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Resumo

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas das medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor
utilizadas nos neonatos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com a participacao da familia.
Método: revisdo integrativa, nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, A biomedical research database, National Center for Biotechnology Information, e
portal Biblioteca Virtual de Salude, no periodo de agosto de 2021, sem recorte temporal.
Resultados: foram selecionados dez estudos, categorizados como medidas ndo farmacolégicas,
com a participagdo direta e indireta da familia e o efeito das interven¢des com a participagdo da
familia comparadas a outras medidas nao farmacoldgicas. Conclusdo: a participacdo da familia
de forma direta foi, em sua maioria, vinculada a figura materna, com o contato pele a pele. Com
relacdo a participacao indireta, o leite humano ordenhado foi a principal medida. As medidas
ndo farmacoldgicas abordadas de forma isolada ou associadas sao efetivas.

Descritores: Recém-Nascido; Dor; Manejo da Dor; Familia; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal

Abstract

Obijective: to analyze the scientific evidence of non-pharmacological pain relief measures used in
infants in the Neonatal Intensive Care Unit with family participation. Method: an integrative
review in the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, A biomedical research
database, National Center for Biotechnology Information databases, and Virtual Health Library
portal, in August 2021, without time frame. Results: ten studies were selected and categorized as
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non-pharmacological measures with direct and indirect family participation and the effect of
interventions with family participation compared to other non-pharmacological measures.
Conclusion: direct family participation was mostly linked to the maternal figure, with skin-to-skin
contact. With regard to indirect participation, expressed breast milk was the main measure. Non-
pharmacological measures addressed in isolation or in combination are effective.

Descriptors: Infant, Newborn; Pain; Pain Management; Family; Intensive Care Units, Neonatal

Resumen

Objetivo: analizar la evidencia cientifica de las medidas no farmacolégicas de alivio del dolor
utilizadas en neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con la participacion de la
familia. Método: revisién integradora, en el Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, A biomedical research database, National Center for Biotechnology Information, y el
portal Biblioteca Virtual de Saude, en el periodo de agosto de 2021, sin marco de tiempo.
Resultados: se seleccionaron diez estudios, categorizados como medidas no farmacolégicas, con
participacion directa e indirecta de la familia y el efecto de las intervenciones con participacién de
la familia frente a otras medidas no farmacolégicas. Conclusién: la participaciéon directa de la
familia estuvo, en su mayoria, ligada a la figura materna, con contacto piel a piel. En cuanto a la
participacion indirecta, la leche humana extraida fue la principal medida. Las medidas no
farmacoldgicas abordadas solas o en combinacion son efectivas.

Descriptores: Recién Nacido; Dolor; Manejo del Dolor; Familia; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal

Introdugao

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), os recém-nascidos (RN) sdo
comumente expostos a multiplos eventos estressantes ou dolorosos. Os avancos nas UTIN a
transformaram em um setor barulhento e estressante, com a presenca de ruidos, alta
luminosidade, além do manuseio excessivo para intervencdes assistenciais, 0 que resulta em
desconforto e dor para os neonatos.’

A dor € uma das maiores causas de estresse em RN, expressando-se por meio de
procedimentos dolorosos, que sdo definidos como aqueles que invadem a integridade
corporal, causando lesdo da pele ou mucosa. Todo procedimento doloroso é estressante,
pois causa, principalmente, mal-estar, desconforto fisico e/ou interrompe o equilibrio
existente entre o neonato e o ambiente ao seu redor.??

O manejo da dor no periodo neonatal deve ser baseado na prevencao e identificacdao
acurada da presenca de dor, sendo o primeiro passo para seu manejo ideal. Destacam-se,
dentre as medidas possiveis no alivio da dor, as que possam ser introduzidas a participagao

da familia, como contato pele a pele, amamentacao, suc¢ao ndo nutritiva, contenc¢ao facilitada,
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posicionamento, bem como leite humano ordenhado.?

Uma premissa estipulada pelo Método Canguru é que a atencao e o cuidado aos RN
nas UTIN precisam ter como meta seu desenvolvimento harmonioso e global. Nesse contexto,
a permanéncia da rede de apoio dentro do ambiente hospitalar se torna aliada ao
desenvolvimento do neonato, trazendo beneficios. A permanéncia dos pais/familia na
unidade de interna¢do é tratada como indicacdo terapéutica pelo Método Canguru, bem
como o estimulo a participacao ativa dos pais no cuidado, reduzindo a exposi¢ao dos RN ao
desconforto e estresse, protegendo o desenvolvimento da crianca.®

O diferencial do Método Canguru € a recomendac¢do de que o pai e a mae nao sejam
observados como meros visitantes no contexto do bebé&, mas como parceiros da equipe
assumindo fung¢des e papéis cabiveis nos cuidados de seu RN, dando-lhes a oportunidade de
interagir com seu filho, participar de decisdes, receber informacdes, realizar cuidados e fazer
uso da Posicao Canguru, o que ressalta a importancia da boa comunicacdo da equipe; isso
implica assumir que o tratamento do RN envolve mais do que apenas a utilizacdo de
procedimentos e técnicas.®

Estudos que avaliaram o cérebro do RN por meio de eletroencefalograma e
ressonancia magnética mostraram que prematuros que tiveram a ajuda dos pais na reducao
do estresse advindo de um estimulo doloroso apresentaram melhor microestrutura da
substancia branca cerebral, maturacdo e conectividade, quando comparados com os que
receberam cuidado padrdo, ou seja, a realizacdo de procedimentos na incubadora.
Experiéncias de suporte, tais como contato pele a pele e amamentacdo, favoreceram
respostas cerebrais mais fortes.”®

A perspectiva de aten¢do integral fala em corresponsabilizacdo como um dos
principios fundamentais da relacdo crianca versus cuidador/familia versus profissional
responsavel, estimulando o vinculo para minimizar as barreiras que afastam a familia do
manejo da dor e reafirmando seu papel essencial junto ao RN durante a internacdo.’ E
garantida aos pais a permanéncia durante todo o periodo de internacdo nas UTIN, além do
estimulo a participacdo e ao protagonismo da mdae e do pai nos cuidados ao RN, tendo sua
participacdo, nesse contexto, potencial de reduzir a exposicao de seus bebés ao desconforto
e estresse, contribuindo para uma assisténcia segura que promove conforto e um melhor

desenvolvimento do RN.®™ Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar as
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evidéncias cientificas das medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor utilizadas nos

neonatos na UTIN com a participacdao da familia.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, composta por 6 etapas: (1) definicao
da questdo da pesquisa; (2) amostragem na literatura; (3) categorizacdo dos estudos; (4)
avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdao dos resultados; e (6) apresentacdo da
revisdo integrativa."’

Na primeira etapa, foi definida a questao norteadora: quais as evidéncias cientificas
sobre 0 manejo da dor do RN na UTIN com a participacdo da familia? Foi utilizada a estratégia
PICo, acrénimo para a populacao (P), o fendmeno de interesse (I) e o contexto (Co)."” Assim,
foram definidos como P - familia de RN, | - manejo da dor e Co - UTIN.

Na segunda etapa, foi estabelecida a amostragem da literatura, em que as buscas se
deram nas bases de dados:. National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Datos de Enfermeria
(BDENF) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(Biblioteca Virtual em Saude/BIREME), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Biomedical Research Database (EMBASE) e National Center for
Biotechnology Information (PubMed). Foram utilizados descritores préprios para cada base
de dados em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed DeCS/MeSH,
CINAHL headings, e EMBASE Emtree. Esses descritores foram combinados com conectores
booleanos, assim como foram utilizados filtros, quando permitidos, pela base ou portal.

No portal BVS, a estratégia de busca foi: “recém-nascido” AND “unidade de terapia
intensiva” AND “pais” OR “maes” OR “familia” AND “manejo da dor” OR “dor” OR"dor aguda”
OR "percepcao da dor” OR “medicdo da dor”. Foram aplicados os filtros: texto completo;
idioma (portugués, inglés e espanhol); UTIN; pais; RN prematuro; familia; maes; RN; pai;
aleitamento materno; RN de muito baixo peso; Método Canguru; RN de baixo peso; dor;
manejo da dor; percepcao; medicao da dor; avos; RN de peso extremamente baixo ao nascer;
dor aguda; leite humano.

Na base de dados CINAHL, foi utilizada a estratégia: “newborr’’ AND "neonatal
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intensive care unit' AND"pain management’ NOT"pharmacologic’. Foram aplicados os filtros
texto completo e resumo disponiveis. Na EMBASE, a estratégia utilizada foi: “newborr’’” AND
“neonatal intensive care unit’ AND "analgesid’. Os estudos encontrados foram exportados
para o gerenciador de referéncias Zotero, em pastas para cada base de dados. A coleta dos
dados aconteceu no més de agosto de 2021, e ndo foi estabelecido recorte temporal.

Os critérios de inclusdo para a selecdo foram artigos disponiveis na integra
gratuitamente e que abordassem o uso de qualquer método nao farmacolégico de manejo
da dor do RN dentro da UTIN, com a participacao da familia/mae/pai. Foram excluidos artigos
gue abordavam unicamente conhecimento e mensuracao do conhecimento dos pais sobre o
tema ou que discutiam unicamente percepcao e avaliacao da dor.

O fluxograma das estratégias aplicadas pode ser verificado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos estudos primarios. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2021

Na terceira etapa, categorizacdo dos estudos, foi utilizado instrumento com os
seguintes elementos presentes: identificacdo; base; titulo; autores da pesquisa; ano; pais;
objetivos; método; participantes; manejo da dor; e resultados."

Na quarta etapa, avaliacao dos estudos clinicos, foi utilizada a classificacdo por nivel de
evidéncia, de acordo com a Registered Nurses' Association of Ontario, sendo considerada la

metanalise ou revisdo sistematica de ensaios aleatérios controlados; Ib, os aleatérios
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controlados; lla, controlados bem desenhados e sem randomizacao; llb, quase experimentais
bem desenhados; lll, descritivo bem desenhado, ndo experimental, tais como estudo
comparativo, correlacional e de caso; e IV, relatérios de comités de peritos ou opinides e/ou
experiéncias clinicas de autoridades respeitadas."’

Na quinta etapa, interpretacdo dos resultados, foram realizadas a sintese e a
categorizacdo, conforme as tematicas abordadas. A categorizacdo foi norteada com a
finalidade de responder a questdo e otimizar a etapa da discussao dos resultados,
possibilitando identificar lacunas do conhecimento que podem orientar futuras pesquisas.

Na sexta etapa, apresentacdo da revisao integrativa, foram abordados os principais
pontos identificados na analise de dados de forma descritiva, destrinchando pontos-chave de
cada estudo incluido na revisao e identificando a participacao da familia no alivio da dor com
medidas ndo farmacoldgicas, bem como o efeito do uso dessas interven¢des, comparadas a

outros métodos nao farmacolégicos, de forma isolada ou combinada.

Resultados
Foram analisados 10 estudos; desses, dois tinham como pais de origem a Franca, um,

a Finlandia, um, o Canada, um, o Taiwan, um, a Turquia, um, os Estados Unidos da América,
um, a China, um, o Brasil e um, a Coréia do Sul. Foi observada a predominancia da lingua
inglesa nos 10 artigos. Em relacao ao ano de publicagdo, um artigo foi encontrado referente a
cada um dos respectivos anos 2008, 2015, 2016, 2017, 2019 e 2021, e dois foram encontrados
para os anos 2018 e 2020, respectivamente. Os niveis de evidéncia foram um artigo la, cinco

artigos Ib, dois artigos lla e dois artigos lIl.

Quadro1- Sintese dos estudos relacionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Estudo/ Participantes Medida ndo farmacolégica utilizada | Quem aplicou | Procedimento
nivel de amedida doloroso e
evidéncia avaliacdo da dor
E1'3/1b 68 RNs (1) Técnica abrago-aconchego e (1) Grupo Puncao venosa/
sacarose oral 24% com SNN; (2) maes e grupo | APN
Sacarose oral 24% com SNN. membros da
equipe; (2)
Pesquisador
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E2'4/1Il 177 RNs (1) Métodos fisicos como toque, Pais e Maes Puncao de
segurar e posicionar; (2) SNN com calcaneo ou
sacarose oral 24%; (3) aleitamento qualquer evento
materno; (4) musica gravada. considerado

doloroso pelos
pais/ Escala
visual

E3"™/Ib 33RNs (1) Estimulacado sensorial olfativa Pesquisador | Puncado venosa/
com o odor do LHO por difusor; (2) PIPP; DAN Scale
SNN e difusor sem odor. Ambos os
grupos receberam uma espécie de
bico, sendo seu uso direcionado
para SNN no grupo controle.

E48/ 11| 242 RNs (1) CPP; (2) Amamentacao. Maes Procedimentos
gue provocam
ou nao
rompimento da
pele/PIPP

ES"/lla 140 RNs (1) Cuidados de rotina; (2) Odor ou | Pesquisador | Puncdo
sabor do LHO; (3) Odor ou sabor venosa/PIPP-R
LHO + sons de batimentos cardi-
acos; (4) Odor do LHO ou sabor +
batimentos cardiacos +SNN.

E6'¥/ Ib 187 RNs (1) LHO da mae; (2) Enrolamento; Pesquisador | Insercdo de
(3) Contencao facilitada; (4) sonda
Cuidados de rotina. O LHO, orogastrica/PIPP
enrolamento e contencao facilitada
também foram utilizados de forma
combinada.

E7'% b 75 RNs (1) CPP; (2) Cuidado de rotina. (1) Maes; (2) Puncdo de

Pesquisador | calcaneo/duraca
odochoroe
caretae
mudanga na FC

E8?Y Ib 10 RNs CPP. Maes Puncdo de
calcaneo/tempo
de choro

E9?'/ la 403 RNs (1) CPP; (2) Contencao facilitada; (3) | (1) Maes; (2) Puncdo de
Prona ou supina. Pais; (3) calcaneo, triagem

Pesquisador | de ROP etroca
de fraldas/PIPP,
NIPS, NFCS e SCA

E1%%/ lla 56 RNs (1) CPP; (2) Grupo controle. (1) Maes; (2) Puncdo de

Nao foi
especificado

calcaneo/PIPP

Legenda: SNN - succdo ndo nutritiva; LHO - leite humano ordenhado; PIPP - Premature Infant Pain
Profile; DAN - Douleur Aigué du Nouveau-né, PIPP-R - Premature Infant Pain Profile - Revisead; NIPS -
Neonatal Infant Pain Scale; NFCS - Neonatal Facial Coding Systent, APN - Acute Pain in Neonates; SCA -
Skin Conductance Algesimeter, RN - recém-nascido; FC - frequéncia cardiaca; ROP - retinopatia da
prematuridade; CPP - contato pele a pele.

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e47, p.1-17, 2022




8 | Silva MD, Silveira ALD, Christoffel MM, Paiva ED, Santos JBN

A popula¢do mais estudada foram os RNs pré-termo, tendo participado dos estudos
1.220 RNs com idade gestacional menor que 37 semanas,””* e 177 RNs a termo, com idade
gestacional igual ou superior a 37 semanas.’*'*?> O procedimento doloroso mais observado

14,16,19-22

foi a puncdo de calcaneo, assim como a medida ndo farmacolégica mais utilizada de

forma direta pela familia foi o contato pele a pele (CPP),'#'¢'%*2¢, de forma indireta, o leite
humano ordenhado (LHO).">'78

A forma de avaliacdo da dor mais realizada foram as escalas, dentre as quais se
destacam o Premature Infant Pain Profile (PIPP),">"%'821"2 5 Douleur Aigué du Nouveau-né
(DAN)," Premature Infant Pain Profile - Revised (PIPP-R)," Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),'
Neonatal Facial Coding System (NFCS)*' e Acute Pain in Neonates (APN)."* Com relacdo a
avaliacdo da dor por meio de parametros subjetivos, comportamentais e fisioldgicos, foi
utilizado o Skin Conductance Algesimeter (SCA),?' e os parametros como a expressao facial,
choro, padrao e qualidade do sono, padrao respiratorio, aumento dos batimentos cardiacos,
saturacdo de O, coloracdo da pele, postura, movimentac¢ao corporal, qualidade da intera¢do
com a equipe e duracdo do choro em quatro estudos,''"'%?° de forma combinada entre eles
ou associada a alguma escala.

A participacdo direta da familia foi a mais observada,’*'*'%'%% seguida da participacdo
indireta.”™"”"'® Em sua maioria, a participacao da familia esteve vinculada a figura materna,’>'
22 e apenas um estudo abordou a participacdo materna e paterna.'

Os estudos primarios analisados nesta revisao integrativa possibilitaram a construcdo
de trés categorias: “Medidas ndo farmacoldgicas com a participacdo direta da familia”;
“Medidas ndo farmacolégicas com a participacdo indireta da familia”; e “O efeito das
intervencbes com a participacdo da familia comparadas a outras medidas nao

farmacologicas”.

Discussao

Medidas ndo farmacolégicas com a participacao direta da familia
Foi considerada participacao direta da familia aquelas medidas de alivio da dor
fornecidas diretamente pelo pai ou mde ao neonato internado, tendo sido observada em

métodos nao farmacoldgicos relacionados a posicionamento e contato, sendo o CPP 0 mais
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utilizado e estimulado dentre os achados.'®'** A amamentacdo foi observada fora do eixo
vinculo-afeto, sendo abordada como medida de alivio da dor."*'® Outras formas apontadas
de participacao direta da mae foram com o uso do “abrago-aconchego”, definido como a
manutencao do bebé em posicdo segura, aconchegante e relaxante,’ e a contencdo facilitada
realizada pelos pais.'*' Um estudo usou o enrolamento, a suc¢do ndo nutritiva (SNN) e a
musica gravada.

O estudo que traz o registro de todas as intervencdes ndo farmacolégicas realizadas
pela familia durante o periodo de interna¢do dos RN na UTIN descreveu que os métodos de
alivio da dor foram oferecidos de acordo com a avaliacdo do pai ou made, feita durante
procedimentos dolorosos ou estressantes, que pudessem causar uma desorganiza¢ao no RN.
A maioria optou por métodos fisicos, como tocar, segurar e posicionar, quase sempre ou
sempre. Raramente foram utilizados aleitamento materno, mdusica gravada, SNN com
sacarose oral, CPP e enrolamento. A subutilizacdo dessas medidas pode estar diretamente
ligada a falta de estimulo e informac&o da familia pela equipe de satde.™

Outro ponto observado foi que a idade gestacional e a condicdo clinica foram fatores
que influenciaram na realizacdo desses métodos pela familia, pois optaram por recorrer a
métodos fisicos e aleitamento em RN de 34 a 36 semanas e métodos fisicos reconfortantes
para os RN com menos de 28 semanas. Além disso, a escolha se baseou no julgamento do
que seria mais facil, ndo precisando de orientagdo/auxilio da equipe de saude.™

O ensaio clinico randomizado, que teve como objetivo comparar a técnica abraco-
aconchego associada a sacarose oral 24% e a SNN ao uso da sacarose oral 24% e da SNN,
contou com a participacdo de 16 mades, sendo significativamente benéfico para o RN o
envolvimento da mae no cuidado para a reducdo dos niveis de estresse e dor.” Além disso,
aborda o desejo da familia em serem mais ativos e envolvidos em medidas de alivio da dor e
fatores limitantes, para a melhor implementacdo das medidas ndo farmacolégicas antes,
durante ou ap6s procedimentos dolorosos no manejo da dor, como a sobrecarga da equipe
e a falta da presenca dos pais durante o momento das intervencdes dolorosas, o que acaba
dificultando a implementacdo.”

O estudo que fez um levantamento de 242 prontudrios utilizados em um ensaio
controlado randomizado, para avaliar a quantidade de procedimentos dolorosos que os RN

foram submetidos durante todo o periodo de internacao e as medidas utilizadas no alivio da

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e47, p.1-17, 2022



10 | Silva MD, Silveira ALD, Christoffel MM, Paiva ED, Santos JBN

dor, verificou que houve a participa¢do direta das mdes com fornecimento do CPP. Por ser
uma anadlise secundaria de um ensaio clinico controlado randomizado, que tinha como
objetivo avaliar a eficacia do CPP feito pela mde e amamentacdo durante procedimentos
dolorosos, o CPP foi a medida mais utilizada no alivio da dor de procedimentos, como
puncdes, quando comparado a amamentacao. '

Estratégias ndo farmacoldgicas sdo muito convenientes, possuem baixo custo, podem
ser utilizadas sem prescricao e sao bem toleradas pelos RN. Aamamentacdo e o CPP, além de
beneficiarem o RN no alivio da dor, sdo medidas que promovem o vinculo e reorganizacao
sistematica, sendo o CPP uma medida estimuladora para a participacdo das demais figuras
familiares além da materna. O CPP ou Posicdo Canguru estimula os sistemas tateis e
proprioceptivos, melhorando a autorregulacéao e modulando a reduc¢do do estresse e das
respostas a dor, facilitando o vinculo, além de promover a amamentacgo.®

Cabe destacar que a participa¢do direta da familia (mae ou pai) foi mediada, em sua
maioria, por um profissional de saude, auxiliando e orientando, o que refor¢a a necessidade
de prover mais informacgdes e suporte aos pais, permitindo que eles tenham um papel mais

ativo no manejo da dor do RN.™

Medidas ndo farmacolégicas com a participacdo indireta da familia

Trés estudos trouxeram a participacao da familia de forma indireta abordando o uso
do LHO,"™"'® e um deles utilizou também os batimentos cardiacos das maes em uma das
intervencdes.!”” As participacbes foram tidas como indiretas, pois o leite fornecido era
ordenhado diretamente das maes, porém a oferta do leite para o estimulo sensorial ndo era
feita por elas, assim como a gravac¢do dos batimentos cardiacos.

Nessa categoria, o LHO, medida abordada na participa¢do indireta, era oferecido pelo
pesquisador por meio do odor ao redor do nariz do RN," sabor por via oral'”'® e por um
difusor.' O leite humano oferecido por via oral vem sendo considerado uma medida de alivio
da dor, de acordo com o Manual do Método Canguru, no qual sdo apontados estudos que
demonstraram que o leite humano é tao efetivo quanto a sacarose ou a glicose para alivio da
dor em RN a termo. Isso se da pelos multiplos fatores do leite humano que controlam a
resposta inflamatdria, promovendo efeito protetor adicional, reforcando que o leite humano

possui mais do que apenas importancia nutricional.®
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O efeito das intervenc¢des com a participacao da familia comparadas a outras medidas nao
farmacologicas

Nos ensaios clinicos em que o CPP foi comparado com grupo controle (incubadora)
durante a puncao de calcaneo, foi evidenciado que aqueles submetidos a medida de alivio da
dor apresentaram menores altera¢des da frequéncia cardiaca, menor dura¢do do choro e
das caretas.”® )4 outro estudo, que buscou identificar o efeito do CPP com a mae no alivio
da dor durante a punc¢do no calcanhar, sem identificar o que foi utilizado no grupo controle,
apontou que a duracao do choro foi menor, assim como a pontuacao do PIPP e as altera¢cdes
da frequéncia cardiaca.*?

Cabe destacar que, atualmente, ndo se considera que um procedimento doloroso
possa ser realizado sem o uso de medidas de alivio da dor. Logo, o uso de grupos controle
em que nenhuma medida seja aplicada viola os direitos do RN hospitalizado de ndo sentir
dor, especialmente quando existem medidas para seu alivio; contudo, apesar da legislacdao
vigente ser de ambito nacional, sdo plenamente disponiveis consensos e diretrizes
internacionais acerca da capacidade do RN sentir dor, da necessidade de avalia-la e trata-la.**

Na revisdo sistematica, que buscou identificar a eficacia de diferentes métodos de
posicionamentos no alivio da dor, mostrou que, quando o CPP foi realizado pela mde e
comparado a posi¢do supina com o apoio do pai durante a triagem de retinopatia da
prematuridade (ROP), ndo houve nenhuma diferenca estatistica significativa entre as duas
intervencbes durante esse procedimento. Jd& o CPP, realizado pelas préprias mades,
comparado ao CPP, realizado por outras mulheres, e posicionamento em prona com
enrolamento, a pontuacdo do PIPP foi menor, assim como a frequéncia cardiaca, que
apresentou menos alteracdo nos grupos em que foi utilizado o CPP.?'

Quanto ao CPP, foi comparado ao posicionamento em prona na puncao de calcaneo.
Foi evidenciado que o CPP é um método natural, facil de usar, econdmico e mais efetivo para
o alivio da dor do que o posicionamento em prona, beneficiando principalmente os RN
prematuros. Ainda, naqueles que foi utilizada a glicose junto ao posicionamento prona, para
efeito de comparacao, foi concluido que, no CPP, a variacao da frequéncia cardiaca foi menor.
Na comparacdo do CPP, realizado pelas mdes, com a aplicacdo da contencao facilitada pela

made ou pai com o RN em decubito lateral na troca de fraldas, o SCA identificou que o estresse
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foi menor naqueles em CPP.?'

Um aspecto importante de se observar é que nao foi verificado um padrao no tempo
de fornecimento do CPP antes e ap0s os procedimentos nos estudos analisados. Foram
descritos tempos de aplicacdo da estratégia antes do procedimento de 15 minutos, sendo
mantido durante e 15 minutos ap6s o procedimento,? assim como outros estudos em que a

1921 & outros em

aplicacao foi de 30 minutos antes, sendo mantido durante e 10 minutos apos,
que foi aplicado 10 minutos antes, durante e 3 minutos ap6s.?’ Fato é que foram efetivos na
reducao das respostas de dor dos RNs que participaram do estudo.

O CPP tem inicio no toque e evolui até a Posicao Canguru, que consiste em manter o
RN, em CPP, somente de fraldas, na posi¢do vertical junto ao peito dos pais, aguardando o
tempo minimo necessario para respeitar a estabilizacdo do RN e pelo tempo maximo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. Por ser uma recomendacdo subjetiva e ndo
especifica para o alivio da dor, a minutagem nessa medida acaba variando, porém as
diretrizes do cuidado do Método Canguru apontam o tempo minimo de uma hora,
respeitando o desejo dos pais.”

O CPP é uma medida eficaz para a dor aguda, como evidenciado, especialmente para
o alivio da dor em punc¢des, sendo mais benéfico do que os cuidados padrdo, além de
fornecer sensacdo de seguranca, o que contribui para o bem-estar do RN.% Além disso,
apresentou efeito direto na atividade cerebral de uma coorte de 125 bebés prematuros (24-
36 sem), em que foi realizado exame de eletroencefalograma quando estavam com idade a
termo (38-42 sem), antes da alta hospitalar. Foram evidenciadas respostas cerebrais mais
fortes naqueles que tiveram apoio dos pais, como CPP e amamentacdo, ao passo que o
toque foi associado a estimulos dolorosos, refletindo em uma resposta cerebral reduzida.’

A participa¢do da familia no alivio da dor do RN no ambiente da UTIN se trata, ndo
somente de uma politica vigente no Brasil, mas com potencial de minimizar problemas
gerados pelo cuidado ao corpo ainda imaturo e em franco desenvolvimento fora do
ambiente uterino e protetor materno. Tal fato se destaca no estudo com prematuros, com
24-32 semanas, submetidos a ressonancia magnética do cérebro no inicio da internacao. Na
idade equivalente ao termo, mostrou que aqueles que foram submetidos a procedimentos
dolorosos neste periodo, sem o apoio dos pais, tiveram um pior desenvolvimento do cérebro,

estando associado ao desenvolvimento reduzido da substéncia branca e cinzenta subcortical,
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em comparagao com 0s prematuros, que tiveram a participacao dos pais na minimiza¢ao do
estresse e dor na UTIN.®

Outra substancia em que seu uso foi apontado pelos estudos foi o LHO para
estimulacdo sensorial, comparada a outras intervencdes.”>'”'® Quando odor do LHO no
difusor foi comparado ao uso da SNN e difusor sem odor durante a punc¢ao venosa, foi
observada uma pontuac¢do PIPP e dura¢do do choro menores naqueles que sentiam o odor
do leite das suas maes, ao passo que a escala DAN ndo mostrou diferenca entre os grupos.'

No estudo que comparou os efeitos da integracdo do LHO em trés combinacdes
diferentes de estimulos sensoriais, como odor ou sabor, SNN e sons de batimentos cardiacos
gravado, apontou-se que aqueles RNs, que receberam o odor ou o sabor do leite associado a
SNN e ao som dos batimentos cardiacos, tiveram menores pontua¢des de dor quando
submetidos a puncdo venosa em todos os momentos do procedimento. Os que foram
submetidos somente ao odor ou sabor do leite ou a associagdo desse com o som dos
batimentos cardiacos apresentaram reducdo da dor na fase de preparo para a pun¢ao, ou
seja, no momento de desinfeccao do local a ser puncionado e apés a puncao, sugerindo que
0 LHO tem apenas efeitos analgésicos leves na dor da puncao venosa."’

Quando o LHO foi comparado aos cuidados de rotina, contencdo facilitada e
enrolamento de forma isolada ou associado na insercao de sonda orogastrica, 0s métodos
nao farmacolodgicos fornecidos isoladamente ou em associacdo foram mais eficazes na
reducdao da pontuacdo do PIPP do que os cuidados de rotina. Os que receberam
enrolamento + LHO tiveram pontuacdes PIPP mais baixos durante a insercdo."®

O LHO nao tem recomendacao de uso e tempo de aplicacdo para o alivio da dor em
procedimentos dolorosos. O Método Canguru afirma que seus beneficios se assemelham aos
da sacarose oral, porém mais estudos sao necessarios. Assim como os dois estudos aqui
levantados, que abordam essa medida de forma oral,"”"® outros estudos administram a
mesma dosagem, 2 ml e tempo de aplicacdo de 2 minutos antes do procedimento, o que
expressa um consenso entre as literaturas, e também pode ser associado a outras medidas
nao farmacolégicas visando a potencializacdo do efeito.??’

Outra estratégia verificada foi a comparac¢ao da sacarose oral 24% com SNN isolada e
combinada com a técnica abrago-aconchego, fornecida pelas maes ou outro membro da

equipe, mostrando que os resultados frente a dor foram melhores naqueles que tiveram a
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combinag¢do com técnica do abrago-aconchego, devido ao menor nimero de neonatos com
pontuac¢do de dor apds o procedimento. A técnica abraco-aconchego foi realizada 5 minutos
antes do procedimento de puncdo venosa, sendo mantida durante.™

As medidas ndo farmacoldgicas geralmente sdo mais efetivas quando utilizadas em
combina¢do do que de forma isolada. O uso de analgésicos para aliviar procedimentos
dolorosos de curta duracao é questionavel, devido a baixa efetividade desses agentes e
potenciais efeitos colaterais. Sdo estratégias convenientes, baratas, que podem ser utilizadas
sem prescricdo e sdo bem toleradas pelos RNs, prevenindo e reduzindo a dor associada a
procedimentos agudos. Além disso, proporcionam a participa¢do dos pais em métodos como
amamentac¢do, CPP, enrolamento, contencdo facilitada e a comunicacdo corporal e nao
verbal, que sdo consideradas acdes terapéuticas proporcionadas pela familia, além de

propiciar o vinculo e contribuir para o desenvolvimento.®

N

QO

Alguns fatores limitantes chamam atencdo, como a baixa producdo relacionada

Q-

tematica e a necessidade de protocolos que norteiem o uso dessas interven¢des quanto
indicacdo e tempo e até mesmo sobre momentos oportunos de insercao da familia no
cuidado. Assim, recomenda-se a elaboracdo de novos estudos referentes a essa tematica,
trazendo contribui¢Bes para a enfermagem neonatal e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao RN e sua familia.

Com relacdo as contribui¢des desta revisdo, pode-se ressaltar a importancia da
participacdo da familia como protagonista no cuidado, sendo evidente a efetividade das
medidas ndo farmacoldgicas trazidas para o alivio da dor dos neonatos que foram
participantes dos estudos. Destaca-se que a presenca da familia na UTIN se mostrou benéfica
para os neonatos, podendo ser ainda mais efetiva se constantemente orientada e apoiada

pela equipe de saude.

Conclusao

A participacao da familia de forma direta foi mais utilizada do que a indireta, porém
ambas tratam na maioria da participacdo materna com a realizacdo do CPP ou fornecimento
do leite ordenhado. As medidas ndo farmacolégicas, abordadas de forma isolada ou

associadas, sao efetivas no alivio da dor do neonato que se encontra internado na UTIN.
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A participacao da familia se provou benéfica nesses cuidados terapéuticos, apesar de
pouco explorada, tendo em vista a baixa produ¢do encontrada e ser uma tematica
relativamente recente. Aproximar a familia do cuidado € benéfico para o bebé, reduz a
sobrecarga da equipe de enfermagem e, também, fortalece a figura materna como centro do
cuidado capaz de aliviar a dor do RN. Inserir a familia é trabalhar a corresponsabilidade e a
autonomia na participacdo dos cuidados terapéuticos, fortalecendo sua presenca no

ambiente da UTIN.
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