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ARTIGO ORIGINAL

Evaluation of pain of neonates during invasive procedures in intensive care

Avaliacdo da dor de recém-nascidos durante procedimentos invasivos em terapia intensiva

Cibele Thomé da Cruz', Joseila Sonego Gomes?, Rosane Maria Kirchner®, Eniva Miladi Fernandes Stumm?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neonates do not ver-
balize pain, so it is up to health professionals involved with their
assistance to be qualified to evaluate pain during invasive proce-
dures to plan relief strategies. This study aimed at evaluating pain
in neonates admitted to a neonatal intensive care unit during
invasive procedures.

METHODS: Crossover investigation with 34 neonates admit-
ted to the intensive care unit of a general hospital, from De-
cember/2012 to February/2013. Data were collected with the
Neonatal Infant Pain Scale and analyzed by descriptive statistics.
RESULITS: Procedures triggering more pain were tracheal tube
aspiration, airways and venous puncture. Babies had severe pain
during tracheal intubation and passage of peripheral insertion
central catheter.

CONCLUSION: Evaluating pain as the fifth vital sign with vali-
dated scale during invasive procedures is critical for planning and
implementing ethic and humanized nursing assistance.
Keywords: Intensive care unit, Neonate, Pain measurement.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Recém-nascidos nio verba-
lizam a dor, desse modo, cabe aos profissionais de satde envol-
vidos com o seu cuidado estarem aptos a avaliar a dor, diante
de procedimentos invasivos para planejar estratégias de alivio. O
objetivo deste estudo foi avaliar a dor de recém-nascidos interna-
dos em unidade de terapia intensiva neonatal durante a realiza-
¢ao de procedimentos invasivos.

METODOS: Investigacio transversal, com 34 recém-nascidos
internados na respectiva unidade de um hospital geral, de dezem-
bro/2012 a fevereiro/2013. Os dados foram coletados por meio
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de Escala de Avaliagdo da Dor para recém-nascidos, analisados
com estatistica descritiva.

RESULTADOS: Os procedimentos que mais desencadearam
dor foram aspiragio de tubo orotraqueal, vias aéreas e punc¢ao
venosa. Os bebés apresentaram dor forte durante intubagio oro-
traqueal e passagem de cateter central de insercio periférica.
CONCLUSAOQ: Avaliar a dor como quinto sinal vital, com escala
validada, durante procedimentos invasivos ¢ importante para plane-
jar e implementar a assisténcia de enfermagem ética e humanizada.
Descritores: Mensuragao da dor, Recém-nascido, Unidade de
terapia intensiva.

INTRODUCAO

A Associagio Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a
dor como uma experiéncia emocional e sensorial desagraddvel asso-
ciada a uma lesdo tecidual real ou potencial. A sensacio dolorosa tem
papel fisiolégico e funciona como um sinal de alerta para percepgio
de algo que ameaga a integridade fisica do organismo'.

O manuseio da dor na crianga e no recém-nascido (RN) é comple-
xo. Compreende elementos referentes & prépria crianga, aos profis-
sionais de satide e aos seus familiares. Também, é fundamental a
participacio dos pais no processo de avaliagio e interven¢io para
alivio da dor, pois conhecem seus filhos™.

O recém-nascido prematuro (RNPT) em média, recebe cerca de
130 a 234 manipulagbes nas primeiras 24h, muitas delas dolorosas.
Os estimulos dolorosos agudos no RN desencadeiam uma resposta
ao estresse que inclui modificagio em nivel cardiovascular, respiratd-
rio, imunolégico, hormonal e comportamental, entre outros. Essas
respostas fisioldgicas sio acompanhadas por uma reagio endécrino-
-metabdlica de estresse, com liberacio de hormo6nios como adrena-
lina, noradrenalina e cortisol, podendo resultar em hiperglicemia e
catabolismo proteico lipidico, o que interfere no equilibrio homeos-
tdtico que ja é precdrio no RNPT®.

Nesse sentido, a medigio da condutividade da pele como um instru-
mento para mensurar a dor e desconforto durante procedimentos in-
vasivos nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) mostra que,
apesar da utilizagio de sedagio e analgesia, os RN sentem dor e descon-
forto associados a procedimentos terapéuticos e de diagnéstico’.

Os profissionais tém conhecimento do quanto a internagio do
RNPT na UTIN estd associada a intimeros procedimentos, tais
como pungdes venosas, sondagens orogistricas e vesicais, glicemia
capilar, curativos, aspiracio de vias dreas e intubagdo orotraqueal,
que podem desencadear desconforto, estresse e dor. Além disso,
existem ruidos, luzes fortes, continuas e manuseio constante. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem avalia a dor do RNPT por meio de
mudangas fisioldgicas e comportamentais. As fisiolégicas compre-
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endem: taquipnéia, taquicardia, diminui¢io na saturagio de oxigé-
nio, aumento da pressio arterial, da pressdo intracraniana e sudorese
palmar; as mudancas comportamentais incluem: movimentos cor-
porais, expressao facial, padrio de sono, vigilia e choro’. Considera-
-se importante que a equipe multiprofissional avalie a dor do RN
embasada em evidéncias cientificas, aliadas a criagio de politicas
institucionais sobre controle da dor, uso de instrumentos de mensu-
ragdo validados, bem como protocolos de analgesia e atividades de
educagio permanente em servigo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a dor de RN
submetidos a procedimentos invasivos por meio da aplicagio de
uma escala validada.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, re-
alizada em uma UTIN de uma Instituicdo hospitalar filantropica,
porte IV, do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A referida
unidade disponibiliza 8 leitos neonatais para o Sistema Unico de
Satde (SUS). A equipe compreende nove médicos pediatras, um
enfermeiro coordenador, seis enfermeiros assistenciais, 28 técnicos
de enfermagem, trés fisioterapeutas e uma escriturdria.

Participaram do estudo 34 RN internados na referida unidade nos
meses de dezembro de 2012, janeiro e fevereiro de 2013. A avaliagio
da dor foi realizada associada aos seguintes procedimentos invasivos:
puncio venosa, aspiracio orotraqueal, teste de glicemia capilar pe-
riférico, intubagio, sondagem orogdstrica, passagem de cateter cen-

Tabela 1. Avaliacdo da dor com a Neonatal Infant Pain Scale

Parametros 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flexao ou -
extensao
Pernas Relaxadas Flexao ou -
extensao
Estado de alerta Dormindo Desconfortavel -
ou calmo
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tral de insercio periférica (PICC), drenagem de térax. A partir dessa
avaliagio, intensidade da dor dos RN pesquisados foi relacionada ao
procedimento técnico realizado.

O instrumento de coleta de dados foi a Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) que avalia a dor da crianga, com base nos seguintes parime-
tros comportamentais e fisioldgicos: expressio facial, choro, respira-
G0, bracos, pernas e estado de alerta®.

Conforme evidenciado na tabela 1 que integra a avaliagio da dor
pela NIPS.

Participaram da pesquisa todos os RN pré-termo, termo, pds-termo
e lactentes, internados na UTIN, no periodo de coleta de dados. A
avaliagio da dor dos RN foi realizada por profissionais de enferma-
gem, enfermeiros e técnicos de enfermagem, durante a realizacio de
procedimento invasivo.

Ressalta-se que esses profissionais tiveram capacitagio para avaliagio
da dor com a NIPS, e foi realizado um teste piloto, em que a pes-
quisadora acompanhou e avaliou a dor em conjunto, com vistas a
capacitagdo para sanar davidas e evitar erros de avaliagio.

A andlise dos dados foi realizada com estatistica descritiva e o soffwa-
re SPSS 17.0. Os resultados sdo apresentados em tabelas cruzadas.
Foram respeitados todos os preceitos éticos de uma pesquisa com
seres humanos, conforme Resolu¢io 466/2012 do Conselho Na-
cional de Sadde.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
jui, Parecer Consubstanciado n°® 177.690 de 19/12/2012.

RESULTADOS

Dos 34 RN participantes da pesquisa, 35,3% (12) eram do género
feminino e 64,7% (22) do género masculino. Quanto 4 idade ges-
tacional, a maioria, 70,6% (24) era de pré-termos, os demais 29,4
(10) a termo.

Na tabela 2 estd apresentada a avaliacdo da dor dos RN no decorrer
da realizacio de procedimentos técnicos, conforme a idade gesta-
cional. Nela, os RN foram classificados em pré-termo e a termo.
Evidencia-se que o procedimento de aspiragio de tubo orotraqueal
e/ou vias aéreas foi 0 que mais causou dor nos RN. No entanto, o
procedimento de pungio venosa foi o que teve maior percentual de
dor moderada e intensa.

Ainda em relagio aos dados da tabela 2, observou-se que o teste

Tabela 2. Avaliagcao da dor de recém-nascidos durante procedimentos invasivos, segundo a idade

Idade Procedimentos Dor Leve n(%) Dor moderada n(%)  Dor intensa n(%) Total n(%)
RN Aspiracéo de TOT e/ou VAS 1(4,4) 9(39,1) 13(56,5) 23(100)
Pré-termo  pc50 venosa - 6(28,5) 15(71,4) 21(100)
Teste de glicemia capilar periférica 3(15,8) 7(36,84) 9(47) 19(100)
Intubagéo - 1(50) 1(50) 2(100)
Sondagem orogastrica - 1(11,1) 8(88,8) 9(100)
Passagem de PICC - 1(100) - 1(100)
RN Aspiracao de TOT e/ou VAS 3(30) 6(60) 1(10) 10(100)
Atermo  pnc50 venosa - 2(50) 2(50) 4(100)
Teste de glicemia capilar periférica - 2(66,6) 1(33,3) 3(100)
Intubacao - - 1(100) 1(100)

RN = recém-nascido; TOT = tubo orotraqueal; VAS = vias aéreas; PICC = cateter central de inser¢éo periférica.
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procedimentos invasivos em terapia intensiva

Tabela 3. Avaliacao da dor de recém-nascidos durante procedimentos invasivos, segundo o género

Procedimentos

Dor Leve n(%)

Dor Moderada n(%) Dor Intensa n(%) Total n(%)

Feminino Aspiracao de TOT e/ou VAS 4(21)
Puncéo venosa -
18,3)

Intubacao -

Teste de glicemia capilar periférica

Sondagem orogastrica -
Aspiracéo de TOT e/ou VAS -

Puncéo venosa -

Masculino

Teste de glicemia capilar periférica
Intubacao -
Sondagem orogastrica -

Passagem de PICC -

11(58) 4(21) 19(100)
5(45,4) 6(54,5) 11(100)
7(58,3) 4(33,3) 12(100)
- 2(100) 2(100)

- 2(100) 2(100)
4(28,6) 10(71,4) 14(100)
3(21,4) 11(78,6) 14(100)
2(22,2) 5(55,5) 9(100)
1(100) - 1(100)
1(50) 1(50) 2(100)
1(100) - 1(100)

TOT = tubo orotraqueal; VAS = vias aéreas; PICC = cateter central de insercao periférica.

de glicemia capilar periférica nos RN pré-termo causou dor leve,
moderada e intensa, com percentuais elevados para dor moderada e
intensa; jd4 os RN a termo apresentaram percentual elevado de dor
moderada diante desse procedimento. Durante a intubagio e sonda-
gem orogdstrica, o tipo de dor predominante nos RN pesquisados
foi classificada como intensa.

Sequencialmente, na tabela 3, é explicitada a avaliagio da dor nos
procedimentos realizados no RN, segundo o género. Nesta constata-
-se que quando submetidos aos procedimentos de aspiracao de TOT
e/ou VAS, puncio venosa, teste de glicemia capilar periférica, sonda-
gem orogéstrica e intubagio, os RN do género masculino apresen-
taram maior percentual de dor intensa quando comparados aos RN
do género feminino.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos vém ao encontro da literatura, a qual mostra
que a incidéncia de prematuros ¢ maior do que a de RN a termo’.
Desse modo, o tratamento terapéutico nessa fase inicial da vida in-
fluencia significativamente a qualidade de vida desses bebés. Na sua
grande maioria, os RNPT necessitam de suporte ventilatério, e a
aspirago de secregoes traqueais e de vias aéreas se faz necessdria para
manutencio da sua permeabilidade.

Estudo que utilizou a escala do perfil de dor do prematuro (PIPP)
em RN submetidos a aspiracio traqueal® mostrou que apresentaram
dor durante aspiragio da cAnula traqueal, identificada por reagoes
comportamentais e fisiolégicas: testa franzida, olhos espremidos,
sulco nasolabial aprofundado, alteracio da frequéncia cardiaca e sa-
turagdo de oxigénio. Assim, a aspiragio traqueal além de ser doloro-
sa, ¢ invasiva, portanto, exige avaliagio da necessidade da realizagio
do respectivo procedimento.

Pesquisa’ avaliou a dor de RN prematuros e a termo em hospitais na
China quando expostos a procedimentos dolorosos. A maior parte
dos procedimentos foi realizada nos primeiros trés dias. RN prema-
turos com idade gestacional de 28 e 29 semanas, tiveram mais dor
do que os nascidos de gestagio de 30 semanas ou mais (p<0,001).
A aspiracio traqueal foi a mais realizada em prematuros e a pungio
venosa foi a mais comum em RN a termo. Além disso, intubagoes
traqueais e pun¢io venosa femoral foram os procedimentos mais

dolorosos. No entanto, nenhum dos procedimentos dolorosos foi
acompanhado de analgesia.

A pungio venosa é um procedimento essencial e realizado frequen-
temente na assisténcia a0 RN em UTIN', e foi o procedimento que
mais desencadeou dor moderada e intensa nos pesquisados. Consi-
dera-se essa uma das préticas mais dificeis e rotineiras no RN’. Desse
modo, a agilidade do profissional de enfermagem no momento da
puncio venosa, a organizagio, o preparo do material e a preocupagio
com o nimero de tentativas de pun¢des no RN prematuro sio medi-
das que podem otimizar o procedimento e dessa forma reduzir a dor.
Estudo comparativo para avaliar a intensidade da dor de 24 RN
prematuros na UTIN, durante coleta de sangue arterial, com o uso
da NIPS", onde cada um foi seu préprio controle, utilizou glicose
a25% e 4gua destilada em bebés, dois minutos antes da coleta. Os
autores descreveram que essa estratégia possibilitou que o RN ficasse
mais tranquilo durante o estimulo doloroso, e as alteragoes fisiold-
gicas ndo variaram nos dois grupos e as comportamentais estavam
ligadas diretamente 4 intensidade da dor durante o procedimento
doloroso.

Outra investigagdo, na qual foi avaliada a dor em RN prematuros
durante o procedimento de pungio venosa com a NIPS, os auto-
res constataram que 31% tiveram dor'2. Esse resultado vem ao en-
contro da pesquisa ora analisada. Os autores demonstraram que a
avaliacio e o manuseio da dor no RN prematuro necessitam de um
cuidado integral da enfermagem durante a realizacio de procedi-
mentos, independentemente da complexidade; além disso, deve-se
valorizar esse processo como um sinal vital de importancia clinica.
Estudo avaliou 49 RN nas diferentes faixas etdrias quanto as ha-
bilidades de autorregulagio em resposta a um estimulo doloroso e
associagoes entre respostas comportamentais e cardiovasculares du-
rante pungio de calcAneo para coleta de sangue’. Foram compara-
das criancas de 28-31 e de 32-34 semanas de idade gestacional ao
nascimento. Os autores afirmaram que ambos os grupos tiveram in-
dicagbes comportamentais e cardiovasculares de estresse em resposta
a coleta de sangue, porém os RN com idade gestacional mais jovem
(28-31 semanas) foram fisiologicamente mais reativos.

Os resultados obtidos com a presente pesquisa no que tange a ava-
liacao da dor durante procedimentos invasivos apontam para a im-
portincia de o enfermeiro que atua na respectiva unidade preparar
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adequadamente a equipe de enfermagem. Esse preparo inclui fun-
damentagio tedrica sobre dor aliada a atualizacdo técnica dos pro-
cedimentos realizados nos RN. O resultado de uma pesquisa que
caracterizou uma equipe de enfermagem e identificou formas de
avaliacio e manuseio da dor de RN prematuro, com 42 profissionais
de enfermagem, contribui com essa reflexdo. A equipe pesquisada
demonstrou conhecimento acerca da dor no neonato e da capacida-
de do RNPT de sentir dor até mais que o RN a termo. Referiram
utilizar escalas para avaliagio de dor, dentre elas, a NIPS'. Os au-
tores enfatizaram que a equipe, ao diagnosticar a dor, deve adotar
medidas ndo farmacoldgicas de posicionamento/manuseio e suc¢io
nio nutritiva para o alivio da dor e a organizagio do RNPT. E, apds
as respectivas intervengoes, reavaliou o0 RNPT para verificar a eficd-
cia da intervengdo. E ainda, a equipe pesquisada avaliou a puncio
venosa e a manipulagio excessiva/reposicionamento como os proce-
dimentos mais dolorosos realizados nos RN e esses resultados vao ao
encontro da presente pesquisa.

No que se refere a dor durante a inser¢ao do PICC, os resultados da
presente pesquisa revelam que desencadeia dor forte nos pesquisados
e esse resultado vai ao encontro do estudo em que autores dimen-
sionaram a dor durante a inser¢io do cateter ¢ compararam desde a
pungio venosa até sua progressio”. A dor variou de moderada a in-
tensa nos neonatos. A partir desses resultados, considera-se que dian-
te da impossibilidade de evitar procedimentos invasivos dolorosos, é
importante prevenir os efeitos negativos do procedimento, aliado a
estratégias para controlar a dor, em especial nao farmacoldgicas, para
reduzir o agravamento do estado clinico do RN.

Na presente pesquisa, a dor dos RN no decorrer de sondagem oro-
gdstrica foi avaliada como forte. Nesse sentido, estudo'® encontrou
resultado semelhante. Diante desses resultados, destaca-se a necessi-
dade de os profissionais serem criteriosos ao avaliar a indicacio desse
e de outros procedimentos, bem como de utilizar estratégias para
amenizar ou aliviar a dor.

Um trabalho!” realizado com 32 enfermeiros de uma unidade neo-
natal de um hospital particular do municipio de Sao Paulo buscou
identificar como avaliam a dor no RN. Mostrou que os parimetros
mais utilizados pelos enfermeiros para avaliagio da dor foram: ex-
pressao facial e choro, seguido de alteraio de sinais vitais, agitagdo
e os parAmetros utilizados na NIPS. Citaram como métodos farma-
colégicos usados para alivio da dor analgésico anti-inflamatério nao
esteroide, opioide potente e sedativo. E como métodos nao farmaco-
l6gicos mudanga de dectibito, massagem local, suc¢ao nao nutritiva/
chupeta ou dedo enluvado e banho de imersao.

Assim, ¢ importante refletir sobre o diagnéstico de dor no RN que
nio consegue verbalizar a dor. Sugere-se conhecer e implantar nos
servicos de satide escalas de avaliacio da dor validadas de acordo com
a especificidade e individualidade de cada paciente. E ainda, que
esses profissionais sejam capazes de aplicar métodos nio farmaco-
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l6gicos para o manuseio da dor, e desse modo promover assisténcia
humanizada.

CONCLUSAO

Avaliar a dor juntamente com os demais sinais vitais, bem como
durante a realizagio de procedimentos invasivos no neonato é deter-
minante em UTIN para proporcionar um cuidado individualizado
e humanizado. Nesse sentido, o enfermeiro é um dos profissionais
habilitados para a construcio de protocolos de avalicao e manuseio
da dor no neonato concomitante as a¢des de educagio permanente.
Esses resultados igualmente s3o importantes no sentido de desenca-
dear reflexées e acoes de enfermeiros com vistas & implantacao de
escalas de avali¢io da dor em terapia intensiva.
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