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Resumo: Trata-se de um estudo, no qual adotou-se como procedimento metodoldgico a pesquisa bibliogréafica, tendo
como objetivo discutir a dor em neonatos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Na atualidade, a utilizacdo do
suporte ventilatdrio invasivo vem se constituindo num dos pilares da Terapia Intensiva, representando um significativo
avanco no tratamento da insuficiéncia respiratéria. Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, 0s neonatos por
apresentarem condigdes limitantes a funcdo respiratdria, face a gravidade de seus estados, frequentemente, sdo
submetidos a processo de aspiracdo das vias aéreas, que embora proporcionem efeitos benéficos também desencadeiam
sensacBes dolorosas, que devem ser levadas em consideracdo antes da indicacdo de tal procedimento. Para o paciente
interno numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a ventilagdo mecénica invasiva é, sem ddvida, uma situacéo
geradora de estresse, que pode oferecer comprometimento a maturacdo do sistema nervoso. Para o alivio da dor em
neonatos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, existem métodos precedentes e ndo farmacolégicos,
gue podem estabelecer um melhor conforto ao recém-nascido. Sempre que o recém-nascido pré-termo for submetido a
uma ventilagdo mecanica invasiva, deve-se procurar desenvolver um programa fisioterapéutico bem elaborado, no qual
se respeite a fisiologia deste paciente, bem como a fisiopatologia das doencas que o acometem. E também de suma
importancia que esforcos sejam desenvolvidos objetivando ndo somente tratar, mas também prevenir as complicacdes
pulmonares, sem, contudo, produz prejuizos neuroldgicos.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecénica Invasiva. Neonatos. Dor.
The pain in neonates receiving mechanical ventilation invasive: A literature review

Abstract: This is a study, which was adopted as the methodological procedure literature, aiming to discuss the pain in
neonates undergoing mechanical ventilation. At present, the use of invasive ventilatory support is becoming an
important pillar of Intensive Care, representing a significant advance in the treatment of respiratory failure. In the
Neonatal Intensive Care Unit, neonates present conditions by limiting respiratory function, given the seriousness of
their states often are subjected to the process of airway aspiration, that while providing beneficial effects also trigger
painful sensations, which must be taken into consideration before the indication of this procedure. For inpatient in a
Neonatal Intensive Care Unit, invasive mechanical ventilation is undoubtedly generating a situation of stress, which can
offer commitment to the maturation of the nervous system. For the relief of pain in neonates admitted to the Neonatal
Intensive Care Units, there are precedents and non-pharmacological methods, which may provide better comfort to the
newborn. Whenever the newborn preterm is subjected to mechanical ventilation, should seek to develop a well-designed
physical therapy program, in which respect the physiology of this patient as well as the pathophysiology of the diseases
that affect it. It is also critical that efforts be developed aiming to not only treat but also prevent pulmonary
complications, without, however, produces neurological impairments.

Keywords: Invasive Mechanical Ventilation. Neonates. Pain.

1 Introdugéo sendo uma experiéncia sensorial e emocional, capaz de

produzir reacBes desagradaveis, encontrando-se associada

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor, & lesdo tecidual potencial e/ou real, possuindo sempre
afirma que a sensacdo dolorosa pode ser definida como  uma natureza subjetiva (NICOLAU et al., 2008).
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No entanto, quando se trata da dor neonatal, esta
merece uma atencdo diferenciada. Tal exigéncia justifica-
se porque estes pacientes ainda ndo possuem a capacidade
de se expressarem verbalmente, de forma que suas
manifestacbes sdo  bastante  distintas  daquelas
apresentadas por individuos que pertencem a outras faixas
etérias.

E importante destacar que o recém-nascido,
mesmo prematuro, ja desenvolveu a capacidade de
experimentar a sensacdo dolorosa. Estudos recentes
demonstram que "o feto pode sentir a dor ja em idades
gestacionais precoces” (NICOLAU et al. 2008, p. 286).

Por muito tempo, a dor do recém-nascido ndo
mereceu atencdo por partes das ciéncias médicas.
Entretanto, a partir das pesquisas desenvolvidas por
Anand e Hickey, na década de 1980, ampliaram-se as
discussGes em torno da dor neonatal e a urgéncia de se
promover uma analgesia nesse sentido passou a ser
consenso entre os profissionais das diferentes areas da
salide (CASTRO et al., 2010).

Por outro lado, ocorreu um significativo
desenvolvimento nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN) e isto tem proporcionado uma grande
reducdo na mortalidade de recém-nascidos. Nessas
unidades, para tanto, vem-se utilizando uma série de
procedimentos invasivos, 0 que vem garantindo a
sobrevida daquelas criangas, que nascem com algum
problema de sadde.

Registra Nicolau et al. (2008) que além de
representar custos para 0 paciente, essa sobrevivéncia
também expBe este a um ndmero maior de fenbmenos
dolorosos, dentre os quais destacam-se a intubacdo, o
acesso venoso e a ventilagdo mecénica.

Ao longo do dia, um recém-nascido internado
numa UTIN, pode receber até 150 procedimentos que lhe
causardo sensacOes dolorosas. E essa realidade faz dessas
unidades, ambientes propicios a promogdo de efeitos
adversos, bem como de complicagBes resultantes do
tratamento médico ministrado, que podem prejudicar o
crescimento e o desenvolvimento do neonato (ROCHA,;
ROSSATO, 2008).

Por outro lado, nos ualtimos anos, vem se
intensificando a insercéo dos fisioterapeutas nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais, onde tais profissionais
sdo responsaveis pelo desenvolvimento de uma pratica
gque € parte integrante da assisténcia multidisciplinar
direcionadas aos recém-nascidos pré-termo (RNPT),

tendo como objetivo ‘“prevenir e minimizar as
complicagBes respiratérias decorrentes da propria
prematuridade e da ventilagdo pulmonar mecanica,

otimizar a funcdo pulmonar de modo a facilitar as trocas
gasosas", promovendo uma satisfatéria evolugdo clinica
(NICOLAU et al., 2008, p. 286).

A ventilagdo mecanica invasiva é considerada um
procedimento que causa dor no recém-nascido pré-termo,
influenciando diretamente na estabilidade e na evolugéo
clinica do neonato. Diante dessa realidade, tal
procedimento somente deve ser realizado quando for
extremamente necessario, sob o acompanhamento de
métodos analgésicos apropriados (ROCHA; ROSSATO,
2008).

O presente estudo tem por objetivo discutir a dor
em neonatos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.

2

Nele adotou-se como procedimento metodologico a
pesquisa bibliografica, com a finalidade de conhecer as
diferentes opinifes sobre como 0s pesquisadores veem a
problematica da dor em neonatos submetidos a esse tipo
de ventilagho mecénica. Para tanto, buscou suporte
tedrico os seguintes autores: Nicolau et al. (2008), Castro
et al. (2010), Santos; Ribeiro; SANTANA (2012); Aymar
e Coutinho (2008); Balda et al. (2009), Crescencio;
Zanelato e Leventhal (2009), dentre outros.

2 Reviséao de Literatura
2.1 A dor neonatal: Algumas consideragdes

Vérias sdo as definigdes apresentadas para o termo
‘dor'. No entanto, a definicdo mais difundida é aquela
elaborada pela Associacéo Internacional para o Estudo da
Dor, que, segundo Guinsburg e Cuenca (2010, p. 2)
apresenta-se como sendo "uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual
real, potencial ou descrita nos termos dessa lesdo. A dor é
sempre subjetiva".

Desta forma, quando se analisa a dor do neonato,
que, por sua condicdo de recém-nascido ndo possui
condi¢cdes de exprimir por meio de palavras, a dor que
estar sentindo, por sua vez, esta torna-se um fenémeno
peculiar, que deve receber uma atengdo especial
(CASTRO et al., 2010).

O ser humano, independentemente de sua idade,
sente dor. Por muito tempo pensou-se que 0S neonatos
ndo sentiam dor e se a sentiam, essa ndo era to intensa.
Esse entendimento dominava a chamada medicina
tradicional e perdurou até a década de 1980, fazendo com
gue os neonatos frequentemente fossem "submetidos a
procedimentos invasivos sem analgesia” (SILVA; SILVA,
2010, p. 438).

Atualmente, sabe-se que 0 neonato é capaz de
sentir, existindo ja o entendimento que "o argumento de
que este ndo é capaz de sentir o processo doloroso,
necessita ser desconstruido, a fim de se implementar
cuidados para aliviar este desconforto” (SANTOS;
RIBEIRO; SANTANA, 2012, p. 270).

Castro et al. (2010, p. 20), afirmam que "as
criancas verbalizam a dor, associando-a em geral ao
objeto agressor. Nesse contexto, a dor dos sujeitos que
ndo podem exprimi-la através de palavras torna-se um
fendmeno a parte”.

Estudos recentes demonstram que a dor é uma
sensacdo que pode ser detectada pelo feto, a partir da 232
semana de idade gestacional. Nessa etapa de seu ciclo
vital, o ser humano ja responde aos estimulos dolorosos,
ao estresse e aos procedimentos invasivos. Por outro lado,
também existem "evidéncias de que 0s neonatos possuem
capacidade neuroldgica para perceber a dor, mesmo 0s
neonatos pré-termo”, podendo "perceber a dor mais
intensamente do que as criancas mais velhas e os adultos
porque 0s mecanismos de controle inibitério sdo imaturos,
limitando sua capacidade para modular a experiéncia
dolorosa" (CRESCENCIO; ZANELATO; EVENTHAL,
2009, p. 65).

Acrescentam Castro et al. (2010), que o recém-
nascido possui uma linguagem propria para demonstrar
quando estar sentindo dor, que se traduz nas seguintes
manifestacdes:
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a) aumento da frequéncia cardiaca (FC);

b) aumento da frequéncia respiratdria (FR);

c) choro;

d) elevacédo da pressao arterial (PA);

e) elevacdo da pressdo intracraniana (PI);

f) elevagdo da producdo de horménios do estresse;

g) mimica facial;

h) movimentos corporais;

i) queda na saturagdo de oxigénio.

Desta forma, as manifestagdes dos neonatos a dor,
incluem respostas motoras simples, choro, respostas
comportamentais complexas e expressdes faciais. Na
concepcdo de Silva e Silva (2010, p. 438), "as respostas
comportamentais a dor sdo mais consistentes e especificas
que as fisiologicas. Além disso, revelam-se como o
indicador de hetero-avaliagdo mais acessivel e pratico".

Pelo demonstrado, diferentes sdo as manifestacdes
comportamentais e variaveis fisiol6gicas, utilizadas pelos
neonatos para demonstrarem que sentem dor. E isto exige
uma atencdo maior por parte dos profissionais de saude,
principalmente, em relagdo ao choro, uma vez que nem
sempre este pode ser considerado um indicador clinico de
dor, visto que também "pode ocorrer devido a estimulos
tais como a fome, a angustia, as c6licas abdominais, a
agitacdo, o sono, a presenca de dispositivos do cuidado
neonatal, como a sonda orogastrica e vesical, e o
desconforto” (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012, p.
272).

Um estudo realizado por Silva e Silva (2010, p.
438) demonstra que o choro produzido pelo neonato em
"resposta & dor é espectrograficamente diferente de outros
choros”, sendo "agudo (frequéncia fundamental)’ e
possuindo "maior energia espectral”, a0 mesmo tempo em
gue "é menos melodioso e mais aspero".

Assim, tendo-se esse conhecimento ndo ha como
confundir o choro do neonato quando sente fome com
aquele que é expressamente resultante de uma dor.

Assim sendo, é de suma importancia que o0s
profissionais que atuam nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) saibam reconhecerem as
manifestacGes comportamentais utilizadas pelos recém-
nascidos para expressarem a dor. No entanto, um estudo
realizado por Castro et al. (2010) mostra que de uma
amostra composta por 16 profissionais de enfermagem,
apenas 25% atém-se as tais  manifestacGes
comportamentais expressadas pelos recém-nascidos
durante as aspirag0es das vias areas.

2.2 Ventilagdo mecanica invasiva (VMI)

Na atualidade, a utilizacdo do suporte ventilatério
invasivo vem se constituindo num dos pilares terapéuticos
da Terapia Intensiva, representando um significativo
avanco no tratamento da insuficiéncia respiratdria
(SCHETTINO et al., 2007).

Barbosa et al. (2010, 17), definem a ventilacéo
mecéanica (VM) como sendo um método desenvolvido
para substituir a ventilagéo fisioldgica "em situa¢des onde
o individuo é incapaz de manter a funcdo do sistema
respiratdrio”, tendo por objetivos:

a) diminuir o trabalho respiratorio;

b) melhorar a troca gasosa para niveis aceitaveis;

c) permitir o repouso da musculatura respiratoria;

d) promover a manutengdo dos volumes
pulmonares, visando iniciar o desmame de protese tdo
logo seja possivel.

Explica Cintra (2008, p. 352), que "a finalidade da
ventilagdo mecénica consiste em otimizar alguns aspectos
fisiolégicos e clinicos dos pacientes".

Acrescenta Carvalho; Toufen Janior e Franca
(2007, p. 54), que o suporte ventilatorio "se faz através da
utilizagdo de aparelhos que, intermitentemente, insuflam
as vias respiratorias com volumes de ar (volume corrente
-VT)"

Carneiro; Maneira e Rocha (2008), num trabalho
mais amplo, afirmam que o suporte ventilatorio tem como
principais indicagdes:

a) apneia;

b) doengas neuromusculares com paralisia;

c) faléncia mecanica do aparelho respiratorio
causada por fraqueza muscular;

d) hipoventilago;

e) hipoxemia;

f) insuficiéncia respiratoria decorrente de doencas
pulmonares intrinsecas;

g) prevencdo de complicagdes respiratdrias pds-
operatorias de cirurgia de abdome superior ou toréacica
alta;

h) reanimag&o devido a parada cardiorrespiratoria,

i) reducéo do trabalho respiratério.

Barbosa et al. (2010) também afirmam que
ventilagdo mecéanica pode ser administrada tanto pelo
método invasivo, quanto pelo método ndo invasivo.

E importante registrar que na escolha de uma
modalidade de ventilagdo mecénica leva-se em
consideracdo como o ventilador e o paciente vao interagir.
Para tanto, recomenda-se que no inicio e durante periodos
de instabilidade, o procedimento escolhido deve
possibilitar o controle maximo da ventilagdo (CINTRA,
2008).

De acordo com Carvalho; Toufen Jinior e Franca
(2007, p. 54), "a ventilagdo mecanica (VM) ou, como
seria mais adequado chamarmos, o suporte ventilatdrio,
consiste em um método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crdnica
agudizada".

No que diz respeito a ventilagdo mecanica invasiva,
Barbosa et al. (2010, p. 17) destacam que esta
"caracteriza-se pela administracdo de pressdo positiva
intermitente ao sistema respiratério por meio de uma
prétese traqueal, isto é, tubo ou canula endotraqueal”.

Com uma grande frequéncia, utilizava-se a
intubacdo traqueal quando se objetivava manter a
permeabilidade das vias aéreas daqueles pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica. Entretanto, apesar de
salvar muitas vidas esse método pode gerar varios efeitos
adversos, que vao desde as infeccbes respiratdrias as
lesbes fisicas, contribuindo ndo somente para 0 aumento
dos custos da internacdo hospitalar, como também para
uma maior mortalidade dos pacientes submetidos a
intubacdo traqueal.

Complementando esse pensamento, Barbosa et al.
(2010, p. 17), afirmam que "a entubacdo endotraqueal
pode deixar o paciente vulnerdvel a complicacdes, como
lesbes de traqueia, sinusite, pneumonia, parada cardiaca,
necessidade de sedacéo".
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Em sintese, quando utilizada de forma excessiva
ou de maneira inadequada, a VMI pode levar a varias
complicacdes.

2.3 Submissdo de neonatos a ventilagio mecanica
invasiva

Nos ultimos anos, tem-se verificando um
consideravel avanco no cuidado intensivo direcionado ao
neonatal, inclusive, utilizando-se da VMI, objetivando
melhorar a sobrevida do mais vulneravel recém-nascido.
E como isso, nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), a submissdo de bebés a ventilagdo mecanica vem
se tornando cada vez mais frequente "a aspiracdo de
secrecOes  intratraqueais para  manutengdo  da
permeabilidade da cénula", principalmente, "devido ao
risco de obstrucdo por rolha de secre¢des" (CASTRO et
al., 2010, p. 20).

Embora apresente imaturidade neurolégica, o
recém-nascido ja possui percepcdo sensorial. Ele também
apresenta a capacidade de adquirir memorias algicas. Suas
vias neurofisiologicas nociceptivas ja se encontram
desenvolvidas desde os receptores periféricos até o cortex
cerebral. E, esses aspectos devem ser levadas em
consideracdo quando o mesmo for submetido a uma VMI
(GUINSBURG, R.; CUENCA, 2010).

E oportuno lembrar que por apresentarem
imaturidade no sistema respiratério, os recém-nascidos
pré-termo  (RNPT) possuem “elevado risco de
desenvolver complicacBes respiratdrias, sendo estas
causadoras de 50% dos obitos ocorridos no periodo
neonatal”.

Ademais, quando submetidos a VMI, 0s neonatos
sofrem sérias complicacdes, isto porque, segundo Felicio
e Pereira (2010), apresentam:

a) deficiéncia de ventilacdo colateral, predispondo
ao colapso alveolar;

b) diminuigdo ou auséncia de surfactante.

c) menor nimero de alvéolos;

d) vias aéreas mais estreitas;

Nas UTIN, o0s neonatos por apresentarem
condicbes limitantes a funcdo respiratoria, face a
gravidade de seu estado, frequentemente sdo submetidos a
processo de aspiracdo das vias aéreas, que embora
proporcionem efeitos benéficos também desencadeiam
sensacBes dolorosas, que devem ser levadas em
consideracdo antes da indicacdo de tal procedimento
(CASTRO et al., 2010).

Completando esse pensamento, afirmam Felicio e
Pereira (2010, p. 327), que "a VMI associada a aspiragdo
endotraqueal para higiene das vias aéreas superiores pode
ter uma exorbitante resposta de estresse, e sabe-se que
este é um fator fisico, quimico ou emocional que causa
tensdo corporal ou mental".

Por outro lado, um estudo realizado por Felicio e
Pereira (2010, p. 326) mostra que quando o0 recém-
nascido € submetido imprudentemente a uma VMI,
associada a procedimentos mal executados dentro da
UTIN, esta sujeito a desenvolver um quadro "de
hipoxemia, hipoventilagdo e hipocapnia cerebral,
acarretando em alteracBes neuropsicomotoras, como a
paralisia cerebral espastica, comum em criangas
prematuras de baixo peso ao nascer".

E oportuno também registrar que quando um
recém-nascido pré-termo é submetido a situagdes de
estresse, a exemplo da VMI, pode passar a apresentar
comprometimento da maturacdo do sistema nervoso, 0
gue pode comprometer todo o seu desenvolvimento.

2.4 A dor neonatal a longo prazo e suas consequéncias

Embora seja uma qualidade inerente a vida, a dor
para ser percebida ndo depende de uma experiéncia
anterior, constituindo-se, pois, numa sensacdo primaria
prépria (SOUSA et al., 2006).

Sabe-se que recém-nascidos a termo e pré-termo
sdo capazes de demonstrarem respostas fisiologicas,
hormonais, metabdlicas e comportamentais a dor, seja
esta intensa ou ndo. Diante dessa possibilidade, os
neonatos passaram a ser objeto de uma atengdo mais
especializada.

Assim, corroborando com esse pensamento,
Barrozo e Brega (2009) afirma que a dor em neonatos
constitui um dos aspectos que vem ganhando destaque no
contexto da assisténcia humanizada, embora seja esta um
tema recente na area de neonatologia.

Sempre que no periodo neonatal surgem
experiéncias adversas, estas poderdo trazer implicacfes
futuras, Dittz; Malloy-Diniz (2006) afirmam que tais
situacdes podem trazer:

a) problemas de interacdo com a familia e meio
social;

b) problemas no desenvolvimento emocional na
infancia;

c) sensibilidade aumentada a dor;

d) sensibilidade cronica a dor.

E importante destacar que determinados padrdes
de comportamento podem somente ser revelados diante
de situacBes de tensdo, permanecendo por tempos
encobertos. Pressupde-se que estimulo doloroso intenso
registrado durante o periodo neonatal deixe um imprint
nas vias sensoriais, alterando, segundo Barrozo e Brega
(2009), a resposta a dor durante a infancia.

Corroborando com esse pensamento, afirmam
Scochi et al. (2006) que quando o0 neonato é exposto a
estimulos  dolorosos pode sofrer alteracdo no
desenvolvimento do sistema de dor, passando a ter uma
sensibilidade aumentada em relagcéo a dor.

A dor a longo prazo no neonato sempre gera
consequéncias. Trata-se de experiéncias dolorosas que
causam, com grande frequéncia, mudancas estruturais e
fisiologicas do sistema nervoso, gerando, segundo
Barrozo e Brega (2009):

a) alteracdo de comportamento;

b) dificuldade de aprendizagem

¢) diminuicao do limiar e hipersensibilidade a dor;

d) predisposicao aos distdrbios do sono;

e) problemas de alimentagéo.

Em resumo, a dor acarreta importantes
repercussdes no  neonato, prejudicando o  seu
desenvolvimento cerebral, ameagando a sua estabilidade
fisiologica, gerando problemas comportamentais com
reflexos negativos, somente percebidos na infancia
(SOUSA et al, 2006).

2.5 O processo de avaliacdo da dor em neonatos
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O neonatal é incapaz de expressar a dor por meio
de relatos verbais. No entanto, ele utiliza-se de respostas
fisiolégicas e comportamentais, que devem ser
observadas e levadas em consideragdo na avaliacdo
durante qualquer procedimento.

Branco; Fekete e Rugolo (2008) afirmam que
numa UTIN, um RN pode vir a sentir dor. E, diante dessa
possibilidade, o profissional de salde que atua nessa
unidade deve esta atendo, aplicando, sempre que possivel,
as escalas de avaliacdo, iniciativa esta que contribuira
para facilitar o diagnostico da dor.

Muitas vezes, os profissionais de salde que atuam
na UTIN ndo conseguem interpretar corretamente as
reagdes sentidas pelos neonatos, limitando-se a classifica-
las como agitagdo, impaciéncia ou irritabilidade, tratando-
as com sedacdo, procedimento este, segundo Barrozo e
Brega (2009), que pode se revelar como sendo ineficiente
no processo de reducdo da percepgéo da dor.

Esta situacdo demonstra que a avaliacdo da dor
assume uma indiscutivel significancia em seu efetivo
controle.

De acordo com Bueno; Kimura; Pimenta (2007),
na avaliacdo da dor leva-se em consideracdo a observacdo
dos:

a) parametros comportamentais

b) pardmetros fisioldgicos,

c) parametros neuroenddcrinos

Por sua vez, Sousa et al. (2006) destacam que a
avaliacdo da dor nem sempre é uma tarefa facil. Em
alguns casos, os indicadores observaveis podem estar
ausentes ou se apresentarem de forma quase
imperceptivel, exigindo uma atencdo maior por parte do
profissional de salde.

Branco; Fekete; Rugolo (2006), dissertando sobre
a avaliacdo da dor em neonatos, afirmam que sfo as
reagbes fisiologicas, que devem ser levadas em
consideracdo quando da realizacdo desse processo,
destacando as seguintes:

a) alteracdes na motilidade do trato gastrintestinal,
causando nauseas, vomitos e diarreia;

b) aumento da FC, FR e PA,

c) decréscimo do tobnus vagal e do nivel de
saturacdo de oxigénio;

d) modificacGes do didmetro pupilar;

e) modificacdes na cor e temperatura da pele;

f) sudorese;

g) variacdo da pressdo intracraniana;

E importante destacar que tais parAmetros
fisiologicos ndo podem ser observados isoladamente na
avaliacdo da dor no neonato. Isto porque tais podem ser
resultantes da gravidade patologica ou do estado clinico
do neonato, ndo constituindo, por sua vez, uma resposta
ao efeito doloroso sentido pelo neonato (ROCHA;
ROSSATO, 2008).

Complementando esse pensamento, afirma Bueno;
Kimura e Pimenta (2007) que para o reconhecimento da
dor neonatal, as alteragbes comportamentais sao
consideradas como mais especificas que as fisioldgicas.

Dentro dessa mesma linha de pensamento, Branco;
Fekete e Rugolo (2006) destacam que a expressdo facial
constitui um pardmetro efetivo e confidvel na avalia¢do da
dor do neonato, sendo, portanto, considerada a resposta

comportamental de maior valor nesse processo de
avaliacéo.

Para expressar a dor que esta sentindo, o neonato
também recorre a mimica facial. Informam Rocha e
Rossato (2008) que o neonato com dor pode manifesta-la
através das seguintes alteracoes:

a) acentuacdo do sulco nasolabial;

b) boca estirada;

c) fenda palpebral estreitada;

d) fronte saliente;

e) labios entre abertos;

f) lingua tensa;

g) olhos exprimidos;

h) testa franzida;

i) tremor de queixo.

Diante de um estimulo doloroso, 0s neonatos
também podem apresentar movimentos de flex&o. Por sua
vez, a atividade motora isoladamente é apontada como
sendo um método sensivel de avaliacdo da dor entre esses
pacientes, tornando-se mais segura quando analisada
conjuntamente com outras variaveis comportamentais e
fisiologicas (AYMAR; COUTINHO, 2008).

No entanto, 0 mesmo néo se pode dizer quanto ao
choro, que se apresenta como pouco sensivel e especifico.
Destacam Branco; Fekete e Rugolo (2006), que muitos
neonatos ndo choram mesmo quando submetidos a um
procedimento doloroso. Outros choram por Varios
motivos e ndo necessariamente, por sentirem dor.

No processo de avaliagdo da dor em neonatos,
deve-se ter o cuidado de diferenciar a dor do desconforto.
Com isso, é possivel estabelecer um diagndstico correto.
Assim sendo, é de suma importancia que os profissionais
da salde que atuam nas UTIN conhecam as diferentes
formas de avaliacdo, para assim, interpretar melhor o
quadro apresentado pelo neonato (SCOCHI et al, 2006).

2.6 A utilizagdo da escala nips na avaliagdo da dor em
neonatos

Vérias sdo as escalas utilizadas para avaliar a dor.
No entanto, quando se falar na avaliagdo da dor em
neonatos, as mais utilizadas, segundo Silva et al. (2007),
580 as seguintes:

a) Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente
(Neonatal Infant Pain Scale - NIPS);

b) Sistema de Codificacdo da Atividade Facial
Neonatal (Neonatal Facial Coding System - NFCS).

Ainda segundo Silva et al (2007), outras escalas
sdo utilizadas para avaliar a dor em neonatos, dentre as
quais destacam-se:

a) Escala de Sedacdo COMFORT: empregada em
recém-nascidos submetidos a ventilagdo mecanica para
avaliar o grau de sedacéo;

b) Escala Perfil de Dor do Prematuro (Premature
Infant Pain Profile - PIPP): indicada mais para prematuros
por levar em consideracdo as alteracBes proprias desse
grupo de pacientes (prematuridade);

c) Escore para a Avaliacdo da Dor Pds-Operatéria
do Recém-Nascido (CRIES): utilizada em situagfes
especificas, a exemplo do p6s-operatério.

E importante destacar que a PIPP também tem
larga aplicabilidade em situagdes de pds-operatdrio.
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Um estudo realizado por Scochil et al. (2006) Hiperalerta 5
concluiu que a escala NIPS é um instrumento eficaz para Agitacio Calmo 1
avaliar a sintomatologia dolorosa em recém-nascidos Levemente ansioso 2
prematuros quando submetidos a aspiracdo das vias Ansioso 3
aéreas. Muito ansioso 4

Crescéncio et al. (2009) afirmam que a Escala de Panico 5
Avaliacdo da Dor Neonatal é uma das mais utilizadas Resposta Sem tosse 1
pelos profissionais de UTIN. Respiratoria

No entanto, esta afirmacdo é ndo consenso na Respiracao espontanea c/pouca 2
literatura especializada. Scochi et al. (2006), por exemplo, resposta & ventilagdo
mostram que profissionais que atuam em UTIN ndo Tosse ocasional c/pouca 3
consideram a NIPS como uma escala eficaz e util na resisténcia ao ventilador
pratica clinica, tendo em vista a mesma ser Respiracao ativa contra o 2
demasiadamente subjetiva e também por ndo possibilitar a ventilador
diferenciacdo entre a dor proveniente da patologia Competindo muito com o 5
daquela resultante de um desconforto. ventilador e com tosse

Tanto a escala NIPS quanto a PIPP séo Movimentos | Sem movimentos 1
consideradas instrumentos decodificadores da linguagem fisicos
do recém-nascido. Elas analisam o0s pardmetros -
comportamentais dos recém-nascidos, associando as Leves movimentos 2
respostas  fisiologicas aos  estimulos  dolorosos gcasionals
(GUINSBURG, 2009). Leves movimentos 3

De acordo com Silva et al. (2007), a Escala NIPS frequentes
avalia a expresséo facial (0 ou 1 ponto), o choro (0, 1 ou 2 l\_/lo_vlment‘os VIgorosos 4
pontos, a respiracdo (0 ou 1 ponto), a movimentagio dos limitados as extremidades
bracos (0 ou 1 ponto), a movimentacdo (0 ou 1 ponto), o Movimentos vigorosos 5
estado de consciéncia/vigilia/sono (0 ou 1 ponto). _ inclusive do dorso e cabeca

A Tabela 1 apresenta os parametros utilizados na Pressao Abaixo do basal 1
Escola NIPS e seus escores. arterial

Normal 2
Tabela 1 - Escala de Dor no Recém-Nascido e no Aumentos raros de 15% do 3
Lactente basal
NIPS 0 ponto 1 ponto 2 pontos Aumentos frequentes de 4
Expressdo | Relaxada Contraida - 15% do basal
facial Aumentos sustentados 5
Choro Ausente Resmungos Vigoroso acima de 15% do basal
Respiracdo Relaxada Diferente do - Frequéncia Abaixo do basal 1
basal cardiaca
Bracos Relaxados Fletidos/ - Normal 2
estendidos Aumentos raros de 15% do 3
Pernas Relaxados | Fletidos/estendid - basal
: oS Aumentos frequentes de 4
Estac_i9 dt_a Dormindo/ | Desconfortavel - 15% do basal
consciéncia| _ calmo Aumentos sustentados 5
Fonte: Silva et al. (2007, p. 567). acima de 15% do basal

Na forma apresentada na Tabela 1, a pontuagdo nggslsar 'r\ggicalggz totalmente !
maxima que se registrar ¢ de 7 pontos. No entanto, Tonus muscular reduzido 2
considera a existéncia de dor quando o somatdrio (escore) Tonus muscular normal 3
resulta num numero >4 (SILVA et al., 2007). ~

No que diz respeito a Escala de Sedacdo Aume~nto do tonus muscular 4
COMFORT, esta é bem mais complexa do que a Escala € _flgxao dos dedos
NIPS, conforme é possivel se observar a partir da analise ﬁé?(?gzgu;:gg extrema e 5
do contido na Tabela 2. Ténus facial | Mdsculos faciais totalmente 1
Tabela 2 - Escala de Sedagdo COMFORT relaxados :
Caracteristica Avaliar Pontos Musculos faciais normais 2

Estado de Muito sonolento 1 Te’nsao ewde_nt_e de alguns 3
vigilia musc~ulos fgmals_
Levemente sonolento 2 "\I;lepsaol fac;lal_e\_/ldente g
Acordado 3 Usculos faciais
Completamente acordado e 4 . contorcidos
alerta Fonte: Silva et al. (2007, p. 567).
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Observando a Tabela 2, constata-se que na Escala
de Sedagdo COMFORT sdo avaliadas as seguintes
caracteristicas: estado de vigilia, agitacdo, resposta
respiratéria, movimentos fisicos, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, tdnus muscular e tonus facial, todas
com parametros que variam de 1 a 5.

Explicam Silva et al. (2007), que quando se utiliza
essa escala, pode-se constatar a existéncia de um dos
seguintes tipos de sedacdo:

a) Sedacdo excessiva: escore de 8 a 16;

b) seda¢do adequada: escore de 17 a 26;

c) sedacdo insuficiente: escore de 27 a 40.

2.7 Alivio da dor neonatal

Quando o neonato é submetido a VMI esté sujeito
a dor e ao estresse. Para o alivio da dor em neonatos
internados na UTIN existem métodos precedentes e ndo
farmacologicos que podem estabelecer um melhor
conforto ao recém-nascido.

Observam Castro et al. (2008), que nesses casos,
medidas ambientais e/ou farmacolégicas ndo sdo
utilizadas com frequéncia.

O alivio da dor neonatal numa UTIN tem inicio
com agles e atitudes humanizadas. Tais a¢des, segundo
Rocha; Rossato (2008) devem privilegiar:

a) a adocdo de protocolos de intervencdo minima
ao neonato,

b) a reducdo dos ruidos e da luz;

c) abordagem ndo farmacoldgica da dor.

E importante destacar que a etapa final desse
processo é a terapéutica medicamentosa. Esclarecem
Gaspardo; Linhares; Martinez (2008), que quando trata-se
de dores intensas, recomenda-se 0 seu manejo com
agentes farmacolégicos. E, se as dores forem menores, 0
manejo deve ser por meio de medidas ndo farmacoldgicas
de alivio e prevengdo.

Entretanto, na concepcdo de Balda et al (2009),
para se conseguir um controle adequado da dor neonatal,
¢ de suma importancia a implementacéo de protocolos de
avaliacdo e tratamento da dor.

Promovendo o alivio da dor é possivel se aumentar
a homeostase, dando ao neonato uma melhor estabilidade,
facilitando a superacdo do estresse, que com frequéncia
surge numa UTIN.

Embora exista um grande nimero de farmacos
disponiveis para a sedagdo, possiveis de utilizagdo em
neonatos internados numa UTIN, inexiste um consenso
em torno do melhor esquema para o tratamento da dor
desses pacientes especiais. Principalmente, porque tais
farmacos embora apresentem vantagens, podem, em
determinados  casos, se  apresentarem  como
inconvenientes (AYMAR; COUTINHO, 2008).

3 Consideracgfes Finais

A andlise do material bibliografico selecionado
para fundamentar a presente producéo académica permitiu
concluir que, com frequéncia, ao ser submetido a
ventilagdo mecanica invasiva, 0 neonato sente dor e o
desconforto produzido pelo estresse.

Para o paciente interno numa UTIN, a ventilagdo
mecanica invasiva é, sem dulvida, uma situacdo geradora

de estresse, que pode oferecer comprometimento a
maturacdo do sistema nervoso.

Por outro lado, quando um neonato que se
encontra internado numa UTIN é submetido de forma
imprudente a um procedimento invasivo, estd sujeito a
desenvolver um quadro clinico que pode contribuir para o
surgimento de alteragcBes neuropsicomotoras, a exemplo
da paralisia cerebral espastica, passando ter
comprometido todo o seu desenvolvimento.

Essa situagdo demonstra que todo recém-nascido,
principalmente, aqueles de baixo peso, ao necessitarem de
VMI ao nascerem, merece uma atencdo toda especial,
objetivando evitar o risco do surgimento de lesbes
neuroldgicas e de déficit neuropsicomotor.

Desta forma, sempre que o recém-nascido pré-
termo for submetido a uma VMI, deve-se procurar
desenvolver um programa fisioterapéutico bem elaborado,
no qual se respeite a fisiologia deste paciente, bem como
a fisiopatologia das doencas que o acometem.

E também de suma importancia que esforcos sejam
desenvolvidos objetivando ndo somente tratar, mas
também prevenir as complicagbes pulmonares, sem,
contudo, produz prejuizos neuroldgicos.

O profissional de Fisioterapia deve ter ciéncia de
que a utilizacdo de técnicas inadequadas pode néo
somente produzir instabilidade clinica, como também
aumentar a vulnerabilidade do neonato de alto risco as
condicbes adversas. Desta forma, toda e qualquer
intervencdo direcionada a esse paciente especial numa
UTIN, deve ser planejada com cuidado e de forma
individualizada.
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