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Com o advento tecnoldgico e o avanco da medicina, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) se tornaram um ambiente onde bebés cada vez menores vislumbram a possibilidade da sobrevivéncia.
Contudo, esse aparato transformou a UTIN em um setor barulhento e estressante para os recém-nascidos
podendo desencadear dor ou desconforto.

Estudos multicéntricos recentes revelaram que apenas uma minoria das instituices usa escalas ou
protocolos escritos para 0 manejo da dor e na maioria dos hospitais, ndo ha registro, no prontuario, do uso de
escalas ou tratamento analgésico. Em contrapartida, estudos reforcam que a presenga de normatizacdes
escritas (protocolos, escalas e rotinas) podem melhorar a atencéo a dor nas UTIN.

FINALIDADE

Oferecer ferramentas para que a equipe multiprofissional promova um manejo néo farmacologico da
dor durante a realizacdo de procedimentos e estimulos estressantes/ dolorosos e diminuir a exposicao dos
recém-nascidos a estes.

AVALIACAO DA DOR NEONATAL

o A avaliagdo da dor neonatal é incluida como o 5° sinal vital sendo realizada de 6/6h, junto ao horério
estipulado como rotina para verificagdo dos sinais vitais.

o A avaliacdo é realizada com o auxilio da escala de avaliacdo de dor neonatal (NIPS) que encontra-se no
impresso denominado “monitorizagéo de enfermagem” (Figura 1)

e O score > 4 na escala é indicativo de dor e diante deste resultado algumas intervengBes devem ser
adotadas.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Posicdo Canguru - A posi¢do canguru (recém-nascido em contato pele a pele, na posi¢ao vertical, junto ao
peito materno ou de outro familiar) é recomendada no alivio da dor aguda associada a pung&o de calcaneo
em recém-nascidos a termo e prematuros (> 26 semanas de idade gestacional), com estabilidade clinica.
Possui efeitos calmantes quando utilizada, pelo menos 10 minutos antes do procedimento doloroso,
devendo ser mantida durante a apds o mesmo.

Além dos beneficios da propria posi¢do canguru, 0 método canguru preconiza o cuidado
individualizado, pautado no bebé e néo nas rotinas assistenciais; manutencéo do padréo de sono e repouso;
diminuicdo dos estimulos sonoros e visuais; adequagdo dos estimulos olfativos e gustativos; estimulacio
sensorial atraves do toque agradavel e diferenciado dentro de cada situacéo.

Succéo Nao Nutritiva (SNN) - A SNN consiste na introdugé@o de uma chupeta ou dedo enluvado na boca do
recém-nascido para promover a succdo, podendo ser combinada com solugdes adocicadas com o objetivo
de potencializar seu efeito analgésico. O seu uso esté indicado em um Unico procedimento de dor aguda,
tanto em prematuros como em recém-nascidos a termo. Deve ser iniciada de 1 a 8 minutos antes do
procedimento e o recém-nascido deve atingir uma frequéncia de 30 sucgdes por minuto. A analgesia ocorre
durante os movimentos ritmados de succéo, quando ha liberacdo de serotonina ao nivel do sistema nervoso
central.

Glicose a 25% - O uso da glicose a 25% pode ser associada ou ndo a SNN em uma dose de 0,05 a 0,5 ml,
2 minutos antes do procedimento. Embora ainda existam controvérsias sobre essa dose, 0s autores sao
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undnimes em afirmar que as solugdes adocicadas causam a liberagdo de opidides enddgenos, com
propriedades analgésicas intrinsecas.

Amamentacdo e uso de leite humano ordenhado (LHO) - A amamentacdo deve ser iniciada de 2 a 15
minutos antes de um procedimento doloroso, e deve ser mantida durante e depois, com sucgdes efetivas,
até que o recém-nascido se acalme. O efeito analgésico da amamentac&o ou leite materno justifica-se pela
presenca de alguns componentes nesse processo como a presenca reconfortante da mde, a sensagao
fisica do contato pele a pele, o desvio da atencdo e a experimenta¢do da suc¢do de uma solucéo
adocicada, devido a lactose e outros ingredientes presentes no leite.

Os prematuros incapazes de serem amamentados também podem se beneficiar desta medida. Para
tanto, basta oferecer 2 ml de leite materno ordenhado por via oral ou administra-lo via enteral, 2 minutos
antes do procedimento. Cabe ressaltar, que o uso do leite materno pode ser associado a outras medidas
como a suc¢do ndo nutritiva para potencializar seu efeito analgésico.

Medidas comportamentais - outras medidas de intervencdo s&o necessérias para modificacdo dos

estimulos ambientais e de atitudes comportamentais, inerentes a um setor complexo como a UTIN:

¢ Protecdo da iluminacéo direta através da utilizagdo de panos para cobrir as incubadoras.

e Manuseio delicado das portinholas das incubadoras.

¢ Diminuicéo dos ruidos da unidade (tom de voz, volume dos telefones celulares e outros).

o Desfragmentacdo do cuidado, com o agrupamento das atividades multiprofissionais, permitindo ao

recem-nascido um periodo de descanso imperturbavel.

Manuseio suave dos dispositivos conectados ao recém-nascido.

e Remocéo delicada dos adesivos da pele do recém-nascido.

e Promocdo de posicionamento adequado através de rolos confortaveis que oferecem limites e
alinhamento corporal.

o Estimulo ao toque terapéutico, massagens, caricias, balango e outras forma de carinho.

e O uso de materiais de distragdo que tenham estimulacdo auditiva e visual, tais como musica e objetos
coloridos para aqueles recém-nascidos que permanecem internados por um periodo de tempo
prolongado.
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LEMBRETES
Os cuidados abaixo estdo relacionados tanto a intervencdes para o tratamento da dor como
para a diminui¢do da exposi¢ao dos recém-nascidos aos estimulos dolorosos e estressantes:

¢ Quando houver indicacdo de analgesia farmacoldgica, esta pode ser utilizada junto a uma medida
ndo farmacoldgica, obtendo-se um efeito sinérgico.

¢ No caso de procedimentos planejados, o ideal € que se obtenha a calma e vigilia do recém-
nascido.

¢ O sono ndo deve ser interrompido e os procedimentos devem ser realizados longe das refei¢des e
de outros procedimentos invasivos.

o Durante os procedimentos devemos minimizar os estimulos ambientais (luz, ruidos).

e Envolver o recém-nascido em len¢éis aquecidos durante e apds os procedimentos.

e Apos o procedimento, monitorar o recém-nascido até que seus pardmetros vitais retornem ao
nivel em que estavam antes do procedimento.

e Medidas relacionadas ao ambiente, ao comportamento e analgesia ndo farmacolégica sdo
recomendadas em todos 0s procedimentos dolorosos.
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