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Resumo

Objetivo: investigar quais os principais desafios enfrentados pela enfermagem no
manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, assim
como, identificar o conhecimento da enfermagem em relagdo ao manuseio da dor em
recém-nascidos na UTIN. Método: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura
utilizando o fluxograma PRISMA. A busca foi realizada no periodo de 2017 a 2022,
nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e Base de Dados em
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Enfermagem (BDENF), sendo selecionado 22 artigos. Para a pergunta norteadora,
utilizou-se a estratégia PICO. Resultados: para analise dos achados foram elaborados
trés eixos tematicos para sintese de conteudo: “conhecimento dos profissionais
acerca da avaliagao da dor neonatal”, “medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas
para o manejo da dor neonatal” e “principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no
manejo da dor neonatal’. Conclusdo: os principais desafios enfrentados pela
enfermagem, em especial, a dificuldade em implementar o conhecimento técnico-
cientifico na pratica diaria e o subtratamento da dor em recém-nascidos, corroboram
para 0 manejo inadequado da dor neonatal. Portanto, torna-se imprescindivel a
implementagdo de estratégias para capacitagdo, visando o aperfeicoamento da
pratica clinica.

Palavras-chave: Dor do Recém-Nascido. Conhecimento do Enfermeiro na Avaliagcao
da Dor Neonatal. Enfermagem no Manejo da Dor Neonatal.

Abstract

Objective: to investigate the main challenges faced by nurses in pain management in
newborns in the Neonatal Intensive Care Unit, as well as to identify nursing knowledge
regarding pain management in newborns in the NICU. Method: this is an integrative
literature review using the PRISMA flowchart. The search was conducted from 2017 to
2022, in the electronic databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) and Database of
Nursing (BDENF), and 22 articles were selected. For the guiding question, the PICO
strategy was used. Results: to analyze the findings, three thematic axes were
developed for content synthesis: "knowledge of professionals about neonatal pain
assessment”, "pharmacological and non-pharmacological measures for neonatal pain
management" and "main challenges faced by nurses in neonatal pain management”.
Conclusion: the main challenges faced by nursing, especially the difficulty in
implementing technical-scientific knowledge in daily practice and the undertreatment
of pain in newborns, corroborate the inadequate management of neonatal pain.
Therefore, it is essential to implement strategies for training, aiming at the improvement
of clinical practice.

Keywords: Newborn Pain. Nursing Knowledge in Neonatal Pain Assessment. Nursing
in Neonatal Pain Management.

1. Introdugao

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo servigos hospitalares
que visam o atendimento do recém-nascido grave ou com risco de morte, envolvendo
recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo
mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratoria com FiO2 maior que 30%,
lactentes menores de 30 semanas gestacionais ou com peso de nascimento menor
que 1.000 gramas, neonatos que demandem cirurgias de grande porte ou pos-
operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte, que necessitem de
nutricdo parenteral ou cuidados especializados, tais como, uso de cateter venoso
central, drogas vasoativas, uso de ventilagdo mecanica, entre outros’.

Dessa forma, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal caracteriza-se como
um ambiente altamente especializado no cuidado integral ao recém-nascido,
incorporando o uso de tecnologias potentes que, com seu avango nas ultimas
décadas, conseguiu reduzir a mortalidade de neonatos, com énfase nos que possuem
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baixo peso e prematuros?3.

A importéancia da dor no recém-nascido (RN) s6 foi reconhecida no final da
década de 1980, quando surgiram estudos descrevendo a fisiologia do
desenvolvimento da nocicepgao, sendo a resposta do sistema nervoso sensorial a
estimulos prejudiciais, regularmente manifestados como dor. No RN, ha um
desequilibrio entre as vias neurais excitatorias responsaveis pela nocicepgao e as vias
neurais inibitérias responsaveis pela localizagdo e alivio de estimulos nocivos. A
percepcao da dor é desenvolvida lentamente e continua apds o nascimento®.

Os recém-nascidos, principalmente os prematuros, sao altamente vulneraveis
a dor. Desde o nascimento prematuro, sdo submetidos a tratamentos médicos e
cuidados de enfermagem diariamente nas unidades neonatais, totalizando uma média
de 10 a 15 procedimentos dolorosos por dia, causando estresse e dor ao neonato. Os
estudos disponiveis indicam que, quanto menor a idade gestacional do lactente, maior
a sensibilidade a dor, devido aos sinais de dor chegarem ao cérebro na 222 semana
de gestacao, ja os tratos cértico-talamicos, responsaveis pela percepgédo consciente
da dor, sdo desenvolvidos na 292 semana de gestagao®®.

O sistema nervoso imaturo e a exposi¢cao repetida a dor ocasionam maior
sensibilidade a eventos dolorosos subsequentes, ademais, alteracbes na
sensibilidade a dor podem perdurar além do periodo neonatal. Um estimulo
nociceptivo repetido sistematicamente por periodo prolongado pode resultar em
disturbios no sistema nervoso central, levando a modificagdes irreversiveis, tais como,
a transformacdo da dor aguda em dor crdnica, déficit na expressdo da dor,
hiperalgesia e efeitos psicofisiologicos na vida adulta®®.

Além das alteragcbes anteriormente citadas, a exposicdo continua a dor,
também leva a alteracdes cardiovasculares imediatas, mudangas comportamentais,
interrupcdo da alimentacdo, disturbios do sono e aumento do gasto energético,
podendo levar a complicagcbes e necessidade de cuidados intensificados e
prolongados. O progresso na pesquisa clinica evidencia que a prevengao e o controle,
assim como o alivio da dor, causam beneficios a curto e longo prazo, tanto para
recém-nascidos a termo, quanto pré-termo®®.

Em virtude dos maleficios provocados pela exposi¢cado continua a dor, torna-
se imprescindivel a atuagdo dos profissionais de saude, especialmente dos
enfermeiros, na avaliagdo adequada da dor em neonatos e implementagdo de
medidas para seu tratamento, visto que, a terapéutica da dor configura uma atribuicdo
da enfermagem no cuidado ao recém-nascido. Entretanto, apesar de todos os
avancgos e métodos utilizados para a avaliagao e alivio da dor neonatal, observa-se
pouco conhecimento tedrico e pratico envolvendo esta tematica’.

Diante disso, o presente trabalho originou-se da seguinte pergunta
norteadora: quais os principais desafios enfrentados pela enfermagem na realizagao
do manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?
Assim sendo, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de demonstrar aos
profissionais e académicos, a imprescindibilidade da reflexdo acerca das dificuldades
vivenciadas pela enfermagem no manejo da dor em unidades neonatais.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar quais os principais desafios
enfrentados pela enfermagem no manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, assim como, identificar o conhecimento da enfermagem
em relagdo ao manuseio da dor em recém-nascidos na UTIN.



2. Métodos

Trata-se de uma reviséo integrativa, cuja construgcéo foi realizada em seis
etapas: 1) Delimitagdo do tema e sele¢do da questao de pesquisa; 2) estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Busca na literatura; 4) Categorizagao de dados;
5) Avaliagao dos estudos incluidos na revisao e 6) Interpretagdo, discusséo, sintese e
apresentacgdo dos resultados encontrados®.

A definigcdo da pergunta norteadora € a fase mais importante da revisao, pois
determina quais serao os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagdo e
as informagdes coletadas de cada estudo selecionado®.

Para construcio da pergunta norteadora e sele¢cao dos descritores para busca
de melhores evidéncias sobre a tematica, utilizou-se a estratégia PCO (Population,
Context and Outcome — respectivamente em portugués: Populagdo, Context e
Resultado)®. (Quadro 1) Sendo assim determinada: “Quais os principais desafios
enfrentados pela enfermagem no manejo da dor em recém-nascidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal?

Quadro 1 — Estratégia PICO (PCO). Brasilia, 2022

Tabela PICO (PCO) Palavras-chave
P — Populacéao Recém-nascido Dor do recém-nascido
Pode ser um unico paciente, um
grupo de pacientes com uma
condicao particular ou problema de

saude
C — Comparacéo ou Contraste Manejo da dor Conhecimento do enfermeiro
Define como uma intervengéo na avaliagdo da dor neonatal

padrao, a intengao mais utilizada
ou nenhuma intervengao

O — Outcome ou Desfecho Profissionais de Enfermagem no manejo da
Resultados esperados enfermagem capacitados dor neonatal
para o enfrentamento do
manejo da dor em recém-
nascido

Fonte: autoras do estudo, 2022

A pesquisa foi realizada entre 2017 e 2022 nas seguintes bases de SCIELO,
BDENF e MedLine. Essa revisdo seguiu a recomendac¢do do Preferred Reporting
ltems for Systematic Review — PRISMA — SCR (2018)°. Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR” para se obter o maior numero de artigos acerca
da tematica.

Foram adotados como critérios de inclusdo, os artigos com textos primarios
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abrangesse os
descritores: dor do recém-nascido; conhecimento do enfermeiro na avaliagao da dor
neonatal; enfermagem no manejo da dor neonatal.

O recorte temporal foi entre margo e outubro de 2022. Como critérios de
exclusdo, foram eliminados estudos que ndo abordassem a tematica e estudos nao
encontrados na integra.

Com a definicdo da amostra, elaborou-se um banco de dados. Apds a primeira
selecao, realizou-se a leitura para avaliagao critica e interpretacdo dos resultados,
agrupados e categorizados. Os resultados foram analisados e interpretados
descritivamente.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, sendo



necessario um terceiro revisor para resolver as divergéncias acerca da inclusao dos
estudos primarios e estabelecer consenso em relagao as produgdes selecionadas.

O fluxograma apresentado a seguir (Figura 1), esboga o percurso do
levantamento bibliografico utilizado pelos pesquisadores para elaboragdo desta
pesquisa, descrevendo os resultados obtidos a partir da estratégia de busca conforme

o fluxograma PRISMA?®.
Figura 1. Fluxograma da selegéo dos estudos. Brasilia (DF), Brasil, 2022.
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3. Resultados e Discussao

Analisou-se 22 pesquisas que atenderam aos critérios de inclusdo, estas
serdo apresentadas mais detalhadamente no Quadro 2, que relaciona com base no
titulo e ano de publicagdo, objetivo do estudo, desenho do estudo e principais

resultados.
Quanto ao idioma de origem, 16 (72,7%) foram escritos em inglés e 6 (27,3%)
em portugués. O nivel de evidéncia varia de 1 a 6, predominando o nivel 6 (81,81%),
conforme categorizagédo elaborada para avaliar pesquisas, baseada na qualificagéo
da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos (EUA)'°.
Em relagcdo as categorias profissionais dos autores, destacou-se o
profissional enfermeiro, presente em 100% dos artigos. Médico, psicologa e
fisioterapeuta atuaram em uma pesquisa cada. Todos os artigos nacionais tiveram
como cenario de pesquisa instituicées publicas de saude. Em 20 estudos (90,90%)
discutiram-se os principais desafios enfrentados por enfermeiros no manejo da dor
neonatal e 11 estudos (50%) evidenciaram o subtratamento da dor neonatal,
provocado por baixa adesdo de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas pela
equipe. 19 artigos (86,36%) identificaram lacunas no conhecimento dos profissionais
acerca do manejo da dor, seja no reconhecimento, avaliagdo e/ou tratamento, além
disso, 10 estudos (45,45%) indicaram dificuldades na implementacdo do
conhecimento técnico-cientifico na rotina das Unidades de Terapia Intensiva

Neonatais.
Quanto ao reconhecimento da limitagc&o, 7 estudos (31,81%) recomendaram

e



a realizagdo de pesquisas para complementagdo do tema. 19 artigos (86,36%)
indicaram a elaboracdo de estratégias para o aperfeicoamento no manejo da dor
neonatal, como a implementacéo de protocolos e diretrizes nas rotinas das unidades,
assim como, instrumentos validados para avaliagdo da dor. Ademais, 18 artigos

(81,81%)

destacaram

a

treinamentos e educagao continuada.

importancia da capacitacdo profissional,

mediante

Quadro 2 - Classificagédo dos artigos selecionados com base no titulo, ano de publicagao, objetivo do
estudo, desenho do estudo e principais resultados. Brasilia, Brasil, 2022

da dor em recém-
nascidos internados
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal: estudo
transversal. 2017.

de dor e verificar as
medidas realizadas para
seu alivio durante os
sete primeiros dias de
internacao na Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal, bem como
identificar o tipo e
frequéncia de
procedimentos invasivos
aos quais os recém-
nascidos foram
submetidos.

transversal, realizado
na UTIN de um hospital
publico de ensino, de
média complexidade,
localizado na cidade de
Sao Paulo, Brasil, e
que teve como
populagao de amostra
0s recém-nascidos
internados admitidos
nesta unidade.

N.° Titulo e ano Objetivos Método Principais resultados
1 Dimensionamento |Dimensionar a exposicao| Estudo descritivo- Constata-se o
dos procedimentos de prematuros a exploratério, no qual subtratamento da dor
dolorosos e procedimentos foram registrados os aguda nas unidades
intervencdes para | dolorosos, relacionando procedimentos neonatais, recomendando-
alivio da dor aguda a distribuicdo da dolorosos e se maior sensibilizagao da
em prematuros. 2017.| exposigao aos fatores (intervengdes para alivio equipe para o uso efetivo
contextuais, bem como | da dor em formulario | do protocolo existente e a
descrever as especifico no implantagéo de outras
intervencgoes, prontuario, pelos estratégias de
farmacoldgicas e nao profissionais. transferéncias de
farmacoldgicas, conhecimento, para
utilizadas pelos aprimorar o manejo da dor
profissionais de saude neonatal.
durante as primeiras
duas semanas de
internacao do prematuro,
em duas unidades
neonatais.
2 | Avaliagdo e manejo | Determinar a frequéncia | Estudo retrospectivo e | Compreende-se que os

recém-nascidos séo
expostos a alta quantidade
de procedimentos
dolorosos na UTIN e
exigem o manejo correto
da dor. Contudo, o
presente estudo aponta o
subtratamento da dor
neonatal, devido a
caréncia de
implementacéao de
medidas farmacoldgicas e
nao farmacolégicas para o
efetivo alivio da dor, assim
como a subutilizagao da
escala NIPS como
ferramenta para pautar o
cuidado de enfermagem

no manejo da dor.
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Percepgdes dos
profissionais sobre a
dor neonatal: estudo

descritivo. 2017.

Conhecer as percepcoes
dos profissionais de
saude sobre dor em uma
unidade de terapia
intensiva neonatal.

Estudo exploratério,
descritivo, qualitativo,
realizado de margo a
novembro de 2013 em
uma Maternidade
Escola do Rio de
Janeiro.

Na percepcao dos
profissionais, a dor existe
e a avaliagcdo e o manejo
estao presentes em seu

cotidiano, entretanto, o
conhecimento sobre a
tematica ainda é
embrionario e precisa ser
aprofundado para haver
uma aplicabilidade na
pratica clinica assistencial.

Intervencdes nao
farmacolégicas no
controle da dor em

recém-nascidos pré-

termo: conhecimento
da equipe de

enfermagem. 2021.

Investigar o
conhecimento da equipe
de enfermagem sobre o
manejo nao
farmacolégico da dor e
descrever os principais
métodos nao
farmacolégicos para o
manejo da dor em
recém-nascidos pré-
termo sob cuidados
intensivos.

Estudo exploratério-
descritivo, com
abordagem qualitativa,
realizado na Unidade
de Terapia Intensiva,
de Fortaleza-CE.

Os profissionais de
enfermagem conseguiram
identificar os sinais
indicativos de dor em
recém-nascidos.
Entretanto, alguns
demonstraram nao
conhecer os métodos para
manejo nao farmacoloégico
da dor em recém-nascidos
pré-termo, constatando-se
necessidade de mais
pesquisas relacionadas a
tematica investigada.

Estudo de caso
intrinseco de um
recém-nascido
prematuro:
procedimentos
dolorosos. 2022.

Identificar e descrever os
procedimentos
invasivos/dolorosos e as
medidas analgésicas
aplicadas em um recém-
nascido prematuro
extremo durante o
periodo de internagao
em uma UTIN.

Trata-se de um estudo
observacional, tipo
estudo de caso de
carater intrinseco,

quantitativo, descritivo

e analitico.

Os procedimentos
dolorosos aos quais o
recém-nascido foi
submetido, durante o
periodo de internagao,
foram expressivos. Por
meio de uma agéao efetiva
€ segura para o controle
da dor mediante o uso do
método farmacoldgico.

Procedimentos
dolorosos,
estressantes e
analgesia em
neonatos na visao
dos profissionais.
2019.

Identificar os
procedimentos
considerados dolorosos
e estressantes pelos
profissionais de saude
de uma unidade de
terapia intensiva
neonatal e verificar as
medidas de analgesia.

Estudo descritivo,
exploratério, com
abordagem
quantitativa, com
amostra de 65
profissionais de saude,
no periodo de
novembro de 2016 a
fevereiro de 2017.

O estudo evidencia que
apesar dos profissionais
classificarem os
procedimentos rotineiros
da UTIN em dolorosos e
estressantes, houve baixa
utilizagdo de medidas para
analgesia, devido a falta
de conhecimento da
equipe e protocolos para
manejo da dor na unidade.

A dor como quinto
sinal vital: praticas e
desafios do
enfermeiro em uma
unidade de terapia.
2019.

Identificar as praticas e
desafios do enfermeiro
na avaliagao e
tratamento da dor em
recém-nascidos de uma

unidade de terapia
intensiva neonatal de um
hospital de referéncia na
regidao ocidental da
Amazonia brasileira.

Pesquisa descritiva, de
campo, com
abordagem qualitativa.
Participaram do estudo
11 enfermeiros, a partir
de entrevista, seguindo
roteiro semiestruturado.
Para analise de dados
utilizou-se o método
analise de conteudo.

Sugere-se a implantagéo
de protocolos, normas e
rotinas para avaliagéo e
quantificacdo da dor, visto
que quando nao avaliada,
pode prolongar o tempo
de internagdo. A
percepgao do enfermeiro
na identificagao dos sinais
algicos de maneira
sistematizada, promove
um atendimento de
qualidade, humanizado e

reducao de lesoes.
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dolorosos,
estressantes e
analgesia em
neonatos na visao
dos profissionais.
2019.

procedimentos
considerados dolorosos
e estressantes pelos
profissionais de saude
de uma unidade de
terapia intensiva
neonatal e verificar as
medidas de analgesia.

exploratério, com
abordagem

quantitativa, com

amostra de 65
profissionais de saude,
no periodo de
novembro de 2016 a
fevereiro de 2017.

8 |Percepgéao da equipe| Compreender as agbes | Estudo descritivo de |[Na equipe de enfermagem
de enfermagem do enfermeiro na abordagem qualitativa, | ainda existe uma grande
acerca da avaliagcdo | avaliagdo e no manejo |desenvolvido com sete distancia entre o
da dor em recém- da dor nos recém- enfermeiras atuantes | conhecimento tedrico, o
nascidos prematuros.| nascidos prematuros | em uma maternidade. uso de escalas
2021. internados em uma € a conduta pratica quanto
unidade de terapia a avaliacdo e manejo da
intensiva neonatal. dor de recém-nascidos
prematuros.
9 Atitudes dos Descrever e analisar as Estudo descritivo, Ha muitas falhas na
profissionais de  |atitudes dos profissionais| exploratério, com | avaliagdo e tratamento da
saude na avaliacdo e| de saude em relagdo a | analise quantitativa, dor neonatal e
tratamento da dor avaliagcéo e ao realizado em uma |divergéncias entre o que é
neonatal. 2017. tratamento da dor em maternidade do considerado prescrito e 0
recém-nascido, Municipio do Rio de |administrado, apontando a
submetido a Janeiro. Participaram | existéncia de uma lacuna
procedimentos dolorosos|42 auxiliares e técnicos entre a pratica e o
na unidade neonatal. de enfermagem, 22 | conhecimento existente.
enfermeiros, 20 As atitudes precisam ser
médicos e dois mudadas e
fisioterapeutas. instrumentalizadas pela
melhor evidéncia
disponivel.
10 Percepgao, Explorar a percepcao, o| Estudo descritivo e Embora os enfermeiros
conhecimento e uso |conhecimento e o uso da| transversal realizado em geral tenham
da avaliagao da dor avaliagao da dor através da distribuicdo | expressado uma atitude
neonatal por neonatal por enfermeiras| de questionarios a positiva em relacéo as
enfermeiros. 2021. neonatais suecas. todas as unidades escalas de avaliagao da
neonatais suecas. dor, nao foi um fator
evidente em sua pratica
clinica. A falta de
conhecimento, diretrizes
disponiveis/preocupacdes
com a validade das
escalas de dor disponiveis
pareciam limitar seu uso.
1 Avaliacdo da Avaliar a percepcao de | Pesquisa descritiva e Os profissionais tém
percepgao de dor em| profissionais de saude analitica, com conhecimento sobre a dor
recém-nascidos por | sobre a dor no recém- | abordagem qualitativa neonatal, entretanto,
profissionais de nascido e suas do tipo exploratdria. quase nao utilizam os
saude de unidade perspectivas de parametros fisiologicos e
neonatal. 2019. enfrentamento do possuem pouco
problema. conhecimento sobre a
literatura cientifica atual. O
principal desafio diz
respeito a necessidade de
uso sistematico de escalas
que garantam a avaliagao
da dor.
12 Procedimentos Identificar os Estudo descritivo, O estudo evidencia que

apesar dos profissionais
classificarem os
procedimentos rotineiros
da UTIN em dolorosos e
estressantes, houve baixa
utilizagdo de medidas para
analgesia, devido a falta
de conhecimento da
equipe e protocolos para
manejo da dor na unidade.
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13

Conhecimento e
praticas de
enfermeiros acerca
do manejo da dor em
recém-nascidos.
2017.

Verificar o conhecimento
€ as praticas de
enfermeiros acerca do
manejo da dor de recém-,
nascidos admitidos em
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais.

Estudo descritivo e
transversal realizado
em seis hospitais
publicos de Curitiba e
Regiao Metropolitana
(PR), que possuem
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal
(UTINSs).

O estudo aponta caréncia
na aplicagao do
conhecimento sobre o
manejo da dor na
assisténcia de
enfermagem quanto ao
registro da avaliagéo da
dor e intervengoes para
seu tratamento. Ademais,
ressalta a necessidade de
implementacao de
estratégias para a melhora
do manejo da dor.

14

Conhecimento e
pratica de
enfermeiros e fatores
associados no
manejo da dor
neonatal em hospitais
publicos selecionados
em Adis Abeba,
Etiépia, 2020. 2021.

Avaliar o conhecimento e
a pratica dos enfermeiros
da UTI neonatal e os
fatores associados ao
manejo da dor neonatal
em um hospital publico
selecionado de Adis
Abeba, Etidpia.

Estudo transversal
baseado em
instalacoes foi
empregado em quatro
hospitais publicos
selecionados em Adis
Abeba, de abril a maio
de 2020.

Foi constatado que boa
parte dos inquiridos
possuia conhecimento
adequado sobre o manejo
da dor. Entretanto, a
maioria demonstrou ma
pratica no manejo,
evidenciando uma lacuna
entre o conhecimento e a
pratica. Por este motivo,
faz se necessario a
obtencgao de treinamentos
sobre o0 manejo da dor
neonatal.

15

Praticas de avaliagcao
€ manejo da dor na
unidade neonatal.
2021.

Identificar a frequéncia
de dificuldade dos
profissionais na
observagao dos
parametros da escala de
Neonatal Infant Pain
Scale no Recém-
nascido. Descrever os
tipos e frequéncia das
medidas nao
farmacoldgicas de alivio
€ prevengao da dor
utilizadas pelos
profissionais de
enfermagem.

Estudo quantitativo,
transversal, com
analise estatistica
através do programa
IBM SPSS versao 21.0

O estudo demonstra que
os profissionais da equipe
de Enfermagem tém
conhecimento sobre a
importancia do manejo da
dor e aplicagao correta
das medidas para
prevencao e alivio da dor.
Entretanto, ha limitagdes
na aplicagao da escala
utilizada na unidade. E
preciso agdes de
educacao permanente
para melhorar a avaliacao
da dor e atualizagao de
protocolos Institucionais.

16

Conhecimentos e
praticas no manejo da
dor neonatal de
enfermeiras
empregadas em
hospitais com
diferentes niveis de
referéncia — Estudo
Multicéntrico. 2021.

Avaliar o conhecimento e
a compreensao da
equipe médica sobre a
dor do neonato.

Estudo descritivo. O
projeto foi realizado em
unidades de terapia
intensiva neonatais
polonesas.

O estudo indica que,
apesar da disponibilidade
de ferramentas de
avaliagcao da dor neonatal,
apenas alguns centros
utilizam ferramentas
padronizadas. E
necessaria a introducao
de estratégias para
promover e ampliar a
conscientizacéo dos
profissionais sobre as
escalas de monitoramento
da dor neonatal.

17

Medidas
farmacolégicas e nao
farmacolégicas de

Descrever e quantificar
as estratégias

farmacoldgicas e ndo

Estudo quantitativo,
descritivo longitudinal
desenvolvido com 50

Os neonatos receberam
poucas medidas
especificas para o alivio
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controle e tratamento
da dor em recém-
nascidos. 2019.

farmacoldgicas utilizadas

para alivio da
dor/estresse de recém-
nascidos durante a
hospitalizagdo em
unidades neonatais.

recém-nascidos
admitidos e
acompanhados até a
alta da unidade
neonatal.

procedimentos dolorosos

da dor, considerando o
elevado numero de

e estressantes ao longo
da internacdo. Dessa
forma, considera-se
essencial a
implementacao de
protocolos efetivos que
visam ao alivio da dor.

18

Conhecimento da
equipe de
enfermagem de
unidade de terapia
intensiva neonatal
sobre a dor do recém-
nascido. 2021.

conhecimento da equipe

Descrever o

de enfermagem sobre
avaliagdo e manejo da
dor do recém-nascido
termo e pré-termo em
unidade de UTIN, assim
como os desafios
cotidianos.

Estudo descritivo,
transversal,
quantitativo,

desenvolvido em um
hospital geral publico
de Sio Paulo.

subnotificagdo da dor e os

Evidenciou-se

desafios mais relatados
foram a auséncia de
conduta médica apds
comunicacao da dor e
avaliagdo de sinais
especificos, direcionando
agdes para melhoria da
assisténcia, como a
realizacao de
treinamentos.

19

Dor no recém-nascido
na percepgao da
mae. 2017.

da mae em relagéo a dor

Identificar a percepgao

no filho hospitalizado na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e
comparar o relato das
maes com uma escala
de sinais
comportamentais e
fisiologicas.

Trata-se de um estudo

abordagem qualitativa,

descritivo com

realizado em um
hospital publico de
nivel terciario do
Estado do Ceara. A
amostra foi composta
por 15 maes de RN
que se encontravam
hospitalizados na
UTIN.

identificar os sinais de dor

durante os procedimentos

fica apontada a relevancia

As maes conseguem
apresentados pelo filho

dolorosos, principalmente
através do choro e das
alteracoes de face. Assim

do uso de escalas de
avaliacao da dor para
mensurar sinais
comportamentais e
fisiolégicos dos recém-
nascidos na UTIN.

20

Percepgdes das
enfermeiras sobre a
avaliagdo e alivio da

dor de bebés com
métodos nao

farmacolégicos na
Estbnia. 2022.

Descrever as
percepcdes dos
enfermeiros sobre a
avaliagdo e alivio da dor
em bebés com métodos
nao farmacoldgicos,
incluindo orientacao
parental em
departamentos de
medicina neonatal e
infantil e terapia intensiva
neonatal (UTIN).

Estudo descritivo e
transversal realizado
entre todos os
enfermeiros que
trabalhavam em
departamentos
neonatais e infantis ou
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais em
hospitais da Esténia.

O presente estudo
corrobora a necessidade
de aumentar o uso de
escalas de avaliagao da
dor e documentacéo da
dor na pratica diaria
nesses hospitais na
Estonia. O uso de escalas
na avaliagdo da dor foi
valorizado por poucos
enfermeiros e pouco
conhecimento sobre os
métodos nao
farmacoldgicos.

21

Seja doce com os
bebés: avaliacdo de
video instrucional
sobre manejo da dor
neonatal por
enfermeiros. 2018.

Descrever o perfil de
enfermeiros atuantes em
unidades que assistem o
recém-nascido, verificar
seu conhecimento prévio

sobre amamentacéo,

contato pele a pele e
solugdes adocicadas no

alivio da dor procedural

neonatal, e avaliar sua

Trata-se de estudo
transversal, realizado
em quatro unidades
que assistem o recém-
nascido em um hospital
universitario de nivel
secundario, localizado
no municipio de Sao
Paulo — SP, Brasil.

Os enfermeiros conhecem
as estratégias
analgésicas, consideram o
video viavel, aceitavel e
util como ferramenta de
tradugao do conhecimento
para profissionais da
saude, o que também
pode favorecer o
envolvimento dos pais no
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percepgao sobre a
viabilidade, a
aceitabilidade e a
utilidade do video “Seja
Doce com os Bebés”.

manejo da dor de seus
filhos.

22 Barreiras dos
profissionais de
saude no manuseio,
avaliacao e
tratamento da dor
neonatal. 2019.

Descrever as barreiras
encontradas pelos
profissionais de saude
de uma unidade de
terapia intensiva
neonatal em relagéo ao
manuseio, avaliagao e
tratamento da dor de
recém-nascidos.

Estudo descritivo
exploratdrio,
quantitativo, realizado
em uma maternidade
do municipio do Rio de
Janeiro.

O estudo mostrou que
barreiras existem, como a
auséncia de rotina e
protocolos para a dor,
assim como a caréncia de
treinamento sobre a dor
neonatal. Os servigos de
neonatologia necessitam
ter programas
educacionais para a
melhoria da pratica clinica
no alivio da dor neonatal.

Fonte: autoras do estudo, 2022.

Com base na analise descritiva, evidenciou-se que todos os artigos que
propuseram essa revisdo apresentam consideragdes acerca do manejo da dor no
neonato. Em virtude dos resultados apurados, considera-se pertinente a abordagem
de trés topicos referentes a tematica, sendo eles, o conhecimento dos profissionais
acerca da avaliagcdo da dor neonatal, medidas farmacoldgicas e n&o farmacologicas
para o manejo da dor neonatal e os principais desafios enfrentados pelo enfermeiro
no manejo da dor neonatal.

Conhecimento dos profissionais acerca da avaliagao da dor neonatal

Durante a hospitalizacdo, o neonato € submetido a uma gama de
procedimentos dolorosos. Essa exposi¢cdo a dor ocorre segundo as condigbes do
nascimento do recém-nascido (sexo, peso ao nascer, Apgar, idade gestacional e
cronoldgica) e as condi¢des clinicas (escore de risco clinico, suporte ventilatorio,
tempo de internagdo e diagnostico clinico)'. No que diz respeito a esses
procedimentos, um estudo evidenciou a realizacao de 4.765 procedimentos realizados
durante a observagdo em uma UTIN, totalizando uma média de 6,6 por dia de
internacéo por recém-nascido'?.

Dentre os procedimentos realizados, o mais frequente foi a pung¢ao de
calcaneo (31,1%), seguida pela aspiragio de vias aéreas (26,3%)'2. Outros estudos
revelam que além da lancetagem de calcaneo e aspiracdo de vias aéreas, 0s
procedimentos dolorosos comumente mencionados pelos profissionais foram, a
retirada de adesivo, passagem de sonda gastrica/enteral,’® introdugdo do PICC
(cateter central de insergao periférica), intubagao, pungdes em geral'+'5, drenagem
toracica'®, e vesical'’. Tais procedimentos, apesar de todo cuidado para sua
realizagdo, causam agitagdo, tensdo e incomodo'®.

Partindo da constatacdo de que a dor neonatal se faz presente nas
manipulagdes e procedimentos rotineiros das unidades, um estudo realizado com 11
enfermeiras de uma UTIN em Rondénia, evidenciou que o recém-nascido consegue
perceber a dor mais intensamente do que criangas mais velhas e/ou adultos devido a
imaturidade de controle inibitério, reduzindo a capacidade de modular os estimulos
dolorosos’’.

Além disso, a exposicado a dor € capaz de afetar diversos sistemas do
organismo, principalmente o neuroenddcrino e o cardiovascular. Como resultado, s&o
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observadas alteracbes hormonais envolvendo a hipofise, adrenal e o péancreas,
provocando disturbios no metabolismo das proteinas e carboidratos. Ademais, tem
sido documentado o aumento nas concentragdes de catecolaminas, horménio do
crescimento, glucagon, cortisol, aldosterona e outros corticosteroides, assim como a
supressao da secrec¢ao de insulina. Em relagdo ao sistema cardiovascular, observam-
se a hipertenséo arterial, arritmias e taquicardia’®.

Dada a gravidade da exposi¢cdo prolongada do recém-nascido a dor, a
literatura descreve a dor como o quinto sinal vital e deve ser avaliada e registrada com
0s demais sinais vitais (temperatura, pulso, frequéncia respiratoria e presséo arterial).
Todavia, um artigo apurou que os enfermeiros da unidade neonatal estudada, n&o
reconheceram a dor como um sinal vital, demonstrando falhas no conhecimento em
relagédo a dor neonatal e consequentemente, ndo a avaliam metodicamente'’.

No que tange a avaliagdo da dor, € considerada subjetiva e necessita de
ferramentas para identificar a linguagem da dor'®. Em concordancia, um estudo
realizado nas unidades neonatais suecas, 92% dos profissionais afirmaram que a
combinagdo de wuma escala de dor validada, parametros fisiolégicos e
comportamentais € a melhor maneira de observar os sinais de dor em neonatos.
Entretanto, a maioria dos inquiridos (72%) apresentaram dificuldades na avaliagdo da
dor, além disso, relataram a necessidade de muita pratica clinica para identificar
corretamente os sinais de dor, ja que 0os mesmos sinais podem ser por motivos
totalmente diferentes?°.

Consoante as pesquisas realizadas, as principais manifestagdes fisiologicas
implicadas na identificagdo de dor no recém-nascido incluem, a alteragdo na
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio'®2'. Vale
ressaltar que, as alteracdes citadas ndo devem ser avaliadas de maneira isolada, visto
que os valores podem variar em fung¢ao de diversas condi¢gdes, como patologias e uso
de farmacos?.

Em relagédo aos parametros comportamentais, sdo identificados o choro?, a
alteragdo da mimica facial/lexpressdo facial, movimento corporal e agitagido'®?'.
Contudo, um estudo realizado no Nordeste Brasileiro pontua que nem sempre o choro
esta associado a dor, podendo estar atrelado a outro desconforto?!. Dessa forma, fica
evidente a importancia da avaliagao da dor por meio de escalas validadas e confiaveis,
englobando parametros fisiolégicos e comportamentais em conjunto, e ndo apenas
um indicador isoladamente. No tocante a frequéncia, € recomendada a avaliagéo
antes, durante e apds o procedimento, objetivando monitorar a efetividade das
medidas utilizadas para alivio da dor'®2?",

No que diz respeito a eficacia na avaliagado da dor neonatal, julga-se essencial
0 uso de escalas pelos profissionais. Estas escalas multidimensionais, como a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), foram criadas com o principal objetivo de
interpretar os sinais comportamentais e fisiologicos apresentados pelo recém-nascido,
facilitar e orientar a equipe em ac¢des de prevenc¢ao e manejo da dor. Por conseguinte,
a aplicagdo dessas escalas torna a avaliagdo mais objetiva e minimiza os erros
perante situagcdes indutoras do estimulo doloroso e que muitas vezes sao
imperceptiveis'®. Entretanto, estudos apontam a subutilizagéo das escalas nas rotinas
das unidades neonatais?*25.

Seguindo a mesma linha, um estudo realizado em 43 UTINs polonesas
evidenciou que apesar dos profissionais apresentarem conhecimento suficiente em
relagdo a dor neonatal, mais de 55,2% nao utilizam as ferramentas corretas para
avaliacao da dor, demonstrando que as escalas sao raramente utilizadas na pratica
diaria ou ndo sdo usadas corretamente?®.
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Ja em unidades suecas, a escala de dor mais utilizada pelos enfermeiros
(51%) foi a Astrid Lindgren and Lund Children 's Hospital Pain Scale (ALPS-neo)
seguida da ALPS (28%), contudo nao especificaram qual versédo, visto que ha varias
versdes da ALPS disponiveis no mercado. Ainda neste estudo, 66% dos entrevistados
julgaram seu conhecimento suficiente para utilizar a escala de dor corretamente, 20%
sentiam-se inseguros e 14% informaram n&o possuir conhecimento suficiente?.

Medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas para o manejo da dor neonatal

No que diz respeito aos métodos farmacoldgicos, os achados apontam
principalmente, a administragao de analgésicos e sedativos, por doses continuas e/ou
intermitentes, sendo eles, o midazolam'®, fentanil, morfina3, paracetamol e dipirona?’,
esta ultima sendo menos citada. Vale ressaltar que ha reservas quanto a utilizagao da
dipirona, devido a escassez de estudos farmacologicos e clinicos descartando riscos
em sua utilizagdo no periodo neonatal, sendo assim, o paracetamol € o melhor
analgésico nao opioide, por sua eficacia e seguranga comprovadas?®,

Com base em diretrizes nacionais e internacionais, € preconizado o uso da
analgesia para o manejo da dor em procedimentos potencialmente dolorosos nas
unidades neonatais. Entretanto, conforme relatado por um estudo, a maioria dos
profissionais nunca ou raramente utiliza analgésicos n&o opioides em recém-nascidos
submetidos a procedimentos potencialmente dolorosos. Por conseguinte, o uso de
analgésicos para alivio da dor em recém-nascidos foi considerado insuficiente e
inadequado’®.

Em relagdo as intervengdes nao farmacoldgicas, a literatura revela as
medidas frequentemente empregues nas unidades neonatais pelos profissionais de
saude, com enfoque na enfermagem, envolvendo a sucgdo ndo nutritiva, oferta de
solugbes adocicada como a glicose oral, contato pele a pele/método canguru,
amamentagdo, contengdo facilitada'®, posicionamento e mudangas no ambiente,
como a redugédo da luminosidade?®® e ruidos?’. Outras medidas menos citadas foram
0 manuseio minimo'®, aninhamento??, acalento?® e toque®°.

As intervengbes n&o farmacologicas mencionadas sao facilmente
implementadas na rotina da unidade e possuem baixo custo. Ademais, séo utilizadas
para auxiliar na organizagao neuropsicomotora, atuando na etapa de modulagéo da
dor ao inibir a liberagcdo de neurotransmissores responsaveis pela exacerbagao do
estimulo doloroso inicial®’.

Quanto aos beneficios promovidos pelas medidas nao farmacoldgicas, em
estudo realizado com 45 enfermeiras em unidade neonatal, foi indicado efeito
analgésico na amamentagédo, quando iniciada aproximadamente 5 minutos antes,
mantida durante e apds procedimentos dolorosos. Ja o método canguru/contato pele
a pele, consiste no posicionamento vertical do neonato, vestindo somente uma fralda,
contra o peito nu da mae ou familiar e apresenta efeitos analgésicos quando iniciado
cerca de 15 a 30 minutos antes, durante e apds os procedimentos. Além disso, as
solugdes adocicadas sdo recomendadas somente quando nao for possivel realizar a
amamentagao e o método canguru®’.

Em contrapartida, outro estudo realizado na Etiépia, apresentou que uma boa
parcela dos profissionais de enfermagem nunca incentiva o contato pele a pele para
aliviar a dor do recém-nascido, mesmo sendo evidente os beneficios promovidos por
esta interveng&o?. Diferentemente da Suécia, onde a maioria das unidades neonatais
oferece cuidados centrados na familia e oportunidades para melhorar o manejo n&o
farmacoldgico, por meio de medidas com envolvimento dos pais?°.



Principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no manejo da dor neonatal

A literatura indica que a enfermagem possui um grande desafio em relagdo
ao manejo da dor no cotidiano das unidades neonatais, desde o reconhecimento e
avaliacdo correta dos sinais de dor até o tratamento, por meio de intervencdes
farmacologicas e ndo farmacoldgicas adequadas para o alivio da dor, bem como, na
reducao da exposicado do recém-nascido a procedimentos dolorosos, evitando assim,
procedimentos desnecessarios'".

Apesar da extensa pesquisa sobre a dor neonatal e os efeitos negativos da
dor ndo tratada, um estudo realizado em unidades neonatais suecas classificou o
conhecimento dos enfermeiros em relagdo a dor neonatal e sua avaliagdo como
insuficientes. Por conseguinte, notou-se a dificuldade de grande parte da equipe de
enfermagem em avaliar a dor, assim como, foram identificados desafios quanto a falta
de confianca nas escalas utilizadas nas unidades, escassez de rotinas de avaliagao
da dor e dificuldades na interpretacédo dos sinais do neonato, devido sua incapacidade
de verbalizagdo da dor, sobretudo em recém-nascidos sedados ou gravemente
doentes impossibilitados de expressar sinais de dor°.

Segundo estudo realizado em hospital universitario do Nordeste Brasileiro, foi
identificado que apesar de os profissionais terem conhecimento quanto aos sinais
indicativos de dor e da afirmacao dos mesmos sobre o conhecimento da dor neonatal,
poucos utilizam os parametros fisiologicos como indicativos de dor e possuem pouco
conhecimento da literatura cientifica atual?’. Outro artigo produzido na UTIN de um
hospital em Porto Velho, corrobora para esse ultimo achado, evidenciando a
fragilidade e inconsisténcia do conhecimento referente ao tema'”.

No que diz respeito ao manejo da dor neonatal, um estudo realizado em UTIN
localizada na cidade de Sao Paulo, notou-se a subutilizacdo da escala NIPS para
avaliacdo da dor nos recém-nascidos e baixa adesdo de intervengbes né&o
farmacoldgicas, indicando assim, o subtratamento da dor'2. Em estudo realizado com
enfermeiros estonianos de unidades neonatais, foram apresentados dados
semelhantes, visto que, os profissionais entrevistados demonstraram nao utilizar
escalas de avaliagao da dor por confiarem em sua experiéncia, bem como, relataram
utilizar apenas algumas medidas n&o farmacoldgicas para o alivio da dor neonatal®°.

Nesse sentido, um estudo realizado na Pol6nia abrangendo 43 UTI neonatais,
pontuou que a subutilizacdo das escalas pode se dar pela falta de capacitagdo, ma
pratica profissional, dificultando seu uso correto, e/ou a descrenga na fidedignidade
das escalas de avaliagdo da dor disponiveis nas unidades?®. Nessa mesma
perspectiva, constatou-se no cenario nacional a auséncia de rotinas e protocolos para
avaliacdo da dor, sendo indicada a implementagdo de protocolos para incorporar
instrumentos validados nas rotinas, permitindo a avaliacido sistematica da dor
neonatal?"-32,

Ja o subtratamento da dor neonatal esta atrelado a analgesia insuficiente e a
baixa adesdo das intervengbes nao farmacoldgicas efetivas no alivio da dor
neonatal’’”. Segundo estudo em UTIN de Curitiba, as medidas analgésicas
insuficientes sdo atribuidas ao conhecimento escasso da equipe sobre a existéncia
destas medidas, das consequéncias deletérias ao lactente pela exposi¢cao excessiva
a procedimentos dolorosos durante o periodo de hospitalizagao e devido a falta de um
protocolo para manejo da dor na UTI neonatal’®. Além disso, a caréncia de registro
também consiste em uma barreira importante para os enfermeiros no manejo eficaz
da dor neonatal®.

Conforme os achados, observou-se a existéncia de lacunas na pratica clinica
dos profissionais, favorecendo o manejo inadequado da dor nas unidades'®. Além
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disso, notou-se o déficit no conhecimento referente a dor neonatal durante a formagao
académica e até mesmo em especializagdes, evidenciando a necessidade da
insergdo do tema nos curriculos de graduagéo e pos-graduagdo’®?!. Dessa forma, a
implementagdo da educagdo permanente e politicas com base em evidéncias
cientificas representam intervencdes relevantes para expandir a percep¢édo dos
profissionais quanto a dor neonatal, melhorando a identificagcdo, avaliacédo e
tratamento da dor neonatal’3, assim como, estimula a independéncia e autonomia do
enfermeiro no cuidado®.

Nessa mesma linha, outro estudo conceitua a implementacdo do
conhecimento técnico-cientifico como um grande desafio para a neonatologia, uma
vez que, o conhecimento fornecido mediante estudos, protocolos e consensos para o
manejo da dor ndo tém sido traduzido na pratica baseada em evidéncias para realizar
o controle da dor do recém-nascido efetivamente'®. Portanto, torna-se fundamental a
implementagado de programas educacionais e treinamentos para o aprimoramento da
pratica clinica no manejo da dor®2.

E importante ressaltar que, tanto a auséncia de colaboracéo e conduta médica
ap6s a comunicacido da dor, quanto a falha da comunicacao entre a equipe, sao
caracterizadas como barreiras significativas para o manejo da dor no ambito da
UTIN?832 ocasionando déficits na colaboragédo e compartilhamento de informagdes
entre os profissionais®2. Ademais, outros desafios mencionados por enfermeiros no
manejo da dor, constituem, a sobrecarga de trabalho, a condigéo clinica desfavoravel
dos recém-nascidos, auséncia ou o despreparo dos pais durante os procedimentos
dolorosos®', escassez de diretrizes para o manejo da dor e a negligéncia®.

4. Conclusao

Em suma, a literatura conceituou a equipe de enfermagem como profissionais
essenciais no manejo da dor neonatal, destacando a importancia do conhecimento
adequado sobre a dor neonatal para fomentagcdo da pratica clinica baseada em
evidéncias, favorecendo o reconhecimento de sinais da dor, avaliagcado e aplicagcdo de
intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para reduzir o sofrimento do
recém-nascido ao estimulo doloroso.

No que tange os principais desafios enfrentados pela enfermagem no manejo
da dor no @mbito da UTIN, observaram-se lacunas no conhecimento dos profissionais
quanto ao reconhecimento dos sinais de dor no neonato, a subutilizagdo das escalas
para avaliagdo da dor e o sub-registro no prontuario referente as intervengdes
utilizadas no manejo da dor. Além disso, notou-se a dificuldade em implementar o
conhecimento técnico-cientifico na pratica diaria e o subtratamento da dor,
evidenciado pela analgesia insatisfatoria e baixa adesdo das medidas néo
farmacoldgicas eficazes no controle da dor, em especial, o0 método canguru e a
amamentacao, que além de proporcionar o alivio da dor, promovem o fortalecimento
do vinculo com os pais e/ou responsaveis, bem como, o conforto e bem-estar do
recém-nascido.

Ademais, os profissionais de enfermagem das unidades estudadas referiram
desafios em relacdo as falhas na comunicagcdo entre a equipe multidisciplinar,
auséncia de conduta médica para realizar o controle da dor, sobrecarga de trabalho,
escassez de diretrizes para o manejo da dor e negligéncia. Dessa maneira, é
indispensavel a implementacdo de protocolos para orientar os profissionais no
manuseio da dor. Além disso, a implantacdo da educagdo permanente e o
fornecimento de treinamentos compreendem estratégias eficazes para a capacitagéo
da equipe de enfermagem quanto ao manejo da dor neonatal.
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