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RESUMO

Introducdo: Reconhecendo que o recém-nascido prematuro e a termo sentem e
demonstram dor constatou-se que o0 estresse e a dor de RN na unidade de terapia
intensiva neonatal provavelmente ndo recebe o tratamento necessario visto que muitos
sdo os procedimentos dolorosos a que sao submetidos diariamente. A dor gera efeitos
negativos a curto e longo prazo aos recém-nascidos a ela expostos sem nenhuma
cautela, aumento o tempo de internacéo e as possiveis sequelas neurolégicas. Objetivo:
Desenvolver um protocolo a ser empregado pela equipe de enfermagem para avaliagdo e
manejo continuo da dor em recém-nascidos internados na UTI neonatal de Boa
Vista/RR. Metodologia: Através de uma profunda revisao bibliogréafica abordaremos a
fisiologia da dor em recém-nascidos, as escalas existentes para avaliacdo da dor nos
mesmos e as medidas ndo farmacoldgicas de alivio a dor. Consideracfes Finais: A
avaliacdo e manejo da dor deve ser preocupacdo da equipe multidisciplinar da UTI
neonatal a fim de prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada.
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1 INTRODUCAO

Segundo GUINSBURG (1999), o desenvolvimento das unidades de terapia
intensiva neonatais (UTIN) tem proporcionado a diminui¢do da mortalidade de recém-
nascidos (RN) gravemente enfermos.

Calcula-se que durante a hospitalizacdo do recém-nascido na unidade de terapia
intensiva neonatal ocorrem cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos
por dia (TAMEZ, 2010).

O Ministério da Saude (2013), aponta que o uso de medidas para alivio da dor
em RN’S frente a procedimentos potencialmente dolorosos ainda ¢ raro. Estima-se que
em apenas 3% dos casos seja prescrito algum tratamento analgésico ou anestésico e em
apenas 30% sejam aplicadas técnicas coadjuvantes para minimizar a dor ou desconforto
do RN.

Experiéncias dolorosas durante o periodo neonatal, quando o sistema
neurolégico ainda estd em formacdo, podem gerar consequéncias até a fase adulta
(TAMEZ, 2010).

A dor influencia diretamente o RN podendo inclusive prejudicar o
desenvolvimento cerebral, que ameaca sua estabilidade fisiologica e reflete de forma
negativa gerando problemas comportamentais percebidos apenas na infancia. Cita-se
como consequéncia da dor a longo prazo: ansiedade, depressdo e até esquizofrenia
(SOUSA et al, 2006).

Segundo Cloherty et al (2005) a auséncia da dor é um direito de todos os recém-
nascidos e cita ainda pesquisas que sugerem que 0 uso continuo de morfina em RN
assistidos pela ventilagdo mecénica pode reduzir a incidéncia de eventos neuroldgicos
ruins.

Atualmente é altamente difundido a respeito do cuidado humanizado e com
qualidade; numa UT]I neonatal humanizacédo significa o cuidado com a manipulacao, a
postura, 0 som, a iluminagéo e com o estresse e a dor (DUTRA, 2006).

Devido o carater subjetivo da dor, métodos multidimensionais de avaliacdo da
dor devem ser utilizados, como por exemplo as escalas para dor propria para RN
(GUINSBURG, 1999).

Estudo realizado na UTI neonatal do Hospital Universitario do Maranhéo revela
gue uma grande porcentagem de enfermeiros desconhecem a existéncia de escalas de

dor para RN, apenas 25% dos entrevistados reconhecem a existéncia de escalas para
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avaliacdo da dor do RN porém nao as conhecem pelo nome ou sabem aplica-las. Este
fato é preocupante ja que as escalas de dor para RN existem desde a década de 80.

A UTI neonatal do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazare
(HMINSN) em Boa Vista — Roraima é a Unica UTI neonatal do Estado de Roraima e
adjacéncias atendendo portanto toda a demanda do Estado, areas indigenas, estados
vizinhos e até paises de fronteira.

Muitas préaticas ainda ndo fazem parte da rotina da UTI neonatal — RR, entre elas
a existéncia de um protocolo efetivo para avaliagdo e manejo da dor dos recém-nascidos
ali internados, mesmo em pos-operatdrio.

Visto 0 impacto negativo da dor a curto e longo prazo sobre os RN e a
importancia de estabelecer critérios e protocolos para manejo e avaliacdo da dor dos
mesmos, objetivamos através deste desenvolver um protocolo a ser empregado pela
equipe de enfermagem para avaliacdo e manejo da dor dos RN internados na UTI
neonatal- RR visando um atendimento mais seguro e humanizado. Para isso sera
pontuado o processo da dor em RN, os tipos de escalas preconizadas para melhor

avaliacdo da dor e as medidas ndo farmacoldgicas de alivio a dor.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Segundo Kazanowski et al (2005) a dor é um fenémeno universal, subjetivo e
particular que todos os individuos vivenciam em algum periodo da sua vida.

A experiéncia da dor pode estar relacionada a traumatismos, estresse, cirurgia,
enfermidades, alteragdes hormonais, inflamacéo e outros. (KAZANOWSKI, 2005).

Kazanowski et al (2005) cita ainda que existem diversas variaveis que podem
afetar a expressdo e a intensidade da dor, como o humor, ansiedade, medo, estresse,
raiva, insonia e outros.

Sabe-se que o advento da Unidade de Terapia Neonatal veio para tratar recém
nascidos enfermos graves e tem tido sucesso em seu objetivo; em contrapartida observa-
se nessas unidades um grande nimero de procedimentos com potencial doloroso que
muitas vezes ndo é amenizado (TAMEZ, 2010).

Na década de 40 acreditava-se que para o funcionamento correto do sistema
nervoso era necessaria a completa mielinizacdo dos nervos, e, portanto 0s recém
nascidos ndo sentiam dor como os adultos ja que seus nervos ndo possuiam esta
mielinizagdo (TAMEZ, 2010).

Tamez (2010) cita ainda que nas décadas de 70 e 80 comprovou-se que apenas
80% das fibras que transmitem dor no adulto sdo mielinizadas e que ainda intra-Utero o
processo de mielinizacdo se inicia permitindo entdo que o feto tenha a habilidade de
sentir dor assim também com o recém nascido, inclusive o prematuro.

Segundo Crescéncio (2009) os recém-nascidos podem perceber a dor mais
intensamente do que as criangas mais velhas e os adultos, porque 0s mecanismos de
controle inibitério sdo imaturos, limitando sua capacidade para modular a experiéncia
dolorosa.

Além de serem sensiveis a dor sabe-se que recém nascidos podem sofrer
consequéncias organicas e emocionais e comprometer seu crescimento e
desenvolvimento (SOUSA, 2007).

Tamez (2010) cita como efeitos imediatos da dor para 0 RN: 0 aumento de CO2
e das necessidades de 02, aumento das demandas do sistema cardiovascular, aumento
da glicose sanguinea, hipo ou hipertensdo arterial, aumento ou diminui¢do da

temperatura corporal, mudancas na perfusdo sanguinea, diminui¢do do ganho de peso e
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outros. A exposicdo a dor por tempo prolongado pode levar a supressdo do sistema

imunolégico.

2.2 MANEJO DA DOR

Segundo Tamez (2010) o manejo da dor do recém-nascido é um desafio, pois
requer uma equipe bem treinada para avaliar e realizar o manejo efetivo da dor.

Devido a auséncia de verbalizacéo a principal forma de expressar dor do RN é
através de atitudes comportamentais que podem ser analisadas através de escalas
multidimensionais desenvolvidas e aprovadas para tal (SOUSA, 2009).

E consenso que a avaliagio objetiva da dor no RN deve ser feita por meio de
escalas que englobem varios parametros e procurem uniformizar os critérios de
mensuracdo das varidveis. Dentre as inimeras escalas de avaliacdo da dor do RN
descritas na literatura, varias podem ser aplicadas na prética clinica, vale ressaltar a
importancia de serem utilizadas de forma regular e sistematica, sendo considerado o
quinto sinal vital (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entre as escalas indicadas pelo Ministério da Saude (2013) para avaliacdo da dor
em recém nascidos encontra-se:

a) NIPS.

b) EDIN.

c) BIIP.

d) COMFORT.

2.2.1 NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

A NIPS (Escala de Avaliacdo de Dor no RN e no Lactente) é composta por cinco
parametros comportamentais e um indicador fisioldgico, avaliados antes, durante e ap6s
procedimentos invasivos agudos em RN a termo e pré-termo. A maior dificuldade
reside na avaliacdo do parametro choro em RN intubados, nesse caso dobra-se a
pontuacdo da mimica facial, sem avaliar o item choro. A escala deve ser aplicada
sempre que se registrem os sinais vitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Segundo

Tamez (2010) essa escala foi utilizada para avaliar a dor em Rns submetidos a pungéo
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capilar calcanea, mas sua validacdo para outros procedimentos ainda precisa ser
pesquisada.
TABELA 1: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Parametro 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” \/igoroso
Respiracéo Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flex&o ou extenséo -
Pernas Relaxadas Flex&o ou extenséo -
Estado de alerta Dormindo ou calmo Desconfortavel -

Define-se dor quando a pontuagao é maior ou igual a 4

Fonte: Ministério da Satde, 2013
2.2.2 EDIN (Echelle de douleur et d’inconfort du nouveau-ne)

A EDIN (Escala de Dor e Desconforto do RN) foi planejada para avaliar a dor
persistente do RN criticamente doente. Sua aplicacdo é facil e préatica, permitindo
acompanhar o comportamento do RN por periodos mais prolongados a fim de avaliar as
suas necessidades terapéuticas e adequar o tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

TABELA 2: EDIN (Echelle de douleur et d’inconfort du nouveau-né)

Parametro Pontuacédo — definicdo

0 — relaxada

1 —testa ou labio franzidos, alteragdes transitérios da boca
2 — caretas frequentes

3 — mimica de choro ou total auséncia da mimica

Atividade facial

0 —relaxado

1 — agitagéo transitoria; geralmente quieto

Movimento corporal 2 — agitacdo frequente, mas é possivel acalmar

3 — agitacdo persistente, hipertonia de membros superiores e
inferiores

0 — dorme com facilidade

1 — dorme com dificuldades
2 — cochilos curtos e agitados
3 —néo dorme

Qualidade do sono

0 — atento a voz

1 —tensdo durante a interagéo

2 — chora a minima manipulagéo

3 — ndo ha contato, geme a manipulacéo

Contato com enfermagem

0 — quieto e relaxado
Consolabilidade 1 —acalma répido com voz, carinho ou sucgédo
2 —acalma com dificuldade
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| 3—n&o acalma, sua desesperadamente

Defini-se dor quando a pontuagdo é maior ou igual a 7

Fonte: Ministério da Salde, 2013.

2.2.3 BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain)

A BIIP (Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente) € uma escala recente

que incorpora a avaliagcdo dos movimentos faciais de dor a analise do estado de alerta do

RN e da movimentacdo das mé&os, tornando a avaliagdo comportamental mais especifica

e mais relacionada a possibilidade de interacdo ambiental do paciente (MINISTERIO

DA SAUDE, 2013)

TABELA 3: BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain)

Parametro Pontuacéo Definicéo
Estado de sono/vigilia
0 Olhos fechados, respiracdo regular, auséncia de
Sono profundo ] )
movimentos das extremidades
0 Olhos fechados, contragdo muscular ou
Sono ativo espasmos/abalos, movimentos rapidos dos olhos,
respiracéo irregular
0 Olhos fechados ou abertos (porém com olhar vago,
Sonolento sem foco), respiragdo irregular e alguns movimentos
corporais.
) 0 Olhos abertos e focados, movimentos corporais raros
Acordado/Quieto
ou ausentes.
Acordado/Ativo 1 Olhos abertos, movimentos ativos das extremidades
Agitado/Chorando 2 Agitado, inquieto, alerta, chorando
Face e Maos
] 1 Abaulamento e presenca de solucos acima e entre as
Fronte saliente
sobrancelhas
Olhos espremidos 1 Compresséo total ou parcial da fenda palpebral
. 1 Aprofundamento do sulco que se inicia em volta das
Sulco nasolabial aprofundado ) L
narinas e se dirige a boca.
) ) 1 Abertura horizontal da boca acompanhada de
Estiramento horizontal da boca ) ) o
estiramento das comissuras labiais.
Lingua tensa 1 Lingua esticada e com as bordas tensas.
Méo espalmada 1 Abertura das mdos com os dedos estendidos e
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separados

1 Dedos fletidos e fechados fortemente sobre a palma
Méo fechada

das méos formando um punho cerrado/méo fechada.

Considera-se dor quando a pontuagdo é maior que 5

Fonte: Ministério da Salde, 2013.

2.2.4 Escala COMFORT

A escala COMFORT foi inicialmente desenvolvida para avaliar o estresse e
desconforto em criancas de zero a 24 meses internadas em UTI e submetidas a
ventilagdo mecanica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

TABELA 4: Escala COMFORT

1. Alerta Pontos
e Sono profundo 1
e Sono leve 2
e Cochilando 3
e Totalmente acordado e alerta 4
e Hiperalerta 5

2. Calma/ agitacao

e Calmo 1
e Levemente ansioso 2
e Ansioso 3
e Muito ansioso 4
e Panico S

3. Resposta respiratoria

e Sem tosse e respiracdo espontanea 1
e Respiragdo espontanea com pouca ou nenhuma resposta a ventilagéo 2
e Tosse ocasionalmente ou com resisténcia ao respirador 3
e Respira ativamente contra o respirador ou tosse regularmente 4
e Briga com o respirador, tosse ou sufocacéo 5

4. Movimentacao fisica
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Sem movimentos 1
Movimentos leves ocasionais 2
Movimentos leves frequentes 3
Movimentos vigorosos limitados as extremidades 4
Movimentos vigorosos incluindo tronco e cabeca 5
Linha de base da pressdo arterial (presséo arterial média)

Pressdo abaixo da linha de base (LB) 1
Pressdo arterial consistentemente na LB 2
Elevacoes infrequentes de 15% ou mais (1 a 3) durante o periodo de observagédo 3
Elevagdes frequentes de 15% ou mais (mais de 3) acima da LB 4
Elevacéo sustentada maior que 15% 5
Linha da base da frequéncia cardiaca (FC)

FC abaixo da LB 1
FC consistentemente na LB 2
FC infrequentes de 15% ou mais (1 a 3) durante o periodo de observagéo 3
Elevacdes frequentes (>3) de 15% ou mais acima da LB 4
Elevacéo sustentada maior que 15% 5
Tonus muscular

Musculos totalmente relaxados sem tonus 1
Ténus reduzido 2
Ténus normal 3
Tonus aumentado e flexdo de extremidades 4
Rigidez muscular extrema e flex&o de extremidades 5
Tensdo facial

Madsculos faciais totalmente relaxados 1
Musculos faciais com tonus normal, sem tensao facial evidente 2
Tensdo evidente em alguns masculos da face 3
Tenséo evidente em todos os muasculos da face 4
Musculos faciais contorcidos 5

Fonte: Ministério da Salde, 2013
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Segundo Guinsburg (2010), no protocolo de avaliacdo da dor a NIPS deve ser
avaliada pelos técnicos de enfermagem junto com os sinais vitais, a EDIN deve ser
aplicada pelas enfermeiras a cada turno e a BIIP pelos médicos sempre que a NIPS e/ou
a EDIN estdo alteradas ou em criancas com possivel indicacdo de analgesia ou, ainda,
em uso de analgésicos.

Ainda segundo o Ministerio da Saude (2013) apds criteriosa avaliacdo pode-se

realizar as intervencdes necessarias para controle e alivio da dor do recém nascido.

2.3 ACOES PARA ALIVIO DA DOR

2.3.1 Intervencdes farmacologicas

Segundo o Ministério da Saude (2013) o uso de analgésicos precisa ser
considerado nos RNs portadores de doencas potencialmente dolorosas e/ou submetidos
a procedimentos invasivos, cirargicos ou ndo. Entre as principais situacdes nas quais a
analgesia no periodo neonatal deve ser indicada, destacam-se:

a) Procedimentos dolorosos agudos: drenagem torécica, intubacéo traqueal

eletiva, insercdo de cateteres centrais e de cateteres de dialise, puncéo liquérica,

maultiplas puncdes arteriais e/ou venosas e/ou capilares.

b) Procedimentos cirdrgicos de qualquer porte.

C) Enterocolite necrosante, na fase aguda da doenca.

d) Tocotraumatismos, como fraturas ou laceragdes extensas.

Nos RNs intubados e em ventilagdo mecénica, hd controvérsia a respeito dos
possiveis beneficios da analgesia com opioides, uma vez que estudos recentes
relacionam seu uso a desfechos desfavoraveis. Portanto ndo existem indicacfes
absolutas para o uso de analgesia no periodo neonatal e seu emprego profilatico €
extremamente discutivel nessa faixa etaria, em virtude do desconhecimento da

seguranca em longo prazo dos farmacos empregados (CLOHERTY, 2005).

2.3.2 Analgesia ndo farmacoldgica

Segundo o Ministério da Salde as intervencfes ndo farmacoldgicas tém sido
recomendadas para o alivio e manejo da dor durante procedimentos relacionados a dor
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aguda. Possuem eficacia comprovada e apresentam baixo risco para 0s bebés, assim

como

a)

b)

d)

f)

baixo custo operacional no que se refere aos cuidados intensivos.

Estratégias ambientais: promover a presenca dos pais no ambiente de UTI
proximo ao RN, estabelecimento do ciclo dia-noite, promo¢do do sono e
repouso, reducdo da manipulacdo, reducdo do ruido, uso minimo de fitas
adesivas, otimizacdo de monitoracdo ndo invasiva, distracdo alternativa como
musica e treinamento dos profissionais (TAMEZ, 2010).

Estimulacdo sensorial: estimulos tateis, vestibulares, cinestésicos, visuais e
auditivos como toque, embalo, massagens e fala, parecem reduzir o choro,
reduzindo conseqlientemente o estresse especialmente ap6s os procedimentos
(CLOHERTY, 2005).

Succdo ndo nutritiva: oferecer a chupeta ou o dedo para o recém-nascido sugar
durante e apds o procedimento doloroso tem se mostrado efetiva na reducdo da
hiperatividade, desconforto e dor (TAMEZ, 2010).

Substancias doces e amamentacdo: a administracdo de sacarose com ou sem
succdo nutritiva (chupeta) com gotas de sucrose e a amamentacdo tém se
mostrado efetivos na reducdo da dor de neonatos frente a procedimentos
dolorosos isolados (MAIA, 2011).

Contencéo e posicionamento: a contengdo e 0 posicionamento do neonato, de
modo geral em flexdo, durante procedimentos dolorosos, tém demonstrado
reduzir choro e aumentar a estabilidade nos ciclos dormir-acordar (TAMEZ,
2010).

Contato pele a pele: o contato pele a pele do RN com a mée, chamado “mae-
canguru” tem revelado um aumento dos lagos afetivos dos neonatos com os pais,
melhora no sistema imunoldgico, aumento na duragdo do sono profundo e

diminuig&o do choro frente a procedimentos dolorosos (MAIA, 2011).

Intervencbes ndo farmacoldgicas podem prevenir, reduzir ou eliminar a dor no

neonato, devendo ser empregadas, isoladamente, ou em conjunto com medidas

farmacologicas.
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3 METODO

O presente trabalho caracteriza-se por propor uma nova tecnologia de cuidado
ou conduta a ser implementado na UTI neonatal do Estado de RR ap6s discussdo da
equipe.

O protocolo proposto sera apresentado a equipe multidisciplinar atuante na UTI
neonatal do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré que é a unica UTI
neonatal do Estado de RR, assim a mesma recebe toda a demanda do Estado de Roraima

e adjacéncias.

O levantamento bibliografico para construcdo do protocolo foi realizado durante
0 primeiro semestre do ano de 2014 através de pesquisa nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF. Apo6s analise da bibliografia levantada foi destacado os pontos
relativos ao protocolo proposto para manejo da dor dos recém-nascidos que estdo

internados na unidade.

Considerando que a UTI NEONATAL do Estado de Roraima nao possui um
protocolo vigente para manejo da dor dos RNs que estdo internados na unidade esse
projeto deve como objetivo propor um protocolo a ser implementado, considerando

como protocolo um registro dos atos oficiais a serem realizados.
3.1 Construcao do Protocolo
O protocolo proposto consta de trés etapas:

a) Apresentagéo e Discussao;
b) Implantacdo propriamente dita;

c) Feedback e Educacdo Continuada.

Inicialmente para difundir a ideia do protocolo 0 mesmo deve ser apresentado e
discutido juntamente com a equipe multidisciplinar a fim de sanar duavidas e

possivelmente incluir opinides.

O manejo da dor inclui avaliacdo e terapéutica adequada, seja ela farmacologica ou
ndo. Para avaliacdo da dor em RNs sdo indicadas inUmeras escalas pelo Ministério da
Salde, sendo que duas dessas estdo inclusas na proposta do protocolo e para serem
aplicadas de forma imparcial e regular toda a equipe deve ser treinada. Faz-se
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necessario também treinamento a respeito das possibilidades de a¢6es para alivio da dor
no RN.

3.2 Implementacéo do Protocolo

Apos a equipe treinada o protocolo sera implementado de fato. A proposta contém
duas escalas a serem utilizadas, a NIPS aplicada pelos técnicos de enfermagem a cada
verificacdo de sinais vitais, sendo este tdpico incluido no prontuario conforme é
orientado pelo Ministério de Salude. A segunda escala integrante do protocolo é a EDIN
a ser utilizada pelos enfermeiros a cada turno de trabalho a fim de avaliar dor e

desconforto por periodos mais prolongados, sendo também incluso a prontuério.

Apos avaliacdo através das escalas de dor a equipe estard capacitada para realizar
acOes de alivio da dor de forma ndo farmacoldgica e comunicar a equipe médica quando

houver necessidade de medidas farmacologicas.

Por fim, deve haver por parte da equipe multidisciplinar um feedback apo6s
aproximadamente dois meses de implantacdo do protocolo, para avaliar a relevancia da
escala e analisar os pontos positivos e dificuldades encontradas na implantacdo e

realizar as mudanca necessarias.
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Como ja citado anteriormente por Dutra (2006), a dor deve ser avaliada como quinto

sinal vital j& que pode exercer grande influéncia na recuperacao e qualidade de vida dos

RNs.

O uso de um protocolo para manejo da dor nos RNs da UTI Neonatal do Estado de

Roraima é um indicador de qualidade de servi¢co garantindo um atendimento seguro e

humanizado para 0os RNs que se encontram hospitalizados.

Como resultados desse projeto apresentamos abaixo o0s protocolos de dor

construidos de acordo com a literatura recente, e com a necessidade das equipes e

servicos de saude.

QUADRO 1: PROTOCOLO PARA MANEJO DA DOR NOS RNS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOSSA SENHORA DE NAZARE

AREA: UTI NEONATAL

ROTINA: MANEJO DA DOR DOS RNS

E grande importancia a avaliacdo da dor dos RNs através do uso de escalas pré-

estabelecidas ja que sabe-se que a dor pode causar efeitos negativos na recuperacao dos RNs

durante o periodo de internacdo como aumento das necessidades de oxigénio, aumento de

demandas do sistema cardiovascular, aumento da glicose sanguinea, mudancas na perfuséo

sanguinea periférica, diminuicdo do ganho de peso e outros. Além de quando esta € persistente

afeta o sistema imunolégico, suprimindo.

O manejo da dor inclui avaliacdo integral e individual e acGes para alivio da mesma

diante de situacgdes potencialmente dolorosas.

1. AVALIACAO

1.1 Escala NIPS: a ser usada pelos técnicos de enfermagem a cada verificagdo de sinais

vitais e anotados juntamente a0 mesmo.

Parametro 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expresséo facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracdo Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flex&o ou extensdo -
Pernas Relaxadas Flex&o ou extenséo -
Estado de alerta Dormindo ou calmo Desconfortavel -

Define-se dor quando a pontuacdo é maior ou igual a 4

Fonte: Ministério da Salde, 2013
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1.2 Escala EDIN: a ser aplicada pelo enfermeiro plantonista e anotada junto a sua

evolucéo.

Parametro Pontuacado — definicéo
0 — relaxada
1 — testa ou labio franzidos, alteracdes transitorios da boca
2 — caretas frequentes
3 —mimica de choro ou total auséncia da mimica
0 — relaxado
1 — agitacdo transitoria; geralmente quieto
Movimento corporal 2 — agitacdo frequente, mas é possivel acalmar
3 — agitacdo persistente, hipertonia de membros superiores e
inferiores
0 — dorme com facilidade
1 — dorme com dificuldades
2 — cochilos curtos e agitados
3 —néo dorme
0 — atento a voz
1 — tensdo durante a interacédo
2 — chora a minima manipulacéo
3 —ndo ha contato, geme a manipulacao
0 — quieto e relaxado
1 —acalma rapido com voz, carinho ou sucgdo
2 —acalma com dificuldade
3 —ndo acalma, sua desesperadamente
Defini-se dor quando a pontuagao € maior ou igual a 7
Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Atividade facial

Qualidade do sono

Contato com enfermagem

Consolabilidade

2. ACOES PARA ALIVIO DA DOR
Tem como finalidade prevenir ou reduzir a intensidade de um processo doloroso causado
por procedimentos rotineiros como pulsdo venosa, disseccdo de veia, colocacdo de dreno de
torax, pos operatorio, infeccdo, fraturas ou laceracdes de pele, ventilagdo mecénica, coleta de
exames, administracdo de medicacdes e outros.
2.1 Métodos ndo farmacologicos: AcbGes a serem realizadas por toda equipe
multidisciplinar antes, durante e apds procedimentos dolorosos leve.
a) Reduzir o manuseio: agrupar todos os cuidados;
b) Posicionar e envolver o bebé em fraldas durante os procedimentos;
¢) Dois minutos antes do procedimento doloroso oferecer solugdo glicosada com ou sem
succdo ndo nutritiva,;
d) Succdo ndo nutritiva: chupeta ou dedo;

e) Reduzir a intensidade da iluminacao e ruidos apds os procedimentos;
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f) Tocar ou massagear apds os procedimentos: estimular participacdo dos pais;
g) Metodo canguru: possivel durante alguns procedimentos e efetivo ap6s o0s
procedimentos;

h) Levar ao colo apds procedimentos;

1) “Ninho” posicional ou contengdo apds procedimentos;

j) Orientar a mamentacao apds procedimento doloroso.

2.2 Meétodos farmacoldgicos: Diante das avaliag@es rotineiras relacionadas a dor do RN
comunicar a equipe médica esta se apresentar de forma prolongada, moderada ou grave e as

intervencdes nao farmacoldgicas nao forem suficientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revela a importancia do manejo adequado da dor em RNSs, visto
que a ndo valorizagdo deste dado pode implicar em um tempo de internagdo mais

prolongado, danos neurolégicos imediatos e até permanente.

Tendo em vista os resultados encontrados nos diversos estudos, a avaliagcdo da dor
deve ser preocupacdo do enfermeiro, considerando que a identificacdo de sinais algicos

e sua caracterizacao, sdo ferramentas importantes para o cuidado do RN.

Faz-se necessario o treinamento, bem como a sensibilizacdo da equipe
multidisciplinar com relacdo a avaliacdo e alivio da dor do RN, internado na UTI

Neonatal.

Ainda sob esta perspectiva é preciso que os profissionais de salde valorizem 0s
relatos das mées e os sinais por elas identificados que dizem respeito as condi¢Bes

clinicas do RN.

O manejo efetivo da dor deve ser visto como indicador de qualidade do servigo

oferecido, garantindo um atendimento humanizado, de qualidade e livre de danos.
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