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RESUMO

Introducé@o: O conhecimento sobre a dor neonatal por profissoda saude é fundamental,
visto que o conforto do paciente e o prognosticap@utico estdo diretamente ligados ao manejo
e controle da dor agud@bijetivo: Planejamento de desenvolvimento de atividade ¢ésacam

uma unidade de saude de Teresina — Piaui comgioofés de enfermagem sobre o tema manejo
da dor em recém-nascidddetodologia: Trata-se de um plano de acio para execucdo de atividades
educativas junto a uma equipe de enfermagem atuante em unidade neonatal considerando necessidade
identificada no cotidiano. Resultados e andlise: Os resultados desta intervengdo na pratica consistem na
formulag¢do do plano de atividades e elaborac3o da aula que sera utilizada nos encontros. As atividades
devem levar em consideracdo 0s conhecimentos experi@ncias prévias de todos os
participantes desta atividade educativa e propdeenas processos de discussdo do tema se
pautem na problematizacéo do processo de trab@lhideragdes finais: Embora muitos estudos
tenham sido publicados no tema e muito se tenhacada ao longo dos anos, ainda ha uma
lacuna na atualizacdo dos profissionais e treintonéwreditamos, entretanto, que este projeto
de intervencdo na prética viabilizara momentosogab de discusséo e reflexdo sobre a atuagéo

de enfermagem no manejo da dor neonatal.



1 INTRODUCAO

A dor é descrita pela literatura cientifica comoausensacao subjetiva, multifacetada
e universal, podendo ser influenciada por variaaétivo-motivacionais (BUENO et al., 2007,
SOUSA, 2002). E classificada pela Agéncia AmericdeaPesquisa e Qualidade em Saude
Publica e pela Sociedade Americana de Dor comdrdaysinal vital, necessitando, portanto, de
avaliacéo frequente (SOUSA, 2002).

O conhecimento sobre a dor por profissionais ddea@ifundamental, visto que o
conforto do paciente e o progndstico terapéutit@ocediretamente ligados ao manejo e controle
da dor aguda. Por este fendmeno ser de dificil urag&o, muito se deve a descricdo de quem a
sente, pois o individuo pode sinalizar verbalmenitgcal, intensidade e tipo de dor. Todavia, em
recém-nascidos (RN) ha limitacdes nesse aspecfmrganto, os profissionais devem estar
preparados para identificar a dor em RN a fim de g&@io seja subdiagnosticada e tampouco
subtratada (RANGER et al., 2007).

As reacdes fisiologicas de dor mais comumente mstaiflas em RN sdo: aumento de
frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, pressacramiana e intratoracica, alteracdo do padrao
respiratorio, queda na saturacdo de oxigénio estdagal. No ambito da reacdo comportamental,
observa-se: choro vocalizado ou nédo, expressaal fagitacdo, rigidez toracica e muscular
(BUENO et al., 2007).

Devido a dificuldade em compreender a manifestat@alor nos RN, escalas de
avaliacdo foram desenvolvidas tendo por base ohsgee de mudancas fisioldgicas e
comportamentais durante exposicao a dor aguda. tanmbais de 40 escalas tenham sido criadas
e muitas delas validadas, nenhuma pode ser aplssgmadamente ou considerada padréo ideal
de identificacdo e medi¢do do fendbmeno nos RN (DUMBDVES, 2004).

A Figural sintetiza os principais instrumentosdadios de avaliagdo da dor em RN.

PIPP  FC,SatQ Testa saliente, olhos 28-40 semanas Sim  Procedimentos
cerrados, sulco nasolabial de gestagéo e pos-

operatorio
CRIES FC, SatQ Choro, expressdo facial, 32-36 semanas N&o P6s-operatéric

insomnia de gestacao




NIPS Padréo Choro, expressédo facial, 28-38 semanas N&o Procedimentos

respiratério movimentos de bragos e de gestagéo
pernas, estado de
excitagcdo
N- FC, FR, PA, Choro, irritabilidade, 0-100 dias de Sim Dor aguda e
PASS SatQ estado comportamental jdade e sedagao

tbnus de extremidades  pontuacao
ajustada de
acordo com a IG
NFCS Nenhum Movimentos faciais RN a termo e Néo Procedimentos
pré-termo e

lactentes com 4

meses
PAT FR, FC, PA, Postura, tbnus, padrdo de Neonatos Nao Dor aguda
Sat Q sono, expressdo facial,
cor, choro
Percepc¢éo da equipe
EDIN Nenhum Atividade facial, 25-36 semanas N&o Dor
movimentos  corporais, de gestagdo prolongada

qualidade de sono e
interacdo e
consolabilidade
BPSN FC, FR, PA, Expressédo facial, postura RN atermo e N&o Dor aguda
Sat Q corporal, movimentos e  pré-termo
vigilancia (alerta)

PIPP — Premature Infant Pain Profile; CRIES — QyyRequires Oxigen Saturation, Increased Vital Sigixpression, Sleeplessness;
NIPS — Neonatal Infant Pain Scale; N-PASS — Nedim Agitation and Sedation Scale; NFCS — Nedrieing Coding System;
PAT — Pain Assessment Tool; EDIN — Echelle de lalBar Inconfort Nouveau-Né e BPSN — Bernese PaileSdeonate.

Fonte: AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS; CANADIAN PAPIATRIC SOCIETY PEDIATRICS. Prevention and
management of pain in the neonate: an update. tAedja.118, n.5, p.2231-41, 2006.

Figura 1: Caracterizacao da escalas de avaliagdo dar em neonatos

Estima-se que cada recém-nascido internado em tnidia Terapia Intensiva receba
cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmenteatals ao dia (GUINSBURG,1999). Apesar
dos avancos no conhecimento da fisiologia da desandaixa etaria, do desenvolvimento de
métodos de avaliacdo e da existéncia de medidgséigicas, ainda ha uma grande lacuna entre

conhecimento tedrico e conduta pratica por parte mlofissionais de salde (GUINSBERG,
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2005). Estudos apontam que neonatos expostosdapente a estimulos dolorosos acumulam
os efeitos nocivos da dor e estresse de internag@endo resultar em consequéncias negativas
ao seu desenvolvimento neurologico (RANGER ef80y7).

Diversas medidas ndo-farmacoldgicas tém sido apgasteomo eficazes no alivio da
dor em RN durante procedimentos dolorosos (CIGNAGEE., 2007), tais como a sacarose ou
glicose (GASPARDO; LINHARES MARTINEZ, 2005), amantagdo (LEITE et al., 2009),
sucgdo nao-nutritiva (BLASS; WATT, 1999) e cang(CASTRAL et al., 2008).

Na pesquisa de Scochi et al. (2006) com 16 sujddcsquipe de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva neonatal, apenas 28%rurevistados identificaram a dor mediante
alteracbes comportamentais e fisiologicas, sendaiaria deles enfermeiros. Preocupam-se com
0 manejo adequado da dor e buscam o conhecimesii® agsunto ainda de maneira incipiente,
em sua maioria, mediante a vivéncia adquirida ndaclo neonatal e a troca de experiéncias com
outros profissionais. Assim, acredita-se que aunstntalizacdo através de acesso a literatura
especifica, cursos de capacitacdo sobre a teng&tieanidoes de equipe nos servicos de saude
podem otimizar o manejo da dor e contribuir comedhoria da assisténcia e qualidade de vida
dos bebés.

OBJETIVO

Planejamento de desenvolvimento de atividade eidacamn uma unidade de saude
de Teresina — Piaui com profissionais de enfermagare o tema manejo da dor em RN.

JUSTIFICATIVA

Ha necessidade de que os profissionais de sal@® sepacitados adequadamente
para a avaliacdo e manejo da dor em recém-nascidosando-se multiplicadores de
conhecimento. Buscando melhorar a avaliacdo e mateejdor em recém-nascidos O presente
plano de acdo busca realizar atividades educatwas profissionais de saude sobre o tema

manejo da dor.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Acreditava-se, até os meados da década de 70,sgecém-nascidos ndo sentiam
dor, devido a imaturidade neuroldgica e a faltanildinizacdo ou auséncia da memaria da dor.
Porém, estudos mostram que 75% dos impulsos neospséio carreados por meio de fibras
periféricas ndo mielinizadas, e mielinizadas, seedta mielinizacdo presente desde a 222
semana de idade gestacional, estando completa hase3@ana de gestacdo (GASPARY;
ROCHA,2004).

Conforme Grunau et al (2002), citado por Gaspai2@0g), os recém-nascidos
possuem capacidade neuroldgica para perceber @dsistema neuroldgico para perceber tal
fenbmeno ja se apresenta formado a partir da P#drseede gestacao.

A tentativa de se garantir sua estabilidade cljrécadiversas situacdes sdo expostos
a procedimentos causadores da dor e desconfortac@do com Guinsburg (2000), calcula-se
gue, como parte dos cuidados de rotina nas UTI8a 8N gravemente doente seja submetido a
cerca de 50 a 150 procedimentos dolorosos poiPdia Segre (2002), “[...] acredita-se que um
recém-nascido internado em UTIN, seja submetidoxamadamente 50 a 132 procedimentos a
beira leito, por dia, muitos deles dolorosos”, comun¢des venosas, arteriais e de calcaneo
repetidas; intubacdo e aspiracdo traqueal; cadptes e sondagens; retirada de eletrodos e
esparadrapos; troca de curativos; sensores prassionpartes do corpo; fralda apertada;
mudancas bruscas de decubito e manuseio excessivo.

Os bebés ao experienciar a dor manifestam poraglierdos padrdes fisioldgicos
(frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao altedturacao de oxigénio e sudorese palmar e/ou
por determinadas atitudes comportamentais commagabaixo (GUINSBURG et al. 2004).

- CHORO:

“ O choro do RN pode ter muitos significados, quamdpressa dor, adquire uma
tonalidade mais aguda, perde o padrdo metabdlieongumalmente possui e apresenta uma
duracédo mais prolongada” (SEGRE, 2002, p.303).



Figura 2- Choro

- MIMICA FACIAL:
Grunau e Craig (1987) citados por Guinsburg (20®liam oito parametros de
mimica facial, definidos da seguinte forma: olhakestes, olhos espremidos, sulco nasolabial

aprofundado, labios entreabertos, boca esticabiaslfranzidos, lingua tensa, tremor de queixo.

Sobrancelhas:
alaixadas, aproximadas

Fromta:
abaulada antre as sobrancelhas,
aulcoz verticas

Olhos:
firmameante fechacos

Bochechas:
elhevadas

Mariz:
slarpado, abaulads

Boca:
abans, um EAlg quadrada

Fonte: WONG, D. L.; et al. Enfermagem Pediatrica: Elementos Es-
senciais a Intervencio Efetiva. b.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Woo-
gan, 1999, p. 548.

Figura 3- Expresséao Facial.



O contato fisico entre mée e filho durante proceditos agudos tem se mostrado
eficaz para diminuir a dor do recém-nascido, quasedestuda a mimica facial de dor e o choro,
apos puncdes capilares. Pode-se preconizar o wse tkrurso em neonatos saudaveis, que
necessitam de um procedimento doloroso isoladopcoumcdo capilar ou venosa ou injecao
intramuscular (GUINSBURG, 2004).

A administracdo de agentes farmacoldgicos tem commzipal objetivo amenizar a
dor causada por procedimentos dolorosos e invagiwém sido implementados nos protocolos
hospitalares (TAMEZ; SILVA, 2006).

O manejo da dor a partir de métodos nédo farmaamégieve ser sistematizado e
padronizado, considerando a individualidade de &daEntre as medidas ndo farmacoldgicas
mais utilizadas para o RN, podemos citar: succ@omiadritiva, mudanca de decubito, contato
pele-pele, suporte postural, diminuicdo de estiglida tateis, aleitamento materno precoce,
glicose oral antes e apo0s aplicagcdo de um estimolloroso. Tais procedimentos tém sido
utilizados para o0 manejo da dor durante procediosedblorosos para facilitar a organizacéo e
auto-regulacdo dos neonatos.

Usar a succao ndo-nutritiva com o uso da chupdta en hiperatividade e modula o
desconforto de recém-nascidos, ajudando a se aggaapos o estimulo agressivo, minimizando
as repercucdes fisioldgicas e comportamentaisetalrso pode ser aplicado durante a realizacdo
de pequenos procedimentos, como por exemplo, abdesangue (SEGRE, 2002).

Estudos em recém-nascidos mostram que, durantdeta @e sangue, a solucao
adocicada diminui o tempo de choro e atenua a raifawial de dor, comparada a 4gua destilada
e a propria succdo nao-nutritiva. Dente as vanasc8es estudadas a de sacarose parece ser a
mais efetiva, embora a glicosada também tenha odggésico. Assim, € possivel recomendar
0 emprego clinico de solucgdes glicosadas (1,0 b% ou 2,0 ml a 12,5%), por via oral
(administradas na porcao anterior da lingua), cdecalois minutos antes de procedimentos,
como puncdes capilares ou venosas.

Nas UTIN, os profissionais de saude vém introduziaols poucos ac¢des no intuito de
prevenir a dor e o desconforto dos RN. Para que 3sfa uma realidade faz-se necessério a

realizacdo de uma educacao permanente e contideatks profissionais.



A Educacédo Continuada é uma das formas de se piopar o desenvolvimento e o
aperfeicoamento dos recursos humanos das insggii¢co

Na area da salude observa-se, também, a necesdielathicar os profissionais de
saude para que oferecam melhor assisténcia anpacjee depende dos servigos hospitalares.
Os profissionais de saude necessitam de constaatiézacao, devido a educacédo tecnoldgica e
cientifica. Nesse sentido utiliza a Educacao Caoatila como ferramenta para uma atuacao eficaz

dos seus recursos humanos.

3 METODO

Trata-se de um plano de acao para execucdo ddaates educativas junto a uma
equipe de saude em Teresina — Pl atuante em unigeoleatal considerando necessidade
identificada no cotidiano.

O grupo sera formado por profissionais da area alales e 0s encontros para
discussdo do tema serdo semanais, podendo altBeyuéncia de acordo com os interesses do
grupo. O convite aos profissionais sera feito peronte aviso em mural da UTIN e estima-se
que por encontro estardo presentes 10 pessoas.

Para auxiliar no subsidio tedrico das reunidesosetéizados materiais divulgados
por fontes cientificas e materiais desenvolvidoso pdinistério da Saude e cabera aos
profissionais buscar informacgdes adicionais natimie agregar ao conhecimento de todos.

O local de realizacdo das atividades sera salaw@ao da UTIN e o espaco fisico
conta com cadeiras e projetor.

As atividades serdo baseadas em aulas exposiiva@snicas e discussdes durante as
reunidbes da equipe, ampliando a abordagem do tense &onsiderar sua importancia para a
pratica na unidade neonatal.

A frequéncia das reunifes sera semanal e as mesorasrao em horario de trabalho
dos participantes, devido a dificuldade de desleramdos participantes e disponibilidade de
horario visto que muitos dos membros da equipentlmagem trabalham em outros locais.

A primeira reunido acontecera na segunda quinzemaai¢o nos turnos da manhé e

tarde. O espaco estara aberto para discussOesst@egydos participantes.



4 RESULTADO E ANALISE

A aula desenvolvida para nortear as discusséegma tonsta no Anexo 1 e visa
contemplar os aspectos mais polémicos e relevatdema, de maneira breve, considerando
disponibilidade dos profissionais e servico de saud

A execucdo de atividades educativas com profissate salude se faz fundamental
para que haja maior reflexdo acerca das intervenudgpitalares realizadas em unidade neonatal
para manutencdo da vida, tratamento e diagnésta® RIN. Embora a realizacdo dos
procedimentos invasivos sejam fundamentais pams dgis, € possivel modificar a postura
profissional incorporando medidas humanizadas daedahento como o estimulo do contato
pele-a-pele entre mée e bebé, canguru e succéeialonaterno durante certos procedimentos
dolorosos. A eficacia do aleitamento durante primsedto doloroso em RN foi afirmada pelo
estudo de Leite, Castral e Scochi (2006) que retmioalhos cientificos em uma revisdo da
literatura.

A partir de estudos como este, acreditamos quetic@rsofre transformacgdes e €
necessario que os profissionais de saude se atmaézdiscutam estratégias de assisténcia com
foco no cliente. Esta proposta de intervencdo Atigarvai ao encontro desta necessidade e visa
promover aperfeicoamento dos enfermeiros e técrdeoenfermagem atuantes no cenario de
assisténcia ao RN sob cuidados intensivos.

Considerando a necessidade de divulgacdo da atevidaducativa contemplando
objetivos, importancia, publico alvo e cronografeadesenvolvido um material de consulta que
sera disponibilizado no mural da unidade paradsgéformacéo.

O cronograma serd completado mediante escala detdeda da equipe de
enfermagem, garantindo que todos tenham oportuaidadparticipar dos encontros. Abaixo a
figura 4 indica o plano de trabalho desenvolvide gara disponibilizado a equipe da unidade de

saude visando sua participacao.



' Y Maternidade Dona

2K Evangelina Rosa
avioa coweea C.N.P.J. 06.553,564/0106-05

Dor neonatal: planejamento de atividade educativa junto i eguipe de enfermagem para
discussiio e atualizacio no tema
Curso: O manejo da dor em RN

Coordenadora do projeto:
Rita de Cassia Moura Barbosa Bonfim

Data Inicio: a ser divulgada no mural da UTIN Data Término: a ser divulgada ne mural

da UTIN

JUSTIFICATIVA

A dor ¢ descrita pela literatura cientifica como uma sensacio subjetiva. multifacetada e universal.
podendo ser mmfluenciada por vanaveis afetivo-motivacionais (BUENO et al.. 2007; SOUSA.
2002). E classificada pela Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Sande Publica e pela

Sociedade Americana de Dor como o quinto sinal vital. necessitando. portanto, de avaliagido

frequente (SOUSA. 2002).

Ha necessidade de que os profissionais de saude sejam capacitados adequadamente para a
avaliacdo e manejo da dor em recém-nascidos. tornando-se multiplicadores de comhecimento.

Buscando melhorar a avaliagio e manejo da dor em recéem-nascidos.
OBJETIVO GERAL

Promover atividade educativa com os profissionais de enfermagem da UTI neonatal sobre o

manejo da dor em recém-nascidos_ desde a avaliacio até o tratamento.

METODOLOGIA

Serdo realizadas seis oficinas com os profissionais da matermidade nos turnos da manhé e noite

com carga-horana de 1 hora cada encontro tendo como estratégia pedagogica aula expositiva e

dialogada.
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CRONOGRANMA

Data Horirio Tema Facilitador
10:00 Estratégias para o alivio da dor no RN: O Olhar da Rita de
as Equipe de Enfermagem. Cassia
Dia 1 11:00
Estratégias para o alivio da dor no RN: O Olhar da Rita de
Equipe de Enfermagem. Cassia
20:00
Dial as
21:00
Rita de
10:00 Estrategias para o alivio da dor no RN: O Olhar da Cassia
Dia 2 as Equipe de Enfermagem.
11:00
20:00 Estratégias para o alivio da dor no RN: O Olhar da Rita de
Dia 3 as Equipe de Enfermagem. Cassia
21:00
Estratégias para o alivio da dor no RN: O Olhar da
10-00 Equipe de Enfermagem. .
) . Rita de
Dia 4 as Cissia
11:00 o
Rita de
20:00 Estratégias para o alivio da dor no RN: O Olhar da Cassia
Dia 3 as Equipe de Enfermagem.
21:00

11
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Figura 4: Plano de execucéo da atividade educativa
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Recentemente, a Portaria 1996/07 (BRASIL, 2007abet¢ceu novas diretrizes e
estratégias para a implementacéo da politica deagéla permanente, de modo a adequa-la as
diretrizes operacionais e ao regulamento do PadtoSRalde (Brasil, 2006), que define a politica
de recursos humanos para o Sistema Unico de S&l®) (como eixo estruturante que deve
buscar a valorizacao do trabalho e dos trabalhadtzresaude.

Esta proposta foi lancada pela Organizacdo Pan-iéamer da Saude no inicio dos
anos 80, com a finalidade de reorientar os proseds@apacitacao de profissionais dos servigos
de saude. Neste sentido, o Ministério da SauderdsilBem desenvolvido, ao longo do tempo,
varias estratégias e politicas voltadas para auvagég da formacdo e qualificacdo de seus
trabalhadores pautado nas necessidades de sapdpudacdo e norteado pelo desenvolvimento
do SUS (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

Destacamos a importancia da aprendizagem no t@baticle o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizacoes eirgayatontando com a troca de experiéncias,
manifestacdo de duvidas e anseios dos profissienagpaco para reflexdo sobre a préatica. As
atividades devem levar em consideracdo os conhetosie as experiéncias prévias de todos os
participantes desta atividade educativa e propdeenas processos de discussdo do tema se
pautem na problematizagdo do processo de trabatheseolha do tema se deu pela observagéo
empirica no cenario de pratica de lacuna de comtestds da equipe de enfermagem sobre
manejo da dor neonatal, variando desde identifc&cavaliacdo da mesma até o tratamento e
controle da dor.

Mediante a necessidade de atualizacdo dos prof@simo tema para prestacédo de
assisténcia de qualidade e humanizada ao RN edafilaca et al. (2011) sugerem a divulgacdo
de estudos sobre a avaliacdo, prevencdo e tratanumtdor através de métodos nao-
farmacoldgicos com a finalidade da elaboracdo deopolos direcionados para os cuidados com
0S neonatos no contexto hospitalar e adocédo deéassda avaliacdo e mensuracdo na pratica
clinica, sendo que deve haver treinamento adeqgpado todos os membros das equipes de
saude.

13



5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na necessidade de aperfeicoamento dosccoehtos de uma equipe de
enfermagem atuante em UTI neonatal sobre o temaedomRN, este projeto se propls a
desenvolver o plano de atividade educativa a se&cuwado em um servico de saude
especializado.

Embora muitos estudos tenham sido publicados na emuito se tenha avancado
ao longo dos anos, ainda hd uma lacuna na atugdizias profissionais e treinamento.

Uma limitacdo deste projeto que possivelmente gcadénte com outras iniciativas
de educacéo continuada ou permanente com equigide é a auséncia de abono de horas de

b

treinamento em relacdo a escala de trabalho ouncias&le subsidio financeiro para a
participacdo dos profissionais em atividades deafaigeamento e ensino. Desta forma, as
atividades foram moldadas em aula expositiva @géaa e com duracdo de apenas uma hora.
Acreditamos, entretanto, que este projeto de iatgg& na pratica viabilizara
momentos valiosos de discussao e reflexdo sobtaagd de enfermagem no manejo da dor

neonatal.
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ANEXO 1
Aula Estratégias para o alivio da dor no RN: o olhada
equipe de enfermagem
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Estratégias para o Alivio da Dor no RN:
O Olhar da Equipe de Enfermagem.

ENF RITA DE CASSIAM B
BONFIM

3 Alivio da Dor no

= O RN é capaz de sentir DOR?
Continuamos a subestimar a DOR do RN?
Que procedimentos causam DOR no RN?

Que Estratégias est3o sendo Utilizadas para aliviar a DOR
no RN

Qual a Percepcao da Equipe de Enfermagem Frente a
DOR no RN?

= Tecnologias utilizadas na UT| — Sobrevivéncia do
RN

= Atualmente tem sido dada énfase para a dor
/desconforto

= Maior preocupacao — Melhor conhecimento dos
efeitos da dor na morbi-mortalidade neonatal

= Estimulos adversos alteram a arquitetura funcional
do SNC
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Diagnosticar a dor no RN — Ainda um grande
Desafio

Incipiéncia de instrumentos de avaliacdo proximos
ao ideal

Fammacos disponiveis para controle da dor

Manejo ndo farmacologico como medidas de
controle da dor

* Calcula-se que cada RN internado na UTIN recebe

cerca de 50 — 150 procedimentos potencialmente
dolorosos ao dia.

Os RN com peso menor de 1000g sdo submetidos
aproximadamente a 500 ou mais intervengoes
dolorosas ao longo de sua internagdo — Maior
dependeéncia de cuidados

_ | stra vara o Alivio da Dor no RN:
o i) ‘ 00 : i Enfermagem
——

= Simons e Col. (2003)
Observaram 151 recém nascidos nos primeiros 14
dias de mtemacao na UTIN — média de 14 procedimentos/dia

Prestes e col. (2001)
4 UTINs em 2001 —Venficaram que umamédiade 3a5
procedimentos dolorosos/dia

18



s para o Alivio da Dor no RN:
ar da Equipe de Enfermagem

Medidas para o alivio da dor ainda 530 RARAS - Estudos revelam que em
apenas 3% dos RNs seja empregado fratamento analgésico especifico - e em
30% sejam aplicadas técnicas coadjuvantes.

Simons e Col. (2003)

1.375 RN estudados em UTIN — 15 a 32% dos RN receberam
alguma dose de analgésico

Prestes e col. (2001)

1.025 RN estudados em UTIN — 23% dos RN receberam alguma
dose de analgésico

Estratégias para o Alivio da Dor no RN:
2 Olhar da Equipe de Enfermagem

CAUSAS PARA O SUBTRATAMENTO: OS MITOS

1.Incapacidade do RN de sentir e expressar a dor

2 Dificuldade de medir a dor

3 Escassa disponibilidade de opgdes terapéuticas efetivas e
seguras para o tratamento da dor

3 ) Estratégias para o Alivio da Dor no RN:
i) ‘ O Olhar da Equipe de Enfermagem
h -

AS DORES DO COTIDIANO.__
1.Intubacao

2 PICC - Venopuncao

3.Coletas de sangue constantes
4 Punc¢des capilares

5.Retirada de fitas adesivas

6. Aspiracao

7_Insercao de sondas para gavagem

3 - stratégias para o Alivio da Dor no RN:
- ki) ‘ O Olhar da Equipe de Enfermagem

Consequéncias da Dor para o RN
Respostas Fisiologicas — Alteragdes Cardiovasculares,
Respiratonas, diminuicao da motilidade gastrica,

hipercoagubilidade

Respostas Comportamentais - Choro, movimentacao

da face, atividade motora, estado de sono e vigilia

Respostas Hormonais - Choro, movimentacg&o da face,

atividade motora, estado de sono e vigilia
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Fromis: .
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5
\‘-\.‘_ Plariz:

slarpade abouiade

Boca; istema de Codificag3o Facial
abera, um bamto quodmda 5 o B
Meonatal - NFCS

Fonto: WCNG, 0. L., of al. Enfermagem Pediitrica: Elomentoz Es-
sendais & Intervengdo Efetiva. bed, Rio de Janciro: Guanabara Hoo-
oan, T8HE. 0. 548

ESCALAS DE AVALIACAQ DA DOR
1._NFCS (Neonatal Facial Code Systems)
2_NIPS ( Neonatal Infant Pain Scala)

3. CRIES
4 PIPP (Premature Infant Pain Profile)

ESCALAS DE AVALIACAD DA DOR
1.NFCS (Neonatal Facail Code Systems) — Sensivel e Especifico

para analisar a dor (3 ou mais movimentos)

Movimenio Facial

Fronte saliente Presente
Fenda palpebral estreita Presente
Sulco nasolabial aprofundado Presente
Boca aberia Presente
Boca estirada Presente
Lingua tensa Presente
Protusao da lingua Presente
Tremor no queixo Presente

ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR
NIPS(Neonatal Infant Pain Scale) — Mensura a resposta do
Neonato aos procedimentos dolorosos

“Resmungos” Yigoroso
Diferente da basal

Flexao ou
extensao

Flexdo ou
extenséo

Dorminds ou Dezconfortavel
calmo
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ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR
CRIES — Avalia dor no pos operatono — RNT e RN prematuro
analisar a dor (3 ou mais movimentos) - Ulilizada nos EUA —

Alta tonalidade Inconzolave|

FiO2 para sat > 95 21-30% =30%

FC e ou PA Sem aumento =21 0% =21,0%
FC ou PA FC ou PA
aumentadas aumentadas

Intervacos curtos Auzentes

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOR

Tratamento Nao Farmacologico

1.Estimulacao tatil e cinestésica — Massagem + uso de

colchdes d'agua

2 Contato pele a pele ( posigdo canguru)

3_5uccao ndo nutritiva — Chupeta ou dedo com luva
4 Glicose a 25% ou sacarose- 2 min antes do
procedimento.

5_Contencgéo facilitada

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOR
Tratamento N&o Farmacologico
Contencao facilitada

Aleitamento matemo
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Se vocé gritasse,
se vocé gemesse,
se voceé focasse
a valsa vienense,
se vocé dormisse,

5e VOcé cansasse,

S€ VOCE morresse...
Mas vocé ndo morre,
vocé é duro, José!
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