuidado. Em relacao
aos demais, artigos relacionados
a estudos de conhecimentos téc-

nicos por vivéncia profissional.
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Quadro 3 — Periddicos de Publicagao, 2016.

PERIODICOS N° DE
ARTIGOS

Revista Brasileira de Enfermagem 02
Jornal de Pediatria 02
Revista Brasileira de Satide Materno Infantil 01
Online Bazilian Journal Of Nursing (Online) 01
Revista Dor 01
Einstein 01
Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental 02
(Online)

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste 01
Mineiro

Texto & Contexto Enfermagem 01
TOTAL 12

Para auxiliar na esco-
lha da melhor evidéncia possivel,
foi proposto uma hierarquia das
evidéncias. Desta forma, Souza,
Silva, Carvalho (2010) propdem
os seguintes niveis: a) Nivel I:
evidéncias resultantes da meta-a-
nalise de multiplos estudos clini-
cos controlados e randomizados;
b) Nivel 2: evidéncias obtidas em
estudos individuas com delinea-
mento experimental; c¢) Nivel 3:
evidéncias de estudos quase- ex-
perimentais; d) Nivel 4: evidén-
cias de estudos descritivos, ou
com abordagem qualitativa; e)

Nivel 5: evidéncias provenientes

de relatos de caso ou de experién-
cia; f) Nivel 6: evidéncias basea-

das em opinides de especialistas.
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Quadro 4 — Nivel de evidéncia da pesquisa, 2016.

TITULO

OBJETIVOS

Tipo de Pesquisa

DADOS EVIDENCIADOS

NIVEL DE
EVIDENCIA

Identificacdo e tratamento da
dor no  recém-nascido
prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva

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

Publicagdo de
Enfermagem

Apesar de reconhecerem a importancia de
avaliagdo da dor nos recém-nascidos
prematuros internados na UTIN, a equipe de
enfermagem ainda ndo utilizava escalas para
avaliagdo deste processo, bem como ndo
havia uma politica setorial, que vislumbre a
dor como um dos parametros vitais a serem
avaliados segundo o protocolo do servigo.

para aliviar a dor.

Sendo assim, a avaliagdo implementada por
esta equipe, em relagdo ao reconhecimentodo
processo doloroso no RNPT, realiza-se de
forma empirica, ndo sistematizada e sem
evidéncias cientificas, pautada apenas em um
dos parametros do contexto global das
escalas de avaliagdo da dor. A equipe de
enfermagem reconhece a dor por meio da
avaliagdo do choro e de manifestagdes do
recém-nascido, através de sua expressdo
facial. Reconhecem que o RNPT sente dor
através de manifestagdes comportamentais e
variaveis fisiologicas. Estes profissionais
utilizam de forma ndo sistematizada medidas
ndo farmacologicas para amenizar este
processo. E fundamental o investimento em
educagdo permanente nesta institui¢do.
Sugere-se a introdugao da dor como o quinto
sinal vital a ser avaliado e a utilizagdo de
escalas, com vistas a valorizagdo do
tratamento como um indicador de qualidade
da atengdo dispensada ao RNPT.

|Avaliagdo da dor no recém-
mascido prematuro em Unidade
de Terapia Intensiva

Analisar o processo de
identificagdo da dor no
prematuro pela equipe
multiprofissional da
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de
um hospital publico de

uma cidade do interior
da Bahia

Publicagdo
[Enfermagem

edeteccéo da dor no RNPT internado na UTIN. H

Os resultados evidenciaram que 100% do!
entrevistados acreditavam que o recém-nascidd
sente dor, 83,3% reconheciam a dor como sina
vital; 58,4% ndo conheciam as escalas; 70,89
ndo utilizavam e destacaram sinais fisiologico
e comportamentais como sugestivos de dor|
Percebe-se que hd pouco conhecimento

respeito da avaliagdo a ser realizada para 4

importante que os profissionais entendam a do
como um fendmeno complexo que demand
intervengao precoce. Isto posto, faz-senecessarig
a educagdo permanente desta  equipd
multiprofissional, no tocante a avaliagdo da do:
no periodo neonatal, destacando as escalas
disponiveis, a fim de construir um protocold

igarantindo a exceléncia do cuidado, a segurang

assistencial pautado em evidéncias cientiﬁcaf{

do paciente.
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Procedimentos dolorosos e
analgesia em UTI Neonatal:
o que mudou na opinido e na
pratica em dez anos?

Confrontar o uso de
analgesia  versus a
percepgdo de
neonatologistas  quanto
ao emprego de
analgésicos para
procedimentos
dolorosos em 2001,
2006 ¢ 2011

Publicagdo
Pediatra

Médico

Avaliou-se a frequéncia do emprego de
analgésicos para procedimentos dolorosos
por um més dos anos de estudo. Dos 202
neonatologistas atuantes nas unidades nos
trés periodos, 188 assinalaram em escala
analogica visual de 10 cm (dor >3 cm) a
intensidade da dor sentida pelo recém-
nascidlo na pungdo lombar, intubagdo
traqueal, ventilagdo mecanica e no pos-
operatorio. Para pungdo lombar, 12%, 43% e
36% foram feitas com analgesia em 2001,
2006 e 2011 e 40-50% dos neonatologistas
referiam indicar analgésicos na pungdo
lombar nos trés periodos. Na intubago, 30%
foram feitas sob analgesia nos trés periodos ¢
35% (2001), 55% (2006) e 73% (2011) dos
médicos diziam indicar analgésicos.

Discordancia entre pais e
profissionais de saude quanto
a intensidade da dor no
recém-nascido  criticamente
doente

Verificar se pais e
profissionais de saude
que trabalham  em
unidades de terapia
intensiva neonatal
avaliam de maneira
semelhante a presenca e
a magnitude da dor no
recém-nascido

IPublicagdo
IPediatra

Médic

Cada RN foi observado de modo simultaneo
por um trio diferente de adultos (pai/mae,
pediatra e auxiliar de enfermagem) durante 1
minuto para avaliar presenca e intensidade da
dor do paciente. A andlise quanto a
homogeneidade da avaliagio de dor foi
realizada por meio do grafico de Bland-
Altman modificado e do coeficiente de

correlagdo intraclasses (CCI). A associagdo de
fatores proprios do recém-nascido com a
heterogeneidade da avaliagdo da dor do RN
pelos adultos foi avaliada por meio de
regressdo linear multipla. O CCI mostrou
discordéancia entre os trés grupos de adultos
quanto a avaliagdo da dor (CCI 0,066,
concordancia > 0,75). A analise de Bland-
Altman mostrou que houve concorddncia
entre os adultos quanto a auséncia de dor no
RN. Porém, quando os adultos achavam que
a dor estava presente, houve heterogeneidade
na avaliagdo da intensidade de dor neonatal. A
analise de regressdo multipla indicou que
apenas 10% desta heterogeneidade foi
explicada pelo sexo e via de parto do RN.

&

Foram estudados 30 RNPT, sendo 15 (50%)
do sexo feminino e 15 (50%) masculino, com
idade gestacional média ao nascimento de
30,70+¢2,10 semanas e peso médio de
nascimento de 1010,70+294, 60 gramas.
Cada recém-nascido recebeu em média 7,33
sessoes de fisioterapia. Verificou-se ndohaver
diferenca estatisticamente significante entre a
presenca de dor antes e apods a fisioterapia,
(p=0,09); entretanto, diferenca
estatisticamente significante entre apresenga
de dor antes e depois o procedimento de
aspiragdo  (p<0,001). A fisioterapia
respiratoria ndo foi desencadeante de

houve

1
'
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Avaliagdo da dor em recém-
nascidos prematuros durante
a fisioterapia respiratoria

Avaliar a presenca de
dor durante afisioterapia
respiratoria em

prematuros
submetidos a ventilagio
mecanica

Publicagdo
Fisioterapeuta

estimulos dolorosos, porém o procedimento
de aspiragdo, por ser invasivo, mostrou-se
potencialmente doloroso, devendo  ser
realizado somente quando estritamente
necessario. Sabe-se quea utilizagdo de escalas
para avaliagdo da dor neonatal ainda nao ¢é
uma rotina na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, no entanto, este estudo demonstrou
que a aplicagdo da NIPS foi capaz de indicar
a ocorréncia de dor ante procedimentos
invasivos. Os efeitos deletérios da dor
neonatal tornam este evento merecedor de
uma adequada abordagem. E importante que
a equipe atuante seja capazde identificar a
dor e prever sua ocorréncia mediante
procedimentos,  instituindo  tratamentos
adequados para sua minimizagéoe controle.

Dor neonatal: revisio de

Identificar artigos
cientificos relacionados
ao tema nas bases de

Os artigos selecionados foram publicados,
em sua maioria, no idioma inglés. Cinco
temas foram identificados: estimulo doloroso

literatura no periodo de 1998 LILACS e MEDLINE e |Publicago dg ao neonato; manifestagdo da dor neonatal;
22008 PUBMED, para [Enfermagem inst tos d liacio de d al:
identificar temas instrumentos de avaliagdo de dor neonatal;

relacionados &  dor
neonatal

métodos de controle e alivio da dor neonatal
e percepcdo; avaliagdo e manejo da dor

neonatal. Os relatos deixam transparecer as
lacunas existentes na pratica tais como
variagdes nos tipos de avaliagdo e no manejo
da dor, inconsisténcias na documentagio,
falta de normas escritas para a dor e
consequentemente subtratamento da mesma.
Embora os instrumentos de avaliagdo de dor
neonatal sejam clinicamente testados por
diversos pesquisadores, ha uma deficiéncia
de estudos publicados que contemplem
relatos de experiéncia de enfermeiras na
utilizagdo de tais ferramentas na prética
clinica, no cotidiano da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A partir dos resultados
deste estudo, fica explicito a urgéncia de mais
pesquisas que contemplem as lacunas aqui
reveladas para que o cuidado ao neonatoque
vivencia a situagdo de dor seja eficaz.

"

'

1

’

As enfermeiras reconheceram a capacidade
do RNPT de sentir dor e a importancia do
controle para amenizar 0s Tiscos no
desenvolvimento infantil. A dor era avaliada,
principalmente pelos indicadores
comportamentais, como choro, mimica facial
e atividade motora. Os procedimentos de
rotina foram considerados como moderados
a extremamente dolorosos, como a pungdo
venosa/arterial e a drenagem toracica, mas,
costumavam ser realizados sem medidas de
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Avaliagdo e controle da dor
por enfermeiras de uma
unidade de terapia intensiva
neonatal

Identificar e analisar as

concepgoes e 0
manuseio da dor por
enfermeiras durante

nove procedimentos
invasivos de rotina em
uma UTIN de um
hospital universitario

Publicagdo
Enfermagem

de
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costumavam ser realizados sem medidas de
alivio adequadas. Apesar do reconhecimento
de que o RNPT sente dor e que os
procedimentos invasivos sdo dolorosos, as
enfermeiras consideraram que as medidas de
alivio de dor ainda ndo eram realizadas de
maneira adequada. Recomenda-se que, para
melhor adequagdo do manuseio da dor na
UTIN, ¢ importante a capacitagdo dos
profissionais deste servigo, incluindo uma
discussdo ampla e continua com toda equipe
sobre a importancia da ado¢do de medidas
adequadas durante a realizagio de
procedimentos  invasivos, dadas as
consequéncias de médio e longo prazo no
desenvolvimento do RNPT, e o uso de um
protocolo de controle da dor. Dessa forma,
esses profissionais cumpririam seu papel de
protecdo ao desenvolvimento infantil.

Toque terapéutico: influéncia
nos parametros vitais de
recém-nascidos

Comparar os parametros
vitais apresentados por
recém-nascidos
internados na unidade
de terapia intensiva
neonatal antes e apos o
toque terapéutico

IPublicagao
Enfermagem

de

A maioria dos recém-nascidos era do género
masculino (n=28; 70%), pré-termo (n=19;
52%) e nascido de parto normal (n=27; 67%),
sendo que o desconforto respiratorio foi o
principal motivo da internagdo (n=16; 40%).
Houve queda de todos os parametros vitais
apés o toque terapéutico,

principalmente do escore de dor - que

apresentou redugdo consideravel dos valores
médios, de 3,37 (DP=1,31) para zero
(DP=0,0). Todas as diferengas observadas
foram estatisticamente significativas pelo
teste de Wilcoxon (p<0,05). Os resultados
evidenciam que o toque terapéutico promove
o relaxamento  do recém-nascido,
favorecendo a redugdo dos parametros vitais
e, consequentemente, a taxa de metabolismo
basal.

Manejo clinico da dor no
recém-nascido: percepgdo de
enfermeiros da unidade de

terapia intensiva neonatal

Analisara percepgdodos
enfermeiros acerca da
clinica da dor noneonato
na unidade de terapia

intensiva
neonatal

Publicagdo
Enfermagem

de

O entendimento do mecanismo da dor
neonatal, qual ndo depende da formagdo
completa da mielinizagdo; a falta de
verbalizagdo do recém-nascido e esse fato
dificulta a avaliagdo da dor, contudo épreciso
estar sensivel a outros sinais fisiologicos e
comportamentais como: a mimica facial,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo
arterial sistolica, a saturagdo de oxigénio,
sudorese palmar e tonus vagal. Constitui uma
pratica a ser repensada a utilizacdo de
protocolos e escalas para a avaliagio dos
indicadores de dor neonatal.

&

7
o
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Avaliagdo da dor em

Conhecer as agdes da
equipe de enfermagem
referentes a avaliagao da

Os dados foram submetidos a andlise de
conteudo e emergiu a seguinte categoria
analitica: a enfermagem na avaliagdo e
controle da dor de neonatos e criangas em
terapia intensiva. Existem barreiras paratratar
a dor em pediatria, que incluem: a auséncia de
avaliagdo, reavaliagdo adequada,
entendimento inadequado sobre conceitos,
quantificagdo da dor e déficit de
conhecimento. O estudo mostra que existem
barreiras para o efetivo tratamento da dor em
terapia intensiva neonatal e pediatrica, dentre
as quais a ndo padronizagdo de um método
para avaliagdo (escala validada) e de medidas
ndo farmacolégicas para o controle da dor. £

neonatos e criangas em dqr em  neonatos ¢ Publicagdo dc importante que se invista na formagdo de
{erapia intensiva criangas  durante o [Enfermagem resionais de nivel médi .
processo de profissionais de nivel médio e superioracerca
hospitalizagao em dos parametros para a identificagdo, avaliagdo
terapia intensiva padronizada e tratamento da dordas criangas
internadas nesses espagos. Dessa forma a
equipe de enfermagem responsavel pelo
cuidado desses neonatos e criangas estara apta
a traduzir a linguagem ndo verbal e programar
medidas humanizadas de conforto, com
repercussdes positivas na recuperagdo dos
mesmos. Sugere-se a aplicagdo de escalas de
avaliagdoda dor juntamente com a verificagdo
dos sinais vitais.
Abordagem terapéutica da | Analisar a produgdo | Publicagdo de | Aescala de avaliagio mais utilizada para
dor em neonatos  sob | cientifica brasileira | Enfermagem diagnostico da dor neonatal foi a NIPS. A
cuidados intensivos: uma | sobre a avaliagdo e partir da pesquisa, verificou-se que ainda ha
breve revisio abordagem  terapéutica pouca intervengdo, na pratica, para tratar a dor

da dor em neonatos sob
cuidados intensivos

o

1
o

neonatos durante
procedimentos dolorosos no ambiente da
UTIN. Dentre as principais medidas para
alivio da dor, encontra-se a administragdo de

vivenciada por

analgésicos e o uso combinado de sucgdondo
nutritiva e glicose oral. Ressalta-se a
importancia de considerar o uso de um
instrumento padronizado para cada caso
especifico, uma vez que a avaliagdo sofre
influéncia de diversos fatores pessoais. O
estabelecimento de métodos para avaliagdo e
o tratamento da dor associado &
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
podem contribuir positivamente para uma
assisténcia mais humanizada.
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Avaliagdo da dor

Analisar como maes e
enfermeiras identificama
como | dor em recém- nascidos

A dor como um sinal subjetivo, acrescida da
impossibilidade do RN  verbaliza-la,
condiciona o profissional de saude em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a estar
atento as alteragdes comportamentais ¢
fisiologicas que acompanham o episodio
doloroso, além de apontar para a necessidade
da utilizagdo de instrumentos de avaliagdo

. . . Publicagdo de ~ . L
instrumento para o cuidar de | prematuros everificar se para mensuragdo da dor nessa faixa etaria.
i . i . . Enfermagem . o
recém-nascidos pré-termo identificam os sinais de Conclui-se que as maes identificaram melhor
dor pela  expressdo a dor pela expressio facial do que as
facial. enfermeiras. A avaliagio da dor deve ser
preocupagdo da enfermeira, pois para o
cuidado, aspectos como identificagdo desinais
algicos e sua caracterizagdo sao
ferramentas para o cuidado ao recém-nascido
prematuro.
Observa-se que os ti- . s
quisa qualitativa foram encontra-
os de pesquisas dos artigos fo- . . , ~
p pesq g dos dois artigos. Jano grupo “nao
ram divididos em trés grandes c o
pesquisa”, foram encontrados

grupos: Pesquisa quantitativa,
qualitativa e nao pesquisa. Logo,
dentro da pesquisa quantitativa
foram encontrados quatro resul-
tados, sendo trés pesquisas quase

experimentais. Em relagdo a pes-

trés artigos, que sdo as revisoes
de literatura (Grafico 2). Este fato
corrobora a tendéncia de utiliza-
¢do de escalas para mensurar a

dor de maneira quantitativa.

Grafico 2 — Distribui¢do de tipos de estudos para pesquisa, 2016.
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Com os estudos cole-
tados na revisdo integrativa, ob-
tivemos a unidade da tematica,
com as seguintes categorias: 3.1
— Escalas da dor utilizadas em
UTIN; 3.2 — A aplicabilidade de

escalas da dor e os beneficios

para os profissionais de enferma-
gem. Na identificacdo de escalas
da dor citadas pelos artigos resul-
tantes da coleta de dados, foi pos-
sivel apontar alguns resultados

obtidos, como ilustra o Grafico 3.

Grafico 3 — Distribuigdo de tipos de escalas da dor para RN, 2016.

B N3o utilizam escalas m Escala NIPS m Escala NFCS W Escala CRIES m Escala PIPP m Escala Comfort

Mediante os resultados

obtidos na identificagdo dos ins-
trumentos de avaliagdo de dor,
notou-se um predominio maior
na utiliza¢do da escala Neonatal
Infant Pain Scale — NIPS (Qua-
dro 5), visto que ele apareceu em
cinco dos doze artigos analisa-

dos.

A

Trata-se de uma esca-
la, que se baseia nas alteracdes
comportamentais diante do esti-
mulo doloroso, como: aspiragdes
de vias aéreas, lavado gastrico,
pungdo venosa, troca de curativo,
verifica¢des de glicemias, e den-
tre outros procedimentos basicos

de uma UTIN, ndo devendo ser
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utilizadas em pacientes curariza-
dos.

Nicolau et al (2008) re-
latam que a NIPS avalia a ex-
pressdo facial, o choro, a movi-
mentagdo do membros, o estado
de vigilia e o padrao respiratodrio,
podendo ser utilizada em todos
os recém-nascidos, independente
da idade gestacional.

Segundo Freitas, Perei-

ra ¢ Oliveira (2012), as avaliagdes
sdo feitas em intervalos de um
minuto antes, durante e apés o
procedimento agressivo. Seu es-
core total pode variar de zero a
sete (com pontuagdo de zero, um
e dois). Para a pontuacdo obtida
tém- se os seguintes significados:
zero - sem dor; um e dois - dor
fraca; trés a cinco - dor modera-

da; e seis a sete - dor forte.

Quadro 5 — Escala de avaliagao da dor em RNs — NIPS.

Parametros 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal -
Bragos Relaxados Fletidos /estendidos -
Pernas Relaxados Fletidos /estendidos -
Estado de consciéncia Dormindo/calmo Desconfortavel -

Fonte: NICOLAU et al (2008).

A respeito a escala Ne-
onatal Facial Coding System —
NFCS (Quadro 6), também bas-
tante utilizada para qualquer tipo
de avaliacdo da dor, e como des-
taca a escala NIPS, também nao

deve ser utilizada em pacientes

curarizados.

A escala NFCS, foi uti-
lizada em trés dos artigos sele-
cionados. Ela avalia as resposta
de dor por meio da andlise facial
do RN, utilizando-se os seguin-

tes parametros: movimento fa-
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cial, fronte saliente, fenda palpe-
bral estreitada, sulco nasolabial
aprofundado, boca aberta, boca
estirada (horizontal ou vertical),
lingua tensa, protusdo da lingua
e tremor de queixo. Atribui-se a
pontuacdo um para cada movi-
mento facial presente, sendo o
escore maximo de oito pontos.
Considera-se a presenca de dor

quando trés ou mais movimen-

tos faciais aparecem de maneira
consistente, durante a avaliagao.
Pode ser aplicada em criangas em
todas as faixas etarias, incluindo
neonatos prematuros € a termo.
(FREITAS et al, 2012). Apos cin-
co minutos do inicio do procedi-
mento doloroso, inicia se o pro-
tocolo para avaliacdo. (LANZA
et al, 2010; RAMADA; ALMEI-
DA; CUNHA, 2013)

Quadro 6 — Escala de avaliacdo da dor em RNs — NFCS.

Parametros 0 1

Movimento facial Ausente Presente
Fronte saliente Ausente Presente
Fenda palpebral estreitada Ausente Presente
Sulco naolabial aprofundado Ausente Presente
Boca aberta Ausente Presente
Boca estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Presente
Protuséo de lingua Ausente Presente
Tremor de queixo Ausente Presente

Com

Fonte: LANZA et al (2010).

relacdo a escala

CRIES (Quadro 7), cuja sigla ba-
seia-se nas iniciais em inglés, dos
seguintes parametros utilizados:

Choro (Crying), necessidade de

oxigénio para manter satura¢dao
maior que 95% (Requires 02 for
saturation above 95%), aumento
da frequéncia cardiaca, aumen-

to da pressdo arterial (Increased
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vital signs), expressao facil (Ex-
pression) e auséncia de sono (SI-
leplessness).

Segundo Freitas, Perei-
ra e Oliveira (2012), essa escala ¢
indicada para avalia¢cdo da dor no
recém-nascido  pds-.operatorio.

Devem ser avaliados os indica-
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dores a cada duas horas, nas pri-
meiras 24 horas apds o procedi-
mento cirargico, ¢ cada 4 horas,
ap6s mais um ou dois dias. Seu
escore varia de zero a 10, sen-
do que igual ou maior que cinco

considera-se indicativo de dor.

Quadro 7 — Escala de avaliacdo da dor em RNs no pds-operatorio — CRIES.

Parametros 0 1 2
Choro Ausente Alto Incontrolavel
SpO0?>95% 21% 21%- 30% >30%
FC e/ou PA Sem aumento Aumento de até 20% Aumento de mais de 20%
(comparar com
pré-operatorio)
Expressao facial Relaxa Careta esporadica Contorcida
Sono Normal Intervalos curtos Ausente

Fonte: FREITAS; PEREIRA; OLIVEIRA (2012).

Por sua vez, a escala
Premature Infant Pain Profile -
PIPP, que foi abordada em dois
dos artigos selecionados, avalia
a dor aguda em qualquer idade,
valorizando os RNs em procedi-
mentos dolorosos, englobando os
seguintes parametros: idade ges-

tacional (variando de menores de

28 semanas a maiores de 36 se-
manas), estado de vigilia, frequ- 100
éncia cardiaca, taxa de saturacao
de oxigénio no sangue e expres-
sao facial (Quadro 8).

Cada indicador rece-
be pontuagdes entre zero e trés.

Para qualquer idade gestacional,

valores iguais ou menores que
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seis indicam a auséncia de dor ou
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presenga de dor minima e valores 2008)

iguais ou maiores que 12 indicam

a presenca de dor moderada ou

intensa. (ROCHA; ROSSATO,

Quadro 8 — Escala de avaliagao da dor aguda em RNs, em procedimentos — PIPP.

Pontos
Idade gestacional | > 36 semanas 0
32 a 35 sem. e 6 dias 1
28 a 31 sem. e 6 dias 2
< 28 semanas 3
Estado de alerta Acordado e ativo, olhos abertos e com movimentos faciais 0
slbsarady fer 1o Acordado mais quieto, olhos abertos e sem movimentos faciais 1
segundos antes do _ _ i —
procedimento Dormindo e ativo, olhos fechados € com movimentos faciais 2
Dormindo mais quieto, olhos fechados e sem movimentos faciais 3

Estimar a idade gestacional de anotar a frequéncia cardiaca e a saturimetria de base antes do inicio do
procedimento. Imediatamente apds o procedimento voltar a adotar a frequéncia cardiaca a saturimetria para

pontuar.
Pontos

Aumento da FC Aumento de 0 a 4 bpm 0
apos 0 Aumento de 5 a 14 bpm 1
procedimento

Aumento de 15 a 24 bpm 2

Aumento de > 25 bpm 3
Quedana | Quedade0a24% 0
saturimetria apos o Queda de 2,5 2 4,9% 1
procedimento ’ :

Queda de 5 a 7,4% 2

Queda de 7,5% ou mais 3

Imediatamente apos o procedimento observar durante 30 segundos os trés sinais faciais abaixo. Considerar
maximo se o sinal esta presente por mais de 70% deste tempo; moderado se presente entre 40 ¢ 69 % do
tempo; minimo se entre 10 ¢ 39% e ausente se por menos de 9% do tempo de observagdo.

Pontos — 0 1 2 3
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maéximo
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
Sulco nasolabial Ausente Minimo Moderado Maéximo

Behavior (COMFORT) (Quadro

Fonte: ROCHA; ROSSATO (2008).

A escala Comfort -
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selecionados. A escala ¢ empre- excessiva, valores entre 17 e 26

gada em RN submetidos a ven- sedacdo adequada e maiores que

tilagdo mecanica, para avaliar o 26, sedacao insuficiente. (FAL-

grau de sedacdo. Consideram-se CAO et al, 2012)

oito itens de desconforto fisio-

légico ou ambiental. O escore

menor que 17 indica sedagdo

Quadro 9 — Escala de sedacio COMFORT para avaliacdo da dor em recém-nascidos

fazendo uso de ventilagdo mecanica.

CARACTERISTICA AVALIAR PONTOS
Estado de vigilia Muito sonolento 1
Levemente sonolento 2
Acordado 3
Completamente acordado e alerta 4
Hiperalerta 5
Agitacao Calmo 1
Levemente ansioso 2
Ansioso 3
Muito ansioso 4
Panico 5
Resposta respiratoria Sem tosse 1
Respiracdo espontdnea com pouca resposta a ventilagcao 2
Tosse ocasional com pouca resisténcia ao ventilador 3
Respiracdo ativa contra o ventilador 4
Competindo muito com o ventilador ¢ com tosse 5
Movimentos fisicos Sem movimentos 1
Leves movimentos ocasionais 2
Leves movimentos frequentes 3
Movimentos vigorosos limitados 4s extremidades 4
Movimentos vigorosos inclusive do dorso e cabeca 5

*
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Pressdo arterial (média)

Abaixo do basal

Normal

Aumentos raros de 15% do basal

Aumentos frequentes de 15% do basal

Aumentos sustentados acima de 15% do basal

WD B W N

Frequéncia cardiaca

Abaixo do basal

Normal

Aumentos raros de 15% do basal

Aumentos frequentes de 15% do basal

Aumentos sustentados acima de 15% do basal

W B W N

To6nus muscular

Musculos totalmente relaxados

To6nus musculo reduzido

Rigidez muscular extrema e flexdo dos dedos

D N

To6nus facial

Musculos faciais totalmente relaxados

Musculos faciais normais

Tensao evidente de alguns musculos faciais

Tensdo facial evidente

Musculos faciais contorcidos

WD B W N

Fonte: FALCAO et al (2012).

Apesar da importancia
de escalas da dor e da impor-
tancia do seu uso, trés artigos
mostraram a identifica¢do da dor
sem o uso de escalas de dor nos
RNs. Identificou-se que a equi-
pe de enfermagem identifica a
dor no recém-nascido prematu-
ro de maneira nao sistematizada
e fragmentada. A dor ¢ avaliada
conforme vivéncia profissional e

cientifica, observando alterag¢des

comportamentais, choro, expres-
sdo facial, irritabilidade e altera-
¢oOes de sinais vitais. Nao utiliza
nenhum tipo de impresso ou es-
cala para auxiliar na identifica-
¢do mais precisa do processo do-
loroso. (BOTEGGA et al, 2014).
Atualmente, a dor ¢
considerada o quinto elemento
vital e por ser subjetivo, identifi-
ca-la em RN ¢ complexo e difi-

cil, porém, possivel utilizando-se
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instrumentos (escalas unidimen-
sionais e multidimensionais), que
se baseiam nas alteragdes fisiolo-
gicas e comportamentais do re-
cém-nascido frente ao estresse,
desconforto e/ou dor, vém sendo
desenvolvidos com o intuito de
tornar a avaliacdo mais eficaz.
(SOUZA et al, 2006).

Tamez (2013) ressalta
que a dor deve ser considerada
o quinto sinal vital, isto &, esse
processo deve ser incorporado
em cada tomada dos sinais vitais.
Dessa maneira, o paciente sera
avaliado com frequéncia e serao
realizadas intervengdes apropria-
das para o controle da dor quan-
do necessario.

Segundo Rocha e Ros-
sato (2008), embora a técnica ou
procedimento utilizado de forma
ndo invasiva ou invasiva, dando
origem a complexidade do tra-
tamento, o cuidar ndo se limita

apenas ao aspecto técnico, a re-
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alizagdo de uma tarefa ou proce-
dimento; engloba do profissional,
atitudes que possibilitam aten-
der o prematuro com dignida-
de humana. Como fundamento
do cuidado neonatal, requer um
repensar de todas as formas de
relacionamento entre prematuro,
profissionais e familia, na ade-
quacdo de sua utilizacdo a diver-
sos saberes, oferecendo cuidado
individualizado, seguro, ético e
humano.

A aplicagcdo de escalas
para avalia¢do do estimulo algico
¢ uma maneira de melhor inter-
pretar e entender a dor do cliente,
facilitando o planejamento da as-
sisténcia e a tomada de decisdes
dos profissionais de enfermagem,
bem como o acompanhamento
da eficacia do tratamento, tornan-
do um atendimento de qualidade
e atento as necessidades, neste
contexto, do RNPT. Diante disto,

os profissionais de enfermagem,
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antes de realizar procedimentos
invasivos e manipulagdes, deve
submeté-los a medidas ndo far-
macologicas e farmacologicas,
quando prescrito, para diminuir
a dor durante os procedimentos
prestando assisténcia humaniza-
da. (MARTINS et al, 2013)

Essas intervencdes nao
farmacolégicas e farmacologi-
cas para o controle da dor, antes
e durante os procedimentos do-
lorosos, possuem eficacia com-
provada e sdo preconizadas pelo
ministério da satde. (BRASIL,
2013)

Contudo, como desta-
cado no tdépico anterior, a escala
NIPS (citado em cinco artigos);
NFCS (trés artigos); PIPP (dois
artigos); CRIES e CONFORT
(ambos citados em um dos arti-
gos), dos dozes artigos seleciona-
dos, percebeu-se que nem todos
os profissionais sabem utilizar

de forma correta as escalas, bem
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como avaliam a dor conforme a
vivéncia profissional e cientifica.
Ou seja, embora conhecam as es-
calas especificas para avaliagao
do processo doloroso no RNPT,
em geral ndo as utilizavam no
seu dia-a-dia profissional. Sendo
assim, alguns profissionais iden-
tificam a dor, sem o uso da esca-
la, prestando uma assisténcia nao
sistematizada e sem evidéncias
cientificas.

Segundo Santos e co-
laboradores (2012) a equipe de
enfermagem reconhece a dor por
meio de avaliagdo do choro ¢ de
manifestacdes do recém-nascido,
através de sua expressao facial.
Reconhecem que o RNPT sen-
te dor através de manifestacoes
comportamentais e variaveis fi-
siologicas. Estes profissionais uti-
lizam de forma ndo sistematiza-
da medidas ndo farmacolédgicas
para amenizarem e€sse pProcesso.

E fundamental do investimen-
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to em educagdo permanente nas
institui¢des, e o uso da escala de
dor, para saberem adotar medi-
das que amenizem a dor do RN
em cada procedimento invasivo

OU manuseio com 0 mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

A impossibilidade de
verbalizacdo do RN em transmi-
tir a dor, tem como significado o
desconforto e sofrimento, onde é
dependente de seu cuidador de-
tectar e interpretar de forma sin-
gular as alteracdes fisiologicas e
comportamentais. Este, por sua
vez, deve estar atento e capacita-
do para identificar e compreender
as alteracdes comportamentais e
fisiolégicas que acompanham
o evento doloroso. Este grupo
de profissionais, em especial o
enfermeiro, tem o papel funda-
mental na inser¢do da aborda-

gem sistematizada do fendémeno

"

.
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nociceptivo nas UTINSs, pois ela
¢ responsabilidade do enfermei-
o, Uma vez que entre suas com-
peténcias, cabe-lhe a educagdo
continuada, proporcionar, treina-
mento e implementagdo de pro-
tocolos de avalia¢do da dor para
toda sua equipe.

Neste estudo as esca-
las: NIPS, NFCS, CRIES, PIPP
e COMFORT, foram encontradas
para avaliacdo da dor no recém-
-nascido, o que encontra respal-
do na literatura. A utilizagdo da
escala permite a avaliacdo da dor
de forma sistematica e possibili-
ta o fornecimento do tratamento
adequado.

A dor neonatal deve ser
considerada como 5° sinal vital
e, desta forma, ser utilizada com
mais frequéncias em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, pois
o controle da dor ¢ um indicador
de qualidade e humanizagdo na

assisténcia.

’
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Espera-se, como esse
estudo, contribuir para que o0s
profissionais reflitam sobre a
importancia da avalia¢do da dor
neonatal, tornando-se multipli-
cadores de conhecimento para
assim promover uma assisténcia
integral ao recém-nascido. Desta
maneira, o estudo poderd sub-
sidiar a equipe de enfermagem
na organizacdo de seu processo
de trabalho, com intuito de pro-
porcionar uma passagem mais
tranquila do recém-nascido pela
unidade neonatal, com vistas a
importancia do cuidado de exce-

1€ncia e qualidade.
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