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RESUMO

Objetivou-se avaliar a intensidade da dor sofrida pelo recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, durante
a coleta de sanque arterial, por intermédio da Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), utilizando medidas de suc¢do ndo nutritiva.
Estudo de intervencdo, quantitativo, realizado com 24 recém-nascidos em Fortaleza — CE, em 2004. O grupo-caso recebeu uma
chupeta de gaze embebida em agua destilada, e o grupo-controle, uma chupeta com glicose a 25%, dois minutos antes da coleta.
Na andlise inferencial, a intensidade média da dor com dgua destilada foi 6,08; com glicose a 25% foi de 1,04. Concluimos que

as alteragdes comportamentais variaram significativamente, j& as fisioldgicas pouco foram alteradas.

Palavras-chave: Dor. Recém-nascido. Enfermagem. Neonatologia.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the pain intensity in the
premature newborn hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Unit through Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), during the arterial
blood collect using non nutritious suction. It was a quantitative,
intervention study accomplished with 24 newborns in Fortaleza
— Ceard, in 2004. The experimental group received a gauze
pacifier soaked in distilled water and the control group received
a gauze pacifier soaked in 25% of glucose, both used two
minutes before the blood collect. In the inferential analysis the
average intensity of the pain with the group of distilled water was
6,08 while with the group of 25% of glucose the average was
1,04. We then concluded that the behavior changes showed
intense modifications, while the physiological ones didn't present
meaningful variations.
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Resumen

El objetivo fue evaluar la intensidad del dolor en el recién
nacido prematuro en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
durante la toma de sangre arterial, a través de la Escala neonatal
de dolor infantil ( Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), utilizandose
medidas de succion no nutritiva. Estudio de intervencion,
cuantitativo, realizado con 24 Recién nacidos en Fortaleza-CE,
en 2004. El grupo caso recibié un chupén de gasa embebido
en agua destilada, y el grupo control un chupén con una
solucién glucosada al 25%, dos minutos antes de la toma. En
el andlisis inferencial, la intensidad media del dolor en el grupo
con agua destilada fue de 6.08, y en el grupo con la solucion
glucosada al 25% fue de 1.04. Concluimos que las alteraciones
comportamentales variaron significativamente, pues las
fisiolégicas registraron pocos cambios.

Palabras Clave: Dolor. Recién Nacido. Enfermeria.
Neonatologfa.
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INTRODUCAO

0 avanco tecnoldgico para deteccdo de problemas
relacionados aos recém-nascidos (RNs) e o incremento de
recursos terapéuticos disponiveis atualmente propiciam o
aumento da sobrevida dessas criangas. Paralelamente a isto,
observa-se o crescente nimero de manuseios e procedimentos,
sendo na maioria das vezes desnecessarios e agressivos, ao
ponto de causarem dor, podendo alterar e desestruturar todo o
sistema organico do RN.

Durante as primeiras horas de vida, os RNs prematuros e
de risco sdo submetidos a varios procedimentos dolorosos, tais
como: intubagdo, aspiragdo da canula orotraqueal, coleta de
exames através da puncdo arterial, acesso venoso, drenagem
de torax etc. Agasometria arterial (GA) € um exame considerado
fundamental e rotineiro em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) para os recém-nascidos que experimentam
desordens respiratérias, visto que a principal funcdo do sistema
respiratorio € realizar as trocas gasosas na respiragdo (oxigénio
e dioxido de carbono).

Acredita-se que todos os RN que se encontram internados
na UTIN recebam, em média, cerca de 50 a 150 procedimentos
potencialmente dolorosos e que em RNs com menos de 1.000
gramas esse niimero chega a 500 ao longo de sua internacdo.’

No momento atual, uma atengdo especial @ dor e a busca
de meios para diminui-la e até evita-la podem ser um passo
importante para a melhoria da qualidade de vida do RN
internado em UTIN. Almejando uma atengdo mais humanizada
durante os procedimentos dolorosos, pode-se passar a intervir
de forma vigorosa, de modo a atenuar esse sofrimento,
minimizando as consequéncias da dor.

A avaliagdo da dor no recém-nascido torna-se um desafio.
Para quantificagdo e qualificacdo da dor, tém-se utilizado escalas
que levam em conta alteraces comportamentais e fisiologicas
no periodo neonatal. Entre as escalas utilizadas para avaliagao
da dor no recém-nascido, citam-se: Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal
(NFCS) desenvolvida por GRUNAU e CAIG, e Premature Infant
Pain Profile (PIPP).2**

A equipe de enfermagem pode aplicar a escala Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) a todo RN internado em UTIN
simultaneamente a realizacdo dos sinais vitais; em uma escala
cuja pontuagdo varia de zero a sete pontos, pontuagdes
superiores a trés devem alertar para a necessidade de introducdo
ou adequagdo da dose de analgésicos.*

Ointeresse pelo tema surgiu de nossa pratica cotidiana na
UTIN, quando observamos a ndo utilizagdo de estratégias de
minimizagdo da dor durante os procedimentos dolorosos com o
RN. Reconhecer e caracterizar o sinal de dor deve ser um
compromisso do enfermeiro que presta assisténcia ao RN em
estado grave.

Pesquisar especificamente a dor na pun¢do arterial se faz
relevante, visto ser um procedimento rotineiro no ambito das
UTINs, que exige conhecimento e habilidade na sua execugdo.
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Diante do exposto, utilizou-se uma escala para aferir a dor
durante a pungdo arterial no recém-nascido, sendo objetivo
deste estudo avaliar a dor sofrida pelo recém-nascido prematuro
internado em UTIN durante a puncdo arterial periférica
realizada pela enfermeira, utilizando-se como instrumento a
escala de dor Neonatal Infant Pain Scale - NIPS.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencdo, quantitativo, no
qual os participantes foram tomados de forma ndo probabilistica
para compor o grupo do estudo. Foi realizada em uma UTIN da
rede publica de Fortaleza, credenciada ao Sistema Unico de
Salde, composta por 25 leitos, dos quais 12 sdo destinados a
assisténcia intensiva e 13, a semi-intensiva.

A populagdo foi composta por 32 RNs que foram admitidos
no periodo da coleta de dados; a amostra foi do tipo intencional,
totalizando 24 RNs que se encontravam internados na UTIN
em suporte ventilatorio, com controle dos gases sanguineos
mediante gasometria arterial no periodo de setembro a outubro
de 2004.

As varidveis para a caracterizacdo da amostra foram: peso
a0 nascimento, sexo, idade gestacional e diagndstico médico. A
varidvel independente foi o uso da chupeta de gaze embebida
em glicose a 25%. A varidvel dependente foi a ocorréncia de
alteracbes comportamentais e fisiologicas durante a coleta de
sangue arterial.

0O grupo foi composto por 24 recém-nascidos, e cada um foi
seu proprio controle. O paciente pode ser usado como seu
controle em interven¢Ges com a finalidade de estudar o efeito
de tratamentos de aplicacdo topica®. Nesses casos, cada pessoa
pertence tanto ao grupo experimental como ao grupo-controle,
ao mesmo tempo. Para garantir a validade do experimento, é
preciso garantir, que nenhum outro fator, além da intervencao,
agiu sobre o individuo.

0 grupo-caso recebeu uma chupeta de gaze embebida com
solugdo de agua destilada (AD) dois minutos antes da coleta
do sangue arterial, enquanto o grupo-controle recebeu uma
chupeta de gaze embebida em glicose 25% dois minutos antes
da coleta de sangue arterial. O RN foi mantido com oximetro de
pulso para registro da frequéncia de pulso e saturagdo de
oxigénio. O primeiro registro ocorreu um minuto antes da coleta
da gasometria arterial. O sequndo aconteceu durante a
realizacdo do procedimento. As anotacdes foram realizadas
por uma das pesquisadoras.

Foi utilizado um formulario contendo os dados de
identificacdo do RN, indicadores de monitoragdo observados
pelo oximetro de pulso e os parametros da escala de avaliagdo
de dor - a Neonatal Infant Pain Scale — NIPS - composta por
seis indicadores de dor, sendo cinco comportamentais e um
fisiolégico, a saber Expressdo facial (0 ou 1 ponto); Choro (0
ou 1 ou 2 pontos); Posicdo das pernas (0 ou 1 ponto);
Respiracdo (0 ou 1 ponto); Posicao dos bragos (0 ou 1 ponto);
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Estado de sono ou vigilia (0 ou 1 ponto). Se a pontuagdo final
for superior a trés pontos, considera-se a dor presente.®

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS
13.0 (Statistical Package for Social Sciences) e apresentados
em graficos e tabelas e a luz da literatura pertinente. Para
andlise inferencial, foi empregado o t de Student para amostras
pareadas, o r de Pearson e um nivel de significancia de 99%
(p=0,01).

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital onde foi realizada,
conforme Resolucdo 196/96, sobre pesquisa que envolve seres
humanos, do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Satde,
com registro no CEP: 09020904. Os pais/responsaveis pelo
RN assinaram um termo de consentimento pés-esclarecido
autorizando a participacdo dos mesmos na pesquisa.

APRESENTACAOQ E ANALISE DOS RESULTADOS

No periodo do estudo, 32 RNs foram internados na UTIN.
Destes, 24 participaram do estudo. Os dados de identificacdo
contidos no instrumento de pesquisa foram relevantes para se
conhecer o perfil dos RNs estudados, juntamente com os dados
da idade gestacional dos RNs a fim de comprovar que,
independentemente da imaturidade do sistema orgénico do
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recém-nascido pré-termo (RNPT), este ja apresenta substratos
anatémicos capazes de transmitir a dor.

Quanto ao perfil dos RNs, a maioria é do sexo masculino
(16 RNs), e a minoria, feminina (8 RNs). Foram encontrados
RNs com idade gestacional maxima de 37 semanas e minima
de 27 semanas, sendo a média 31,5 semanas.

Em relacdo ao peso ao nascer, o valor maximo foi de 3.465
g, € o valor minimo foi de 620 g, sendo a média de 2.042 g. De
acordo com os dados, o diagnéstico mais frequente foi a sindrome
do desconforto respiratério (SDR) associada a prematuridade
com 12 (50%), seguida da prematuridade extrema com 06
(25%), SDR (04%) € aspiracdo meconial e hérnia diafragmatica
ambos com 1 caso, (4%).

De acordo com esses dados, a maior frequéncia de
internacdo na UTIN relaciona-se a prematuridade, que pode vir
associada a outras patologias ou nao. Assisténcia terapéutica
a0 RN com as inovagdes tecnoldgicos, bem como o diagnéstico
precoce tem contribuido para 0 aumento da sobrevida dos RNPT
proporcionando diminui¢do da morbimortalidade dos RNs
gravemente enfermos.” Em contrapartida, eleva-se o nimero
de exames e procedimentos invasivos para esclarecimentos
diagnosticos, com custo elevado que inclui a dor®

Tabela 1. Andlise descritiva geral da amostra quanto & intensidade da dor antes e durante o uso da dgua destilada e glicose a

25%. Fortaleza — CE. ago/set. 2004.

Medidas de succéo ndo Varidveis N Minimo Méximo Média Desvio-
nuftritivas padréo

|G corrigida 24 27 37 33,04 2,48

Intensidade da dor 24 01 07 6,08 1,35

) FP Antes 24 103 165 129,38 19,06
Agua destiloda bpm) Durante 24 68 184 156,83 23,85

SO, (%) Antes 24 92 98 96,13 1,87

Durante 24 74 99 90,96 6,32

Glicose 25% Intensidade da dor 24 0 06 1,04 1,60
FP (bpm)  Antes 24 98 170 130,63 19,20

Durante 24 96 182 137,38 20,86

SO, (%) Antes 24 89 99 95,50 2,75

Durante 24 89 98 95,29 2,60

De acordo com a Tabela 1, a intensidade da dor teve como
valor maximo 7 escores, e minimo 1 escore, média de 6,08,
com o uso de agua destilada; j& com o uso de glicose a 25%, 0
valor maximo foi de 6 € minimo, de zero escore, média de
1,04.

Os escores relacionados a dor, com o uso de chupeta
embebida com glicose a 25%, foram encontrados no maximo
de 6 pontos em um caso isolado, o qual se enquadrava na
categoria dos RNs com incapacidade de succdo da chupeta por
ter idade gestacional menor do que 29 semanas.
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Quanto a frequéncia de pulso (FP) registrada antes do
procedimento doloroso com o uso de dgua destilada, o valor
maximo foi 165 bpm, e o minimo foi de 103 bpm, média de
129,38. Durante o procedimento, a FP maxima foi de 186 bpm
e aminima de 68 bpm, com média de 156,83 bpm. Em relacao
a saturagdo de oxigénio (S0,), nas mesmas condices antes do
procedimento doloroso, 0 maximo foi de 98% e o minimo foi de
92%, com média de 96,13%. Durante o procedimento, o méximo
foi de 99% e 0 minimo de 76%, com média de 90,96%.
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As variaveis FC e Sa0, sdo parametros que ndo podem ser
avaliados isoladamente como presenca de dor. Em geral, apos
o estimulo nociceptivo, o RN apresenta elevagdo de FC e queda
de Sa0, em termos absolutos. Estes sdo Uteis para avaliagdo
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da dor, pois sdo medidas faceis e praticas, porém, ndo sdo
medidas especificas de dor, pois sua modificagdo ndo ocorre
somente diante de estimulos dolorosos, mas também na vigéncia
de estimulos desagradaveis e/ou estressantes.*

Tabela 2. Andlise descritiva da amostra conforme intensidade da dor de acordo com a NIPS. Fortaleza — CE - ago/set. 2004.

Intensidade da dor

Medidas de succéo Varidveis Suportavel ( < 3) Intensa (> 3)

ndo nutritivas N  Min. Médx Média Desvioo N  Min. Mdéx Média Desvio-
padréo padrdo

FP Antes 01 136 136 136,00 - 23 103 165 129,09 19,44

(bpm) Durante 01 139 139 139,00 - 23 68 184 157,61 24,07

SO, (%)  Anfes 01 98 98 98,00 - 23 92 98 96,04 1,87

Agua Durante 01 98 98 98,00 . 23 74 99 90,65 6,28

destilada

FP Antes 21 98 170
(bpm) Durante 21 96 174

Glicose 25% 902 (%)  Antes 21 8 99
Durante 21 89 98

129,57 18,15 03 113 170 138,00 2914
136,38 19,36 03 115 182 14433 34,27

95,38 2,85 03 94 98 96,33 2,08
95,38 2,58 O3 91 97 94,67 3721

A Tabela 2 relaciona as varidveis alteracdes fisiologicas
(FP e S0,), tanto com AD como com glicose 50%, com a
intensidade da dor, suportavel, com escore d” 3, ou intensa,
escore > 3.

Comouso de AD, a dor considerada suportavel foi registrada
em apenas um RN, que teve como alteracdes na FP: antes do
procedimento doloroso, maxima, minima e média de 136 bpm;
durante o procedimento, maxima, minima e média de 139 bpm.
E alterages de SO, antes e durante o procedimento doloroso
amaxima, minima e média mantiveram-se em 98%. Este caso
isolado justifica-se, pois 0 RN encontrava-se em estado
comatoso.

Ja com a 4gua destilada com a dor considerada intensa,
foram obtidos 23 RNs que tiveram como alteracdes de FP:
antes do procedimento doloroso, maxima 165 bpm, minima
103 bpm e média de 126,09 bpm; durante o procedimento,
maxima 184 bpm, minima 68 bpm e média de 157,61 bpm. E
alteracées de SO, antes do procedimento, maxima 98%,
minima 92% e média de 96,04%; e durante o procedimento
méxima 99%, minima 74% e média de 90,65%.

Em relacdo ao uso de glicose a 25%, a dor considerada
suportével foi registrada em 21 RNs que tiveram como
alteragdes de FP: antes do procedimento doloroso, maxima
170 bpm, minima 98 bpm e média de 129,57 bpm; durante o
procedimento, maxima 174bpm, minima 96 bpm e média de
136,38 bpm. E alteragbes de SO, antes do procedimento
doloroso, maxima 99%, minima 89% e média 95,38%;
durante, maxima 98%, minima 89% e média de 95,38%.

Com o uso de glicose a 25%, na dor considerada intensa,
foram obtidos 3 RNs que tiveram altera¢des de FP: antes do
procedimento doloroso, maxima 170 bpm, minima 113 bpme
média de 138 bpm; durante o procedimento, méxima 182 bpm,
minima 115 bpm e média de 144,33 bpm. E alteragdes de SO,
antes do procedimento, maxima 98%, minima 94% e média
de 96,33%; e durante o procedimento maxima 97%, minima
91% e média de 94,67%.

Em relacdo aos RNs que mesmo com o uso de glicose a
25% manifestaram dor intensa, eles estdo inclusos no déficit
de succdo citado anteriormente. A utilizacdo de meio ndo
farmacoldgico tem como objetivo prevenir a desorganizagdo e
agitacdo excessiva, reduzindo o estresse que pode intensificar
asensagdo de dor durante a pungdo.’

De acordo com os dados apresentados, observa-se, que
durante a puncdo arterial, ndo foram percebidas altera¢des
fisioldgicas significativas, ressaltando que, nos casos em que
0s RNs se encontravam internados por um periodo superior a
um més, mostravam um comportamento tao condicional que s6
o fato de se passar o algoddo com dlcool para desinfeccdo da
pele, ja se mostravam desorganizados e irritados.

As pesquisas documentam que o recém-nascido tem todos
0s componentes funcionais e neuroquimicos necessarios para a
recepcao e transmissao do estimulo doloroso. As exposicdes
aos estimulos dolorosos e estressantes favorecem a
desorganizagdo fisioldgica e comportamental.”
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Tabela 3. Andlise da intensidade da dor segundo solucéo utilizada.
Fortaleza — CE - ago/set. 2004.

Medidas de sucgdo ndo Intensidade da dor
nutritivas N (média) al t s
Agua destilada 24 6,08
23 -12,156 000
Glicose 24 1.04

Diante dos dados da Tabela 3, pode-se observar que houve diferenca significativa na intensidade da dor entre os procedimentos
realizados com a aplicagdo de AD e glicose 25%. A intensidade da dor nos RNs é menor e suportavel nos procedimentos
realizados com a aplicagdo de glicose 25%, enquanto com AD a dor é intensa. Estas diferengas sdo estatisticamente significantes
(p=0,00).

O presente estudo mostra que a solugdo glicosada diminui 0 tempo de choro e atenuou a mimica facial de dor durante a coleta
de sanque arterial. Dessa forma, acredita-se que o seu uso deva ser estimulado dentro das UTINs como medida terapéutica ndo
farmacolégica. Nossos dados corroboram outros estudos, que utilizaram medidas de sucgdo ndo nutritiva antes de realizar
procedimentos dolorosos em recém-nascidos.'" Estas alterades sdo transitorias em RNs saudaveis, mas, no prematuro, podem
causar alteragdo fisioldgica de natureza aguda.'

A dor, quando ndo tratada, tem efeitos desastrosos, pois induz ao catabolismo persistente, ativa o sistema nervoso simpatico,
altera o sistema cardiovascular e pode desencadear ansiedade intensa e delirio.''*

Tabela 4. Andlise das alteracées fisiolégicas ocorridas nos recém-nascidos.
Fortaleza — CE. ago/set. 2004.

Medidas de succdo  Alteragées fisiol dgicas
n&o nutritivas N Meédia r t P
FP Antes 24 129,38 ,289 -5,201 ,000
(bpm) Durante 24 156,83

Agua destilada SO, (%)  Antes 24 96,13 570 4,623 ,000
Durante 24 90,96
FP (bpm)  Anfes 24 130,63 ,616 -1,877 ,073
Durante 24 137,38
Glicose 25%
SO, (%) Antes 24 95,50 ,703 ,495 ,626

Durante 24 95,29

Verifica-se na Tabela 4 que houve alteracdo significativa tanto na frequéncia cardiaca quanto na saturacéo de oxigénio (%)
na aplicagdo de AD antes (p= 0,00) e durante (p=0,00) o procedimento. Nao houve diferenca significativa nas alteragdes
fisioldgicas com o uso da chupeta de glicose, antes (p= 0,073) e durante (p= 0,626) o procedimento.

0 uso de medidas ndo farmacolégicas para o alivio da dor propicia maior conforto ao RN, com estabilizacdo da FC apos o
estimulo doloroso.®

Aterminagdo nervosa nociceptiva cutanea do RN € igual ou maior do que a de um adulto, pois 75% da transmisséo se fazem
por fibras ndo mielinizadas que sdo mais lentas no adulto; ja no RN essas mesmas vias sdo mais curtas, de forma que a
transmissdo se faz na mesma velocidade.®

730



Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 out-dez; 13 (4): 726-32

Dor sofrida pelo recém-nascido
Silva TM, Chaves EMC, Cardoso MVLM

Tabela 5. Andlise da intensidade da dor segundo a idade gestacional. Fortaleza — CE - ago/set. 2004.

Medidas de succdo ndo Intensidade da dor IG
nutritivas N (média) al t D
Agua destilada <3 1 28,00 23 2,26 ,030
>3 23 33,26
Glicose 25% <3 21 33,38 22 -1,870 ,075
> 3 3 30.67
Quanto a avaliagdo da dor segundo a idade gestacional, REFERENCIAS

observou-se que, durante o procedimento com os RNs utilizando
as chupetas com AD (p=0,30) e com glicose (p= 0,75), a
idade gestacional ndo interferiu na intensidade da dor sentida
pelos RNs, nas condigdes estudadas na referida amostra (Tabela
5).

O prematuro responde de maneira diferente ao estimulo
doloroso. Sabe-se que, na vida fetal e neonatal, o complexo
responsavel pela transmissdo da dor encontra-se em
desenvolvimento e os mecanismos modulatorios do sistema de
transmissdo amadurecem mais tardiamente do que os
excitatorios.” Sendo assim, salienta-se a importancia de
minimizar a dor no periodo neonatal, pois essa fase se
caracteriza como de grande fragilidade do ser humano e alta
propensao a sequelas que podem resultar em quadros clinicos
incapacitantes e de longa duragdo.

No momento atual, a maioria dos profissionais de
enfermagem consegue identificar as manifestagdes fisiologicas
e comportamentais dos RNs. Este resultado indica uma mudanca
de paradigma, pois até alguns anos atras, a informacdo
repassada era a de que o neonato néo sentia dor.™

0 adequado alivio da dor deve ser uma prioridade no
planejamento da assisténcia, independentemente da idade bem
como do tipo de procedimento a ser realizado. Cabe aos
profissionais prestadores de assisténcia implantar estratégias
que venham proporcionar o adequado alivio da dor.

CONCLUSAO

No presente estudo permitiu-se concluir que: a glicose a
25%, dois minutos antes do procedimento doloroso, permitiu
ao recém-nascido ficar mais tranquilo e organizado durante o
estimulo doloroso, e as alteragdes fisioldgicas ndo variaram
nos dois grupos, enquanto as comportamentais estdo ligadas
diretamente a intensidade da dor durante a realizacao dos
procedimentos dolorosos.

0 uso de escalas de dor a beira do leito do RN durante
procedimentos dolorosos pode vir a ser um passo fundamental
para se instalarem, no Servico de Neonatologia, medidas
habituais ndo farmacoldgicas, como as chupetas de gaze
embebidas em glicose a 25%, pois as escalas comprovam a
existéncia da dor e, assim, favorecerem ao RN intervencdes
adequadas.
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