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durante o tempo de hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 2019. 75f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Departamento de
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RESUMO

Introducdo: A prematuridade é definida como os nascimentos ocorridos antes das 37
semanas de gestacdo. Os prematuros séo pacientes de alto risco e apresentam necessidades de
cuidados especializados desenvolvidos nas UTINs e, geralmente, por um longo periodo de
tempo. Tais cuidados proporcionaram melhorias significativas e de importante interesse no
cuidado ao recém o0s quais sdo submetidos a inimeros procedimentos necessarios para sua
sobrevivéncia que pode ser doloroso, estressante e decorrente de sua longa internacdo
hospitalar. Por muito tempo, a dor do recém-nascido foi negligenciada. Porém mesmo com
todos as recomendacdes existentes para o0 adequado manejo da dor neonatal, o subtratamento
do sintoma ainda é muito comum. O reconhecimento e a avalia¢do da dor ainda sdo um dos
maiores obstaculos e contribuem para esse cenario a falta de conhecimento de uso das escalas,
da indicacdo de métodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos, bem como seus efeitos. Para
que isso seja evitado, é necessaria a padronizacdo da utilizacdo de métodos de avaliacdo.
Objetivo: Analisar a exposi¢do dos recém-nascidos prematuros internados nas unidades
neonatais a procedimentos dolorosos durante a internacdo hospitalar. Método: Trata-se de
estudo do tipo coorte retrospectiva. O estudo foi realizado com 196 prematuros que ficaram
internados em uma Unidade Neonatal da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e
qgue foram encaminhados para realizacdo de exame de fundoscopia no servico de
oftalmologia, por meio de andlise prontuarios. As varidveis de exposi¢do do estudo foram:
idade gestacional e peso de nascimento; data de nascimento; procedéncia; local e setor de
internacdo tempo de internacdo; diagnosticos médicos; procedimentos dolorosos. Ja as
varidveis de desfecho foram relato de avaliacdo da dor durante o procedimento e medidas
analgésicas e a ocorréncia de retinopatia da prematuridade. Os dados tabulados no Excel®
foram exportados para o programa estatistico RStudio® e SPSS. A andlise quantitativa dos
dados da pesquisa foi feita por meio de estatistica das variaveis de desfecho e exposicdo. A
associacdo entre as variaveis foi realizada por meio do teste de Lilliefors e Spearman, A
significancia entre os grupos da analise foi verificada pelo teste paramétrico t-student para a
variavel de idade gestacional. Resultados: Foram registrados 2.537 procedimentos dolorosos
em todos os participantes da pesquisa. Entre os prematuros extremos houve uma média de
111,7 procedimentos dolorosos durante toda a internacdo hospitalar. Os Muito prematuros
apresentaram uma média de 51,26 e os prematuros tardios 27,85. A correlacdo entre 0 peso de
nascimento e idade gestacional € positiva e apresentou um valor de p=0,000 e uma correlacdo
positiva de 0,840. Ou seja, quanto maior o peso, maior a idade gestacional. O teste de
correlacdo de Spearman foi realizado e demonstrou que quanto menor a IG maior é maior o
tempo de internacdo. Estas correlagdes sdo consideradas fortes por apresentarem um p= 0,000
e uma correlacdo de -0,829, inversamente proporcional e forte. Conclusdo: Foi possivel
identificar os procedimentos dolorosos, medidas de alivio e avaliagdo da dor, sendo que nem
todos foram avaliadas e aplicadas medidas de alivio. Sugere-se que a realizacdo de desses
procedimentos seja planejada, a dor seja avaliada e medidas de alivio sejam utilizadas, assim
como os profissionais sejam orientados e sensibilizados sobre o assunto.

Palavras-Chaves: Dor. Enfermagem Neonatal. Manejo da dor. Recém-nascido prematuro.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity defined as births occurring before 37 weeks of gestation.
Premature infants are high-risk patients with specialized care needs developed at NICUs, and
usually for a long period. Such care has provided significant improvements and important
interest in the care of the newborn, subjected to numerous procedures necessary for their
survival that can be painful, stressful and resulting from their long hospital internment. For a
long time, the pain of the newborn has neglected. However, even with all the existing
recommendations for the adequate management of neonatal pain, sub treatment of the
symptom is still very common. The recognition and evaluation of pain are still one of the
major obstacles and contribute to this scenario the lack of knowledge of the use of the scales,
the indication of pharmacological and non-pharmacological methods, as well as their effects.
For this be avoided, standardization of the use of evaluation methods is necessary. Purpose:
Analyze the exposure of premature newborns admitted to neonatal to painful procedures
during hospitalization. Method: This is a retrospective cohort study. The study performed
with 196 premature infants who admitted to a Neonatal Unit of the Department of Health of
the Federal District (SES-DF) and referred for funduscopy examination at the ophthalmology
department, through medical records. The study's exposure variables were gestational age and
birth weight; date of birth; provenance; place and hospitalization time; medical diagnostics;
painful procedures. On the other hand, the outcome variables were reports of pain evaluation
during the procedure and analgesic measures and the occurrence of retinopathy of
prematurity. The data tabulated in Excel®, exported to the statistical software RStudio® and
SPSS. The quantitative analysis of the research data has done by means of the statistics of the
outcome and exposure variables. The association between the variables performed using the
Lilliefors and Spearman test. The significance of the analysis groups verified by the t-student
parametric test for the gestational age variable. Results: There were 2,537 painful procedures
in all the participants of the study. Among the extremely preterm infants, there were an
average of 111.7 painful procedures throughout the hospital stay. Very premature infants
presented an average of 51.26 and late premature infants 27.85. The correlation between birth
weight and gestational age was positive and presented a value of p = 0.000 and a positive
correlation of 0.840. That is, the greater the weight, the greater the gestational age. The
Spearman correlation test was performed and demonstrated that the lower the GI the greater
the longer the hospitalization time. These correlations are considered strong because they
present a p = 0.000 and a correlation of -0.829, inversely proportional and strong.
Conclusion: It was possible to identify painful procedures, measures of relief and evaluation
of pain, not all of which evaluated and applied relief measures. It suggested that the
accomplishment of these procedures has been planned, the pain has been evaluated and relief
measures be used, as well as the professionals be oriented and sensitized on the subject.

Keywords: Pain. Neonatal Nursing. Pain management. Newborn premature.
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RESUMEN

Introduccion: La prematuridad se define como los nacimientos que ocurren antes de las 37
semanas de gestacion. Los bebés prematuros son pacientes de alto riesgo y tienen necesidades
de atencion especializada desarrolladas en las UCIN vy, en general, durante un largo periodo
de tiempo. Dicha atencion ha brindado mejoras significativas y de gran interés en la atencion
de quienes se someten a los numerosos procedimientos necesarios para su supervivencia, que
pueden ser dolorosos, estresantes y resultar de su larga estadia en el hospital. Durante mucho
tiempo, el dolor del recién nacido ha sido descuidado. Sin embargo, incluso con todas las
recomendaciones existentes para el tratamiento adecuado del dolor neonatal, el tratamiento
insuficiente de los sintomas es todavia muy comun. El reconocimiento y la evaluacion del
dolor siguen siendo uno de los principales obstaculos y contribuyen a este escenario, la falta
de conocimiento del uso de las escalas, la indicacion de los métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos, asi como sus efectos. Para evitar esto, es necesaria la estandarizacion del uso
de los métodos de evaluacion. Objetivo: analizar la exposicion de los recién nacidos
prematuros ingressados en unidades neonatales a procedimientos dolorosos durante la
hospitalizacion. Método: Este es un estudio de cohorte retrospectivo. El estudio se realiz6 con
196 bebés prematuros que ingresaron en una Unidad de Neonatologia del Departamento de
Salud del Distrito Federal (SES-DF) y fueron remitidos para un examen de fondo de ojo en el
departamento de oftalmologia, a través de registros médicos. Las variables de exposicién del
estudio fueron: edad gestacional y peso al nacer; fecha de nacimiento; procedencia Lugar y
tiempo de hospitalizacion, diagnosticos médicos; procedimientos dolorosos. Por otro lado, las
variables de resultado fueron los informes de evaluacién del dolor durante el procedimiento y
las medidas analgésicas y la aparicion de retinopatia del prematuro. Los datos tabulados en
Excel® se exportaron al software estadistico RStudio® y SPSS. El andlisis cuantitativo de los
datos de la investigacion se realizé6 mediante las estadisticas de las variables de resultado y
exposicion. La asociacion entre las variables se realiz6 mediante la prueba de Lilliefors y
Spearman. La importancia de los grupos de andlisis se verificO mediante la prueba
paramétrica de t-student para la variable de edad gestacional. Resultados: Hubo 2,537
procedimientos dolorosos en todos los participantes del estudio. Entre los bebés
extremadamente prematuros, hubo un promedio de 111.7 procedimientos dolorosos durante la
estadia en el hospital. Los bebés muy prematuros presentaron un promedio de 51.26 y los
bebés prematuros tardios 27.85. La correlacion entre el peso al nacer y la edad gestacional fue
positiva y present6 un valor de p = 0,000 y una correlacion positiva de 0,840. Es decir, a
mayor peso, mayor edad gestacional. Se realiz6 la prueba de correlacién de Spearman y
demostré que cuanto mas bajo es el 1G, mayor es el tiempo de hospitalizacion. Estas
correlaciones se consideran fuertes porque presentan una p = 0.000 y una correlacion de -
0.829, inversamente proporcional y fuerte. Conclusion: Fue posible identificar
procedimientos dolorosos, medidas de alivio y evaluacion del dolor, no todos fueron
evaluados y se aplicaron medidas de alivio. Se sugiere planificar el cumplimiento de estos
procedimientos, evaluar el dolor y utilizar medidas de alivio, asi como orientar y sensibilizar a
los profesionales sobre el tema.

Palabras-Claves: Dolor; Enfermeria Neonatal, Manejo del dolor, Recién nacido prematuro
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APRESENTACAO

Diferentemente de muitos profissionais de saude, a minha trajetoria na enfermagem
ndo iniciou com a vontade de ser enfermeira. Por muito tempo eu neguei meu interesse pela
area, talvez pela falta de conhecimento e pelo preconceito com relacdo a profissdo. Pode
parecer cliché, mas posso dizer que foi a enfermagem que me escolheu.

Iniciei minha vida académica em outro curso, a Quimica, e a enfermagem apareceu
mais como uma alternativa para ndo ficar mais uma vez fora da universidade. Para a minha
surpresa, fui aprovada em dois vestibulares no mesmo semestre e por indecisdo apds ler
bastante sobre as duas profissdes, optei por iniciar os dois cursos. Quis o destino que o inicio
em cada um deles tivesse um semestre de diferenca

Apds um semestre, a quimica ficou em segundo plano, uma vez que a enfermagem
acabou chamando mais a minha atencdo logo no primeiro més de curso. E, apos o primeiro
ano de faculdade resolvi tracar minha trajetéria profissional baseada no Cuidar.

O interesse pela dor veio com a aprovagdo no processo seletivo para a Liga da Dor da
Escola Superior de Ciéncias da Saude e foi dai que meu interesse pela avaliacdo nasceu,
cresceu e tomou forma durante as discussdes e eventos que participei.

J& no curso de enfermagem, sempre demonstrei interesse pela pediatria e pela
oncologia, porém, a pediatria foi a minha area de escolha ap6s a formatura e me acompanha
até hoje na minha trajetéria profissional. A neonatologia foi a aérea que me fez brilhar os
olhos em uma visita técnica durante a faculdade e a minha escolha para a Residéncia de
Enfermagem.

Os pacientes neonatais, em especial os prematuros, me encantam pela forga de vontade
de viver, embora ainda muito frageis. Encantam-me pela trajetdria de vida extrauterina e pela
luta diaria pela vida. Mas, essa luta diaria pela vida, infelizmente, vai acompanhada de dor e
sofrimento, muitas vezes necessarios para a sobrevivéncia. Com isso, sempre me questiono: o
que posso fazer para melhorar isso?

Todos os dias em meu trabalho, sempre fago o melhor pelos “meus pequenos”, como
gosto de chamar as criangas que estdo sob os meus cuidados. E, assim oferego meus cuidados

a eles, sempre prezando pelo melhor.
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1 INTRODUCAO

1.1 PREMATURIDADE

A prematuridade é definida como os nascimentos ocorridos antes das 37 semanas de
gestacdo e estima-se que, anualmente, hé cerca de 15 milhfes de nascimentos prematuros no
mundo. A classificacdo esta baseada na idade gestacional de nascimento e em 3 (trés)
categorias, a saber: prematuro extremo (menor de 28 semanas), muito prematuro (entre 28
semanas e 1 dia e 32 semanas) e prematuro tardio (entre 32 semanas e 1 dia e 37 semanas)
(OMS, 2018).

Estudos realizados em paises desenvolvidos ja demonstram melhora na taxa de
sobrevida de bebés prematuros como, por exemplo, um estudo realizado nos Estados Unidos,
que comparou trés periodos dos anos 80, 90 e 2000, revelando um aumento na sobrevida dos
prematuros de 49% para 68%, assim como na morbidade neonatal (WILSON-COSTELLO et
al., 2007).

Outro estudo, também comparativo, realizado na Finlandia, atestou um aumento de
40% para 44% entre os nascidos entre 0os anos de 1996-1997 e 1999-2000 (TOMMISKA et
al., 2007). J& em uma outra pesquisa multicéntrica feita em 26 Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINs) da China revelou que dos 256 bebés internados com extremo baixo peso ao
nascer, houve uma taxa de sobrevida de 50% (LIN et al., 2015).

No Brasil, um estudo recente que objetivou determinar a prevaléncia das morbidades
mais comuns em recém-nascidos de extremo baixo peso e foi realizado em uma maternidade
de Sergipe revelou que dos 159 bebés admitidos na unidade, 39,9% receberam alta da UTIN,
tendo como idade gestacional média 26,8 semanas. Entretanto, esse mesmo estudo aponta que
ainda sdo escassos 0s dados pertinentes a sobrevida desses recém-nascidos prematuros
(RNPT) (SOUSA, 2017).

Independentemente dos indices de mortalidade e morbidade, sabe-se que quanto
menor a idade gestacional (IG), maior a taxa de mortalidade e morbidade (ROLNIK, 2013),
porém o progresso nos estudos e as melhorias nas tecnologias dentro da neonatologia tem
aumentado a sobrevida dos prematuros (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Os prematuros sdo pacientes de alto risco por possuir instabilidade fisioldgica,
hemodindmica, alteracbes metabdlicas, asfixia perinatal e/ou disturbios apds o nascimento. Ao

nascer sob essas condicdes de saude, apresentam a necessidade de cuidados especializados, 0s
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quais sdo desenvolvidos nas UTINs e, geralmente, por um longo periodo de tempo
(CARNEIRO, 2016).

Tais cuidados nas UTINs proporcionaram melhorias significativas e de importante
interesse no cuidado ao recém-nascido (CHRISTOFFEL, 2016; SILVA; BALDA;
GUINSBURG, 2012), com o desenvolvimento tecnologico e aperfeicoamento dos
profissionais das UTINs. Esses importantes avangos trouxeram o aumento na sobrevida dos
recém-nascidos (RN) de risco, em especial 0s prematuros, 0s quais sdo submetidos a
inimeros procedimentos necessarios para sua sobrevivéncia que pode ser doloroso,
estressante e decorrente de sua longa internagéo hospitalar (SOUSA et al., 2006; CAPELLINI
etal., 2014).

1.2 DEFINICAO DE DOR

A dor foi definida em 1994 pela International Association for the Study of Pain (IASP)
como “uma experiéncia sensorial ou emocional desagraddvel associada a lesdo tecidual, real
ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo” (IASP, 1994). Porém, o manejo do sintoma
em RNSs, especialmente em prematuros, é complexa e sabe-se que a inabilidade do individuo
em comunicar verbalmente a dor ndo o impossibilita de senti-la e, ndo exclui que esteja
precisando de alguma intervencao, visando o seu alivio.

Nessa perspectiva, no ano de 2011, a IASP adicionou ao conceito a seguinte ressalva:
“a inabilidade para comunicar a dor ndo exclui a possibilidade de que o individuo esteja
vivenciando-a; incluindo a recém-nascidos, bebés e criancas em estagio pré-verbal ao
conceito de dor” (IASP, 2011).

Hoje sabe-se que o desenvolvimento das vias anatdmicas responsaveis pela dor
(neurotransmissores, ramificaces dendriticas e talamicas), ocorrem por volta da sétima
semana de gestacao e ja estdo distribuidas pela superficie corporal ap6s a vigésima semana de
gestacdo. Ao nascimento, mesmo que prematuro (entre 24 e 36 semanas de gestacdo), 0s
marcadores fisiologicos, metabdlicos e hormonais de resposta ao estresse ja podem ser
associados a estimulacdo dolorosa. Por fim, a mielinizacdo das vias nociceptivas apresenta-se
completa apés as 30 semanas de gestacdo, contrariando 0s pressupostos apesentadas no
passado de que a auséncia de mielina impedia a sensacdo de dor (NAZARETH; LAVOR,;
SOUSA, 2015) e refor¢cando que os RNPTs s&o capazes de sentir dor.

16



1.3 DIMENSIONAMENTO DA DOR

Em uma UTI Neonatal, inimeros procedimentos dolorosos sdo necessarios para fins
terapéuticos e diagndsticos, por promovem a estabilidade e a recuperacdo do RN prematuro
(MACIEL et al., 2019). Durante a internacéo hospitalar, o bebé prematuro pode ser submetido
diariamente a cerca de 50 a 150 procedimentos dolorosos, chegando a mais de 500 ao longo
da internagcdo. Com isso, estudos foram desenvolvidos a fim de dimensionar os procedimentos
dolorosos, aos quais sdo submetidos os prematuros, sendo 0s mais recentes realizados no
Canada (STEVENS et al., 2011) e no Brasil (CAPELLINI, 2012; BONUTTI, 2014)

O mais recente foi publicado por Bonutti et al. (2017), que dimensionou a exposi¢ao
de prematuros a procedimentos dolorosos e descreveu as intervengdes farmacologicas e nédo
farmacoldgicas utilizadas pelos profissionais durante as duas primeiras semanas de internacédo
do RNPT.

Assim, por meio de um estudo descritivo e exploratério, foram registrados em um
formulario especifico que constava do prontuario do paciente. Identificou-se nos 89
prematuros participantes do estudo uma media de 5,37 procedimentos dolorosos por dia,
sendo os mais frequentes a aspiracdo nasal/oral e traqueal. As intervencdes para alivio da dor
foram aplicadas somente em 44,9% dos procedimentos dolorosos, sendo a sacarose e a
analgesia continua as mais utilizadas. Com isso, foi evidenciado um subtratamento da dor
aguda e foi recomendado uma maior sensibilizacdo da equipe, viabilizando o uso de
protocolos existentes e implantacdo de medidas para manejo da dor, como medidas

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para seu alivio.

1.4 AVALIACAO DA DOR

Devido ao caréater subjetivo da dor, métodos multidimensionais de avaliagdo devem
ser utilizados. Esses métodos incluem as escalas de dor (ALVES et al., 2013). Um fato
preocupante observado nas respostas dos profissionais da equipe de enfermagem foi a falta de
conhecimento dessas escalas. A utilizagdo desses meios, além de facilitar sua identificacdo em
intensidade, reduz a interpretacao erronea da dor no RN (ELIAS et al., 2016; AMARAL et al.,
2014).

Estas observacGes demonstram a necessidade de reconhecer a dor neonatal e

disponibilizar todo o conhecimento para o aprimoramento da qualidade da assisténcia,
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promovendo o alivio do sintoma e a promog¢do de um melhor progndstico ao neonato exposto
ao ambiente da UTIN (FREITAS, 2012). Estudos apontam que o tema ainda é uma lacuna no
conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado ao RN de risco, além de que a
avaliacdo da dor ainda ndo € uma pratica adotada em muitas instituicdes e por muitos
profissionais (SANTOS et al., 2012).

Diante disso e atrelado a falta de comunicacéo verbal dos RNs, a dor pode ser avaliada
por meio de sinais comportamentais, contextuais e fisicos, como a mimica facial,
movimentacdo corporal, choro, alteracdo nos sinais vitais, dentre outros. Sendo assim, foram
criados diversos instrumentos de avaliacdo quantitativa e qualitativa da dor que permitem néo
sO identifica-la, mas também analisar a evolucdo e a necessidade de intervencdo para seu
tratamento por meio de medidas de alivio e conforto (RISSI et al., 2018).

Além disso, tem-se que a avaliacdo da dor do RNPT € um fendmeno subjetivo e dificil
de ser avaliado. Porém, hoje ha evidéncias cientificas e métodos para a avaliagdo e o
tratamento da dor em prematuros, com o objetivo de minimizar seus efeitos deletérios, tanto
em curto como em longo prazo (BRASIL, 2011; HALL, 2014; WATTERBERG, 2016). A
curto prazo, os efeitos sdo alteragdes nos parametros fisiologicos (hemodinamicos,
respiratérios, imunitarios) e comportamentais e a longo prazo, os efeitos sdo alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo da crianca e que podem persistir até a idades
posteriores (GAIVA, 2014; MORGANHEIRA, 2018).

A dor deve ser avaliada como quinto sinal vital. Assim poderia ser incorporada a
rotina de verificacdo de sinais vitais, com o intuito de manter uma avaliacdo constante e
periddica. Dessa maneira, seriam aplicadas intervencGes para 0 manejo da dor, de acordo com
as necessidades de cada um (MONFRIM et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016).

Nos ultimos 20 anos, diversas pesquisas foram conduzidas com o foco na mensuragédo
da dor (LEE et al., 2014) e devido ao carater subjetivo da dor, métodos multidimensionais de
avaliacdo devem ser utilizados. Esses métodos incluem as escalas de dor (ALVES et al.,
2013). Um fato preocupante observado é a falta de conhecimento das escalas de avaliagdo. A
utilizacdo desses meios, aléem de facilitar sua identificacdo em intensidade, consiste na
reducdo da interpretacdo errénea da dor no recém-nascido (ELIAS, et al., 2016; AMARAL et
al., 2014).

Um estudo realizado por Christoffel (2016), objetivou descrever as barreiras
encontradas pelos profissionais de salde em relacdo ao manuseio, avaliacdo e tratamento da

dor de recém-nascidos. Tratou-se de um estudo descritivo e exploratorio que contou com
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profissionais de salde, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas
da unidade de estudo. Verificou-se a existéncia de barreiras em relagéo a utilizagdo de escalas
devido a auséncia de treinamento, rotinas e protocolos. Observou-se também a necessidade de
maior seguranca para avaliacdo e o tratamento da dor, bem como uma lacuna entre o
conhecimento e a pratica.

Assim, as escalas de avaliagcdo da dor sdo métodos que permitem a sistematizacao e a
padronizacédo da identificacdo do sintoma e, atualmente, ha diversas escalas disponiveis para a
dor neonatal. As escalas multidimensionais adequam-se bem ao cenario neonatal por
abarcarem aspectos fisiologicos e comportamentais (SPOSITO, 2016).

A exemplo, cita-se a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que deve ser
operacionalizada antes, durante a ap6s a realizacdo de procedimentos dolorosos, com a
avaliacdo de cinco parametros comportamentais: choro, expressao facil, posicao dos bragos e
perna e o estado de alerta; além de um parametro fisioldgico que é a respiracdo. J& a escala
Premature Infant Pain Profile (PIPP) busca avaliar a dor aguda, sendo considerada melhor
para a avaliacdo de prematuros, pois considera além dos parametros fisioldgicos (saturacédo de
oxigénio e frequéncia cardiaca) e comportamentais (estado de alerta e mimica facial), a idade
gestacional (MELO, 2014).

Alves (2013), em seu estudo verificou a percepgdo da equipe de enfermagem em
relacdo a dor do neonato, identificando as atitudes desses profissionais frente ao recém-
nascido com dor na UTIN. Foi um estudo qualitativo com integrantes da equipe de
enfermagem da UTIN de um hospital-maternidade de Juiz de Fora — MG.

O estudo demonstrou que a utilizacdo de escalas de avaliagcdo da dor ndo era realizada
pelos profissionais, embora eles soubessem identifica-la, além de seu tratamento estar
vinculado a prescricdo médica. Entdo, a pesquisa sugere o aprofundamento do tema nos
programas de educacdo permanente para maior sensibilizacdo dos profissionais, o que

ajudaria a evitar o subtratamento do sintoma.

1.5 EFEITOS DA EXPOSICAO A DOR

Por muito tempo, a dor do recém-nascido foi negligenciada, talvez por falta de
conhecimento ou por crencas que diziam que bebés eram impossibilitados de sentir dor,
devido ao pressuposto de que o sistema nervoso dos recém-nascidos, em especial 0s

prematuros, ndo estaria completamente desenvolvido. Dentre as crencas que favoreceram tal
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panorama, ressaltam-se: a mielinizagdo incompleta e auséncia da bainha de mielina, a
auséncia da queixa verbal e deficiéncia da memdria de dor, além do temor dos efeitos
colaterais dos medicamentos, com énfase na depressdo respiratoria causada por opioides
(SOUZA, 2014; MENDES et al., 2013; ALENCAR, 2009).

A experiéncia dolorosa de recém-nascidos pode resultar ndo s6 em alteragdes
fisiol6gicas, mas também em diversas alteracbes comportamentais e de desenvolvimento
(VALERI, 2015).

Em um estudo com estimulacdo térmica ndo nociva, realizado por Hohmeister et al.
(2009), evidenciaram uma maior ativacdo de regides sensoriais, afetivas e cognitivas
relacionadas a dor, demonstrando as evidéncias a longo prazo da exposi¢cdo a dor em

prematuros.

1.6 MEDIDAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA
DOR

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e Adolescente (CONANDA), por meio
da resolugdo n°41/95, prevé que a crianca hospitalizada tem o direito de ndo sentir dor
(BRASIL, 1995), revelando assim que condutas devem ser tomadas para evitar, minimizar ou
dirimir esse sintoma. Com isso, medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas devem ser
tomadas a fim de evitar a dor, sendo de responsabilidade da equipe multiprofissional o seu
alivio (ARAUJO, 2015).

Atualmente, existem uma gama de intervenc6es farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
que tem sua eficacia comprovada, podendo ser aplicadas com seguranca reduzindo a dor e 0
estresse causados por procedimentos dolorosos nos prematuros (MORGANHEIRA, 2018).
Dentre a medidas farmacoldgicas conhecidas e aplicaveis em neonatologia temos o0s
medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroidais e os opioides, que sdo responsaveis pela
cessacdo do fendbmeno doloroso (PARRY, 2014; MARQUES, 2016). J4 as medidas ndo
farmacoldgicas abarcam uma gama de estimulos visuais, auditivos, tateis e gustativos e que
tem grande eficacia comprovada na prevencéo e alivio da dor aguda. Além de serem seguras e
de baixo custo, estas estratégias podem ser utilizadas individualmente em estimulos dolorosos
leves, devendo ser associados a medidas farmacologicas quando ha estimulagdes moderadas
ou severas (TAMEZ, 2017; MARQUES, 2016), sdo elas: solugdo de sacarose 25%, sucgéo
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ndo nutritiva, amamentacdo, contato pele a pele, contengdo facilitada ou enrolamento,
posicionamento e controle da luminosidade (MACIEL et al., 2019).

A utilizacdo de solucdo de sacarose a 25% € um método bastante utilizado e sua acao
analgesica da-se pela liberacdo de opioides enddgenos, que atuam no bloqueio das vias de
dor. Sendo assim, diminuem o tempo de choro e a frequéncia cardiaca, com consequente
diminuicdo dos escores de dor. Sua administracdo deve ocorrer cerca de dois minutos antes
dos procedimentos dolorosos (MOTTA; CUNHA, 2015). Devendo seu uso ser limitado a 10
(dez) doses em 24 horas, sendo que este método deve ser alternado com a succdo nao-
nutritiva. Sabe-se que bebés que receberam mais de 10 (dez) doses em um dia apresentaram
piores escores de desenvolvimento neuropsicomotor, quando comparados com bebés que
receberam uma quantidade inferior (LIAW, 2011).

A succ¢do ndo nutritiva € um método que comumente estd associado ao uso da sacarose
25%. Esta associacdo causa um efeito sinérgico seguro e eficaz significativo no alivio da dor
de recém-nascidos, tanto a termo quanto pré-termos (ELSERAFY et al., 2009; NAUGHTON,
2013).

A contencdo facilitada pode ser realizada com o enrolamento do RNPT com uma
fralda de pano, manta, entre outros. Acredita-se que proporciona a sensacao de aconchego, tal
como ocorria no ambiente intrauterino. Um ensaio clinico randomizado, realizado por Alfredo
(2015), objetivou avaliar a implicagdo da contengdo facilitada no neonato, durante o
procedimento de puncédo venosa periférica para a realizacdo de coleta de sangue.

Um total de 50 (cinquenta) neonatos foi dividido em dois grupos, o controle e o
tratado, sendo que no segundo grupo houve o uso da contengdo facilitada durante o
procedimento. Foram analisados os parametros fisiolégicos, alteracbes comportamentais,
antes e ap6s o procedimento.

As variaveis utilizadas pelos autores foram: o conjunto de dois parametros
hemodinamicos (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio), antes e ap6s o procedimento de
puncdo venosa periférica e as alteragdes comportamentais (fronte saliente, olhos espremidos,
sulco nasolabial aprofundado, labios entreabertos, boca esticada, labios franzidos, lingua tensa
e tremor de queixo), sono e vigilia, tempo de hospitalizacdo, sexo, idade gestacional do
neonato, peso atual, banho, dieta, tempo de coleta de exames laboratoriais e local da puncéo.
Os resultados mostraram que 0S neonatos que apresentavam mais tempo de internacdo e
receberam a contencdo facilitada durante a pungdo venosa, tiveram menos alteracdes

comportamentais em comparacdo ao grupo controle para a variavel tempo de internacéo
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houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,03). Concluiu-se que 0s neonatos que
receberam a técnica apresentaram menos alteracdes comportamentais durante o procedimento
doloroso, demonstrando assim a eficacia da medida para diminuir a dor e 0 estresse durante
procedimentos dolorosos.

Além disso, acredita-se que a contencdo com uma fralda de pano proporciona ao
recém-nascido sensacdo de aconchego, uma vez que oferece limites, tal como ocorria no
ambiente intrauterino, servindo, ainda, como fator de preservacdo da temperatura corporal,
impedindo a percepcdo direta da temperatura ambiente, muitas vezes desconfortavel para o
neonato (STOPIGLIA et al., 2007).

O leite materno foi utilizado como medida analgésica no estudo de Ribeiro et al.
(2013), cujo objetivo foi investigar a efetividade do leite materno para alivio da dor em
prematuros submetidos ao exame de fundo de olho, em compara¢do coma sacarose. O estudo
piloto de carater quase experimental, realizado na cidade Ribeirdo Preto, com 14 RNPT,
destes, 9 (nove) receberam a sacarose como medida analgésica e 5 (cinco) o leite humano.
Comparando-se 0s grupos, ndo ouve diferenca estatisticamente significativa na duracdo do
tempo de choro (p=0,69), concentracdo de cortisol salivar (p=0,189) e na frequéncia cardiaca
(p=0,175). Concluiu-se que o leite humano pareceu ser tdo efetivo quanto o uso da sacarose,
porem foi apresentado como limitacdo do estudo o tamanho da amostra e a falta de
randomizacdo, sendo sugerido a realizacdo de estudos com uma amostra maior a fim de

fortalecer as evidéncias encontradas.

1.7 EVIDENCIAS SOBRE O SUBTRATAMENTO DA DOR

Mesmo com todos as recomendacdes existentes para o adequado manejo da dor
neonatal, o subtratamento do sintoma ainda é muito comum. O reconhecimento e a avaliacao
da dor ainda consistem em um dos maiores obstaculos e contribuem para esse cenario a falta
de conhecimento de uso das escalas, da indicacdo de métodos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos, bem como os seus efeitos. Para que isso seja evitado, € necessaria a
padronizacdo da utilizacdo de métodos de avaliagdo (MARQUES, 2018; SCOCHI, 2006;
PRESTES, 2005).

Um estudo realizado em um Hospital de Ensino de S&o Paulo, Sposito et al. (2017)
verificaram a frequéncia de dor e as medidas realizadas para o seu alivio. O sintoma foi

avaliado por meio da escala de NIPS com base nas anota¢Ges de enfermagem sugestivas de
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dor. Foi verificado que em 50,3% dos procedimentos houve pelo menos um registro de dor
com base na escala adotada ou na anotacdo de enfermagem. Os recém-nascidos foram
submetidos a cerca de 6,6 procedimentos invasivos por dia e em apenas 32,5% dos registros
foram identificadas condutas para o alivio da dor. Concluiu-se que 0s RNs séo
frequentemente expostos a dor, e que a ndo adocdo de medidas de alivio reforcam o seu
subtratamento.

No manejo da dor neonatal, o uso de farmacos ainda é bastante limitado. Em seu
estudo, Maciel et al. (2019) revelaram que nas 11.722 intervencdes realizadas para o
tratamento e controle da dor, apenas 1,9% (N= 227) foram através do uso de farmacos,
quantidade muito limitada, considerando o numero de procedimentos realizados (n=9.948) e o
namero de intervengdes ndo farmacoldgicas (n=11.495). Concluiu-se com isso que ha uma

dificuldade de indicacéo terapéutica de medicamentos, subsidiando o subtratamento da dor.

1.8 RETINOPATIA DA PREMATURIDADE E DOR NO EXAME DE FUNDO DE OLHO

Dentre os procedimentos dolorosos realizados na UTI Neonatal, a fundoscopia é o
procedimento realizado para diagnostico de Retinopatia da Prematuridade (ROP). A ROP ¢é
uma doenca vasoproliferativa resultante da vascularizagdo inadequada da retina dos RNPTs
(neovasos), devido a vasculogénese incompleta nesses bebés (ZIM, 2007).

O exame diagnostico deve ser realizado entre 42 e 6% semana de vida, por meio de uma
oftalmoscopia indireta com dilatacdo da pupila e repetido semanalmente ou com frequéncia
menor, dependendo dos resultados do exame realizado, até que haja a vascularizacdo
completa da retina periférica. No Brasil, foram implementados alguns critérios para indicacao
da realizacdo do exame de triagem como peso de nascimento inferior a 1500 gramas e/ou
idade gestacional menor ou igual a 32 semanas.

Alem disso, deve-se considerar os fatores de risco como sindrome do desconforto
respiratdrio, sepse e transfusdes sanguineas, gestacdo multipla e hemorragia intraventricular.
Embora necessario, ha evidéncias de que o exame realizado para triagem e acompanhamento
do quadro seja doloroso para o recém-nascido. (ZIN et al., 2007).

Sabe-se que evitar a realizacdo de procedimentos dolorosos ainda € a melhor estratégia
para o controle da Dor Neonatal, mas esses procedimentos sd@o necessarios para a manutencao
da vida do prematuro (MACIEL et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO E QUESTAO DE PESQUISA

Atualmente, ha muitas evidéncias sobre a dor neonatal e a necessidade de avaliacéo e
seu adequado manejo no ambiente hospitalar, diminuindo assim os seus efeitos na vida do
neonato, tanto durante a internacao hospitalar, quanto na vida futura, evidenciado na alteracéo
do desenvolvimento neuropsicoldgico a longo prazo.

A Dor Neonatal € um tema abordado em muitos estudos, porém poucos trazem sua
implicacdo na prética clinica e as dificuldades de implementacdo das medidas de avaliagédo e
manejo da dor Neonatal.

Mesmo com as constantes publica¢des acerca do assunto, ainda se nota uma lacuna em
relacdo ao adequado manejo da dor, desde sua correta avaliacdo, prevencdo e tratamento
dentro das Unidades Neonatais.

Dentre os procedimentos mais realizados nas unidades neonatais a fundoscopia
aparece como exame diagndstico de uma patologia que tem a prematuridade como maior fator
de risco. Sabe-se que o procedimento, embora necessario, € muito doloroso e estressante aos
bebés.

Sendo assim, este estudo justifica-se por permitir a identificacdo dos registros da
atuacdo dos profissionais de saude, durante os procedimentos realizados nas unidades
neonatais. A questdo de pesquisa €: Sera possivel identificar o nimero de procedimentos aos
quais 0s neonatos pré-termos sdo submetidos durante toda a internacdo hospitalar e as
medidas de alivio da dor?

Com isso, serd possivel sugerir medidas para diminuir e/ou minimizar os efeitos
desses procedimentos dolorosos, bem como enumerar as melhores estratégias de manejo da

dor, além de difundir o conhecimento diante desse assunto.
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3 HIPOTESE DO ESTUDO
Os recém-nascidos prematuros sdo submetidos a muitos procedimentos dolorosos

durante a internacdo hospitalar, os quais nao sao adequadamente avaliados e registrados e as

medidas de alivio s@o pouco utilizadas pelos profissionais de salde.
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4 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a exposicdo dos recém-nascidos prematuros internados em unidades

neonatais a procedimentos dolorosos durante a internagao hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Dimensionar a exposi¢do a procedimentos dolorosos em recém-nascidos prematuros
durante a internacdo hospitalar;

v" ldentificar as medidas ndo farmacolégicas e farmacologicas utilizadas para o alivio da
dor.

v' ldentificar os registros de procedimentos dolorosos pelos profissionais de saude

responsaveis pelos cuidados dos RNs guanto as anotagdes no prontuario eletrénico.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo coorte retrospectiva, cuja populagdo foi composta por
prematuros encaminhados para a realizacdo do exame de fundo de olho no ambulatério de
Oftalmologia do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), e que ficaram internados em
um dos hospitais da Secretaria de Saude do Distrito Federal, com dados presentes em
prontudrio eletrénico do paciente.

A coleta dos dados foi feita a partir de relatos dos procedimentos realizados, contidos
no Prontuéario eletrénico, sendo esta pesquisa semelhante ao estudo feito por Orovec et al.
(2018).

Em estudos clinicos, coorte significa que um grupo de sujeitos que apresentam
caracteristicas em comum foi ou ser4 acompanhado por um determinado periodo de tempo.
No caso de coortes retrospectivas, as medicdes basais (que antecedem o inicio do
acompanhamento), o acompanhamento em si e os desfechos ocorreram no passado (HULLEY
et al., 2015).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado com pacientes que ficaram internados em uma Unidade
Neonatal da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), e que foram encaminhados
para a realizacdo de exame de fundoscopia no servico de oftalmologia.

O exame de fundo de olho é realizado pelo médico responsavel pelo servico de
oftalmologia do HMIB feitos, inicialmente, na prépria unidade neonatal e, posteriormente, séo

realizados na UCIN Externa e no Ambulatério.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Pacientes nascidos no ano de 2018 e encaminhados ao servigo de
Oftalmologia

(n=428)

Incluidos
(n=196)
|
Sem dados referente a Nascidos a Termo Infeccdo/ma formacao
internagdo hospitalar congénita
(n=157)
(n=75) (n=54)

Os participantes do estudo foram todos os prematuros encaminhados para a realizacéo
do exame de fundoscopia no ano de 2018 com informacgdes da internacdo hospitalar

registradas no sistema TrakCare®.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os prontuarios de prematuros nascidos e encaminhados ao

servigo oftalmologia para o exame de fundoscopia no ano de 2018.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os prontuarios de bebés encaminhados ao servico de oftalmologia
que apresentem alguma mé formacao/infeccdo congénita, bebés nascidos a termo e/ou que

ndo apresentaram registro do periodo de internag&o no sistema TrakCare®.

5.6 VARIAVEIS
As variaveis de exposicdo do estudo foram: idade gestacional (IG) e peso de
nascimento; data de nascimento. J& as variaveis de desfecho foram nimero de procedimentos

doloroso, relato de avaliagdo da dor durante o procedimento e medidas analgésicas
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5.7 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

5.7.1 Recursos Materiais

Os dados foram coletados em um formulario construido pela prépria autora
(APENDICE A e B). Um banco de dados foi construido no programa Microsoft Excel® para
consisténcia interna das varidveis estudadas, e a coleta de dados foi realizada entre os meses
de novembro de 2018 a marco de 2019, em que foram coletados os dados de todos os
pacientes encaminhados para realizacdo do exame de fundo de olho e nascidos no ano de
2018. Os dados coletados foram relativos as variaveis citadas constantes nas evolucgdes e

anotac0es realizadas no prontuério do paciente.

5.7.2 Recursos Humanos

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por duas assistentes de pesquisa.
Estas receberam um treinamento pratico de 4 horas em relacdo ao preenchimento do banco de

dados e busca destes no prontuério eletrénico.

5.7.3 Analise de dados

Os dados tabulados no Excel® foram exportados para o programa estatistico RStudio®,
versdo 1.2.1335 e IBM SPSS Statistics versdo 22, para realizacdo de analise das variaveis
descritas. Os dados foram estratificados de acordo com a classificacdo da prematuridade,
considerando-se a idade gestacional dos participantes do estudo.

Para as varidveis quantitativas, utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio-
padrdo), e, para as variaveis qualitativas (ou categoricas) fez-se a distribuicdo das frequéncias.
Inicialmente utilizamos o teste de Levene para testar a homogeneidade das variaveis.

O teste de Lilliefors foi realizado para averiguar a normalidade das variaveis. Para as
variaveis: a quantidade de procedimentos, tempo de internacdo e peso PN obteve-se uma
distribuicdo ndo normal e foi utilizado o teste ndo paramétrico de Spearman. Para averiguar a
existéncia de um relacionamento entre duas variaveis (peso ao nascer X IG ao nascer; peso ao
nascer x tempo de internacdo; peso ao nascer x total de procedimento) e assim com as demais

variaveis. A interpretacdo de cada coeficiente é o seguinte: correlagcdo bem fraca (p=0.00 a
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0.19); correlacdo fraca (p= 0.20 a 0.39); correlacdo moderada (p=0.40 a 0.69); correlagéo
forte (p= 0.70 a 0.89); correlacdo muito forte (p=0.90 a 1.00).

A variavel idade gestacional apresentou uma distribuicdo normal e foi utilizado o
Teste T para amostras independentes quando comparado se havia diferenca significativa das
meédias entre o sexo feminino e masculino.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e
Pesquisa de Ciéncias da Saude do Distrito Federal sob o CAAE n° 69437117.2.0000.8093,
cujo parecer encontra-se no Anexo 1. E por se tratar de estudo sem intervencdo direta na
populagcdo estudada, foi concedida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Mesmo que ndo haja contato direto com os participantes do estudo, o
sigilo, 0o anonimato e 0 acesso aos resultados da pesquisa serdo protegidos pelos
pesquisadores. Somente as pesquisadoras e assistentes de pesquisa tém acesso aos
instrumentos de coleta de dados preenchidos, e eles serdo mantidos em local seguro por um

periodo minimo de cinco anos, sendo posteriormente incinerados.
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6 RESULTADOS

Os dados analisados séo referentes a todos os RNPTs nascidos em hospitais da SES-
DF e encaminhados para o servico de Oftalmologia. Foram recrutados, inicialmente, 428
bebés. Destes, 75 foram excluidos por ndo apresentarem dados referentes a internacéo
hospitalar no Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) e 157 foram excluidos por nascimento

a termo.

6.1 PERFIL DOS PREMATUROS

Os dados apresentados nesta secdo em relacdo ao perfil dos prematuros foram:
classificacdo, sexo, tipo de parto e desfecho do caso, hospitais de internacdo, diagnosticos
mais prevalentes, peso ao nascimento, tempo de internacéo.

Com relagdo a Idade Gestacional (IG) de nascimento, 0os Muito Prematuros
apresentaram uma média de 211,7 dias (x7,67) de IG corresponde a aproximadamente 30
semanas e 1 dia.

Os Prematuros Tardios apresentaram uma media de 1G de 236,9 (%7,79)
correspondendo a idade gestacional de 33 semanas e 5 dias de gestacdo aproximadamente.
Prematuros Extremos apresentaram uma média de 188,2 dias (+6,47), correspondendo a 26
semanas e 6 dias de gestacdo. Em relacdo a classificacdo dos prematuros de acordo com a
idade gestacional, tem-se que 84 (43%) eram muito prematuros 73 (37%) eram pré-termos
tardios e 39 (20%) eram prematuros extremos.

Do total de prematuros incluidos no estudo, o sexo predominante foi o feminino,
correspondendo a 53% (n=104) do total de RNPTSs, enquanto 47% (n=92) eram do sexo
masculino.

O tipo de parto que mais predominou foi o cesareo, 0o que correspondeu a 63%
(n=123) dos nascimentos. Em relacdo ao desfecho do caso, 170 (91%) receberam alta, 13
(7%) foram transferidos para a internacdo pediatrica e ainda 4 (2%) destes evoluiram para
oObito.

Os prematuros recrutados para a pesquisa foram ficaram internados em 10 hospitais da
Rede da Secretaria de Saude do Distrito Federal (Tabela 1). Os dados obtidos referem-se a

Instituicdo de Saude do primeiro registro no prontuario.
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Nota-se que os 39 prematuros extremos estavam distribuidos em cinco dos 10
hospitais (Tabela 1), sendo que o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) que recebeu o

maior niumero de RNPTSs, totalizando 31 prematuros.

Tabelal: Distribuigdo dos prematuros de acordo com a classificagdo por idade gestacional
nos hospitais de internagdo. Brasilia-DF, 2019.

Hospital Prematuro Muito Prematuro Total %
P extremo prematuro tardio Geral

Hospital Materno Infantil de
Brasilia - HMIB 31 47 26 104 %3
E(I)?sspltal Regional de Sobradinho — 9 14 17 33 17
Hospital Regional do Santa Maria -
HRSM 2 15 14 31 16
Hospital Regional de Planaltina —
HRPL 2 3 5 10 5
Hospital Regional de Taguatinga -
HRT 2 2 2 6 3
Hospital Regional do Paranoa -
HRPa i 2 4 6 3
Hospital Regional da Ceilandia -
HRC - 1 2 3 2
Hospital Regional do Guara - ) i 1 1 1
HRGu
Hospital Regional de Brazlandia — ) i 1 1 1
HRBz
Hospital Regional de Samambaia - ) i 1 1 1
HRSam
Total Geral 39 84 73 196 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O HMIB também foi hospital de internacdo da maioria dos prematuros,
correspondendo a 53% do total dessa populacéo.

Em relacdo aos diagndsticos mais prevalentes a Tabela 2 descreve-os de acordo com a
classificacdo dos prematuros.

A sindrome do desconforto respiratorio e insuficiéncia respiratoria foram os
diagnosticos mais prevalentes nos muito prematuros (n= 76), pré-termo tardio (n= 58) e
prematuro extremo (n= 37), correspondendo a 87%. Seguido de diagndstico de sepse e suas
variagcdes nos muito prematuros (n= 70), pre-termo tardio (n= 28) e prematuro extremo (n=

37), correspondendo a 69%.
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Tabela 2: Distribuicdo dos diagnosticos de acordo com a classificagdo dos prematuros.
Brasilia-DF, 2019.

Diagndsticos Classificacado dos prematuros Total %
Prematuro Muito Prematuro  Geral
extremo prematuro  tardio

Sindrome Do Desconforto Respiratorio 37 76 58 171 87
Sepse 37 70 28 135 69
Anemia 27 29 11 67 34
Hiperecogenicidade Periventricular 21 24 8 53 27
Displasia Broncopulmonar 30 17 2 49 25
Apneia 20 23 4 47 24
Dilatagdo Ventricular Ou Biventricular 10 9 1 20 10
Hemorragia Pulmonar 9 6 4 19 10
Les&o Traqueal E Nasal 11 6 0 17 9
Retinopatia Da Prematuridade - ROP 8 3 5 16 8
Hemorragia 8 6 1 15 8

Periventricular/Intraventricular
Enterorragia Ou Hemorragia Digestiva

Alta 5 8 1 14 7
Convulséo 5 6 2 13 7
Fungemia; Infeccdo Fungica; Candidiase 7 5 0 12 6
Distarbio De Digestibilidade 3 3 4 10 5
Enterocolite Necrotizante 3 4 3 10 5
Perfuracdo Gastrica 3 4 1 8 4
Leucomal&cia Periventricular 4 2 1 7 4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O peso médio de nascimento dos prematuros extremos foi de 903g (x184,07). Entre os
muito prematuros, a media foi de 13069 (£295,84) e os prematuros tardios o peso médio foi
de 18969 (+456,11). O grafico 1 abaixo mostra os valores medios e mediana do peso ao

nascimento em relacéo a idade gestacional.
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Gréfico 1: Valores médio e mediana do peso ao nascimento em relagéo a idade gestacional.
Brasilia-DF, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A correlacdo entre o peso de nascimento e idade gestacional é positiva e apresentou
um valor de p=0,000 e uma correlacao positiva de 0,840. Ou seja, quanto maior o0 peso, maior
a idade gestacional.

Quanto ao tempo de internacdo, 0s prematuros extremos apresentaram um tempo
médio 96,6 dias (+ 30,37) maior em relacdo aos muito prematuros 50,6 dias (+20,04) e aos
prematuros tardios 24,6 dias (x14,56). A classificacdo dos prematuros, dada pela idade
gestacional mostra que quanto mais prematuro, maior € o tempo de internacdo. Este dado
pode ser notado pois 0s Prematuros extremos apresentam e uma média muito superiores em
comparacdo aos Muito prematuros e os Prematuros tardios.

Pode-se observar que os Prematuros extremos também possuem uma maior
variabilidade nos dados (Gréfico 2).

Os dados apresentados mostram que 0s Prematuros extremos requerem um tempo de
internacdo maior, quando comparados aos demais prematuros. Corroborando com este dado, 0
teste de correlacdo de Spearman foi realizado e demonstrou que quanto menor a IG maior é
maior o tempo de internacdo. Estas correlacOes sdo consideradas fortes por apresentarem um

p= 0,000 e uma correlacéo de -0,829, inversamente proporcional e forte.
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Gréfico 2: Valores médio e mediana em dias de internagdo em relacdo a classificacdo dos
prematuros. Brasilia-DF, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em relagdo a correlagdo entre o peso de nascimento e o tempo de internagdo

apresentou um valor de -0,857.
6.2 PERFIL DOS PROCEDIMENTOS DOLOROSOS E MEDIDAS DE ALIVIO DA DOR

Dos 196 prematuros participantes da pesquisa, todos foram submetidos a
procedimentos dolorosos durante a internacao hospitalar, totalizando 2.537 registros.

Na coleta de dados foram identificados 33 procedimentos dolorosos, apresentados na
Tabela 3, além do nimero de RNPTs submetidos a cada procedimento durante a internacao
hospitalar.

Os procedimentos mais comumente realizados nos prematuros sdo a pun¢do venosa
com 188 registros, comumente realizada para coleta de sangue para exames; passagem de
sonda gastrica com 188 registros, passagem de sonda com 186 registros e injecdo
intramuscular com 185 registros, em sua totalidade associada a administragdo da Vacina

contra a Hepatite B e da vitamina K, durante todo o periodo de internacéo.
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Tabela 3: Distribuicdo de procedimentos dolorosos realizados de acordo com a classificacdo
dos prematuros. Brasilia-DF, 2019.

Classificacdo dos prematuros

Procedimentos Prematuro Muito Prematuro  Total %
extremo prematuro tardio Geral

Aspiracdo por vias aéreas 39 80 48 167 85
superiores
Aspiragéo traqueal 34 39 17 90 46
Dissec¢ao venosa 8 6 3 17 9
Estimulo retal 12 11 4 27 14
Exame de fundo de olho 33 45 21 99 51
Extubacéo traqueal 33 48 16 97 49
Flebotomia 25 28 19 72 37
FleetEnema 3 5 0 8 4
Injecdo intramuscular 39 75 71 185 94
Insercdo de cateter umbilical 37 78 55 170 87
Insercao de dreno de térax 1 4 0 5 3
Intubacao traqueal 34 48 19 101 52
Passagem de PICC 35 58 22 115 59
Passagem de sonda gastrica ou 39 82 65 186 95
entérica
Passagem de sonda vesical 5 2 4 11 6
Puncéo arterial 20 12 5 37 19
Puncéo de calcéneo 8 33 28 69 35
Puncéao do abdome 5 0 0 5 3
Puncéo lombar 16 17 6 39 20
Puncéo venosa 36 80 72 188 96
Realizacdo de ponto para 0 3 0 3 2
fixacéo
Remocao de adesivo 35 57 21 113 58
Retirada de acesso venoso 16 25 27 68 35
Retirada de cateter umbilical 37 76 50 163 83
Retirada de dreno de torax 1 3 0 4 2
Retirada de PICC 33 54 21 108 55
Retirada de oro/Naso gastrica 36 78 51 165 84
ou entérica
Retirada de sonda vesical 4 2 4 10 5
Tracéo de CVU 13 22 9 44 22
Tracdo de dreno de torax 0 1 0 1 1
Tragédo de PICC 21 34 14 69 35
Tracao de Oro/Naso gastrica ou 25 24 5 54 28
entérica
Tracao/Introducdo de TOT 27 13 4 44 22
Total de procedimentos 712 1.144 681 2.537 -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Analisando a distribuicdo dos procedimentos realizados por classificacdo de
prematuridade tem-se que os prematuros extremos foram submetidos a um maior niumero de
procedimentos em relacdo aos Muito prematuros e os Prematuros tardios. O grafico 3 ilustra
essa andlise, onde os prematuros apresentam uma média maior de nimero procedimentos,

assim como uma maior mediana e uma maior variabilidade no nimero de procedimentos.

Gréfico 3: Valores médio e mediana da quantidade de procedimentos dolorosos em relagéo a
classificacdo dos prematuros. Brasilia-DF, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Correlacionando o tempo de internagdo com o nimero de procedimentos, tem-se que
guanto maior a estadia no hospital, maior o nimero de procedimentos realizados. As
correlacdes entre idade gestacional e peso ao nascer com a quantidade de procedimentos, sao
negativas -0,557 e -0,612, respectivamente. Ja tempo de internacdo é positiva, ou seja, quanto
maior o tempo de internagcdo maior € a quantidade de procedimentos 1,00.

Para o alivio da dor nos procedimentos dolorosos, foram aplicadas algumas medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A tabela 4 apresenta essas medidas, bem como ndmero
de RNPTSs que as receberam, dentro de cada faixa de classificagéo.

As medidas ndo farmacologicas foram comumente relatadas na prevencao e analgesia,
sendo o aleitamento materno e o contato pele a pele os mais utilizados nos Muito prematuros
e nos Prematuros tardios. Ja nos Prematuros extremos, as medidas de alivio mais utilizadas

foram a sacarose oral em 5 (cinco) bebés e o contato pele a pele em 6 (seis) prematuros.
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Tabela 4: Distribuicdo das medidas de alivio da dor utilizadas nos prematuros de acordo com

sua classificacdo. Brasilia-DF, 2019.

Classificacao dos prematuros

Medidas de Alivio Prematuro Muito Prematuro  Total %
Extremo prematuro tardio Geral
Né&o farmacologicos
Aleitamento materno 3 29 18 50 26%
Pele a pele 6 24 18 48 24%
Contencéo facilitada 1 1 1 3 2%
Ofuro6 2 15 8 25 13%
Sacarose oral 5 6 5 16 8%
Compressa 2 10 1 13 7%
Succéo ndo nutritiva 1 4 4 9 5%
Farmacoldgicos

Fentanil endovenoso 12 6 1 19 10%
Midazolam endovenoso 3 1 3 7 4%
Anestésico local 2 0 0 2 1%
Dipirona 17 14 3 34 17%
Medidas de alivio 54 110 62 226 -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os usos de medidas de alivio ndo estavam totalmente associados a realizacdo de

procedimentos. Algumas estavam associadas a avaliacdo de dor isoladamente. Porém foram

identificados que em 49 procedimentos realizados, houve o registro de realizacdo de alguma

medida de alivio. A Tabela 5 apresenta os procedimentos realizados que receberam alguma

medida de alivio antes, durante ou ap0s a sua realizag&o.

Tabela 5: Distribuicdo dos procedimentos dolorosos que tiveram medidas de alivio

associadas em relacdo a classificacdo dos prematuros. Brasilia-DF, 2019.

Procedimento Muito Prematuro  Prematuro Total

prematuro extremo tardio Geral
Intubacéo traqueal 6 11 1 18
Puncéo lombar 2 6 0 8
Passagem de PICC 2 4 1 7
Fundo de olho 3 4 0 7
Insercdo de dreno de térax 2 1 0 3
Remocéo de adesivo 0 2 0 2
Dissecgao venosa 0 2 0 2
Retirada de dreno de torax 1 0 0 1
Ponto 1 0 0 1
Total Geral 17 30 2 49

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Com relagéo a avaliacdo da dor nos procedimentos dolorosos realizados, encontrou-se

31 relatos de avaliacdo dentro dos procedimentos realizados, sendo a Unica escala utilizada foi

a PIPP (N=5).

A Tabela 6 a seguir, apresenta os procedimentos em que foram registrados avaliacdo

da dor.

Tabela 6: Distribuicdo dos procedimentos dolorosos que tiveram avaliacdo da dor associadas
em relacdo a classificacdo dos prematuros. Brasilia-DF, 2019

Procedimento Avaliado

Classificacdo dos prematuros

Muito
prematuro

Prematuro
extremo

Prematuro
tardio

Total
Geral

Aspiracédo Oral/Nasal
Aspiracdo Traqueal
Cateterismo Umbilical
Extubagéo

Flebotomia

InjecOes Im

Intubacéo Traqueal
Passagem De Sonda Gastrica/ Entérica
PICC

Puncdo Lombar

Puncédo Venosa

Remocdo De Adesivos
Retirada De Dreno De Térax
Avaliacéo da dor
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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7 DISCUSSAO

Este trabalho analisou a exposi¢cdo dos recém-nascidos prematuros que realizaram o
exame de fundo de olho quanto aos procedimentos dolorosos. A coleta de dados realizada
nesse estudo mediante o prontudrio eletronico foi diferente de outros estudos que também
tiveram como objetivo analisar a exposi¢do de prematuros a procedimentos dolorosos, porém,
a coleta foi beira leito (CARBAJAL et al., 2008; CAPELLINI, 2012; BONUTTI, 2014). A
coleta beira leito nao foi possivel neste estudo porque a finalidade era recrutar apenas aqueles
prematuros que realizarem o exame de fundo de olho, excluindo-se os RNs a termo.

Em relagdo ao perfil dos prematuros a idade gestacional prevalente deste estudo foi
que 84 (43%) eram Muito Prematuros 73 (37%) eram Pré-termos tardios e 39 (20%) eram
prematuros extremos. Esses achados foram semelhantes a outros estudos: em Sposito (2016),
dos 150 neonatos participantes da pesquisa, 78 eram prematuros, sendo 9 prematuros
extremos, 47 com IG entre 28 e 33 semanas e 31 prematuros tardios. O estudo de Bonutti
(2014) apresentou um percentual um pouco maior de prematuros extremos (n=20) de 22,5%,
porém este valor ndo superou o percentual de muito prematuros (48,3%) e prematuros tardios
(29,2%)

Do total de prematuros incluidos no estudo, o sexo predominante foi o feminino,
correspondendo a 53% (n=104) do total de RNPTSs, enquanto 47% (n=92) eram do sexo
masculino, assim como nos de Capellini (2012) e Bonutti (2014), contrariando o estudo de
Sposito (2016), que trouxe uma predominancia do sexo masculino.

Em relagdo ao tipo de parto o que mais predominou foi o cesareo, que correspondeu a
63%(n=123) dos nascimentos assim como no estudo de Bonutti (2014) que apresentou uma
taxa de 65,2% de nascimentos por cesariana e Maciel et al. (2019) onde 62% dos nascimentos
foram cirurgicos.

Em relacdo ao desfecho do caso, 170 (91%) receberam alta, 13 (7%) foram
transferidos para a internacdo pediatrica e 4 (2%) evoluiram para 6bito, sendo este Gltimo na
classificacdo de prematuridade extrema. Chen (2012) encontrou se sua amostra uma taxa de
Obito de 13% (n=6), sendo esta superior a este estudo. Assim como Sposito (2016), que
apresentou uma taxa de oObito de 6,7%, e que ocorreu em todas as faixas de classificacdo de
prematuridade.

Sobre os diagnosticos a sindrome do desconforto respiratério e insuficiéncia

respiratoria foram os diagnosticos mais prevalentes nos muito prematuros (n= 76), pré-termo
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tardio (n= 58) e prematuro extremo (n= 37), correspondendo a 87%. Seguido de diagndstico
de sepse e suas variagdes nos muito prematuros (n= 70), pré-termo Prematuro tardio (n=28) e
prematuro extremo (n= 37), correspondendo a 69%. Esses dados foram semelhantes a outros
estudos. Sposito (2016) apresentou em sua amostra uma predominancia de muito prematuros
(n=47) e prematuros tardios (n=31), porém esse estudo também incluiu em sua amostra 0s
recém-nascidos a termo.

Foi analisado que o tempo de internacdo apresenta uma relacdo inversa a idade
gestacional, assim como peso, ou seja, quanto menor a IG de nascimento e o peso de
nascimento, maior o tempo de internagéo.

Estudo realizado por Chen et al. (2012) na China teve como objetivo avaliar a dor em
recém-nascidos durante a toda a internacdo hospitalar, a fim de fornecer evidéncias para
necessidade de intervencdes para manejo da dor.

Os dados foram coletados prospectivamente através da avaliagdo da dor pela
codificacdo facial. Os resultados indicaram que cada recém-nascido prematuro foi submetido
a uma mediana de 100 procedimentos dolorosos (variacdo de 11 a 544), sendo uma mediana
de 6 procedimentos a cada dia (variando de 6 a 30) em todo o periodo de internacdo, sendo
que a maioria aconteceu nos trés primeiros dias.

Os prematuros foram submetidos a um nimero maior de procedimentos dolorosos em
comparagdo aos neonatos a termo (Z=-3,262, p= 0,001). Os autores concluiram que 0s
neonatos prematuros foram submetidos a procedimentos dolorosos mais frequentemente que
os a termo. Nenhum dos procedimentos dolorosos foi acompanhado de analgesia. Foi
esperado que o estudo trouxesse mais atencdo a dor neonatal, levando ao estabelecimento de
diretrizes para 0 manejo adequado na China e em outros paises em desenvolvimento.

Uma pesquisa realizada no Canada, com 242 recém-nascidos prematuros, teve como
objetivo avaliar as préaticas atuais de avaliacdo e manejo da dor durante toda a internacédo
hospitalar. Os resultados encontraram que 0s recém-nascidos foram submetidos a 10.469
procedimentos doloroso, sendo 4.801 considerados invasivos com rompimento de tecido e
5.667 sem rompimento. Dentre os procedimentos invasivos em 56,6% apresentaram
documentacdo de avaliacdo da dor pela escala de PIPP, enquanto e 12,2% dos procedimentos
onde ndo h& rompimento de tecido. A exposicdo media foi de 43 procedimentos por
prematuro, com uma mediana de 32 procedimentos (10-576).

Os procedimentos que foram avaliados e os procedimentos invasivos apresentaram

maior chance de receberem alguma medida analgésica (OR=236,22 e 10,56 respectivamente).
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Os autores concluiram que houve um aumento no uso de medidas de alivio da dor, mas séo
necessarios 0 uso metodos para sustentar seu uso (OROVEC et al., 2018). Tais estudam
revelam a necessidade de uma atencdo especializada aos recém-nascidos prematuros, com
ampliacdo do conhecimento de estratégias que diminuam o sofrimento dos neonatos durante a
internacdo hospitalar.

No presente estudo foram relatados a realizacdo de 2.537 procedimentos dolorosos nos
196 prematuros da amostra, sendo que estes dados foram obtidos pela analise dos prontuarios
de toda a internagdo hospitalar. Com isso tem-se uma média de 12,93 procedimentos em cada
RNPT.

O estudo realizado por Carbajal et al. (2008) teve como objetivo analisar os dados
epidemioldgicos sobre a dor neonatal em 13 Unidades de terapia intensiva de Paris, na
Franca, de um total de 430 recém-nascidos nos primeiros 14 dias de internacdo hospitalar. Os
resultados indicaram que foram realizados 42.413 procedimentos dolorosos, onde cada recém-
nascido foi submetido a uma mediana de 75 (3-364) durante a internagdo hospitalar, sendo 10
procedimentos (0-51) a cada dia. Dos procedimentos doloroso, 2,1% receberam analgesia
farmacoldgica Unica, 18,2% receberam alguma medida analgésica ndo farmacoldgica e 20,8%
receberam a combinacdo de ambos os métodos. 79,2% dos procedimentos ndo receberam
nenhuma medida analgésica. Foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) no numero de procedimentos dolorosos associados ao uso de analgesia. Os autores
concluiram que foram realizados um namero grande de procedimentos dolorosos, sendo que a
maioria ndo houve o uso de analgesia.

O nosso estudo teve uma exposicdo muito inferior ao estudo de Carbajal et al. (2008),
que apresentou uma média de 98 (noventa e oito) procedimentos por recém-nascido nos 14
(catorze) dias de internacdo pesquisados. Mas, vale ressaltar que o estudo de Carbajal et al.
(2008) foi realizado com todos os prematuros internados independente se realizaram o0 exame
de fundo de olho, diferentemente do nosso.

Neste estudo, foram encontrados os registros de 35 procedimentos dolorosos
realizados em prematuros, entre procedimentos diagnosticos como o exame de fundoscopia e
procedimentos rotineiros, como aspiracao de vias aéreas e de tubo orotraqueal, pun¢do venosa
e flebotomia, entre outros.

O procedimento com maior numero de registros no maior namero (188) de prontuarios
(96%) foi a puncdo venosa, utilizada principalmente para a coleta de sangue para exames

laboratoriais. Orovec et al. (2018) registraram em seu estudo que o procedimento mais
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frequentemente realizado foi a flebotomia, ou seja, a pungédo venosa para insercéo de cateter,
enquanto Chen et al. (2012) relataram que o procedimento mais descrito foi com relagéo a
avaliacdo da dor nos procedimentos dolorosos realizados, encontrou-se 31 relatos de
avaliacdo dentro dos procedimentos realizados, sendo as escalas mais utilizadas foram PIPP.
Né&o foram encontradas associa¢fes com a padronizacdo da utilizacdo de escalas de avaliagédo
nos locais pesquisados, uma vez que foram poucos casos, em relacdo ao numero de
procedimentos registrados.

Uma revisdo integrativa realizada por Melo et al. (2014) encontraram em treze artigos
analisados a existéncia de 29 escalas de avaliacdo de dor aguda e prolongada, sendo 13
unidimensionais e 16 multidimensionais validadas tanto para RN prematuros e RN a termo.
Conclui-se ndo haver uma escala de dor mais adequada para uso em neonatologia, pois a
escolha depende das caracteristicas do recém-nascido e do procedimento realizado, cabendo
ao profissional a escolha e de uma escala validada, confiavel, seguras e praticas para a o uso a
beira leito. Devido a subjetividade da dor, ela deve ser avaliada pelos membros da equipe
multiprofissional envolvidos na assisténcia direta ao recém-nascido, pois pode-se aumentar a
objetividade da avaliacdo pelo uso de escalas diferentes. Para isso, 0s servi¢os de saude
devem atualizar as rotinas e protocolos para este fim, investindo em treinamento e capacitacao
dos profissionais, garantindo a aplicacdo destes instrumentos visando ndo s6 a avaliacdo, mas
também a prevencao e o tratamento da dor.

A puncdo venosa foi o procedimento mais realizado no maior nimero de RNPTs do
presente estudo. Sua realizacao foi identificada em relatos de coleta de sangue para exames. A
aspiracdo traqueal foi um procedimento muito realizados nos RN intubados. Sua realizacdo
foi descrita em 90 vezes em 46% dos participantes da pesquisa. Gongalves, Tsuzuki e
Carvalho (2015), em sua revisdo integrativa, descrevem a aspiracdo traqueal como uma
técnica mecanica para remocdo de secre¢fes em individuos que ndo conseguem remover
adequadamente as secre¢des pulmonares, traqueobrénquicas e/ou orofaringeas, rotineiramente
utilizada em individuos que necessitam de via aérea artificial e ventilagdo mecénica (VM),
cujo objetivo é favorecer a ventilacdo e a oxigenacao através de uma via aérea pérvia. Embora
necessario, é descrito como procedimento muito doloroso.

Cruz et al. (2016) realizaram um estudo descritivo transversal a fim de avaliar a dor de
recém-nascidos submetidos a procedimentos invasivos por meio da aplicacdo da escala de
NIPS. Participaram do estudo 34 RN, sendo 24 RNPTs internados em uma institui¢do

filantropica do Rio Grande do Sul. Foram identificados a realizacdo de 75 procedimentos
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dolorosos em RN pré-termos. A aspiragdo de TOT foi realizada 23 vezes, sendo entdo
avaliada como Dor Intensa em 56,5% (n=13). Associado a isso, foram identificadas alteracoes
fisiolégicas e comportamentais durante o procedimento, como: testa franzida, olhos
espremidos, sulco nasolabial aprofundado, alteracdo da frequéncia cardiaca e saturagcdo de
oxigénio. Sobre esse procedimento, ela conclui que a aspiracdo além de ser dolorosa, é
invasiva, exigindo avaliacdo da real necessidade de realizacao.

Tal fato, demonstra a necessidade de medidas preventivas de analgesia antes da
realizacdo destes procedimentos, por se tratar de algo muito realizado nas Unidades
Neonatais. Para tal, pode-se utilizar medidas ndo farmacol6gicas para seu alivio, evitando-se
assim o estresse e o sofrimento causado pelas aspiragoes.

Tal dado é semelhante ao estudo de Bonutti (2014) que, embora muito superior,
também apresentou o procedimento como o mais frequente na UTI Neonatal, sendo realizado
2397 vezes, representando 35% dos procedimentos realizados. J& o estudo de Sposito (2016)
revelou a aspiracao de Vias Aéreas, sendo o segundo mais frequente dentro os procedimentos
dolorosos realizados, ficando atras de puncéo de calcaneo, que junto representaram 60% dos
procedimentos realizados. Outro estudo recente relatou a aspiracio como um dos
procedimentos mais comumente realizado na UTI Neonatal de estudo, ao lado da puncéo de
calcaneo. Neste estudo ndo foram registradas avaliagfes da dor e nem medidas analgésicas
realizadas durante as aspiracdes traqueal e de VAS (OROVEC et al., 2018).

Estudo de coorte retrospectivo realizado na Suica em duas Unidades de Terapia
Intensivas Neonatais, com 120 prematuros (IG média de 29,7 semanas) teve como objetivo
descrever o tipo e a frequéncia dos procedimentos e determinar o nimero de medidas
analgesicas realizadas durante 14 dias de internacdo, entre 1 de maio de 2004 a 31 de maio de
2006. Os resultados indicaram que os lactentes foram submetidos a 38.626 gerais, com uma
média de 22,9 procedimentos por dia. Destes 75,6 foram considerados dolorosos, sendo o
mais frequente a manipulacéo da pronga do CPAP. Medidas analgésicas foram realizadas de 4
a 7 vezes por dia e 99,2% dos lactentes receberam alguma medida analgésica entre
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (CIGNACCO et al., 2007).

Stevens et al. (2011) também revelaram a alta frequéncia destes procedimentos em seu
estudo e em relacdo a intensidade da dor foram classificados como leve a moderada.

A padronizagéo do uso de instrumentos de avaliacdo da dor permite a mensuracéo do
sintoma de forma sistemética, permitindo seu tratamento e posterior prevencdo em caso de

nova realizacdo de um procedimento doloroso. Sposito (2016) revelou haver relagdo
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estatistica significante entre o nimero de procedimentos e 0 escore obtido através da escala de
NIPS, uma vez que os procedimentos relacionados no estudo foram considerados
provocadores de dor moderada a severa

Em relacdo a medidas de alivio da dor somente 49 (quarenta e nove) estavam
associadas a realizacdo de algum procedimento. As medidas analgésicas mais utilizadas foram
as ndo farmacoldgicas como o aleitamento materno, o contato pele a pele e o furd.

Em relacdo ao aleitamento materno Bembich et al. (2018) estudaram a resposta
cerebral cortical a 4 (quatro) tipos de analgesia ndo farmacoldgica, isoladamente ou
combinadas. O estudo objetivou avaliar o efeito diferencial das solu¢des orais com a relagéo
do recém-nascido com a mae (no colo ou durante a amamentagdo). Foram selecionados 80
(oitenta) RNs que foram submetidos a puncdo de calcaneo e estes foram aleatoriamente
divididos em 4 (quatro) grupos: O Grupo 1 recebeu a solucdo de glicose, sendo 0s RNs
acomodados em uma mesa; 0 Grupo 2 recebeu o leite materno acomodado na maca; o Grupo
3 recebeu a solucdo de glicose oral no colo materno e o Grupo 4 foi amamentado por suas
mées. A avaliacdo cortical foi realizada por meio de espectroscopia de infravermelho e,
paralelo a isso, também se realizou a expressdo de dor dos RNs durante o procedimento.
Como resultado encontrou-se que a glicose oral isolada ou associada ao colo materno nédo
demonstrou nenhuma ativagdo cortical durante a puncdo de calcaneo. O leite materno foi
responsavel pela ativagdo bilateral dos cortex somatossensorial e motor (p<0,01), enquanto a
amamentacdo foi associada a extensa ativacdo bilateral do cortex somatomotores,
somatossensoriais e parietais direitos (p>0,01). A expressdo da dor foi menor com o colo
materno (p=0,007). Concluiu-se que a glicose oral isolada ou combinada com o colo materno
pareceu bloguear ou enfraquecer o processamento da dor cortical. O uso do leite materno esta
associado a ativacao cortical localizada, enquanto a amamentacdo esta relacionada a ativacéo
cortical extensa. A glicose oral, o colo materno (isolados ou em combinacdo e a amamentacéo
revelaram maior efeito analgésico, porém apresentam padrdes neurais diferentes.

O contato pele a pele, também conhecido como cuidado canguru, pela semelhanca
com a posicdo do marsupial no ventre materno, foi medido por meio ndo farmacologico
utilizado para o controle e prevencdo da dor. Johnston et al. (2014) investigaram o seu efeito
em isoladamente em comparacdo com nenhuma intervencdo, uso de sacarose ou outros
analgesicos, e do contato pele a pele simples ou com balango. Além disso também investigou

a incidéncia de efeitos adversos do método e comparar seus efeitos lactentes, por meio de uma
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revisdo sistematica. Os autores concluiram que o método pareceu ser eficaz e seguro em se
tratando de apenas uma intervengédo dolorosa (CORDERO et al., 2015).

Uma revisdo sistematica realizada por Lotto (2018) reuniu estudos de 2010 a 2018,
sobre a producdo cientifica nacional e internacional que abordou a efetividade do contato pele
a pele inserido no Método Canguru, como manejo preventivo da dor em bebés nascidos
prematuros. Foram selecionados 12 (doze) artigos que demonstraram a efetividade do método
para o alivio da dor aguda em recém-nascidos prematuros, sendo o tempo de 30 minutos
apresentou maior efetividade no controle do sintoma. Além desses achados, a autora ressaltou
que além de método de prevencdo e alivio da dor aguda, o contato pele a pele pode ser
utilizado para promover e fortalecer o vinculo méae-bebé e o aleitamento materno.

Sobre o furd, embora sua utilizacdo seja bem difundida na Neonatologia, ndo ha
muitas pesquisas relacionando o seu uso como método ndo farmacoldgico para o controle da
dor, e no presente estudo sua utilizacdo foi relatada 25 (vinte e cinco) vezes, porém ndo estava
relacionado a nenhum procedimento doloroso.

Vignochi et al. (2010) realizaram um ensaio clinico, cujo objetivo foi avaliar os efeitos
da fisioterapia aquéatica na dor e no ciclo sono e vigilia de 12 (doze) recém-nascidos
prematuros, que foram colocados em meio liquido por 10 minutos, em que foram realizados
movimentos que estimulam as posturas flexoras e de organizacao postural. Em relagéo a dor,
sua presenca foi avaliada por meio do Neonatal Facial Coding System — Sistema de
Codificacdo Facial Neonatal (NFCS) antes e apds a fisioterapia. Houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) nos escores de dor, sendo reduzido de 5,38 (+0,91)
para 0,25 (+0,46). Conclui-se que a fisioterapia aquética € um método simples e efetivo no
controle da dor e na melhora da qualidade do sono de bebés prematuros, porém sugere-se a
realizacdo de outros estudos controlados e com um maior numero de individuos para
generalizacao os resultados.

Maciel et al. (2019) realizaram um estudo que objetivou descrever e quantificar as
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas para alivio da dor/ estresse de
recém-nascidos durante a hospitalizacdo em unidades neonatais, por meio de um formulario
preenchido diariamente pelos membros da equipe de enfermagem. Houve o registro de
11,25% de procedimentos dolorosos realizados por dia, desde a internacdo até a alta
hospitalar. E, associado a isso foram identificadas 11.722 (onze mil, setecentas e vinte e duas)
intervengdes ndo farmacoldgicas para o alivio a dor e 277 (duzentas e setenta e sete)

farmacologicas. Isso resultou em uma média de 235 (duzentas e trinta e cinco) intervengdes
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de controle e tratamento da dor, durante toda a internacdo hospitalar, sendo 13 (treze)
intervengdes ndo farmacoldgicas por dia de internacdo. Tal dado estd bem superior ao
encontrado nos registros obtidos no PEP.

Tal fato apresenta-se como uma limitacdo da pesquisa, pois, embora nao registrados,
ndo se pode afirmar que tais medidas ndo sdo utilizadas pelos profissionais das UTIs
participantes do estudo.
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8 CONCLUSAO

Por meio do estudo foi possivel a identificacdo dos procedimentos dolorosos
realizados nas Unidades Neonatais, bem como as medidas adotadas para o alivio da dor
decorrente desses procedimentos e a avaliacdo. Foram identificados muitos procedimentos
realizados durante toda a internacdo hospitalar, sendo que muitos sdo imprescindiveis para o
cuidado e tratamento da condicdo de saude do prematuro e passiveis de prevencdo da dor,
uma vez que ja se sabe que causam dor quando realizados.

Também foi possivel identificar os métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos
utilizados para o alivio da dor, que embora ndo sejam utilizados e registrados adequadamente
em todos os procedimentos dolorosos realizados, foi demostrado que hd conhecimento e
aplicabilidade na unidade neonatal estudada.

Por isso, a realizacdo desses procedimentos deve ser planejada, de forma a viabilizar a
utilizacdo de métodos que visem o alivio da dor sofrida pelos bebés, assim como a diminuicao
de suas consequéncias para o crescimento e desenvolvimento deles.

A avaliacdo da dor foi muito pouco relatada nas anotacGes dos procedimentos
realizados e este € o primeiro passo para prevencdo deste sintoma. O uso sistematico de
escalas deve ser padronizado e incentivado. Afinal, sem o reconhecimento de sua existéncia,
como reduzir a dor? Além disso, deve-se ter como prioridade o uso do maximo de medidas
possiveis para inibir a dor resultante da realizacdo de procedimentos realmente necessarios

para a manutencdo da vida.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Embora amplamente divulgado e estudado, o tema Dor Neonatal ainda se apresenta
como uma lacuna do conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado ao prematuro,
seja por falta de capacitacdo, seja pela crenca da minimizagdo da dor do RNPT.

Sugere-se que os profissionais de salde sejam orientados e sensibilizados sobre os
procedimentos dolorosos e seus provaveis prejuizos na UTIN e na vida futura dos prematuros.
Acredita-se também que as realizacdes de estudos sobre a dor neonatal devem ser sempre
incentivadas, contribuindo para maior visibilidade do assunto no meio académico e
profissional.

Espera-se que com o aumento da realizacdo de estudos relacionados ao tema serdo de
grande valia para 0 aumento no conhecimento sobre o tema, assim como a diminuicdo do

impacto da dor na vida futura dos recém-nascidos prematuros.
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APENCIDE A
Instrumentos de Coleta de Dados — Procedimentos dolorosos

Identificacdo

Nome: Registro:

Local de internagéo : Apgar 1° minuto: Apgar 5° minuto:
Data de Nascimento: / / Peso ao Nascer: ldade Gestacional: Sexo: ()M ()F
Internacdo: / / Alta: / /

Diagndsticos:

Tentativa NUmero de tentativas Avaliacdo da dor NUmero de avaliagGes Instrumento Quantidade total
da dor

Procedimento doloroso |1 o Y

Aspiracdo por vias aéreas
superiores

Aspiracdo traqueal
Disseccao venosa

Estimulo retal

Exame de fundo de olho
Extubacao traqueal
Flebotomia

FleetEnema

Injecdo intramuscular
Insercdo de cateter
umbilical

Insercéo de dreno de térax
Intubacéo traqueal
Passagem de PICC

Passagem de sonda gastrica
ou entérica

Passagem de sonda vesical

Puncéo arterial

Puncéo de calcaneo

Puncéo do abdome

Puncéo lombar

Puncéo venosa

Realizacdo de ponto para
fixacdo
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Remocdao de adesivo

Retirada de acesso venoso

Retirada de cateter
umbilical

Retirada de dreno de térax

Retirada de PICC

Retirada de  oro/Naso
gastrica ou entérica

Retirada de sonda vesical

Tracdo de CVU

Tracdo de dreno de torax

Tracdo de PICC

Tracdo de Oro/Naso
gastrica ou entérica

Tracdo/Introducdo de TOT

Aspiragdo por vias aéreas
superiores
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APENCIDE B
Instrumentos de Coleta de Dados — Medidas de alivio da dor e modalidade ventilatéria.

Identificacdo
Nome (iniciais): Registro:

Modalidade Ventilatéria

VM VNI CPAP Cateter nasal Hood 02 livre Ar ambiente

Analgesia Continuas

Midazolam Fentanil Morfina Ketamina

Analgesia Intermitentes

Fentanil Dipirona Ketamina Morfina Anestésico local

Medidas Nao-farmacolégicas

Sucgdo nédo Aleitamento Contencao

nutritiva Pele a pele Materno facilitada Ofuro

Sacarose oral
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ratina de prematuros, sendo diagnosticada pelo doloroso exame de fundo da olho. Objetive: Investigar a
efetividade do |aite materne, glicose oral associada com suctao nao nutritva & método canguru na reducso
da nocicapgdo dos prematuros durante a realizagio do exame de fundo de olho para diagnéstico precoce da
ROP e a possivel interferéncia no desenvolvimanto motor dos mesmaos. Método: Estudo clinico randomizado
com 80 prematuros que atendam os critérios de inclusdo: idade gestacional 32 semanas e 8 dias; peso a0
nascer 1.500 gramas; primeiro exame agendado antre 3 4* & 8° samana de vida; estaveis clinicaments &
tempo minima de 1 hora da Gitima mamada. Os grupas serdo randomizados em: glicose associada a susgdo
nao nutritiva. leite materne, cangury @ confencio. As variaveis serdo: Escala de dor NFCS. frequéncia
cardiaca, saturagao de oxigénio, preensao palmar e a escala de desenvohimento maotor TIMP. Os dados
serao coletados em frés periodos: antes, durante & apos o procedimento, os mesmaos serao astatisticaments
analisados por meio do software do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Sera
aplicado o taste Kalmeogoraw-Smirnaov a fim de werificar a normalidade dos dados & ANOWVA para
comparagao inter e intra-grupes. Resultados esperados: As medidas analgésicas ndo farmacologicas
amergem como um dassorfinar de nowos olhares para a
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pratica clinica de baixo custs & alta efetividade, justificando o presente estudo.”

Objetivo da Pesquisa:

1- Geral

Investigar a efetividade do leite materno, glicose oral associada com sucgdc ndo nutritiva & método cangury
na redugio da nocicepgic dos prematuros durante 3 realizagio do exame de fundo de olho para
diagnostico precoce da ROP & a possivel interferéncia no desenvolvimento motor dos mesmos

2 - Especificos:

- Avaliar Bs resposias neuracomportamentais: mimica facial por meio da escala MFCS (Meonatal Facial
Coding System/ Sistema de Codificagio da Atividade Facial Neonatal). tempo de choro & preensao palmar.
anies. durante & apds o exame;

- Avaliar a resposta fisioldgica (frequéncia cardiaca, saturagio de cxigénic) antes. durante & apds o exame;

- Comparar as respostas biscomportameniais de dor enire os grupos intervengdo (leite matemo, glicese oral
associada a sucgo ndo nutritiva. método canguru e ne grupe controle (contengdo) antes, durante & apds o
BXAMTIE;

- Comparar o nivel de percepgac da dor dos grupeos intervengdc e conrole ao desenvolvimento motor médio
identificade pela aplicagio da escala TIMP (Test of Infant Moter Performance/ Teste de Desempenho Moter
Infantil) de cada um deles.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

*Os riscos decorrentes da colaboragio do representante legal s3o ndo entender os diferentes métodos de
alivio da dor adotados para cada um dos neonatos, sentir-se incomodade pelo choro do prematurs duranie o
exame, visto este ser um exame doloroso o choro é um evento esperado, no entanto todos os prematuros
do estudo terdo medidas de alivio da dor implementadas tanto farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas.
nenhum deixard de receber o cuidado & o apoic adequado da equipe bem como seus responsdveis,
ademais, todas as dividas serdo sanadas pela equipe. Quanto 803 riscos para os premalunes participanies
da pesquisa ternos o estresse causado pelo exame, o qual serd minimizade pela equipe que compromete-se
a proporcionar ambiente adequade; desaturagio (queda do nivel de oxigénio corrente no organismo) algo
esperado devido ao choro que serd exacerbade durante o exame, o qual serd minimizado com &
implementagio das diferentes medidas de alivio da dor em todos os grupes: pequena imtagio ocular devido
a utilizaglo do espéculs, sendo este incémode minimizade com a aplicago dos colinios anestésicos.
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Como beneficios da participagdo no estudo temos primeiramente que prematuro terd acesso a medidas
exiras de alivio da dor como leite humana, de preferéncia matemo, & o método cangury reverso gue
promove bem estar, visto que atualmente a instituigio trabalha apenas com colinie anestésico e contengio
com mants; os resultades deste estude irdo contribuir com conhecimentos importanies que ajudario a
implantagdo de aghes que promovam o alivio da dor de varios bebés durante o exame de funde de olho
para prevengio da retinopatia da prematuridade

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa vingulado ao curse de Mestrado Académico do Programa de Pds-
Graduagio em Ciéncias da Reabilitagio da Faculdade de Ceilindia/Universidade de Brasilia, na linha de
pesquisa Aspectes Biomeednicos e Funcionais Associades & Prevengie, Desempenho & Reabilitagio. As
autoras 5o Prof ® Or* Aline Marting Toledo. Frof.* Or* Laiane Medeiros Ribeiro & a mestranda: Anna
Karolyne Carvalho Fernandes, que serd realizada com 80 recém nascidos prematuros

Todas as exigéncias a conferir foram realizadas.

* 58 0 {lulo estd & mesmo em todas os documentos

» 5& hd adequado dos métodos aos objetives

» 5& ha justificativa da amastra (conveniéncia ou cdlculo amastral) & ha coeréncia entre critérios de inclusio
e exclusio (nfo permitido ser o oposto do outra)

» s ha coeréncia no cronograma (data suficiente para autorizaglo do CEP antes da data prevista do inicio
da colets de dados) & previsio dos relatdrios)

» s& ha coeréncia no orgamento (orgamento propric compativel ou citar o patrocinador ou possivel drpdo de
formento). além de observar s& os valores apresentados na folha do projets - plataforma € o mesmo do
orgaments apresentade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;
Tedos o5 decumentes foram adequadamenie apresentados,

Conglusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

W&o hd pandéncias,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocole de pesquisa em consendncia com a Resolugho 488/12 do Conselhe Macional de Sadde. Cabe
ressaiar que compete a0 pesquisador responsdvel: desenvolver o projeta conforme delineado; elaborar &
apreseniar a8 relatorios parciais & final; apresentar dados sclicitados pelo CEP ou pela COMEF a qualquer
rarnanta; manter o5 dadas da pesquisa em arguiva, fisico ou
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digital, sob sua guarda e respansabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesguiza;

encaminhar os resultados da pesquisa para puklicagdo, com os devidos créditos 3os pesguisadores

aszociados e ao pessoal tecnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perantz ¢ CEF cu a

COMER, intarrupgao do projeto ou a ndo publicacio dos resultados.
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