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INTRODUCAO

A dor vai muito além do que um fendmeno subjetivo, podendo ser conceituada como
uma experiéncia pessoal, complexa, multidimensional, mediada por varios componentes
sensoriais, afetivos, congnitivos sociais e comportamentais. Esta ainda, segundo alguns
autores, relaciona-se também com particularidades do ambiente onde o fendmeno nociceptivo
é experimentado (CHRISTOFFEL, 2009; TEXEIRA; FIGUEIRO, 2001).

Durante décadas acreditou-se que o recém-nascido (RN) era incapaz de sentir dor
devido a imaturidade do seu sistema nervoso. Além disso, a necessidade de expressdo verbal
da dor para sua identificacdo fazia com que esta passasse despercebida nos neonatos.
Contudo, de acordo com Scochi et al (2006) estudos sobre dor em recém-nascidos tém
evoluido desde a metade da década de 80 do século passado e mostrado que tanto 0 RN a
termo como o pré-termo apresentam todos os componentes anatémicos, funcionais e
neuroquimicos essenciais para a nocicepcdo, Oou Seja, para a recepgao, transmissao e
integracdo do estimulo doloroso.

Na neonatologia existem escalas especificas que auxiliam os profissionais de satde na
identificacdo da dor e que ajudam a diferenciar os neonatos que receberam estimulo doloroso
daqueles submetidos a estimulos desagradaveis. Dentre elas as mais estudadas sdo: o Sistema
de Codificacdo Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System — NFCS); a Escala de
avaliacdo da dor Neonatal (Neonatal Infant Pain Scale — NIPS); o escore para avaliacdo da dor
pos-operatdria do recém-nascido (Crying Requires O, for saturation above 90% Increased
vital Signs, Expression and Sleeplessness — CRIES) e o Perfil de dor do pré-termo (Premature
Infant Pain Profile — PIPP) (GUINSBURG, 1999; CRESCENCIO; ZANELATO;
LEVENTHAL 2009).

A equipe de Enfermagem esta diretamente envolvida no processo de intervencdo para
prevencdo, identificacdo, alivio e tratamento da dor em neonatos. Para a prevencdo e
identificacdo da dor, a Enfermagem pode lancar mao do uso de escalas ja testadas, validadas e
referenciadas pela literatura. No que ser refere as intervencdes voltadas ao alivio e tratamento
da dor neonatal, destacam-se as medidas farmacologicas, através de analgésicos, e as nao-
farmacoldgicas, através de acBes direcionadas ao alivio e conforto de recém-nascidos em
situacdo de dor (CALASANS, 2006).

Na pratica geralmente observa-se que a administracdo de farmacos pelos profissionais
de Enfermagem ocorre em sua maioria conforme prescricio médica, porém sem uma
avaliacdo prévia sobre a real ocorréncia da dor no recém-nascido, e a equipe acaba baseando-
se apenas em crencas individuais para identifica-la, fato este que normalmente ocorre pela
dificuldade do profissional em diagnosticar a dor no paciente (CALASANS, 2006).

Reconhecendo entdo a importancia da prevencao, identificagdo, alivio e/ou tratamento
da dor como estratégia para um cuidado humanizado, a relevancia da producdo cientifica
nesta area e ainda as repercussdes a curto, médio e longo prazo que a dor pode causar na vida
do recém-nascido, se faz necessario que os profissionais de Enfermagem tenham
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conhecimento do seu papel no cuidado da dor neonatal. Para isso, através de uma revisdo de
literatura, o presente estudo mostrara a importancia do profissional de Enfermagem no
cuidado com recém-nascidos em situacdo de dor, visando contribuir para a sensibilizacdo de
equipes que atuam em unidades neonatais a prestarem uma assisténcia humanizada e de
qualidade ao neonato.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater qualitativo exploratorio, a partir da
investigacdo nas principais literaturas que abordam a dor no recém-nascido através de artigos
publicados em periddicos, livros, além dos bancos de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Google Académico e Portal CAPES de onde foram pesquisados trabalhos
cientificos relacionados ao tema supracitado.

DISCUSSAO

Através da analise dos artigos podemos perceber que ao longo dos séculos muito se
tem estudado e avancado nos aspectos relacionados a dor contudo, ainda existem muitas
duvidas sobre as razdes que justificassem a sua ocorréncia e 0s procedimentos destinados ao
seu controle. Em relagdo ao recém-nascido, até o ano de 1987 acreditava-se que eram
insensiveis a dor por ndo terem o sistema nervoso totalmente formado, pensamento este que
tem mudado com os avancos relacionados ao estudo da dor nesta populagdo (GULLO, 1996).

Atualmente, sabe-se que o0s tratos nervosos nociceptivos da medula espinhal e do
sistema nervoso central sofrem mielinizacdo completa durante o 2° e 3° trimestre da gestacao
e que as vias dolorosas originadas no cérebro e tdlamo, estdo completamente mielinizadas em
torno da trigésima semana de gestacdo (CHRISTOFFEL, 2009). No entanto, muitos
profissionais ainda relutam em tratar a dor no recém-nascido, alegando insensibilidade deste a
ela, inexisténcia de memoria, risco de depressdo do sistema respiratério pela utilizacdo de
drogas e receio de causar dependéncia quimica com o uso de medicacOes derivadas de
opidides (PULTER; MADUREIRA, 2003).

A literatura investigada neste estudo revelou ainda que a dor repetida pode ser capaz
de levar a efeitos nocivos a longo prazo sobre o desenvolvimento cognitivo e
comportamental. A experiéncia com a dor repetitiva durante o periodo neonatal e a exposicédo
prolongada a drogas analgésicas podem alterar a organizacdo neuronal e simpatica
permanentemente. No que ser refere a recém-nascidos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais, estes podem ser citados como exemplo de pacientes que sdo submetidos
constantemente a procedimentos dolorosos para sobreviverem. Os eventos ocorridos na UTI
Neonatal ndo somente induzem alteragdes agudas, mas também causam alteracdes estruturais
e funcionais, o que pode acarretar em uma hiperalgesia, vindo a dor ser estimulada inclusive
por estimulos geralmente ndo dolorosos, a exemplo da simples manipulacdo de rotina
(MARGOTTO; RODRIGUES, 2004; CHRISTOFFEL, 2009).

Sendo assim, reconhecer e avaliar a dor torna-se imprescindivel e revela ser um grande
desafio principalmente quando se trata de recém-nascidos, uma vez que esses nao podem
expressar essa sensacao por meio das palavras, dificultando ainda mais a sua avaliacdo. Além
disso, compreender a diferenca entre dor e desconforto é fundamental para um correto
diagndstico e tratamento.

Com o objetivo de analisar os parametros comportamentais como, a movimentagao
corporal, mimica facial, o choro e o sono, associados a algumas respostas fisiologicas da dor
como, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, aumento da pressdo arterial, queda da
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saturacdo de oxigénio, alteragdes nos niveis hormonais, foram criadas as escalas
multidimensionais para identificar a dor no recém-nascido.

Essas escalas tentam estabelecer de maneira mais ou menos objetiva, a necessidade de
intervencédo analgésica diante de um estimulo doloroso. Atualmente, existem inimeras escalas
que quantificam a dor sendo fundamentais para seu diagnostico, dentre elas destacamos: o
Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System — NFCS), a qual é
uma escala de facil uso clinico, valida e confiavel para quantificar expressdes faciais
associadas a dor, utilizada em recém-nascido pré-termo, a termo e lactentes até quatro meses
de idade; a Escala de avaliacdo da dor Neonatal (Neonatal Infant Pain Scale — NIPS),
composta por cinco indicadores comportamentais e um fisiologico (expresséo facial, choro,
respiracdo, posicdo dos bracos, posicdo das pernas e estado de consciéncia), podendo ser
utilizada em RN pré-termo e termo; o escore para avaliagdo da dor pds-operatéria do recém-
nascido (Crying Requires O, for saturation above 90% Increased vital Signs, Expression and
Sleeplessness — CRIES) que é utilizado para recém-nascido de termo e possui cinco
indicadores: choro, saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e/ou pressao arterial, expressdo
facial e sono e o Perfil de dor do pré-termo (Premature Infant Pain Profile — PIPP), utilizado
para avaliar a dor em recém-nascidos pré-termo e a termo, possui sete parametros: idade
gestacional, estado de alerta, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, fronte saliente, olhos
franzidos e sulco naso-labial. (GUINSBURG, 1999; CRESCENCIO; ZANELATO;
LEVENTHAL 2009).

Diante destes pressupostos e percebendo o profissional de Enfermagem como um
membro da equipe de salde em constante contato com o paciente, € preciso que este se
sensibilize para a importancia do seu papel na identificacdo, avaliacdo e cuidados relativos ao
individuo com risco para dor ou em situagdo de dor, a fim de oferecer-lhe 0 méaximo de
conforto possivel. Sendo assim, o profissional de Enfermagem a partir da aplicacdo das
escalas na identificacdo da dor neonatal, pode utilizar estratégias de cuidado para prevencgdo e
alivio da dor nesta populacdo. Bernardo (1995) acredita que é essencial que o profissional de
Enfermagem saiba quando ocorre a dor e como ela afeta o paciente para poder ajuda-lo.

O que se pode observar em relacdo as medidas de alivio da dor no RN é que 0s
profissionais de Enfermagem se concentram mais em tratar do que sistematizar medidas de
prevencdo e reducdo da dor, utilizando freqlientemente as medidas farmacol6gicas e nao-
farmacoldgicas para seu tratamento. Em contrapartida, o conhecimento inadequado e erréneo
da farmacologia dos analgésicos pelos enfermeiros tem sido uma das principais causas de
subtratamento. Esses ndo sabem o bastante sobre os tipos de drogas analgésicas, bem como as
dosagens e vias de administracdo (BONNET, 1991; McGUIRE, 1990; MARKS, R. e
SACHAR, E., 1973 apud BERNARDO, 1995).

Segundo Calasans e Kraychette (s.d), as medidas ndo-farmacoldgicas, visam
minimizar as repercussdes da dor e seriam medidas alternativas as quais ainda vem sendo
estudadas, como utilizacdo da sacarose antes dos procedimentos e a utilizacdo da chupeta. No
entanto, o que se pode observar é que na maioria das vezes a equipe de Enfermagem néo é
treinada para utilizar as escalas de avaliacdo da dor especificas para neonatos e com isso,
muitas vezes 0s processos dolorosos acabam sendo subtratados ou tratados de maneira
inadequada.

Diante das evidéncias cientificas acima discutidas e com a finalidade de promover o
cuidado mais humanizado ao neonato, sem ferir principios técnicos-cientificos, cabe aos
profissionais que atuam na saude neonatal, em especial a Enfermagem, a preocupacdo e
atencdo ao bem-estar desses pacientes. Assim, uma vez que a equipe neonatal reconhece a
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presenca da dor e a avalia, cabe-lhes ainda preveni-la e trata-la (PULTER; MADUREIRA,
2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo fica claro que por ser um tema de grande complexidade, a dor,
deve ser maior entendida e discutida pelos profissionais de saude. Os enfermeiros e sua
equipe, grandes responsaveis pelo cuidado, sdo os profissionais de saude que tem um contato
constante e direto com o paciente, logo, acabam sendo os primeiros a perceber e intervir na
dor no paciente.

Recomenda-se a utilizagcdo padronizada de escalas de avaliacdo da dor para RN nos
servicos de neonatologia e ainda a observacéo e o registro freqiiéncia deste evento de acordo
com os procedimentos realizados, por tratar-se de elementos fundamentais no auxilio do
diagnostico correto da dor. Comumente, na grande maioria das vezes, 0s critérios para
avaliacdo da dor tém ocorrido de acordo com concepgdes e crencas individuais que o
profissional tem a respeito do assunto (ALENCAR; CARMO; GOIS, 2009).

Fica claro, entdo, que proporcionar a prevencao, o diagndstico, o alivio e o tratamento
da dor podera implicar em beneficios por toda vida de um recém-nascido e que estes cuidados
estdo intimamente ligados a qualidade e humanizacdo da assisténcia neonatal, ja que trata-se
de pacientes incapazes de expressar verbalmente sua dor, porém podem senti-la desde periodo
gestacional.
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