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RESUMO

Introducé&o: O manejo da dor em pacientes criticos neonatais na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) representa um desafio significativo para os profissionais de
saude, dado que os recém-nascidos, embora capazes de processar estimulos
dolorosos, ndo possuem meios convencionais de comunicagao da dor. A exposi¢cao
frequente a procedimentos dolorosos sem intervengbes adequadas durante a
hospitalizacéo inicial € reconhecida como um fator de risco para impactos negativos
no neurodesenvolvimento e no comportamento, tanto a curto quanto a longo prazo.
Isso ressalta a complexidade envolvida na avaliacdo da dor em neonatos, devido a
subjetividade dessa experiéncia e a caréncia de instrumentos de avaliagdo confiaveis.
Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educativa tipo cartilha sobre técnicas de
investigacdo e manejo da dor em unidades de terapia neonatal. Métodos: Trata-se
de estudo com abordagem metodoldgica que teve inicio com uma revisdo de literatura
a fim de criar a base teorica da cartilha educativa acerca das ferramentas de avaliacéo
e manejo da dor em pacientes criticos neonatais. A construcdo dessa ferramenta
educativa se configura como uma proposta para promover um atendimento neonatal
de qualidade e trazer mais seguranca e conhecimento aos profissionais da area.
Conclusao: Dessa maneira, visa a apoiar e contribuir nas praticas de cuidado
neonatal diarias de fisioterapeutas e equipe multidisciplinar. As estratégias educativas
apresentadas sédo fundamentais para garantir que os profissionais possam avaliar e
gerenciar a dor neonatal de maneira mais precisa e sensivel.

Palavras-chave: Dor neonatal; Manejo e Avaliacdo da dor; Cartilha educativa.
ABSTRACT

Introduction: Pain management in critically ill neonatal patients in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) represents a significant challenge for health professionals,
given that newborns, although capable of processing painful stimuli, do not have
conventional means of communicating pain. Frequent exposure to painful procedures
without adequate interventions during initial hospitalization is recognized as a risk
factor for negative impacts on neurodevelopment and behavior, both in the short and
long term. This highlights the complexity involved in assessing pain in newborns, due
to the subjectivity of this experience and the lack of reliable assessment instruments.
Objective: Develop a booklet-style educational technology on pain investigation and
management techniques in neonatal therapy units. Methods: This is a study with a
methodological approach that began with a literature review in order to create the
theoretical basis of the educational booklet on pain assessment and management tools
in critically ill neonatal patients. The construction of this educational tool is a proposal
to promote quality neonatal care and bring more security and knowledge to
professionals in the field. Conclusion: In this way, it aims to support and contribute to
the daily neonatal care practices of physiotherapists and multidisciplinary teams. The
educational strategies presented are essential to ensure that professionals can assess
and manage neonatal pain in a more accurate and sensitive way.

Key words: summary; academic Works; Brazilian Association of Technical Standards.



1 INTRODUCAO

A dor é fundamental para todos os seres vivos, funcionando como um alerta
gue desencadeia respostas fisicas e mentais nos seres humanos. Essas reacdes
tém o objetivo de nos proteger de estimulos prejudiciais e eventos dolorosos,
incentivando-nos a buscar formas de tratamento quando a prevencdo nao €
possivel (Guinsburg, Ruth 2018).

No contexto do manejo da dor em recém-nascidos, os profissionais
enfrentam um desafio significativo, uma vez que a avaliacado da dor se torna mais
complexa devido a falta de comunicag¢do do neonato. Esses pacientes requerem
cuidados de uma equipe multidisciplinar, na qual o fisioterapeuta desempenha um
papel importante, realizando uma variedade de manuseios durante o0s
atendimentos diarios. E crucial que esses profissionais estejam atentos a
minimizacdo de qualquer desconforto sentido pelo bebé para assegurar a
gualidade do cuidado prestado. Procedimentos dolorosos sédo frequentes,
ocorrendo de 8 a 15-17 vezes por dia em unidades neonatais sem intervencao
adequada. Os relatos sobre a presenca de dor nos recém-nascidos e sobre
diferentes estratégias para reduzi-la estdo aumentando, despertando atencéo e
levando a introducéo de avaliacdes de dor em muitas unidades hospitalares. No
entanto, essas praticas provavelmente ainda ndo estdo completamente integradas
as rotinas assistenciais (Maciel, 2019.; Guinsburg, Ruth 2018.; Gimenez et al.,
2019).

Quando expostos a estimulos dolorosos, os recém-nascidos apresentam
diversas alteracdes fisicas e comportamentais, incluindo mudancas fisiolégicas,
variacdes hormonais, movimentos corporais, expressodes faciais e choro. Para uma
intervencdo terapéutica eficaz, € crucial dispor de ferramentas capazes de
interpretar esses sinais de dor. Nesse sentido, foram desenvolvidas escalas
especificas para analisar critérios fisiologicos e comportamentais em recém-

nascidos (Silva, 2018).

A avaliacdo do estado de alerta e dos movimentos das méos do recém-
nascido pela escala BIIP contribui para uma avaliagdo comportamental mais

precisa, integrando a interacdo entre o paciente e o ambiente. A escala EDIN



aborda a dor prolongada e o desconforto neonatal, utilizando indicadores, como
atividade facial, movimento corporal, qualidade do sono, contato com a equipe
cuidadora e capacidade de ser consolado. J& a NIPS, que abrange cinco
parametros comportamentais e um indicador fisioldgico, € aplicada antes, durante
e depois de procedimentos invasivos. Complementando, a escala N-PASS é
empregada para avaliar dor, agitacdo e sedacao, oferecendo uma abordagem

abrangente na avaliagdo do bem-estar neonatal (Silva, 2018).

Existem técnicas ndo farmacoldgicas direcionadas a humanizacao do
ambiente hospitalar, com o objetivo de proporcionar um manejo mais adequado e
menos doloroso para 0s recém-nascidos. Essas técnicas incluem a contencao
facilitada, que pode promover estabilidade fisiologica, o enrolamento mantendo os
membros flexionados e proximos ao rosto do RN, o uso de soluc¢des adocicadas
aplicadas na lingua 2 minutos antes dos procedimentos dolorosos, controle do
ambiente como a iluminacgao, e controle de ruidos para gerar um ambiente calmo,
aléem da amamentacdo recomendada pelo OMS como forma de imunizacéo e
diminuicdo de dor e 0 manuseio minimo desse RN para que ndo tenha perda de
calor e peso. Essas abordagens desempenham um papel fundamental no controle

da dor pos-procedimentos realizados (Reis et al., 2022; Maciel et al., 2019).

Neste estudo, o objetivo foi desenvolver uma tecnologia educativa tipo
cartilha sobre técnicas de investigacdo e manejo da dor em unidades de terapia

neonatal, destinada a estudantes e profissionais da area da saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica que teve inicio com uma
revisao de literatura a fim de criar a base teérica da tecnologia educacional tipo cartilha
acerca das ferramentas de avaliacdo e manejo da dor em pacientes criticos neonatais.
A cartilha foi desenvolvida para destacar as principais disposicoes referentes a
técnicas de investigacao e alivio da dor em unidades de terapia neonatal e tem como

objetivo auxiliar académicos, pesquisadores e profissionais de saude.

A ferramenta educativa foi elaborada de forma objetiva, abordando os principais

topicos relacionados ao manejo de dor em neonatos, tais como condutas nao
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farmacoldgicas para reducdo de estimulos dolorosos, métodos avaliativos em dor

neonatal, humanizagéo no ambiente hospitalar, entre outros aspectos relevantes.

Para fundamentacdo bibliografica, foi realizada a busca de artigos nas
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Bireme
(Biblioteca virtual em saude) e Google Académico. As palavras-chave utilizadas
foram: dor, manejo neonatal e fisioterapia. Foram incluidos artigos que possuissem
texto original e completo disponivel em meio eletrbnico, estudos descritivos

qualitativos, estudos transversais e estudos publicados de 2010 até 2023.

A partir da busca nas bases de dados com as palavras-chave citadas, foram
selecionados 7 artigos (Scielo: 3, Bireme: 3, Google Académico:1). Foram excluidos
artigos que nao abordassem a tematica escolhida, duplicatas e que ndo possuissem
texto completo disponivel em meio eletrénico. Com base na revisdao dos artigos
selecionados, procedeu-se a sintese dos pontos mais relevantes e significativos para
orientar a elaboracdo das informacdes contidas na tecnologia educativa. Para a
verificacdo e posterior composicédo dos artigos que se enquadraram nos critérios de
inclusao, foi produzido um quadro desenvolvido especificamente para esse proposito.
Esse quadro considerou os seguintes aspectos avaliados como pertinentes: autor

principal, ano, objetivo e conclusao.



Autor Ano Objetivo Metodologia Concluséo
Principal
MACIEL etal |2019 |Descrever e | Trata-se de estudo | Os recém-nascidos
guantificar as | longitudinal, cujos dados | receberam poucas

estratégias
farmacologicas e

nao farmacologicas

utilizadas para
alivio da
dor/estresse de

recém-nascidos
durante a
hospitalizacdo em

unidades neonatais.

foram coletados na unidade
de cuidados progressivos
neonatais de uma
maternidade da rede publica,
localizada no municipio de
Belo Horizonte (MG), entre os
meses de fevereiro e junho de
2014. Estudo desenvolvido
com 50 recém-nascidos
admitidos e acompanhados

até a alta da unidade neonatal.

intervencdes especificas
para o alivio da dor,
apesar do grande
namero de
procedimentos

dolorosos e estressantes

durante a internacao.
Portanto, torna-se
essencial a
implementacéo de
protocolos eficazes

direcionados ao alivio da

dor.




GIMENEZ et

al

2010

Descrever a
dos
de

percepgao
fisioterapeutas

unidades

neonatais sobre a
dor, a utilizacdo de
escalas de

mensuracao e

estratégias que a

minimizem.

Pesquisa de campo,

transversal, descritiva,
aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Maternidade

Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Entrevistas foram

realizadas com chefes ou

rotinas de fisioterapia em

hospitais com  unidades
neonatais entre 2013 e 2015,
no Rio de Janeiro. As

perguntas versaram sobre o
conhecimento da sensacao
desde

dolorosa, seu

reconhecimento até seu
cuidado ou tratamento. Foi
realizada a descricdo dos
resultados, comparando-se 0s

dados dos hospitais publicos

Foi identificada

lacuna no conhecimento

uma

sobre dor neonatal e na
capacidade de avalia-la
entre os fisioterapeutas

participantes, havendo
auséncia de
sistematizacéo de

rotinas assistenciais que

incluam essa avaliacao.




com os privados (teste exato
de Fisher), considerando-se

p<0,05 como significante.

GUINBSURG,
RUTH

2018

Investigar e
compreender como
0S recém-nascidos
comunicam ou
expressam a dor,
seja por meio de
sinais fisiologicos,
comportamentais,

com objetivo de
melhorar a
percepcdo e O
da

manejo dor

neonatal.

Documento  Cientifico de
Departamento de
Neonatologia da Sociedade

Brasileira de Pediatria

E imprescindivel
estabelecer uma
comunicacao eficaz

entre o adulto e o recém-
nascido doente, de modo
gue este Ultimo possa
enfrentar 0s
procedimentos

necessarios para sua
sobrevivéncia com o
minimo de sofrimento.
contribui

Isso para

prevenir os  efeitos
adversos do estimulo

doloroso repetitivo e/ou




prolongado no

desenvolvimento até a

vida adulta.
SILVA, 2018 | Avaliar a| Esta pesquisa seguiu o0s | Destaca-se a
A.C.O0.C implementacdo das | principios de uma revisdo | importancia da pesquisa

escalas de dor em
recém-nascidos

internados na
Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal;

bibliografica narrativa, que

permite a selecdo de
producdes anteriores,
identificando tematicas
recorrentes e  apontando

novas perspectivas,
consolidando uma area de
conhecimento. A pesquisa foi
desenvolvida entre os meses
de agosto e outubro de 2017,
durante os quais foi feita
consulta aos Bancos de
SciELO,

LILACS. Foram utilizados 10

Dados: Bireme,

sobre a implementacao
das escalas de dor em
recém-nascidos

internados na Unidade

de Terapia Intensiva
Neonatal, visando
assegurar uma

assisténcia qualificada e
humanizada para esses

neonatos.
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artigos, com periodo de novo
publicacdo 2012 — 2017.

REIS et al

2022

Analisar a eficacia
dos efeitos da
contencgdao facilitada
e do enrolamento

para reducéo da dor

em recém-nascidos

prematuros.

Trata-se de uma pesquisa
com abordagem quantitativa,
em consonancia com 0S
pressupostos de um estudo
experimental do tipo ensaio
clinico randomizado cruzado,
crossover. A escolha deste
método se deu apds a
realizacdo do calculo amostral
realizado por analise
estatistica, identificando um
baixo numero de internacfes
no periodo analisado, cujo

n=15.

A conducdo  deste

estudo evidenciou a
eficacia das
intervengodes nao

farmacoldgicas, como a
contencéo facilitada e o
enrolamento,

destacando sua
relevancia no manejo da
dor durante
procedimentos que
provocam sensibilidade
dolorosa de baixa
intensidade nos recém-

nascidos.
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Com base na busca realizada, foram elaboradas perguntas cujas respostas
nortearam a criagcdo do material educativo: O que € a dor neonatal? Qual a fisiologia
da dor neonatal? Do que se difere para um adulto? Qual a relacdo do manejo dos
profissionais aos recém-nascidos e a dor? Como a dor é avaliada e quais escalas
existem na literatura que validam esse manuseio? Quais terapias sdo utilizadas no
manejo da dor neonatal?

No desenvolvimento da cartilha, foram conceituados quesitos como linguagem,
a qual foi produzida de maneira clara e objetiva no idioma portugués. O layout do
material, que foi realizado pelas pesquisadoras, e as ilustragdes, com objetivo de
facilitar a leitura visual da cartilha, foram escolhidos relacionando o tema e os tdpicos
definidos acima. Anexado ao material, foram utilizadas tecnologias modernas como
podcast, video interativo e uma biblioteca virtual.

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para a construgdo da
cartilha e ndo se tratar de sua validacdo, o presente estudo ndo necessita de
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, conforme regulamenta a resolucéo 466 do

Conselho Nacional de Saude no ano de 2012.

3 RESULTADOS

A elaboracdo do material educativo iniciou-se pela definicdo da producéao
textual inserida no repertorio e topicos a serem dissertados. O contetudo da cartilha
intitulada em: “Dor neonatal: Investigacdo e manejo do paciente critico” abrange os
seguintes tépicos: dor neonatal, fisiologia da dor, manejo do recém-nascido e sua
relacdo com a dor, escalas de avaliacao da dor no neonato, terapia ndo farmacolégica
e terapia farmacoldgica para manejo da dor.

A cartilha utiliza-se da correlacdo da producédo textual e as ilustracdes
escolhidas com base no tema, sendo desenvolvido um modelo em que buscou expor
a apresentacéo, definicdo e caracterizacédo de cada topico escolhido, assim também,
exemplificar situacfes da rotina hospitalar dos profissionais de salde. A confec¢éo da
cartilha com texto e imagens foi realizada através da plataforma Canva®. O texto foi

inserido em fontes:” Poppins”, “Arimo” e “The Seasons”, em tamanhos variados para



tema e definicdo. A cartilha contém 14 paginas, com configuracdo padréo de livreto
com tamanho da pagina 210x 297 mm.

O material produzido inclui a definicdo e o conceito de dor, além de discutir sua
relacdo com o manejo adequado. Este conteldo € apresentado de forma ludica,
utilizando a figura de um profissional da salde que questiona o leitor sobre as

estratégias para controlar a dor em recém-nascidos (Figura 1).

Figura 1: Imagem da cartilha educativa
Q

O FISIOLOGIA DA DOR
TIPOS PRINCIPAIS DE FIBRAS NA TRANSMISSAO DA DOR:

FIBRAS C (DOR LENTA E DIFUSA) FIBRAS AA (DOR AGUDA E PONTIAGUDA)

A MODULAGAO DA DOR OCORRE NA MEDULA ESPINHAL VIA
NEUROTRANSMISSORES QUE AJUSTAM A PERCEPCAO DA DOR. A
EXPOSIGAO REPETIDA A DOR NEONATAL PODE AFETAR O
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DEVIDO A PLASTICIDADE
NEURONAL, LEVANDO A HIPERALGESIA, ALODINIA E APRENDIZADO
DOLOROSO. BEBES PREMATUROS EXPOSTOS A DOR NEONATAL PODEM
MOSTRAR MENOR REATIVIDADE FACIAL E NIVEIS ELEVADOS DE
CORTISOL, INDICANDO MAIOR ESTRESSE. ESSES IMPACTOS
DESTACAM A IMPORTANCIA DE MINIMIZAR A DOR NO NEONATO.

MANEJO DO RECEM NASCIDO E
SUA RELACAO COM A l’)ORﬁ

A MELHOR ESTRATEGIA  PARA
CONTROLAR A DOR NEONATAL E
EVITAR INTERVENCOES DOLOROSAS.
1

QUANDO INEVITAVEIS, E CRUCIAL EQUILIBRAR DANOS E BENEFICIOS. A
EQUIPE MEDICA DEVE MINIMIZAR O DESCONFORTO, RECONHECER E
AVALIAR A DOR, ADMINISTRAR ANALGESIA, USAR METODOS NAO
FARMACOLOGICOS, CRIAR UM AMBIENTE CONFORTAVEL E CONTAR
COM PROFISSIONAIS TREINADOS.

Fonte: Elaborado pelos autores

As escalas foram apresentadas de maneira a fornecer ao leitor acesso as
pontuacdes necessarias para avaliar o neonato, juntamente com seus indicadores e
pontuacado correspondente. ISso permite uma compreensao clara dos critérios de
avaliacdo e facilita a interpretacdo dos resultados para os profissionais de saude e

cuidadores (Figura 2).



Figura 2: Imagem da cartilha educativa

o
N

Tl

ESCALAS DE
O DA DOR

RECEM-NASCIDOS TEM RESPOSTAS FISIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS A DOR,
EVIDENCIANDG SUA CAPACIDADE DE PERCEBE-LA E REAGIR A ELA. ESSAS RESPOSTAS
MOSTRAM QUE A DOR E PROCESSADA NO CEREBRO E MANIFESTADA ATRAVES DE
DIFERENTES REAGOES. RECONHECER ESSA SENSIBIUDADE E ESSENCIAL NO CUIDADO
NEONATAL, PARA 1SS0 FORAM CRIADAS AS SEGUINTES ESCALAS DE AVAUACAQ DA DOR EM
NEONATOLOGIA:

« BUP. ESCALA VAUDA SOBRE O ESTADO DE ALERTA DO RECEM-NASCIDO E OS
MOVIMENTOS DAS MAOS, O QUE TORNA A AVAUAGAD COMPORTAMENTAL MAIS
PRECISA E INTEGRADA A INTERAGAD ENTRE O PACIENTE E O AMBIENTE. A DOR E
CONSIDERADA QUANDO A PONTUAGAD ULTRAPASSA 5.

iy Porae  Deflaicie
Estads de s igda
| 520 Atera
Seoawan
Sel 0
t
AgiadsChosedy 2 Agtedz, nigui. dena chasands

| Movimentucio deface
e mdar

sbacectne
Ear 1 Compivmla telalon pascisl da fundapripebed
1 ¢ 20/9ckoo Jue seimicia ors veka fas
Aprciniate Farnacas dngs dboca
hargostal
Lingia tases '
Mio rpaim e 1 e
Miofecad 1 Dedes etdase frctiadaroaton exterstee s pakaadar
Foctade

Fonte: Elaborado pelos autores

Ademais, foram incluidas informacfes visuais com figuras ilustrativas dos
métodos de terapia ndo farmacoldgica. Essas figuras foram adicionadas com o
objetivo de proporcionar uma experiéncia mais interativa e compreensivel ao leitor,
permitindo uma melhor visualizacdo e compreensdo das praticas terapéuticas
discutidas (Figura 3).
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Figura 3: Imagem da cartilha educativa

TERAPIA NAQ FARMACOLOGICA
PARA MANEJO DA DOR

CONTATO PELE APELE

PROMOVE O CONTATO DIRETO ENTRE O BEBE E OS PAIS.
E CONHECIDO POR ALIVIAR A DOR E PROPORCIONAR CONFORTO.

SUCCAO NAO NUTRITIVA

&

PODE SER REALIZADA POR MEIO DE UMA CHUPETA OU DO USO DO
DEDO ENLUVADO. ESSA PRATICA AJUDA A REDUZIR A HIPERATIVIDADE
DO RECEM-NASCIDO, PROPORCIONANDO UMA MODULAGAO DO
DESCONFORTO E MINIMIZANDO A INTENSIDADE E A DURAGAO DA DOR
AGUDA.

TERAPIA FARMACOLOGICA

NA NEONATOLOGIA, A ABORDAGEM FARMACOLOGICA SE PREOCUPA
COM A NEUROTOXICIDADE DOS MEDICAMENTOS E © EQUILIBRIO ENTRE
RISCOS E BENEFICIOS. CONTROLAR A DOR EM RECEM-NASCIDOS E
DESAFIADOR DEVIDO A IMATURIDADE RENAL E HEPATICA E AO RISCO DE
DEPRESSAQ RESPIRATORIA COM OPIOIDES. USAM-SE FENTANIL,
DIPIRONA, SEDATIVOS, MORFINA E MIDAZOLAM, TANTO INTERMITENTE
QUANTO CONTINUO,

o 4

Fonte: Elaborado pelos autores

Adicionalmente, foram desenvolvidos QR Codes para aumentar a
acessibilidade da cartilha. O leitor pode acessar as informagdes ao escanear o QR
Code com a camera do celular, anexado ao material um conteddo em audio (podcast),
disponibilizado através de uma plataforma streaming Spotify abrangendo contetdos
gue foram produzidos para ampliar a discussao sobre o tema, um video caracterizado
por animacdo desenvolvido nas plataformas Canva® e CapCut e uma “biblioteca”
virtual no Google Drive que foram criados pelas pesquisadoras. Dessa forma, a
ferramenta torna o conteddo acessivel para aqueles que tém dificuldades de leitura
ou capacidades cognitivas limitadas, transmitindo as informa¢des de maneira clara e

simples (Figura 4).
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Figura 4: Apresentag&o de QR CODE na cartilha educativa

=

QUERIDO LEITOR, PARA SABER MAIS
SOBRE O ASSUNTO, APONTE A CAMERA

DO SEU CELULAR PARA ACESSAR UMA
ANIMACAO SOBRE O TEMA.

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi estabelecido um canal de comunicacao entre os pesquisadores e o publico
leitor com o objetivo de esclarecer duvidas e compartilhar experiéncias relacionadas
ao contetdo através do e-mail alineecintia.contato@gmail.com. E possivel, assim, o

envio de feedback visando aprimorar a cartilha.

4 DISCUSSAO

A criacdo de uma cartilha educativa sobre métodos de investigacdo e manejo
da dor em unidades de terapia neonatal representa um avanco significativo na
abordagem do cuidado aos recém-nascidos. A revisdo da literatura evidencia a
complexidade da avaliacdo e administracdo da dor nesses pacientes, destacando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e de técnicas especificas para
interpretar os sinais de dor apresentados. Um dos principais problemas identificados

€ a avaliacdo precisa da dor em recém-nascidos, uma vez que esses pacientes nao
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podem expressar o seu desconforto de forma verbal. As escalas de avaliagdo sao
ferramentas valiosas para os especialistas em saude, fornecendo critérios claros para
a avaliacéo de sinais fisiologicos e comportamentais. A utilizacdo dessas escalas nas
maternidades neonatais pode aprimorar significativamente a habilidade dos
profissionais em reconhecer e lidar com a dor, resultando em uma assisténcia mais
humanizada e efetiva (Silva, 2018).

Os estudos revisados evidenciam que as intervengbes dolorosas sao
frequentes nas maternidades neonatais e que a implementacéo de taticas adequadas
para aliviar a dor ainda ndo esté totalmente integrada as rotinas de atendimento. A
pesquisa de Maciel (2019) mostrou que, apesar da grande quantidade de
procedimentos dolorosos, intervencgdes especificas para aliviar a dor sdo raramente
aplicadas, enfatizando a necessidade de protocolos eficientes e sistematizados.

Essa cartilha, surge como uma valiosa ferramenta para os profissionais que
atuam em UTIs neonatais e pode facilitar a pratica da equipe multiprofissional. Com
uma linguagem clara e objetiva, o material educativo em formato PDF facilita 0 acesso
e a compreensao das informagdes, promovendo, assim, uma maior autonomia e
melhores condutas clinicas. Ela visa oferecer recursos aos profissionais de saude que
prestam assisténcia a bebés prematuros que nasceram e foram hospitalizados em
seguida, para a elaboracéo e o desenvolvimento de planos de cuidado para uma alta
mais rapida e com o minimo de impacto neuropsicomotor. Com estratégias adequadas
de cuidados e estratégias de avaliacdo da dor neonatal, a cartilha busca fornecer um
suporte valioso para garantir o bem-estar e o desenvolvimento saudavel desses bebés
(Salomeé, 2020).

Ressalta-se que a iniciativa de usar uma cartilha como uma estratégia de
educacédo continuada pode ser pertinente, visto que ajuda a manter os profissionais
atualizados e reforca sua formacéo académica. Dessa forma, ela se torna ndo apenas
um recurso de consulta, mas também uma ferramenta para o desenvolvimento
profissional constante. A utilizacdo de ferramentas de educacao pode representar nao
apenas um guia pratico para condutas terapéuticas na UTI neonatal, mas também
uma contribuicao significativa para a humanizacdo dos cuidados e para a melhoria

continua da pratica clinica nesse contexto especifico (Portugal et al 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcao desta cartilha educativa sobre escalas de avaliacdo de dor e
manejo cuidadoso do neonato se configura como uma proposta para promover um
atendimento neonatal de qualidade e trazer mais seguranca e conhecimento aos
profissionais da area. Através de estratégias educativas, € possivel apresentar
informacdes de forma clara e acessivel, fundamentais para a manutencéo da saude e

bem-estar dos neonatos.

Esse recurso visa a apoiar e contribuir com as praticas de cuidado neonatal
didrias de fisioterapeutas e equipe multidisciplinar. As estratégias educativas
apresentadas sédo fundamentais para garantir que os profissionais possam avaliar e
gerenciar a dor neonatal de maneira mais precisa e sensivel. Esse recurso oferece
suporte significativo na continuidade do cuidado e as informagdes contidas podem

auxiliar em um menor tempo de internagdo do recém-nascido.

A cartilha poderad ser implementada em ambientes hospitalares onde ha
presenca de unidade de terapia intensiva neonatal, como uma estratégia de contribuir
e agregar conhecimentos aos profissionais da area, bem como na formacao

académica de profissionais da saude.
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CARTILHA EDUCATIVA

DOR NEONATAL:

INVESTIGACAO E
MANEJO DO PACIENTE CRITICO

ACADEMICAS: ALINE RODRIGUES DE ALBUQUERQUE
CINTIA COSTA MALVEIRA

T S

Q

FIBRAS C (DOR LENTA E DIFUSA)

o FISIOLOGIA DA DOR

TIPOS PRINCIPAIS DE FIBRAS NA TRANSMISSAO DA DOR

A MODULAGAO DA DOR OCORRE NA MEDULA ESPINHAL VIA
NEUROTRANSMISSORES QUE AJUSTAM A PERCEPGAO DA DOR.
A EXPOSICAO REPETIDA A DOR NEONATAL PODE AFETAR O
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DEVIDO A
PLASTICIDADE NEURONAL, LEVANDO A HIPERALGESIA, ALODINIA
E APRENDIZADO DOLOROSO. BEBES PREMATUROS EXPOSTOS A
DOR NEONATAL PODEM MOSTRAR MENOR REATIVIDADE FACIAL
E NIVEIS ELEVADOS DE CORTISOL, INDICANDO MAIOR
ESTRESSE. ESSES IMPACTOS DESTACAM A IMPORTANCIA DE
MINIMIZAR A DOR NO NEONATO.

MANEJO DO RECEM NASCIDO E SUA
RELACAO COM A DOR "

A MELHOR ESTRATEGIA  PARA
CONTROLAR A DOR NEONATAL E
EVITAR INTERVENGOES DOLOROSAS.

QUANDO INEVITAVEIS, E CRUCIAL EQUILIBRAR DANOS E
BENEFICIOS. A EQUIPE MEDICA DEVE MINIMIZAR O
DESCONFORTO, RECONHECER E AVALIAR A DOR, ADMINISTRAR
ANALGESIA, USAR METODOS NAO FARMACOLOGICOS, CRIAR
UM AMBIENTE CONFORTAVEL E CONTAR COM PROFISSIONAIS
TREINADOS.

APENDICES

ORIENTADORA: DRA. NATALIA BITAR DA CUNHA OLEGARIO

FIBRAS AA (DOR AGUDA E PONTIAGUDA)

(©
AT
ANS

DOR NEONATAL

0OS RECEM-NASCIDOS NA UTI ENFRENTAM PROCEDIMENTOS
DOLOROSOS DIARIAMENTE, JA QUE AS VIAS DE TRANSMISSAO
DA DOR COMEGAM A SE FORMAR DURANTE O
DESENVOLVIMENTO FETAL.

A CAPACIDADE DE PERCEBER A DOR ESTA PLENAMENTE
DESENVOLVIDA POR VOLTA DA 30° SEMANA DE GESTAGAO,
MAS A CAPACIDADE DE INIBIR A DOR E AINDA IMATURA NOS
RECEM-NASCIDOS, TORNANDO-OS MAIS SENSIVEIS.

A AVALIAGAO DA DOR NESSAS UNIDADES £ UM DESAFIO
SIGNIFICATIVO, POIS A DOR NAO TRATADA PODE AFETAR O
DESENVOLVIMENTO CEREBRAL, LEVANDO A COMPLICAGOES
IMEDIATAS E A LONGO PRAZO.

SENDO COMPLEXA DEVIDO A SUBJETIVIDADE DA EXPERIENCIA
DOLOROSA E A FALTA DE INSTRUMENTOS CONFIAVEIS PARA

MENSURAR SUA PRESENCA E INTENSIDADE.
E quanto ao risco %
de morbidade? ’)//LL

EM RECEM-NASCIDOS, VARIA DE ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL, SENDO QUE QUANTO MAIS PREMATURO O
NASCIMENTO, MAIORES SAO AS TAXAS DE MORTALIDADE E
MORBIDADE, DEVIDO A FRAGILIDADE DOS ORGAOS E SISTEMAS
VITAIS EM DESENVOLVIMENTO.

ESCALAS I
AVALIACAO DA D

A ESCALA EDIN AVALIA DOR PROLONGADA E O DESCONFORTO
NEONATAL, SENDO NECESSARIO A ANALGESIA SE A PONTUAGAO FOR
MAIOR QUE 6. OS INDICADORES SAO: ATIVIDADE FACIAL, MOVIMENTO
CORPORAL, QUALIDADE DO SONO, CONTATO COM A EQUIPE
CUIDADORA E CONSOLAVEL.

Indicador Pontuagio - definicio

Atividads Facial 0—relaxads
1
2 -caretasfroquentes

3 —mimica de choro outotalm erte sem mimica

Movim ento C orperal 0-relazado
1 —agtagiotransitécia, geralm ente quisto
2 - sgtagiofrequerte, mes dé para acalmac
3

Qualidade doSono 0 —dormefécil
1 - domm e com dificuldade
2 - sonecascurtase agtadss
3-niodome

Contato com enfermagem 0~ atento d vez
1 ~tensiodurente a interagio
2~ chors & minamamanipalagio
3-Niohd contato, geme & maripuiagio

Consolével 0 - quitto e selaxado
1 ~acalmarégido com voe, carinho ou sucgio
2 -acalmacom dificuldade

3 ~Nioacalma, suga desesperadamerte




ESCALAS DE
AVALIACAO DA D

NO NEONATO

RECEM-NASCIDOS TEM RESPOSTAS FISIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS A DOR,
EVIDENCIANDO SUA CAPACIDADE DE PERCEBE-LA E REAGIR A ELA. ESSAS RESPOSTAS
MOSTRAM QUE A DOR E PROCESSADA NO CEREBRO E MANIFESTADA ATRAVES DE
DIFERENTES REAGOES. RECONHECER ESSA SENSIBILIDADE £ ESSENCIAL NO CUIDADO
NEONATAL, PARA ISSO FORAM CRIADAS AS SEGUINTES ESCALAS DE AVALIAGAO DA
DOR EM NEONATOLOGIA:

+ BIIP: ESCALA VALIDA SOBRE O ESTADO DE ALERTA DO RECEM-NASCIDO E OS
MOVIMENTOS DAS MAOS, O QUE TORNA A AVALIAGAO COMPORTAMENTAL MAIS
PRECISA E INTEGRADA A INTERACAO ENTRE O PACIENTE E O AMBIENTE. A DOR £
CONSIDERADA QUANDO A PONTUAGAO ULTRAPASSA 5.

BIP Pontos Defincio
Estado de sono vigilia
] o susénciade
‘movim entos das extremidades
Sono Ative 0 Othos fechados contraglom usculas ou
espasm os/abalos, movimecto ripido dos olhos,
respiraghoimegilar
Sonolento 0 Othos fachados ou sbatos(posém com othar vags, sem
foc), espiragho zegilar ¢ algunsmovim entos
corporais.
AcordadoRQuieto 0 Ohos abertosefocados m ovim entos corporaisraros
ouausente
1 Othos abert
AgtadoChorando 2 Agtado, inuieto, alerta, chorando
Movimentagdo de face
@ mios.
Fronte Saliente 1 Abaulsm ento e presens de sulcosacim as entre s
sobrancelhus
Olhos espremidos 1 Compressilototal ouparcial da fenda palpebral
1 em volta das
aprofundado nesinase se disige 4boc,
1
‘herizontal estizam eio das comismuraslabisis.
Lingsa tenss 1 Lingua esticada & com asbordastensss
1 Abertu
separados
Miofechads 1
cemado/mofechads

A ESCALA N-PASS E UTILZADA PARA AVALIAR DOR, AGITAGAO E
SEDACAO, COM INDICAGAO DE ANALGESIA QUANDO AS PONTUAGOES
ULTRAPASSAM 3. ESSA ESCALA ABRANGE A AVALIAGAO DA DOR, OS
NIVEIS DE SEDAGAO, UMA PONTUAGAO NEGATIVA NA AUSENCIA DE
OPIOIDES E/OU SEDATIVOS.

Sedacio Sedacio/Dor | Dor/agiicio
2 1 o 1 2
Trtadmo | Chorssgsdoos
Clorer | NEochone |Resmunguchers| Semsnsis | ou slencioso
Iriaitade] f#imuo | clesimulo | desedagio | episodos | contimo
deloroso doloroso oudor | dechoro Nioé
Consolével | consolivel
Arunino
Nioacorda | Acords breve Inqueta, [ COPOfice
Compora. | comssino | asinnlo | Semsois | conore | ALK
o7 o a0 desedagio | Accrds | e
movineto | movimento | oudar com sz
espontines | espontineo freqincia [ B0 scordsnen
o P e st move(aio
e sedade)
Bocacoidae | Minima | Semsmais | MU | Quatquer
Expressio s o [ capreasio e
: direy aberta | expressio sedagio | IO | rprendi
Semmimica | com estimuo | ouder | 4% | dorcontinua
Mios
cemadasoul Mioscemradas
Reflezode espalmadss| ouespaimadss
Tomusde [Semreflexode | o raco | Semameis | g 040 orm s
oo | el | o | ot
o 1 - Ténus | Ténuscorporal
or P
relseado
110-20% | 120%m relsgid
emselagio | aobas
Sem & spos aobassl | Sa10:<75% ecm
Stla vtz | “csimulo | a<toweom | FemEOEE | 50,76 | oesimulo,
Satos. | Hivoventingio i dasko | 35% com esta
ouder -
ouapncias estimulo, | recupengio
cigids | Sem sncronis
secuperagio | com oventiladod

ESCALAS DE
AVALIACAO DA DOR

NO NEONATO

A ESCALA N-PASS E UTILIZADA PARA AVALIAR DOR, AGITAGAO E
SEDAGAO, COM INDICAGAO DE ANALGESIA QUANDO AS PONTUAGOES
ULTRAPASSAM 3. ESSA ESCALA ABRANGE A AVALIACAO DA DOR, OS
NIVEIS DE SEDAGAO, UMA PONTUAGAO NEGATIVA NA AUSENCIA DE
OPIOIDES E/OU SEDATIVOS.

Asedagioé dade0 a-2 paracada iolé [
comportamertal
Avaliagio Sedagdo S v
o Pontuaghozeroé dadaa RN sestivo, quento
aptesenta sinais de sedagio
e “Sedagioprofunds™ escore de-10a-5
Niveisde sedacio e “Sedagioleve”: escorede-5a-2

o D 5gca, sepse ou outras

¢do neg:
auséncia de opioidese/ou
sedativosindicam:

A doré pontuada de0 a +2 para cada critério com partamental
¢ fisiologico ¢ entio somado.
o Somarlp com idade gestaci d
Avaliagio Dox/Agitagio 30 semanss

¢ descrita com ni a

A
+0)
« Obj émanterportuagio <3

A NIPS ABRANGE CINCO PARAMETROS COMPORTAMENTAIS E UM
INDICADOR FISIOLOGICO, SENDO AVALIADO ANTES, DURANTE E
DEPOIS DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS. OS INDICADORES SAOQ
EXPRESSAO FACIAL, CHORO, RESPIRAGAO, BRAGOS, PERNAS E ESTADO
DE ALERTA.

Procedimento e/oudoencas Intervaloentre | Periodo totalde avaliaio
avaliagies(h)
1+PO (qualquer cirurgia) a4 24
Depois do 1°PO de grandes cirurgias 6/6 96
Depoisdo 1°PO de pequenas cirurgas 8’ 43
Drenagem tordcica i3 Enquantopresente
Intubagio traqueal e ilagd 1ot 3R Enquantopresente
Flebotomia e/oucateter percutineo 313 24
Fraturas dsseas 83 72
Enterocolite necrosante 87 Durante a fase aguda
RN menoresque 1000g 6/6 17 sem ana de vida
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TERAPIA NAO FARMACOLOGICA
PARA MANEJO DA DOR

A ASSISTENCIA HUMANIZADA NA UTI NEONATAL E CRUCIAL PARA
BEBES GRAVES, FOCANDO EM CUIDADOS DE QUALIDADE E NAS
NECESSIDADES EMOCIONAIS DAS FAMILIAS. AGOES NAO
FARMACOLOGICAS PROMOVEM O DESENVOLVIMENTO E
MODULAM A DOR, REDUZINDO NEUROTRANSMISSORES QUE
INTENSIFICAM O ESTIMULO DOLOROSO.

SOLUCOES ADOCICADAS

2 R

APLICADAS DIRETAMENTE NA LINGUA DO RECEM-NASCIDO 2 MINUTOS ANTES
DE PROCEDIMENTOS DOLOROSOS, ESSAS SUBSTANCIAS LIBERAM OPIOIDES
ENDOGENOS COM PROPRIEDADES ANALGESICAS. ISSO REDUZ O CHORO,
SUAVIZA EXPRESSOES FACIAIS DE DOR, DIMINUI A FREQUENCIA CARDIACA E
RESULTA EM MENORES PONTUAGOES NAS ESCALAS DE DOR.

CONTENCAO FACILITADA E ENROLAMENTO

IMITAR A POSIGAO FETAL E ENROLAR OS MEMBROS DO BEBE REDUZ AGITAGAO
E  ALTERAGOES HEMODINAMICAS, PROPORCIONANDO  ESTABILIDADE
FISIOLOGICA E COMPORTAMENTAL. O BEBE E POSICIONADO COM AS MAOS
PERTO DO ROSTO E ENVOLTO EM TECIDOS PARA SEGURANGA DURANTE
PROCEDIMENTOS DOLOROSOS.

TERAPIA NAO FARMACOLOGICA
PARAMANEJO DA DOR

Ve

& CONTATO PELEA PELE

PROMOVE O CONTATO DIRETO ENTRE O BEBE E OS PAIS.
E CONHECIDO POR ALIVIAR A DOR E PROPORCIONAR CONFORTO.

SUCCAO NAO NUTRITIVA

PODE SER REALIZADA POR MEIO DE UMA CHUPETA OU DO USO DO DEDO
ENLUVADO. ESSA PRATICA AJUDA A REDUZIR A HIPERATIVIDADE DO
RECEM-NASCIDO, PROPORCIONANDO UMA  MODULAGAO DO
DESCONFORTO E MINIMIZANDO A INTENSIDADE E A DURAGAO DA DOR
AGUDA.

TERAPIA FARMACOLOGICA

NA NEONATOLOGIA, A ABORDAGEM FARMACOLOGICA SE PREOCUPA
COM A NEUROTOXICIDADE DOS MEDICAMENTOS E O EQUILIBRIO ENTRE
RISCOS E BENEFICIOS. CONTROLAR A DOR EM RECEM-NASCIDOS E
DESAFIADOR DEVIDO A IMATURIDADE RENAL E HEPATICA E AO RISCO DE
DEPRESSAO RESPIRATORIA COM OPIOIDES. USAM-SE FENTANIL,
DIPIRONA, SEDATIVOS, MORFINA E MIDAZOLAM, TANTO INTERMITENTE

QUANTO CONTINUO.
r >
4

TERAPIA NAO FARMACOLOGICA
PARA MANEJO DA DOR

Q)’ » POSICIONAMENTO

O POSICIONAMENTO EM NINHO COLOCA O BEBE EM UMA POSICAO
DE CONFORTO E SEGURANGA, PROPORCIONANDO ACONCHEGO.

<
CONTROLE DO AMBIENTE ™

REDUZIR A LUMINOSIDADE E RUIDOS CRIA UM ESPAGO TRANQUILO
PARA A RECUPERAGAO, ALEM DE EVITAR O MANUSEIO EXCESSIVO DO
BEBE AFIM DE MINIMIZAR TOQUES DESNECESSARIOS, REDUZINDO A
PERDA DE CALOR E O GASTO ENERGETICO.

BENEFICIOS COMPROVADOS PELA OMS EM RELAGAO A IMUNIZAGAO,
TAMBEM REDUZ A DOR EM PROCEDIMENTOS COMO PUNGOES VENOSAS
E CAPILARES. INICIAR A AMAMENTAGAO APROXIMADAMENTE 5 MINUTOS
ANTES DO PROCEDIMENTO E PERMITIR QUE O RECEM-NASCIDO MAME
EFICAZMENTE ANTES, DURANTE E APOS O PROCEDIMENTO E CRUCIAL
PARA OBTER OS BENEFICIOS ANALGESICOS DESEJADOS.

QUERIDO LEITOR, PARA SABER MAIS
SOBRE O ASSUNTO, APONTE A CAMERA
DO SEU CELULAR PARA ACESSAR UMA
ANIMACAO SOBRE O TEMA.
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QUERIDO LEITOR, PARA SABER MAIS SOBRE O
ASSUNTO, APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR
PARA ACESSAR UMA BIBLIOTECA VIRTUAL SOBRE
O TEMA.

QUERIDO LEITOR, PARA SABER MAIS SOBRE O
ASSUNTO, APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR
PARA ACESSAR O PODCAST SOBRE O TEMA.




