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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar, por meio de uma revisdo sistemética da
literatura, as escalas de avaliacdo da dor mais utilizadas em recém-nascidos prematuros em
unidades de terapia intensiva neonatal e através de quais técnicas € feito seu manejo. O
estudo utilizou o Methodi Ordinatio como metodologia e as pesquisas foram realizadas
durante o més de dezembro de 2018, nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCOPUS e
SCIELO. O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no PROSPERO sob o nimero
CRD42019128075. Foram selecionados 11 artigos que avaliaram a presenca de dor,
através de escalas, em recém-nascidos submetidos a procedimentos de rotina nos cuidados
intensivos e que também avaliavam a eficidcia de métodos, tanto farmacolégicos como hao
farmacoldgicos, no alivio do estimulo doloroso. Duas escalas foram identificadas como as
mais utilizadas para a avaliacdo da presenca de dor em prematuros, a Premature Infant Pain
Profile e Neonatal Infant Pain Scale. Quanto as técnicas através das quais € feito o manejo
da dor, os meios nao farmacolégicos foram predominantes, sendo as solucdes doces e a
amamentacdo ou leite materno, identificados como os métodos mais utilizados e mais
eficazes para alivio da dor de prematuros em unidades de terapia intensiva neonatal.

Palavras-chave: Medi¢édo da dor. Manejo da dor. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Recém-Nascido Prematuro. Methodi Ordinatio.



ABSTRACT

This study aimed to identify, through a systematic literature review, the most commonly used
pain assessment scales in preterm infants in neonatal intensive care units and by which
techniques they are managed. The study used the Methodi Ordinatio as a methodology and
the research was conducted during December 2018, in the databases PUBMED, LILACS,
SCOPUS and SCIELO. The protocol for this systematic review has been registered with
PROSPERO under number CRD42019128075. We selected 11 articles that evaluated the
presence of pain, through scales, in newborns undergoing routine intensive care procedures
and who also evaluated the effectiveness of both pharmacological and non-pharmacological
methods in relieving painful stimuli. Two scales were identified as the most used to assess
the presence of pain in preterm infants, Premature Infant Pain Profile and Neonatal Infant
Pain Scale. Regarding the techniques through which pain management is performed, non-
pharmacological means were predominant, with sweet solutions and breastfeeding or breast
milk identified as the most used and most effective methods for pain relief in preterm infants
in neonatal intensive care units.

Keywords: Pain Measurement. Pain management. Neonatal Intensive Care Units.
Premature. Methodi Ordinatio.
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1 INTRODUGCAO

No Brasil, somente em 2017, nasceram 317.862 bebés prematuros (entre 22
a 36 semanas de gestacdo), destes 16.002 apenas no estado do Parana (BRASIL,
2017).

Esses recém-nascidos prematuros (RNPT) nascem com particularidades
que os levam ao internamento em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) onde sédo submetidos a varios procedimentos que, embora necessarios,
podem levar a diversas alteracbes se nao realizados com cautela ou com uma
analgesia adequada (GASPARDO, 2010; GASPARDO et al., 2018).

Ha relatos na literatura de que RNPT expostos a ambientes estressantes,
como os da UTIN, por longos periodos, apresentam altera¢cdes no desenvolvimento
cerebral e sensorial, perda auditiva e problemas de linguagem (BEZERRA et al.,
2014) gerando 6nus para o sistema de saude (SCHMITT et al., 2016).

Apesar de serem submetidos a diversos eventos dolorosos na UTIN, muitas
vezes 0 recém-nascido (RN) ndo recebia nenhum tipo de analgesia, isso porque,
durante muito tempo acreditava-se que 0 neonato, principalmente o prematuro, nao
sentia dor como os adultos ou as criangas maiores (CALASANS, 2006).

Isso vem mudando ao longo dos anos. Hoje existe uma crescente
preocupacdo em relacdo a dor dos RNPT, como avaliar a presenca dessa dor e,
consequentemente, como minimiza-la.

Uma avaliacao confidvel da presenca de dor no prematuro € necessaria hao
apenas para um diagnostico médico preciso, mas também para determinar qual o
tratamento mais efetivo para reduzir os diferentes tipos de dor e determinar qual
deles é mais eficaz para cada RN (BRASIL, 2014).

Embora, muitas vezes, a dor seja inevitavel devido ao tratamento
necessario, ela pode e deve ser minimizada ao maximo e hoje ha muitos recursos
disponiveis tanto farmacoldgicos como néo farmacolégicos, com esse objetivo. Todo
profissional que trabalha na UTIN deve saber aplicar esses recursos.

Este trabalho se justifica devido as diversas opg¢fes de escalas de avaliagdo
da dor para o periodo neonatal apresentadas na literatura e também 0s varios meios
disponiveis para minimizar os estimulos dolorosos que vém sendo estudados

recentemente.
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Sendo assim, torna-se necessario conhecer quais seriam as escalas mais
utilizadas para a mensuracdo da dor e consequentemente as técnicas de manejo

mais comuns para RNPT em UTIN.
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2 OBJETIVOS

O objeto de pesquisa do presente estudo séo as escalas aplicadas na UTIN
para avaliar a presenca de dor no RNPT e as técnicas utilizadas para o manejo

dessa dor. Para tanto, os seguintes objetivos foram tracados:

2.1 Objetivo geral

Identificar, por meio de uma revisdo sisteméatica da literatura, as escalas de
avaliacdo da dor mais utilizadas em RNPT em UTIN e através de quais técnicas é

feito seu manejo.

2.2 Objetivos especificos

1) Definir quais as principais escalas de avaliagdo de dor vem sendo utilizadas
na UTIN; e
ii) ldentificar as intervencdes, farmacolégicas ou nao farmacoldgicas, mais

utilizadas e mais eficazes no manejo da dor nos RNPT.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Ador no recém-nascido prematuro

A dor no periodo neonatal foi, durante muito tempo, negligenciada, pois
acreditava-se que o RN ndo tinha a capacidade de perceber estimulos algicos
devido a imaturidade de seu sistema nervoso central (MARINS, 2010).

Hoje sabemos que entre a 202 e a 242 semana gestacional, o feto ja é capaz
de sentir dor, pois as sinapses nervosas estdo completas para a sua percepgao e as
terminacdes livres existentes na pele, e em outros tecidos, possuem 0s receptores
para estimulos algicos (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Sendo assim, o RN a termo ou prematuro apresenta condicbes anatdomicas,
neuroquimicas e funcionais para a percepcao e reacao a dor (CORDEIRO; COSTA,
2014; BALDA; GUINSBURG, 2018).

Do ponto de vista funcional, ha demonstracdo plena que a crianca recém-
nascida apresenta um amplo repertério de alteracbes cardiorrespiratorias, hormonais
e comportamentais como resposta ao estimulo doloroso (BALDA; GUINSBURG,
2018).

No entanto, o RN ndo consegue manifestar sua dor verbalmente, se
expressando por meio de mudancgas nos parametros fisicos e comportamentais.

Dentre os parametros fisiologicos de dor, os mais utilizados para a sua
avaliacdo sdo: a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (FR), a
saturacao de oxigénio (SatO,) e a pressao arterial (PA). Enquanto que as alteracdes
comportamentais mais estudadas sdo a resposta motora, a mimica facial, o choro e
o padréo de sono e vigilia (CORDEIRO; COSTA, 2014).

O RNPT apresenta maior sensibilidade a dor quando comparado as criangas
maiores e até mesmo aos adultos, pela imaturidade de seus mecanismos inibitorios.

Sendo assim, ao receber um estimulo doloroso, reage de forma mais
exagerada, ficando também mais susceptivel a alteracbes fisioldgicas durante o
episédio. Essa sensacao incOmoda, se somada a outros fatores estressantes como
o manuseio fisico, pode durar de 30 a 90 minutos (MELLO, 2011).

Por esses motivos, a presenca de dor no prematuro deve ser assistida com
muita atencdo. E consenso que a avaliagéo objetiva da dor no RNPT deve ser feita

por meio de escalas que avaliam simultaneamente parametros fisiolégicos e
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comportamentais, a fim de conseguir maiores informacdes das respostas individuais

a dor e de possiveis interacdes com o ambiente (BRASIL, 2014).

3.2 Avaliacdo da dor na UTIN

A avaliacdo da dor deve fazer parte dos cuidados basicos da UTIN, seu
objetivo é identificar a presenca de dor, determinar o seu impacto, estabelecer
intervengbes para seu controle e avaliar se as estratégias para seu alivio estédo
sendo eficazes (VIDAL, 2010).

As escalas de avaliacdo da dor sdo instrumentos fundamentais para a
quantificacdo e o registro dos eventos dolorosos. Séo faceis de aplicar e podem ser
utilizadas rotineiramente, a beira leito, nas unidades neonatais.

Os instrumentos especificos de registro da dor no periodo neonatal, que
avaliam tanto os parametros comportamentais quanto os fisiologicos, sdo a melhor
ferramenta para o reconhecimento inicial da dor e posterior intervencéo
medicamentosa ou ndo (BRASIL, 2014).

Dentre as mais de 40 escalas descritas na literatura para avaliacdo da dor
no periodo neonatal (BALDA; GUINSBURG, 2018), as mais utilizadas no Brasil,
segundo uma reviséo realizada por Marins (2010), sdo a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), Neonatal Facial Coding System (NFCS) e Premature Infant Pain Profile
(PIPP).

A escala NIPS (Quadro 1), foi desenvolvida no ano de 1993 por
pesquisadores do Children’s Hospital of Eastern Ontario, no Canada, e teve sua
traducao, adaptacéo e validacdo para uso no Brasil realizada por Motta (2013).

E um instrumento multidimensional que analisa aspectos comportamentais e
um fisiolégico, que visa indicar a presenca da dor em RN a termo e prematuros que
nao estejam em sedacdo ou com comprometimento neuroldgico.

E considerada uma escala de facil interpretacéo e aplicacdo e que pode ser
utilizada simultaneamente as afericdbes dos sinais vitais, antes, durante e apos
procedimentos dolorosos. Sua pontuacéo varia de zero a sete e quando a pontuagao
for superior a trés considera-se a presenca da dor (OLIVEIRA; TEODORO;
QUEIROZ, 2017).
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Quadro 1 - Escala NIPS, versdo em portugués

NIPS 0 PONTO 1 PONTO 2 PONTOS
Expresséo facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracéo Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos -
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas -
Estado de consciéncia Dormindo/Calmo Desconfortavel -

A pontuacdo varia de 0 a 7 pontos, definindo-se dor para valores iguais ou maiores que 4.
Fonte: Adaptado de Guinsburg (1999)

A escala NFCS é baseada unicamente na avaliacdo da expressao facial do
neonato e é adequada tanto para RN a termo quanto em prematuros. E definida
através da presenca ou auséncia de oito movimentos faciais, descritos no Quadro 2.
Para cada movimento facial presente € atribuido um ponto e a presenca de dor é
considerada quando a pontuacao € superior a trés.

Desenvolvida por Grunau e Craig (1987), teve sua versdo em portugués
realizada em 2002 (GASPARDO, 2010).

Quadro 2 - Escala NFCS, versdo em portugués

MOVIMENTO FACIAL 0 ponto 1 ponto
Fronte saliente Ausente Presente

Fenda palpebral Ausente Presente

Sulco naso-labial Ausente Presente

Boca aberta Ausente Presente

Boca estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Presente

Protrusao da lingua Ausente Presente

Tremor de queixo Ausente Presente

Pontuagdo maxima: 8 pontos. Considera-se a presenc¢a de dor quando trés ou mais movimentos faciais
aparecem de maneira consistente durante avaliacéo.

Fonte: Adaptado de Guinsburg (1999)

A escala PIPP (Quadro 3) foi desenvolvida por Stevens et al. (1996) para
avaliar a presenca de dor tanto em procedimentos como no pdés-operatorio. Sua

versao em portugués foi validada por Bueno et al. (2013).
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Também é um instrumento multidimensional que avalia a mimica facial, a
FC, a SatO, e aspectos contextuais (idade gestacional e estado comportamental) de
ocorréncia de dor no RN (OLIVEIRA, 2010).
E uma das poucas escalas que considera a idade gestacional e diferencia
bem os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos em toda faixa etéria gestacional.
Além disso, valoriza o prematuro por levar em consideracdo que eles podem
expressar menos dor. E um instrumento confiavel para avaliar a dor aguda em

criancas e possui alta confiabilidade inter e intra-observadores (MELO et al., 2014).

Quadro 3 - Escala PIPP, versédo em portugués
PIPP Indicadores 0 1 2 3
IG (sem.) =36 32-35 6/7 28-31 6/7 <28
. uieto
Observar RN Ativo Quieto Ativo Q .
15 seg. Acordado Acordado Dormindo Dormindo
Anotar FC / Olho
Sat. O Estado de alerta | Ohoaberto | o0 operg Olho_fechado aberto
at. ©, Movimentos L Movimentos
basais faciais Serr];lar(r;i |ar|n|ca faciais mSir?wri?:a
resentes
presentes p facial
FC maxima 10-4bpm 1 5-14 bpm 1 15-24 bpm 1225 bpm
Sat. O, minima 1 0-2,4% 125-49% | |50-7,4% 127,5%
Observar RN - : -
30 seg. Testa Franzida Ausente Minimo Moderado Maxima
Olhos Ausente Minimo Moderado Maxima
espremidos

A pontuacdo varia de 0 a 21 pontos. Pontuagdo menor ou igual a 6 indicam auséncia de dor ou dor minima,
pontuacdo maior ou igual a 12 indicam a presencga de dor moderada a intensa.

Fonte: Adaptado de Guinsburg (1999)

A pontuacéo total varia entre zero e 18 pontos, em RN a termo, e de zero a
21 pontos, em prematuros. Valores iguais ou inferiores a seis pontos sé&o
classificados como auséncia de dor ou dor minima; pontuacdes superiores a 12
indicam dor moderada a intensa.

A avaliacdo da dor, bem como seu registro sistemético e periédico, é
fundamental para acompanhar a evolugdo dos pacientes e realizar os ajustes
necessarios ao tratamento. O profissional de salde que atua na UTIN deve
identificar e avaliar a presenca de dor além de conhecer métodos para alivia-la
(CORDEIRO; COSTA, 2014).
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3.3 Manejo dador na UTIN

O objetivo principal do manejo da dor no RNPT é utilizar recursos que
minimizem a sua intensidade e duracdo, ajudando na recuperacdo e ha
reorganizacao da crianca apos o estimulo doloroso. A prevencédo e o controle da dor
devem ser prioritarios durante todo o periodo de internagdo do RN (MOTTA;
CUNHA, 2015).

Para o alivio da sensacdo dolorosa podem ser utilizadas intervencdes
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas e, as vezes, a combinacdo das duas, de
acordo com a necessidade de cada neonato.

As intervencbes ndo farmacoldgicas tém como objetivo evitar a
intensificacdo de um processo doloroso, a desorganizacdo, o estresse e a agitacéo
do RN. Séo utilizadas individualmente nas dores de leve intensidade, porém devem
vir acompanhadas de meios farmacologicos quando a intensidade da dor for
considerada moderada ou severa (CAETANO et al., 2013).

O tratamento ndo farmacoldgico € simples e qualquer profissional de saude
capacitado na area de neonatologia é capaz de fazé-lo.

Existem evidéncias na literatura que apoiam fortemente o uso de
intervencdes ndo farmacoldgicas para procedimentos de rotina, como puncdes
venosas, em RN. Estudos apontam os meios ndo farmacolégicos como sendo o0s
mais eficazes no alivio da dor no neonato (HARRISON; BUENO; RESZEL, 2015;
HARRISON et al., 2016; LAGO et al., 2017).

Dentre as diversas técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor em RNPT
descritas na literatura, as mais utilizadas sdo: solu¢cbes adocicadas via oral, succao
nao nutritiva, amamentacdo, contato pele a pele e a contencdo facilitada
(CALASANS, 2006; MOTTA; CUNHA, 2015).

As solu¢Bes adocicadas como glicose, sacarose ou dextrose sao usadas ha
bastante tempo nas UTIN. Seu uso isolado ou em combinagdo com outros meios
nao farmacoldgicos é muito eficaz para a dor e comportamento dos RN.

O mecanismo de acéo da glicose/sacarose no controle da dor ainda n&o
esta bem definido, mas sabe-se que a sensacdo adocicada estimula o paladar e
ativa areas corticais relacionadas ao prazer, liberando opioides enddgenos que

modulam a experiéncia dolorosa (BUENO, 2013).
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A succdo ndo nutritiva também é muito usada nas UTIN, feita com chupeta
ou dedo enluvado este método faz parte da rotina quando € preciso acalmar o bebé,
sendo uma medida coadjuvante para o tratamento da dor. O ato de sugar € um
reflexo natural dos RN. Esta técnica estad relacionada ao aumento da SatO,,
diminuicdo da FC, melhora da funcdo respiratoria e gastrointestinal (CAETANO,
2013; MOTTA; CUNHA, 2015).

O leite materno, oferecido via sonda nasogastrica ou no seio da mae,
proporciona reconhecidos beneficios nutricionais e imunoldgicos aos bebés, mas
também é muito eficaz para alivio da dor aguda (BRASIL, 2014).

Quando é possivel que RNPT em cuidados intensivos sejam submetidos a
amamentacao, esta ndo s6 minimiza estimulos dolorosos como melhora a relacéao
mae e filho além de ndo apresentar nenhum efeito adverso (MORAIS, 2012;
MOTTA; CUNHA, 2015).

O contato pele a pele, mais conhecido como método canguru, também é
outro meio ndo farmacologico que tem se mostrado eficaz na reducdo da dor dos
RNPT em procedimentos agudos, se iniciado antes do procedimento e mantido
durante e apds, quando possivel.

Os beneficios dessa técnica vao muito além da reducdo da dor. Acalma os
bebés, faz com que chorem menos e apresentem uma expressao mais tranquila
durante os procedimentos. Também é benéfico a salde materna e ajuda a aumentar
o vinculo entre mae e bebé que é muito prejudicado com a internacdo na UTIN
(MORAIS, 2012; CORDEIRO; COSTA, 2014; MOTTA; CUNHA, 2015; HARRISON et
al., 2016).

A contencéo facilitada, que consiste em segurar gentilmente os membros do
bebé em flexdo junto ao tronco, alinhados (linha média) e com as maos proximas a
boca, é outro meio ndo farmacolégico muito usado na rotina da UTIN.

Quando RN séo contidos e envolvidos em uma manta ou ninho, durante um
procedimento que pode gerar dor, eles choram por menos tempo, apresentam
menos alteracdes de FC e estabilizam o ciclo sono-vigilia. A contencgéo firme, mas
gue permite certo movimento fornece ao sistema nervoso central um fluxo continuo
de estimulos, competindo com os estimulos dolorosos e modulando a percepcéo da
dor (MOTTA; CUNHA, 2015).
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A contenc¢do, quando realizada pelos pais, também auxilia na interagdo com
os filhos e os inclui nas rotinas de cuidados, como preconiza o cuidado centrado nas
familias (CORREA et al., 2015; GOMEZ, 2016).

Apesar de os métodos ndo farmacologicos serem os mais estudados para o
alivio da dor dos RN e serem muito utilizados nos cuidados de rotina nas UTIN, os
métodos farmacoldgicos ndo podem ser completamente descartados. Os farmacos
analgésicos tém por finalidade cessar o evento doloroso e séo utilizados na pratica
clinica em procedimentos que causam dor intensa (CAETANO et al., 2013).

Os opioides sdo 0 meio mais importante para o tratamento da dor em RN
criticamente doentes e dentre os mais usados no periodo neonatal est4d a morfina.
Esse medicamento é um potente analgésico e um bom sedativo, mas deve ser
usado com cautela devido aos seus efeitos colaterais como depressdo do sistema
respiratorio, hipotensdo, ndusea e vomitos, além de retengdo urinaria (LIMA et al.,
2011).

Para as dores consideradas de leve intensidade os farmacos ndo opioides
sao indicados, sendo o paracetamol o Unico dessa categoria seguro para o periodo
neonatal (LIMA et al., 2011).

O uso de anestésicos topicos também pode ser de grande ajuda na reducao
da dor em procedimentos de rotina como pun¢ao venosa e aspiracao de vias aéreas
superiores. Porém, seus afeitos ainda ndo estdo bem definidos na literatura
(GUINSBURG, 1999; CALASANS, 2006; LIMA et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

Para realizar esse estudo foi escolhido o Methodi Ordinatio sendo uma
metodologia de revisdo sistemética que, por meio da equacdo Index Ordinatio
(InOrdinatio), visa selecionar e classificar os trabalhos de acordo com sua relevancia
cientifica levando em conta o fator de impacto da revista (FI), o nimero de citacdes
(Cl) e seu ano de publicacdo (PAGANI; KOVALESKI; RESENDE, 2018).

O protocolo da presente revisdo sistematica foi registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPEROQO) sob o protocolo niumero
CRD 42019128075.

4.1 Methodi Ordinatio

O Methodi Ordinatio € um método de busca e coleta de estudos cientificos
sobre um tema especifico. Baseado nas metodologias Cochrane e ProKnow-C,
auxilia na construgcdo eficiente do portfolio da pesquisa (PAGANI; KOVALESKI;
RESENDE, 2015).

O que difere essa metodologia dos demais métodos de revisdo sistematica
a classificacdo dos artigos de acordo com a sua relevancia cientifica, isso antes da
leitura integral dos mesmos, o que reduz as dlvidas sobre a importancia do trabalho
selecionado para a pesquisa que esta sendo realizada (PAGANI; KOVALESKI,
RESENDE, 2018). Desse modo o processo de selecdo dos estudos que fardo parte
da revisdo, acaba sendo mais rapido e pratico.

O Methodi Ordinatio € composto por 9 etapas: estabelecer a intencao da
pesquisa; pesquisa preliminar exploratéria com as palavras-chave nas bases de
dados; definicdo e combinacdes das palavras-chave e bases de dados; pesquisa
definitiva nas bases de dados; procedimentos de filtragem; identificacdo do fator de
impacto, o ano e o numero de citacdes; ordenacédo dos artigos por meio da formula
InOrdinatio; localizacdo dos artigos em formato integral e leitura e analise
sistematica dos artigos.

A descricdo de cada uma das etapas realizada nesta pesquisa sera exposta

a sequir.
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4.2 Aplicagédo do Methodi Ordinatio no presente estudo

Nesta secdo sdo apresentadas as nove etapas da aplicacdo do Methodi

Ordinatio:

ETAPA 1 - Intencéo da Pesquisa
Foi elaborada uma questao norteadora para a realizacao da pesquisa: Quais
seriam as escalas de avaliacdo da dor mais utilizadas na pratica clinica e quais

técnicas mais comuns de manejo da dor empregadas na UTIN?

ETAPA 2 — Pesquisa preliminar

As primeiras pesquisas foram feitas com as seguintes palavras-chave (com
os comandos booleanos OR e AND e aspas). As palavras-chave foram conferidas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

“PRETERM NEONATES” OR “PREMATURE” AND “SCALE” AND “PAIN
MEASUREMENT”

Foram usados os 2 termos, preterm neonates e premature, porque ha varias
maneiras de nomear, em inglés, a populacao do estudo: RNPT em UTIN.

Optou-se por nao utilizar “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” como
palavra-chave devido a amplitude que este termo pode gerar durante as buscas,

acarretando em muitos estudos fora dos objetivos propostos por este trabalho.

ETAPA 3 - Defini¢céo das palavras-chaves e base de dados

Ficou definido que as palavras-chave seriam as mesmas da etapa 2. As
bases de dados utilizadas para a presente pesquisa foram: PUBMED, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Estas bases foram escolhidas devido a sua importancia no meio cientifico. A
SCOPUS considerada uma das principais do mundo, PUBMED por ser a principal na

area da saude e LILACS e SCIELO por serem muito usadas no Brasil.

ETAPA 4 — Pesquisa definitiva
Apbs definicdo das palavras-chave e base de dados para as buscas, foram

realizadas as pesquisas nas bases entre o periodo de 10/12/2018 a 20/12/2018.
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Nenhuma restricdo de idioma ou ano de publicacdo foi aplicada. Os artigos foram
arquivados com o gerenciador Mendeley. Os resultados sdo apresentados no
Quadro 4.

Quadro 4 - Resultado da busca nas bases de dados

BASE PALAVRAS-CHAVE CAMPOS DE BUSCA |RESULTADOS
LILACS Azljlgef‘iggl g f:ﬁ?%;%ﬁ%g;i&i%ﬁ;u Todos os indices 17
scieLo | frtemaserdes OR omatue | Tososcsindces | S
Total 342

Fonte: Autora

ETAPA 5 - Filtragem

Dentre os 342 artigos selecionados, o Mendeley identificou 123 duplicacdes
que foram eliminadas, restando 219 artigos. Os dados desses 219 artigos foram
exportados para o programa JabRef onde mais uma vez foram revisadas duplicatas
e, com isso, mais 19 artigos foram descartados. Os dados dos 200 artigos
remanescentes foram, entdo, transferidos para uma planilha do Microsoft Excel para
a realizacao da etapa seguinte.

Foi realizada a leitura dos resumos dos 200 artigos. Destes, 142 artigos nao
eram sobre o assunto da presente pesquisa, pois envolviam pesquisas em adultos,
criancas e adolescentes ou ndo eram em UTIN.

Além disso, foram identificadas mais quatro duplicacbes que foram

eliminadas. Restaram, entdo, 54 artigos para a Etapa 6.

ETAPA 6 - Identificacdo do fator de impacto e das citacdes

As citacdes dos artigos foram levantadas através da ferramenta Google
Académico e o Fl usado foi o Journal Citation Reports (JCR) do ano de 2017. Para
os periddicos sem JCR foi utilizado como fator de impacto o CiteScore.

O JCR é um indicador desenvolvido para avaliar a qualidade dos periddicos
cientificos. E calculado anualmente para as revistas indexadas na base Web of

Science. Leva em consideracdo o numero de Cl de um periddico em um
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determinado ano e o numero de artigos publicados nos dois anos anteriores
(VIEIRA, 2013).

O CiteScore € uma métrica desenvolvida pela SCOPUS, base de dados da
Elsevier, que estabelece o impacto das Cl nos periodicos. O calculo é feito
anualmente, a partir da contagem de todas as CI recebidas por uma publicacdo em
um ano dividido por todos os itens publicados nesse periddico nos trés anos
anteriores ao ano calculado (ZIJLSTRA; MCCULLOUGH, 2016).

ETAPA 7 — Ordenacdao dos artigos por meio da equacao InOrdinatio

O InOrdinatio € um indice calculado para cada artigo envolvido e que
permite classifica-los através de um método multicritério. Esse método ordena os
trabalhos por sua relevancia cientifica. A relevancia de uma publicacdo € obtida
através de trés itens: FI, ano de publicacdo e Cl. O InOrdinatio emprega esses trés

fatores como mostrado a seguir:

Onde:

FI Fator de impacto mais recente do peridédico onde o artigo selecionado
foi publicado;

a Fator de ponderacdo do ano de publicacdo do artigo encontrado para a

pesquisa, variando de 0 a 10, quanto maior o valor, maior a importancia
do ano;

Anopesquisa  AnO em que esta sendo realizada a pesquisa dos trabalhos nas bases
de dados;

AnOpybicacigo  Ano de publicacédo do artigo selecionado; e

Cl Numero total de citacbes que o artigo selecionado obteve até o

momento da pesquisa.

A equacdo apresentada foi utilizada para obter o indice InOrdinatio para
cada um dos 54 artigos selecionados e assim classifica-los do maior para o menor
valor.

No presente trabalho considerou-se que o ano de publicacdo dos artigos

selecionados nas bases de dados é um fator altamente relevante. Por essa razao foi


https://www.elsevier.com/editors-update/story/journal-metrics/citescore-a-new-metric-to-help-you-choose-the-right-journal#contributors
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utilizado um valor de fator a igual a dez. Assim os artigos publicados mais
recentemente também foram considerados para a presente revisado sistematica.

A nota de corte foi o0 menor valor calculado do InOrdinatio pelos artigos do
mesmo ano em que a pesquisa ha base de dados foi realizada, no caso desta
reviséo foi o ano de 2018.

Ao final da classificacdo pelo InOrdinatio, foram selecionados 11 artigos
considerados como 0s mais relevantes para compor o portfolio da presente revisao.

Esses artigos sédo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 - Classificacao dos artigos pela férmula InOrdinatio

Autores Titulo Periddico FI Cl CIaSS|f.|ca<;.ao
(InOrdinatio)
Analgesic effect of breast feeding in 10
Carbajal et al. [term neonates: randomised controlled BMJ 23,259| 367
trial. (317,02)
Morphine does not provide adequate 20
Carbajal et al. |analgesia for acute procedural pain | Pediatrics | 5,515 | 246 (216,01)
among preterm neonates. ’
Routine morphine infusion in preterm 30
Simons et al. |newborns who received ventilatory JAMA 47,661 263 (213,05)
support: a randomized controlled trial. '
Salivary cortisol and mood and pain
. profiles during skin-to-skin care for an o 40
Morelius et al. unselected group of mothers and Pediatrics | 5,515 | 162 (132,01)
infants in neonatal intensive care.
Breastfeeding or oral sucrose solution 50
Codipietro et al.|in term neonates receiving heel lance: | Pediatrics | 5,515 | 131 (131,01)
a randomized, controlled trial. '
Oral sucrose and “facilitated tucking" 60
Cignacco et al. |for repeated pain relief in preterms: a | Pediatrics | 5,515 | 90 (130,01)
randomized controlled trial. ’
Pain reduction at venipuncture in 0
Gradin et al. |newborns: oral glucose compared with | Pediatrics | 5,515 | 177 (117,01)
local anesthetic cream. '
Skin-to-skin contact and/or oral 25% go
Chermont et al. |dextrose for procedural pain relief for | Pediatrics | 5,515 | 105
. (115,01)
term newborn infants.
Intravenous Paracetamol Decreases Journal of 9o
Harma et al. |Requirements of Morphine in Very ediatrics 3,667 | 26 (106,00)
Preterm Infants. P '
Oral glucose and parental holding | Clinical 100
Axelin etal. |preferable to opioid in pain| journal of | 3,209 | 95 (105,00)
management in preterm infants. pain '
Non-Nutritive Sucking, Oral Breast
Milk, and Facilitated Tucking Relieve 1INS 110
Peng etal. |Preterm Infant Pain during Heel-Stick 3,656 2
) ) (102,00)
Procedures: A Prospective,
Randomized Controlled Trial

Fonte: Autora
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ETAPA 8 — Localizacao dos artigos em formato integral

Essa etapa foi realizada simultaneamente com a Etapa 6. Todos os artigos
foram encontrados na integra sendo possivel seguir para a ultima etapa do processo
do Methodi Ordinatio.

ETAPA 9- Leitura e andlise dos artigos
Os 11 artigos selecionados foram lidos na integra e seus pontos mais

relevantes séo apresentados e discutidos na sequéncia.
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A populacdo principal dos estudos, aparecendo em sete dos 11 artigos

classificados para esta revisao, € de RNPT, essa faixa etaria foi escolhida por ser a

de maior predominancia na UTIN.

Dentre os artigos selecionados, quatro estudaram RN a termo, como mostra

o Quadro 6, e embora nao seja a populacédo escolhida para este estudo, de acordo

com as palavras-chave utilizadas nas buscas nas bases de dados, ndo foram

descartados por terem sidos classificados como relevantes para a pesquisa e por

contribuir com os objetivos propostos.

A caracteristica dominante, sendo 90,9% dos artigos, foi de estudos clinicos

randomizados. Segundo Souza (2009), esse tipo de desenho pode ser considerado

um dos meios mais poderosos para se obter evidéncias para a pratica clinica.

Quadro 6 - Tipo de estudo, populagdo e nimero da amostra

(Continua)
Titulo Tipo de Estudo Populacdo |Amostra
Analgesic effect of breast feeding in term Randomizado,
neonates: randomised controlled trial. controlado RN atermo 180
Morphine does not provide adequate analgesia Prospectivo, RN prematuros
for acute procedural pain among preterm | randomizado, duplo- | em ventilagao 42
neonates. cego, multicéntrico mecénica
Routine morphine infusion in preterm newborns .
who received ventilatory support: a randomized Random|zac.joA, duplo- RN prematuros 150
. cego, multicéntrico em VM
controlled trial.
Salivary cortisol and mood and pain profiles
during skln-to—skln. care for an unselect_ed 9roup | oo observacional RN premat~uros 17~ pares
of mothers and infants in neonatal intensive e suas mées |mae-filho
care.
Breastfeeding or oral sucrose solution in term Ensaio aberto,
neonates receiving heel lance: a randomized, controlado, RN a termo 101
controlled trial. randomizado
Oral sucrose and "facilitated tucking" for Randomizado,
repeated pain relief in preterms: a randomized controlado, RN prematuros 71
controlled trial. multicéntrico
Pain reduction at venipuncture in newborns: oral Randomizado, RN a termo 201
glucose compared with local anesthetic cream. |controlado, duplo-cego
Skin-to-skin contact and/or oral 25% dextrose Randomizado,
. . controlado,
for procedural pain relief for term newborn ; RN a termo 640
. parcialmente cego,
infants. i
prospectivo
Intravenous Paracetamol Decreases
Requirements of Morphine in Very Preterm Estudo de coorte RN prematuros 108
Infants.
. Prospectivo,
Orgl_gllucos_e and parental holdlng preferable to randomizado, RN prematuros 20
opioid in pain management in preterm infants. controlado
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Quadro 6 - Tipo de estudo, populacédo e nimero da amostra

(Conclusao)

Non-Nutritive Sucking, Oral Breast Milk, and Prospectivo
Facilitated Tucking Relieve Preterm Infant Pain Pe '
during Heel-Stick Procedures: A Prospective, randomizado e RN prematuros 109
Randomized Controlled Trial. controlado

Fonte: Autora

Os artigos selecionados foram publicados em revistas com grande FI como a
JAMA e BMJ e a maioria deles, seis dos 11 artigos selecionados, como mostrou o
Quadro 5, foram publicados na revista Pediatrics, da Academia Americana de

Pediatria, um dos periédicos mais importantes da area no mundo.

Em relacdo ao ano de publicacdo é possivel observar na Tabela 1, que a
grande maioria dos artigos, classificados como os mais relevantes pelo InOrdinatio,
sdo do periodo entre 2002 e 2009.

Tabela 1 - Relacéo entre ano de publicacdo e nimeros de artigos

Ano de publicacéo Numero de artigos

2002 1

2003

2005

2008
2009
2012

2016

Rl Rl RPN R NN

2018

Fonte: Autora

A partir de 2009, houve um decréscimo importante de publicacdes referentes
a avaliacdo da dor em RN e sobre técnicas de alivio do quadro algico para essa

faixa etaria.

Como o InOrdinatio leva em conta o FI do periodico de publicacdo e ClI dos
artigos, talvez artigos mais recentes (2017 e 2018) nédo tenham sido citados o

suficiente ou ndo foram publicados em revistas de grande impacto cientifico.

De qualguer modo, hd uma baixissima produgcdo nos ultimos cinco anos

(apenas dois artigos) sobre os temas abordados por esta revisao.
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5.1 Andlise dos trabalhos selecionados

Nesta secdo serdo apresentadas as escalas de avaliacdo da dor e 0 manejo
utilizado em cada estudo selecionado, de acordo com 0s objetivos propostos neste

trabalho.

5.1.1 Escalas de avaliacéo da dor

Em relacdo as escalas de avaliacdo da dor, sete escalas diferentes foram
citadas nos 11 artigos selecionados. As duas mais utilizadas foram as escalas PIPP
e NIPS, citadas em nove e quatro artigos, respectivamente.

Em menor nimero foram citadas as escalas Douleur Aigue de
Nouveau-Née — DAN (Anexo A), Escala Visual Analégica — EVA (Anexo B), NFCS,
Neonatal Infant Acute Pain Assesssment Scale — NIAPAS (Anexo C) e a escala

Bernese Pain Scale for Neonates — BPSN (Anexo D), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Escalas de avaliagdo da dor utilizadas nos artigos

Escalas de avaliacdo da dor Quan;iocirgi]e:ttie”z;;t(ij%(;s que
PIPP 9
NIPS 4
DAN 2
EVA 2
NFCS 1
NIAPAS 1
BPSN 1

Fonte: Autora

5.1.2 Manejo da dor

O manejo da dor apresentado nos estudos foi variado, mas as técnicas nédo
farmacoldgicas foram predominantes, sendo apresentadas em seis estudos. Apenas
trés artigos estudaram exclusivamente métodos farmacoldgicos para reducdo da dor
nos neonatos.

Somente dois estudos compararam métodos farmacolégicos com métodos

nao farmacoldgicos para alivio da dor nos RN, como mostra o Quadro 7.
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Randomized Controlled Trial.

Quadro 7 - Escala de avaliacdo, manejo da dor e concluséo das pesquisas selecionadas
Escala de
Titulo avaliacdo Manejo da dor Concluséo da pesquisa
da dor
Analgesic effect of breast feeding Amamentacio e A amamentacao reduz a dor
in term neonates: randomised | DAN; PIPP . ¢ tanto quando a glicose com
. glicose oral
controlled trial. a chupeta
Morphine does not provide f infusa .
adequate analgesia for acute . Mor ina em Infusao continua
rocedural pain amona breterm DAN; PIPP Morfina nao fornece analgesia
b P 9p adequada para dor aguda
neonates.
Routine  morphine |nfu5|on. in . O uso da morfina ndo teve
preterm newborns who received PIPP; . di lacs
ventilatory support: a randomized | NIPS; EVA Morfina fferenca em relagdo ao
. : ’ placebo nos scores de dor
controlled trial.
Salivary cortisol and mood and O cuidado pele a pele
pain profiles during skin-to-skin PIPP; Cuidado pele a reduziu a dor no RN e nas
care for an unselected group of | NIPS; EVA elep maes diminuiu FC e o
mothers and infants in neonatal | nas maes P cortisol salivar e aumentou o
intensive care. humor
Breastfeeding or oral sucrose . .
. . ~ A amamentacao reduziu
solution in term neonates Amamentacao e .
L i PIPP mais a dor do que a
receiving heel lance: a sacarose oral
; : sacarose oral 25%
randomized, controlled trial.
Oral sucrose and “facilitated Bernese Sacarose oral, Sacaro~se com € sem
. . . ) ~ contencéo foi efetiva na
tucking" for repeated pain relief | Pain Scale contencgéo <
: ) ; ” reducédo da dor. A
in preterms: a randomized for facilitada e as 2 ~ . .
controlled trial Neonates juntas contencao sozinha ndo
' reduziu a dor.
Pain redu9t|0n at venipuncture in Glicose oral e A9|ICOSG e eficaz na
newborns: oral glucose reducdo da dor e parece ser
. . PIPP creme Al
compared with local anesthetic . melhor que o anestésico
anestésico local
cream. EMLA
Dextrose oral A combinacao de dextrose
Skin-to-skin contact and/or oral PIPP; 2506 método 25% e o contato pele a pele
25% dextrose for procedural pain NIPS; can l,Jru e 0s 2 com a mae foi mais eficaz
relief for term newborn infants. NFCS g’untos do que cada uma das
J estratégias isoladas
Intravenous Paracetamol A necessidade de morfina
Decreases Requirements  of Paracetamol e | para manejo da dor diminuiu
; . NIAPAS i
Morphine in  Very Preterm morfina com o uso de paracetamol
Infants. intravenoso precoce
= Tanto a glicose quanto a
aing p ) 0P PIPP; NIPS . i igualmente eficazes para
pain management in preterm glicose oral e ; .
' . reduzir a dor, porém a
infants. opioide o
contencdo é mais segura
Non-Nutritive  Sucking,  Oral o x - ~
: - Succéo néo A combinacé&o entre succao
Breast Milk, and Facilitated -2 . ~ " .
; : nutritiva, leite nao nutritiva + leite materno
Tucking Relieve Preterm Infant ; =
. . . PIPP materno e (seringa) + contencédo
Pain during Heel-Stick ~ facil .
Procedures: A  Prospective contengao _ract itada reduziu
’ ' facilitada efetivamente a dor dos RN

Fonte: Autora
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Carbajal et al. (2003) realizaram na Franca um estudo randomizado
controlado para avaliar os efeitos da amamentacédo e da glicose oral na chupeta.
Foram incluidos 180 RN a termo, todos com 37 semanas de gestacdo, com APGAR
> que 7 no 5° minuto e com mais de 24 horas de vida.

Os RN foram divididos em grupos de 45 bebés. No grupo 1 os RN foram
amamentados durante a puncéo venosa de rotina. No grupo 2 eles foram mantidos
nos bracos da mae sem amamentar. No grupo 3 os RN receberam 1 ml de agua
estéril por meio de uma seringa como placebo. Finalmente no grupo 4 os RN
receberam 1 ml de glicose 30% seguida de chupeta.

Para avaliacdo da presenca de dor, os autores optaram por usar duas
escalas, a PIPP e a DAN, que foram aplicadas por dois observadores cegos por
meio de videos.

Os resultados mostraram que durante o procedimento doloroso os RN que
estavam sendo amamentados tiveram reflexos minimos ou nulos de dor. Para
agueles que apenas ficaram no colo materno ndo houve reducdo na resposta a dor,
sendo que estes bebés estavam vestidos e ndo houve contato pele a pele com a
méae. Em relagdo a glicose e a chupeta, a amamentacdo se mostrou tdo eficaz
guanto para redugédo na pontuagao das escalas de avaliacao da dor.

Em contrapartida, Codipietro et al. (2008) demonstraram que a
amamentacao € mais eficaz para o alivio da dor do que a sacarose oral 25%. Seu
ensaio aberto controlado e randomizado realizado na Italia teve 101 RN a termo
(entre 37 e 42 semanas de gestacao) avaliados. Foram incluidos bebés com APGAR
= a 7 no 5° minuto e com mais de 60 horas de vida.

Os neonatos foram aleatoriamente divididos em dois grupos durante a
realizacdo do teste do pezinho. O grupo 1, que foi amamentado durante o
procedimento, e 0 grupo 2, que recebeu sacarose oral 25%, por meio de uma
seringa, dois minutos antes do procedimento.

Todos os bebés tiveram o pé aquecido por uma compressa a 40° C, dois
minutos antes da puncédo. A avaliacdo da presenca de estimulo doloroso foi feita por
meio da escala PIPP.

O estudo concluiu que a amamentacdo proporciona uma analgesia superior
a sacarose oral em RN a termo durante a puncao do calcaneo. Houve uma diferenca

de cinco pontos na escala PIPP entre os métodos.
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Cignacco et al. (2012) apresentaram um resultado diferente. Em seu estudo
multicéntrico, randomizado e controlado realizado em trés UTIN na Suica foi
comparada a eficacia da sacarose oral 20%, da contencéo facilitada e das duas
técnicas combinadas na reducdo da dor em 71 RN prematuros (entre 24 e 32
semanas de gestacao) submetidos a puncéo venosa de rotina no calcaneo.

Os RN foram divididos em trés grupos e cada um recebeu um das técnicas
propostas: Grupo 1 - sacarose oral, Grupo 2 - contencéao facilitada e Grupo 3 - a
combinacdo das duas técnicas. Para avaliacdo da presenca de dor foi usada a
escala BPSN em trés periodos: antes de qualquer manipulagéo, durante a puncéo
venosa (desde a preparacao da pele até a hemostasia apos a retirada do sangue) e
na fase de recuperacéo (trés minutos apés a puncao).

Como resultado os autores demonstraram que a contencdo facilitada,
isoladamente, foi menos eficaz do que a sacarose para redugéo da dor. No entanto,
a combinacdo das duas técnicas foi um pouco mais eficaz na fase de recuperacéo
do que somente a sacarose.

Seguindo com os artigos que avaliaram métodos ndo farmacoldgicos para
manejo da dor em neonatos, em Taiwan, Peng et al. (2018) compararam trés
técnicas de forma combinada para avaliar a reducéo da dor em 109 prematuros (27
a 34 semanas gestacional, entre trés e 28 dias de vida).

Um estudo prospectivo, randomizado, controlado e com medidas repetidas
foi realizado por eles para comparar os efeitos do uso combinado entre cuidados
rotineiros (grupo 1), succao e leite materno (grupo 2) e succao, leite materno e
contencdo facilitada (grupo 3) na pontuacao da escala PIPP durante e apds puncéo
venosa no calcaneo.

A escala de avaliacdo da dor foi aplicada por um participante cego através
da observacdo de videos durante 8 fases: fase 1 — sem estimulacdo, fase 2 —
primeiro minuto da puncdo venosa, fase 3 - segundo minuto da puncao, fase 4 -
primeiro minuto apds o procedimento, fase 5 - segundo minuto apés, fase 6 - terceiro
minuto seguinte, fase 7 - quarto minuto e fase 8 - dez minutos depois do
procedimento.

Os resultados revelaram que o uso combinado da suc¢do ndo nutritiva com
leite materno (que era dado através de uma seringa) juntamente com a contengao

facilitada, reduziu efetivamente a dor dos RNPT. Tanto a succédo e leite materno
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como a succao, leite materno e contencéo facilitada foram mais eficientes do que o
grupo de criancas que receberam apenas cuidados de rotina.

Algumas técnicas de manejo da dor utilizadas na UTIN trazem também
outros beneficios, como é o caso do contato pele a pele ou método canguru.

Foi o que demonstraram Morelius et al. (2005) em um estudo pareado
realizado na Suécia com 17 RN prematuros e suas maes, onde todos os individuos
foram seus proprios controles antes, durante e apds o contato pele a pele. Foram
incluidos no estudo RNPT com dois ou mais dias de vida, nascidos com 25 a 30
semanas de idade gestacional.

O método canguru foi aplicado sempre no mesmo horério do dia para
coincidir com a variacao diurna dos niveis de cortisol maternos. Os dados foram
coletados antes e durante a realizacdo do método canguru.

Foi realizada a coleta de saliva para a medida de cortisol, tanto nas méaes
quanto nos bebés. As médes avaliaram seus niveis de stress através da EVA,
responderam uma escala de avaliacdo do humor e tiveram a verificacdo da FC. Ja
nos RN foram aplicadas as escalas PIPP e NIPS e também foi medida a FC e a
SatOs.

A avaliacdo foi feita na primeira vez que o RNPT teve contato pele a pele
com a mée e também na quarta vez. Antes de poder segurar seus filhos pela
primeira vez, as maes apresentavam uma alta pontuacdo nos niveis de estresses e
humor baixo. Quando estavam realizando o método canguru o auto stress avaliado
diminuiu e o humor melhorou significativamente.

O cortisol e a FC também diminuiram, mas so teve significancia no primeiro
contato apés a conclusdo do método, ja na quarta vez, como sabiam o que esperar,
os niveis ja foram diminuindo antes do procedimento acabar.

Os resultados dos RNPT foram um pouco diferentes em relagéo ao cortisol
comparados aos resultados maternos. Os niveis tanto diminuiram quando
aumentaram durante o método canguru, porém as pontuacfes das escalas de dor
diminuiram, assim como a FC.

Os autores explicam que a alteracdo nos niveis de cortisol pode ser
explicada pela imaturidade dos sistemas de regulagdo dos RNPT além do fato de
gue criangas nao tem um ritmo diurno de cortisol como os adultos.

A conclusdo dos pesquisadores foi que o contato pele a pele reduz a

pontuacdo de dor no RNPT. Na mae reduz a FC, a pontuacdo da escala visual
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analdgica e os niveis de cortisol salivar além de aumentarem o humor. Os autores
apoiam o método canguru na UTIN.

Outro estudo sobre o contato pele a pele foi realizado por Chermont et al.
(2009) no Brasil, por meio de um desenho randomizado, controlado, parcialmente
cego e prospectivo, que avaliou os efeitos da dextrose oral, do método canguru e da
combinacao dos dois no alivio da dor em 640 RN a termo (entre 37 e 42 semanas de
gestacdo, com 12 a 72 horas de vida).

Os bebés receberam uma injecdo intramuscular na coxa direita (vacina
contra hepatite B) e foram divididos em quatro grupos de analgesia: tratamento oral
com dextrose 25% (administrado 2 minutos antes da injegao), contato pele a pele
(iniciado 2 minutos antes da injecdo e mantido durante todo o procedimento), uma
combinacgéo entre dextrose e contato pele a pele e o grupo sem analgesia (cuidados
de rotina).

As escalas de avaliacdo da dor escolhidas (NIPS, NFCS e PIPP) foram
aplicadas antes do procedimento, durante a limpeza da coxa, durante a vacina e
dois minutos apds. Tanto os tratamentos com dextrose e contato pele a pele
realizados isoladamente, como em conjunto, foram eficazes na reducéo da dor
durante o procedimento e apos o término do mesmo.

Porém, os autores concluiram que a combinacéo da dextrose com o contato
pele a pele com a mée, dois minutos antes de um procedimento moderadamente
doloroso, foi mais eficaz do que cada uma das estratégias isoladas.

Dos 11 estudos selecionados, apenas trés estudaram exclusivamente
métodos farmacoldgicos para manejo da dor.

Na Holanda, um trabalho randomizado duplo-cego e multicéntrico realizado
por Simons et al. (2003) avaliou os efeitos da morfina durante a aspiracao
endotraqueal, em 150 RNPT em ventilagdo mecéanica (VM) internados em duas
UTIN.

Os bebés foram divididos em dois grupos: 73 em infusdo continua de
morfina e 77 com placebo (cloreto de s6dio) durante sete dias (ou menos devido a
necessidade clinica em alguns casos).

Trés escalas foram aplicadas para avaliacdo da presenca de dor nos
neonatos, PIPP, NIPS e EVA. Foi observado que os efeitos analgésicos entre os

grupos néao foram diferentes, a morfina nao foi melhor que o placebo.
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Os autores também relataram que o uso da morfina diminuiu a incidéncia de
hemorragia intraventricular, mas nédo influenciou o desfecho neuroldgico ruim. Eles
entdo concluiram que, devido a falta de um efeito analgésico mensuravel e a
auséncia de um efeito neurolégico benéfico, o uso de infusGes de morfina como
padréo de cuidado em RNPT em suporte ventilatorio deve ser evitado.

A mesma conclusao foi apresentada por Carbajal et al. (2005) em um estudo
prospectivo, randomizado duplo-cego, multicéntrico e controlado por placebo. Foram
incluidos no estudo 42 RNPT (entre 23 a 32 semanas de gestacdo) que
necessitaram de VM invasiva antes de 72 horas de vida, selecionados em 16 UTIN.

Foi avaliada, por meio das escalas PIPP e DAN, a eficacia da infusdo
continua de morfina, comparada ao placebo, na dor aguda provocada pela puncéo
venosa no calcaneo dos RNPT.

Apés andlise dos dados os autores perceberam que a morfina néo
proporcionou uma analgesia adequada aos prematuros durante episédios agudos de
dor, o que foi considerado preocupante por eles, jA que a morfina € amplamente
utilizada como analgesia continua para os procedimentos de rotina de uma UTIN.

Porém, os proprios autores ressaltam que esses resultados ndo se aplicam a
dor intensa continua e que o uso da morfina ndo elimina a necessidade de outras
abordagens analgésicas.

Um estudo mais recente, realizado por Harma et al. (2016) na Finlandia,
comparou os efeitos do paracetamol na dor de 108 RNPT (com menos de 33
semanas de gestacao), todos os bebés receberam paracetamol intravenoso antes
das 72 horas de vida.

Nesse trabalho de coorte, eles avaliaram os sintomas de dor e a
necessidade do uso de morfina por meio da escala NIAPAS. Também foi avaliado o
namero de apneias e os dias de VM dos neonatos, comparando com um grupo de
110 RN que néo recebeu paracetamol.

A conclusao foi que a necessidade de morfina para o manejo da dor diminuiu
guando feito paracetamol intravenoso de forma precoce, mas nao houve diferenca
entre 0s grupos na pontuacao da escala de dor, no numero de apneia e nem no
tempo de VM.

Os autores resaltam ainda que durante o estudo os RNPT continuaram a
receber métodos ndo farmacoldgicos para manejo da dor como o método canguru,

contencéo facilitada e glicose oral 20%.
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Dois dos trabalhos selecionados compararam métodos farmacolégicos com
ndo farmacoldgicos. Um deles foi o de Gradin et al. (2002), que realizaram um
estudo randomizado, controlado, duplo-cego na Suécia, com 201 RN a termo e
idade pés-natal de 24 horas.

Os neonatos foram divididos em dois grupos, um dos grupos recebeu um
creme anestésico local composto pela mistura de prilocaina e lidocaina, chamado de
EMLA, e placebo via oral (agua estéril) por meio de uma seringa. O outro grupo
recebeu 1 ml de glicose oral 30% e placebo na pele.

Os bebés foram submetidos a coleta de sangue no dorso da médo e a
resposta a dor foi medida através da escala PIPP. A pontuagdo da PIPP foi
significativamente menor nos RN que receberam glicose comparado aos que
receberam EMLA, a duracdo do choro nos 3 primeiros minutos durante o
procedimento também foi menor no grupo da glicose (ha média 1 segundo de
duracéo) contra o EMLA (média de 18 segundos de duracdo).

Foi concluido entdo que a glicose oral 30% é mais eficaz que o EMLA na
reducado dos sintomas de dor relacionados a puncao venosa em RN.

O outro estudo foi de Axelin et al. (2009), que avaliaram o efeito de outro
método ndo farmacoldgico para reducao da dor em neonatos, a contencgéo facilitada.

O estudo prospectivo randomizado controlado foi realizado na Finlandia com
20 RNPT (até 31 semanas de idade gestacional), o desenho do estudo se baseou
na rotina de cuidados diérios realizados pela enfermagem.

Com um desenho cruzado, cada crianca deveria receber quatro episodios de
cuidados, sempre na mesma ordem e com duragédo de 25 minutos (afericdo da PA e
temperatura, puncdo do calcaneo, troca de fralda e do sensor, aspiracao faringea,
posicionamento e alimentacao via sonda nasogastrica).

Para cada sessdo de cuidados foi aplicada uma técnica de alivio da dor:
contencdo facilitada, glicose oral 24%, agua oral (placebo) e por ultimo a oxicodona
(opioide). A ordem de aplicacdo das técnicas ndo farmacoldgicas foi randomizada e
o opioide foi aplicado sempre antes do ultimo episédio de cuidados devido a um
possivel potencial de efeito.

As escalas PIPP e NIPS, avaliadas por video, foram aplicadas para avaliar a
dor durante a aspiragdo faringea e puncdo do calcaneo. A pontuacdo da PIPP
durante a puncao venosa foi significantemente menor durante o atendimento da

enfermagem com a glicose oral e com a contencdo facilitada quando comparadas ao
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placebo, ja a oxicodona ndo apresentou diferenca na pontuacdo em relacdo ao
placebo.

A avaliacdo com a escala NIPS indicou menos dor durante a assisténcia
acompanhada de contencdo facilitada e oxicodona, mas ndo com glicose oral
quando comparada ao placebo. Durante a aspiracao faringea, a pontuagcédo da PIPP
foi menor com o uso da glicose oral e da contencgao facilitada quando comparadas
ao placebo, ndo houve diferenca entre a oxicodona e o placebo.

Na escala NIPS houve indicacdo de reducdo da dor apenas com a
contengéo facilitada, a oxicodona e a glicose oral ndo apresentaram diferenga em
relacdo ao placebo.

Os autores concluiram que a contencédo facilitada é um método seguro e
eficiente de manejo da dor além de aumentar o envolvimento dos pais nos cuidados

dos RN prematuros.
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6 DISCUSSAO

Cada vez mais os profissionais envolvidos nos cuidados de RN internados
em UTIN vém demonstrando interesse em aprender mais sobre como esses bebés
expressam sua dor, além disso, buscam meios para entender, avaliar e minimizar
essa dor.

Prova disso, sdo as inumeras escalas de avaliacao especificas para a dor do
RN, tanto a termo como prematuro, que surgiram apos estudos comprovarem que
era possivel neonatos sentirem e memorizarem estimulos algicos.

Na presente pesquisa foi possivel observar que nos 11 estudos
selecionados, foram escolhidas sete diferentes escalas de avaliacdo da dor. As
escalas PIPP e NIPS, porém, foram as mais utilizadas.

Embora os critérios de escolha para as escalas de avaliacdo da dor ndo terem
sidos explicados nos artigos € possivel dizer que, tanto a PIPP quando a NIPS séo
instrumentos multidimensionais, ou seja, avaliam simultaneamente parametros
fisiolégicos e comportamentais. E esse pode ter sido o motivo pelo qual essas duas
escalas foram selecionadas pelos autores.

Esse tipo de escala € descrito na literatura como o mais sensivel para o
periodo neonatal por conseguir maiores informacfes a respeito das respostas
individuais & dor (BRASIL, 2014).

Véarias pesquisas também estdo sendo realizadas para avaliar quais
métodos farmacoldgicos ou ndo farmacologicos sdo mais eficientes para reduzir ou
eliminar os estimulos dolorosos. Na presente pesquisa, dos 11 artigos apresentados
seis estudaram exclusivamente métodos ndo farmacologicos.

Muitas séo as técnicas ndo farmacolégicas que podem ser empregadas na
UTIN. Em nosso estudo foi observado o aleitamento materno, o uso de solucdes
adocicadas via oral (glicose, sacarose e dextrose), 0 método canguru, a contencao
facilitada e a sucg¢éo néo nutritiva.

O aleitamento materno tem sido muito utilizado para o manejo da dor nos
RNPT e se mostra eficaz na reducdo de dores agudas como, por exemplo, na
puncdo do calcaneo, como demonstrado nas pesquisas de Carbajal et al. (2003),
Codipietro et al. (2008) e Peng et al. (2018). O efeito do leite materno pode ser
potencializado se combinado a outras técnicas ndo farmacol6gicas como o método
canguru (MORAIS, 2012; MOTTA; CUNHA, 2015).
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Uma revisdo da base de dados Cochrane (HARRISON et al., 2016) sobre
aleitamento materno durante procedimentos em criangas entre 28 dias de vida a um
ano, demonstrou que a amamentacao reduziu as respostas comportamentais a dor
(tempo de choro e pontuacdo das escalas de dor) em comparacdo a outras
intervencdes como a glicose oral.

Outro manejo que se mostrou eficaz nos estudos para o alivio da dor em
RNPT foi a glicose, sacarose e dextrose. Dos 11 artigos selecionados, seis
apresentam o uso combinado de alguma solucéao doce.

SolugBes adocicadas usadas com outros meios ndo farmacolégicos tem seu
efeito potencializado na redugdo da dor, como demonstrado por Cignacco et al.
(2012) que combinou a contencao facilitada com sacarose e Chermont et al. (2009)
gue mostrou que a dextrose somada ao contato pele a pele com a mae € mais eficaz
do que cada uma das técnicas isoladas no alivio da dor dos RN.

O método canguru, também se mostrou eficaz na redugcdo da dor em
procedimentos agudos, além de gerar outros beneficios. Como mostrado no estudo
de Morelius et al. (2005), esse método também beneficia as maes reduzindo FC e os
niveis de cortisol e melhora o humor.

Outra revisao da base Cochrane (JOHNSTON et al., 2017), com 25 estudos
randomizados com RNPT e a termo, mostrou que o contato pele a pele é eficaz e
seguro tanto para a dor como em parametros comportamentais e fisiolégicos.

Outro método ndo farmacologico avaliado nos estudos selecionados foi a
contencéo facilitada. Como foi demonstrado na pesquisa de Axelin et al. (2009) essa
técnica de manejo é tdo eficaz quanto a glicose para alivio da dor. Essa técnica
também é efetiva na estabilidade fisiolégica e emocional, trazendo sensacao de
seguran¢a (CORDEIRO; COSTA, 2014; MOTTA; CUNHA, 2015).

A succdo nao nutritiva também foi citada em um dos 11 artigos selecionados
em nosso estudo. Em combinagdo com solu¢des orais adocicadas e até mesmo com
o leite materno, como o demonstrado por Peng et al. (2018) é muito eficaz na
reducdo do estimulo doloroso.

A utilizacdo de agentes farmacologicos também deve ser considerada em
todos aqueles RNPT portadores de doencas potencialmente dolorosas e naqueles
submetidos a procedimentos invasivos, cirlrgicos ou nao. Sao prescritos por

médicos, mas deve ser discutido com a equipe multidisciplinar da UTIN. Os
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analgésicos opioides e 0s ndo opioides estdo entre os farmacos utilizados para alivio
da dor na fase neonatal (CALASANS, 2006).

A morfina é o principal opioide usado na rotina das UTIN, porém alguns
estudos citados anteriormente, como os de Simons et al. (2003) e Carbajal et al.
(2005), demonstram que, isoladamente, ela ndo é eficaz na reducdo da dor do
prematuro, entdo sua combinagdo com outras técnicas de alivio da dor deve ser
avaliada.

O paracetamol € o unico farmaco nao opioide que pode ser usado em RN
sendo muito eficaz em dores de leve intensidade e seu uso precoce diminui
consideravelmente a necessidade de morfina como foi demonstrado no estudo de
Harma et al. (2016).

O uso de anestésicos topicos, como o EMLA , também vem sendo estudado
para alivio da dor em procedimentos de rotina, principalmente para puncdes
venosas e coletas sanguineas. Porém, seus efeitos, comparados a outros métodos
nao farmacologicos, podem ser inferiores, como foi demonstrado no estudo de
Gradin et al. (2002), onde a glicose oral foi melhor do que a aplicagcdo do EMLA.

Diante do exposto vale resaltar que tdo importante quanto o tratamento da
dor do neonato, € a sua prevencao. A real necessidade da realizagdo de inUmeros
procedimentos na rotina da UTIN deve ser discutida, bem como a melhor maneira de
realiza-los (CALASANS, 2006).

Espera-se que estd revisdo sistematica possa contribuir para que 0s
profissionais envolvidos nos cuidados de RNPT possam ter melhores condi¢des
para eleger uma escala de avaliacdo confiavel para identificar a presenca da dor
durante procedimentos realizados nas UTIN. Bem como, saber escolher a melhor

técnica para o alivio desse estimulo doloroso.
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7 CONCLUSAO

As escalas PIPP e NIPS foram identificadas como as mais utilizadas em
RNPT, as quais avaliam tanto os parametros comportamentais quanto os fisiolégicos
para o reconhecimento inicial da dor e posterior intervencdo, medicamentosa ou
nao.

Quanto as técnicas de manejo da dor, os meios nao farmacoldgicos foram
predominantes, sendo as solu¢cdes adocicadas e a amamentacao e/ou leite materno,
identificados como os métodos mais utilizados e mais eficazes para alivio da dor na
rotina das UTIN.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas relacionadas ao tema deste
trabalho contribuindo assim na reducdo do sofrimento desnecessario dos RNPT,
com uma recuperacdo mais rapida desses individuos e para a qualidade da

assisténcia prestada aos pacientes.
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ANEXO A — ESCALA DOULEUR AIGUE DE NOUVEAU-NEE (DAN)

A pontuacgao varia de 0 a 10, sendo que entre dois e quatro indica uma dor
fraca, entre cinco e sete, dor moderada e entre oito e dez, dor intensa.

Esta escala foi adaptada de Cabral e Miranda (2005).

Manipulacéo

Respostas faciais Antes Durante Depois

0 Calmo

1 Choraminga com alternancia do fechamento e abertura
lentos dos olhos.

2 Réapidas, intermitentes com retorno a calma

3 Moderadas

4 Muito marcadas, permanents

Movimentos dos membros Antes Durante Depois

0 Calmos ou movimentos lentos
1 Moderados

2 Réapidos

3 Muito marcados, permanents

Expresséo vocal da dor Antes Durante Depois

0 Auséncia de lamentacao

1 Geme brevemente. Para o bebé intubado: parece
inquieto

2 Gritos intermitentes. Para bebé o intubado: mimica de
gritos intermitentes

3 Gritos de longa duracao, urros constantes. Para bebé o
intubado: mimica de gritos constantes.

*
Determinar a intensidade de um ou mais sinais seguintes: contracdo das palpebras, franzimento dos
supercilious ou a acentuacao do sulco naso-labial.

" Determinar a intensidade de um ou mais sinais seguintes: movimentos de pedalar, separacéo dos
dedos dos pés, membros inferiores rigidos e elevados, agitacdo dos bracos, reacao de retirada.
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ANEXO B — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada procedimento. Sua
pontuacao varia de 0 a 10, sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel
de dor maxima (JOINVILLE, 2017).

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

UEVE! i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Joinville, 2017
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ANEXO C — NEONATAL INFANT ACUTE PAIN ASSESSMENT SCALE (NIAPAS)

A escala NIAPAS, apresentada a seguir, foi publicada por POIkki et al.
(2014). E um instrumento multidimensional que avalia a dor através de um conjunto
de 8 indicadores (5 indicadores comportamentais e 3 fisiologicos), incluindo a idade
gestacional dos RN no momento da avaliagéao.

Ainda n&do tem uma versao para o Brasil.
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ANEXO D — BERNESE PAIN SCALE FOR NEONATES (BPSN)

A escala BPSN foi desenvolvida por Cignacco et al. (2004) para avaliacao de
RN tanto prematuros quanto a termo.

E um instrumento multidimensional que analisa aspectos comportamentais e
fisiologicos: estado de alerta; duracdo do choro; tempo para acalmar; cor da pele;
expressao facial; postura; padréo respiratorio; FC; SatO, (SILVA; SILVA, 2010).

Ainda ndo ha versao traduzida e validada para o Brasil.

Sua verséo inicial esta sendo revisada e, a pedido da autora responsavel,

nao pode ser publicada por enquanto.



