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Objetivo: determinar a frequéncia de dor e verificar as medidas realizadas para seu alivio durante
0os sete primeiros dias de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, bem como
identificar o tipo e frequéncia de procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos foram
submetidos. Método: estudo retrospectivo transversal. Das 188 internagGes ocorridas no periodo
estipulado de 12 meses, 171 foram incluidas na pesquisa. Os dados foram coletados a partir
dos prontuarios e a presenca de dor foi analisada tanto com base na escala de dor Neonatal
Infant Pain Scale quanto mediante anotacdo de enfermagem sugestiva de dor. Para analise
estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences, adotando-se nivel
de significancia de 5%. Resultados: em 50,3% das internagdes houve ao menos um registro de
dor, conforme escala de dor adotada ou anotagdo de enfermagem. Os recém-nascidos foram
submetidos a média de 6,6 procedimentos invasivos por dia. Apenas 32,5% dos registros de
dor resultaram na adogdo de condutas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas para seu alivio.
Conclusdo: observa-se que os recém-nascidos sdo frequentemente expostos a dor e a baixa
frequéncia de intervencgGes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas reforga o subtratamento

dessa condigdo.
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Introdugéao

A despeito da experiéncia dolorosa no periodo

neonatal resultar em  alteragbes fisioldgicas,
comportamentais e no desenvolvimento do sistema
nervoso, levando a consideraveis prejuizos futuros(-2),
diversos estudos apontam que a internagdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (Utin) implica em ndmero
elevado de procedimentos dolorosos®>, muitos dos
quais sdo necessarios como suporte diagndstico e
terapéutico.

Em adicdo a isso, trabalhos evidenciam que
ainda existem lacunas com relagdo ao conhecimento
dos profissionais de enfermagem quanto a avaliagdo
e ao manejo da dor®7”, e que, de modo geral, a
medidas disponiveis

utilizagdo das analgésicas

é inadequada e insuficiente?. Em outro estudo
destaca-se que parcela consideravel dos profissionais
de salde ndo realiza avaliagdo da dor pautada em
escalas desenvolvidas para essa finalidade®, o que
demonstra a necessidade de melhoria no uso das
evidéncias disponiveis acerca das medidas eficazes de
manejo da dor, a fim de avancgar o cuidado prestado
aos Recém-Nascidos (RN).

Diante dessa realidade alarmante, no que diz
respeito a dor neonatal, neste estudo teve-se como
objetivo determinar a frequéncia de dor, verificar as
medidas realizadas para seu alivio durante os sete
primeiros dias de internagdo na Utin e identificar o tipo
e frequéncia de procedimentos invasivos aos quais os

recém-nascidos sdo submetidos.
Método

Estudo retrospectivo e transversal, realizado na Utin
de um hospital publico de ensino, de média complexidade,
localizado na cidade de Sao Paulo, Brasil, e que teve
como populacdo de amostra os RNs internados admitidos
nessa unidade. Neste trabalho foram consideradas as
condicdes que pudessem estar relacionadas a dor, como,
por exemplo, os dispositivos em uso e procedimentos
dolorosos aos quais os RNs foram submetidos ao longo
dos primeiros sete dias de internagdo na Utin.

No que tange ao termo “dispositivos em uso”, foram
elencados todos os dispositivos mantidos nos RNs com
finalidades terapéuticas ou de monitorizagdo, como,
por exemplo, cateteres, drenos, canulas relacionadas a
ventilacdo e termdémetro retal. Por sua vez, no que diz
respeito a definicdo do termo “procedimentos invasivos”,
ressalta-se que foi baseada em estudo prévio®. Portanto,
foram considerados como tal aqueles que afetavam a
integridade da pele ou mucosa, bem como aqueles em
que havia penetracdo dos orificios corpdreos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter sido
admitido na Utin entre os meses de junho de 2013 e
maio de 2014, possuir idade maxima de 28 dias de
vida, para os Recém-Nascidos a Termo (RNT), ou
Idade Gestacional pds-concepcional (IGpc) de até 44
semanas, para os Recém-Nascidos Prematuros (RNPT),
no momento da admissdo. Foram excluidos da pesquisa
os RNs que permaneceram internados por menos
de 6 horas, bem como aqueles que, no momento da
admissdo, apresentavam mais de 28 dias de vida ou
IGpc de 45 semanas ou mais.

No periodo de coleta supracitado, ocorreram,
ao todo, 188 internagdes na Utin. Dessas, 17 foram
excluidas: duas por ndo terem seus prontuarios
localizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica,
apods diversas tentativas, cinco por conta do periodo
de internagdo inferior a seis horas e 10 por serem
referentes a RNs que apresentavam mais de 28 dias
de vida no momento da admissdo. Vale ressaltar que,
do total de 171 internacdes elegiveis, 21 consistiram
em reinternacdes de RNs previamente incluidos no
estudo, cujos dados foram considerados em virtude de
cada internagdo resultar em um novo cenario clinico
e de cuidados, com eventos dolorosos proprios. Por
conseguinte, os dados deste estudo sdo referentes a
171 internagBes correspondentes a 150 RNs.

Para coleta de dados, foi realizada a leitura dos
impressos médicos e de enfermagem, pertencentes aos
prontuarios dos RNs, e utilizado instrumento elaborado
pelos autores, compreendido em trés partes. A primeira
parte refere-se aos dados antropométricos, parto e
diagndsticos de internagdo; a segunda, aos procedimentos
invasivos  realizados, ventilacdo, dispositivos e
medicamentos em uso e a terceira, a aplicacdo da
escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e anotagles
de enfermagem indicativas de dor, com respectivas
intervengGes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas,
realizadas até uma hora apos o registro de dor.

Cabe

medidas farmacoldgicas os medicamentos com efeitos

ressaltar que foram considerados como
analgésicos, anestésicos, ou sedativos, e como medidas
ndo farmacoldgicas todas as intervengdes descritas no
impresso de anotagdo de enfermagem, desde que fizessem
referéncia a relacdo existente com o registro de dor.
Desde 2011, a

instituicdo, na qual ocorreu a pesquisa, utiliza a escala

equipe de enfermagem da

NIPS para avaliagdo didria da dor em RNs, instrumento
criado em 1993 para avaliagdo da dor em RNs a termo
e prematuros, e, segundo a qual, a presenca de dor é
determinada diante de escore superior a 319, Contudo,
para este estudo, a dor foi considerada presente quando
0 escore era diferente de zero, uma vez que, segundo

o impresso de avaliagao de dor utilizado na instituigdo,
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a pontuacdo de 1 a 2 corresponde a dor leve; entre 3 e
5, a dor moderada e entre 6 e 7, a dor forte. Destaca-
se que, apesar da escala NIPS fazer parte de impresso
adotado para todos os pacientes internados nos setores
pediatricos, ndo ha rotina ou fluxograma preestabelecido
de condutas para alivio da dor.

A despeito de a instituicdo dispor de escala de
avaliacdo da dor, as anotagdes de enfermagem que
descreviam que o RN encontrava-se choroso, agitado ou
com expressao de dor foram consideradas como fonte
alternativa de informagdo, uma vez que a presenca
dessas condicdes corresponderia minimamente ao
escore um, de acordo com a escala NIPS, e devido ao
conhecimento empirico de que sua aplicagdo ocorre com
frequéncia inferior ao ideal.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo e do hospital em questdo, sob os numeros
1.024.158 e 1.064.466,
em vista as caracteristicas da coleta dos dados, foi

respectivamente e, tendo
solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados
programa Statistical

tabulados foram analisados pelo
Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0. A analise descritiva das variaveis

continuas foi realizada pelo estudo das frequéncias,

tendéncia central e medidas de dispersdo e as variaveis
nominais foram descritas por meio de porcentagem.
Foi utilizado o teste exato de Fisher para estudo da
correlagdo entre varidveis qualitativas, correlagdao de
Pearson entre varidveis quantitativas e o modelo ANOVA
entre varidveis qualitativas e numéricas. Além disso, foi
realizado calculo do Odds Ratio (OR) para analise da
associacdo entre as varidveis categoricas e, para tanto,
foram utilizadas tabelas de contingéncia.

Resultados

Das 171 internagdes, 134 sdo referentes a RNs
que permaneceram internados na Utin apenas 1 vez,
enquanto as 37 restantes correspondem a 16 RNs que
tiveram entre 2 e 4 internagdes no periodo coletado,
totalizando 150 RNs incluidos no estudo. Desse total,
a maioria (56%) era do sexo masculino, e a média de
permanéncia na Utin foi de 9,12 dias, como mostra
a Tabela 1,
caracteristicas dos RNs e suas internagdes. Com relagdo

onde estdo compiladas as principais

a Idade Gestacional (IG), os prontuarios de trés RNs
ndo apresentavam esse registro. Contudo, para os 147
RNs em que esse dado estava disponivel, a IGpc variou
entre 23 e 43 semanas e, assim como a IG, apresentou

mediana de 36 semanas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos e suas internagdes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Séo

Paulo, SP, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas N (%) Média (dp)
Peso de nascimento* 2485,9 (930,89)
Duragéo da internagéo’ 9,12 (23,89)
Idade gestacional de nascimento* 34,6 (4,55)
IGpc* na admissaot 35,5 (4,44)
IGpc na admissdo 23-27 semanas’ 9(5,3)
IGpc na admissao 28-33 semanas’ 47 (27,5)
IGpc na admissao 34-36 semanas’ 31(18,1)
IGpc na admissao >36 semanas’ 81 (47,4)
Sem registro da IG* 3(1,75)
Suporte ventilatério (CPAPS ou mecanica)t 141 (82,5)
Sexo masculino* 84 (56)
Nascido na prépria instituigao* 134 (89,9)
Adequado para a IG* 115 (76,7)
Obito* 10 (6,7)

*Total de 150 RNs; ttotal de 171 internagdes; #IGpc: idade gestacional pds-concepcional; §CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas.

Com relagdo ao suporte ventilatério, das 141
internagbes em que foi utilizada ventilagdo mecanica
ou CPAP em algum momento, a ventilagdo mecanica
foi empregada em 78 (55,3%) internagdes, 39 delas
em alternancia com o CPAP. Houve significancia
estatistica na relacdo entre ventilacgdo mecéanica e

uso de analgésico ou sedativo continuo (p<0,001), e
observou-se que os RNs ventilados mecanicamente
apresentaram 6,1 vezes mais chance de receber
analgesia continua e 1,8 vezes mais chance de receber
analgesia ou sedacdo, sob regime, Se Necessario (SN)
ou A Critério Médico (ACM).
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A respeito do uso de dispositivos ao longo da
primeira semana de internagdo, foram registrados,
ao todo, 16 dispositivos. Obteve-se média de 3,25
1,34) por dia
relacdo estatistica

dispositivos (Desvio-Padrdao-dp de

de internagdo, encontrando-se
significante entre nimero de dispositivos e anotagdo de
agitagdo (p=0,014) e de choro (p<0,001), apesar do
mesmo resultado ndo ter sido obtido para presenga de
NIPS superior a zero (p=0,196).

Com relagdo aos procedimentos invasivos,
realizados ao longo da internagao, verificou-se, no total,
4.765 procedimentos, o que corresponde a mediana
de seis, média de 6,6 por dia de internagcdo por RN, e
média de 27,9 por internacgdo. Ao todo foram registrados
25 procedimentos diferentes, dentre os quais o mais
frequente foi a pungdo de calcéneo (1.702; 36,1%),
seguida pela aspiracdo de vias aéreas (1.240; 26,3%),
puncdao venosa para coleta de exames (426; 9%) e
puncdo venosa para cateterizacgdo periférica (344; 7,2%).

Noquetangeaadocdaodemedidasndofarmacoldgicas
relacionadas a realizacdo dos procedimentos, né&o

foram encontrados registros em prontuario e, quanto

as medidas farmacoldgicas, para mais de 96% do total
de procedimentos ndo foi registrado o uso de qualquer
intervengdo. Dos 172 (3,6%) procedimentos para os
quais foi utiizado, no minimo, um analgésico ou sedativo,
as intervengdes mais frequentes foram a combinagao
de midazolam e Fentanil® (37,8%), e administracao
isolada de midazolam (33,9%).

Houve relagdo estatistica significante entre o
numero de procedimentos e a quantidade de dispositivos
r=0,528) e
estatisticamente significante com o dia de internagdo

em uso (p<0,001; relagdo inversa
(p<0,001; r=-0,248), segundo correlagao de Pearson;
contudo, ao ser analisado em relagéo a IGpc (p=0,685;
r=-0,015) e o peso (p=0,283; r=0,040) ndao foram
obtidos valores com significancia estatistica.

Como pode ser observado na Tabela 2, as variaveis
qualitativas que demonstraram relagdo estatistica
significante com numero de procedimentos foram:
modalidades ventilatérias espontanea e mecanica, uso
de analgesia ou sedagdao continua, intermitente, SN
ou ACM, NIPS superior a zero, e registro de choro na

anotacdo de enfermagem.

Tabela 2 - Descrigdo de média, mediana, desvio-padréo e correlagcdo entre as variaveis e o nimero de procedimentos

invasivos, vivenciados por recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2013-2014

Procedimentos invasivos

Variaveis F Valor pt
Mediana Média dp*
Modalidade de ventilagéo
Espontanea 170,8 <0,001
Sim 4,60 3,62 4
Nao 8,60 4,52 8
CPAP* 1,4 0,231
Sim 6,89 3,95 6
Nao 6,47 4,92 5
Mecanica 334,2 <0,001
Sim 10,25 4,52 10
Nao 4,81 3,33 4
NIPS* >0 71 0,008
Sim 7,90 4,86 7
Nao 6,50 4,49 6
Anotacdo de enfermagem
Agitagao 6 0,8 0,377
Sim 7,10 4,25 6
Nao 6,59 4,59 6
Choro 4,1 0,044
Sim 5,57 4,14 4
Nao 6,75 4,59 6
Expressao de dor 0,8 0,809
Sim 7,00 2,92 8
Nao 6,63 4,58 6

(continua...)
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Tabela 2 - continuacdo

Procedimentos invasivos

Variaveis F Valor pt
Mediana Média dp*
Uso de analgesia ou sedacéo independentemente da realizagdo de procedimentos
Continua 125,4 <0,001
Sim 10,77 4,93 10
Nao 5,89 4,07 5
Intermitente 55 0,019
Sim 7,60 4,53 7
Nao 6,47 4,55 6
SN!'ou ACMT 90,7 <0,001
Sim 8,62 4,84 8
Nao 5,46 3,95 5
Intervencdo nao farmacoldgica especifica 0,129 0,720
Sim 7,43 4,65 6
Nzo 6,80 4,55 6
Intervengao farmacoldgica especifica
Sim 6,91 4,44 6 0,018 0,893
Nao 6,80 4,63

*dp: desvio-padrdo; Tmodelo ANOVA; +CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; §NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; ||SN: se necessario; JACM:

a critério médico.

No que diz respeito a aplicagdo periddica da
escala NIPS, para avaliagdo da dor nos RNs internados
na Utin, foi observado, no total, 3.884 registros da
aplicagao dessa escala, referentes ao total de 718 dias
de internacdo estudados, o que implica na média de
5,4 registros por dia de internagdo. Desse total, 96,8%
correspondiam a auséncia de dor, e dos 123 (3,2%)
restantes, 102 (82,9%) pontuaram entre 1 e 3, e 21
(17,1%) entre 4 e 7. Apenas trés das aplicacdes da
escala NIPS consistiam em avaliagdes apds a realizagdo
de procedimentos, enquanto 11 eram referentes a
reavaliagdo apds intervencdo para alivio da dor.

Foram observadas 237 aplicagbes da escala NIPS

com escore superior a zero e/ou anotacdo de enfermagem

sugestiva de dor: 114 referentes a anotagdo de
enfermagem; 102 referentes a NIPS e 21 concernentes
ao registro simultdneo de ambos no mesmo dia e horario.
Esse total corresponde a 86 internagdes: 18 em que houve
apenas anotacdo de enfermagem sugestiva de dor; 34
em que foi observado apenas registro de NIPS superior a
zero e 34 em que ambos foram registrados. Em sintese,
em 50,3% das internacdes houve ao menos um registro
indicativo de dor ao longo do periodo de internagdo.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as frequéncias de
adocgdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
bem como a combinagdo de ambas, conforme escore
obtido pela aplicagdo da escala NIPS e presenca de
anotacao de enfermagem sugestiva de dor.

Tabela 3 - Frequéncia e tipo de intervengdo para alivio da dor conforme fonte de registro. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013-2014

Tipo de intervengao

Tipo de registro Farmacolégica

Nao farmacolégica

Farmacolégica e ndo

. . . Sem intervencdo  Total
farmacolégica concomitantes

n % n % n %
NIPS*
Escore 1a3 13 14,8 2 2,3 - - 73 82,9 88
Escore4 a7 1 7,15 1 7,15 - - 12 85,7 14
Anotacéo de enfermagem
Choro 2 7.4 1 3,7 - - 24 88,9 27
Agitagdo 15 65,2 - - 1 4,4 7 30,4 23
Expresséo de dor 4 80,0 - - - - 1 20,0 5
Choro + agitagdo 11 19,6 6 10,7 2 3,6 37 66,1 56
Agitagéo + expressao de dor 3 100,0 - - - - - - 3

www.eerp.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabela 3 - continuacdo

Tipo de intervencao

Tipo de registro Farmacolégica

Nao farmacolégica

Farmacolégica e nao

. . Sem intervencdo  Total
farmacolégica concomitantes

n % n % n %
NIPS* + anotacédo de enfermagem
Escore 1a3 7 50 2 14,3 - - 5 35,7 14
Escore4 a7 3 42,8 2 28,6 1 14,3 1 14,3 7
Total 59 24,9 14 5,9 4 1,7 160 67,5 237

*NIPS: Neonatal Infant Pain Scale.

O registro de NIPS superior a zero apresentou

relacdo estatistica significante com anotagdo de
enfermagem de agitagdo e de choro (p<0,001), o que
ndo ocorreu em relacdo a anotacdo de expressdo e dor
(p=0,300) e a presenca simultanea de anotacdo de
enfermagem sugestiva de dor e NIPS superior a zero

resultou em OR de 10,4 para intervengdo farmacoldgica,

valor que foi calculado a partir de tabela de contingéncia.
Além disso, como pode ser observado na Tabela 4,
escore de NIPS superior a zero nao demonstrou relagdo
estatistica com qualquer tipo de intervencdo, e apenas
as anotagdes de enfermagem de agitacdo e de choro
demonstraram

relacdo estatistica significante com

intervencao farmacoldgica.

Tabela 4 - Estimativas de associagdo dos registros da Neonatal Infant Pain Scale e anotacdao de enfermagem de

agitacdo, choro ou expressao de dor com a adogdo de intervencdo farmacoldgica ou ndo farmacoldgica para recém-

-nascidos, internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013-2014

Intervencao farmacolégica

Intervencao nao farmacolégica

Variaveis
OR* IC 95%!* p-valor* EPS OR* IC 95%* p-valor# EPS
NIPSI
NIPSI >0 1,15 0,56-2,34 0,721 1,44 4,92 0,58-41,95 0,138 2,98
Anotacgdo de enfermagem
Agitagdo 2,69 0,77-9,44 <0,001 1,48 1,67 0,36-7,75 0,701 2,19
Choro 1,20 0,59-2,43 0,618 1,43 1,67 0,36-7,75 0,701 2,19
Expressao de dor 5,32 1,26-22,33 0,021 2,08 1,06 0,05-20,12 1,000 4,50

*OR: razdo de chances (odds ratio); tIC: intervalo de confianga; tteste exato de Fisher; §EP: erro-padrdo; ||Neonatal Infant Pain Scale.

No tocante a prescrigdo e administragdo de sedativos
e analgésicos no periodo de até 1 hora apds escore
de NIPS superior a zero, ou anotagao de enfermagem
sugestiva de dor, foi observado total de 157 prescrigoes,
das quais 63 (40,1%) resultaram em sua administragao.
Midazolam, dipirona e hidrato de cloral obtiveram as
maiores frequéncias de prescricdo, as quais foram,
respectivamente, de 31,8, 31,2 € 20,4%. Contudo, apenas
28,6 e 36% das prescrigdes de dipirona e midazolam,
respectivamente, resultaram em sua administracdo, de
modo que os farmacos que apresentaram as maiores
frequéncias foram: morfina (100%), hidrato de cloral
(65,6%), Tramal® e propofol (50%).

As 21 intervengdes ndo farmacoldgicas realizadas
correspondem a 18 internagdes. Sucgdo ndo nutritiva
e posicionamento ventral foram as mais frequentes (5;
24%), seguidas por enrolamento (3; 14%), conforto
e toque (2; 9%), posicionamento canguru, aconchego
com cobertor, acalento e oferecer colo (1; 5%).

Discussao

O achado sobre a relagdo inversa entre IGpc e
tempo de hospitalizagdo serve como alerta para o
desenvolvimento de politicas institucionais que atendam as
especificidades dos prematuros, bem como as demandas
de seus cuidadores que, muitas vezes, vivenciam avangos
e retrocessos no decorrer da hospitalizagdo, deixando-os
emocionalmente vulneraveis.

Por sua vez, no que diz respeito as condigdes
relacionadas a presenca de dor, é valido ressaltar que
a ventilagdo mecanica consiste em uma das fontes mais
comuns de dor crénica nas Utins®®, o que contribui para a
relagdo estatistica significante obtida entre sua utilizagdo
e o0 uso de analgésico ou sedativo continuo. Com relagdo
a frequéncia de analgesia ou sedacdo, cerca de 67% dos
RNs que permaneceram sob essa modalidade ventilatoria
receberam, em algum momento, analgesia ou sedagdo
valor

nas modalidades continua e/ou intermitente,
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inferior a taxa de 82% obtida em estudo envolvendo 243
Utins de paises europeus®?. Neste estudo, foi observado
que os RNs necessitaram de maior tempo de ventilagao
mecanica, quando comparados aos demais), o que
implica na necessidade de avaliagdo aprofundada sobre
a indicagdo desses farmacos, tendo em vista a relagdo
custo-beneficio para cada paciente.

No que tange aos dispositivos utilizados ao longo
da primeira semana de internagdo na Utin, na pratica
clinica observa-se que, embora a insercdo de dispositivos
possa provocar dor, manté-los também gera incomodo
nos RNs, principalmente em decorréncia de manipulagdo.
A relacdo estatistica significante encontrada entre o
numero de dispositivos e a anotagdo de enfermagem,
sobre agitacdo e choro, corrobora tal percepcao e indica
a existéncia de um cenario que requer o desenvolvimento
de agdes visando o bem-estar dos RNs que se encontram
nessa condicdo, como, por exemplo, a criacao de rotinas
especificas de remogdo de cateteres e estipulagdo de
hordrio, a fim de evitar interrupgdo do sono do RN.

Ja& a auséncia de relagdo estatistica significante
entre o numero de dispositivos e o escore da NIPS
superior a zero, pode ocorrer por ser aplicada em horarios
padronizados, normalmente uma ou duas vezes por
periodo, diferentemente da anotacdo de enfermagem. Os
resultados deste estudo mostram que a aplicagdo da escala
ficou limitada aos horarios preestabelecidos no impresso
utilizado, sendo pouco empregada diante dos diversos
eventos dolorosos vivenciados, bem como na reavaliagdo
da dor. Por conseguinte, nota-se que os profissionais de
enfermagem precisam ser sensibilizados quanto ao papel
desse instrumento como parte do cuidado prestado.

Somado aos dispositivos utilizados, os procedimentos
vivenciados durante a internagdo hospitalar consistem
fator relacionado a

em importante e conhecido

dor. Em uma revisdo sistematica, envolvendo 18
estudos observacionais sobre dor procedural em RNs
internados em Utin, identificou-se média entre 7,5 e
17,3 procedimentos invasivos por RN, para cada dia de
internacdo®. Esses valores sdo superiores a média de 6,6
reportada neste estudo. Observa-se, desse modo, grande
variagdo nos valores descritos na literatura, podendo
estar relacionada as diferengas apresentadas pelos paises
onde as pesquisas foram conduzidas, no que diz respeito
ao desenvolvimento econdmico, centros de pesquisa
e difusdo do conhecimento, bem como aos diferentes
delineamentos metodoldgicos, destacando-se que apenas
quatro dos estudos incluidos foram retrospectivos,
categoria em que se enquadra o presente trabalho.
Quanto a aplicacdo da escala NIPS na Utin estudada,
embora tenha apresentado alta frequéncia, menos de 4%
do total correspondeu a pontuacdo equivalente a dor. Esse

dado, provavelmente nado reflete a condigdo vivenciada

pelos RNs, considerando-se a quantidade de procedimentos
sofridos e dispositivos em uso, podendo indicar falhas e
dificuldades no processo de implantagdo ou aplicagdo da
escala. Em estudo brasileiro realizado com profissionais
atuantes em unidade neonatal da Regido Centro-Oeste,
observou-se que, apesar de a maioria dos profissionais
terem referido conhecer alguma escala de avaliagdo da dor,
apenas 24% mencionaram sempre utiliza-la?. Portanto,
faz-se necessaria a investigacdo das barreiras pessoais,
estruturais e organizacionais que impedem ou dificultam
que os profissionais apliquem o conhecimento adquirido.

No que se refere a relagdo estatistica significante
entre o numero de procedimentos e a pontuagdo
superior a zero, pela escala NIPS, a mesma é esperada,
considerando-se seu potencial doloroso. Entretanto, ao
se analisar a baixissima taxa de adocdo de intervencdes
farmacoldgicas relacionada especificamente a realizagdo
dos procedimentos, observa-se que o uso desses
farmacos ficou restrito aqueles mais invasivos ou que
sao realizados mais rapidamente e com menores riscos
com o RN calmo, como puncdo pleural, peritoneal e
intubagdo, os quais apresentaram taxas de sedagdo
ou analgesia especifica superiores a 70%. Além disso,
é alarmante a frequéncia de administracdo isolada do
midazolam relacionada a realizagdo de procedimentos,
de 33,9%, uma vez que ndo promove analgesia.

Considerando essas observacgdes, a relacao obtida
entre o nimero de procedimentos e a analgesia ou
sedacdo continua, intermitente e SN ou ACM, parece
haver influéncia ndo sé da intengdo de aliviar ou reduzir
a dor, mas, também, da facilidade proporcionada pela
sedacao para a realizagdo de procedimentos. Portando,
torna-se evidente a necessidade do profissional de saude
se questionar sobre quem e qual é o foco da assisténcia
prestada, a fim de que possa manter ou retomar o RN
como sujeito do cuidado.

Ja a inexisténcia do emprego de intervencdo néo
farmacoldgica, relacionado a realizacdo dos procedimentos,
chama atengdo, principalmente no que diz respeito a
pungdo de calcaneo e aspiracdo de vias aéreas, devido
aos seus potenciais dolorosos, a alta frequéncia com
que ocorrem no contexto da Utin e a relativa facilidade
de adogdo de medidas recomendadas como oferta de
solugdes adocicadas, posicdo canguru e enrolamento®3-14,

Em 50,3% das internagdes os RNs apresentaram
dor ao menos uma vez durante a internacdo. Essa
frequéncia, apesar de superior ao valor de 30%®%, obtido
a partir dos prontuarios de pacientes pediatricos, por
outro estudo, provavelmente é subestimada, uma vez
que esse trabalho evidenciara a existéncia de lacunas
guanto a documentacdo ao relatar que essa frequéncia
atingia 72% quando a dor era referida pela enfermeira,
pelo paciente ou seus cuidadores.
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Uma vez que, para apenas 32,5% dos casos em
que havia registro de dor, segundo a escala NIPS ou
anotacOes de enfermagem, foi documentada algum tipo
de intervencdo, e sua presenca simulténea aumentou a
chance do RN recebé-la, é factivel questionar a valorizagdo
atribuida pelos profissionais de enfermagem a essa escala
como método isolado de identificagdo da dor. Além disso,
a auséncia de correlagdo estatisticamente significante
entre sedacdo ou analgesia e escore de NIPS superior
a zero permite compreender que a presenga de dor, de
acordo com a escala, ndo foi um pardmetro que implicou
em maiores taxas de intervengbes farmacoldgicas.

Segundo estudos brasileiros, o choro e a mimica
facial consistem nos principais parametros utilizados
para avaliagdo da dor®71%, Contudo, o uso do choro
como indicador de dor é dificultado ndo s6 por estar
presente em situagdes em que ndo ha estimulo doloroso,
mas, também, pela capacidade de chorar poder ser
afetada por dispositivos utilizados ou condigdes de saude
do RN(®7, Assim, o fato de, neste trabalho, o registro
isolado de choro ter resultado no menor nuimero de
intervencgdes pode ser decorrente da ndo especificidade
ou por nao ser considerado condigao que justifique, por
si sO, a necessidade de intervencéo.

Ainda, com relagdo a baixa frequéncia de
intervengdes para alivio da dor, especificamente as
ndo farmacoldgicas, cabe ressaltar que, além de
reconhecidamente efetivas como medidas isoladas ou
coadjuvantes no tratamento farmacoldgico(>1213.18)
consistem em campo de atuacdo potencial para a
enfermagem, do qual ainda ndo houve adequada
apropriacdo, tendo em vista as frequéncias descritas(->.
Consequentemente, deve-se atuar na superagdo das
barreiras existentes, na promocdo do conhecimento
sobre o tema e na autonomia para tomada de decisdo.

E necessario, portanto, que os profissionais de
enfermagem utilizem a avaliagdo realizada para adogao
de condutas, além da elaboragdo de estratégias de
educacao permanente sobre dor neonatal, sensibilizagao
quanto a importancia do registro das atividades
realizadas e incorporacao do papel de supervisao da
assisténcia pela enfermeira.

Cabe suscitar, contudo, a possibilidade dos dados
referentes a esses cuidados estarem prejudicados pelo
déficit na realizacdo de registros no prontudrio, uma vez
que, segundo dois estudos brasileiros realizados com
profissionais de enfermagem, atuantes em unidades
neonatais das Regides Sudeste e Nordeste, parcela
consideravel relatou ndo efetuar o registro da medida
ndo farmacoldgica adotada, ou raramente fazé-lo, com
frequéncias em torno de 50%, de acordo com as enfermeiras
participantes, e de 20%, de acordo com os auxiliares/

técnicos de enfermagem em ambos os estudos(¢”),

A discrepancia entre identificacdo e manejo da dor
pode se dar por diversas razoes. Profissionais atuantes em
Utins canadenses identificaram trés temas que influenciam
a pratica relacionada a dor: cultura de colaboracgdo e apoio
a pratica baseada em evidéncia, ameacas a tomada de
decisdo auténoma e a complexidade do cuidado®®. A
colaboracdo e confianga interprofissional, a atuacdo
conjunta com as familias e o incentivo ao desenvolvimento
profissional foram situagdes consideradas favoraveis.
Em contrapartida, relagdes de trabalho hierarquizadas,
cuidado baseado em preferéncias pessoais, complexidades
relacionadas ao paciente e cultura organizacional foram
fatores desfavoraveis a assisténcia de qualidade®.

Percebe-se, portanto, que a caréncia de mudangas
no contexto que engloba a cultura da dor ultrapassa
fronteiras e exige o envolvimento e atuagdo conjunta
de gestores das organizagdes de salde, profissionais de

todos os niveis de cuidado, bem como dos familiares(®,

Conclusoes

Os dados apresentados indicam o subtratamento
da dor e subutilizacdo da escala NIPS como ferramenta
para pautar o cuidado de enfermagem no alivio da dor.
A presenca de dor foi registrada em, aproximadamente,
metade das internagdes, por meio do escore da escala
NIPS ou das anotagdes de enfermagem. Quanto aos
procedimentos, observou-se que os RNs sdo expostos
a grande quantidade e diversidade de procedimentos
invasivos no decorrer da internacdo, com destaque para
a puncdo de calcaneo e aspiracdo de vias aéreas.

No tocante a implementacdéo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o efetivo
alivio da dor, nota-se deficiéncia importante, uma vez
que mais da metade dos registros ndo resultou na
adogdo de qualquer medida. Nas internagdes em que
foram adotadas, as intervengdes do tipo farmacoldgicas
apresentaram maior frequéncia.

Destacam-se, como limitagdes do estudo, a sua
realizacgdo em uma Unica instituicdo e o delineamento
retrospectivo, uma vez que os registros realizados pelos
profissionais da salude provavelmente ndo refletem os
cuidados realizados em sua totalidade. Desse modo,
para estudos futuros, recomenda-se abranger maior
numero de instituigdes, a fim de permitir a comparacdo
da avaliacdo e manejo da dor neonatal em diferentes
cenarios, bem como a utilizagdo de métodos prospectivos
como forma de minimizar a perda de dados.
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