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Resumo Introducdo: O avanco do conhecimento e do desenvolvimento tecnol6gico na area da terapia intensi
neonatal e a sofisticacdo de recursos terapéuticos disponiveis possibilitaram aumento da sobrevida
recém-nascidos, especialmente dos prematuros. Por outro lado, um maior nimero de manuseio, exam
procedimentos dolorosos séo necessarios para garantir sua sobrevdigatia: Identificar e caracterizar
os tipos e frequéncia de procedimentos dolorosos a que recém-nascidos prematuros foram submeti
durante a internagdo em uma UTI neon&akuistica e MétodosEstudo descritivo transversal, realizado
na UTI Neonatal de um hospital universitario do municipio de Cuiab&Mdpulacao foi composta por
127 recém-nascidos prematuros, internados no periodo de janeiro de 2008 a dezembr&ds 2z@fds:

Foram realizados 5.758 procedimentos dolorosos, sendo as punc¢des do calcaneo, puncdes venosas
exames e a aspiracdo do tubo orotraqueal os mais frequentes. O tratamento farmacoldgico para dor
prescrito somente para 28 prematuros e o medicamento mais utilizado foi o fentanil. Nao foram empregac
medidas nao farmacoldgic&onclusdo:Conclui-se que os estimulos dolorosos foram frequentes durante

a internagdo dos prematuros, porém a analgesia foi pouco utilizada. Os resultados apontam a necessi
de ampliar o uso de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para minimizar os efeitos da dor nes
recém-nascidos a médio e longo prazo.

Descritores  Dor; Prematuro; Unidades derapia Intensiva Neonatal; Cuidados de Enfermagem

Abstract  |ntroduction: The advancement of knowledge and technological development in the area of neonat:
intensive care, as well as the groundbreaking therapeutic resources available allowed increased surviva
newborn, especially premature infants. On the other hand, in order to ensure the babies’ survival, we ne
to perform a larger number of handling, examinations, and painful proce@bjestive: The aims of the
present study were to identify and characterize the types and frequency of painful procedures experienc
by premature newborns during hospitalization at neonatal IR&lients and MethodsWe carried out a
descriptive sectional study at the Neonatal Intensive Care Unit of a university hospital in the city of Cuiabé
MT. The study population consisted of 127 preterm infants hospitalized between January 2008 and Deceml
2009.Results: We performed 5,758 painful procedures. Of these calcaneal punctures, venipuncture fo
exams, and endotracheal tube aspiration were the most frequent ones. Only 28 premature babies rece
pharmacological treatment for pain relief. The drug of choice was fentanyl. Treatment did not include nor
pharmacological measuré&sonclusion: Painful stimuli were frequent during hospitalization of premature
babies. Howeveranalgesia is not widely used@he results show the need to expand the use of
pharmacological and non-pharmacological measures to minimize the effects of pain in these infants in tl
medium and long term.
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Introdugao Casuistica e Métodos
O avanco do conhecimento e do desenvolvimento tecnolégitata-se de um estudo descritivo transversal, realizado na
na area da terapia intensiva neonatal e a sofisticacédo de recutsuodade dderapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital
terapéuticos disponiveis possibilitaram aumento da sobrevigiaversitario do municipio de Cuiaba-MT
dos recém-nascidos (RN), especialmente dos prematuros. Fraram incluidos no estudo 127 RN prematuros, com idade
outro lado, um maior nimero de manuseio, examesgestacional (IG) menor que 37 semanas, internados entre 1° de
procedimentos dolorosos sao necessarios para garantir jgmeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2009, apds levantamento
sobrevivéncia'? no livro de registros de pacientes da unidade. Os RN prematuros
Pesquisas avaliam a exposicao dos RN de risco e prematdosam classificados em: prematuros limitrofes, neonatos
aos procedimentos doloros8%. Estima-se que os bebésnascidos com IG entre 35 e 36 semanas; prematuros moderados,
internados em unidades de terapia intensiva neonatal sepueles nascidos com IG entre 31 e 34 semanas e prematuros
expostos rotineiramente entre 50 a 150 vezes a procedimemxtsemos, os nascidos com IG inferior ou igual a 30 serfi&nas
dolorosos ao dia, sendo que aqueles com menos de 1.880variaveis independentes foram: sexo, idade gestacional,
gramas, por conta da especificidade do seu tratamento, softampo de internacdo, peso ao nasé@gar e principais
cerca de 500 procedimentos ao longo de sua interfacéo diagndsticos médicos a internag&o. Ja as variaveis dependentes
Os procedimentos realizados nas unidades neonatais podieram compostas pelos procedimentos considerados dolorosos:
ser classificados em dolorosos e estressantes. Entreasgiracdo do tubo orotraqueal (TOT), aspiragdo das vias aéreas
dolorosos estdo: cateterizagcdo venosa, puncgéo arterialsoperiores dos RN em ventilagdo mecanica, oxigenoterapia por
venosa e de calcaneo, insergcdo de cateter venoso cenfrassao positiva continua das vias aérea®\P,Paspiracédo
umbilical ou venoso periférico, inje¢cdo subcutanea, insercéas vias aéreas superiores sob Pressédo Positiva Continua
de sonda gastrica, intubacao e extubacéo traqueal, drena¢@RAP), Cateter Central de Insercao Periférica (PICC), disseccéo
de térax, fisioterapia respiratéria, aspiracéo nasal, remocaov@®osa, cateterismo de vasos umbilicais, drenagem torécica,
adesivos e tratamento de feridfas sondagem orogastrica, pun¢do do calcaneo para teste do
A exposicao do RN a situacbes de dor ou estresse produz efgi@sinho, puncdo venosa periférica para a hidratagcao e
imediatos que incluem alterag@es fisioldgicas e comportamentaisdicacdes, puncao arterial para exames e de calcaneo para
®), Além disso, pesquisas comprovam que a duracdo el@sagem da glicemia capilgguncdo lombar e venosa para
repeticdo dos estimulos nocivos podem provocar prejuizogxames laboratoriaid. escolha dessas intervencdes justifica-
parte central do sistema nervoso, levando a alteracdessemelo fato de que os RN prematuros, na sua grande maioria,
desenvolvimento neurocomportamental e cognitivo em longecessitam durante a hospitalizagcéo, de cuidados terapéuticos
prazo, que serdo percebidos ao longo da infatfcia Assim,  comprovadamente dolorostis
torna-se imprescindivel que os profissionais que assistem@® dados foram obtidos dos registros da equipe de saude nos
neonato identifiquem, avaliem e tratem g dom o objetivo de prontuarios dos RN prematuros, desde a internacéo até a alta
diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento dhspitalar A quantidade e os tipos de procedimentos foram
recém-nascido. transcritos em um formulério composto de duas partes: a primeira
Existem muitas alternativas para amenizar a dor e o sofrimentmtinha dados sobre a identificacdo e internacdo do RN
dos neonatos hospitalizados, dentre elas destacam-s€vasiaveis independentes) e a segunda dados sobre os
terapias farmacolégicas e as ndo farmacoldgicas. O tratamegmocedimentos dolorosos realizados (variaveis dependentes).
farmacoldgico consiste na administracdo de anti-inflamatérid®ara tratamento e analise dos dados, empregou-se o0 software
opioides e analgésicos prescritos isoladamente oAné@pia Statistical Package for the Social Sciend&PSS) for
nao farmacoldgica contempla a¢cées como a reducao démdows, versdo 13 analise foi apresentada por frequéncias
estimulos dolorosos, adequacao dos procedimentos técnicoslativas (percentual) e absolutas (N).
utilizac&o de glicose oral, sucgé@o néo nutritiva, amamentac@opesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
contato pele a pele, dentre outf@$'?, Hospital Universitario Julio Muller e aprovada com o parecer n°
Apesar de todas as alternativas para a prevencao e tratam88#2010, em atendimento a Resolug¢éo 196/96, que orienta a
da dor no recém-nascido, infelizmente o seu emprego ainda ndalizacao de pesquisa envolvendo seres humanos.
é rotina na maioria das unidades neonat&i€. No entanto,
sabe-se que o tratamento adequado da dor neonatal &ssultados
associado a menores complicacdes e reducao Wa periodo estudado foram internados na UTIN 297 RN. Desses,
morbimortalidadé’. Nesse contexto, &€ imperativo reconhecet27 (42,8%) eram prematuros, sendo 70 (55,1%) do sexo
os procedimentos geradores de,dmara que esses sejammasculino, 57 (44,9%) do feminino e 85 (66,9%) nasceram de
aplicados somente na sua real necessidade e acompanhpdds cesaredodos os RN foram submetidos a pelo menos um
de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos apropriadpsocedimento doloroso durante a internagéo.
Diante do exposto, este estudo teve por objetivo identificaQuanto as caracteristicas gerais dos RN, a idade gestacional
caracterizar os tipos e frequéncia de procedimentos dolorosasiou de 24 semanas a 36 semanas completas (média= 32,59
a que RN prematuros foram submetidos durante a internag&manas). O peso de nascimento foi de 670 g a 3.645 g (média=
emuma UTI neonatal.
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1.817 g). QApgar no primeiro minuto variou de 0 a 9 (médiatmédia= 8,30). O tempo maximo de internacao foi de 79 dias e
6,65) e no quinto minuto a nota minima foi de 0 e méxima H0inimo de um dia, sendo a média 19,55 diabéla 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva do peso de nastmm@ade gestacional, dias de inteido e Ap
nascimento, dos 127 rec-nascidos estudados. Cuiaba, MT, 2010

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Peso de nascimento (g) 670 3645 1817 635,67
Idade gestacional (semanas) 24 36 32,59 2,81
Dias de internacgdo 1 79 19,55 16,30
Apgar no 1° minuto 0 9 6,65 2,35
Apgar no 5° minuto 0 10 8,30 1,65

Todos os RN além de serem internados pela prematuriddd8,3%), ictericia neonatal (37,8%), infeccdo neonatal
apresentaram um ou mais diagnésticos associados, entre ielespecifica (18,9%) e asfixia (15,7%).
0s mais incidentes foram sindrome do desconforto respiratorio

Tabela 2. NUumero de procedimentos dolorosos regiss nos prontudrios dos 127 receéa:
prematuros estudados. Cuiaba, MT, 2010

Procedimento n % Maximo/paciente N° procedimentos/
paciente
Puncéo do calcan 3.21( 55,¢ 14¢ 25,¢
Puncgéo para exames 979 17,0 42 7,7
Aspiracdo do TOT* 525 9,1 81 4,1
Aspiracdo das VAS** sob 246 4,3 78 1,9
ventilagdo mecénica
Puncéo venosa periférica 242 4,2 14 1,9
Sonda orogastrica 116 2,0 6 0,9
Puncéo arterial 110 1,9 19 0,8
PICC*** 83 1,4 5 0,6
Oxigenoterapia por 54 0,9 7 0,4
CPAP*+**
Puncé&o lombar 51 0,9 3 0,4
Teste do pezinho 41 0,7 2 0,3
Cateterismo de vasos 40 0,7 2 0,3
umbilicais
Aspiracdo do CPAP 30 0,5 12 0,2
Disseccao veno 21 04 6 0,1
Drenagem toracic 10 0,2 1 0,1
Total 5.75¢ 10C

*Tubo oro-traqueal (TOT); ** Vias aéreas superio(®AS); ***Cateter Central de
Insercao Peférica (PICC e *** Pressdo Positiva Continua das vias aéreas (C
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Os neonatos prematuros foram submetidos a 5.7pBncao para exames laboratoriais (17,0%) e aspiracéo do tubo
procedimentos considerados dolorosos, em média 4@mdtraqueal (9,1%) @bela 2).
procedimentos por pacientes, sendo 01 (um) o nimero mini@e RN classificados como prematuros extremos foram
e 149 o nimero maximo de procedimentos realizados pubmetidos a um ndmero maior de procedimentos, maximo de
paciente. Os procedimentos que tiveram maior frequéncia 2@8 e minimo de 8 intervencdes dolorosas por paciergbsl@r
registros nos prontuérios foram puncao do calcaneo (55,8%)),

Tabela 3. Numere de procedimentos doloresos realizados nes 127 recém-nascidos prematuros seg

aidade gestacional Cuiaba-MT, 2010

Idade (estacional Procedimenios
il Minimo Maximo Media
Prematuro extremo (< 30 samanas) 23 3 308 158
Premature moderado (31 2 34 zemanaz) 63 o 232 120.3
Prematuro limitrofe (33 & 36 semanas) 34 i) 170 33

Em relagéo ao uso de medidas farmacoldgicas para o alivioRdsgquisa recentemente realizada em um hospital publico do
dor, observou-se que dos 127 neonatos estudados, somentgst8do de S&o Paulo, que dimensionou a exposi¢éo a dor aguda
receberam algum tipo de analgesia. Dentre as medica¢c@a$32 RN nos primeiros sete dias de internacdo em UTI Neonatal
prescritas, o fentanil foi o mais utilizado, seguido de midazolagUnidade de Cuidado Intermediario, observou que esses foram
e morfina, bem como a associacdo entre esses farmacos. Osugnetidos a 1.316 procedimentos potencialmente dolorosos,
de medidas nao farmacologicas como solucéo adocicada, suggéftio a puncéo de calcaneo o mais frequ&hte

ndo nutritiva, contato pele a pele, dentre outras, ndo for@mpungao do calcaneo é indicada para exames que necessitam

registradas em nenhum prontuario. de pequena quantidade de sangue, por exemplo, o teste do
_ pezinho, bilirrubina total, hematécrito, glicemia e gasometria
Discusséo venos&Y. O sangue coletado na pungédo do calcaneo pode ser

Nas unidades neonatais os RN criticamente doentes s$&ado para responder a muitas outras finalidades terapéuticas,
submetidos com frequéncia a varias intervencdes invasivag\gtando assim mais estimulos dolorosos aos bah@slhor
dolorosas, necessarias para garantir sua sobrevivéncia. Nggizacéo desse procedimento favorece tanto ao profissional
estudo, os prematuros classificados como extremos (idafife podera realizar outras tarefas ao invés de gastar o tempo
gestacional menor de 30 semanas) foram submetidos a ¢tn intervenges desnecessarias, quanto para o paciente que
nimero maior de procedimentos dolorosos, reafirmang@o sofrerd com tantos estimulos dolorosos.

resultados de estudo que mostrou que os prematuros sof@ira intervencdo dolorosa em que os prematuros estudados
aproximadamente seis intervencdes dolorosas por dia f@am submetidos foi pungéo venosa periférica. Essa é uma
primeiras semanas de internacdo na UTI Neonatal, podenfigervencdo que causa estimulagédo dolorosa aguda e é
chegar a 18 intervenges dolorosas pofdi®utras pesquisas classificada como o oitavo procedimento doloroso mais realizado
realizadas no Brasil também chamam atencdo para o elevagd@ unidades de tratamento intensivo neon@talTal
numero de procedimentos dolorosos sofridos pelos Ri¥ocedimento é indicado pagacoleta de sangue e para
prematuros durante a internacdo em UTI Neorfatd?. O  administracéo de fluidos e medicameritasPesquisa de coorte
nimero de procedimentos dolorosos que o RN € submetigigspectiva realizada com 91 recém-nascidos em quatro UTI
durante a internag&o oscila conforme o grau de prematuridad¢gnatais de hospitais universitarios paulistas mostrou que
a caracteristica de cada neonato. esses foram submetidos a 1.045 puncdes venosas durante a
Pesquisa realizada na Suiga, com 120 neonatos prematqpqgmagade)_

mostrou que durante os primeiros 14 dias de vida esses be§gceirg procedimento doloroso mais realizado nos prematuros
foram submetidos a 38.626 procedimentos gerais, destes, 75 @3 resente estudo foi a aspiragéo de tubo orotraqueal. Pesquisa
foram.con3|deradps dolorosos, uma média de 22 P servacional gue avaliou a presenca de dor em recém-nascidos
procedimentos por dia para cada recém-nastido rematuros submetidos a aspiracdo da canula traqueal

Os procedimentos dolorosos mais frequentes encontradospno A .
b q demonstrou que os bebés apresentaram dor durante o referido

presente estudo foram puncdes do calcaneo para exames € . . ~ .

s procedimento, manifestada por reagGes comportamentais e
aspirado do tubo orotraqueal. Resultados semelhantes fisiolégicas, tais como, testa franzida, olhos espremidos, sulco
encontrados na investigagdo realizada em Salvador-BA, qug goole?bial E;. rofundad,o e alteracao d,a fre uénrc)ia cardieica eda
analisar prontuarios de 106 neonatos prematuros modera P & d

internados em uma UTI Neonatal, evidenciou que esses sofrefqifracao de omggni@. Essa lntervengao tem o objgt|vo de
3.326 puncdes calcaneds manter a permeabilidade da canula e faz parte da rotina das UTI
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Neonatais, pelo fato de os recém-nascidos prematur@s farmacos indicados para tratar a dor no neonato séo os anti-
necessitarem, na sua grande maioria, de suporte ventilatéinflamatérios ndo hormonais, como o paracetamol, recomendado
Tal procedimento exige cuidados rigorosos a fim de evitar efeiijpara processos dolorosos leves ou moderados e/ou quando a
indesejaveis, principalmente pela imaturidade orgénica deska estiver associada a processo inflamatério, e os analgésicos
clientela®. opioides, que se constituem na mais importante arma para o
A exposicdo repetida do RN prematuro a multiplogatamento da dor de RN criticamente doentes. Dentre os mais
procedimentos potencialmente dolorosos culmina em estreesepregados no periodo neonatal estdo fentanil, morfina,
e em maior gasto metabodlico e esgotamento das reserramadol e metadori®). Outra possibilidade de tratamento da
energeéticas, desfavorecendo o ganho de peso e retardandorao neonato € o uso da terapia ndo farmacolégica, associada
sua recuperacgad’. ou ndo ao tratamento medicamentoso. No presente estudo nédo
Diante dos efeitos causados pela dor € importante o emprégicencontrado qualquer registro sobre o uso de medidas n&o
de medidas que reduzam essa condicdo. No presente estfitmacoldgicas, resultado esse ja descrito em outras pesquisas
77,9% dos recém-nascidos ndo receberam nenhum tipordglizadas em unidades neonatais no B#&3il

analgesia, ou seja, mais da metade dos pacientes ndo fopdfieratura recomenda a terapia ndo farmacoldgica antes, durante
tratados adequadamente de modo a aliviar o estimulo doloras@pés pequenos procedimentos, com o intuito de aliviar e
Acreditamos que a realizacao de procedimentos dolorosos pegnejar a dor agud@). S&o exemplos de terapia néo
UTI Neonatais, independentemente da frequéncia emprega@amacoldgica a administracdo de substancias adocicadas por
deve ser associada a uma analgesia adequada. via oral, sucgdo ndo nutritiva, amamentagdo, medidas de
No entanto, estudos evidenciam que o tratamento da dor @shforto, contato pele a pele e diminuigcéo da estimulagéo tatil
RN internados em unidades neonatais ainda é eventualis.2s-24) Apesar das inimeras evidéncias disponiveis na
Pesquisa multicéntrica desenvolvida em unidades neonafgisratura nacional e internacional, os resultados deste estudo
da Franca analisou os procedimentos dolorosos nos primeif@gfirmam que o subtratamento da dor nos recém-nascidos
14 dias de internac@o dos RN e mostrou que em apenas 2gk¥maturos ainda é uma realidade presente em nossos servicos

dos procedimentos foi utilizada alguma interven¢égem como o nao registro das acdes e intervencées realizadas
farmacologica para o alivio da dfir Essa situacédo também foi pela equipe de salde.

observada em estudo realizado em unidades neonataiscé@clusio

hospitais universitarios paulista que analisou a frequéncia dqresente estudo identificou 5.758 procedimentos dolorosos,
uso de analgésicos para o alivio da dor em 91 RN internadesido que as puncdes de calcaneo, puncdes para exames ¢
nessas unidades durante um més, evidenciando que apesp#acoes do tubo orotraqueal foram os mais frequentes durante
25% deles receberam alguma dose de analgésico duranteinternacdo dos prematuros. Observou-se ainda, que apenas
periodo estudad®. 28 prematuros receberam tratamento para o alivio da dor e ndo
Diferentemente desses estudos, pesquisa desenvolvida na Swgae registros da utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos
verificou que a maioria (99%) dos prematuros internados etarante os procedimentos dolorosos. Conclui-se que embora
unidades neonatais recebeu uma ou mais intervenc®ssestimulos dolorosos tenham sido frequentes durante a
farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas para o alivio da difiternagdo dos prematuros, o tratamento da dor ainda € pouco
nos primeiros 14 dias de vi¢ta. utilizado.

Um aspecto que interfere na implantacéo de medidas e cuiddgsresultados apontam a necessidade de ampliar o uso de
para o alivio da dor no RN é a percepcao que os proﬁssioﬂagdidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, para minimizar
de satide tém sobre a questdo da dor neonatal. Estudo E§rieitos da dornesses RN, bem como, valorizar a dor como o
médicos pediatras desenvolvido no Para demonstrou que g4t sinal vital e o estabelecimento de protocolos para avalia-

50% dos entrevistados nao & necessario o alivio da dor

procedimentos invasivos, como disseccdes venosas, drena&éﬂk_?lf)ra V|vam%s Zm u;natepoca: eg\ que os atvangos tec]:cpol_oglc_os
toracica e ventilagio mecani€d. Por sua vez, pesquisa2UXiliam no cuidado e tratamento dos neonatos, os profissionais

. .- ' a a ientemente preparados para
realizada com médicos e trabalhadores de enfermagem da me %aude ainda ndo estao sufic . prep P
. . valiar controlar e tratar a dor nos recém-nascidos.
UTI Neonatal do presente estudo, evidenciou que apesar qos L : ~
o : . ara tal, se faz necessario investimento na educacao permanente
profissionais reconhecerem que o neonato sentetidbam

dificuldad identif traté-l Atavam an idegpontinua de todos os profissionais de saude que lidam com o
meuldades er~n| entificar € frata-a, € apontavam a necessiag %nato, para que promovam um cuidado mais humanizado e
de implantacdo de protocolos sobre o manuseio da dor

) INfe de situagOes estressantes e dolorosas, visando melhoria
unidade®,

L ) . da qualidade de vida desses bebés.
Analise dos registros em prontuarios demonstrou que o

medicamento mais empregado para tratar a dor nos premat@srancias

foi o fentanil. Outros estudos realizados no estado de S&o Paulo AmericanAcademy of Pediatric, Canadian Pediatric
também mostraram que esse opioide foi 0 mais utilizado B@ciety Prevention and management of pain and stress in
tratamento da dor nas UTI Neonat&i8. neonate. Pediatrics. 2000;105(2):454-61.
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