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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR EM
PREMATUROS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL!

Vanessa Jacira Oliveira da Silva?, Regina Gema Santini Costenaro®, Rosiane Filipin Rangel*,
Adriana Dall’ Asta Pereira®.

RESUMO

Os avangos tecnoldgicos permitiram o aumento da sobrevida dos prematuros, sendo as UTIN's
fundamentais nesse processo, porém o0s prematuros ficam expostos a um maior nimero de
procedimentos dolorosos, fazendo a dor ser uma varidvel a ser avaliada e tratada. Objetivo:
Identificar e analisar a producéo cientifica sobre os métodos ndo farmacol6gicos utilizados pela
enfermagem no alivio da dor de prematuros. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura
do tipo narrativa. Resultados: Foram inclusos 11 estudos nesta revisdo. Discussdo: Dos
métodos ndo farmacologicos, foram encontrados: Musicoterapia, glicose 25%, sacarose, suc¢ao
ndo nutritiva, posicionamento adequado, método canguru, amamentacéo, aleitamento materno.
Exceto pela sacarose do qual ndo se tem certeza sobre sua eficacia, 0s outros métodos tém sua
eficacia comprovada. A SAE ndo ¢ citada nos cuidados, mesmo sendo de grande importancia
para qualificar o cuidado. Conclusao: A enfermagem utiliza dos métodos ndo farmacologicos
no alivio da dor em prematuros na UTIN, porém o fazem de maneira assistematica. A SAE é
de extrema importancia para organizar e planejar o cuidado prestado ao prematuro.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro; enfermagem; unidade de terapia intensiva
neonatal.
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1 INTRODUCAO

Os indices de mortalidade infantil eram altos no século XVI, atingindo também
0s prematuros, devido a caréncia de tecnologias adequadas a esse publico e interesse
cientifico no cuidado aos recém-nascidos (RN). Entre os anos de 1920 e 1960, comegaram
notaveis progressos cientificos e tecnoldgicos na neonatologia, e assim surgiram as
primeiras Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (ALVES, 2020). A partir de
entdo se incluiu novos estudos, tratamentos, técnicas e equipamentos atuais, havendo
também a necessidade de mais profissionais prestando assisténcia aos neonatos, e isto
colaborou para diminuicdo da taxa de mortalidade dessa classe (NETO, RODRIGUES,
2010).

As UTI’s sdo areas criticas do qual internam-se pacientes em estado grave que
necessitam de aparato tecnolégico de Ultima geracdo e monitoramento constante por uma
equipe preparada com o propdsito de aumentar a sobrevida. Atualmente, ha varias UTI’s
especializadas em diversos grupos, entre elas estdo as Neonatal que focam seus cuidados
nos RN de 0 a 28 dias de vida (OUCHI, et al., 2018; BARRETO, INOUE, 2013).
Enguanto o prematuro € internado quando nasce com idade gestacional (1G) inferior a 37
semanas e peso abaixo de 2.500 gramas (ROSO, et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2018), anualmente
cerca de 30 milhdes de recém-nascidos prematuros necessitam de cuidados qualificados
para sobreviver. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) diz que no Brasil nascem 360
mil bebés prematuros durante o ano, sendo em torno de mil por dia. Esses nimeros
indicam maior necessidade de internagdes em UTIN, e em consequéncia a realizacédo de
procedimentos invasivos no dia a dia do prematuro que os expdem a dor e portando esta
deve ser avaliada e tratada (QUERIDO, et al., 2017).

A dor esta vinculada a uma lesdo nos tecidos, podendo ser real ou potencial, e é
descrita como uma vivéncia tatil ou emocional negativa, em que cada pessoa constroi seu
significado durante a vida (GIMENEZ, et al., 2019). Porém, essa definicdo nao se aplica
totalmente ao prematuro, devido ao mesmo ndo ter habilidade de verbalizar, e por causa
disso, observa-se esta sensacdo através de sinais comportamentais e fisiologicos
(MORETTO, et al., 2019).

A dor é presente em situacdes graves no RN, do qual se realizam muitas técnicas
invasivas durante a internacdo. Ao todo os neonatos sdo manuseados em torno de 130 a

234 vezes ao longo do dia na UTIN, onde grande parte dos procedimentos realizados sdo



muito dolorosos. (NOBREGA, et al., 2018). Esses procedimentos repetitivos, além de
causarem dor, sdo também muito estressantes ao RN e afetam a evolugéo e funcionamento
do cérebro, e podem por consequéncia a longo prazo prejudicar no desempenho da crianca
(SILVA, CASTRO, 2014).

Os neonatos prematuros sdo muitos mais frageis que neonatos a termo, possuem
sensibilidade maior devido ao seu sistema nervoso central (SNC), musculatura e érgéos
ndo serem completamente formados e podem ter algum tipo de dano. Apesar de
necessitarem dos cuidados na UTIN, o mesmo traz um ambiente de hostilidade, e,
portanto, ha uma possibilidade maior de se criar agravamentos que afetam seu processo
de amadurecimento fisico e de seu SNC (DIAS, FRANCA, 2009). Estudos atuais
mostram que 0 neonato pré-termo, possui a maturacdo para conduzir a dor, e por
conseguinte respondem ao meio em que estdo inseridos produzindo uma resposta a nivel
fisiologico e comportamental (SILVA, CASTRO, 2014).

Atualmente ha muitas formas de prevenir e controlar a dor, evitando o sofrimento
dos neonatos na UTIN. A equipe de enfermagem € responsavel por realizar técnicas para
amenizar a falta de conforto (BARROS, LUIZ, MATHIAS, 2019). Enfermeiros realizam
a sistematizacdo da assisténcia prestada, o que possibilita o cuidado integral ao RN, visto
que € realizado o planejamento das acGes a serem feitas e das intervencbes, 0 que
proporciona maior seguranca aos mesmos (PAULA, SANTOS, SILVA, 2018).

Desse modo a equipe de enfermagem desempenha um papel muito importante por
estar mais proximo ao RN, e ser responsavel por grande parte do seu cuidado, incluindo
as técnicas invasivas frequentemente utilizadas nas UTI Neonatais (SILVA, CASTRO,
2014). Assim sendo, deve-se desconstruir a falsa ideia de que o neonato nao sente dor,
uma vez que estudos comprovam que o SNC transmite o estimulo doloroso, e assim o
neonato sente a dor (NOBREGA, et al., 2018). Diante do exposto, este trabalho investiga
quais sdo os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em prematuros no ambiente
da UTI Neonatal.

1.1 JUSTIFICATIVA
Existem muitos estudos sobre a dor neonatal, a necessidade de avaliacdo e a

importancia do manejo adequado, a fim de reduzir seu impacto no neonato, contudo a dor

neonatal apesar de ser objeto de discussdao em muitos estudos, poucos trazem as medidas



ndo farmacoldgicas de alivio da dor focados em prematuros e realizados pela enfermagem
em ambiente de UTI Neonatal.

Sabe-se que a dor quando ndo tratada pode ter um efeito adverso no recém-
nascido, principalmente em prematuros, pois nessa fase o cérebro se desenvolve
rapidamente, o que pode levar a consequéncias em longo prazo (OLIVEIRA, et al., 2019).
Portanto, & muito importante encontrar medidas que possibilitem a equipe de enfermagem
que atua em UTIN minimizar a dor e o sofrimento do RN pré-termo. Dessa forma, os
enfermeiros serdo capazes de fazer contribuigdes eficazes para o gerenciamento da dor
do prematuro (FRIACA, 2011).

1.2 OBJETIVOS

Investigar na literatura as evidéncias cientificas acerca dos métodos nao
farmacologicos para alivio da dor em prematuros no ambiente da UTI Neonatal, utilizados

pela enfermagem.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINHAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que se caracteriza por um método
em que relne, ordena e sintetiza os dados existentes na literatura, contribuindo na
obtencdo do conhecimento em determinadas areas e geram conclusdes acerca da tematica
de um determinado estudo (VOSGERAU, ROMANWSKI, 2014). O estudo seguiu as
etapas conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), sendo elas: definicdo da questdo
problema; realizar busca da literatura nas bases de dados; coleta de informacdes;
averiguacdo critica dos estudos; analise dos resultados e apresentar a sintese das

informacGes alcancadas.

3.2 ETAPAS PARA A REALIZACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Para esta revisao integrativa tem-se a seguinte questdo norteadora: A enfermagem

utiliza de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em Recém-Nascidos Prematuros



em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Para formulacdo da questdo pesquisa,
empregou-se a estratégia PICO: paciente, intervencdo, comparacdo e desfecho
(outcomes), sendo importante para delinear os descritores que ampara na busca de estudos
pertinentes nas bases de dados (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007). Dessa maneira, 0
primeiro componente da estratégia (P) recém-nascidos prematuros; o segundo (I) métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, o terceiro (C) ndo tem comparacdo, e o quarto (O)
é a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em recém-nascidos
prematuros.

A busca pelos estudos foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2021,
na plataforma do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e da pagina BVS
Brasil, a partir das bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foi realizada uma consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo utilizados como descritores e palavras
chaves para esta revisdo 0s seguintes termos: recém-nascido prematuro, dor, manejo da
dor, enfermagem, cuidado de enfermagem, unidade de terapia intensiva neonatal e terapia
intensiva neonatal e utilizado os operadores booleanos AND e OR.

Para realizar as buscas dos estudos elencou-se as seguintes estratégias:

Primeira estratégia: “recém-nascido prematuro” AND dor AND enfermagem
AND “unidade de terapia intensiva neonatal” OR (terapia intensiva neonatal);

Segunda estratégia: “manejo da dor” AND “recém-nascido prematuro” AND
“cuidado de enfermagem”;

Terceira estratégia: “recém-nascido prematuro” AND dor AND “unidade de
terapia intensiva neonatal”;

Quarta estratégia: dor AND “recém-nascido prematuro” AND “terapia intensiva
neonatal” AND enfermagem. Este Ultimo foi utilizado na plataforma da BVS Brasil.

Como critério de inclusdo definiu-se estudos em portugués, espanhol e inglés,
apresentando textos completos, com a versao online gratuita, e que estivessem dentro da
tematica sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em recém-nascidos
prematuros no titulo e resumo. Enquanto, para critérios de exclusdo, estabeleceu-se
estudos replicados, versdes pagas e estudos de revisdo quais sejam revisdes integrativas,
narrativas e sistematicas. Foi estabelecido o espaco temporal dos Gltimos 5 anos, a fim de

obter estudos mais atualizados. Ap0s a busca, 0s estudos que efetivamente fardo parte da



revisdo serdo integrados e discutidos no sentido de responder a questdo de pesquisa
elencada.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O aspecto ético da presente revisdo respeitou a Lei 9.610/98 no intuito de
preservar as ideias, 0s conceitos e as definicdes dos autores dos artigos analisados.
(BRASIL, 1998).

4 RESULTADOS

Utilizando da primeira estratégia descrita anteriormente, surgiram como resultado
159 estudos; apos aplicar os critérios inclusdo de texto completo, as bases de dados
BDENF, MEDLINE e LILACS, os idiomas portugués, inglés e espanhol, e o0 espaco
temporal dos dltimos 5 anos, sendo este do ano de 2016 ao ano de 2021, restaram 29
artigos, destes foram excluidos 12 estudos pagos, apds realizar a investigacao e leitura
aprofundada, foram excluidos: 8 estudos ndo estavam dentro da tematica no titulo e
resumo; 2 estudos abordam os métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor utilizados
pela enfermagem, mas ndo foca apenas em prematuros; 1 artigo indisponivel, 1 artigo

duplicado.

Foram incluidos 5 estudos da primeira estratégia, sendo este 1 estudo disponivel
na MEDLINE, 4 da BDENF e 3 da LILACS; dos idiomas 3 sdo em inglés, 4 em portugués
e 1 em espanhol. O Quadro 1, representa os estudos selecionados da estratégia 1,
especificando titulo, nivel de evidéncia, nome da revista, ano, base de dados, idioma,

método empregado e concluséo.



Quadro 1 - Artigos selecionados na estratégia 1:
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Titulo Nivel Nome da Base de Método Empregado Concluséo
Evidéncia Revista/Ano dados/Idioma

1. Efeitos da N3 Online Brazilian LILACS, Estudo Quase- Experimental, com Houve reducéo da
musicoterapia nas Journal of BDENF; analise da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
respostas fisioldgicas Nursing, 2021 Portugués, frequéncia respiratdria, cardiaca, e dos niveis de
dos recém-nascidos Inglés, temperatura, saturacao e escala de dor, aumentando a
pré-termos em Espanhol. dor antes e depois da musicoterapia. | temperatura e a saturacio
ventilagdo ndo e mantendo-a estavel até
invasiva: estudo o fim da musicoterapia.
quase-experimental
2. Efeito da glicosee | N3 Revista da Escola | BDENF, Trata-se de um ensaio clinico A sucgdo ndo nutritiva
sucgdo ndo nutritiva de Enfermagem LILACS; randomizado crossover. Realizado | utilizada e a glicose 25%
na dor de prematuros da USP, 2021. Portugués. trés intervencdes em trés dias € mais efetiva quando
na puncéo: ensaio diferentes: 1. Succdo ndo-nutritiva; | utilizado juntos.
clinico crossover. 2. Glicose 25%; 3. Glicose +

Succdo ndo-nutritva. Avaliou a dor

pelo PIPP 15 segundos antes da

puncao, 30 segundos depois e 5

minutos a partir da puncéo.
3. Conhecimento da N4 Revista de BDENF; Estudo descritivo, exploratério de Dificuldade de
equipe de Enfermagem Portugués. abordagem qualitativa. Realizada identificar a dor e
enfermagem sobre a UFPE on line, entrevista 7 profissionais de planejar os
dor no recém-nascido 2017. enfermagem, a fim de identificar o | procedimentos

prematuro.

conhecimento sobre a dor e seu
manejo. As entrevistas foram
transcritas, agrupadas e analisadas
pelas pesquisadoras conforme

categorias conceituais.

dolorosos, os fazendo de
maneira assistematica e
empirica, apresentam
dificuldades na interacdo
multiprofissional e
implementacéo de
capacitagdes. As
intervengdes para o
alivio da dor citadas
foram massagem,
posicionamento, leito
confortével, glicose e
SNN.
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4. Non- N3 Revista Brasileira | MEDLINE; Estudo comparativo. Realizado 48 Os resultados ndo foram
pharmacological de Enfermagem, Portugués, filmagens do momento doloroso em | significativos entre as
measures in preterm 2017. Inglés. RN prematuros, sendo 26 do grupo | variaveis analisadas;
newborns submitted mausica e 22 do grupo glicose 25%. | entretanto, o sexo
to arterial puncture. Para selecionar os RN, usou de um | masculino e a idade
instrumento de coleta de dados e gestacional do grupo de
um de avaliacdo da dor. Trés musica se mostraram
enfermeiras especialistas em mais reativo a sentir dor,
Neonatologia analisaram as embora sem significancia
filmagens. estatistica, e ndo
apresentou diferencas
estatisticas quanto a
comparagéo entre a
mausica e a glicose 25% e
entre as varidveis
analisadas.
5. Dimensioning of N4 Revista Latino- BDENF, Estudo descritivo-exploratério. Séo realizados 6.687
painful procedures Americana de LILACS; Acompanhamento dos prematuros procedimentos
and interventions for Enfermagem, Inglés. por 14 dias. Realizado em duas dolorosos, sendo a
acute pain relief in 2017. etapas, fez-se a capacitacdo para aspiracdo oral/nasal mais

premature infants.

aplicar um questionério para
registro pelos profissionais da salde
dos procedimentos dolorosos em
questionério todos os dias; e
segunda etapa fez-se a busca dos
prontuarios para transcrever os
procedimentos dolorosos ndo

registrados pelos profissionais.

frequente; somente 3.002
procedimentos foram
realizados intervencdes
farmacologicas e nédo
farmacoldgicas no alivio
da dor. O método néo
farmacol6gico mais
usado foi a sacarose em
2.348 procedimentos,
seguido de sacarose
aliada a SNN, SNN,
contato pele a pele,
amamentacao, leite

materno e contengao.

A segunda estratégia, teve como resultado 43 estudos; apds repetir o processo de

inclusdo e exclusdo descritos na estratégia 1, restaram 11 estudos. Apos realizar a

investigacdo dos estudos, foram identificados 6 estudos pagos; 1 estudo que ndo se

enquadra na tematica; 1 artigo duplicado; 1 estudo aborda os métodos ndo farmacoldgicos
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no alivio da dor, mas ndo foca em prematuros e 2 estudos ja utilizados na estratégia 1.
Todos os estudos apresentados na estratégia 1 se repetiram na estratégia 2, assim sendo,

ndo foi selecionado artigos da segunda estratégia.

Quanto a terceira estratégia, surgiram em 248 estudos, apos aplicados os critérios
de incluséo e exclusdo, resultaram em 83 estudos. Apés investigacdo dos artigos, foram
excluidos: 47 estudos pagos, 15 fora da tematica, 4 estudos de revisdo sistematica, 2
estudos de revisdo integrativa, 2 duplicados, 2 aborda os métodos ndo farmacolégicos,
mas ndo foca em prematuros, 1 artigo aborda as terapéuticas farmacoldgicas em
prematuros, mas tem foco na medicina, 1 artigo aborda métodos farmacol6gicos em
RNPT, mas esta focado no estresse e ndo na dor, 1 artigo indisponivel e 2 utilizados na
estratégia 1.

Foram incluidos 6 estudos da terceira estratégia, sendo estes 4 estudos disponiveis
na MEDLINE, 2 da BDENF e 2 da LILACS; dos idiomas 5 sdo em inglés e 1 em
portugués. O Quadro 2, representa os estudos selecionados da estratégia 3, especificando
titulo, nivel de evidéncia, nome da revista, ano, base de dados, idioma, método empregado

e concluséo.

Quadro 2 - Artigos selecionados na estratégia 3:

Titulo Nivel de Nome da Base de Método Concluséo
Evidéncia Revista/Ano dados/Idioma Empregado
6. Effect of Sucrose N3 Journal of MEDLINE, Ensaio clinico Procedimentos dolorosos nos
Analgesia, for Repeated Tropical Inglés. controlado. grupos de analgesia oral com

Painful Procedures, on Short-
term Neurobehavioral
Outcome of Preterm
Neonates: A Randomized
Controlled Trial.

Pediatrics, 2016.

Prematuros foram
divididos em 2
grupos, o grupo 1
recebeu sacarose e
0 grupor 2 recebeu
agua bidestilada em
procediementos

dolorosos.

sacarose em comparagao ao
placebo com agua bidestilada,
ndo apresenta diferencas
significativas
neurocomportamentais em
prematuros quando avaliados
pelo NAPI. O uso de sacarose
por mais de 7 dias para o alivio
da dor durante procedimentos
ndo apresenta efeitos adversos

imediatos e de longo prazo.
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7. Waiting 2 minutes after N3 Archives of MEDLINE, Estudo prospectivo. | O estudo evidenciou que ndo ha
sucrose administration— Disease in Inglés. Foram inclusos necessidade de esperar 2’ apds
unnecessary? Childhood. prematuros e aplicar sacarose, pois ndo ha
Fetal and gravemente correlacdo entre o intervalo de
Neonatal enfermos, divididos | tempo da aplicacdo da sacarose
Edition, 2017. em 2 grupos, e a intensidade da dor e 0
submetidos a procedimento de heelstick. E
puncdes de necessario novos estudos.
calcanhar, sendo
aplicado sacarose
nos dois grupos,
para avaliar e
intervalo de tempo.
Grupo A néo foi
orientado sobre
intervalo de tempo
de aplicagdo da
sacarose. Grupo B
administrou
sacarose no
intervalo de 2’.
8. Clinical application of the N3 Revista BDENF, Estudo comparativo | O grupo de declbito de rotina
Standard Operating Procedure Brasileira de LILACS; quase experimental. | (DRU) teve reducédo da FR, FC
of Positioning with Premature Enfermagem, Inglés. Os prematuros e das escalas de Brazelton
Infants. 2018. foram distribuidos guando comparado ao grupo
em nas posi¢des do | POP. Os niveis de dor foram
POP (decubito reduzidos. Quanto ao melhor
dorsal, lateral posicionamento o POP é mais
direito e esquerdo, e | eficaz devido a evitar a rotacdo
ventral) e o grupo e proporcionar correta posi¢do
controle que foram | ao contrario da DRU.
submetidos ao
Decubito de Rotina
da Unidade (DRU).
9. The effect of nesting N2 Pediatrics & MEDLINE, Estudo O posicionamento de prona
positions on pain, stress and Neonatology, Inglés. experimental, reduziu a dor, o estresse, tempo

comfort during heel lance in

premature infants.

2018.

pesquisa de projeto
de medicdo
repetida. No mesmo

grupo de

de choro e o nivel de cortisol da
saliva dos bebés. O
aninhamento na posi¢éo de

prona reduziu a dor e 0 estresse,
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prematuros se
realizou o
posicionamento
adequado em
supina e prona
durante puncdes de
calcanhar, do qual
foram gravadas e
avaliadas por 2
especialistas.
Avaliado cortisol
em amostras de
saliva antes e ap0s

procedimento.

e trouxe conforto aos
prematuros durante
procedimentos de puncéo de

calcanhar.

10. Effects of maternal heart N3 Japan Journal of | MEDLINE; Ensaio clinico A utilizagdo dos sons cardiacos
sounds on pain and comfort Nursing Science | Inglés. randomizado, da mae no alivio da dor é
during aspiration in preterm - Wiley Online avaliou o efeito dos | efetivo e promove conforto aos
infants. Library, 2018. sons cardiacos no prematuros.

alivio da dor do

prematuro na

aspiracdo traqueal

através de

filmagens do

procedimento e

intervencao.
11. Procedimentos dolorosos N4 Revista BDENF, Estudo descritivo, Foram registrados 729
agudos no recém-nascido pré- Enfermagem LILACS; transversal, busca procedimentos dolorosos no
termo em uma unidade UERJ, 2019. Portugués. analisar o turno diurno, prevalecendo a

neonatal

guantitativo de
procedimentos
dolorosos e manejo
da dor nos 14 dias
de vida de 17
prematuros. Na
coleta dos dados
abordava-se, dados
do RNPT,
procedimentos
dolorosos, sua

frequéncia e quais

puncdo de calcanhar. Identificou
que quanto menos a IG, maior o
numero de exposicdo a
procedimentos dolorosos. Dos
729 procedimentos dolorosos,
apenas 124 receberam manejo
para alivio da dor, sendo elas a
contencdo facilitada, SNN,
solugdo adocicada e SNN +

solugdo adocicada.
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manejos para alivio
da dor utilizados.

E a 4 estratégia realizada na Plataforma da BVS Brasil, teve como resultado 89
estudos, apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na estratégia 1,
resultaram em 18 estudos. Apos realizar a investigacao dos estudos, foram identificados
8 estudos pagos; 4 estudos que ndo se enquadra na tematica; 1 artigo indisponivel; 3
estudos ja utilizados na estratégia 1, e 2 estudos ja utilizados na estratégia 3. Todos 0s
estudos apresentados na estratégia 1 e 3 se repetiram na estratégia 4, assim sendo, ndo foi
selecionado artigos da quarta estratégia.

Com o intuito de responder a questao pesquisa e alcancgar os objetivos, utilizando
das estratégias 1 e 3, foram incluidos nesta revisdo integrativa o total de 11 estudos
selecionados. Dos quais 5 estudos sdo da MEDLINE, 6 estudos da BDENF e 5 da
LILACS. Quanto ao idioma, 8 estdo em inglés, 5 em portugués e 1 em espanhol. Em
relagéo aos anos, 2 estudos séo de 2021, de 2019 foi incluido 1 estudo, 3 estudos de 2018,
1 estudo de 2017 e 1 estudo de 2016. N&o foram incluidos estudos do ano de 2020.

5 DISCUSSOES

Os RN’s prematuros possuem fisiologia e anatomia prépria, que ressaltam seu
delicado organismo, evidenciado pelos sistemas ainda imaturos, e, portanto, necessitam
de um longo tempo de internacéo, principalmente aqueles de prematuridade extrema*
(SILVA, 2013). Apesar da necessidade da UTI Neonatal na sobrevida dos prematuros,
estes possuem elevados nimeros de intervengdes e procedimentos dolorosos, fazendo
com que os prematuros fiquem expostos frequentemente a dor e ao estresse que causam
mudangas fisiologicas*!!, o que pode vir a trazer danos no amadurecimento do cérebro,
prejudicando seu desenvolvimento mental e fisico (DIAS, FRANCA, 2009). Desta
maneira, € importante identificar desconfortos no prematuro, para deter os efeitos
prejudiciais ao RN, e realizar a¢bes que diminuam os agentes causadores de inquietacdo
(CORDEIRO; COSTA, 2014). Os métodos ndo farmacologicos sdo modalidades de
cuidado, a fim de manejar a vivéncia da dor; diferente dos métodos farmacoldgicos que

utilizam de medicacéo para analgesia da dor (MACIEL, et al., 2019).
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Com base nisso, 4 artigos trazem a musicoterapial*%! como estratégia de
cuidado aos prematuros no manejo da dor. A musicoterapia é uma prética
institucionalizada na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude (SUS) que emprega de componentes da misica como o som,
ritmo, melodia e harmonia a fim de servir as necessidades fisicas, mentais, emocionais e
espirituais de uma pessoa ou de um grupo (BRASIL,2020) agindo como terapia
integrativa e complementar, tornando-se um método seguro, sem efeitos indesejaveis e
de baixo custo que reduz os efeitos negativos da internacéo a curto e longo prazo?, sendo
efetivo no alivio da dor, promovendo estabilidade dos parametros fisiologicos, diminui a
ansiedade e estresse do recém-nascido prematuro (RNPT)M atuando de maneira
positiva na succdo, ganho de peso e crescimento e reduzindo o tempo de internagédo
hospitalar'®.

Ha sentido em utilizar da musicoterapia pois é fato que o sistema o6tico comeca
seu desenvolvimento intradtero e, portanto, os sons podem ser utilizados para promover
conforto em prematuros independentemente da idade gestacional*°, no entanto observa-
se que nao ha concordancia entre 0s autores para a semana exata do inicio das atividades
auditivas no feto. Um estudo®® traz que a audicdo do feto inicia seu desenvolvimento na
18% semana de gestacdo, entre 262 e 28% semana podem responder ao som, tendo seu
aperfeicoamento em torno da 28% semana e entre a 30% a 35% semana o feto pode
reconhecer e diferenciar sons externos. Toda via, outro estudo® fala que a partir da 242
semana de gestacdo o sistema Otico inicia suas funcdes para processar sons, e ainda
intrattero podem identificar e reagir aos sons externos como a fala dos pais e familiares.
Em sua tese, Palazzi (2020) traz que a partir da 202 semana de gravidez o feto desenvolve
sua audicdo, entre 232 e 252 semana as estruturas auditivas esta concluida e tem suas
primeiras respostas ao som nesse tempo, em volta de 262 semana; e a coclea fica
desenvolvida em torno de 35 semana, quando ja comeca o periodo de aprendizagem e

gerar memorias auditivas.

Ainda dentro do Utero, ha ruidos de 50 decibéis e o feto pode escutar os sons de
menor frequéncia do ambiente externo podendo se acostumar aos sons que ouvem, por
iISSO sons como a voz atuam de maneira positiva na comunicacdo do bebé, promove sua
estabilidade fisiologica e melhora os sistemas sensoriais®. Para tanto, ha recomendagGes

quanto aos decibéis em ambientes hospitalares. A Associacdo Brasileira de Normas
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Técnicas (ABNT) (2000) sugere os decibéis entre 35 e 45 dB em hospitais; a American
Academy of Pediatrics (AAP) (2007) e a World Health Organization (WHO) (2018)
aconselham decibéis abaixo de 45 dB a fim de evitar os niveis de pressdo sonora.
Contrariando as orientagdes, um estudo® ndo ultrapassou os 60 dB em sua pesquisa,
utilizou de um DVD sem imagens interligado a fones de ouvidos, mas sem contato com
a orelha do prematuro aplicando a musica por 20 minutos. Outro estudo ndo trouxe os
decibéis, também utilizou de fones de ouvido conectados a um MP4 usando de cancao de
ninar por 10 minutos antes da puncgdo®. E um estudo utilizou de um Doppler manual e um
MP3 para gravar os sons cardiacos da mée, reproduzindo-os por meio de alto falante em
45 dB por 15 minutos antes, durante e depois da aspiragio traqueal®®.

Em um estudo?, a musicoterapia foi utilizada como intervencdo para avaliacdo das
respostas fisioldgicas através da verificacdo da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura axilar (TA), saturacdo e escala de avaliagdo da dor em
prematuros em ventilagdo ndo invasiva (VNI) no modo Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP), tendo como resultados efetivos na reducdo da frequéncia
respiratoria e cardiaca, e dos niveis de dor, aumentando a temperatura e a saturacédo e
mantendo-a estavel até o fim da musicoterapia. Estudos sugerem que sons compassados
e harmdnicos diminuem a dor e alteram os parametros hemodinamicos como a FC, FR,
pressdo arterial (PA), TA e saturacdo, estabilizando os ritmos cardiaco e respiratorio,
assim como promove o relaxamento dos musculos e melhora a qualidade do sono
(SILVA, 2013).

No entanto o estudo* que buscou conhecer e analisar o perfil dos RNPT através
de filmagens, comparando as variaveis neonatais e terapéuticas usadas com os niveis de
dor dos prematuros sob efeito da musicoterapia e a glicose oral a 25% durante puncées
arteriais, do qual dividiu os prematuros em grupo 1 (G1) de musica e grupo 2 (G2) da
glicose 25%, teve resultados ndo significativos entre as variaveis analisadas; entretanto,
0 sexo masculino e a idade gestacional do G1 se mostrou mais reativo a sentir dor, embora
sem significancia estatistica, e também ndo apresentou diferencas estatisticas quanto a
comparacdo entre a musica e a glicose 25% e entre as variaveis analisadas. Apesar de ndo
apresentar diferencas significativas entre elas*, ndo se pode anular a eficacia da misica ja
comprovada, como discutido acima?! e da glicose a 25% que iremos discutir. Seja através

de cangbes de ninar, musica classica® ou composicdes especificas, os prematuros
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respondem positivamente a mdsica, observado nos estudos pelas medidas fisiologicas
reguladas e melhora no psicoldgico, reduzindo o tempo de choro e regulando o sono.

Ainda em relagdo a musicoterapial®, poderia se dizer que os sons intrauterinos
formam a masica placentéria, que consistem em ruidos intestinais, batimentos cardiacos
ritmados, sons respiratérios e movimento do corpo, e, portanto, os RN’s estdo
familiarizados com estes sons trazendo alivio ao escuta-los. Com base nisso um estudo™®
avaliou o efeito dos batimentos maternos pré-gravados no alivio da dor do prematuro
antes, durante e apds a aspiracdo traqueal em prematuros através de filmagens do
procedimento, obteve resultados efetivos da utilizagdo dos sons cardiacos da mée no
alivio da dor e promove o conforto do prematuro antes, durante e depois da aspiracéo.
N&o ha estudos acessiveis que avaliem os efeitos dos sons cardiacos maternos no alivio
da dor em prematuros. A pesquisa de Azarmnejad, et al., (2015) buscou avaliar o efeito
da voz materna no alivio da dor em neonatos a termo diante da coleta de amostragem de
sangue arterial e conclui que a voz materna reduz os escores de dor do neonato durante o

procedimento doloroso, indicado em inje¢cdes intramuscular e pungdes.

Para aplicacdo da musicoterapia e de outros sons, existe a necessidade de
capacitagdo da equipe para introduzi-la como metodologia terapéutical, enfermeiros
especializados em musicoterapia sao essenciais devido ao seu conhecimento do método
apropriado diante da exposicdo aos estimulos auditivos, considerando a terapéutica do
neonato e atendendo suas necessidades (RODRIGUES, et al., 2018) para assim alcancar

qualidade no cuidado prestado aos prematuros?.

Um estudo?® realizou entrevistas com 7 profissionais de enfermagem de UTIN, a
fim de identificar o conhecimento sobre a dor em prematuros, como avaliam e quais
intervencdes utilizam no alivio da dor, obteve como resultados a identificacdo da dor de
maneira empirica e assistematica, possuem dificuldades no planejamento do manejo da
dor e dos procedimentos dolorosos realizados, apresentam dificuldades na interagédo
multiprofissional e implementacdo de capacitacdes, quanto aos métodos ndo
farmacoldgicos citam o uso da massagem, posicionamento, leito confortavel, glicose e

SNN, porém a realizam de maneira assistematica e ndo trazem como é feita sua utilizacao.

A Succdo Nao Nutritiva (SNN)2341911 node ser usada com o dedo minimo

enluvado®* ou como chupeta®*° com a luva de procedimento preenchida com o algodo
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e fixado com um n6 (MAGESTI, 2016) para que o RN faca a suc¢do, podendo ser
utilizada 2 minutos antes e durante a puncdo de calcanhar, mantendo a 30 succfes por
minuto®. A SNN quando ritmica libera a serotonina no SNC diminuindo a agitacéo e
reduzindo a dor diante de procedimentos dolorosos®, estabilizando e autorregulando o
organismo?, sendo muito utilizado no tratamento intravenoso, na pungdo venosa e arterial
para coleta de gasometria (AQUINO, CHRISTOFFEL, 2010).

Um estudo? compara a glicose a 25% com a Suc¢do N&o Nutritiva (SNN) a fim
de verificar a eficacia das intervencbes de forma isolada e quando associadas, durante a
puncdo de calcanhar em 34 prematuros, seus resultados trazem maior eficécia da glicose
25% associada a SNN por fazer com que 0 prematuro retorne ao seu basal em menor
tempo quando comparado a utilizagdo isolada das intervengdes, recomendando o uso da
SNN com solucdes adocicadas, ofertando primeiro a solucdo e depois a SNN. O uso de
substancias adocicadas como medida analgesica é muito utilizada; entre elas estdo a
glicose a 25%23# e a sacarose 20%° apresentadas neste estudo. As solucdes adocicadas
produzem opioides enddgenos que analgesia naturalmente o RN pré-termo?®, diminuem a
dor, regulam os sinais vitais e melhoram o comportamento de agitacdo e choro (COSTA,
et al., 2021).

Apesar dos estudos trazerem a eficacia e seguranca da glicose a 20% e 30%, a
glicose a 25% € a mais usada no Brasil por encontra-la com facilidade em ampola
manufaturada®. O uso de glicose oral a 25% ou 50% estimulam as papilas gustativas
liberando substancias que ddo a sensacdo de prazer, podendo ser utilizada com a succao
para potencializar a sua eficacia no alivio da dor (KEGLER, et al., 2016). Acerca da
utilizacdo da glicose 25% ha uma concordancia sobre o tempo, sendo aplicada 2 minutos
antes do procedimento doloroso®*. Na administracdo da glicose a 25%, foram
encontradas as dosagens de 1ml utilizando de seringa de 1ml aplicado direto no anterior
da lingua? e 2ml em gaze embebida*, ndo havendo consenso quanto a dosagem ideal. N&o
ha estudos que comprovem o tempo ideal que deva ser inserido para que haja respostas
dos opioides e da inibicdo dos impulsos nociceptivos para que se faca o efeito analgésico
de substancias adocicadas®’. Virgens, Greco e Carvalho (2018), ndo encontraram a
definicdo do tempo ideal para que a SNN comece a fazer efeito no organismo, alguns
estudos trazem a eficiéncia da analgesia quando aplicado a SNN de 1 a 8 minutos antes

do procedimento doloroso, enquanto outros estudos trazem que a sucgao deve ser ritmada
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com mais de 30 sucg¢des por minuto para que se faca o efeito analgésico, ainda ha estudos
que consideram a continuidade de 1 minuto da SNN apos a intervencdo dolorosa.

A sacarose®®’ ¢ a combinacéo de glicose e frutose, tendo rapida acéo analgésica
em um pico de 2 minutos ap6s sua administracdo (VIRGENS, GRECO, CARVALHO,
2018) permanecendo seu efeito por 5 a 10 minutos apds administrada’, foi citada em uma
pesquisa® que acompanhou 89 RNPT por 14 dias, dos quais os profissionais de salide
anotavam em um questionario o nimero de procedimentos dolorosos e as intervengdes
no manejo da dor utilizadas por eles, a fim de avaliar os procedimentos dolorosos do qual
0 prematuro esta exposto e as intervencdes utilizadas relacionando com variaveis,
concluindo que dos 6.687 procedimentos dolorosos, somente 3.002 foram realizados
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor, destes 0os métodos
ndo farmacologicos mais usado foi a sacarose em 2.348 procedimentos, seguindo de
sacarose associada a SNN, SNN, contato pele a pele, amamentacédo, leite materno e

contengéo.

Quanto ao tempo, uma pesquisa’ buscou avaliar a efetividade do intervalo de
tempo de 2 minutos antes do procedimento para aplicar a sacarose 25% e a sacarose com
a chupeta em RNPT estaveis e RN gravemente enfermos a termo, avaliando a dor durante
puncdes de calcanhar, dividindo em grupo sem tempo definido e grupo de 2 minutos.
Concluindo que a dor ndo tem relacdo com o tempo de administracdo de 2 minutos, ndo
tendo necessidade de esperar esse tempo apds aplicar a sacarose’. Nota-se que dois
estudos aplicam a sacarose 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos®® em doses de

0,5 a 2mP°, que combinadas com a SNN é mais efetiva na diminuicdo da dor®’.

Em pesquisa® que utilizou de dois grupos de intervencéo da sacarose 24% com 47
RNPT e grupo controle da dgua destilada 0,5ml em seringa de 1ml com 46 RNPT, sendo
aplicados 2 minutos antes do procedimento dolorosos em prematuros®®, concluiu que ndo
ha diferenca estatistica entre os grupos, dessa maneira intervengdes dolorosas repetidas
sem a sacarose ndo distingue na avaliacdo neurocomportamental quando conferido com
0 grupo que recebeu sacarose; pode-se afirmar também que ndo ha efeitos adversos no
uso repetido da sacarose a curto e longo prazo. Alguns motivos que podem influenciar os
resultados seriam 0s prematuros mais maduros, estabilidade clinica, niumero de
procedimentos menor e a sacarose utilizada apenas uma vez antes do procedimento®. Sua

utilizagdo € muito discutida devido controvérsias, como as apresentadas na pesquisa de
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Wilkinson, et al., (2012) trouxe que a aplicacdo da sacarose antes do procedimento
doloroso traz a diminuicdo dos comportamentos externos de dor, algumas criangas
mesmo sem alteracdo da expressao facial, tiveram respostas corticais, o que leva a pensar
que a diminui¢do do comportamento a dor ndo significa que haja sedagéo, além de que a
hiperalgesia ainda é vista na utilizacdo da sacarose quando comparado ao placebo.

O posicionamento adequado é citado em alguns estudos8°!! também descrito
como enrolamento e aninhamento em um estudo!!, promove relaxamento, conforto e
seguranca aos RN’s, além de estimular o sistema neuromotor®®. Dentre os estudos que o
citaram um deles realiza a comparacdo entre o DecUbito de Rotina da Unidade (DRU)
com o Procedimento Operacional Padrdo (POP) na influéncia das alteragdes fisioldgicas
e comportamentais, sendo a dor avaliada como desfecho secundario e tendo comprovacgao
da diminuicéo da dor ap0s os procedimentos, quanto ao melhor posicionamento o POP é
mais eficaz devido a evitar a rotagio e proporcionar correta posi¢ao ao contrario da DRUS,
O posicionamento adequado se trata de embrulhar 0 RNPT e posiciona-lo de forma
confortavel para que assim se sinta aquecido e acolhido no decorrer do procedimento,
sendo um metodo importante devido ao prematuro ndo conseguir se manter em uma
posicdo adequada sozinho (AMARAL, et al., 2014). A posicdo deve ser feita com a
postura flexora orientando para a linha média®*, mantém-se a cabeceira elevada, semi-
extensdo do pescoco®, cabeca em linha média, maos ficam livres e perto do rosto®!?, os
pés apoiados e ventre inibido, devendo ser alternado a cada 3 ou 4 horas®. Esta posicéo
evita a dificuldade da passagem de ar corrigindo as vias areas, reduz os riscos de pressao
intracraniana e da apneia obstrutiva®. O mesmo estudo® o POP é utilizado com ninhos,
rolos e outros apoios para que se faca o correto posicionamento, e € dividida em trés

diretrizes, sendo elas o decubito dorsal, decubito lateral e ventral.

Outro estudo® compara a posi¢do supina com a prona por aninhamento em
prematuros expostos a puncéo de calcanhar, os resultados trazem que a posicdo prona
aumenta a saturacdo de oxigénio, tem melhor efeito analgésico, diminui o tempo de choro,
0s niveis de cortisol antes e apds a punc¢ao é reduzido e é mais confortavel do que posicao
supina. O aninhamento é feito com um anel de tecido, do qual o bebé é posto em decubito
lateral, permitindo o contato do corpo com 0s membros superiores e inferiores,
promovendo o conforto e a reducdo do estresse (TAVARES, 2008). A proposta do

aninhamento é a manter o RN limitado, imitando o ambiente uterino ao se ter uma
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superficie para tocar, mantém o prematuro em flex&o posicionado de mesma maneira da
intrauterina®. Entre outros beneficios a curto prazo estdo a reducgdo do gasto energético®®
devido a conter a movimentacdo desnecessaria®, que contribui na recuperacdo do
prematuro, e a longo prazo facilita a suga e a movimentacao, como engatinhar, sentar-se

e andar®.

Um estudo® buscou verificar a quantidade de procedimentos dolorosos em que 0s
prematuros estavam expostos e quais manejos no alivio da dor eram utilizadas em 17
RNPT nos primeiros 14 dias de vida no turno diurno, foram identificados 729
procedimentos dolorosos, dos quais apenas 124 receberam intervencGes para alivio da
dor, sendo elas a contengdo facilitada predominante, seguido da SNN e de solucdo
adocicada. A contengdo facilitada, contém o sistema motor dos bragos e pernas de
maneira gentil, na posicéo de flexdo em direcéo da linha média, pode-se usar em decubito
lateral ou na posi¢do supino, esta posicdo envia ao SNC estimulos sensoriais que
competem com o estimulo dolorosa e a autorregula para senti-la em menor intensidade,
sendo efetiva na regulacdo dos parametros fisiologicos, regulacdo do sono e diminuigéo
dos niveis de dor e estresse (BRASIL, 2013).

O contato pele a pele ou método canguru, a amamentacao e o leite materno séo
efetivos na dor aguda do prematuro, sdo intervencdes de autonomia da enfermagem, e é
benéfico na promocdo da participacdo da mée nos cuidados do seu bebé, fortificando o
vinculo entre a mée e o filho, proporcionando conforto ao prematuro que influencia na
resposta a dor®. O aleitamento materno é natural do seio da méae e possui condicdes extras
como o contato pele a pele, a suc¢do, o sabor adocicado, o odor do leite e a presenca
materna que sdo um conjunto de ac¢des que atuam no alivio do desconforto do neonato,
principalmente na diminuicdo da dor (BRASIL, 2015). O leite materno possui alguns
componentes como o triptofano que é precursor da melatonina responsavel por aumentar
a beta endorfina no qual ajuda na reducédo da dor no RN (FURRIEL, et al., 2020). Pode
ser utilizada antes, durante e depois de procedimentos dolorosos como a pungéo venosa
e de calcanhar (CALASANS, MAIA, SILVA, 2016).

Ja o Método Canguru faz parte da politica de Aten¢cdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso, que em sintese se trata de favorecer o contato pele a pele entre a
mée e 0 RN pelo tempo que for necessario entre eles (BRASIL, 2017) envolvendo a mée

nos cuidados, propondo o fortalecimento do vinculo e o acolhimento do neonato junto de
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sua familia (SILVA, 2016). No contato pele a pele, o prematuro nu, usando apenas da
fralda, é colocado verticalmente no meio das mamas da mae, sendo protegidos por um
cobertor®. Inicia com o toque até a posicdo canguru, sendo de escolha da mae e familiares
0 tempo que permanecerem na posicdo, desde que se tenha a correta orientacdo e
acompanhamento do profissional de salde, esta técnica permite a participacdo dos pais
no cuidado ao neonato (BRASIL, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ndo € citada nos cuidados,
mesmo sendo fundamental para orientar quais intervencées devam ser empregadas diante
das necessidades apresentadas, além de avaliar se os cuidados estdo sendo efetivos®. A
SAE é uma metodologia cientifica em que o profissional Enfermeiro utiliza para aplicar
seus conhecimentos de maneira organizada, oferecendo qualidade da assisténcia e
seguranca ao paciente e ao profissional por oferecer um direcionamento no cuidado
prestado (TANNURE, PINHEIRO, 2017). Entende-se que através da SAE pode-se
realizar as prescricdes de medidas ndo farmacologicas para manejo da dor de maneira
segura pois possui respaldo legal.> Como no terceiro e quinto estudo a maioria dos
procedimentos dolorosos ndo séo realizadas intervencgOes para 0 manejo da dor®, ou séo

feitas de maneira no organizada®
6 CONCLUSAO

A assisténcia ao prematuro se desenvolveu em dois caminhos diferentes que se
inteiram, o desenvolvimento das tecnologias e medicacGes que permitem a sobrevida dos
neonatos prematuros, mas que também traz indmeras intervencGes dolorosas e
estressantes ao neonato prematuro; e a assisténcia humanizada de qualidade onde a
enfermagem se emprenha em reduzir o nimero de manipulacfes excessivas e aliviar o
sofrimento dos prematuros nas UTI Neonatais, utilizando dos métodos ndo

farmacoldgicos para esse fim .

O presente estudo alcancou seus objetivos e respondeu a questdo pesquisa. A
Enfermagem utiliza métodos ndo farmacolégicos no alivio da dor em neonatos
prematuros, entretanto como ja foi discutido, ndo o fazem de maneira planejada e
sistematica. A enfermagem € quem esta mais proximo aos prematuros, sendo responsavel

pela maioria dos cuidados prestados, por isso se deve ter conhecimentos cientificos e
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habilidades técnicas para manter a homeostasia do prematuro e aumentar a sua sobrevida,

sendo a dor uma invariavel a ser tratada.

A utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos tem fundamentos cientificos, e
podem ser prescritos pelos enfermeiros, exceto pela sacarose que precisa de mais
investigagBes sobre sua eficacia e efeitos adversos a curto e longo prazo, os outros
métodos possuem estudos que comprovam sua efetividade no alivio da dor em
prematuros, entre outros beneficios. A SAE é de extrema importancia na enfermagem e
deve ser incentivado a sua implantacdo, pois oferece planejamento, organizacdo e
seguranga das intervencdes realizadas, além de promover a autonomia do enfermeiro por

ter respaldo profissional.
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