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RESUMO

Introducdo: A preocupagdo com os efeitos deletérios resultantes da dor em neonatos é crescente, até mesmo em
recém-nascidos (RNs) de baixo risco, que sdo submetidos a procedimentos dolorosos, considerados isolados e pouco
invasivos. Objetivos:Verificar e caracterizar procedimentos dolorosos realizados em RNs de baixo risco. Método: Estudo
descritivo e prospectivo, com coleta de dados dos registros de |56 prontuarios. Resultados: A média de procedimentos
dolorosos durante a internagio foi de 5,1 |,a mediana 4,0 nimero maximo foi de 17 e o minimo,2.A média de procedimento/
dia foi de 1,29. Conclusdao: Os RNs sio submetidos a um elevado nimero de estimulagdes dolorosas durante sua
internagdo e preserva-los dessas experiéncias deve ser uma preocupagio da equipe de enfermagem. Para tanto, métodos
ndo farmacolégicos constituem um caminho promissor para o tratamento da dor resultante de procedimentos isolados e
de baixa complexidade e merecem ser alvo de investigagao.
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ABSTRACT

Background: Low risk neonates feel pain as a result of commonly low invasive procedures performed during their
hospitalization. Prevention of pain adverse effects is an important act of health professionals. Objectives:To verify frequency
and to characterize types of painful procedures performed in low risk neonates. Methods: This is a descriptive and
prospective study. Data were collected from 156 medical charts. Results:An average 5.1 | painful procedures were performed
during hospitalization, the average was 4, the maximum was |7 and the minimum was 2.Average procedures per day were
1.29. Conclusion: Low risk neonates suffer lots of painful procedures during hospitalization and the nursing team must
consider pain prevention as an important element of nursing care. Non-pharmacologic methods must be considered as an
alternative for pain relief in isolated and low complex procedures and should be better investigated.
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RESUMEN

Introduccién: La preocupacion con los efectos deletéreos resultantes del dolor en recién nacidos es creciente, incluso en
aquéllos de bajo riesgo, que son sometidos aos son sometidos riesgo es crescente or procedimientos dolorosos,
considerados aislados y poco invasivos. Objetivos:Verificar y caracterizar procedimientos dolorosos realizados en recién
nacidos de bajo riesgo. Método: Se trata de un estudio descriptivo prospectivo con recogida de datos de historias clinicas
de 156 legajos de recién nacidos. Resultados: El promedio de procedimientos dolorosos durante la internacion fue de
5,1'1; mediano 4; nimero maximo 17 y minimo 2.El promedio de procedimientos/ dia fue de 1,29. Conclusién: Los recién
nacidos son sometidos a un elevado niimero de estimulaciones dolorosas durante su internacién y al equipo de enfermeria
le corresponde preservarlos de tales experiencias. Los métodos no farmacoldgicos son un camino prometedor para el
tratamiento del dolor resultante de procedimientos aislados y de baja complejidad y, por lo tanto, deberian ser objeto de
investigacion.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com os efeitos deletérios, em curto e
em longo prazos, resultantes da dor em neonatos, é
crescente. Destaca-se, em especial, recém-nascidos (RNs)
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), que sdo submetidos a multiplos procedimentos
dolorosos durante sua internagio.

No entanto, RNs considerados de baixo risco, que
permanecem, em geral, internados apenas durante as
primeiras 72 horas de vida, também sdo submetidos a
procedimentos causadores de dor. Por serem realizados
de modo isolado e considerados como pequenos e pouco
invasivos, esses procedimentos ndo sdo acompanhados
de métodos de alivio na maioria das vezes em que sdo
realizados. Entre os mais comumente utilizados, encontram-
se a lancetagem de calcdneo e pungSes venosas para coleta
de amostras sangiiineas para exames laboratoriais e la-
vagem géstrica.'

Algumas medidas ndo farmacolégicas sdo consideradas
efetivas para a redugdo das respostas a dor nesses
procedimentos, a exemplo de oferta oral de solugdes
adocicadas, suc¢do ndo nutritiva, combinagdo entre
solug¢des adocicadas e sucgdo ndo nutritiva,além de sucgdo
em seio materno.*’” Sdo medidas efetivas e facilmente
aplicaveis, mas ainda nido incorporadas como praticas
institucionais na assisténcia neonatal.

Ressalte-se como vantagens dos métodos ndo farma-
colégicos a agdo praticamente imediata, permitindo sua
aplicagdo momentos antes da realizagdo do procedimento,
e o baixo custo, pois ndo requerem recursos humanos
ou tecnolégicos especializados e especificos para o em-
prego deles. Além disso, ndo ha relatos de eventos
adversos resultantes de sua utilizagio de modo isolado.

Assim, faz-se necessdrio verificar quais procedimentos
e com que freqiiéncia sdo realizados neonatos conside-
rados saudaveis, para que seja possivel justificar a neces-
sidade de utilizagdo e propor a introdugdo de métodos
ndo farmacolégicos de analgesia nessa populagio.

Este estudo teve com objetivos verificar e caracterizar
os registros referentes a procedimentos dolorosos mais
comumente realizados em RNs de baixo risco.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado na Unidade Neonatal
de uma instituicdo privada do municipio de Sio Paulo.

Foram analisados pelas pesquisadoras os prontudrios
de todos os RNs saudaveis, nascidos na institui¢do entre
os meses de outubro de 2005 e margo de 2006, e inter-
nados em Unidade Neonatal de Baixo Risco. Foram
excluidos do estudo os RNs que necessitaram de soro-
terapia ou oxigenioterapia e, portanto, de internagdo em
Unidade de Terapia Semi-Intensiva.

Os dados foram obtidos na ocasido da alta do RN,
com base nos registros didrios de enfermagem (anota¢des
e evolugdes). A quantidade e o tipo de procedimentos
foram transcritos para impresso especifico e armazenados
em um banco de dados no programa Microsoft Excel for
Windows.Realizou-se a andlise descritiva dos dados obtidos.

O estudo teve inicio mediante andlise e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.

RESULTADOS

Foram analisados |56 prontudrios de RNs internados
na Unidade Neonatal de Baixo Risco da institui¢do campo
de estudo. O tempo de internagdo variou entre trés e
seis dias, considerando o dia de nascimento como o
primeiro dia de internagio.

Os procedimentos dolorosos realizados foram: pungio
intramuscular, pun¢do venosa, pungdo arterial, pung¢do
capilar de calcineo, lavagem gastrica e aspiragdo de vias
aéreas (Tabela 1).

TABELA | - REGISTRO DO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS DOLOROSOS, POR DIA DE
INTERNAGAO. SAO PAULO, 2006.

Dias de internagdo

Procedi- (o jia 2°dia 3°dia 4°dia 5°dia 6°dia  Total
mento
Pungao g 29 160 25 4 | 224
venosa
Pungio ), ol ol 0 0 0 03
arterial
Pungio  gg 80 40 16 3 0 238
capilar
Pungido
intramus- 302 08 02 0 0 0 312
cular
Lavagem | 05 0 0 0 0 26
géstrica
Aspiragdo
de vias ol 0 0 0 0 0 ol

aéreas

No primeiro dia de internagio, o procedimento mais
comumente realizado foi a pungdo intramuscular (302
procedimentos); no segundo dia, a pung¢do capilar de
calcdneo (80); entre o terceiro e o quarto dia, a pungio
venosa (160 procedimentos no terceiro dia e 25 no
quarto dia).

A média de procedimentos dolorosos durante a
internacio foi de 5,1 | por RN, com mediana de 4 e desvio-
padrio de 3,08. O nimero maximo de procedimentos
dolorosos foi de 17 e o minimo 2, por RN, durante todo
o periodo de internagio.

Por dia, os neonatos foram submetidos a 1,29
procedimentos dolorosos, em média, com mediana de |
e desvio-padrio de 0,77. O valor minimo foi 0,5 e o
méximo, 4,33 procedimentos/dia.

No primeiro dia de internagdo, os RNs foram subme-
tidos a 2,75 procedimentos dolorosos, em média. Nesse
periodo, todos receberam puncio intramuscular:9 (5,7%)
RNs receberam uma puncgdo (para administragdo de
vitamina K) e 147 (94,2%) neonatos, duas punc¢des, para
administracdo de vitamina K e vacina contra hepatite B.

Ainda no primeiro dia de internagio, 35 (22,4%) RNs
receberam de | a 5 pun¢&es capilares.Até o momento da
alta, todos os RNs também foram submetidos a uma pun¢io
capilar ou venosa, para coleta do screening neonatal.
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Procedimentos dolorosos em recém-nascidos...

DISCUSSAO

A partir da 20* semana gestacional, o feto possui os
elementos neuroanatdmicos e neuroenddcrinos neces-
sarios a percep¢do dolorosa. Assim, quaisquer neonatos,
até mesmo os prematuros,sentem dor desde o nascimento.
estdo totalmente desenvolvidas ao nascimento, tornando-
se funcionais gradualmente durante a infincia. Destaque-
se, ainda, que a estimulagdo dolorosa repetida ainda no
periodo neonatal, sem o adequado tratamento, pode
ocasionar altera¢des futuras de aspectos comportamentais,
fisiologicos, psicolégicos e cognitivos durante a infancia.

Assim, a prevencio e o alivio da dor no RN devem
tornar-se pontos fundamentais na assisténcia ao neonato,
em especial quando a ocorréncia de dor relaciona-se a
procedimentos realizados pela prépria equipe assistencial.

H4 evidéncias de que os procedimentos citados
anteriormente sio causadores de dor no RN.2 Embora
sejam considerados procedimentos pouco invasivos e, na
maioria das vezes, sejam realizados de maneira isolada, os
dados evidenciam que, nos neonatos estudados, a
freqliéncia de tais procedimentos foi elevada.

A aplicagdo da vitamina K ao nascimento, na dose de
0,5 a Img, por pungdo intramuscular em face antero-
lateral da coxa, é recomendada para prevencio da doenca
hemorréigica do RN, que acomete | entre 200 a 400
neonatos que ndo receberam a vitamina. >'%!" Justifica-se,
portanto, o elevado niimero de pun¢des intramusculares
no primeiro dia de internagdo, ou seja, na data do
nascimento.

Ja a vacina contra hepatite B é aplicada na dose de 5
mcg, o que equivale a 0,5 ml por via intramuscular em
face dntero-lateral da coxa, nas primeiras 12 horas de
vida.'? Sua administracdo é preconizada, no Brasil, pelo
Ministério da Satde'® e pela Sociedade Brasileira de
Pediatria'’. O esquema de imuniza¢do visa prevenir na
humanidade a infecc¢do pelo virus da hepatite B e a maior
incidéncia da cronificacdo da doencga, que permanece como
causa importante de morbimortalidade nos paises da
América Latina."

Assim como para a aplicagdo da vitamina K, utiliza-se
a via intramuscular para administragio da vacina contra
hepatite B, justificando o elevado niimero de pun¢es intra-
musculares no dia de nascimento dos RNs estudados.'®

A glicemia capilar consiste no controle do nivel de
glicose do RN mediante a pungdo capilar em calcaneo.
Ao nascimento, hd interrupgio da fonte exdgena de glicose
no momento da ligadura do corddo umbilical, o que pode
ocasionar reduc¢do do nivel glicmico na primeira e na
segunda hora de vida, até que o préprio RN estabeleca
seu metabolismo de glicose;tais niveis tendem a se estabi-
lizar por volta da terceira e da quarta hora de vida.'®"”

Sdo considerados RNs de risco para a ocorréncia de
hipoglicemia: RNs pequenos ou grandes para a idade
gestacional, filhos de maes diabéticas; RNs hipotérmicos;
RNs portadores de erros inatos do metabolismo ou
portadores de desordens metabdlica. Assim, recomenda-
se controle glicémico nas primeiras 24 a 72 horas de vida
desses RNs.'®

Os elevados nuimeros de puncdo capilar entre o
primeiro e o terceiro dia de vida elucidam, principalmente,
o controle de glicemia capilar nos neonatos estudados.
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Em relagdo ao screening neonatal, popularmente conhe-
cido como “teste do pezinho”, esse é um procedimento
realizado geralmente por pungdo em calcineo, mas que
também pode ser realizado pun¢do venosa no RN.
Consiste na coleta de algumas gotas de sangue em papel
especial (tipo filtro).A amostra sangiiinea deve ser obtida
ap6s 48 horas de vida, tempo suficiente para que a
amamentacio esteja bem instalada e a ingesta de proteinas
seja adequada, o que permite a elevagdo de substincias
como a fenilcetondria.'*?'

As pungdes venosas e arteriais realizadas durante todo
o periodo de internagio justificam-se pela necessidade
de coleta de amostras sangliineas para alguns exames
(bioquimica sorologias, dentre outros) durante o periodo
de internagdo. Entretanto, as pun¢des venosas realizadas
no terceiro e no quarto dia de internagio refletem,
predominantemente, as coletas de sangue para o screening
neonatal.As pun¢&es de calcineo registradas nesse mesmo
periodo de internacdo podem ter sido realizadas também
para a coleta do screening.

Outros procedimentos dolorosos realizados, em
menor freqiiéncia, nos RNs estudados foram a lavagem
gastrica e a aspiragdo de vias aéreas. Sio procedimentos
que também geram desconforto e dor ao RN. Em geral,
sdo necessarios, em razdo de retencdo gastrica ou em
vias aéreas de liquido amniético pelo RN no momento
do nascimento, resultando em nduseas e voémitos nas
primeiras horas de vida.”?

Os procedimentos descritos sdo fundamentais para a
terapéutica e o diagnoéstico, durante o periodo de
internacdo, e nio podem deixar de ser realizados. Con-
tudo, o controle da dor ¢ indispensavel e deve ser uma
preocupagdo durante a realizacdo dos procedimentos e
incorporado as prdticas assistenciais em RNs de baixo risco.

A equipe de enfermagem desempenha papel fun-
damental nesse segmento populacional, visto que é
responsavel pela realizacio de todos esses procedimentos,
descritos como dolorosos.

Algumas medidas podem ser adotadas pela equipe, a
exemplo de utilizagdo de técnica correta, o que auxilia na
reducdo do nlimero de repeti¢des do procedimento.Além
disso, os procedimentos devem ser planejados e agrupados
sempre que possivel, a exemplo de coletas sangtiineas
para glicemia capilar associadas a coleta de sangue para
screening neonatal.

Ademais, destaca-se a importincia do uso de métodos
ndo farmacolégicos, como solugdes adocicadas, sucgdo
n3o nutritiva, associagdo entre ambos e suc¢io em seio
materno, na execucdo de tais procedimentos invasivos.
H4 estudos clinicos que evidenciam a eficicia desses
métodos. '3

Por apresentarem vantagens como agdo praticamente
imediata, baixo custo e auséncia de relatos de eventos
adversos resultantes de sua utilizagio de modo isolado,
esses métodos sdo alternativas relevantes para o trata-
mento da dor no RN, mediante procedimentos isolados
e de baixa complexidade.

Assim, estudos nacionais e realizados por enfermeiros
merecem ser melhor explorados para que a implemen-
tacdo de métodos nio farmacolédgicos para o alivio da
dor se torne uma realidade em unidades neonatais de
baixo risco.



5 LIMITACOES DO ESTUDO

Por terem sido coletados de prontuarios médicos, os
dados podem nio refletir com exatiddio o nimero de
procedimentos realizados. Em especial no que se refere
as pungdes (venosas, arteriais e capilares), uma vez que
ndo é incomum a necessidade de uma ou mais tentativas
para o éxito do procedimento.

Além disso, o estudo foi realizado em apenas uma
instituicdo, com um nimero limitado de amostras, o que
dificulta a generalizagdo dos resultados para outros
servigos.

Por fim, ressalte-se que a institui¢do avalia a dor como
o quinto sinal vital de todos os pacientes internados, em
todas as unidades, desde novembro de 2003. Para este
estudo, ndo foram analisados os registros de avaliagdo de
dor, escores de dor no momento dos procedimentos,bem
como nio foram analisados os registros de intervengdes
adotadas durante os procedimentos. Assim, a realizagdo
de estudos analisando essas varidveis é necessaria e
relevante para a atuagdo da equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

E significativo o nimero de procedimentos dolorosos
aos quais os RNs considerados sauddveis foram subme-
tidos durante seus primeiros dias de vida.lsso demonstra
que essa populagdo também é vulnerdvel a ocorréncia
de dor no periodo neonatal e, conseqlientemente, aos
efeitos deletérios resultantes da dor ndo tratada ade-
quadamente.

Assim, preservar esses RNs das experiéncias dolorosas
causadas por procedimentos necessarios e inerentes a
internagdo deve ser preocupag¢do constante da equipe
multiprofissional. Assim sendo, urge a incorporagio de
préticas para a prevencio e o alivio da dor em neonatos
de baixo risco. Métodos ndo farmacolégicos constituem
um caminho promissor para o controle da dor resultante
de procedimentos dolorosos e merecem ser alvo de
investigacdo, principalmente pela equipe de enfermagem.

* Agradecemos a Prof Dra.Eliseth Ribeiro Ledo pelas sugestdes e orientagdes
para a condugdo e conclusdo deste estudo.
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