Esc Anna Nery 2017;21(1):20170018
PESQUISA | RESEARCH

EEAN--

Atitudes dos profissionais de saide na avaliagdo e tratamento

da dor neonatal®

Attitudes of healthcare professionals regarding the assessment and treatment of neonatal pain

Actitudes de profesionales de salud frente a la evaluacidn y el tratamiento del dolor neonatal

Marialda Moreira Christoffel*
Thaila Corréa Castral?

Mariana Firmino Daré?

Liciane Langona Montanholi®
Ana Leticia Monteiro Gomes*
Carmen Gracinda Silvan Scochi?

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2. Universidade Federal de Goias.
Goiania, GO, Brasil.

3. Universidade de Sdo Paulo.

Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Autor correspondente:
Marialda Moreira Christoffel.
E-mail: marialdanit@gmail.com

Recebido em 28/07/2016.
Aprovado em 21/11/2016.

DOI: 10.5935/1414-8145.20170018

Resumo

Objetivos: Descrever e analisar as atitudes dos profissionais de salde em relagdo a avaliagdo e ao tratamento da dor em
recém-nascido, submetido a procedimentos dolorosos na unidade neonatal. Métodos: Estudo descritivo, exploratério, com andlise
quantitativa, realizado em uma maternidade do Municipio do Rio de Janeiro. Participaram 42 auxiliares/técnicos de enfermagem,
22 enfermeiros, 20 médicos e dois fisioterapeutas. Os dados foram coletados por um questionario autoaplicavel referente ao
perfil dos profissionais de satde e atitudes na avaliagéo e tratamento da dor. Resultados: Verificou-se que profissionais referem
avaliar a dor do RN por parametros comportamentais, mas nao utilizam escalas e ndo realizam essa avaliagdo de maneira
sistematica. A maioria dos profissionais de enfermagem utilizam medidas néo farmacoldgicas para o alivio da dor, sendo o
enrolamento o mais utilizado. Conclusao: Ha divergéncia entre o que é considerado prescrito e o administrado, apontando a
existéncia de uma lacuna entre a pratica e o conhecimento existente. As atitudes precisam ser mudadas e instrumentalizadas
pela melhor evidéncia disponivel.

Palavras-chave: Recém-nascido; Dor; Enfermagem; Pessoal de salde; Praticas em saude.

ABSTRACT

Obijectives: To describe and analyze the attitudes of health professionals in relation to the evaluation and treatment of pain
in newborns undergoing painful procedures in neonatal units. Methods: This descriptive, exploratory, quantitative study was
performed in a maternity hospital in the state of Rio de Janeiro. Participants were 42 nursing assistants/technicians, 22 nurses,
20 physicians and 02 physical therapists. Data were collected through a self-administered questionnaire covering the profile of
the health professionals and their attitudes in the assessment and treatment of pain. Results: It was found that the professionals
mentioned assessing NB pain through behavioral parameters, however, did not use scales and did not perform this evaluation
systematically. The majority of the nursing professionals used non-pharmacological measures for pain relief, with wrapping being
the most used. Conclusion: There is a difference between what is prescribed and what is performed, indicating the existence
of a gap between existing knowledge and the practice. Attitudes need to be changed and actions implemented according to
the best available evidence.

Keywords: Newborn; Pain; Nursing; Health Professionals; Health Practices.

RESUMEN

Objetivos: Describir y analizar las actitudes de los profesionales de salud con relacién a la evaluacion y el tratamiento del dolor
en recién nacidos sometidos a procedimientos dolorosos en una unidad neonatal. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio,
con andlisis cuantitativo, realizado en una maternidad en la ciudad de Rio de Janeiro. Participaron 42 auxiliares/técnicos de
enfermeria, 22 enfermeras, 20 médicos y dos fisioterapeutas. Los datos se recogieron mediante un cuestionario autoaplicable
referente al perfil de los profesionales de salud y las actitudes en la evaluacién y tratamiento del dolor. Resultados: La
evaluacion del dolor RN se hace por parametros de comportamiento, pero sin escalas o evaluacion sistematica. La mayoria
de los profesionales utiliza medidas no farmacoldgicas para aliviar el dolor. Conclusién: Hay diferencia entre lo prescrito y lo
administrado, evidenciando una laguna entre la practica y el conocimiento existente. Las actitudes necesitan ser cambiadas y
manipuladas para una mejor evidencia disponible.

Palabras clave: Recién nacido; Dolor; Enfermeria; Personal de Salud; Practicas en salud.
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INTRODUCAO

Avancos, no entendimento da dor neonatal, tém sido produ-
zidos e divulgados na literatura internacional, desde a década
de 1980. Um dos fatores que estimulou esse crescimento foi a
evolucéo dos cuidados na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), que contribuiu com a maior sobrevida de recém-nas-
cidos (RN), cada vez mais imaturos e gravemente enfermos.!

Embora a dor seja um fendbmeno subjetivo e dificil de ser
avaliado em RN, evidéncias cientificas disponiveis na literatura®*
subsidiam a avaliagdo e o tratamento da dor em RN com o ob-
jetivo de minimizar seus efeitos deletérios, principalmente em
prematuros, tanto em curto como em longo prazo.

Estudos® ' tém mostrado que existe uma lacuna na aplica-
¢ao do conhecimento cientifico na pratica clinica pelos profis-
sionais de saude, principalmente no manejo da dor neonatal.
Embora existam escalas validas e confiaveis para a avaliagcdo da
dor, e estratégias ndo farmacoldgicas e farmacologicas efetivas
para o tratamento da dor, o subtratamento da dor em RN ainda
€ um problema em diversos paises.?*

Varias recomendagdes’*'2 para avaliacdo e alivio da dor
em RN foram sintetizadas em protocolos de cuidados, diretrizes
OuU consensos para embasar a aplicacdo de métodos, cujas
evidéncias de resultados sejam positivas no manejo da dor
neonatal. Tais estratégias incluem a avaliagéo rotineira da dor,
reducéo do numero de procedimentos dolorosos, uso efetivo de
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para a prevengéo
da dor associada a rotina de procedimentos menores e para a
eliminagéo da dor cirurgica ou de procedimentos considerados
maiores.' 12

A implantagdo dessas diretrizes na pratica clinica nao
€ uma tarefa facil, uma vez que envolve diversos fatores or-
ganizacionais e individuais. As praticas dos profissionais de
saude, no entanto, devem ser baseadas em evidéncias e ndo
simplesmente em rotina, tradicdo ou experiéncias individuais
de profissionais envolvidos na assisténcia ao RN submetido a
inumeros procedimentos dolorosos e estressantes.

O presente estudo teve como objetivos descrever e analisar
as atitudes dos profissionais de saude em relagao a avaliagdo
e ao tratamento da dor do RN, submetido a procedimentos
dolorosos na unidade neonatal.

METODOS

Estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa,
realizado em uma unidade neonatal de uma maternidade-escola
do Municipio do Rio de Janeiro, constituida de 22 leitos neona-
tais, sendo nove na UTIN nivel | (recém-nascidos necessitando
de cuidados intensivos de maior complexidade), sete na UTIN
nivel Il (recém-nascidos necessitando de cuidados intensivos
de menor complexidade), seis na Unidade de Recuperacdo
Nutriciona\URN (recém-nascidos em recuperagéo nutricional
egressos da UTIN), e quatro leitos no Alojamento Canguru
(recém-nascidos egressos da UTIN elegiveis para o cuidado
canguru). Os recém-nascidos internados nessas unidades sao

expostos com frequéncia a inumeros procedimentos estres-
santes e dolorosos como as pun¢des venosas e de calcaneo.

Este estudo atendeu todas as exigéncias da Resolugédo
196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Maternidade Escola, onde se encontra
registrado sob o n® 102/2012. O estudo integra um projeto para
implantacdo de um programa de intervencao educacional,
baseado em evidéncias para o manejo adequado da dor em
unidades neonatais e fundamentado no referencial da transfe-
réncia de conhecimento.®

A coleta de dados foi realizada no periodo entre outubro
de 2012 a fevereiro de 2013. De um total de 96 profissionais
de saude que atuam na assisténcia direta ao RN nas unidades
neonatais participantes, 86 profissionais foram entrevistados,
sendo 42 auxiliares/técnicos de enfermagem, 22 enfermeiros,
20 médicos e dois fisioterapeutas. Foram excluidos dez pro-
fissionais de saude, pois seis estavam de férias e quatro de
licenga médica.

Os profissionais de saude foram contatados, individualmen-
te, pela pesquisadora nas unidades neonatais e, ao aceitarem
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, informando os objetivos a pesquisa. Os partici-
pantes receberam um questionario autoaplicavel acompanhado
de um texto com orientagdes sobre o0 adequado preenchimento
do mesmo, que deveria ser devolvido, devidamente preenchido,
apos trés dias. Os questionarios eram colocados em envelopes
lacrados e entregues diretamente a pesquisadora. Em raras
ocasides, os envelopes lacrados eram entregues a Chefia de
Enfermagem do setor.

O questionario foi desenvolvido com base na literatura
nacional e internacional sobre a dor neonatal e validado por
pesquisadores e pds-graduandos do Grupo de Pesquisa em
Enfermagem no Cuidado a Crianca e ao Adolescente (GPECCA)
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo (EERP-USP), e por enfermeiros do Nucleo de
Pesquisa em Enfermagem da Saude da Crianca e do Adoles-
cente da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (EEAN-UFRJ). A partir das sugestdes
apontadas pelos especialistas foram realizadas modificag¢des,
visando a maior clareza do instrumento.

O questionario continha 19 itens com dados de caracteri-
zacao do profissional de saude (como por exemplo: sexo, for-
macao académica, vinculo funcional e profissional, qualificacao
profissional na tematica da dor neonatal, regime e condi¢des de
trabalho) e 36 itens com afirmacgdes que abordavam as atitudes
dos profissionais de saude na identificacdo, avaliagéo e no tra-
tamento da dor neonatal. Para cada um dos itens, o profissional
deveria escolher uma resposta considerando as opg¢des da
escala de Likert: 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (frequentemente),
4 (geralmente) e 5 (sempre). Neste estudo apresentamos os
principais itens da escala de likert.

Antes da aplicacdo do questionario foi realizado um estudo
piloto com dez profissionais de saude que atuam no alojamento
conjunto da maternidade, a fim de verificar possiveis dificuldades
na compreenséo das questdes. Os profissionais de saude do
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alojamento conjunto que participaram do piloto ndo fizeram parte
do estudo. Foram realizadas duas altera¢gdes no questionario
relacionadas ao uso de siglas e nomes de farmacos para facilitar
maior compreensao dos participantes.

Os dados do questionario foram digitados no banco de da-
dos no programa Microsoft Excel® (versdo 2010) e submetidos a
andlise de consisténcia mediante dupla digitacéo, com corre¢éo
de divergéncias e realizado a analise estatistica descritiva e
inferencial. Para verificar a relagéo entre as atitudes dos profis-
sionais de saude na avaliagéo e as estratégias para alivio da dor
neonatal, foram utilizados os testes de qui-quadrado e exato de
Fisher, admitindo-se nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Dos 86 profissionais entrevistados, verificou-se uma pre-
dominancia do sexo feminino (89,5%). A média de idade dos
profissionais de saude foi de 34,1 (+7,4) anos.

Em relagédo a formacao académica dos profissionais de
saude, entre auxiliares/técnicos de enfermagem, trés (7,14%)
tinham graduacéo em enfermagem completa, um (2,38%) tinha
especializacdao neonatal e quatro (9,52%) estavam cursando
a graduacgédo. A maioria (81,81%) das enfermeiras, todos os
médicos e todas as fisioterapeutas tinham pos-graduacéao /ato
sensu ou estavam cursando pos-graduacao stricto sensu na area
neonatal. A formagéo de um profissional de saude mais seguro
e consciente nas questdes da dor neonatal reflete no desenvol-
vimento de uma assisténcia segura e de qualidade.

Quanto ao vinculo funcional com a maternidade, 25 (29,1%)
dos profissionais de saude eram funcionarios publicos, ao passo
que 54 (62,8%) apresentavam vinculo como cooperativado/con-
tratado. Quanto ao regime de trabalho, a maioria dos auxiliares/
técnicos de enfermagem (92,8%) e das enfermeiras (63,7%)
trabalhava em escala de plantdo de 24 x 120 horas, sendo
possivel realizar plantdes extras. Em relag@o aos médicos, 35%
tinham jornada semanal de 20 horas e 100% dos fisioterapeutas
trabalhavam em jornada semanal de 24 horas.

A maioria dos profissionais de saude envolveu-se em ativi-
dades de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos,
sendo que a equipe de enfermagem (73,80% auxiliares/técnicos
de enfermagem e 77,27% enfermeiros) teve maior participagéo
nessas atividades, em comparagdo com os meédicos (40% médi-
cos). No entanto, destaca-se que nos ultimos dois anos, nenhum
dos cursos oferecidos pela maternidade abordou a tematica
do manejo da dor neonatal, priorizando outras tematicas como
aleitamento materno, infeccao hospitalar, terapia intravenosa,
dentre outros.

Ao avaliarem as condi¢cbes de trabalho, 33 (78,57%) dos
auxiliares/técnicos de enfermagem, 18 (31,82%) enfermeiros,
sete (35%) médicos e um (50%) fisioterapeuta disseram estar
satisfeitos com a carga horaria e estrutura fisica da unidade. A
maioria dos profissionais (76,74%) tinha mais de um vinculo
de trabalho, sendo que nove (21,42%) auxiliares/técnicos de
enfermagem, oito (36,36%) enfermeiras, dez (50%) médicos e
um (50%) fisioterapeuta ndo atuavam na area neonatal no outro

emprego. Quase a totalidade (98,87%) dos profissionais de
saude exercia apenas a funcdo assistencial e um médico exercia
a atividade de docente.

Apesar da maioria dos profissionais de saude (66,27%)
referir ter recebido informacao sobre dor neonatal ao longo de
sua formagé@o em curso técnico, graduacao ou pds-graduagdo
lato sensu, as fontes mais citadas por esses profissionais para
busca de informagéo foram a orientacdo da chefia (16,27%),
orientacéo de outros profissionais de saude (18,60%) e o uso
de livros didaticos (17,44%).

Os dados referentes as atitudes referidas pelos profissionais
de saude em relacdo a avaliagcdo e tratamento para alivio da dor
neonatal encontram-se na Tabela 1.

Verifica-se que grande parte dos profissionais informou que
geralmente avaliam a dor por meio da mimica facial, sendo desse
quantitativo, 45,24% auxiliares/técnicos de enfermagem, 50%
enfermeiros, 55% médicos e 50% dos fisioterapeutas.

Em relagcéo a avaliagdo da dor por meio da movimentagéo
corporal e agitagéo, 35,71% auxiliares/técnicos de enfermagem,
59,09% enfermeiros, 55% dos meédicos e 50% fisioterapeutas
afirmaram que geralmente realizam a prética citada.

Observa-se que 19,05% dos auxiliares e técnicos de enfer-
magem, 18,18% dos enfermeiros, 45% dos médicos e 100% dos
fisioterapeutas afirmaram realizar geralmente a avaliagéo da dor
do RN por meio da mensuracao dos sinais vitais.

Em numero proporcionalmente maior, enfermeiros (27,27%)
e médicos (40%), além de um fisioterapeuta (50%), mencionaram
realizar geralmente a avaliagéo da dor junto com a afericdo dos
sinais vitais do RN, enquanto a maioria dos auxiliares/técnicos
de enfermagem (30,95%) e uma fisioterapeuta (50%) afirmaram
que raramente realizar essa avaliacdo junto com a dos sinais
vitais. A avaliagédo da dor é algo subjetivo, e por isso necessita
de instrumentos que decodifiquem a linguagem de dor, sendo
considerada o quinto sinal vital. E fundamental que o recém-
-nascido seja avaliado com frequéncia quanto: sinais vitais (fre-
quéncia cardiaca, frequéncia respiratéria), choro, mimica facial e
corporal pelos profissionais de saude por meio de escalas de dor.
A identificagéo, avaliacdo e tratamento da dor contribuem para
uma recuperag¢ao mais rapida e melhor qualidade da assisténcia.

Os profissionais de saude relataram que geralmente utilizam
mais de uma medida ndo farmacoldgica para o alivio da dor em
RN com uma maior proporcao entre enfermeiros (50%) médicos
(30%) e fisioterapeutas (50%) do que entre auxiliares/técnicos de
enfermagem (26,19%). Quanto a discutir com a equipe de saude
o uso de medidas farmacoldgicas para prevencao e alivio da dor
em RN, houve uma maior propor¢ao entre auxiliares e técnicos de
enfermagem (26,19%), enfermeiros (54,55%), e fisioterapeutas
(100%) entre os que afirmaram realizar essa pratica raramente
junto aos médicos.

Observa-se que 28,57% dos auxiliares e técnicos de en-
fermagem afirmaram realizar raramente o registro no prontuério
sobre as intervengdes nédo farmacoldgicas utilizadas para a
prevencao e alivio da dor em RN, assim como se verificou em
relacdo aos enfermeiros (54,55%), médicos (50%) e fisiotera-
peutas (50%).
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Sobre o registro no prontuario das intercorréncias na admi-
nistracdo de medidas nédo farmacoldgicas, 26,19% dos auxilia-
res/técnicos de enfermagem, 40,91% de enfermeiros, 30% dos
médicos e 50% dos fisioterapeutas afirmam que nunca realizam
esse tipo de registro no prontuario.

Os dados referentes as atitudes mencionadas pelos profis-
sionais de saude quanto as estratégias utilizadas para alivio da
dor do recém-nascido foram em rela¢do ao uso de enrolamento,
solucdo adocicada, prescricao ou administracao de analgésicos
nao opioides/opioides e uso de opioides para RN em ventilagéo
mecanica.

Verifica-se que o uso do enrolamento antes do procedimento
doloroso foi citado como realizado frequentemente, geralmente
ou sempre pela maioria dos auxiliares/técnicos de enfermagem
(86,36%), enfermeiros (100%) e fisioterapeutas (100%), ao passo
que no caso dos médicos a metade dos profissionais entrevista-
dos referiram raramente realizar essa intervengéo.

Quanto ao uso de solugéo adocicada (sacarose ou glicose
oral) para o alivio da dor em RN submetidos a procedimentos
potencialmente dolorosos, houve uma maior proporcao entre
médicos (100%) e fisioterapeutas (100%) que referiram utilizar a
glicose oral frequentemente, geralmente ou sempre, em relagéo
aos auxiliares/técnico de enfermagem (73,80%) e enfermeiros
(86,36%). As solugdes adocicadas administradas por via oral cita-
das pelos profissionais foram a glicose a 50% (53,48%), seguida
de glicose a25% (29,06%), sem padroniza¢do da dosagem e da
frequéncia de utilizagédo. Ao relatar a administracao de glicose
por via oral, os profissionais de saude disseram oferecer apenas
"algumas gotas" de glicose por via oral.

Nota-se que, quanto a prescricao ou administracéo de anal-
geésicos ndo opioides para alivio da dorem RN, o paracetamol foi
citado pela minoria de auxiliares/técnicos (28,57%), enfermeiros
(27,27%) e mencionado pela metade dos médicos que o pres-
crevem. O analgésico ndo opioide foi 0 mais citado por 50% dos
médicos para o alivio da dor foi a dipirona.

Quanto ao uso de opioides para RN em ventilagdo mecanica
houve uma maior proporgéo de auxiliares/técnicos de enferma-
gem (50%), enfermeiros (31,80%) e fisioterapeutas (50%) que
citaram nunca administrar os opioides, ao contrario do que se
verificou em relagédo a maioria (60%) dos médicos, que decla-
raram prescrever frequentemente, geralmente ou sempre os
opioides aos RN em ventilagdo mecénica.

Em relacdo a prescricdo ou administracdo de opioides
(fentanil) para aliviar a dor repetida e prolongada do RN, houve
uma maior proporgao entre auxiliares/técnicos de enferma-
gem (80,95%) e fisioterapeutas (100%) que disseram nunca
ou raramente utilizar esses farmacos, ao passo que 75% dos
médicos mencionaram, nessa situagao, prescrevé-los frequen-
temente, geralmente ou sempre. Enfermeiros (59,09%), por
sua vez, referiram administrar frequentemente, geralmente ou
sempre esses opioides. Ademais, foi citada a solicitacdo por
parte dos enfermeiros para a prescricéo de fentanil sempre que
prematuros fossem submetidos a inserc¢éo do cateter periférico
central (PICC).

DISCUSSAO

O estudo apresenta resultados importantes sobre as atitudes
dos profissionais de saude relacionadas a avaliagéo e tratamento
da dor neonatal, e constata a existéncia de lacunas de praticas
que devem repercutir no manejo inadequado da dor em RN na
unidade neonatal.

Apesar da maioria dos profissionais de saude com nivel
superior possuirem ou buscarem mais qualificagdo por meio
de pos-graduacao /ato sensu e stricto sensu, percebe-se que a
educagédo permanente ndo tem contribuido para a capacitagéo
desses profissionais, bem como os de nivel técnico no manejo
da dor, pois se observa uma pratica fragmentada e deficiente
na assisténcia ao RN submetido a procedimentos dolorosos.
Destaca-se ainda que a atuacgéo do fisioterapeuta na UTIN
consista no manuseio da parte motora (estimulagdes tateis,
vestibular, auditiva e visual) e respiratoria (drenagem postural,
vibragao toracica, e exercicios respiratorios) do recém-nascido
e essas intervengdes contribuem para alivio da dor. A formagéao
do enfermeiro no manejo da dor o coloca em posicéo para ins-
trumentalizar os profissionais de nivel médio para o controle e
prevencgéao da dor.

Tal cenario exige a inclusédo do manejo da dor neonatal nos
curriculos da graduacao e pds-graduagéao dos profissionais de
saude, bem como a atualizagdo constante pela educacgao per-
manente para o alcance de uma pratica segura, com respeito
aos direitos do RN hospitalizado.

Estudos®'" apontam que as praticas fragmentadas e defi-
cientes de médicos e enfermeiros voltados para a avaliagdo e o
tratamento da dor em unidades neonatais se devem a lacunas
ao longo da formagéo e dos treinamentos recebidos, apesar das
diretrizes internacionais®* atuais indicarem o uso de estratégias
nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para os RN. Este estudo
constatou a auséncia de protocolos e diretrizes baseadas em
evidéncias para a avaliagdo da dor com uso de escalas e do
emprego de medidas ndo farmacologicas e farmacoldgicas
sistematizadas para o alivio da dor do RN.

Apesar da maioria dos auxiliares/técnicos de enfermagem e
enfermeiros afirmaram utilizar a mimica facial e os movimentos
corporais para avaliar a dor do RN, relataram n&o avaliar sistema-
ticamente a dor do RN por meio de escalas durante a avaliagéo
dos sinais vitais. Os parametros fisioldgicos sao inespecificos,
porém sao complementares aos comportamentais, sendo sem-
pre recomendada a utilizagao de escalas validadas e confiaveis.
Quanto a frequéncia dessa avaliacao, pode-se dizer que nao ha
protocolo que estabelega uma rotina na unidade, porém existem
recomendagbes®* que a avaliagdo deve ser realizadas antes,
durante e apos o procedimento, a fim de monitorar a efetividade
de intervengdes no alivio da dor.

Estudo de Akuma e Jordan” mostra que a maioria dos
enfermeiros e médicos baseia sua avaliagdo de dor e estresse
no comportamento e em reagdes corporais ou alteracées dos
sinais vitais do RN, em lugar de utilizarem escalas de dor va-
lidadas. A néo utilizacdo de escalas para avaliagdo da dor no
RN pode levar ao subtratamento da dor ou uso indiscriminado
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de medicagdo, com riscos evitaveis de reacdes adversas a
esses medicamentos.”

E consenso que a avaliagcéo objetiva da dor no RN deve ser
feita por meio de escalas que englobam paréametros fisiolégicos
e comportamentais, a fim de se obter informacdes a respeito
das respostas individuais a dor. Ha diversas escalas validadas
que podem ser aplicadas rotineiramente na pratica clinica pelos
profissionais de saude em unidades neonatais.!* 14

A adequada avaliacdo da dor é primordial, uma vez que
dela depende a decisdo de implementar medidas analgési-
cas."* Nesse sentido, € importante acrescentar que ela requer
habilidade e experiéncia profissional, além de conhecimento
especifico acerca da escala mais indicada para diferentes ida-
des gestacionais e contextos.'*

A maioria dos profissionais de saude que participaram neste
estudo referiu utilizar geralmente ou sempre intervengées néo
farmacoldgicas durante a realizagdo de um procedimento po-
tencialmente doloroso, conforme recomendado pelo Ministério
da Saude? e por 6rgdos internacionais.®*

As intervencbes que mais se destacaram neste estudo
entre os profissionais de saude foram: uso de glicose oral, suc-
¢ao ndo nutritiva, o enrolamento e o uso da su¢do nao nutritiva
associado a glicose oral. Entretanto, a falta do registro do uso
dessas intervencdes, mencionada pelos proprios profissionais
da unidade, ndo permite levantar o quanto essas intervencdes
tem sido de fato utilizadas no alivio da dor neonatal.

Observa-se ainda que quanto ao uso de solugéo adocicada,
a glicose a 50% ou 25%, foi citado pela maioria dos profissio-
nais de saude para o alivio da dor em RN, no entanto, n&o foi
mencionada uma padroniza¢do da dosagem ou frequéncia
dessa intervengao.

O uso da sacarose ou a glicose oral vem sendo mais utili-
zada em procedimentos que geram dor de intensidade leve a
moderada, associado ou ndo a outras estratégias de alivio da
dor. Arecomendacdo para o uso da sacarose oral a 24% é de 0.1
a1mloude0.2a0.5ml\kg, dois minutos antes do procedimento.
Protocolos baseado em evidéncias devem ser desenvolvidos e
implementados nas unidades.?

No entanto, recomenda-se a adminstracdo de 1 ml de gli-
cose 25% ou 2ml de sacarose 24% por via oral, por no maximo
dez doses ao dia, na por¢éo anterior da lingua, combinados com
a sucgao nao-nutritiva, dois a trés minutos antes de pequenos
procedimento dolorosos, como puncéo de calcaneo ou pung¢ao
venosa.? Quando a glicose ou a sacarose for utilizada como
estrategia de alivio da dor deve ser prescrita como medicagéo
e monitorada quanto aos efeitos da sacarose como analgesia.®*
Estudos''® reportam que as solugdes adocicadas causam
liberacédo de opioides endogenos apds administragéo via oral,
diminuem o tempo de choro, atenuam a mimica facial de dor
e reduzem a resposta fisiolégica a dor quando comparadas a
agua destilada ou & sucg¢ao nao nutritiva.

A sucgdo ndo nutritiva com ou sem solucdo adocicada
parece trabalhar para aumentar as endorfinas enddgenas,

embora esse mecanismo ainda ndo esteja completamente com-
preendido.* A sucgéo néo nutritiva, geralmente, é utilizada para
preservar o bem-estar do recém-nascido, quando ha realizagao
de procedimentos invasivos e dolorosos e pode ser utilizada
como uma medida terapéutica, possibilitando a autorregulagéo
somatica e psicossomatica do RN. Tem sido recomendada para
diminui¢do de escores de dor em procedimentos dolorosos de
leve a moderado e deve ser consistentemente utilizada.®

Quanto ao uso do enrolamento do RN antes do proce-
dimento, a maioria dos profissionais de saude do presente
estudo referiu utilizar essa intervengao. O enrolamento auxilia
a autorregulacéo do RN durante os procedimentos dolorosos
e estressantes, tendo como principio a manutengéo da linha
mediana. Intervengdes que incluem mudar o bebé de posicéo,
aninhar, enrolar no cueiro, manter a posi¢éo flexionada e dar
suporte postural com contencao manual facilitam a organizagéo
e a autorregulag@o dos neonatos ao longo da dor aguda.’2*
No entanto, o enrolamento utilizado de maneira isolada nao é
efetivo para redug¢édo da dor em procedimentos de dor moderada
aintensa.

Quanto ao uso de intervengbes farmacoldgicas para o
alivio da dor, este estudo mostra que os profissionais de saude
reconhecem na pratica os procedimentos potencialmente dolo-
rosos (pun¢des venosas, arterial e calcaneo), porém existe uma
lacuna entre a pratica e o conhecimento disponivel sobre o0 uso
dessas intervengdes. De maneira geral, verificou-se que o uso
de analgésicos pelos profissionais de saude para prevencéo e
alivio da dor em RN na unidade neonatal investigada é insufi-
ciente e inadequada.>" 1

Nota-se que a maioria dos profissionais de saude nunca ou
raramente prescreveu ou administrou analgésicos nao opioides
ou opioides em RN submetidos a procedimentos potencialmente
dolorosos.

Estudo realizado na Itdlia com 103 UTIN mostrou que a me-
dicacédo para a dor era rotineiramente administrada em RN em
34,3% das UTIN para a intubacgéo traqueal, em 46,6% delas para
a ventilagdo mecéanica, em 12,9% para aspirac¢ao traqueal, em
71,4% para ainser¢do do dreno de térax e em 33% para pungéao
lombar.'® Outros estudos®” 1316 também apontaram deficiéncia
no uso dos analgésicos e sedativos nas unidades neonatais.

A maioria dos profissionais de saude nunca ou raramente
referiu prescrever/administrar o fentanil ou a morfina para aliviar
a dor prolongada em RN submetido a ventilagdo mecéanica. O
fentanil era prescrito e administrado por ocasido da inser¢éo do
cateter central com insergédo periférica (PICC).

Diretrizes nacionais?'? e internacionais’3# preconizam que
os profissionais de saude utilizem a analgesia também em outros
procedimentos, potencialmente, dolorosos tais como: multiplas
puncdes venosas e arteriais ou capilares, inser¢do de cateter,
drenagem tordcica, intubagao traqueal eletiva, entre outros. O
uso de analgésicos opioides constitui importante tratamento
da dor do RN criticamente doente, sendo os mais utilizados
no periodo neonatal a morfina (via endovenosa intermitente:
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0,05-0,2mg/kg/dose a cada 4 horas; infusdo continua: iniciar o
esquema analgésico com 5-10ug/kg/hora para neonatos a termo
e 2-5ug/kg/hora para RN prema turos), o fentanil (via endove-
nosa intermitente: 0,5-4,0u1g/kg/dose a cada 2-4 horas; infuséo
continua: 0,5-1,0ug/kg/hora para RN a termo e prematuros) séo
mais utilizados.'*'2 O tramadol (5mg/kg/dia, dividida em trés (8/8
horas) ou quatro (6/6 horas) vezes, por via oral ou endovenosa;
€ recomendavel a retirada gradual do tramadol quando seu uso
supera 5 a 7 dias) raramente utilizados como analgésico de
primeira escolha e a metadona (dose: 0,05 a 0,1mg/kg via oral)
usado no tratamento de abstinéncia dos opioides.'*1?

Vale destacar que a diretriz nacional® preconiza que em pre-
maturos com idade inferior a 30 semanas de idade gestacional,
o tratamento farmacoldgico da dor deve ser avaliado criteriosa-
mente. Somente quando o prematuro apresentar duas medidas
normais de presséo arterial, duas horas antes do tratamento
farmacoldgico, a administracao dos opioides pode ser iniciada.
A Diretriz internacional®* reforga ainda que essas criangas devam
ser cuidadosamente monitoradas.

Estudo® realizado na Australia constatou que a maioria (55%)
dos médicos mencionou prescrever analgésicos opioides para
RN. Além disso, esses profissionais acreditam que a infuséo de
morfina deve ser sempre utilizada em RN submetidos a venti-
lacdo mecéanica.

Destaca-se ainda que, a maioria dos profissionais de saude
nunca ou raramente referiram prescrever ou administrar analgési-
co nao opioide (paracetamol) em procedimentos potencialmente
dolorosos, evidenciando que RN ainda s&o submetidos a proce-
dimentos dolorosos sem analgesia adequada.

Cabe destacar que o paracetamol é o Unico analgésico nao
opioide seguro para o uso em RN, embora pouco efetivo em pro-
cessos dolorosos intensos por ser administrado de preferéncia
por via oral e pelo longo tempo de espera para o inicio de sua
acao, cerca de 1 hora.2'2 Destaca-se que a dipirona néo é reco-
mendada como analgésico no periodo neonatal,? apesar de esta
ser uma pratica médica realizada na unidade neonatal no Brasil.

Merece destaque o fato de nem todos os profissionais de
saude do presente estudo nédo realizarem ainda o registro de in-
tervencdes ndo farmacolégicas (glicose 25%) ou de possiveis in-
tercorréncias dessas intervengdes no prontudrio, constituindo-se
esse problema em um dos grandes desafios para a mudanca da
pratica em relagéo ao manejo efetivo da dor neonatal.

A avaliagé@o da dor do RN deve ser sistematica e registrada
sempre que realizada. Para Hall e Anand' a dor deve ser avaliada
rotineiramente 4 a 6 horas ou se contexto especifico clinica-
mente indicado com métodos de avaliagcdo de dor objetivos. As
intervencdes adequadas devem ser prescritas e administradas,
com posterior reavaliacdo e documentagéo da efetividade do
tratamento aplicado.3*'”

Cabe aos profissionais de saude o registro e a anotagéo
no prontudrio para uma assisténcia de qualidade no controle
da dor. Os registros séo uma forma de comunicagéo entre as
equipes e entre os turnos, além de ser fonte de informacao para
auditoria.®*17

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que as recomendagdes disponi-
veis em revisdes sistematicas, protocolos clinicos e consensos
nacionais e internacionais para o alivio da dor neonatal ndo tém
sido traduzidas em uma pratica baseada em evidéncias para
evitar o sofrimento desnecessario de RN durante procedimentos
dolorosos. Intervengdes que incluem a participagdo mais efetiva
de mae/pai, como o aleitamento materno e o método da posi¢ao
canguru séo ainda agbes pouco utilizadas pelos profissionais de
saude para prevencao e alivio da dor em RN. A falta de registro e
documentacgao da dor também constitui barreira importante para
o manejo eficaz da dor neonatal, sendo necessaria sua adequada
mensuragéao rotineira, como o quinto sinal vital.

As atitudes dos profissionais de saude nao refletem total-
mente o conhecimento apreendido. As evidéncias cientificas
produzidas nessa tematica ainda ndo esta sendo totalmente
utilizada efetivamente na pratica clinica pelos profissionais de
saude, o que se constitui um grande desafio para a neonatologia,
principalmente, quanto a avaliagéo e uso de medidas nao farma-
coldgicas e farmacologicas. A implantagéo de protocolos para
0 manejo da dor, o registro em prontuarios e a auditoria podem
contribuir para a sistematizagéo da assisténcia ao RN com dor. A
educagédo permanente, bem como os cursos de pds-graduagao
stricto sensu e lato sensu necessitam incluir a tematica do
manejo, avaliagdo e tratamento da dor neonatal. As praticas
assistenciais precisam ser mudadas e instrumentalizadas pela
melhor evidéncia disponivel, recomendando-se agdes e projetos
de intervencéo com a participacéo efetiva da equipe de saude e
a utilizacao da filosofia institucional, valendo-se de referencial e
meétodos de transferéncia de conhecimento, num desafio e num
compromisso assumido em continuidade ao presente estudo.

Torna-se necessario capacitar os profissionais de saude
para o uso e a prescricdo dos opioides e sedativos em RN
submetidos a ventilagdo mecéanica e a inser¢ao de PICC, bem
como para lidar com os potenciais eventos adversos decorrente
da administragdo desses farmacos.

Neste estudo, apresentamos como limitagdo: a ndo participa-
¢éo dos chefes de servigos das unidades e ndo ter uma amostra
maior com profissionais de saude. A ndo apresentacao da escala
de likert com todos os 36 itens sobre a identificacéo, avaliagao e
tratamento da dor. O estudo aponta para a producao de novos
estudos que discutam a cultura institucional e o processo de
trabalho que objetivem o gerenciamento da dor como quinto
sinal vital. Bem como o desenvolvimento e a implantagao de
protocolos de dor nas unidades, seguranga do paciente no uso
de medicamentos, aspectos éticos e bioéticos do cuidado ao
recém-nascido que sente dor, processo de ensino identificagao,
avaliacao e tratamento da dor nos curriculos dos profissionais de
saude, na aquisicao de conhecimentos e mudancas de atitudes,
sem perder de vista a articulagé@o entre teoria e pratica.

Apesar de todas as evidéncias cientificas, consensos na-
cionais e internacionais ainda se encontram muitas falhas na
avaliacdo e tratamento da dor neonatal.
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