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INTERVENGOES FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS

UTILIZADAS EM UMA UTI NEONATAL PARA O MANEJO DA DOR

PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS

USED IN A NEONATAL ICU FOR PAIN MANAGEMENT
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Resumo: O objetivo deste estudo foi descrever as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas para tratar
a dor do neonato. O estudo teve enfoque quantitativo, descritivo e transversal realizado com 64 profissionais da equipe
multiprofissional de uma Unidade Terapia Intensiva Neonatal. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva simples. Os resultados mostraram que entre os profissionais 38% eram técnicos em enfermagem, 25%
enfermeiros, 18,8% médicos e 10,9% fisioterapeutas com idade média de 38,8 anos (+ 9,2), com tempo de atuagéo na
UTIN entre 1 e 23 anos. Os procedimentos farmacoldgicos mais citados: morfina (23%), dipirona (23%) e fentanil (22%). As
medidas farmacoldgicas mais utilizadas: morfina e dipirona (95,3%), e fentanil (90,6%). As medidas ndo farmacoldgicas
mais utilizadas para modulagéo da dor neonatal, apds e durante os estimulos dlgicos foram sucgéo ndo nutritiva (100%),
diminuicdo de iluminagdo (96,9%) e diminuigdo de ruidos (62,9%). Percebe-se que os profissionais que prestam o0s
cuidados diretos na UTIN, quando identificam a dor no neonato utilizam preferencialmente medidas e intervengées néo
farmacoldgicas como tratamento primdrio. No entanto, para suporte terapéutico a dor forte, ou intensa, a associagdo de
estratégias farmacoldgicas e néo farmacoldgicas sdo realizadas, para potencializar o efeito do alivio da dor.

Palavras-chave: Analgesia. Manejo da Dor. Medigéo da Dor. Neonatologia. Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract: The aim of this study was to describe the pharmacological and non-pharmacological measures used to treat
newborn pain. The study had a quantitative, descriptive and cross-sectional approach carried out with 64 professionals
from the multidisciplinary team of a Neonatal Intensive Care Unit. Data analysis was performed using simple descriptive
statistics. The results showed that, among the professionals, 38% were nursing technicians, 25% nurses, 18.8% physicians
and 10.9% physiotherapists, with a mean age of 38.8 years (+ 9.2), with time working in the NICU ranging from 1 to 23
years. The most cited pharmacological procedures were morphine (23%), dipyrone (23%) and fentanyl (22%). The most
used pharmacological measures were morphine and dipyrone (95.3%) and fentanyl (90.6%). The non-pharmacological
measures most used to modulate neonatal pain, after and during painful stimuli were non-nutritive sucking (100%),
reduced lighting (96.9%) and reduced noise (62.9%). It is noticed that the professionals who provide direct care in the
NICU, when they identify pain in the neonate, preferentially use non-pharmacological measures and interventions as
primary treatment. However, for therapeutic support to severe or intense pain, the association of pharmacological and
non-pharmacological strategies are performed, to potentiate the effect of pain relief.
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Introdugao

O neonato é submetido a muitos procedimentos dolorosos durante o periodo de internagéo
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A dor mal manejada pode trazer danos ao
desenvolvimento do cérebro e alteragdes comportamentais do recém-nascido (ANDREAZZA et al.,
2017; MACIEL et al., 2019; GIMENEZ et al., 2019; SILVA et al., 2021).

Convém destacar que até o final dos anos 1980, o padrdo de saide mundial considerava
gue neonatos ndo sentiam dor. Esse padrdo de pensamento emergiu dos principios prevalecentes
que orientavam a prdtica clinica com os neonatos. Acreditava-se que os neonatos eram incapazes
de perceber a dor devido ao seu sistema neuroldgico imaturo ou a falta de mielinizagdo para os
neuronios. Havia também o pensamento de que os neonatos ndo podiam interpretar a dor, pois ndo
havia nenhuma memdria de experiéncias anteriores de dor (DUDDING, 2018; ALZAMZMI, 2018).

No entanto, pesquisas atuais revelam que neonatos vivenciam dor, e esse evento pode ser
mensuravel e aliviado (RAZAGHI et al., 2020; BENOIT et al,, 2021; PENG et al., 2021; TRISTAO et al.,
2021; SHUKLA et al., 2021).

A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, somada
a uma lesdo tecidual real, potencial ou falada a respeito dessa lesdo. Entendendo assim ser uma
experiéncia individual e com caracteristica subjetiva, com respostas corporais e comportamentais
envolvendo varidveis genéticas, mentais, afetivas e culturais, ficando implicitas a avaliacdo e
medi¢do deste fendmeno, principalmente quando diz respeito ao neonato, sem a padronizacdo de
um instrumento que seja padrdo ouro (DAMACENO et al., 2019; CAMPQS, 2018).

Outrossim, prevenir a dor em neonatos deve ser a meta de todos os profissionais da satde
gue promovem os cuidados intensivos didrios nas UTIN, pois exposicGes dolorosas repetidas tém
potencial para consequéncias deletérias na vida dos recém-nascidos, e o seu controle é benéfico
ao neonato, pois melhora os resultados fisiolégicos, comportamentais e hormonais (TRISTAO et al.,
2021; SHUKLA et al., 2021).

Entretanto, ainda existem grandes lacunas no conhecimento desses profissionais sobre a
forma mais eficaz de fazer o manejo da dor nos neonatos (MOURA; SOUZA, 2021). Embora ndo seja
possivel eliminar completamente a dor em neonato, muitas intervengdes — farmacoldgicas ou ndo
farmacolégicas — podem ser realizadas para minimizar a duragdo e intensidade da dor (MORAES;
FREIRE, 2019; MORETTO et al., 2019; UEMA et al., 2021).

Por isso, a prevengdo da dor é importante ndo apenas porque é uma expectativa ética, mas
também porque exposicdes dolorosas e repetidas podem ter consequéncias graves para o neonato
(BALICE-BOURGOIS et al., 2020). Nessa direcdo, prevenir e aliviar a dor em neonatos é importante
porque é uma obrigacdo moral, pois a exposi¢do as experiéncias repetidas de dor durante o periodo
neonatal é conhecida por ter efeitos adversos de curto, médio e longo prazo, incluindo alteracdes
na sensibilidade e reatividade a dor, e no sistema de despertar por estresse generalizado (GIMENEZ
etal., 2019).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo descrever as medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas utilizadas por uma equipe multiprofissional de um hospital universitario para
atenuar a dor no neonato durante a hospitalizagdo em uma UTIN.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, desenvolvido em uma UTIN de
um hospital Universitario em Goiania - Goias. A referida Unidade possui nove (09) leitos, sendo dois
(02) para bebés com baixo risco de vida e sete (07) para bebés com alto risco de vida.

A populacdo da amostra foi composta por 64 profissionais que trabalhavam na UTIN.
Utilizou-se como critérios de inclusdo: profissionais de salde de ambos os sexos com atuacdo
direta no cuidado com o neonato independentemente do tempo de trabalho na unidade, e que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram adotados como critérios
de ndo inclusdo profissionais sem contato direto no cuidado do neonato, e os que ndo aceitassem
participar da pesquisa.
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Para atender & Resolugdo 466/2012, este estudo foi aprovado por dois Comités de Etica.
Foi feito o contato com a dire¢do da instituicdo hospitalar Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids para explicitagdo da metodologia da pesquisa e seus objetivos, sendo aprovado
pelo protocolo de nimero: 4.505.674. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goids - PUC/Goias, segundo o
protocolo numero 4.470.846.

Para analises estatisticas foi utilizado o software Bioestat 5.3 (AYRES et al., 2007). Foram
realizadas andlises descritivas para as varidveis categdricas e apresentadas em frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%.

Desenvolvimento

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Os recém-nascidos que necessitam de cuidados intensivos de salde sdo frequentemente
alocados em uma darea especializada do hospital conhecida como Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Estas unidades sdo equipadas com tecnologia avangada e contam com profissionais
de saude altamente treinados para oferecer cuidados especiais aos recém-nascidos. A cria¢do das
UTINs teve como objetivo fornecer assisténcia especializada a bebés que apresentam condig¢des
clinicas que demandam intervengGes complexas e, por vezes, invasivas, garantindo-lhes maiores
chances de sobrevivéncia (AGUIAR et al., 2021). Os resultados provenientes dessas unidades
proporcionam oportunidades para compreender os fatores que afetam a morbimortalidade
neonatal e aprimorar a orientagdo das interveng¢des visando melhorar a qualidade de vida desse
grupo (HEDSTROM, et al., 2014).

O periodo neonatal abrange desde o momento do nascimento até os primeiros 28 dias
de vida, representando a fase de maior risco para a sobrevivéncia dos recém-nascidos. Entre as
causas comuns de mortalidade nesse grupo, a prematuridade se destaca como a condi¢do mais
proeminente. Portanto, quando um recém-nascido estd em risco de vida, a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é o servico especializado que oferece suporte vital e cuidados abrangentes,
desde que esteja equipada com a estrutura adequada, recursos técnicos e profissionais capacitados
(DAMIAN; WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

Estima-se que até metade de todas as mortes neonatais ocorram nas primeiras 24 horas
apds o nascimento, e 75% ocorram dentro da primeira semana de vida. As causas mais comuns de
Obito incluem infecgdes, prematuridade e complicagGes relacionadas ao parto, também conhecidas
como “asfixia ao nascer”. Além disso, as taxas de mortalidade variam significativamente entre as
diferentes regides do Brasil (AGUIAR et al., 2021).

Alcangar a redu¢do da mortalidade neonatal em nivel global é um desafio complexo, devido
a varias raz0es, como a falta de priorizagdo politica da salide neonatal, financiamento insuficiente
para cuidados neonatais por fontes de financiamento e uma implementagao lenta de intervengdes
materno-infantis de alto impacto (HEDSTROM, et al. 2014).

A UTIN experimentou avangos e mudancas substanciais recentemente, tanto do ponto
de vista tecnoldgico como na aplicagdo de evidéncias cientificas. Esses progressos tém levado a
melhorias significativas no cuidado e tratamento de recém-nascidos (AGUIAR et al.,, 2021). No
entanto, apesar do notadvel desenvolvimento em neonatologia que acompanha a tendéncia
global, observa-se que esse crescimento tem ocorrido e continua a ocorrer sem um planejamento
estratégico adequado (BALICE-BOURGOIS et al., 2020).

E fundamental ressaltar que, apesar dos avangos nos tratamentos de alta complexidade e no
uso de equipamentos de suporte avangado, os procedimentos invasivos continuam submetendo
os recém-nascidos (RNs) a sensagOes dolorosas. Consequentemente, as caracteristicas e a
complexidade da UTIN, juntamente com as influéncias culturais enraizadas na sociedade, podem
instilar medo e ansiedade nas familias. No entanto, ao longo de um periodo prolongado de
internagdo e a medida que as familias vivenciam a UTIN, esse ambiente deixa de ser assustador
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e passa a ser considerado como um local necessdrio para a prestacdo de cuidados especializados
exigidos pelas condi¢bes de saude dos RNs (MORAES; FREIRE, 2019; MORETTO et al., 2019; UEMA
etal., 2021).

O crescimento e avang¢o tecnoldgico nas UTINs tém contribuido significativamente para
a reducdo da morbimortalidade de recém-nascidos gravemente enfermos. No entanto, para
melhorar a sobrevivéncia e o progndstico desses pacientes, foram necessdrios avangos nos recursos
diagndsticos e terapéuticos, resultando em um aumento no nimero de exames e procedimentos
invasivos. Estima-se que, durante as duas primeiras semanas de internagdo em uma UTIN, cada
recém-nascido é submetido a cerca de 10 procedimentos potencialmente dolorosos por dia PENG
et al., 2021; TRISTAO et al., 2021). Os procedimentos dolorosos s30 uma realidade enfrentada por
essa populagdo que requer cuidados intensivos, e ao longo de sua internagdo, frequentemente sdo
submetidos a diversos procedimentos que tém o potencial de causar dor.

A dor neonatal

Nos ultimos anos, houve um avango notdvel no entendimento cientifico da sensagdo e do
impacto da dor em recém-nascidos. Até o final dos anos 1980, prevalecia a cren¢a de que os neonatos
ndo experimentavam dor. Essa perspectiva estava fundamentada nos principios que norteavam
a pratica clinica com os recém-nascidos. Acreditava-se que os recém-nascidos eram incapazes de
perceber a dor devido a sua falta de capacidade para se expressar verbalmente, a auséncia de
experiéncias anteriores com estimulos dolorosos e a imaturidade do sistema neuroldgico. Além
disso, havia a suposicdo de que eles ndo podiam interpretar a dor, ja que ndo possuiam memdria de
experiéncias dolorosas anteriores (DUERDEN et al., 2018; GARDNER et al., 2020).

Adicionalmente, a hipdtese de que os recém-nascidos tinham uma maior tolerancia a
dor como um mecanismo adaptativo para facilitar o processo de nascimento prevaleceu por
muitas décadas. Contudo, em 1987, a pesquisa de Anand, Sippel e Aynsley-Green provocou uma
revolugdo nas crencas sobre a dor em recém-nascidos, resultando em uma mudanga significativa
no atendimento a saude neonatal (DUERDEN et al., 2018).

Por um longo periodo, o uso de anestésicos e analgesia em recém-nascidos foi considerado
prejudicial e associado a complica¢des clinicas adversas (GARDNER et al., 2020).

Contrariamente as crengas anteriores, pesquisas mais recentes demonstraram que os recém-
nascidos de fato experimentam dor, e esse fendmeno pode ser mensuravel e aliviado (CALAMY;
WALTER-NICOLET, 2018; DESAI et al., 2018; SHUKLA et al., 2018; BENOIT et al., 2021; PENG et dl.,
2021; TRISTAO et al., 2021; SHUKLA et al. 2021).

Muiltiplas linhas de evidéncia indicam um aumento na sensibilidade a dor em recém-nascidos.
A exposigdo repetida e prolongada a dor pode influenciar o desenvolvimento futuro dos sistemas
de sensac¢do de dor, além de potencialmente contribuir para modificagdes no desenvolvimento e
comportamento a curto, médio e longo prazo (BELMONT et al., 2019).

As respostas fisiologicas a dor neonatal foram amplamente documentadas, incluindo
alteragdes hormonais, metabdlicas e hemodinamicas. Essa resposta fisioldgica guarda semelhangas
com a observada em adultos. No entanto, é importante destacar que os neonatos, apesar de seu
desenvolvimento cognitivo ainda incipiente, vivenciam uma experiéncia de dor mais intensa e
prolongada. Além disso, os recém-nascidos mantém a memdria do componente emocional e da
resposta a dor tempo suficiente para sustentar uma reacdo adaptativa (DUERDEN et al., 2018;
SHUKLA et al., 2021).

As mudangas nos padrdes de atendimento a salde neonatal tém influenciado as praticas
de gerenciamento da dor em recém-nascidos. No entanto, as complexidades associadas a dor ndo
foram plenamente compreendidas. A dor é um evento multifacetado, e, nesse contexto, quando
um recém-nascido passa por um procedimento invasivo ou doloroso, isso desencadeia alteragdes
nas caracteristicas fisiologicas e comportamentais em sequéncia, como uma resposta ao estresse
(CALAMY; WALTER-NICOLET, 2018; DESAI et al., 2018).

No que diz respeito as mudangas fisioldgicas, é notavel o aumento em diversas varidveis,
incluindo a frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressdo intracraniana, frequéncia respiratoria,
tensdo muscular, diéxido de carbono e consumo de oxigénio em resposta a dor. Adicionalmente,
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é possivel observar uma redugdo na profundidade da respiragdo, na oxigenagdo e no tonus vagal.
Em geral, os recém-nascidos frequentemente manifestam dor através de vocalizagdes, como choro
e gemidos. Também podem exibir expressdes faciais sutis, como caretas, franzir da testa, apertar
dos olhos, alargamento nasal, queixo trémulo, curvatura da lingua e espasmos faciais. Quanto aos
movimentos corporais, estes podem variar de flexao e extensdo de bragos e pernas, espalhamento
dos dedos a sacudidelas generalizadas das extremidades (RAZAGHI et al., 2020).

A dor é um fendmeno complexo que envolve ndo apenas a transmissdao de estimulos
nociceptivos, mas também o processamento em dimensdes cognitivas e afetivas pelo cortex
cerebral. As vias anatomicas responsaveis pela sensagao da dor, incluindo neurotransmissores,
ramificagdes dendriticas e conexdes talamicas, comegam a se desenvolver precocemente na sétima
semana de gestacgdo e se distribuem por todo o corpo por volta da vigésima semana gestacional
(DUERDEN et al., 2018; SHUKLA et al., 2021).

A percepgao da dor ocorre com maior intensidade em recém-nascidos do que em criangas
e adultos devido as vias anatdmicas, neurofisioldgicas e hormonais que ja estdo funcionais no
momento do nascimento, enquanto as vias que tém a capacidade de inibir e reduzir a dor ndo
estdo completamente maduras. Isso resulta na diminuicdo da capacidade de regular a experiéncia
dolorosa. Como resultado, a percepg¢do da dor é ainda mais acentuada em prematuros devido a
maior imaturidade das vias medulares que inibem a dor (DUERDEN et al., 2018; SHUKLA et al. ,
2021).

Nesse estagio da vida, o desenvolvimento e crescimento do cérebro estdo em andamento,
e experiéncias dolorosas nesse periodo podem levar a uma série de problemas. Portanto,
compreender os parametros de lesdes no cérebro imaturo e a vulnerabilidade de células especificas
ao longo do desenvolvimento e amadurecimento cerebral é crucial no cuidado com os recém-
nascidos (MORAES; FREIRE, 2019; MOURA; SOUZA, 2021; UEMA et al., 2021; SILVA et al., 2021).

A permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) expde o recém-nascido
a um ambiente restrito com estimulos dolorosos e desconfortaveis de varias naturezas. Portanto,
é essencial que a equipe multiprofissional seja capaz de identificar, avaliar e intervir de maneira
apropriada na dor (MORAES; FREIRE, 2019; MOURA; SOUZA, 2021; UEMA et al., 2021; SILVA et al.,
2021).

Resultados e discussao

Entre os 64 profissionais entrevistados, (38,0%) eram técnicos em enfermagem, (25%)
enfermeiros, (18,8%) médicos e (10,9%) fisioterapeutas (Figura 1). A identificagdo da populagdo
entrevistada, como sendo quase a totalidade profissionais de enfermagem, é concordante com
outras pesquisas (MOURA; SOUZA, 2021; UEMA et al., 2021; MORETTO et al., 2019).

Os resultados do estudo de Moretto et al., (2019) realizado com 27 profissionais de uma
UTIN mostrou que 63,0% eram de técnicos de enfermagem, 14,8% médicos, 11,1% enfermeiros e
11,1% fisioterapeutas.

Considerando os resultados dessa pesquisa, 0s técnicos em enfermagem compreendem
a maior parte dos profissionais responsaveis pelo cuidado direto, o conhecimento acerca dos
mecanismos a dor e medidas de alivio dos eventos algicos por intervengbes nao farmacoldgicas sdo
fundamentais para essa categoria profissional (UEMA et al., 2021).

Fato é que, os técnicos de enfermagem compreendem a maior parte dos profissionais, por
isso, sdo importantes as orienta¢Ges especificas fornecidas pelos enfermeiros, considerando que
esses profissionais de nivel médio sdo os principais responsaveis no cuidado direto ao neonato
(MORETTO et al., 2019).

Além disso, os neonatos internados em UTIN estdo sujeitos a vdrios procedimentos
iminentemente dolorosos, e o uso da analgesia farmacoldgica é pouco utilizado. Com efeito, existe
uma grande necessidade de aperfeicoar a formagdo dos profissionais da salde atuantes nesse
setor, com a finalidade de minorar a distancia entre os conhecimentos evidentes a respeito do
manejo da dor no periodo neonatal e a pratica clinica cotidiana (MORAES; FREIRE, 2019; MOURA;
SOUZA, 2021; UEMA et al., 2021; SILVA et al., 2021).
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Figura 1. Formacdo profissional da equipe multiprofissional da UTIN em um hospital
Universitario Goidnia, Goias
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Fonte: Autoria propria (2022).

A Tabela 1 mostra que a idade média dos entrevistados foi igual ha 38,8 anos (+ 9,2). O
tempo de atuagdo na UTIN entre os profissionais que responderam ao questionario variou de 1 a
23 anos de com uma média de 7,6 anos (£ 5,7). A carga horaria média desses profissionais foi igual
37,7 horas (+ 11,4).

Em relagdo a idade média e o tempo de atuagdo profissional, ambas correspondem
a periodos recentes, isso confirma que a neonatologia é uma drea ainda restrita, mas que tem
ganhado espaco nas instituicdes nos Ultimos anos, no entanto, a carga hordria de trabalho ainda é
exaustiva (UEMA et al., 2021).

Um estudo realizado em UTIN na Finlandia por P&lkki, Korhonen e Laukkala (2018) mostrou
que os participantes tinham idades entre 23 e 64 anos (Média =37,7 anos, dp = 11,1). Pouco mais da
metade dos enfermeiros (55%) tinha mais de 5 anos de experiéncia em enfermagem em cuidados
intensivos neonatais variando de 1 més a 39 anos (média = 10,0 anos, dp = 9,9); sendo que 60%
tinham filhos. No estudo de Tarjoman et al. (2019) que objetivou apresentar como os enfermeiros
de UTINs avaliam e fazem o manejo da dor, mostrou uma média de idade 38,25 (dp = 12,20) e
tempo de trabalho 8,55 (dp = 2,40).

Os resultados do estudo de Moretto et al. (2019) mostrou que a equipe era constituida, por
trabalhadores atuantes no setor hd mais de 5 anos, 92,6%. Em relagdo a carga horaria de trabalho,
12 profissionais (44,4%) atuavam nos turnos matutino/vespertino e 9 profissionais (33,4%) no
periodo noturno, enquanto 22,2% relataram trabalhar em trés turnos.

Os achados do estudo de Blomqyvist, Gradin e Olsson (2020) indicam que pode n3o ser a
alta carga de trabalho que interfere no uso da avaliagdo da dor nas UTINs entre os profissionais;
em vez disso, € a experiéncia no manejo com os neonatos que fazem com que suas avaliagGes de
dor ndo sejam promotoras de quaisquer mudangas na tomada de decisdo, principalmente entre os
médicos, isso desencoraja e desmotiva a equipe em continuar com as avaliagGes da dor.
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Tabela 1. Dados demogréficos da equipe multiprofissional da UTIN de um hospital
Universitario Goidnia, Goias

Varidveis Média (+dp) Variacdo
Idade (anos) 38,8 (+9,2) 23-61
Carga hordria (h/semanas) 37,7 (£ 11,4) 20-60
Tempo de atuacgdo UTIN (anos) 7,6 (£5,7) 1-23
'(F:rr]r;r;;J de atuacdo Profissional 134 (+8,3) 1-34

Fonte: Autoria propria (2022).

Acerca das medidas farmacoldgicas mais utilizadas pela equipe multiprofissional da UTIN
deste estudo para dor aguda, ou intensa, houve maior mengdo para morfina e dipirona (95,3%) e
fentanil (90,6%) (Figura 2).

Referente as intervengGes para o alivio da dor neonatal, os dados deste estudo evidenciam
que a equipe tem utilizado, na maior parte das vezes, estratégias ndo farmacoldgicas de controle da
dor como recurso terapéutico primario. Alguns estudos referem que as intervencdes farmacoldgicas
mais utilizadas incluem a administracdo de sacarose, fentanil e acetaminofeno (DUDDING, 2018;
MACIEL et al., 2019; GIMENEZ et al., 2019; ALZAMZMI, 2018).

O resultado deste estudo, também é compativel com outras pesquisas, que mencionam o
uso de analgésicos nao opioides, os opioides e os anestésicos locais (MACIEL et al., 2019; GIMENEZ
et al., 2019; SILVA et al., 2021; BENOIT et al., 2021; PENG et al., 2021; TRISTAO et al., 2021).

Outrossim, as estratégias farmacoldgicas consideram a utilizacdo de farmacos opioides:
morfina, fentanil, ndo opioides, benzodiazepinicos, sedativos e analgésicos. Na intervenc¢do
terapéutica em doses relativamente pequenas de administragdo proporciona a analgesia satisfatoria
e segura no alivio da dor. As estratégias ndo farmacoldgicas antepdem outras modalidades de
intervencdo no cuidado, atuando singularmente na etapa de modulacdo da experiéncia dolorosa
(DUDDING, 2018; MACIEL et al., 2019; GIMENEZ et al., 2019; ALZAMZMI, 2018).

Figura 2. Medidas Farmacoldgicas usadas pela equipe multiprofissional da UTIN em um
hospital Universitario Goiania, Goias

Tilex(Codeina)
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Fonte: Autoria propria (2022).
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De acordo com os profissionais entrevistados, as medidas ndo farmacoldgicas mais utilizadas
para modulagdo da dor neonatal, imediatamente apds e durante os estimulos algicos sdo a sucgdo
ndo nutritiva (100%), diminuicdo de iluminagdo (96,9%) e diminuicdo de ruidos (62,9%). A equipe
ainda referiu a associagdo de vdrias outras medidas para potencializar o manejo adequado da dor
(Figura 3).

As medidas ndo farmacoldgicas sdo estratégias que possuem baixo custo, sdo de facil
assimilacdo e implementac¢do pela equipe multidisciplinar e apresentam baixo ou henhum risco
de complicagdo. Essas medidas favorecem a organizagdo neuropsicomotora e atuam na etapa de
modulagdo da dor, inibindo a liberacdo de neurotransmissores responsdveis pela exacerbagdo do
estimulo doloroso inicial (MACIEL et al., 2019; MORAES; FREIRE, 2019; UEMA et al., 2021).

Algumas intervengdes ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas nas estratégias de alivio
a dor, entre estas se destacam: o envolvimento ativo dos pais nos cuidados, posicionamento
aconchegante dos neonatos, suc¢do nao nutritiva, diminuigdo do manuseio do neonato, controle
dos ruidos e luz, e identificagdo do ser de forma individualizada (BALICE-BOURGOIS et al., 2020;
UEMA et al., 2021).

Muitos estudos tém sido realizados para encontrar a melhor maneira ndo farmacoldgica
de reduzir a dor em neonatos, que incluem principalmente contato pele a pele, posi¢do canguru,
aconchego por pais, solugdes de glicose como dextrose, suc¢do ndo nutritiva e amamentagdo
(BAIRD; BYBEL, 2018; VU-NGOC et al., 2019; SHAH; SIU, 2019; KASSAB et al., 2020; NAPIORKOWSKA-
ORKISZ et al., 2022).

Supde-se que o aleitamento materno reduz as sensagdes de dor através de trés mecanismos
diferentes: liberacdo de endorfina devido ao sabor doce, contato com a pele, embalamento durante
a amamentagado e o reflexo da sucgdo. O contato pele a pele, nos quais neonatos, utilizando-se
apenas uma fralda sdo mantidos no térax de sua mae tem muitos beneficios, incluindo melhor
produgdo de leite materno, duragdao maior do aleitamento materno, satisfacdo dos pais, organizagdo
do sono e maior duragdo do sono tranquilo (NAPIORKOWSKA-ORKISZ et al., 2022).

A sucgdo ndo nutritiva € um método seguro e eficaz de alivio da dor durante o procedimento
de pungdo no calcanhar dos neonatos a termo, que pode ser usado rotineiramente como um
método de alivio da dor (VU-NGOC et al., 2019).

A posigdo canguru antes e durante a pungdo no calcanhar é um método natural, facil de
usar e econémico para modular a intensidade da dor em neonatos prematuros, além disso, o
aconchego pelos pais é descrito juntamente a solugdo de glicose oral, como métodos eficazes para
o gerenciamento e diminui¢do da dor entre os neonatos a termo apds o procedimento de pung¢do
no calcanhar. O uso de solugdo de glicose oral foi mais eficaz do que o aconchego realizado pelos
pais (KASSAB et al., 2020).

Um estudo realizou por ensaio clinico duplo-cego, controlado e randomizado numa
comparagdo entre a eficacia de quatro métodos de alivio da dor infantil: amamentacdo, dextrose
oral (25%), método de cuidado materno canguru e agentes anestésicos locais (lidocaina 2,5% e
prilocaina 2,5%). Os autores relataram que o método mais eficaz foi o aleitamento materno
(SOLTANI; ZOHOORI; ADINEH, 2018).

Em um estudo que buscou conhecer as percepgdes dos profissionais de satde sobre dor
em uma unidade de terapia intensiva neonatal, os profissionais referiram diversas medidas ndo
farmacoldgicas como estratégias que poderiam ser empregues para alivio da dor na UTIN, tais como:
uso de glicose a 25%, succ¢do nao nutritiva, amamentacdo, medidas de conforto, enrolamento,
aconchego, acalento, contengdo facilitada e posigao canguru (QUERIDO et al., 2017).
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Figura 3. Medidas nao farmacoldgicas mais utilizadas pela equipe multiprofissional da UTIN
em um Hospital Universitdrio Goiania, Goids
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Fonte: Autoria propria (2022).

Os resultados do estudo de Napidrkowska-Orkisz et al. (2022) demonstraram que cada uma
das intervengGes nao farmacoldgicas (aleitamento materno, administragdo de glicose oral e suc¢do
ndo nutritiva) aplicadas durante um procedimento invasivo resultou no manejo bem-sucedido da
dor na maioria dos neonatos incluidos no estudo.

No entanto, dados sugerem que o aleitamento materno é a intervenc¢do de alivio da dor
mais eficaz, seguida pela administracdo da glicose oral e pela sucgdo ndo nutritiva. No entanto,
esses achados ndo foram confirmados estatisticamente (NAPIORKOWSKA-ORKISZ et al., 2022;
NAPIORKOWSKA-ORKISZ et al.; 2022). Assim, convém destacar que até o momento n3o ha
conclusdo sobre o melhor método para reduzir as sensagdes de dor em neonatos sauddveis ao
longo prazo e as escalas de dor utilizadas para avaliar a dor.

Conclusao

Conclui-se que os profissionais que prestam os cuidados diretos na UTIN, quando identificam
a dor no neonato, utilizam medidas e intervengdes nao farmacoldgicas como tratamento primario.
Noentanto, parasuporte terapéutico nesse cendrio de intervengGes farmacoldgicas faz-se necessdrio
como parte de agOes eficazes e pertinentes para alivio a dor forte, ou intensa, a associacdo de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para potencializar o efeito do alivio da dor.

Portanto, é importante que a UTIN investigada no presente estudo, tenha como estratégia
para os seus profissionais, a educacdo permanente, de modo a possibilitar a sistematizagdo no
manejo da dor em neonatologia.
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