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1. Introducéo

Apesar de ador ser considerada, hoje, como o quinto sinal vital, amesma somente foi estudada em neonatos a partir de 1970 devido a
crenca de que os recém-nascidos (RNs) eram incapazes de sentirem dor por possuirem um sistema nervoso central imaturo e auséncia
de memodria para dor, 0 que levou muitos neonatos serem submetidos a varios procedimentos invasivos sem o auxilio de analgesia
(BUENO, 2007).

Hoje se sabe que as vias anatémicas transmissoras da dor desenvolvem- se especialmente navidafetal e nos primeiros meses de vida
do RN e existem evidéncias que 0s neonatos tém capacidade neuroldgica para perceber a dor até mais do que os adultos, pois 0s
mecanismos de inibicdo destes estdo imaturos o que limita a capacidade de modulacdo da dor (CRESCENCIO, ZANELATO e
LEVENTHAL, 2009).

Conforme resultado de estudo, a dor pode causar prejuizos ao neonato a curto, médio e alongo prazo. No inicio, ela pode acarretar
irritabilidade, diminuicdo da atencéo e orientacdo (MEDEIROS e MADEIRA, 2006).

Mais tardiamente pode ocorrer aumento da sensibilidade a dor, com hipersensibilidade aos estimulos dolorosos e néo dolorosos, em
raz&o do aumento das ramificagdes nervosas no local agredido repetidamente e & diminui¢do do limiar de dor. Além, disso, a dor
repetida pode acarretar o aparecimento de problemas de cognicado, déficit de atencdo e concentragdo na vida escolar (MEDEIROS e
MADEIRA, 2006).

Nesse contexto, é imprescindivel que os profissionais de enfermagem implementem agfes adequadas para minimizar o sofrimento do
neonato, dentre elas, o reconhecimento da dor por meio de sua avaliagéo e fagam uso dos métodos ndo farmacol 6gicos para o aivio
dador, evitando efeitos nocivos para o crescimento e desenvolvimento do neonato.

Resultado de pesquisa revela um desconhecimento e pouca utilizagdo das medidas ndo farmacol 6gicas no controle da dor do neonato
pela equipe de enfermagem (BARBOSA e VALLE, 2005).

Conforme Neves e Corréa (2008) dispomos de medicamentos eficazes e seguros para o aivio da dor e de intervencBes ndo
farmacol dgicas, mas na prética, verificamos que esses métodos sdo empregados com certas restricoes.

O tema deste estudo foi escolhido por considerar que ainda hé falta de informagdes dos profissionais da salide sobre os beneficios
gerados pela utilizagdo das medidas n&o-farmacol6gicas, no que diz respeito ao alivio da dor antes de realizar procedimentos
dolorosos em neonatos.

2. Objetivos

Verificar quais so os métodos ndo farmacol dgicos disponiveis na literatura que podem ser utilizados para o alivio da dor do neonato.



3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo de caréter bibliogréfico, descritivo. Para o levantamento dos artigos cientificos, as seguintes bases de dados
informatizadas foram consultadas: Literatura Latino Americanaem Ciéncias da Salde (LILACS); Scientific Eletronic Library Online
(SciELO); Google Académico e livros sobre a tematica.

Como critérios de inclusdo das referéncias bibliogréficas foram utilizados trabalhos publicados em portugués, no periodo de
2002-2012, a partir das seguintes palavras-chave: dor, neonato, terapia.

Em um primeiro momento foi realizado a leitura dos resumos dos artigos e dai selecionados os quais eram pertinentes ao tema em
estudo. Com a selecdo finalizada, os textos na integra foram lidos de forma interpretativa, sendo as pesquisas avaliadas e agrupadas
segundo a tematica abordada pel os autores permitindo o levantamento dos métodos ndo farmacol 6gi cos descritos na literatura como
utilizados para o aivio da dor neonatal.

Como critérios de exclusdo das referéncias bibliograficas foram os artigos que nédo estavam na lingua portuguesa, os publicados antes
do ano de 2002 e os que ndo disponibilizavam o texto naintegra.

4. Resultado e Discussao

Foram encontrados 132 artigos dos quais foram selecionados 18 que evidenciavam algum tipo de medida ndo farmacol 6gica para o
alivio dador do neonato. Dentre todos os métodos, o mais citado na literatura € a utilizagdo oral da glicose.

- Massagem

Consiste na estimulagdo cutanea do corpo do RN. Essa técnica age na amenizagdo da pressdo arterial, dos batimentos cardiacos, da
frequéncia respiratdria e do fluxo de adrenalina que acompanham os episodios de dor (SILVA et al., 2007; GUIMARAES e VIEIRA,
2008).

Conforme pesguisadoras a massagem pode reduzir as sensacfes dolorosas e promover o relaxamento muscular. Cabe lembrar que a
massagem terapéutica é recomendada para criangas com mais de 30 semanas, pois ainda ndo existem trabalhos que comprovem a
efetividade da mesma em RNs (CRESCENCIO, ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).

Farias et a. (2011) enfatiza que é fundamental 0 aquecimento natural das mé&os do cuidador por meio da fricgdo, apls alavagem e
antes de massagear 0 neonato.

- Cdlor/frio

Outro método nédo farmacoldgico que promove o alivio da dor € o uso de meios fisicos caor e frio. O uso do calor pode aiviar
espasmos musculares e arigidez articular, porém existem algumas contra-indicagdes encontradas na literatura para a terapia de calor
como: pacientes que apresentem reacdo inflamatéria aguda, pois a terapia de calor pode aumentar a hiperemia, edema, dor e acelerar a
formacdo de abscesso; a acdo analgésica do frio esta relacionada a contracdo muscular, diminui¢do do fluxo sanguineo e diminuicéo
do edema e o frio reduz a velocidade da conducdo nervosa retardando a conducédo dos estimulos nociceptivos a medula, sendo
contra-indicado em &reas de vasoconstricgao e pds-cirurgia gastrica (SILVA e LEAO, 2007).

Em relagdo a terapia de frio é contra-indiciado em: &reas de vasoconstricgdo, pois a terapia fria vai prejudicar o abastecimento de
sangue para uma érea ja comprometida e pode aumentar célicas peristédlticas (SILVA e LEAO, 2007).

- O togque e 0 método canguru.

O toque é importante, principalmente para os RNs, que conhecem o mundo por meio do tocar e do olhar (MARGOTTO e NUNES,
2006).

Pesquisas evidenciam que o contato pele a pele estimula a liberagéo de opi 6ides enddgenos, que faz com que os RNs chorem menos
durante a realizac8o de um procedimento invasivo e apresente menos expressdo facial de dor. Portanto o método canguru incentiva o
contato fisico entre mée e filho e consiste em colocar o recém-nascido apenas de fralda em contato direto com a mée, em posi¢ao
vertical, na regido toracica entre os dois seios, para firmar o neonato é colocado uma faixa, imitando a bolsa de um canguru
(MARGOTTO e NUNES, 2006; CRESCENCIO, ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).

Esse método muito contribui para o desenvolvimento fisico e emocional do RN; incentiva o apego mée e filho, beneficiaalactacéo e
aamamentagdo; promove areducgdo do estresse e do choro; transmite calma, seguranca e serenidade a0 RN pelo som davoz materna;
e auxilia na estabilizagdo de parametros fisiolGgicos como batimento cardiaco, a oxigenacgdo e a temperatura corporal do neonato
(MARGOTTO e NUNES, 2006).



Conforme Crescéncio, Zanelato e Leventhal (2009) a mée segurando o recém nascido é fator proeminente da analgesia, pois as
endorfinas séo liberadas pelo contato fisico.

- Contencdo, posicionamento e mudanca de declbito

A contencgo e o posicionamento também sdo evidenciados na literatura como outratécnica desenvol vida com o objetivo de promover
conforto e diminuir o estresse do RN. Observa-se que quando os RNs sdo envoltos por mantas e contidos durante procedimentos
dolorosos eles choram menos (BUENO, 2007)

Sabe-se que envolver 0 neonato como se el e estivesse em um ninho promove ao mesmo organizagdo comportamental, principal mente
no que se refere ao prematuro. Essa prética busca gjustar 0 neonato o mais proximo possivel da posicéo fetal (intra Gtero) (BUENO,
2007).

A mudanca de decubito também € uma técnica eficaz no controle e na reducdo da dor. Colocar o RN em uma nova posi¢ao aliviaa
pressdo sobre proeminéncias 0sseas ou areas edemacias, acelera a circulagdo, relaxa os musculos e promove conforto generalizado
(CRESCENCIO, ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).

- Sucgdo N&o Nutritiva

Umas das técnicas ndo farmacol 6gicas mais utilizadas pela equipe de enfermagem € a sucgdo ndo nutritiva objetivando acamae o
conforto do neonato (BUENO, 2007).

Conforme pesquisadores a sucg¢éo ndo nutritiva pode ser realizada por meio da chupeta ou dedo do cuidador enluvado. Esse método é
eficaz na puncdo capilar e circuncisdo, contudo ndo se conhece a proveniéncia desta medida aos multiplos estimulos dolorosos
(SCOCHI et al., 2006; CRESCENCIO, ZANELATO e LEVENTHAL, 2009).

Sabe-se que o0 uso da chupeta inibe a hiper-atividade e modula o desconforto do RN, ou sgja, embora ndo diminua a dor ela gjuda a
crianca a se organizar apos o estimul o agressivo, minimizando as repercussoes fisiol 6gicas e comportamentais (BUENO, 2007).

Por outro lado, estudo revela que a chupeta influencia 0 desmame precoce e ocasionam mais efeitos deletérios ao neonato do que
benéficos no seu uso (CASTILHO e ROCHA, 2009).

- Aleitamento materno

O aeitamento materno tem sido outra técnica muito utilizada com o objetivo de aliviar a dor dos RNs, sendo que o método deve ser
criteriosamente utilizado a fim de n&o criar, para 0 neonato, a associagdo entre a amamentacdo e dor. Sabe-se que os efeitos anti-
nociceptivos da amamentacdo sdo menores quando comparados com a sacarose e glicose (LEITE, 2005; LEITE, CASTRAL e
SCOCHI, 2006)

- Musicoterapia

E a utilizacBo da musica e/ou de seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonias), por um profissional qualificado. Estudos tém
demonstrado que a musica possui propriedades analgésicas e ansioliticas e vem sendo utilizadas em unidades de tratamento intensivo
(LEAO e SILVA, 2007).

Conforme Arnon (2011) a utilizagdo da misica em diades pai/mée-filho tém atuado no sentido de reduzir o estresse, estimular o
desenvolvimento do RN durante um periodo critico de crescimento, promove o vinculo com os pais e facilita a comunicacdo e o
desenvolvimento neurol dgico e social do neonato, porém pesquisador ressalta que sd0 necessarios mais estudos sobre 0 uso damusica
em lactentes prematuros.

- Uso de solucgbes adocicadas

A indicacdo da solucdo oral de glicose durante puncdes venosas e durante pungdes de cal canhar sdo as mais descritas na literatura e
bastantes eficazes, porém ainda ha controvérsias em relacéo a dosagem e a concentracdo na sua utilizagdo (MARCATTO, TAVARES
e SILVA, 2011).

Conforme resultados de pesquisas, a administragdo de solugdes adoci cadas sobre a lingua do neonato como a glicose, a sacarose, 0
leite materno, é incentivada, pois diminui a duragdo do choro, atenua a mimica facia e elevagéo da freguiéncia cardiaca, além de
diminuir os escores de dor na aplicagéo da escala Pl P, em neonatos atermo e prematuro (BUENO, 2007; GASPARDO, MARTINEZ
e LINHARES, 2005)

E recomendado a utilizago da solugéo adocicada 1 a 2 minutos antes do procedimento doloroso como puncéo venosa, lancetagem de
calcaneo e sondagem géstrica. A concentracdo e o volume da solugdo a ser administrada ainda se encontram em controvérsias, pois
variade 12 a 50% sua concentracdo é de 1 a2 ml seu volume (BUENO, 2007)

Apesar das recomendagdes para 0 uso rotineiro da sacarose em UTIN, o uso repetitivo alongo prazo ainda € uma preocupagdo, pois
ainda ndo se sabe seus efeitos colaterais apds 0 uso de doses repetidas, pois existem poucos estudos que investigaram a exposi¢ao
repetitivado RN a essa medida (GASPARDO, LINHARES e MARTINEZ, 2005; LEITE, 2005).

5. Consider agdes Finais




A busca por alternativas assisténcias, ndo farmacol égicas, torna-se hoje mais que necessario para o cuidado ao neonato que vivenciao
processo doloroso e o conhecimento desses métodos € de extrema importancia, pois melhora significadamente a qualidade dos
cuidados prestados ao recém-nascido.

Portanto evidencia-se a necessidade dos profissionais de enfermagem conhecer e desenvolverem técnicas e manejos para perceber,
avaliar ealiviar ador do recém-nascido. Ressalta-se, ainda, a necessidade do desenvolvimento de protocol os que auxiliam a equipe de
enfermagem no tratamento néo farmacol 6gicos da dor, visando um cuidado humanizado e ético a cada neonato.
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