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APRESENTACAO

O presente documento visa estabelecer diretrizes para avaliacado,
prevencdo e tratamento da dor aguda por procedimentos em recem-
nascidos de risco internados em unidades neonatais. Este documento foi
desenvolvido por especialistas brasileiros, atuantes em pesquisa, ensino e
assisténcia na area neonatal.

Embora existam muitos estudos que discutam a dor do recém-
nascido, assim como suas consequéncias no desenvolvimento e a
necessidade de trata-la, o Brasil ainda apresenta subnotificacéo e
subtratamento da dor neonatal. Nesse sentido, € grande a necessidade
de uma diretriz que sistematize, organize e dissemine o conhecimento,
apresentando a relevancia de sua implementacdo na pratica do cuidado
neonatal.

Os objetivos deste documento foram avaliar e sintetizar
sistematicamente as informacdes cientificas disponiveis em relacédo ao
manejo da dor causada por procedimentos dolorosos agudos no recém-
nascido de risco intermado em unidade neonatal. Objetiva-se tambem
oferecer ao profissional da area da saude atuante em neonatologia
informacdes objetivas e praticas sobre como avaliar, tratar e aliviar a dor
do recém-nascido durante procedimentos dolorosos agudos.

Na busca de artigos cientificos, em termos metodoldgicos, foram
utilizadas as seguintes plataformas de busca: PubMed®, Biblioteca
Cochrane, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Adicionalmente,
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foram utilizados manuais elaborados pelo Ministério da Saude do Brasil.
O limite de tempo para pesquisa dos artigos foi de 2008 a 2020. Foram
selecionados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol e
utilizados descritores para recém-nascido, dor e a intervengado que se
buscava avaliar. Também foram selecionados os artigos segundo ©O
delineamento do estudo, buscando-se o melhor Nivel de Evidéncia
cientifica.

Para a avaliacdo dos artigos, os critérios de inclusao e exclusao foram
aplicados duas vezes: a primeira na analise dos titulos e dos resumos
e a seqgunda na fase de avaliacdo do artigo completo. O processo de
dois estagios € o mesmo usado em revisdes sistematicas e foi projetado
para ser eficiente, transparente, reprodutivel e minimizar os erros. Esse
processo foi realizado por dois pesquisadores. Os descritores utilizados
e O processo de busca e de avaliacdo de artigos de cada capitulo estdo
descritos no apéndice 1.

Com o objetivo de auxiliar o profissional de saude na tomada de
decisdes diante do recém-nascido submetido a procedimentos dolorosos,
esta diretriz utilizou o Grau de Recomendacao associado a citacdo da
bibliografia correspondente. Tal pratica demonstra maior transparéncia da
origem das informacdes utilizadas para 0 documento, assim como ajuda
na avaliagdo critica do leitor.

A diretriz fol estruturada em capitulos que abordam assuntos
imprescindiveis para as melhores praticas relacionadas a avaliacao e ao
manejo da dor aguda no recém-nascido, a fim de prevenir e minimizar
0s impactos deletérios no desenvolvimento das criangas, com base em
evidéncias clentificas.

A Introducédo discute justamente os impactos da dor ao
desenvolvimento infantil. No Capitulo 1, o leitor tem acesso a
epidemiologia da dor aguda, assim como a descricdo da intensidade
da dor de acordo com 0s tipos de procedimentos. O conteudo aborda
também as medidas de alivio da dor e do estresse relacionadas a cada
procedimento doloroso realizado. O Capitulo 2 apresenta de forma
objetiva os diferentes instrumentos de avaliacdo da dor e a aplicabilidade
das escalas de dor aguda na pratica clinica. Nos capitulos subsequentes,
sdo apresentadas cada uma das cinco intervencdes mais utilizadas para
manejo da dor aguda e do estresse em unidades de terapia intensiva
pediatrica: amamentagao (Capitulo 3), contato pele a pele (Capitulo
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4), contenc¢do facilitada (Capitulo 5), sucgdo ndo nutritiva (Capfitulo
6) e as solucdes adocicadas (Capitulo 7). Os capitulos apresentam as
consideracdes preliminares sobre 0s beneficios das intervengdes como
estratégias de alivio de dor aguda em recém-nascidos, considerando
o Nivel de Evidéncia dessas intervencdes. Em seguida, abordam-se 0s
mecanismos de agdo analgesica de cada estratégia, a populagcéo-alvo,
as orientacdes para administracdo e possibilidades de combinagdo com
outras estratégias para alivio da dor, as contraindicacdes de cada estratégia,
os efeitos adversos descritos na literatura e, por fim, as recomendacdes.

Espera-se que esta diretriz cumpra seu papel e contribua para o
aperfeicoamento da atuacao profissional na avaliacao e no manejo da
dor no recém-nascido, assim como para a melhoria da qualidade de vida,
do desenvolvimento e da saude dos lactentes que, muitas vezes, passam
seus primeiros meses hospitalizados.



INTRODUCAO

A International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como:
‘Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial’*
Destaca-se que, mesmo em populacdes vulneravels, como em recém-
nascidos incapazes de se comunicar verbalmente, os indicadores de
dor estdo presentes. Independentemente de nédo poder comunicar
verbalmente, a resposta dos recém-nascidos a dor pode ser avaliada por
meio de alteracOes comportamentais e fisiologicas. Consequentemente, a
dor precisa ser prevenida ou tratada, visando proteger os recém-nascidos
de experiéncias estressantes e dolorosas, que podem ocorrer no inicio do
desenvolvimento, por ocasido da hospitalizagdo em unidade neonatal.
Até meados da década de 1980, acreditava-se que os recém-nascidos
eram incapazes de perceber a dor devido ao sistema nervoso pouco
desenvolvido e, consequentemente, muitos procedimentos invasivos e
dolorosos, inclusive algumas cirurgias, eram realizados sem analgesia ou
anestesia? Felizmente, essa falsa crenga foi perdendo forca, na medida
em gue houve grande avanco, desencadeado por estudos na area da dor
neonatal, que, cada vez mais, produziram evidéncias cientificas robustas
sobre 0os mecanismos de acao fisioldgica das vias nociceptivas nas fase
iniciais do desenvolvimento humano.?® Além disso, os conhecimentos
avancaram do ponto de vista neuroanatdmico, demonstrando que
recém-nascidos pré-termo apresentavam niveis elevados de reatividade
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facial, choro e reacdes corporais quando expostos a procedimentos
invasivos e dolorosos* Recentemente, verificou-se também o grande
avanco na relacao entre dor neonatal e alteracdes funcionais e estruturais
do desenvolvimento cerebral dos recém-nascidos.>®

Recém-nascidos hospitalizados em unidades de terapia intensiva
(UTIs) neonatal estdo expostos a centenas de procedimentos invasivos e
dolorosos.” De acordo com uma revisao sistematica da literatura, recém-
nascidos hospitalizados recebem de 6.832 a 42413 procedimentos
Invasivos, com media de sete a 17 procedimentos por dia do tipo
lancetagem de calcaneo, aspiracédo, puncgdo venosa e insercdo de
cateter venoso periférico® A alta prevaléncia de procedimentos
dolorosos realizados sem analgesia em recém-nascidos pre-termo
(79%), associada ao fato de que esses recém-nascidos recebem, em
media, 75 procedimentos dolorosos durante a hospitalizacdo, chegando
ateé 51 procedimentos dolorosos por dia, aponta para a importancia da
avaliacdo, da prevencdo e do alivio da dor neonatal® Recém-nascidos
pré-termo expostos a um elevado numero de procedimentos dolorosos e
estressores na UTI neonatal durante as primeiras 4 semanas de vida pos-
natal apresentaram mais comportamentos de estresse quando atingiram
37 semanas de idade pos-concepcional *°

A maioria dos estudos sobre 0s impactos no desenvolvimento da
crianca relacionados a exposicao repetida a procedimentos dolorosos
na fase neonatal fol realizada com amostras de recém-nascidos pré-
termo. Isso justifica-se por ser esta a populacdo predominante nas
unidades neonatais e por eles passarem mais tempo internados, estando
mais expostos a procedimentos dolorosos. Em comparacao aos recém-
nascidos a termo, os nascidos preé-termo apresentaram limiar mais baixo
de dor e modulagdo da dor menos desenvolvida, assim como respostas
mais exacerbadas ao estimulo doloroso.’

Os impactos negativos da dor neonatal no desenvolvimento podem
ser identificados de maneira imediata na regulagdo biocomportamental
do individuo.™* Essa regulacdo é fundamental para o desenvolvimento
integral dos recém-nascidos e evolul de processos bioldgicos primarios
da fase neonatal (regulacdo da temperatura corporal, da fome e do
ciclo de vigilia e sono) para processos psicoldgicos e sociais mais
complexos (regulagdo da atencdo e do comportamento).’? A evolucéo
da autorregulacdo incluli os seguintes processos No desenvolvimento
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humano: regulacdo fisiologica (do nascimento até os 3 meses), que
refere-se a modulacdo e aos estimulos sensoriais fisiologicos, como
duracéo e intensidade do choro, tempo de recuperacéo, habilidade para
acalmar-se e respostas bioquimicas ao estresse; regulagdo emocional (3
a 12 meses), quando ha aumento da capacidade de ajustar as respostas
afetivas, atencdo e comportamento motor voluntario focado no objetivo;
regulacdo comportamental (3 primeiros anos), que refere-se a maturacdo
dosniveis cognitivos e habilidades motoras em criangas que ja sao capazes
de identificar demandas sociais e podem ajustar seu comportamento
a elas; a regulacdo da atencdo, que surge com o desenvolvimento do
pensamento simbolico e da memoria; e, finalmente, a autorregulacao
(idade pré-escolar), guando as criancas aprendem a se adaptar de maneira
flexivel as situagcdes e automonitorar seu proprioc comportamento em
diferentes demandas sociais dos contextos do desenvolvimento.?

Dessa forma, os efeitos imediatos da exposicao repetida a
procedimentos dolorosos na fase neonatal podem ser identificados
na dificuldade dos recém-nascidos de se recuperarem, do ponto de
vista fisiologico e comportamental, apos terem reagido ao estimulo
doloroso. Assim, O processo de recuperagdo apos o evento doloroso
¢ um dos indicadores do processo de regulacao fisiologica do
inicio do desenvolvimento. O processo de reatividade-recuperacao
biocomportamental pode ser observado por meio das alteragdes da
atividade facial, do estado de vigilia do sono, do aumento da frequéncia
cardiaca e das variacdes nos niveis de cortisol e da atividade vagal **

Em relagdo ao neurodesenvolvimento durante o periodo neonatal,
a maturacao do sistema sensorial ocorre durante um periodo altamente
sensivel, caracterizado por rapidas mudangas relacionadas a capacidade
de neuroplasticidade* Desse modo, de acordo com um estudo de
revisdo sistematica, a exposicdo precoce e repetida a dor e ao estresse
na UTI neonatal pode alterar o substrato neurologico associado ao
processamento da dor e, consequentemente, levar a alteragcdes no
processamento somatossensorial e nas respostas neurocomportamentais
a dor, como limiar de dor diminuido, hiperalgesia e alodinia.** Além disso,
podem ocorrer diminuicdo da circunferéncia cefalica e afinamento da
massa cinzenta em 21 das 66 regides cerebrais, em recém-nascidos preé-
termo com 32 semanas de idade pos-concepcional, que, por sua vez,
foram relacionados a atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo aos 8
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meses de idade?® A alta exposicdo a procedimentos invasivos e dolorosos
nas primeiras semanas de vida pos-natal fol associada a reducdo no
crescimento da circunferéncia craniana e nos escores cognitivos em
lactentes nascidos pré-termo durante o primeiro ano de idade.’%*

Com relacéo aos efeitos da experiéncia precoce da dor sobre outros
aspectos da saude, como no processamento fisiologico da dor, lactentes
nascidos pré-termo com 1 ano de idade apresentaram baixo limiar para o
reflexo de retirada e movimentos corporais amplos diante de estimulacao
dolorosa de calcéneo, sugerindo aumento da sensibilidade a dor ao longo
do primeiro ano de idade *

O impacto da experiéncia cumulativa de dor no desenvolvimento
Inicial pode gerar um efeito ‘em cascata” ao longo do desenvolvimento da
crianca. Alteracdes no processamento da dor, no neurodesenvolvimento
e nos processos de regulacdo emocional e comportamental, em
decorréncia da exposicdo a dor neonatal, continuam a ser observadas
posteriormente na infancia nesse grupo de alto risco.’*°

Criancas nascidas pré-termo com maior exposiCao a experiéncias
de estresse relacionadas a dor durante internacdo na UTI neonatal
apresentaram reducéo da atengdo focal aocs 8 meses de idade, que, por
sua vez, fol uma variavel preditora de déficits cognitivos e problemas
de hiperatividade/impulsividade na idade pré-escolar. Além disso, a
experiéncia precoce de estresse relacionado & dor em crian¢as nascidas
pré-termo e atermo internadas em UTIneonatal aumentou a sensibilidade
perceptual a estimulacdo dolorosa prolongada e hipoalgesia a estimulos
dolorosos quentes em criancas na idade escolar Destaca-se que, no
nivel cortical, a dor neonatal causa disruptura na trajetoria de evolucao
téalamo cortical que, por sua vez, afeta negativamente o desenvolvimento
cognitivo e motor em criangas nascidas pré-termo aos 3 anos.®

Adicionalmente, os efeitos a longo prazo encontrados na fase
escolar, relacionados a exposicdo repetida a procedimentos dolorosos
na fase neonatal, incluem espessura cortical reduzida, baixa atividade
vagal, défices no desenvolvimento perceptivo-visual, quociente
intelectual reduzido e problemas de comportamento internalizantes
(como sintomas de ansiedade e depressdo)® Também identificou-se o
efeito cumulativo da experiéncia dolorosa na fase neonatal na ativacdo
cerebral, no desenvolvimento do sistema enddgeno, na percepgao
somatossensorial e na sensibilidade a dor em criangas de 7 a 16 anos.*
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A ativacdo biocomportamental continua desencadeada pelos estimulos
dolorosos coloca esses lactentes em maior risco para desenvolvimento de
desfechos negativos. Dessa forma, o manejo da dor neonatal desempenha
papel crucial na prevengdo dos efeitos adversos no desenvolvimento dos
lactentes.

Faz-se importante considerar que a maioria dos estudos sobre
manejo da dor neonatal se concentrara na avaliacdo do uso de
Intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas para a reducdo da
dor imediata durante a realizagcdo de um procedimento invasivo. As
associagdes entre dor neonatal e desfechos desenvolvimentais negativos
refletem a importancia da avaliacdo da dor”?

Destaca-se, portanto, que devem ser adotadas medidas especificas
e validadas para avaliar adequadamente a dor. As intervengdes
farmacologicas e ndo farmacologicas implementadas precisam atender
ao critério de eficacia comprovada, com equilibrio entre o beneficio e os
riscos do excesso do uso.

Referéncias

1. Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised International
Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and
compromises. Pain. 2020;161(9):1976-1982

2. Mancuso T, Burns T. Ethical concerns in the management of pain in the neonate. Pediatr
Anesth. 2009;19(10):953-7.

3. Anand KJ, Hickey PR. Pain and its effects in the human neonate and fetus. N Engl J Med.
1987,;317(21):1321-9

4. Mooney-Leber SM, Brummelte S. Neonatal pain and reduced maternal care: early-
life stressors interacting to impact brain and behavioral development. Neuroscience
2017,342:21-36

5. Duerden EG, Grunau RE, Gou T, Foong J, Pearson A, Au-Young S, et al. Early procedural
pain is associated with regionally-specific alterations in thalamic development in
preterm neonates. J. Neurosci. 2018;38(4):878-86.

6. Gursul D, Hartley C, Slater R. Nociception and the neonatal brain. Semin Fetal Neonatal
Med. 2019;24(4):101016.

7. Carbajal R, Rousset A, Danan C, Coquery S, Nolent P Ducrocq S, et al. Epidemiology
and treatment of painful procedures in neonates in intensive care units. JAMA.
2008;300(1):60-70.

8. Cruz MD, Fernandes AM, Oliveira CR. Epidemiology of painful procedures in neonates: A
systematic review of observational studies. Eur J Pain. 2016;20(4):489-98.

9. Field T. Preterm newbomn pain research review. Infant Behav Dev. 2017;49:141-50.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Diretriz para prevencédo e manejo da dor aguda por procedimentos dolorosos no periodo neonatal
Introdugéao

Cong X, Wu J, Vittner D, Xu W, Hussain N, Galvin S, et al. The impact of cumulative pain/
stress on neurobehavioral development of preterm infants in the NICU. Early Hum Dev.
2017;108:9-16.

Valeri BO, Holsti L, Linhares MB. Neonatal pain and developmental outcomes in children
born preterm: a systematic review. Clin J Pain. 2015;31(4):355-62.

Sameroff A. Conceptual issues In studying the development of self-regulation. In:
Olson S, Sameroff A, eds. Biopsychosocial regulatory processes in the development of
childhood behavioral problems. New York: Cambridge University Press; 2009. p. 1-18.

Olson S, Sameroff A, Lunkenheimer E. Self-regulatory processes in the development of
disruptive behavior problems: the preschool to school transition. In: Olson S, Sameroff A,
eds. Biopsychosocial regulatory processes in the development of childhood behavioral
problems. New York: Cambridge University Press; 2009. p. 144-85.

de Craff-Peters V, Haddres-Algra M. Ontogeny of the human central nervous system:
What is happening when? Early Hum Dev. 2006,82(4):257-66.

Coviello C, Martinez MP, Drovandi L, Corsini [, Leonardi V, Lunardi C, et al. Painful
procedures can affect postnatal growth and neurodevelopment in preterm infants. Acta
Paediatrica, 2018;107(5):784-90.

Morag I, Rotem I, Frisch M, Hendler I, Simchen MS, Leibovitz L, et al. Cumulative pain-
related stress and developmental outcomes among low-risk preterm infants at one-year
corrected age. Early Hum Dev. 2017;109:1-5.

Gaspardo CM, Cassiano RG, Gracioli SM, Furini GC, Linhares MB. Effects of Neonatal Pain
and Temperament on Attention Problems in Toddlers Borm Preterm. J Pediatr Psychol.
2018;43(3):342-51.

Klein VC, Gaspardo CM, Martinez FE, Grunau RE, Linhares MB. Pain and distress reactivity
and recovery as early predictors of temperament in toddlers born preterm. Early Hum
Dev. 2009; 85(9):569-76.

Loe IM, Lee ES, Feldman HM. Attention, and intemalizing behaviors in relation to white-
matter in children born preterm. J Dev Behav. 2013;34(3):156-64.


http://lattes.cnpq.br/6011455043251311
http://lattes.cnpq.br/4182554309806586
http://lattes.cnpq.br/5329655409141907

CarituLo 1

Introducao

Todos o0s recém-nascidos, sejam pré-termo, a termo ou pos-termo,
experimentam algum tipo de dor secundaria na busca pela manutengdo
de sua saude, no periodo neonatal. Aplicacdo de vacinas, vitamina K e
coleta do Teste do Pezinho séo exemplos de cuidados indubitavelmente
necessarios a esses pacientes nessa fase da vida, mas que, ao serem
realizados, sdo acompanhados de dor. Maior ainda € a exposicdo a dor
dos recem-nascidos internados em unidades neonatais, que, durante seu
tratamento, estardo mais expostos a procedimentos de rotina — muitos
considerados procedimentos dolorosos agudos.*?

Procedimentos dolorosos sdo aqueles que invadem a integridade
do corpo do recém-nascido causando ou podendo causar leséo tecidual
de pele ou lesdo de mucosa, pela insercdo ou remocdo de material ou
objetos estranhos, durante um método terapéutico ou diagnostico.>*

Dor associada a procedimentos de rotina em unidade neonatal
tem influéncia negativa para os recém-nascidos, especialmente nos
pré-termo.*® Logo, promover ambientes de cuidado mais favoraveis ao
manejo da dor torna-se fundamental para a redugdo dela.’

Osrecém-nascidos e lactentes tém maior sensibilidade aos estimulos
dolorosos, quando comparados com o adulto” A impossibilidade do
recém-nascido se expressar em palavras transfere para os profissionais
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de saude que trabalnam na area de neonatologia a responsabilidade de
sempre avaliar, prevenir e tratar a dor desses pacientes. Relacionar os
procedimentos realizados nos bebés e a dor que podem vir a sentir €
tarefa fundamental dentro da unidade neonatal.

Epidemiologia dos procedimentos dolorosos agudos

E grande a variacio na classificacdo dos procedimentos realizados em
recém-nascidos internados. © mesmo procedimento pode ser descrito
como doloroso em um estudo e como estressante em outro.® Essa
classificacdo heterogénea se deve a dificuldade de se distinguirem
estresse e dor nos recém-nascidos, pols ambos provocam efeitos
fisiologicos e comportamentais semelhantes. Na pratica, o ideal seria
prevenir a dor resultante de qualquer evento considerado estressante
ou doloroso, entretanto ndo € 1sso que se observa. A frequéncia de
procedimentos dolorosos realizados em recém-nascidos hospitalizados
com analgesia insuficiente ¢ alta.*>° Logo, a falta de conhecimento do que
e estressante e/ou doloroso para um recém-nascido internado, além do
desconhecimento acerca da frequéncia com que esses procedimentos
sdo realizados, constitui obstaculo para o alivio da dor neonatal #

Em uma revisdo sistematica que incluiu 18 estudos publicados entre
1995 e 2014, a inclusao de diferentes listas de procedimentos dolorosos
e o tempo diverso da duragdo da avaliagdo da dor representaram
grandes desafios para a comparacéo das pesquisas.® Estudos com as
menores medias de procedimentos dolorosos por dia, por recem-
nascido, consideraram uma lista com menos de dez procedimentos
invasivos e/ou ndo citaram o numero de tentativas realizadas. Estudos
com mais de 12 procedimentos dolorosos realizados por dia, por recém-
nascido, registraram multiplas tentativas e incluiram procedimentos
potencialmente lesionadores da pele ou mucosa (insercdo de sonda
gastrica, aspiragdo e inser¢cdo de dispositivo de presséo positiva continua
nas vias aéreas [CPAP] nasal). Apesar da heterogeneidade entre os estudos,
fol possivel reunir seis que analisaram 0s primeiros 14 dias de vida ou
hospitalizacdo em unidade neonatal. Neles, a frequéncia variou de 7 a
17 procedimentos dolorosos por dia, por recém-nascido. Essa variacdo
reflete a diferenca entre os grupos estudados, uma vez que a frequéncia
de procedimentos dolorosos por dia se relaciona a idade gestacional e a
severidade da doenca.
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Em estudo brasileiro realizado com recém-nascidos pré-termo
durante os 14 dias iniciais de vida ou internacao, foi encontrada média
de 54+49 procedimentos dolorosos por dia por recém-nascido.! Os
autores n&o consideraram a colocacao e a recolocacéo de dispositivo de
CPAP nasal em sua lista de procedimentos dolorosos, mas descreveram
a meédia de tentativas por procedimento, que foi de 1,841,0 tentativa para
cada procedimento realizado.

Outros autores afirmam que, ao longo dos primeiros 14 dias de vida,
recém-nascidos com idade gestacional menor ou igual a 27 semanas
apresentaram meédia de 262 procedimentos dolorosos® Naqueles
com peso de nascimento menor ou igual a 1.000g, essa média foi de
215,5 procedimentos, enquanto nos recém-nascidos acima de 2.500g,
a média foi de 23,5 procedimentos no mesmo periodo. Outro aspecto
relevante € que naqueles com idade gestacional igual ou menor que 27
semanas, ndo houve reducdo do numero de procedimentos dolorosos
no decorrer dos primeiros 14 dias de internacédo. Por outro lado, recem-
nascidos com idade gestacional maior que 27 semanas € 0S COm pPeso
de nascimento maior que 1.000g tiveram tendéncia a decréscimo desse
numero até o oitavo dia, quando se mantiveram estaveis. Quando o
peso de nascimento era maior que 1.200g, houve reducdo importante
do numero de procedimentos dolorosos realizados por dia por recém-
nascido; e, quando 0 peso era maior que 2.000g e ndo havia doenca
severa, tal reducao foi ainda maior.

Em revisdo sistematica®foi visto que trés grupos receberam maior
numero de procedimentos nos primeiros dias de hospitalizacéo: recém-
nascidos pré-termo e recém-nascidos a termo que necessitavam
de suporte respiratorio; recém-nascidos com maior Trisco para
comprometimento neuroldgico; e recém-nascidos com maior gravidade
clinica. Dessa forma, foram listados os fatores preditivos relacionados
a maior frequéncia de procedimentos dolorosos: recém-nascidos pré-
termo com menor idade gestacional; recém-nascidos com muito baixo
peso; recém-nascidos recebendo oxigénio nasal, CPAP ou ventilacao
de suporte e recém-nascidos nos primeiros 7 dias de internacdo ou nos
primeiros 7 dias de idade pos-natal.

Neste mesmo estudo, os procedimentos dolorosos foram
classificados como aqueles que lesionavam o tecido e o0s que
potencialmente lesionam o tecido.® Os mais frequentes foram: aspiracéo
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(nasofaringea e traqueal), puncdo de calcanhar e venopuncéo.’® Para
Kassab et al, esses mesmos procedimentos também estavam descritos;
entretanto, o mais frequente foi a retirada de adesivos.* Sequndo Bonutti
et al, os procedimentos dolorosos mais frequentes foram: aspiracdo oral
ou nasal, aspiracdo traqueal e remocao de adesivos, seguida por puncao
arterial e puncéo venosa.! A puncéo de calcanhar, procedimento descrito
em muitos trabalhos como o mais frequente, além de muito doloroso,
apareceu em setimo lugar, apos a passagem de sonda gastrica/enteral.
Essas diferencas revelam a diversidade dos protocolos adotados nos
Servigos.

Em uma abordagem diferente, os procedimentos discutidos
anteriormente foram classificados sequndo a intensidade da dor, isto &,
como muito dolorosos ou dolorosos ®° Puncéo de calcanhar, venopuncéo,
puncao arterial, colocacdo de cateter central de insercéo periférica (PICC)
e injecdo intramuscular foram 0s procedimentos classificados como
muito dolorosos. Ja os dolorosos foram aspiracéo do tubo orotraqueal,
aspiracao nasofaringea, colocacao e recolocacao do dispositivo de CPAP
nasal e troca de curativos/tratamento de feridas e remocado de adesivos.

O quadro 1.1 reune procedimentos muito dolorosos, procedimentos
dolorosos e também os classificados como estressantes para os recém-
nascidos. &
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Quadro 1.1. Procedimentos de acordo com a intensidade da dor

Intensidade da dor Tipo de procedimentos

Muito doloroso Aspiragdo do tubo orotraqueal
Pungdo de calcanhar
Venopungao

Pungdo arterial

Colocagéo de PICC

Injecdo intramuscular
Intubacéo traqueal

Insergdo de cateter arterial
Insercdo de cateter venoso central ou dissecgdo
Pungdo lombar

Pungéo vesical

Injecdo subcutanea
Drenagem de térax

Remogao de dreno toracico
Exame de fundo de olho

Doloroso Aspiragdo nasofaringea

Colocagdo e recolocagdo do dispositivo do CPAP nasal
Troca de curativos (tratamento de feridas)

Remogéo de adesivos

Insergdo de sonda nasogastrica/enteral

Cateterismo vesical

Extubagdo traqueal

Fisioterapia respiratoria

Fisioterapia motora

Estressante Insergdo de cateter nasal

Insergdo de cateter umbilical

Remogéo de cateter umbilical

Remogéo de sonda nasogastrica

Remocéo de cateter intravenoso (PICC, dissecgdo, pungdes venosas)
Remogéo de eletrodos

Realizagdo de exames (ultrassonografia e radiografias)
Realizagdo de eletroencefalograma

Medida ndo invasiva da pressao arterial

Pesar o recém-nascido

Troca de fraldas

Banho e/ou higieniza¢do do recém-nascido

PICC: cateter central de insergdo periférica; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas

Destacar e detalhar esses procedimentos classificados como
estressantes sdo pontos muito importantes, pois alguns deles estdo
relacionados ao manuseio dos recem-nascidos e podem ser repetidos
varias vezes durante a internacédo. Logo, € mandatorio que se busquem
melhores praticas durante o cuidado desses recém-nascidos e lactentes,
e a adocdo de medidas de alivio e prevencdo da dor e estresse €
essencial. No estudo de Ramos et al? os procedimentos dolorosos
Invasivos corresponderam a 14,8% do total de procedimentos realizados
nos recém-nascidos, enquanto os procedimentos categorizados como
estressantes corresponderam a 85,2%. Destes, 74,4% foram descritos
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como relacionados ao manuseio dos recem-nascidos. Os resultados
deste trabalho ressaltam condicdes do dia a dia nas unidades neonatais
que podem néo estar sendo valorizadas, mas que colaboram muito para
aumentar o desconforto dos pacientes internados.

Existem procedimentos que, embora nao estejam classificados
em termos de intensidade, devermn ser considerados como dolorosos.
Assim, ao serem realizados, € necessaria a adocdo de alguma medida
de prevencdo e alivio da dor. Sdo eles: injecdo intravenosa, insercao
de cateter de didlise peritoneal, puncado peritoneal, puncdo ventricular,
remocao de cateter arterial periférico, estimulo retal ou enema e lavagem
intestinal pela ostomia 481215

Laudiano-Dray et al **propuseram uma outra forma para classificacao
da dor de recém-nascidos a termo e pré-termo. Nesse estudo, ndo foram
considerados 0 numero de procedimentos e nem sua duracdo, mas
a severidade da dor, a qual foi distribuida em cinco niveis: leve, leve a
moderada, moderada, severa e muito severa. Os procedimentos analisados
foram intubacdo traqueal, aspiracdo do tubo orotraqueal, aplicacao de
gotas de colirio nos olhos, exame de fundo de olho, puncédo de calcanhar,
Injecéo intramuscular, pungéo lombar, insercédo do dispositivo do CPAP
nasal, insercdo de sonda nasogastrica, aspiracdo naso ou orofaringea,
Insercao de sonda orogastrica, puncao arterial periférica, remogao
de adesivos, cateterismo vesical e venopuncdo. A maior parte destes
15 procedimentos fol considerada causadora de dor leve a moderada,
moderada ou severa. Somente a puncéo lombar foi caracterizada como
causadora de dor muito severa; e a aplicacdo de gotas de colirio nos
olhos fol considerada com dor leve.

Procedimentos dolorosos agudos formam somente um
componente da experiéncia dolorosa nas unidades neonatais.’® Discutir
essa exposicdo, especialmente nos grupos de menor idade gestacional
e de maior severidade da doenca, deve incluir a reflexdo de que a dor
aguda de procedimentos isolados € diferente da dor aguda recorrente
experimentada pelos mais graves e/ou de menor idade gestacional ao
longo de seu periodo de hospitalizacdo. O grau de inflamacé&o tecidual &
diferente, levando a hiperalgesia e a alodinia, condi¢des que aumentam
muito o desconforto experimentado pelos pacientes com dor aguda
recorrente 2
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Medidas de alivio da dor para procedimentos

O subtratamento da dor em unidade neonatal ¢ um fato3°*® Dados
Internacionais de uma revisdo sistematica mostram que, embora exista
melhora significativa ac longo do tempo, a frequéncia de procedimentos
dolorosos realizados em recém-nascidos hospitalizados com analgesia
insuficlente permanece alta® Nessa revisdo, os autores citam trés
estudos em que nenhum dado sobre manejo da dor foi coletado, e
outros dois estudos em que 100% dos recém-nascidos ndo receberam
analgesia® A analgesia farmacologica, descrita em outros oito estudos
Incluidos nessa revisao sistematica nao era especificamente administrada
antes de procedimentos dolorosos, mas como parte do tratamento
de cirurgias ou para recém-nascidos em ventilagdo mecanica. Nos
estudos que abordavam solucdes adocicadas, varios consideraram essas
Intervencdes como ndo farmacologicas, enquanto outros consideraram
como categoria independente ou como intervengdes farmacologicas.
Antes de 2006, os estudos que compuseram o trabalho de Cruz et al?®
nao consideravam as intervengdes ndo farmacologicas como forma de
alivio da dor. Entretanto, em trabalhos mais recentes, alem das solugdes
adocicadas, foram também considerados como intervencdes nao
farmacologicas o posicionamento, a succao ndo nutritiva e a contencdo
facilitada. A combinag¢do de sucgdo n&o nutritiva, sacarose e contencgao
facilitada também foi descrita. A Posicdo Canguru e a amamentacéao, por
sua vez, foram raramente aplicadas.®

Em estudo realizado no Brasil, 55,1% dos procedimentos dolorosos
realizados nas unidades de terapia intensiva e de cuidado intermediario
neonatal se deram sem o uso de intervencdes para o alivio da dor.! Nessa
Investigagéo, a solucdo de sacarose foi a intervengdo mais utilizada. Em
termos farmacologicos, o estudo aponta a analgesia continua como muito
usada, seguida pelo uso intermitente de fentanil. A Posicdo Canguru e a
amamentacgao tambem foram pouco aplicadas.

Hapoucasrevisdes sistematicas e metanalises sobre quais medidas de
alivio da dor sdo as indicadas diretamente para cada tipo de procedimento
doloroso. Os estudos existentes, em geral, iIncluem procedimentos mais
frequentes, como puncao de calcanhar e puncao venosa, havendo uma
lacuna quando se pretende descrever 0s muitos outros procedimentos,
especialmente em recém-nascidos muito graves e com internacdes
prolongadas. O quadro 1.2 relaciona os procedimentos dolorosos citados
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e as medidas de alivio da dor encontradas na literatura. Pode-se observar
que existem metanalises ou revisdes sistematicas publicadas para quase
todos os procedimentos classificados como muito dolorosos.

Quadro 1.2. Medidas de alivio da dor e estresse, de acordo com o tipo

de procedimento doloroso

Procedimento doloroso

Medidas para alivio da dor e estresse e Nivel de Evidéncia

de cateteres

Aspiragcdo Aspiragdo traqueal Contencao facilitada (1A)*®
Aspiracdo nasofaringea Contengéo facilitada (2B)*°
Puncédo de Puncao de calcanhar Amamentagdo (2A)%*
calcanhar Pele a pele(1A)?
Solucdo adocicada (1A)%
Contengéo facilitada (1B)*
Solugdo adocicada + sucgdo ndo nutritiva (1B)*
Solugdo adocicada + contengéo facilitada (3B)?
Puncées ou Venopuncio Amamentagao (2A)%
insergoes Solugdo adocicada (1A)%

Pele a pele (1A)2

VeNnosos ou Contengéo facilitada (2B)*
arteriais Pung&o arterial Solugo adocicada (1A)%
Insergado periférica de PICC Solucdo adocicada + estimulagao sensorial* (2A)1®
Sucgdo ndo nutritiva + estimulacdo sensorial* (2A)®
Analgesia farmacoldgica (2A)8
Insergdo de cateter venoso Solugéo adocicada + sucgdo ndo nutritiva (2A)*®
central ou dissecgao Analgesia farmacologica (2A)®
Injecdes Injegdo Intramuscular Amamentagdo (2A)%*

Solugdo adocicada (1A)
Pele a pele(1A)?

Injegdo subcuténea

Solugdo adocicada (1A)3
Pele a pele (1A)2

Injegdo intravenosa

Solugdo adocicada (1A)

Fundo de olho Exame de fundo de olho

Solugdo adocicada + sucgdo ndo nutritiva + anestésico tépico

cateter nasal dispositivo de CPAP nasal

ocular (1A)%®
Intubagéo Intubacgéo traqueal Analgesia farmacologica (2A)*
CPAP nasal e Colocagéo e recolocagdo do | Sucgdo ndo nutritiva (4C)*°

Contengdo facilitada + sucgdo ndo nutritiva + solugdo adocicada (2B)®

Insergdo de cateter nasal

t

Passagem de Insergdo de sonda

Solugdo adocicada (1A)

sondas nasogastrica/enteral
Adesivos Remogcao de adesivos f
Troca de curativos T
(tratamento de feridas)
Remocao de eletrodos T
Pungdes e Pungédo lombar Analgesia farmacologica (2A)*
cateterismos Puncao vesical i
Puncéo peritoneal T
Puncéo ventricular f

Cateterismo vesical

Solugdo adocicada (1A)

Insergdo de cateter arterial

Anestésicos topicost + solugdo adocicada (2A)*

Insergdo de cateter umbilical

t

Continua..



Diretriz para prevencédo e manejo da dor aguda por procedimentos dolorosos no periodo neonatal
Capitulo 1 - Epidemiologia da dor aguda

Continuagéo.

Procedimento doloroso Medidas para alivio da dor e estresse e Nivel de Evidéncia
Drenagens e Drenagem de torax Analgesia farmacologica (2A)*
inser¢oes Insergdo de cateter de dialise | f
peritoneal
Fisioterapia Fisioterapia respiratoria f
Fisioterapia f
Exames Realizagdo de exames f

(ultrassonografia e
radiografias)

Realizagdo de f

eletroencefalograma
Remocéo de Remocéo de dreno toracico | Analgesia farmacologica (2A)*
dispositivos e Remocéo de cateter arterial f
cateteres periférico

Remocao de cateter f

umbilical

Remocéo de sonda f

nasogastrica

Remocao de cateter T

intravenoso (PICC, dissecgédo,
pungdes venosas)

Medidas de Medida n&o invasiva da f

cuidados didrios | pressao arterial
Pesar o RN t
Troca de fraldas t
Banho e/ou higienizagéo T
do RN

Enemas/ Estimulo retal ou enema T

lavagens Lavagem intestinal pela f
ostomia

Extubagao Extubacado traqueal f

* Estimulag&o sensorial € composta de trés estimulos ("3T"): oral (taste), toque (touch) e fala (talk);**t ndo existem estudos definindo as melhores
medidas. Com base no texto da American Academy of Pediatrics, Committe on Fetus and Newborn as Section on Anesthesiology and Pain
Medicine,* Lim e Godambe sugerem tratamento com estratégias ndo farmacologicas, além da solugdo adocicada;* # contraindicado para
recém-nascidos pré-termo

PICC: cateter central de inserg&o periférica; CPAP: pressado positiva continua nas vias aéreas; RN: recém-nascido

No estudo de Lago et al,*® sdo apresentadas as intervencdes para
antes e depois de procedimentos lesionadores da pele. O recém-nascido
precisa estar calmo e alerta antes do inicio do procedimento; deve-se
evitar reunir outras manobras que podem exacerbar a reatividade a dor,
como troca de fraldas ou aspiragéo; incluir contencéo facilitada e diminuir
luz excessiva e barulho; apds o procedimento, manter contencao
facilitada, até que o recém-nascido retorne para seu estado basal. Dessa
forma, o profissional deve realizar medidas de prevencao e alivio da dor e
do estresse em todos os procedimentos. Deve-se oferecer um tratamento
mais humano e diferenciado para os recém-nascidos, lactentes e suas
familias.
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Aspectos éticos

Procedimentos que lesionam ou com potencial para lesar os tecidos s&o
frequentemente realizados nos recém-nascidos sem prévia realizagcdo de
medidas para alivio da dor e do desconforto que causam. Em grande parte,
essa condicao se deve porgue as equipes 0s consideram procedimentos
muito pouco dolorosos, embora ndo o sejam.’®

E necessario manter em discussio estratégias para mudancas de
pratica® Ter sua dor e estresse prevenidos e tratados ¢ um direito dos
recém-nascidos e dos lactentes, mas tambeéem um dever dos profissionais
que trabalnam nas unidades neonatais.

Avaliar de forma consciente a necessidade de realizacdo de
procedimentos em recém-nascidos internados em unidades neonatais
e realizar prévias medidas de alivio da dor e estresse causados por esses
procedimentos sdo fatores efetivos para a reducao da dor e do sofrimento
real dos pacientes. Essas medidas tornam o ambiente da unidade neonatal
mais resolutivo e acolhedor, aléem de colaborar para a prevencdo das
alteracdes consequentes a dor.>®

Recomendacdes

A promocao de ambientes de cuidado mais favoraveis ao manejo da dor
em recém-nascidos deve ser considerada nos processos organizacionais
das unidades neonatais. (Grau de Recomendacéo: B; Nivel de Evidéncia:
2A). A avaliacéo da pratica real que culmina em dor no periodo neonatal
e 0 aumento do conhecimento sobre numero, frequéncia e intensidade
de dor dos procedimentos aplicados sao fatores que contribuem para a
melhora do manejo da dor neonatal. (Grau de Recomendacéo: B; Nivel
de Evidéncia: 2A).
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CariTuLO 2

Avaliacao da dor aguda

Introducao
Avaliar e tratar a dor do recém-nascido internado na unidade neonatal
sdo aspectos importantes para garantir o conforto e areducado do estresse,
tanto dele como de sua familia.! Para isso, sugere-se que se busque avaliar
rotineiramente o recem-nascido para deteccdo de dor aguda; antecipe
o tratamento da dor do pos-operatorio, desde o periodo imediato apos
a cirurgia; previna e reduza a dor aguda provendo analgesia antes da
realizacdo de procedimentos comprovadamente dolorosos; e monitore a
resposta dos recém-nascidos a intervencado analgesica instituida, usando
instrumentos validados para a avaliacdo da dor?

A monitorizacdo das respostas as medidas instituidas para
a prevencdo e o tratamento da dor deve ser feita durante e apos
procedimentos dolorosos, sejam eles diagnosticos ou terapéuticos. 1sso
garante a efetividade do alivio da dor, a qualguer momento da internacéo,
inclusive naqueles ja em uso de analgésicos.®

O reconhecimento da dor no periodo neonatal depende do
julgamento subjetivo da equipe de saude e constitul grande desafio.
Escalas baseadas em critérios observavels e mensuraveis podem ajudar na
categorizacdo de informacdes que possibilitem reconhecer a experiéncia
dolorosa por profissionais com diferentes niveis de experiéncia e formacao,
para se chegar a um escore de dor confiavel’
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Em um estudo de revisdo sistematica da literatura® foram listadas 65
diferentes escalas que poderiam ser usadas para avaliar dor e sedacdo
na infancia. Elas passaram por estudos de validacdo e confiabilidade e
diferiam em relagéo a idade da populagéo-alvo e a aplicabilidade clinica.

As escalas de avaliacdo da dor neonatal séo, em geral, compostas
de componentes comportamentais, fisiologicos e contextuais. Os
componentes comportamentais  envolverm,  principalmente  ou
frequentemente, 0 choro ou vocalizacdo, a expressao ou mimica facial,
a movimentacdo corporal e a alteracdo do ténus muscular? Sabe-se
que o choro e a mimica facial sdo as respostas comportamentais a dor
mais amplamente reconhecidas e observadas por profissionais de saude
na populacdo neonatal. Contudo, o choro nao deve ser utilizado de
maneira isolada, uma vez gque sua presenca ou auséncia ndo significa
necessariamente a ocorréncia ou ndo de dor. O choro pode resultar de
eventos distintos (como desconforto e estresse), e sua vocalizacdo pode,
ainda, estar ausente a despeito da dor, como se observa em recem-
nascidos intubados. Assim, o choro, como medida de dor, deve ser
avaliado no contexto global e analisado concomitante as outras medidas
da avaliacdo clinica do recém-nascido.® Por outro lado, a expresséo
facial é altamente especifica na identificacédo da dor no recém-nascido,
inclusive no pré-termo.® As manifestacdes fisiologicas podem envolver
alteracdes de frequéncia cardiaca e respiratoria, saturagdo de oxigénio,
presséo arterial e intracraniana, entre outras*

Os componentes contextuais referem-se aqueles que podem
modificar as respostas do recém-nascido a dor. Como exemplos,
podem-se considerar: idade gestacional (visto que, quanto menor a
idade gestacional, mais sutis sdo as respostas comportamentais a dor),
numero de procedimentos dolorosos prévios (quanto maior o numero
de procedimentos dolorosos previamente realizados, menos evidentes
sdo as respostas comportamentais ao estimulo doloroso) e estado de
sono e vigilia (recém-nascidos acordados e ativos respondem mais
vigorosamente a dor em comparacao a recém-nascidos dormindo, por
exemplo)” Estimulos ambientais estressores presentes na unidade de
terapia intensiva neonatal, como luminosidade e ruidos, podem interferir
na magnitude da experiéncia dolorosa, devendo ser sempre considerados
e controlados, visando-se a maior organizagdo neurocomportamental
dos recém-nascidos.®
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Finalmente, biomarcadores (como catecolaminas, alfa-amilase salivar
e cortisol)? e indicadores neurofisiologicos (como eletroencefalograma,
ressonancia magneética funcional, espectroscopia no infravermelho
proximo)© tém sido crescentemente investigados como meétodos de
identificacdo e avaliacdo da dor neonatal, embora sua especificidade,
viabilidade e utilidade clinica ainda sejam discutiveis. Até o momento,
nao ha instrumentos de avaliacéo que considerem esses indicadores

Apesar da heterogeneidade dos componentes de avaliacdo
das escalas, ¢ importante que os profissionais dos servicos utilizem
Instrumentos validos e confiaveis de avaliacdo da dor narotina do cuidado
com o recém-nascido e se qualifiguem para sua utilizacdo sistematica
por meio de capacitacdes. A implementacédo das escalas na rotina
assistencial deve se basear nas caracteristicas da populacdo atendida na
unidade (como idade gestacional dos neonatos atendidos e perfil clinico
e/ou cirurgico), assim como em sua aplicabilidade clinica.

Apresentacao das escalas de dor

Apesar do grande numero descrito de escalas para avaliagdo de
dor no periodo neonatal® ha um numero limitado de instrumentos
adequadamente traduzidos para o portugués e adaptados culturalmente
para o Brasil. Dentre esses, 0s instrumentos voltados para a avaliagdo da
dor aguda, validados no Brasil e recomendados para recém-nascidos a
termo e pré-termo séo os seguintes: Sistera de Codificacao da Atividade
Facial Neonatal (NFCS, sigla do inglés Neonatal Facial Coding Systemn),
Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo (PIPP, do inglés Premature
Infant Pain Profile) e sua versdo revisada, Perfil de Dor no Recém-Nascido
Pré-Termo-Revisado (PIPP-R, do inglés Premature Infant Pain Profile-
Revised), a Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS, do inglés Neonatal
Infant Pain Scale) e os Indicadores Comportamentais de Dor no Recém-
Nascido (BIIP, do inglés Behavioral Indicators of Infant Pain).

Em sua verséo para avaliagdo da dor neonatal & beira do leito, o
NFCS82% considera a presenca ou auséncia de alguns movimentos
especificos da mimica facial do recém-nascido. Em sua validacdo para
o Brasil, Guinsburg et al** consideram oito movimentos: fronte saliente,
olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado, labios entreabertos, boca
esticada, labios franzidos, lingua tensa e tremor de queixo. Soma-se um
ponto para a ocorréncia de cada mimica facial, sendo que pontuagdes
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maiores que trés sdo indicativas de dor. O NFCS ¢ indicado para avaliar a
dor procedural, dor prolongada e dor pos-operatoria em recém-nascidos
a termo e pré-termoz?

O PIPP-R¥18 considera os seguintes aspectos: idade gestacional
corrigida, estado comportamental, alteracdo de frequéncia cardiaca,
queda de saturacao de oxigénio e mimica facial como indicadores de dor.
A pontuacgéo de cada indicador varia entre zero e trés pontos. O escore
total varia de zero a 21 pontos para pré-termos e de zero a 18 pontos para
recéem-nascidos a termo. Pontuacéo zero indica auséncia de dor, entre 1 e
6 pontos considera-se dor minima, entre sete e 12 pontos dor moderada
e escores iguais ou maiores que 13, indicam dor intensa. Recomenda-se
0 uso do PIPP-R para avaliacdo da dor procedural.

A NIPS®20 envolve avaliacdo da expressdo facial, choro, padréo
respiratorio, bracos, pernas e estado de consciéncia. A pontuacdo de
cada indicador varia de zero a dois pontos. O escore total varia entre zero
e sete, sendo escores iguais ou maiores que quatro, indicativos de dor.
Recomenda-se o uso da NIPS para a avaliacédo da dor procedural e pos-
operatoria de recém-nascidos a termo e pré-termo.

O BIIP inclul expressdo facial, movimentos das méos e estado
comportamental 2?2 A pontuacdo dos indicadores varia entre zero e
dois, 0 escore total varia de zero a nove pontos. Considera-se auséncia
de dor ou dor minima pontuacdo entre zero e dois, dor moderada para
escores entre trés e seis pontos, e dor intensa para pontuacdo de sete a
nove. A BIIP pode ser utilizada em recém-nascidos a termo e pré-termo
para avaliacdo da dor resultante de procedimentos.

Até o presente momento ainda nao se tem a escala ideal. Nao existe
um critério padrao quando se considera a avaliacdo de dor em pacientes
em estagios pré-verbais do desenvolvimento.?

No quadro 2.1 s&o apresentados os instrumentos de avaliacdo da
dor validados no Brasil, com a populacdo a qual se destinam, tipo de dor
avaliada, classificacdo do instrumento, parametros investigados e escore.
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Quadro 2.1. Instrumentos de avaliagao da dor

Nome do .| Tipodedor | Classificacdo da | Parametros | .
X Populagéo R R Medida
instrumento avaliada escala nvestigados
NFCS Recém- Dor Comportamental | Fronte saliente Escore=0a8
nascidos procedural Olhos espremidos Pontuagdo >3 indica
termo e Dor Sulco nasolabial presencga de dor
pré-termo | prolongada aprofundado
Dor pos- Labios entreabertos
operatdria Boca esticada (vertical
ou horizontal)
Labios franzidos
(parecem emitir "uauu’)
Lingua tensa
Tremor de queixo
PIPP (R) Recém- Dor Multidimensional | Idade gestacional Escore
nascidos procedural corrigida - Para recém-nascido pré-
termo e Estado comportamental | termo: de 0 a 21 pontos
pré-termo Mimica facial - Para recém-nascido a
Alteragdo de frequéncia | termo: de O a 18 pontos
cardiaca Pontuagdo
Queda de saturagdo de | - 0: auséncia de dor
oxigénio - 1-6: dor minima
- 7-12: dor moderada
- > 13: dor intensa
NIPS Recém- Dor Multidimensional | Expressao facial Escore de 0 a 7 pontos
nascidos procedural Choro Pontuagédo >4 indica
termo e e pos- Padrao respiratorio presenga de dor
pré-termo | operatoria Bragos
Pernas
Estado de consciéncia
BIIP Recém- Dor Comportamental | Expressao facial Escore: de 0 a 9 pontos
nascidos procedural Movimentos das maos Pontuagdo:
termo e Estado comportamental | - 0-2: auséncia ou dor
pré-termo minima
3-6: dor moderada
7-9: dor intensa

Fonte: Balda e Guinsburg,® Guinsburg et al.,'* Bueno et al.'® e Motta et al.*®

NFCS: Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal; PIPP: Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo; PIPP-R: Perfil de Dor no Recém-
Nascido Pré -Termo-Revisado; NIPS: Escala de Dor no Recém-Nascido; BIIP: Indicadores Comportamentais de Dor no Recém-Nascido

Aplicabilidade das escalas de avaliacao

de dor aguda na pratica clinica

A avaliacdo da dor por meio de escalas pode ocorrer em pelo menos
quatro situacdes frequentes em unidades neonatais: durante e apos a
realizacdo de procedimentos sabidamente dolorosos; em pos-operatorios
de cirurgias de qualquer porte; em condi¢des clinicas que podem se
associar a dor; em pacientes em uso de medicacdes analgesicas de
maneira intermitente ou continua’® Além da necessidade de avaliacéo
nessas condicdes, a dor deve ser aferida na rotina da assisténcia, com
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a avaliagdo dos sinais vitais, enquanto quinto sinal vital®® e para avaliar
a efetividade de tratamento empregadol!A figura 2.1 apresenta a
aplicabilidade das escalas de dor??

CONTEXTO DA DOR

PROCEDIMENTO Se 4
DOLOROSO AGUDO POS-OPERATORIO
)

Avaliar a dor
aplicando uma escala

Avaliar antes, durante e AV:l'a" logo :pgs o rettorno
apos oprocedimento » 9 paciente do centro
cirurgico e sempre que forem

\ aferidos os sinais vitais

Promover alivio da dor com medidas
ndo-farmacoldgicas e/ou farmacolégicas

) Tratar logo apds o retorno
lPt"e_venlr ador arl1tes . do paciente do centro
do inicio do procedimento cirurgico, mediante

\‘ avaliacdo da dor

Reavaliar a dor, aplicando
uma escala, durante e apds
o tratamento para alivio
da dor

v

Presenca de dor?

- Considerar adogdo de medidas - Reavaliar com escalas de dor,
nédo-farmacoldgicas periodicamente, junto a avaliagdo
- Considerar adogdo ou revisdo de doses dos sinais vitais
de medidas farmacologicas - Iniciar medidas de alivio e/ou
- Considerar associagdo de medidas tratamento da dor caso esta seja
ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas identificada
v

| Avaliar a dor aplicando uma escala |

v v

| Procedimento doloroso agudo | Pés-operatorio

Legenda:
¢ [JAvaliagédo da dor com escala
[1Dor aguda de procedimento
Imediatamente, em 5 minutos Imediatamente e de Dor no pos-operatorio
apos a reavaliagé_o e adogdo acordo com o tempo [—IManejo para alivio da dor
das medidas de acdo do analgésico *De acordo com o capitulo Epidemiologia da Dor.

Figura 2.1. Aplicabilidade das escalas de dor na pratica clinica
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Recomendacdes

Para a definicdo da escala de dor a ser utilizada, € importante considerar
a populacdo atendida e a condigéo a ser avaliada. Portanto, o tratamento
sempre deve ser precedido de avaliacéo e aplicado de acordo com a
presenca e intensidade da dor. (Grau de Recomendacdo: A; Nivel de
Evidéncia: 1A). As unidades neonatais devem ter protocolos para avaliagéo
da dor, bem como programas de capacitacao das equipes na utilizacdo
destes. (Grau de Recomendacéo: B; Nivel de Evidéncia: 2A).

Referéncias

1

10.

11.

12.

Committee on Fetus and Newborn and Section on Anesthesiology and Pain Medicine.
Prevention and management of procedural pain in the neonate: an update. Pediatrics.
2016;137(2).e20154271.

Anand KJ. Prevention and Treatment of Neonatal Pain. UpToDate. 2020.

Giordano V, Edobor J, Deindl P, Wildner B, Goeral K, Steinbauer P, et al. Pain and sedation
scales for neonatal and pediatric patients in a preverbal stage of development: a
systematic review. JAMA Pediatr. 2019;173(12):1186-97.

Eriksson M, Campbell-Yeo M. Assessment of pain in newborn infants. Semin Fetal
Neonatal Med. 2019;24(4):101003.

Balda RC, Guinsburg R. A linguagem da dor no recém-nascido. Documento Cientifico do
Departamento de Neonatologia Sociedade Brasileira de Pediatria. Sao Paulo: Sociedade
Brasileira de Pediatria; 2018 [citado 2022 Out 20]. Disponivel em: https://www.sbp.com.
br/fileadmin/user_upload/DocCient-Neonatol-Linguagem_da_Dor_atualizDEz18.pdf

Grunau RV, Craig KD. Pain expression in neonates: facial action and cry. Pain.
1987,28(3):395-410.

Sellam G, Cignacco EL, Craig KD, Engberg S. Contextual factors influencing pain response
to heelstick procedures in preterm infants: what do we know? A systematic review. Eur J
Pain. 2011;15(7):661.e1-15.

Altimier L, Phillips R. The neonatal integrative developmental care model: advanced
clinical applications of the seven core measures for neuroprotective family-centered
developmental care. Spec Issues NICU Des Infant Ment Health Intensive Care Unit
Beyond. 2016;16(4):230-44.

Cowen R, Stasiowska MK, Laycock H, Bantel C. Assessing pain objectively: the use of
physiological markers. Anaesthesia. 2015;70(7):828-47.

Benoit B, Martin-Misener R, Newman A, Latimer M, Campbell-Yeo M. Neurophysiological
assessment of acute pain in infants: a scoping review of research methods. Acta Paediatr.
2017;106(7):1053-66.

Perry M, Tan Z, Chen J, Weidig T, Xu W, Cong XS. Neonatal Pain: Perceptions and Current
Practice. Neonatal Nurs. 2018;30(4):549-61.

Grunau RV, Johnston CC, Craig KD. Neonatal facial and cry responses to invasive and
non-invasive procedures. Pain. 1990:42(3):295-305.



13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21

22.

23.

Diretriz para prevencédo e manejo da dor aguda por procedimentos dolorosos no periodo neonatal
Capitulo 2 - Avaliagédo da dor aguda

Pereira AL, Guinsburg R, Almeida MF. Monteiro AC, Santos AM, Kopelman BI. Validity
of behavioral and physiologic parameters for acute pain assessment of term newborm
infants. Sao Paulo Med J. 1999;117(2):72-80.

Guinsburg R, Almeida MF Peres CA, Shinzato AR, Kopelman Bl Reliability of two
behavioral tools to assess pain in preterm neonates. Sao Paulo Med J. 2003;121(2):72-6.

Stevens B, Johnston C, Petryshen P, Taddio A. Premature infant pain profile: development
and initial validation. Clin J Pain. 1996;12(1):13-22.

Bueno M, Costa P, Oliveira AA, Cardoso R, Kimura AF Translation and adaptation of
the Premature Infant Pain Profile into Brazilian Portuguese. Texto Contexto - Enferm.
2013;22(1):29-35.

Stevens BJ, Gibbins S, Yamada J, Dionne K, Lee G, Johnston C, et al. The premature infant
pain profile-revised (PIPP-R): initial validation and feasibility. Clin J Pain. 2014;30(3):238-
43,

Bueno M, Moreno-Ramos MC, Forni E, Kimura AF. Adaptation and Initial Validation of the
Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R) in Brazil. Pain Manag Nurs. 2019;20(5):512-
5.

Lawrence J, Alcock D, McGrath P, Kay J, MacMurray SB, Dulberg C. The development of
a tool to assess neonatal pain. Neonatal Netw. 1993:12(6):59-66.

Motta GC, Schardosim JM, Cunha ML. Neonatal Infant Pain Scale: Cross-Cultural
Adaptation and Validation in Brazil. J Pain Symptom Manage. 2015;50(3):394-401.

Holsti L, Grunau RE. Initial validation of the Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP).
Pain. 2007;132(3):264-272.

Holsti L, Grunau RE, Oberlander TF, Osiovich H. Is it painful or not? Discriminant validity
of the Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP) scale. Clin J Pain. 2008;24(1):83-8.

Sousa FE. Dor: o quinto sinal vital. Rev Latino-Am Enfermagem. 2002;10(3):446-47.



CariTuLo 3
Amamentacéao

Introducao

A amamentacdo é uma estratégia natural e simples para o alivio da dor
neonatal, semcusto paraimplementagao, e que possulinumeras vantagens
nutritivas, imunologicas, sociais e psicologicas bem documentadas na
literatura.

Promover, proteger e apoiar a amamentagdo séo prioridades dos
servigos que prestam atendimento ao recem-nascido e a sua familia,
bem como de organizagdes internacionais como Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNicef).!

A amamentacdo pode ser utilizada para reduzir a dor aguda em
diversos procedimentos invasivos em recém-nascidos, Como, por
exemplo, puncgdo de calcaneo e venopuncgéo.?* Revisdes sistematicas
demonstraram que a amamentacdo em recém-nascidos reduz a
duracdo do primeiro choro e sua duracdo total; diminui os escores de
dor, e provoca menor aumento da frequéncia cardiaca durante ou apos
procedimentos dolorosos, quando comparada a nenhuma intervencao,
placebo, posicionamento no colo materno, uso de chupeta, sacarose oral
(<30%), ou medidas combinadas.>*

Em lactentes, outra revisdo mostrou que a amamentacdo reduz as
respostas comportamentais da duracdo do choro e dos escores das escalas
multidimencionais de dor em comparagdo com nenhum tratamento, agua
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oral, glicose oral e anestesia topica (Emla) durante e apds as injecdes para
vacinacéo® A amamentacdo apresenta efetividade igual ou superior as
solucdes adocicadas (sacarose e glicose) em recém-nascidos a termo e
pode ser combinada com outras intervencdes para alivio da dor.2*

Mecanismo de acao
O mecanismo de acdo da amamentacdo € considerado multifatorial,
combinando o contato pele a pele, a succao, o odor e o sabor levemente
adocicado do leite, bem como a presenca de endorfinas no leite materno.®
Embora o0 mecanismo exato de seu efeito analgésico seja
desconhecido, ¢ mais provavel que esteja relacionado aos efeitos
combinados da proximidade com a mée. O contato pele a pele na
regido ventral materna, que pode mediar a liberacdo de betaendorfinas
e ocltocina; a succao que estimula o aumento significativo da ativacdo
serotoninérgica e os efeitos de componentes quimicos presentes No
leite, como a caseina, que se converte em b-casomorfina e € absorvida
no trato gastrintestinal, com acao antinociceptiva. O ato de amamentar
tambem pode desviar a atencédo do recém-nascido ao estimulo doloroso
e atenuar a experiéncia dolorosa.®”

Populacao-alvo

A amamentagdo como intervencdo para o alivio da dor é recomendada
em recém-nascidos a termo (>37 semanas de idade gestacional)4® A
amamentacao também se mostrou efetiva no alivio da dor em lactentes de
até 12 meses de idade durante e apos injecdes para imunizacdes * Estudo
de revisao demonstrou evidéncias inconclusivas do uso da amamentacao
como intervencéo para o alivio da dor em recém-nascidos pré-termo (<37
semanas).? Dois estudos incluidos na reviséo avaliaram a amamentacéo
em recém-nascidos pré-termo (30 a <37 semanas de idade gestacional)
e encontraram evidéncias limitadas para uma recomendacdo na pratica.

Indicacao

A amamentacdo ¢ recomendada para 0 manejo da dor aguda em
procedimentos de puncdo de calcdneo, puncdo venosa’*s injecéo
intramuscular>>21° e aplicacéo da vacina BCG (Nivel de Evidéncia 1B)1*?
em recém-nascidos a termo. Nao ha evidéncias em relacdo a eficacia
da amamentacéo como medida de redugdo da dor durante a realizagdo
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de procedimentos consecutivos, como demonstrado durante um unico
procedimento’

Administracao

A amamentacao do recém-nascido ou lactente deve iniciar antes da
realizacdo do procedimento doloroso, apos estabelecimento de succao
ativa e ndo precisa ser interrompida para realizacdo do procedimento.
Estudos mostram que, quando a amamentacdo é interrompida pouco
antes de um procedimento doloroso, ndo ha diferenca significativa na
experiéncia orogustativa, emocional, tatil ou térmica do recém-nascido
em comparagdo com um grupo controle ndo amamentado ®

A dose (tempo) mais eficaz de amamentacdo antes do procedimento
n&o esta estabelecida na literatura. Duas revisdes mostraram que o tempo
minimo de 2 minutos antes da realizacéo do procedimento doloroso foi o
mais frequente para reduzir a dor aguda em recém-nascidos.2** Contudo,
alguns estudos utilizaram a amamentacao 5 minutos antes, durante, € 5
minutos apds o procedimento doloroso %

A dose (tempo) mais eficaz da amamentacdo pode estar associada
as variacdes nos componentes do leite humano ao longo da mamada.
A fracéo do leite materno que predomina no inicio da mamada é rica
em componentes soluveis em agua. Na fase intermediaria, a fracdo de
suspensdo € marcada por micelas de caseina, que sdo progressivamente
substituidas pelas goticulas de gordura na fracdo de emulsdo, cuja
concentracdo no fim da sessdo de amamentacéo € cinco vezes maior
do que no inicio. Esse aumento no conteudo de gordura esta relacionado
a nutricdo e a saciedade da fome. Assim, € possivel que a satisfacdo
resultante do tempo de succdo ajude os recém-nascidos a se recuperarem
melhor apos o procedimento doloroso

Adjuvantes/Compatibilidade/Combinacao

A amamentagdo, guando combinada ao contato pele a pele direto com a
mae é mais eficaz nareducao da duracdo do choro e da frequéncia cardiaca
do que quando essas intervencdes séo aplicadas isoladamente 241

Contraindicacao
Devem-se considerar as contraindicacdes definitivas ou temporarias para
a amamentacdo. Recém-nascidos gravemente doentes com capacidade
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de succao prejudicada,’” anormalidades neuroldgicas ou paralisia facial;
com alto risco de enterocolite necrosante; com presenca de obstrucdo
intestinal ou intolerancia alimentar® ou cujas maes ndo desejam
amamentar durante o procedimento; que possuem restricdes clinicas,
como maes infectadas pelo HIV, HTLV1 e HTLVZ; que fazem uso de
medicamentos e outras substancias incompativels com a amamentacao,
como os antineoplasicos, radiofarmacos e drogas de abuso (para mais
Informacdes, consulte © manual Amamentacdo e Uso de Medicamentos
e Outras Substancias).”” Outras contraindicacdes incluem mées portadoras
de infeccdo herpética, varicela, doenca de Chagas e com abscesso
mamario (para mais informacdes, consulte o manual Saude da Crianca:
Nutricao Infantil. Aleitamento Materno e Alimentacédo Complementar)

Efeitos adversos

Pouco tem sido investigado em relagao aos efeitos adversos associados a
amamentagao emrecém-nascidos e lactentes. Nao ha relatos de engasgo
em recém-nascidos que foram amamentados durante procedimentos
dolorosos® Nenhum efeito adverso imediato na habilidade de
amamentacdo dos recem-nascidos foi encontrado quando combinada a
amamentacdo com um procedimento doloroso.>®

Recomendacdes

A amamentacao deve ser considerada como intervencdo nNao
farmacologica para o alivio da dor durante procedimentos dolorosos,
COmMo pungao de calcaneo, pungdo venosa e injecdo intramuscular, em
recém-nascidos a termo que estejam clinicamente aptos a amamentar.
(Grau de Recomendacédo: A; Nivel de Evidéncia: 1A). Ha evidéncias para
Indicar a amamentacéo em recém-nascidos a termo para © manejo da
dor durante aplicacdo da vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin). (Grau de
Recomendacéo: B; Nivel de Evidéncia: 1B).
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Contato pele a pele (Posicao nguru)

CariTuLo 4

Introducao

Para melhor compreensdo deste texto, € importante a defini¢do de alguns
conceitos relacionados ao Método Canguru (MC), contato pele a pele
e Posicdo Canguru, para que o objetivo deste protocolo clinico, que é
orlentar 0 manejo da dor nos recém-nascidos, seja melhor alcancado.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o Kangaroo Mother
Care, denominado no Brasil como "Método Canguru’, destacando trés
principais pilares ou diretrizes: contato pele a pele precoce, continuo
e prolongado entre o bebé e a mée; estimulo ao aleitamento materno
exclusivo e alta hospitalar precoce com seguimento ambulatorial
frequente !

Este € um modelo de atengdo perinatal direcionado para a atencgéo
qualificada e humanizada, abrangendo diversas estratégias de intervencao
biopsicossocial, com objetivo de favorecer o recém-nascido e sua familia.
A proposta incentiva a participacdo dos pais e da familia nos cuidados com
O recém-nascido, o contato pele a pele — que pode ter inicio de forma
precoce e crescente, desde o toque, evoluindo até a Posi¢cdo Canguru.?

Os beneficios do método sdo inumeros: reduz o tempo de separacédo
mée/pai-filho facilitando o vinculo afetivo; possibilita maior competéncia
e conflanca dos pais no cuidado do seu filho; estimula o aleitamento
materno, permitindo maior frequéncia, precocidade e duragao; possibilita
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adequado controle térmico do recém-nascido; contribul para a reducao
do risco de infeccdo hospitalar; reduz o estresse e a dor; propicia
melhor relacionamento da familia com a equipe de saude; favorece ao
recém-nascido uma estimulagcado sensorial protetora em relagcdo ao seu
desenvolvimento integral e melhora a qualidade do desenvolvimento
neuropsicomotor?

Definicao de Posicao Canguru (contato pele a pele)
A Posicao Canguru consiste em manter o recém-nascido em contato pele
apele, na posicao vertical, somente de fraldas, junto ao peito dos pais, pelo
tempo Minimo necessario, para respeitar a estabilizacdo dos sinais vitais
do recém-nascido, e pelo tempo maximo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente. A colocacédo do recém-nascido nessa posi¢ao deve
ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte
assistencial por uma equipe de saude adequadamente capacitada.’®
Diversos autores utilizam o termo "Posicdo Canguru” como sindnimo
de contato pele a pele em suas publicacdes e pesquisas e assim sera
mantido neste texto também *®

Mecanismo de acéo

A American Academy of Pediatrics relata que a Posicdo Canguru/o contato
pele a pele € uma intervencéo ndo farmacologica segura para © controle
da dor em recém-nascido e esta associada com reducdo do estresse e
das respostas a dor, possivelmente por estimulacdo dos sistemas tateis e
proprioceptivos e melhor autorregulagdo.®

Populacao-alvo e critérios de elegibilidade

para o Método Canguru

A populacdo-alvo a ser atendida pelo MC, estando nesse meétodo
incluida a Posicdo Canguru/o contato pele a pele, sdo recém-nascidos
que necessitem de internacdo em unidade neonatal, como oOs pré-
termo e/ou de baixo peso, mae, pai e familia do paciente internados em
unidade neonatal e mulheres com gestacéo que demanda cuidados
especializados. A Posicdo Canguru/o contato pele a pele pode ser
estabelecida em qualquer das etapas preconizadas pelo MC. O contato
pode ser facilitado se o recém-nascido e sua mée estiverem internados
na unidade neonatal, quando o paciente permanece de maneira continua
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com sua mée, e a Posicdo Canguru/o contato pele a pele sera realizada
pelo maior tempo possivel

Indicacdes e efeitos da Posicao

Canguru para alivio da dor

Chidambaram et al. conduziram pesquisa sobre avaliacdo de dor, quando
da puncdo de calcanhar para coleta de sangue, comparando recem-
nascido com peso de nascimento abaixo de 2.500g recebendo cuidados
pele a pele/Posicdo Canguru com grupo controle sem esses cuidados.
Os autores utilizaram o Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo (PIPP,
sigla do inglés Premature Infant Pain Profile) como escore de avaliacao de
dor, alem de avaliagcdo de frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio,
avaliados 15 minutos antes, e 15 e 30 minutos apds o procedimento
doloroso, como meétodos para comparacdo dos grupos. Concluiram
que os escores medidos pelo PIPP foram significantemente menores no
grupo que recebeu cuidados pele a pele pelo MC”

Metanalise de 2016 incluiu 124 ensaios clinicos randomizados, que
tiveram o objetivo de descrever desfechos neonatais comparando o MC
com metodos tradicionais de tratamento. Entre diversos beneficios do
metodo, menores medidas de dor foram registradas no grupo que foi
exposto a Posicdo Canguru/ao contato pele a pele. Assim, as intervencdes
para aumentar a implementacado do MC sdo garantidas e recomendadas.®

Uma revisdo sistematica conduzida por Lotto e Linhares teve por
objetivo analisar a efetividade do contato pele a pele, componente do MC,
como forma de prevengdo da dor em recém-nascidos pre-termo. Apos
revisdo e analise de 12 artigos, os autores demonstraram a efetividade da
técnica como forma de alivio da dor aguda nessa populacdo estudada.
Concluiram gque o tempo de permanéncia na posi¢ao que levou a maior
efetividade foi de 30 minutos antes do procedimento doloroso, sendo
a forma de avaliacdo da dor a observacdo sistematica de indicadores
comportamentais e fisiologicos.”

Revisdo sistematica acompanhada de metanalise envolvendo 25
ensaios clinicos randomizados ou quasi-randomizados com incluséo de
2.001 recém-nascido avaliou as respostas a dor leve a moderada causada
por puncao do calcanhar, puncao venosa, injecao intramuscular e retirada
de adesivos em pacientes a termo e pré-termo. A Posicdo Canguru/o
contato pele a pele foi segura (sem nenhum relato de efeito adverso nos
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estudos avaliados) e efetiva para reducdo dos indicadores fisiologicos
e comportamentais (avaliados de forma isolada ou em conjunto) para
0s procedimentos dolorosos descritos. Ndo foi possivel avaliar o efeito
analgésico da Posicdo Canguru/o contato pele a pele para mais de um
procedimento doloroso, apenas para um unico procedimento.®

Efeito sinérgico ou adicional

Por meio de revisdo sistematica de 2017 Johnston et al. descreveram
que estudos isolados demonstraram que o efeito analgesico da Posicéo
Canguru foi mais efetivo quando combinado com outras intervencdes,
como aleitamento materno, sucgao nao nutritiva, solucao adocicada ou
leite matermo, porém nao foi possivel analisar todos esses dados devido a
auséncia de estudos semelhantes para combinacéo de resultados.®

Recomendacao de tempo de posicao (dose)

De acordo com o manual do Ministério da Saude, o tempo para se
atingirem os diversos beneficios da posicéo, dentre eles o alivio da dor,
depende do desejo e do conforto da diade pai ou mae/recém-nascido
e pode ser variavel Ha ainda a recomendacdo de 1 hora como tempo
minimo de permanéncia, considerando que o recém-nascido necessita
de um periodo variavel e individual para se organizar e alcangar oS
beneficios propostos pelo método®

Efeitos adversos

A Posicdo Canguru/o contato pele a pele, inserida no MC, tem sido
recomendada como estratégia para reduzir a dor em recém-nascido.
Possivelmente ndo tem sido mais frequentemente utilizada para minimizar
a dor do procedimento pelo desconforto causado na equipe de saude ao
se posicionar para coleta de sangue e demais procedimentos, podendo
esse fato caracterizar um efeito adverso. No estudo de Cong et al, foi
descrito um protocolo ergondmico, especificamente para puncdo de
calcanhares e aplicacéo de injecdes, com a finalidade de minimizar tal
desconforto, com relatos de bons resultados e menos queixas posturais
da equipe.’° Portanto, este item nao deve ser considerado efeito adverso,
mas dificuldade de manutencdo da indicacao, pela equipe, da posicao
pele a pele para coleta de sangue nos recém-nascido.
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Recomendacdes

A Posicdo Canguru/o contato pele a pele é segura e pode ser indicada
com objetivo de diminuir a dor em recém-nascido a termo e pré-termo
nas situacdes de procedimentos dolorosos leves e moderados. (Grau de
Recomendacéo: A; Nivel de Evidéncia: 1A). A Posicdo Canguru/o contato
pele a pele, com outras abordagens n&o farmacologicas com finalidade de
efeito sinérgico, deve ser implementada com objetivo de diminuir a dor em
recém-nascidos. (Grau de Recomendacédo: B, Nivel de Evidéncia: 2B).
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CapiTuLO 5
Contencéo facilitada

Introducao
A contencéo facilitada € uma estratégia ndo farmacologica de controle
da dor que consiste em envolver o recém-nascido com as maos e/ou um
tecido, de maneira a promover contorno corporal e regulacdo térmica,
por meio do contato. Ao favorecer o posicionamento fetal flexor, os
recém-nascidos sdo submetidos a uma restricdo de movimentos capaz
de tranquiliza-los e apolar o rapido retorno ao estado basal apos uma
intervencéo dolorosa® A técnica pode apresentar variagcdes de acordo
com o procedimento a ser realizado e deve considerar a estabilizagdo
da cabeca, membros superiores e tronco, membros inferiores e quadril,
com toque suave e delicado, promovendo tensao suficiente para
restringir os movimentos sem, contudo, impedir que eles ocorram. O
alinhamento do eixo corporal central do recém-nascido deve ser mantido
iIndependentemente de seu posicionamento em decubito lateral, dorsal
ou ventral 34

Trata-se de uma intervencao simples e de baixo custo, utilizada de
maneira isolada ou em associacao a outras medidas n&o farmacologicas
e farmacoldgicas de controle da dor, a depender do procedimento a ser
realizado, de sua duracdo e da intensidade da dor.>*
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Mecanismo de acao

O mecanismo de acédo da contencéo facilitada € similar ao do contato pele
a pele, por meio da estimulacdo dos sistemas tateis e proprioceptivos.
A organizacdo promovida pelo posicionamento ativa sistemas
autorregulatorios, que estabilizam os parametros fisiologicos, favorecem
o desenvolvimento motor e reduzem o metabolismo basal € o desgaste
metabolico. ¢

Populacao-alvo

Recém-nascidos pré-termo e termo podem ser submetidos a contencao
facilitada durante procedimentos dolorosos. Varios estudos avaliaram a
utilizagdo desse tipo de contengdo entre recém-nascidos pré-termo e
demonstraram a eficacia do método, quando comparado ao cuidado
de rotina sem nenhuma intervencédo!3¢1® Recém-nascidos a termo
também sdo favorecidos pela contencéo facilitada, mesmo apresentando
maior grau de maturidade neurologica e capacidade de adocdo de
posicionamento flexor e estabilizacdo do eixo corporal central.”

Indicacao

A contencao facilitada pode ser prescrita por meédicos ou enfermeiros e
realizada pela equipe de saude e pelos pais, sob orientacdo da equipe.
Deve ser iniciada cerca de 3 minutos antes do procedimento, a fim de
proporcionar uma sensacao de protecado e equilibrio nos momentos que
antecedem a intervengdo, bem como favorecer a adaptacdo aos estimulos
tateis gerados pelo tecido ou pelas maos do cuidador. Entretanto, deve-se
considerar que o procedimento doloroso ndo deve ser iniciado até que o
recém-nascido esteja relaxado. Recomenda-se que a contengéo facilitada
permita a monitorizacdo do recém-nascido por meio de inspecao clinica,
monitorizacao eletrocardiografica e oximetria de pulso e que seja mantida
por, pelo menos, 3 minutos apos o término do procedimento ou até que
o recém-nascido retorne ao seu estado comportamental basal 3161

Adjuvantes/Compatibilidade/Combinacao

A contencdo facilitada pode ser utilizada de maneira isolada ou
combinada com outras intervencdes ndo farmacologicas de controle
da dor, como sucg¢do n&o nutritiva, solu¢cdes adocicadas, contato pele a
pele e amamentacdo 139131419 Entretanto, a associacdo de duas ou mais
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intervengdes ndo farmacologicas demonstrou maior efetividade.

A succdo ndo nutritiva e o contato pele a pele sdo mais efetivas no
controle da dor que a contencéo facilitada, quando utilizadas de maneira
isolada.®®* Quando comparada a administracdo de opioide e a utilizacéo de
solucao oral adocicada, a contencéao facilitada, quando utilizada de maneira
isolada, ndo demonstrou reducéo significativa na intensidade da dor?

Contraindicacao

A contencdo faciltada ndo deve ser utilizada quando houver
contraindicacdo da manipulagdo do recém-nascido, por questdes de
Instabilidade clinica, ou quando houver restricdo de mobilizacdo dos
membros superiores e inferiores.*

Efeitos adversos

A contencdo facilitada € segura, com efeitos adversos minimos, sem
gravidade e que habitualmente ndo demandam intervencdo. Dentre eles,
encontram-se instabilidade dos sinais vitais no momento da manipulacdo
e dificuldade de acesso visual durante a contencéo.”

Recomendacdes

A contencéo facilitada € superior a auséncia de intervencdes no controle
da dor em recém-nascidos pré-termo e termo. (Grau de Recomendag&o:
A; Nivel de Evidéncia: 1A). O controle da dor é menos efetivo quando
a contencao facilitada ¢ utilizada de maneira isolada e, portanto, deve
ser utilizada preferencialmente em associagdo a outros métodos néo
farmacologicos tals como succao nao-nutritiva, contato pele-a-pele,
solucdes adocicadas e amamentacao. (Grau de Recomendacéo: A; Nivel
de Evidéncia: 1A).
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CariTuLO 6
Succao nao nutritiva

Introducao

A sucgdo nao nutritiva (SNN) é uma das estratégias para o alivio da dor do
recém-nascido, sendo de facil realizacdo e baixo custo. Isso contribul para
que possa ser amplamente utilizada. A SNN pode ser definida como o ato
de colocar na boca do recém-nascido um dedo enluvado ou a propria mao
do recém-nascido, para produzir estimulos orais e sucgdo.! Dessa forma
0 recém-nascido faz movimentos de sucgado sem gue haja a introducao
de liquidos em sua cavidade bucal? A SNN vem sendo apresentada em
diferentes estudos como medida né&o farmacoldgica de alivio da dor em
recém-nascidos>® Entretanto, quando combinada com outras medidas
de alivio da dor, possul acdo sinérgica, e melhores resultados sdo obtidos
quando comparados com a intervencao unica*>”° A utilizacéo da contengdo
facilitada, das solucdes adocicadas, do contato pele a pele e da amamentacao
durante os procedimentos dolorosos € exemplo de intervencdes que,
quando associadas a SNN, aumentam seu efeito analgésico! A utilizacdo da
SNN tambeém esta indicada como adjuvante no tratamento da dor durante
procedimentos que demandam intervencado farmacologica.l

Mecanismo de acido da suc¢ao nao nutritiva
Acredita-se que o ato de sugar com ritmicidade pode produzir analgesia
pela estimulagdo oral de mecanorreceptores da boca, os quais modulam
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a percepgdo dolorosa ou seu processamento por meio da ativagéo de
mecanismos néo opioides, que promovem a liberacao de serotonina.™
O maior aporte dessa substancia nas fendas sinapticas neuronais resulta
em inibicdo da hiperatividade, modulacdo do desconforto no recéem-
nascido e diminuicao da dor, inclusive durante procedimentos realizados
no cuidado diario nas unidades neonatais.'?

Populacao-alvo
Para indicacéo da SNN, a ritmicidade e a coordenacédo com a respiracao
s&o atributos do desenvolvimento a serem considerados entre recém-
nascido pre-termo e termo. A maturacao da succdo, a degluticdo e a
respiracdo ndo ocorrem de maneira uniforme, e a idade gestacional
€ a varlavel com maior impacto na aquisicdo dessas habilidades. O
processo de estimulacao das atividades relacionadas a alimentacéo oral é
Influenciado pela exposicao e pratica. A estimulacdo oral ndo nutritiva em
recém-nascido por volta da 282 semana de idade gestacional resulta em
aceleracao da alimentacao oral independente

A capacidade de coordenar sucgdo, degluticdo e respiracdo
esta completamente madura entre 32 a 34 semanas. Dessa maneira,
considerando a efetividade da exposicao descrita na literatura a partir de
28 semanas, entende-se que a SNN pode ser utilizada nessa populacdo
mediante avaliacdo da equipe de maneira individualizada.*®

Indicacao

A SNN pode ser prescrita por medicos ou enfermeiros e realizada por
medicos e profissionais da equipe de saude. Deve ser iniciada 2 minutos
antes da intervencéo dolorosa e mantida durante todo o procedimento.
O beneficio terapéutico € interrompido no momento em que a oferta da
SNN é encerrada, sem efeitos duradouros.*

Adjuvantes/ Compatibilidade/ Combinacao

A combinacdo da SNN com outras estratégias ndo farmacologicas de
controle da dor ¢ eficaz especialmente durante procedimentos de dor
leve e moderada, como punc¢ado de calcanhar, pungéo venosa, vacinagao
e sondagens gastricas®*® A SNN, quando combinada com solucdes
adocicadas, demonstrou resultados favoraveis no controle da dor*8?
A utilizacdo das duas estratégias apresenta efeitos sinérgicos, sendo
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mais eficaz que cada estratégia aplicada de maneira isolada 20 A
administracdo de leite materno ou formulas lacteas, com a SNN, foi mais
eficaz no controle da dor, quando comparada a SNN isolada.®

A SNN foi mais eficaz no controle da dor durante a fisioterapia
respiratdria que quando comparada ao contato pele a pele® A
combinacéo entre SNN e o contato pele a pele favorece o controle da dor
e reduz o estresse € o tempo de choro, com resultados mais expressivos
na populacdo de recém-nascidos pré-termo. O impacto do tempo de
exposiCao a succao ndo nutritiva no controle da dor ainda € um aspecto
pouco explorado nos estudos.*?%% A contencao facilitada e a estimulacéo
sensorial podem ser estratégias utilizadas de maneira associada a SNN para
potencializar o controle da dor durante procedimentos de intensidade
leve a moderada em recém-nascidos pré-termo e a termo.2*

Contraindicacdo e eventos adversos

A maior parte dos estudos que utilizaram SNN como recurso terapéutico
no controle da dor descreve que as contraindicacdes e os efeitos adversos
S&0 poucos, sendo descritos engasgos transitorios e quedas fugazes de
saturagdo 361015192t A idade gestacional é apontada como fator limitante
para utilizacdo da SNN, uma vez que o reflexo de succao aparece em tormo
da 242 semana de idade gestacional e € uma das primeiras atividades
de regulacdo e controle muscular do recém-nascido.® A capacidade de
sugar e deglutir ocorre por volta da 282 semana e esta completamente
madura entre 32 a 34 semanas. Assim, quanto menor a idade gestacional,
mais pobre € o reflexo de succao, e, portanto, menores sdo 0s beneficios.
Além do aspecto de maturacéo fisiologica, o risco de aspiracdo, os
episodios de bradicardia e a queda de saturacdo séo descritos quando a
SNN ¢ associada a administracéo de solugcdes adocicadas, leite materno
ou formula lactea

Recomendacgoes

A SNN pode ser utilizada para o alivio da dor em recém-nascidos com
idade gestacional superior a 28 semanas. (Grau de Recomendacéo: B;
Nivel de Evidéncia: 2B). A associacdo entre a SNN e outras medidas
ndo farmacologicas de alivio da dor € mais efetiva que sua utilizacéo de
maneira isolada. (Grau de Recomendacao: A; Nivel de Evidéncia: 1A).
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CariTuLo 7
Solucdes adocicadas

Introducao

A oferta oral de solucdes adocicadas para recém-nascidos € a estratégia
analgeésica estudada com mailor frequéncia nas ultimas duas décadas.
Revisdes sistematicas e metanalises confirmam os efeitos da sacarose e
da glicose na reducdo do choro e dos escores de dor em recém-nascidos
durante procedimentos dolorosos isolados e ndo urgentes, como
puncdo de calcaneo, puncdo venosa periférica, injecdo intramuscular e
insercéo de sondas orogastrica e nasogastrica.l> Além disso, as solugdes
adocicadas sdo estratégias seguras, de facil aplicacdo, baixo custo e
comumente disponiveis nos servicos de Atencéo a Saude neonatal® O
uso das solucdes adocicadas para alivio da dor procedural € preconizado
pelo Manual Nacional de Atencéo a Saude do Recém-Nascido, desde
20117 e recomendado por protocolos internacionais 84°

Mecanismo de acio

Embora os mecanismos de acéo das solucdes adocicadas ndo sejam
completamente conhecidos,* acredita-se que seu efeito analgésico
esteja relacionado a ativacdo das papilas gustativas na cavidade oral
que, por sua vez, promovem a liberacdo de opioides endogenos® A
absorcdo das solugcdes adocicadas pelo trato gastrintestinal, contudo,
nao resulta em estimulagao do sistema opioide enddgeno.® Dessa forma,
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o efeito analgesico das solu¢cdes adocicadas é restrito & administracdo
oral. O efeito analgésico das solucdes tambem ¢é dependente do grau
de dogura (sacarose>frutose>glicose>lactose), mais do que do volume
da solugcéo administrada. Apesar de a sacarose ser 0 agucar mais doce,
a glicose também apresenta efeitos analgésicos satisfatorios, diferente
da lactose isolada, que nao demonstra efetividade no controle da dor
do recém-nascido.*

Populacao-alvo

Recomenda-se a administracédo de sacarose ou glicose para recéem-
nascido pré-termo, a termo e lactentes de até 1 ano de idade. Observa-
se maior efetividade no periodo neonatal 134518 Trata-se de estratégia
analgésica de escolha para recém-nascidos que Nao conseguem ou Nao
podem sugar em seio matermo, ou ser posicionados em contato pele a
pele com os pais antes, durante e apos procedimentos dolorosos®

Indicacao

Ha evidéncias suficientes para indicar o uso de sacarose ou glicose para
o controle da dor durante procedimentos isolados, como puncéo de
calcaneo, puncao venosa, pungao intramuscular e sondagem gastrica >
Quanto ao exame de fundo de olho, para diagnostico de retinopatia da
prematuridade, solugdes adocicadas combinadas a outras estratégias
analgésicas (como succdo nao nutritiva e anestésico topico) sé&o
potencialmente o melhor tratamento disponivel até © momento, mas
ndo apresentam efetividade absoluta no alivio da dor.” N&o ha evidéncias
consistentes para recomendar a administracédo de solucdo adocicada
para o alivio da dor durante procedimentos como pungéao arterial, puncao
lombar, drenagem de torax e instalacdo de cateter central de insercéo
periférica.

Prescricao

A solucdo adocicada deve ser prescrita e administrada pela equipe de
saude, respeitando-se protocolos institucionais ou da unidade de saude.
A escolha por sacarose ou glicose deve ser baseada na disponibilidade da
solucdo. Embora as evidéncias apontem a sacarose como mais efetiva,
a glicose também pode e deve ser utilizada, caso a sacarose ndo esteja
disponivel Doses de 0,1 a 2mL de sacarose 24% sdo consideradas
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efetivas*® Doses de até 2mL de glicose 20 a 30% s&o consideradas
efetivas na reducao da dor dos recém-nascidos.! Estudo recente relatou
n&o haver diferenca analgésica significativa entre doses de 0,1, 0,.5e 1,0 mL
de sacarose 24% em recém-nascido a termo e pré-termo submetidos a
puncéo de calcaneo isolada.’® Assim, recomenda-se administrar o menor
volume por dose, sempre que possivel. O volume por dose de solucao
adocicada (sacarose 24% ou glicose 25%) para recém-nascido a termo e
pré-termo varia de acordo com a idade gestacional, quando necessario
corrigida para a prematuridade (Tabela 7.1)

Tabela 7.1. Recomendacao de volume por dose de solucdo adocicada,
conforme idade gestacional do recém-nascido

Idade gestacional Volume de solugao adocicada por dose
(semanas) (mL)

<28 01

28-31 03

32-35 0,5

>36 0,5-1

O volume maximo diario de solugcdo adocicada que pode ser
oferecido diariamente aos recém-nascidos ainda né&o esta plenamente
estabelecido. Recomenda-se, contudo, oferecer um numero maximo de
dez doses diarias.*® Aléem disso, deve-se oferecer as solucdes adocicadas
somente na vigéncia de procedimentos dolorosos, bem como minimizar
e racionalizar 0 numero desses procedimentos realizados diariamente. A
sacarose, em geral, precisa ser manipulada. No entanto, a glicose 25%, que
é disponivel para 0 uso intravenoso, pode ser também administrada via
oral. A utilizacdo da solucéo deve ser preferencialmente individualizada e
o frasco descartado apos 0 uso. Recomenda-se adesdo a recomendagdes
e protocolos institucionais de seguranca do paciente e controle de
Infeccao hospitalar.

Administracao

As solucdes adocicadas devemn ser ofertadas lentamente e respeitando-
se a habilidade de coordenar sucgéo-respiracéo-degluticdo do recém-
nascido, diretamente na cavidade oral, com o auxilio de uma seringa
sem agulha.'* Para se alcancar o efeito analgésico maximo, deve-se
administrar a sacarose ou a glicose, aproximadamente 1 a 2 minutos
antes do procedimento doloroso.'*! Se necessario, é possivel fracionar a
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dose e oferecer a solu¢do ao longo da realizagdo do procedimento. Por
exemplo, recomenda-se ImL de glicose 25% para recém-nascido a termo
submetido a pung¢do venosa; o volume pode ser fracionado da seguinte
maneira: 0,5mL da solugdo € administrado de 1 a 2 minutos antes do
procedimento, e o restante 0,5mL no momento da puncéao.

Adjuvantes/ Compatibilidade/ Combinacao

A sacarose e a glicose também podem ser empregadas em combinacao
com outras estratégias analgesicas, como O contato pele a pele, a
contencdo facilitada e a sucgdo ndo nutritiva, durante procedimentos
dolorosos realizados no recém-nascido.

Embora poucos estudos tenham investigado o uso conjunto das
solucdes adocicadas com o contato pele a pele®® e a contencéo facilitada®
como estratégias analgésicas, revisdes sistematicas e metanalises
sugerem haver beneficios em sua combinacéo,*?22° além de favorecerem
a participacdo dos pais no manejo da dor dos recém-nascidos

O contato pele a pele (Capitulo 4) deve ser iniciado, no minimo, 15
minutos antes do procedimento, mantido durante e apds o seu término.?
A solucdo adocicada, por sua vez, deve ser administrada 1 a 2 minutos
antes do procedimento % A contencéo facilitada (Capitulo 5) deve ser
Iniciada cerca de 3 minutos antes do procedimento, sendo a solucdo
adocicada oferecida 1 a 2 minutos antes do procedimento doloroso 4%

A oferta das solucdes adocicadas com a Succédo nao nutritiva é
a combinacdo mais estudada por pesquisadores, sendo mais efetiva
no alivio da dor em comparacéo com a oferta das solu¢cdes de modo
isolado,'*** devido ao efeito sinérgico dessas intervencdes* Acredita-
se que a solugdo néo nutritiva promova calma e autorregulagéo para
O recém-nascido, devido a estimulacdo orogustativa e orotatil, ndo
mediada por opioides enddgenos.?® Diferente do efeito analgésico das
solucdes adocicadas, que persiste por alguns minutos apos sua oferta, o
efeito calmante da sucg¢do n&o nutritiva cessa imediatamente ao término
da mesma.*

Por fim, estimular o envolvimento dos pais no alivio da dor neonatal
€ fundamental. Oferecer oportunidades de aprendizado e participagdo
dos pais resulta em beneficios nao somente para 0s recém-nascidos,
mas também para os proprios pais e profissionais de saude.’?%28 Sob a
supervisdo direta de profissionais no ambiente hospitalar e mediante a
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realizacdo de procedimentos dolorosos, 0s pais podem estar presentes e
colaborar na administracdo das solucdes adocicadas, aléem de posicionar
0 recém-nascido no colo durante o procedimento doloroso, ou ainda
realizar contato pele a pele, contencao facilitada ou oferecer succédo nao
nutritiva.

Contraindicacao

A oferta de solucdo adocicada € contraindicada para recém-nascidos
inabeis para deglutir, hipotdnicos, recebendo relaxantes musculares
ou sedacdo profunda. Recém-nascidos portadores de intolerdncia a
sacarose ou frutose, ma absorcao de glicose-galactose, com diagnostico
de enterocolite necrosante ou encefalopatia grave ndo devem receber
solugdes adocicadas. Para recém-nascidos sob ventilagdo mecanica ou
commenos de 27 semanas de idade gestacional, ndo ha contraindicacdo
formal para administracéo de solucdo adocicada, contudo é necessaria
cautela para sua oferta.®

Efeitos adversos

As solucdes adocicadas sdo consideradas estratégias analgésicas
seguras.t*® Estudos relataram a ocorréncia de poucos casos de apneia,
engasgo, bradicardia e queda de satura¢do de oxigénio — todos resolvidos
de modo rapido e espontaneo, sem necessidade de intervencgao clinica.*
Esses eventos foram observados em recém-nascidos que receberam
sacarose ou glicose e também nagueles recém-nascidos que receberam
apenas agua, O que sugere que essas complicacdes se relacionam mais
a habilidade de degluticdo do que ao tipo de solucdo ofertada. Nauseas
e vomitos também podem ocorrer. Quanto ao nivel de glicemia, ndo se
observaram diferencas nos niveis glicémicos de recem-nascidos que
receberam sacarose ou agua durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos.#

Os efeitos da oferta de doses repetidas de solucéo adocicada, no
desenvolvimento neurologico infantil, ainda séo desconhecidos,* o que
indica a necessidade de novas pesquisas que investiguem a ocorréncia
de eventos adversos a longo prazo. Por outro lado, estudos sugerem
que a dor ocasionada por procedimentos dolorosos repetidos influencia
negativamente o crescimento e o desenvolvimento neurolégico,* o
que torna a prevencéo e o alivio da dor essenciais no cuidado ao recém-
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nascido hospitalizado. Assim, reforca-se a importancia de se utilizarem
as solucdes adocicadas somente por ocasido de procedimentos
potencialmente dolorosos.t

Recomendacdes

A oferta oral de solucdo adocicada (sacarose 24% ou glicose 25%) €
recomendada como estratégia segura e efetiva para o alivio da dor de
recém-nascido pré-termo e a termo durante procedimentos dolorosos
isolados e ndo urgentes. (Grau de Recomendacgéo: A; Nivel de Evidéncia:
1A). O uso de solucdo adocicada deve ser considerado alternativa na
impossibilidade de amamentacao durante os procedimentos dolorosos.
Além disso, a solucéo adocicada deve ser preferencialmente oferecida
em combinacdo com outras estratégias, como sucgado Nna&o nutritiva,
contato pele a pele e contencdo facilitada. (Grau de Recomendacao: A;
Nivel de Evidéncia: 1A).
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APENDICE

Descricao metodolégica das buscas por capitulo

Capitulo 1. Epidemiologia da dor aguda
Para a pesquisa do capitulo “Epidemiologia da Dor Aguda’ foram utilizadas
as plataformas de busca PubMed®, Biblioteca Cochrane, Scientific
Electronic Library Online (SCiELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilcas), com os seguintes descritores: “Infant”
AND "acute procedural pain”; "Infant, Premature” AND "acute pain”; “Infant’
AND "acute pain”; "Infant, Premature” AND "acute procedural pain”; "Infant,
Premature” AND “procedural pain”; "Infant” AND "procedural pain”; "pain/
epidemiology” AND “infant” and NICU. "pain/epidemiology” AND preterm;
‘procedural pain exposure” AND preterm; “punctures AND preterm AND
NICU; "punctures and infant AND NICU; "skin-breaking procedures and
preterm;” "acute procedural pain and neonates”. Foram encontrados 531
artigos na busca, 48 foram selecionados para leitura na integra, e 20 foram
utilizados para construcao do texto.

Embusca complementar, foram utilizados 0s termos pain assessment
OR pain management AND neonate OR preterm; pain procedures AND
acute pain AND newborn; pain AND severity AND infant AND nicu,
neonatal pain AND preterm AND development; infant AND acute AND
pain. Também foi utilizado um artigo encontrado na Elsevier, totalizando
14 estudos desta busca complementar.
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CAPITULO 2 — AVALIACAO DA DOR AGUDA

Para a pesquisa do capitulo "Avaliacéo da dor aguda” foram utilizados os
sequintes descritores, em diferentes combinacdes, nas bases de dados
MEDLINE® e Lilacs: "pain assessment” OR “pain measurement” OR “pain
scale” AND "newbomn” OR "neonate” OR ‘infant, newborn” OR ‘infant,
premature” AND ‘systematic review’ Foram priorizadas as revisdes
sistematicas e consensos para a selecdo das escalas a serem descritas
no capitulo. Posteriormente, foram recomendadas as escalas com boa
qualidade psicométrica, adequadamente traduzidas e validadas no
contexto brasileiro. A base da dados UpToDate também foi consultada.

CAPITULO 3 - AMAMENTACAO
As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas do MEDLINE®,
Cochrane Library e Lilacs. A busca foi realizada baseada no acronimo
PICO, sendo utilizados os seguintes termos controlados: (Infant, Newborn
OR Infant, Extremely Premature OR Premature Birth OR Infant, Premature
OR Infant, Low Birth Weight OR Infant, Very Low Birth Weight OR Infant,
Extremely Low Birth Weight OR Preterm Infant OR Intensive Care, Neonatal
OR Preterm* OR Neonat* OR Prematur* OR Newborn*); AND (Breast
Feeding OR Milk, Human OR Breast Milk Expression OR Expressed Breast
Milk OR Milk Feeding OR Breast Milk OR Breastfeed* OR Milk*); AND (Pain
OR Acute Pain OR Pain, Procedural OR Procedural Pain OR Nociceptive
Pain OR Pain Measurement OR Pain Perception OR Analgesia OR Pain
Management OR pain measurement/adverse effectsiMeSH Subheading]
OR pain measurement/methods/MeSH Subheading] OR pain/analgesia
OR pain/diet therapy[MeSH Subheading] OR pain/discomfort OR
pain measures OR pain/complications[MeSH Subheading] OR pain
management/methods(MeSH Subheading] OR pain management/
nursing[MeSH Subheading] OR pain management/psychology(MeSH
Subheading] OR Pain Relief OR Crying OR Facial expression OR Analges*
OR Pain*); AND (Randomized Controlled Trial OR Randomized Controlled
Trials as Topic OR Randomized Clinical Trial OR Single-Blind Method OR
Double-Blind Method OR Controlled Clinical Trial OR ‘placebo/controlled
trial” OR RCT OR Randomi* OR Control* OR Trial*).

A busca dos estudos nas bases de dados MEDLINE®, Cochrane
Library e biblioteca Lilacs resultou em 672 artigos selecionados. Destes, 129
estavam duplicados e foram excluidos. Apos, foram avaliados os titulos e
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resumos de 543 estudos, sendo excluidos 516 estudos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, fol realizada a leitura na
Integra de 27 estudos, sendo excluidos 12 estudos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Ao fim, foram incluidos na revisdo 15 estudos.

CAPITULO 4 - CONTATO PELE A PELE (POSICAO CANGURU)
Para a pesquisa do capitulo ‘Contato pele a pele (POSICAO CANGURUY)!
foram utilizados os seguintes descritores: skin-to-skin OR skin-to-skin care
OR skin-to -skin contact OR kangaroo mother care OR kangaroo care AND
infant OR newbom OR neonate OR neonatal AND pain management OR pain
measurement. Foram encontrados 552 artigos na busca, 64 foram selecionados
para leitura na integra, e 12 foram utilizados para construcdo do texto.

CAPITULO 5 - CONTENCAO FACILITADA

Para a pesquisa do capitulo "‘Contencéo facilitada” foram utilizados os
seguintes descritores: Facilitated tucking AND Pain OR Pain management
OR acute pain AND Neonate OR Newborn OR Infant premature. As bases
de dados consultadas foram as seguintes: Cochrane Neonatal Review para
pesquisar o Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE®
via PubMed®, Embase, Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl) e Lilacs. Foram encontrados 132 artigos na busca, dos
quais 106 foram excluidos apos leitura do resumo. Apos leitura na integra,
21 artigos foram utilizados para a construcéo do texto.

CAPITULO 6 — SUCCAO NAO NUTRITIVA

Para a pesquisa do capitulo ‘Succédo ndo nutritiva’, foram utilizados
0s seguintes descritores: Non-nutritive sucking AND Pain OR Pain
management OR Acute pain AND Neinate OR Newborn OR Infant
premature. As bases de dados consultadas foram Cochrane Central
Register of Controlled Trials, MEDLINE® via PubMed®, Embase, Cinahl
e Llilacs. Foram encontrados 276 artigos na busca dos quais 70 foram
selecionados para leitura na integra. Apos essa etapa, 36 artigos foram
excluidos e 24 utilizados para a construcédo do texto.

CAPITULO 7 — SOLUCOES ADOCICADAS
Para a pesquisa do capitulo “Solucdes adocicadas’, foram utilizados 0s
seqguintes descritores, em diferentes combinacdes, nas bases de dados
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Medline® e Lilacs: (infan* OR newborn* OR perinat* OR neonat* OR
prematur* OR preterm* OR baby OR babies) AND (pain OR analgesic*)
AND (sucrose OR glucose OR sweet).

Foram encontrados 662 artigos na busca, 181 foram selecionados
para leitura na integra, e 14 foram utilizados para construcdo do texto.
Visto que a oferta oral de solucdes adocicadas € a estratégia analgésica
mais estudada nas ultimas decadas, priorizou-se © uso de oito revisdes
sistematicas e metanalises, uma vez que estas aplicam metodologia
rigorosa na sintese de evidéncias, também considerando a qualidade
metodologica dos ensaios clinicos randomizados.



LISTA DE SIGLAS

BIIP Indicadores Comportamentais de Dor no Recém-Nascido, ou, em inglés, Behavioral Indicators of Infant Pain
CPAP pressao positiva continua nas vias aéreas

IASP International Association for the Study of Pain

MC Método Canguru

NFCS Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal, ou, em inglés, Neonatal Facial Coding System

NIPS Escala de Dor no Recém-Nascido, ou, em inglés, Neonatal Infant Pain Scale

OMS Organizagdo Mundial da Saude

PICC cateter central de insergdo periférica

PIPP Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo, ou, em inglés, Premature Infant Pain Profile

PIPP-R [ Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo-Revisado, ou, em inglés, Premature Infant Pain Profile-Revised
SNN sucgdo ndo nutritiva

Unicef | Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

UTl unidade de terapia intensiva




GLOSSARIO

Alodinia: dor que aparece apos um estimulo que geralmente ndo deveria
causar dores.

Contato pele a pele: os recém-nascidos sdo colocados em contato
com o peito de suas maes e/ou pais utilizando apenas fraldas, em uma
Inclinagdo de 30 a 40°, e coberto por um tecido ou manta.

Contencéao facilitada: consiste em envolver os recém-nascidos com
as maos (toque facilitado) ou um tecido (enrolamento), promovendo
contorno corporal e restricdo de movimento.

Evolucdo talamo cortical: o tdlamo € um agregado de nucleos de
conexdes muito diferentes, com funcdes diversas. Uma das funcgdes
mais conhecidas do talamo relaciona-se a sensibilidade, como dor,
temperatura e tato. Todos 0s impulsos sensitivos, antes de chegarem ao
cortex, passam pelo talamo. Dessa forma, pode-se dizer que o talamo ¢
um centro de retransmissao cortical.

Hiperalgesia: exacerbacao da sensibilidade a dor.
Hipoalgesia: diminui¢cdo da sensibilidade a dor.
Lactente: compreende o periodo de 29 dias de vida a 2 anos de idade.

Manejo da dor: ¢ a forma como a equipe de saude lida com a dor
do paciente, a partir de avaliagdes e intervencdes para diminui-la. O
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manejo deve ser uma prioridade no planejamento terapéutico, a partir
do reconhecimento, do tratamento preventivo ou precoce da dor e das
melhores praticas para seu alivio.

Método Canguru: o Método Canguru € um modelo de atencéo perinatal
voltado para a atenc¢do qualificada e humanizada, que reune estratégias de
Intervencdo biopsicossocial com uma ambiéncia que favorega o cuidado
com o recém-nascido e sua familia. © método promove a participacdo
dos pais e da familia nos cuidados neonatais. O contato pele a pele, que
faz parte do método, comeca de forma precoce e crescente, desde o
togue evoluindo até a Posicdo Canguru.

Neuroplasticidade: capacidade do sisterma nervoso de mudar, adaptar-se
e moldar-se a nivel estrutural e funcional, a0 longo do desenvolvimento
neuronal e quando sujeito a novas experiéncias.

Posicao Canguru: consiste em manter o recém-nascido, em contato pele
a pele, na posicéo vertical, somente de fraldas, junto ao peito dos pais, pelo
tempo Mminimo necessario para respeitar a estabilizacdo do recém-nascido
e pelo tempo maximo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.

Problemas de comportamento internalizante: sintomas como tristeza,
depresséo e ansiedade, que representam reacdes internas do individuo.

Processamento somatossensorial: responsavel por uma ampla
quantidade de sensacdes (tato, pressdo, vibracdo, calor, frio e dor), que
sdo traduzidas a receptores localizados dentro da pele ou dos musculos
e retransmitidas para uma variedade de alvos no sistema nervoso central.

Recém-nascido: € como sdo denominadas as criancas no periodo entre
O nascimento e os 28 dias de idade.

Unidade neonatal: € um servico de internacao responsavel pelo cuidado
integral do recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam condi¢cdes técnicas adequadas
a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos.

Vias nociceptivas: termo cientifico para recepcdo, transmissao,
modulacgao e percepcdo de estimulos aversivos e agressivos. Os estimulos
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sdo transmitidos pelo sistema nervoso periférico até o sistema nervoso
central, onde sdo interpretados como dor.



