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RESUMO
As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) sdo ambientes especializados projetados para
fornecer cuidados intensivos a recém-nascidos com condigdes graves de satide. No entanto, os
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neonatos internados nessas unidades geralmente s3o submetidos a varios procedimentos dolorosos,
que, se nao forem gerenciados adequadamente, podem levar a consequéncias fisioldgicas e de
neurodesenvolvimento a curto e longo prazo. Dada a capacidade limitada dos recém-nascidos de
expressar verbalmente a dor, os métodos de avaliagdo eficazes dependem de indicadores
comportamentais e fisiologicos. Varias escalas validadas de avaliacdo da dor foram desenvolvidas para
aumentar a precisdo da avaliacdo da dor nessa populacao vulneravel. Este estudo tem como objetivo
analisar a efetividade dos instrumentos de avaliagdo da dor em recém-nascidos internados em UTIN,
destacando sua importancia na orientacdo de estratégias adequadas de manejo da dor. Uma revisao
abrangente da literatura foi realizada nas principais bases de dados, incluindo PubMed, SCIELO,
Medline, Lilacs, Cochrane Library e Google Scholar. Foram incluidos artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol entre 2013 e 2020, enquanto estudos com mais de dez anos foram
excluidos para garantir relevancia. Os achados enfatizam que a avaliacdo sistemadtica da dor usando
escalas padronizadas ¢ crucial para minimizar o estresse ¢ o desconforto em neonatos, melhorando os
resultados gerais da assisténcia neonatal. Além disso, o treinamento adequado dos profissionais de
saude no uso dessas ferramentas ¢ essencial para otimizar o manejo da dor neonatal e garantir uma
abordagem mais humana e individualizada no atendimento ao paciente. Esta revisdo ressalta a
necessidade de maior conscientizagao e implementagao de protocolos estruturados de avaliagdo da dor
em UTINs, defendendo esforcos multidisciplinares para integrar o manejo da dor como um aspecto
fundamental da terapia intensiva neonatal. Pesquisas futuras devem se concentrar em refinar as
ferramentas existentes de avaliacdo da dor e explorar abordagens inovadoras e ndo invasivas para
melhorar a qualidade do atendimento a recém-nascidos hospitalizados.

Palavras-chave: Dor Neonatal. UTIN. Avaliacdo da dor. Recém-nascidos. Cuidados Neonatais.
Tratamento da dor. Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

A neonatologia tem passado por significativos avangos tecnoldgicos e disseminacao do
conhecimento cientifico, levando a melhoria da assisténcia aos recém-nascidos internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Com a modernizacdo dos recursos médicos € o
aprimoramento dos cuidados neonatais, as taxas de mortalidade entre os neonatos hospitalizados
diminuiram significativamente. No entanto, esses bebés sao frequentemente submetidos a inimeros
procedimentos invasivos, que muitas vezes resultam em experiéncias dolorosas (Santos, Ribeiroll, &
Santana, 2014).

Diante desse contexto, surge uma questao crucial: como os neonatos respondem aos estimulos
dolorosos? Abordando essa questdo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a percepgao da dor
em recém-nascidos internados em UTIN. Os objetivos especificos incluem: compreender o ambiente
da UTIN e o perfil clinico e epidemioldgico dos neonatos hospitalizados, bem como examinar a
fisiologia da dor e as respostas comportamentais e fisioldgicas dos prematuros aos estimulos dolorosos.

Este estudo emprega uma metodologia qualitativa baseada na literatura, priorizando a
compreensdo aprofundada sobre a representagdo numérica. A pesquisa qualitativa, ao contrario do
modelo positivista aplicado nos estudos sociais, ndo se baseia na generalizacdo estatistica, mas busca
explorar e compreender os meandros de grupos, organizacdes e fendomenos especificos (Goldenberg,
1997). A abordagem qualitativa foi escolhida para explicar os fatores subjacentes, em vez de quantificar
trocas simbdlicas ou submeté-las a validagdo empirica, pois envolve analise de dados ndo métricos e
varias metodologias interpretativas (Portela, 2004).

Os achados deste estudo ressaltam a importancia da avaliagdo sistematica da dor em UTIN para
garantir uma hospitalizacdo mais humana e confortdvel para os recém-nascidos. Além disso, o
treinamento adequado dos profissionais de saude na aplicacdo de escalas de avaliagdo da dor € essencial
para otimizar o manejo da dor neonatal e melhorar a qualidade geral da assisténcia. Pesquisas futuras
devem se concentrar em refinar as ferramentas existentes de avaliagdo da dor e explorar estratégias

inovadoras e ndo invasivas para melhorar ainda mais os cuidados neonatais.

2 METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa de revisao da literatura para analisar a avaliagao
e o manejo da dor em neonatos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A
pesquisa se concentrou na identificacio de métodos eficazes de avaliacio da dor e enfatizou a

importancia de escalas padronizadas de dor na melhoria dos cuidados neonatais.
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2.1 FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo da literatura foi realizada usando as principais bases de dados cientificas, incluindo
PubMed, SCIELO, Medline, Lilacs, Cochrane Library e Google Scholar. Uma estratégia de busca
sistematica foi aplicada, utilizando termos relevantes do Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-
chave de texto livre, como "Dor Neonatal", "UTIN", "Avaliagdo da Dor", "Recém-nascidos",
"Cuidados Neonatais" e "Manejo da Dor". Operadores booleanos ("AND" e "OR") foram usados para
refinar a pesquisa e garantir a inclusao de estudos abrangentes e relevantes.

A restricao temporal foi estabelecida entre 2013 e 2020, selecionando-se estudos publicados
nesse periodo para garantir que a revisdo incluisse achados recentes e relevantes sobre avaliagdo e
manejo da dor neonatal. Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol foram considerados para

fornecer uma perspectiva mais ampla sobre o tema.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
1. Estudos que discutem métodos de avaliagao da dor em recém-nascidos internados em UTIN,
incluindo escalas comportamentais e fisiologicas de dor.
2. Artigos que analisam o perfil clinico e epidemiologico de neonatos em UTIN.
3. Pesquisa com foco nas respostas fisioldgicas e comportamentais de bebés prematuros a
estimulos dolorosos.
4. Estudos publicados em perioddicos revisados por pares e indexados nas bases de dados

selecionadas.

2.3 CRITERIO DE EXCLUSAO
1. Estudos publicados antes de 2013, para garantir a relevancia dos achados.
2. Pesquisa com foco no manejo da dor em pacientes pediatricos fora das UTIN.
3. Estudos sem uma metodologia clara para avaliagcdo da dor neonatal.

4. Artigos nao disponiveis em portugués, inglés ou espanhol.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A busca inicial rendeu um ntimero substancial de artigos, que foram selecionados com base em
seus titulos e resumos. Apds uma revisdo preliminar, os estudos que ndo atendiam aos critérios de
inclusao foram excluidos. Os demais artigos foram submetidos a uma revisao de texto completo, onde
estudos com metodologias robustas e achados relevantes foram selecionados para inclusao final.

Os principais dados extraidos dos estudos selecionados incluiram:
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Escalas de avaliagdao da dor neonatal utilizadas em UTINSs.
Impacto da avaliagdo da dor no atendimento clinico e nas estratégias de controle da dor.
O papel dos profissionais de saude na avaliagdo e tratamento da dor neonatal.

Desafios e limitagdes na implementacao de protocolos padronizados de avaliacao da dor.

2.5 JUSTIFICATIVA PARA O DESENHO DO ESTUDO

Esta revisao enfatiza o papel critico da avaliacao estruturada da dor em UTINs, defendendo a
melhoria do treinamento dos profissionais de satide e métodos de avaliacao padronizados. Ao sintetizar
a literatura recente, este estudo fornece insights para aprimorar as estratégias de controle da dor e
promover uma abordagem mais humana para os cuidados intensivos neonatais. Pesquisas futuras
devem se concentrar no refinamento das ferramentas de avaliacdo existentes e no desenvolvimento de

metodologias ndo invasivas para melhorar a avaliacdo e o tratamento da dor neonatal.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN) E
PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) foram inicialmente projetadas para cuidar
de recém-nascidos prematuros (RNs), mas ao longo dos anos, seu escopo se expandiu para acomodar
neonatos com varias condigdes médicas. Os avangos na tecnologia e na pesquisa cientifica tém
desempenhado um papel fundamental na melhoria da assisténcia neonatal, com equipamentos
modernos, como incubadoras, aumentando significativamente as taxas de sobrevivéncia neonatal
(Arakaki et al., 2017).

A equipe de satde da UTIN é composta por neonatologistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
enfermeiro chefe, equipe de enfermagem e técnicos (Montenegro & Rezende, 2014). O réapido
progresso na medicina neonatal levou a uma reducdo substancial da morbidade e mortalidade entre
bebés de alto risco, particularmente bebés prematuros. A neonatologia, um ramo especializado da
pediatria, concentra-se no cuidado de recém-nascidos sauddveis e gravemente doentes. A introducao
de terapias inovadoras melhorou significativamente as capacidades de diagndstico e tratamento,
reduzindo a morbilidade e mortalidade neonatal (Duarte, 2014).

O periodo neonatal ¢ definido como os primeiros 28 dias de vida, fase critica em que os recém-
nascidos passam por adaptacdes anatdmicas e fisioldgicas a vida extrauterina. Os neonatos sao
classificados por idade gestacional, sendo os recém-nascidos a termo aqueles entre 37 e 41 semanas de

gestacdo (Oliveira et al., 2015).
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Estudos indicam que as condi¢des primdrias que levam a internagdo na UTIN incluem
prematuridade, baixo peso ao nascer, sindrome do desconforto respiratorio (SDR), displasia
broncopulmonar, convulsdes, refluxo gastroesofagico e comunicacgdo interatrial (Tavares et al., 2014;
Martins et al., 2014). Entre os neonatos prematuros com baixo peso ao nascer, o risco de
comprometimentos de crescimento e desenvolvimento aumenta a medida que a idade gestacional
diminui, contribuindo para maiores taxas de morbidade e mortalidade neonatal (Tavares et al., 2014;
Martins et al., 2014).

A sindrome do desconforto respiratdrio (SDR) ¢ uma das complicagdes mais frequentes em
neonatos com peso inferior a 1,5 kg. O uso limitado de corticosterdides durante a gravidez e
imediatamente apds o nascimento tem sido associado a uma maior incidéncia de SDR, aumentando a
necessidade de ventilagdo mecanica (Oliveira et al., 2015; Tavares et al., 2014).

Apesar das melhorias continuas nos cuidados de UTIN, os recém-nascidos prematuros -
especialmente aqueles nascidos antes de 26 semanas de gestacao - geralmente requerem internacoes
hospitalares prolongadas superiores a trés meses. Seus sistemas nervosos imaturos os tornam altamente
suscetiveis ao estresse fisioldgico e a hospitalizagdo prolongada, aumentando o risco de infecc¢des
nosocomiais € mortalidade (Fernandes & Grave, 2014).

Dados epidemioldgicos indicam que a morbimortalidade em UTIN estd intimamente
relacionada a fatores socioecondmicos, saiide materna e qualidade da assisténcia pré-natal (Oliveira,
2015). A epidemiologia desempenha um papel crucial na identifica¢do da prevaléncia da doenca e dos
fatores de risco, ajudando os profissionais de satide a desenvolver medidas preventivas para melhorar
os resultados de satide neonatal.

Estudos destacam que o parto prematuro esta fortemente ligado a satide materna precaria, pré-
natal inadequado e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (Lansky et al., 2014). Estratégias
preventivas, como melhoria do pré-natal, controle de infec¢do e reducdo de cesarianas desnecessarias,
sd0 essenciais para mitigar os partos prematuros (Oliveira et al., 2015).

As caracteristicas dos recém-nascidos influenciam significativamente as taxas de internagao em
UTIN. As principais variaveis incluem sexo, idade gestacional, peso ao nascer e tempo de internacao
hospitalar (Tavares et al., 2014). Pesquisas indicam que recém-nascidos do sexo masculino sdo
hospitalizados com maior frequéncia, e aproximadamente 70% das internagdes em UTIN envolvem
bebés prematuros entre 24 e 35 semanas de gestacdo (Martins et al., 2014). Os fetos femininos t€ém
uma taxa mais alta de maturag¢@o pulmonar, oferecendo-lhes uma vantagem protetora sobre os recém-

nascidos do sexo masculino (Damian, Waterkemper & Paludo, 2016).
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O peso ao nascer ¢ um determinante crucial dos resultados neonatais. Os dados sugerem que
70% dos neonatos hospitalizados tém baixo peso ao nascer (Tavares et al., 2014). O peso ao nascer ¢
diretamente influenciado pelo estado nutricional materno e pela satde geral, desempenhando um papel
vital no crescimento e desenvolvimento do bebé. Estudos revelam que 96% dos bebés com baixo peso
ao nascer necessitam de internagao na UTIN, principalmente em paises em desenvolvimento, onde as
disparidades socioecondmicas limitam o acesso a cuidados pré-natais de qualidade (Krey et al., 2016).

Devido a imaturidade do sistema imunologico, os recém-nascidos prematuros enfrentam um
risco aumentado de sepse, pois as infecgdes frequentemente se originam no trato respiratorio (Oliveira
et al., 2015). O tempo de internacdo depende da gravidade do quadro neonatal, sendo a prematuridade
e o baixo peso ao nascer os principais fatores de risco para hospitalizacdo prolongada e complicagdes

do desenvolvimento (Oliveira et al., 2015).

3.2 DOR NEONATAL: FISIOLOGIA E RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS E FISIOLOGICAS A
ESTIMULOS DOLOROSOS

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a danos teciduais reais ou potenciais (Gatchel, 2014). A
resposta a dor neonatal envolve mecanismos quimicos, fisicos e neuroldgicos, tornando a avaliagdo da
dor particularmente desafiadora nessa populacao de pacientes (Ferreira, 2014).

Os recém-nascidos experimentam dor aguda e cronica. A dor aguda tem uma fungao protetora,
desencadeando reflexos de abstinéncia para evitar mais lesdes, enquanto a dor cronica carece de
significado bioldgico e ¢ considerada uma doenga em si (Gatchel, 2014).

A dor nociceptiva, causada por lesdo tecidual e inflamacdo, ¢ distinta da dor neuropatica, que
resulta de danos aos nervos periféricos ou centrais (Almeida et al., 2016). A presenga de receptores
sensoriais na regido perioral ja na 7* semana de gestagao, e sua distribui¢do completa pelo corpo até 20
semanas, indica que os neonatos sao capazes de sentir dor mesmo antes do nascimento (Zwicker et al.,
2014).

Estudos confirmam que os recém-nascidos, incluindo os prematuros, tém vias funcionais de
transmissdo da dor, permitindo-lhes perceber e responder a estimulos dolorosos. As respostas
comportamentais incluem choro, expressdes faciais € movimentos corporais, enquanto as reagoes
fisiologicas envolvem aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e consumo de oxigénio
(Slater & Cantarella, 2015).

O manejo inadequado da dor neonatal tem sido associado a maiores taxas de mortalidade e

prejuizos no desenvolvimento neuroldgico a longo prazo (Cuenca & Guinsburg, 2014). Portanto, a
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avaliagdo sistematica da dor e as intervengdes analgésicas adequadas s3o essenciais para otimizar os

resultados neonatais.

3.3 AVALIACAO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS EM UTIN

Os recém-nascidos em UTINs passam por varios procedimentos dolorosos diariamente,
necessitando de estratégias robustas de controle da dor (Guinsburg, 2014). Avangos recentes levaram
a validagao de escalas multidimensionais de avaliacao da dor, que facilitam a avaliagao padronizada e
a comparacao entre os estudos.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) reconheceu a dor
como o "quinto sinal vital", enfatizando sua avaliacdo e gerenciamento de rotina em ambientes clinicos
(Lynch, 2015). As ferramentas de avaliagdo da dor neonatal normalmente integram indicadores
comportamentais e fisiologicos, garantindo uma avalia¢do abrangente (Gibbins et al., 2014).

Entre as 40+ escalas de avaliacdo da dor neonatal, as mais utilizadas incluem:

Indicadores Comportamentais de Dor Infantil (BIIP): Avalia o movimento e o estado de alerta,
com pontuagdes >5 indicando dor (Balda & Guinsburg, 2018).

Escala de Dor Neonatal Infantil (NIPS): Incorpora cinco pardmetros comportamentais € um
fisiologico, categorizando os niveis de dor de leve (1-2) a grave (6-7) (Balda & Guinsburg, 2018).

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN): Projetado para avaliagdo da dor persistente,
com pontuagdes >6 que justificam a intervengdo analgésica (Balda & Guinsburg, 2018).

Embora existam varias escalas unidimensionais ¢ multidimensionais, nenhuma ferramenta
unica foi universalmente aceita para todos os cenarios clinicos. Avangos tecnologicos, como
variabilidade da frequéncia cardiaca, condutincia da pele, monitoramento da atividade cerebral e
biomarcadores de estresse, estdo emergindo como alternativas objetivas promissoras para a avalia¢do
da dor neonatal (Witt et al., 2016).

Apesar da disponibilidade de ferramentas validadas de avaliacao da dor, a falta de treinamento
padronizado entre os profissionais de saude - particularmente fisioterapeutas - continua sendo um

desafio, destacando a necessidade de melhorar a educagdo e a implementagao do protocolo (Stevens et

al., 2014).

4 DISCUSSAO
4.1 AIMPORTANCIA DAS UTIN NA ASSISTENCIA NEONATAL E OS DESAFIOS NO MANEJO
DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO
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As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tém desempenhado um papel fundamental
na melhoria da sobrevida neonatal, especialmente para recém-nascidos prematuros e gravemente
enfermos. O declinio significativo na morbidade e mortalidade neonatal observado nas tltimas décadas
¢ amplamente atribuido aos avangos na medicina neonatal, a melhoria do atendimento pré-natal e ao
desenvolvimento de equipamentos especializados (Arakaki et al., 2017). No entanto, apesar desses
avangos, os neonatos internados em UTIN permanecem vulneraveis a complicagdes associadas a
prematuridade, baixo peso ao nascer e sindrome do desconforto respiratorio (SDR) (Oliveira et al.,
2015).

Os estudos revisados confirmam que a prematuridade continua sendo a principal causa de
internagdes em UTIN, com recém-nascidos nascidos antes de 26 semanas de gestacdo necessitando de
hospitalizagdo prolongada e enfrentando um risco aumentado de complicagdes neuroldgicas,
respiratorias e imunologicas (Fernandes & Grave, 2014). Além disso, os recém-nascidos do sexo
masculino correm maior risco de hospitalizacdo devido ao atraso na maturagdo pulmonar, reforgando
a necessidade de abordagens especificas para o sexo nos cuidados neonatais (Damian, Waterkemper &
Paludo, 2016).

Um dos grandes desafios no manejo da UTIN ¢ a hospitalizagdo de longo prazo de prematuros,
0 que aumenta sua suscetibilidade a infec¢des e outras complicagdes. Os achados indicam que o baixo
peso ao nascer e a imaturidade do sistema imunoldgico sdo os principais fatores de risco para sepse €
dependéncia ventilatoria prolongada (Oliveira et al., 2015). Esses fatores destacam a importancia de
protocolos de controle de infec¢do, suporte nutricional precoce € monitoramento continuo de neonatos

hospitalizados.

42 DOR NEONATAL: RECONHECIMENTO, IMPACTO FISIOLOGICO E DESAFIOS DE
MANEJO

O manejo da dor em neonatos continua sendo um aspecto critico e muitas vezes negligenciado
dos cuidados intensivos neonatais. Historicamente, acreditava-se que os recém-nascidos tinham um
sistema nervoso subdesenvolvido, tornando-os menos sensiveis a dor. No entanto, uma extensa
pesquisa agora confirma que os recém-nascidos, incluindo bebés prematuros, ndo apenas percebem a
dor, mas também exibem sensibilidade aumentada devido a um sistema de modulacdo da dor imaturo
(Slater & Cantarella, 2015).

As respostas fisioldgicas e comportamentais a dor, como aumento da frequéncia cardiaca,
alteracdes respiratorias, expressoes faciais e choro, fornecem indicadores essenciais para a avaliagdo

da dor (Zwicker et al., 2014). Os estudos revisados destacam que a percepgao da dor comega no inicio
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do desenvolvimento fetal, com receptores sensoriais totalmente distribuidos pelo corpo até 20 semanas
de gestagdo, reforcando a necessidade de intervengdes precoces no controle da dor (William &
Lascelles, 2020).

A dor neonatal ndo gerenciada tem sido associada a resultados adversos no
neurodesenvolvimento, internagdes hospitalares prolongadas e aumento das taxas de mortalidade
(Cuenca & Guinsburg, 2014). Experiéncias dolorosas durante o periodo neonatal podem levar a
alteragdes de longo prazo nos mecanismos de resposta ao estresse, funcao cognitiva e regulagao
emocional, enfatizando ainda mais a necessidade de avaliacdo sistematica da dor e estratégias de

intervengao (Gatchel, 2014).

43 AVALIACAO DA DOR NEONATAL: PONTOS FORTES E LIMITACOES DAS
FERRAMENTAS ATUAIS

A avaliagdo da dor em neonatos permanece desafiadora devido a sua incapacidade de comunicar
verbalmente o desconforto. A Escala de Dor Neonatal Infantil (NIPS), os Indicadores Comportamentais
de Dor Infantil (BIIP) e a Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) tém sido amplamente
utilizados, fornecendo estruturas estruturadas para avaliar as respostas comportamentais e fisioldgicas
a dor (Balda & Guinsburg, 2018). No entanto, essas escalas apresentam limitacdes, pois dependem de
observagoes subjetivas que podem variar entre os profissionais de saude.

Embora as ferramentas multidimensionais de avaliagdo da dor ofere¢am maior precisdo,
nenhuma escala unica foi universalmente validada para todos os cendrios clinicos (Witt et al., 2016).
Além disso, a falta de treinamento padronizado entre os profissionais de satide complica ainda mais a
aplicacdo consistente dessas ferramentas, principalmente entre fisioterapeutas e equipe de enfermagem
(Stevens et al., 2014).

Avangos recentes em métodos objetivos de avaliagdo da dor, como variabilidade da frequéncia
cardiaca, monitoramento da condutancia da pele, avaliagio da atividade cerebral via
eletroencefalografia (EEG) e biomarcadores de estresse (por exemplo, niveis de cortisol), oferecem
alternativas promissoras as escalas comportamentais tradicionais (Witt et al., 2016). Essas inovagdes
tecnoldgicas fornecem uma abordagem mais precisa e quantificavel para a avaliacdo da dor neonatal,
potencialmente reduzindo a subjetividade na avaliagdo. No entanto, seu alto custo e disponibilidade
limitada em muitas UTINs continuam sendo barreiras significativas para a implementagao

generalizada.
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4.4 O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO MANEJO DA DOR NEONATAL

O manejo eficaz da dor neonatal requer uma abordagem multidisciplinar, com neonatologistas,
enfermeiros e fisioterapeutas desempenhando um papel central no reconhecimento, avaliacdo e
intervengdo da dor (Guinsburg, 2014). Apesar da crescente conscientizagdo sobre a dor neonatal,
estudos indicam que muitos profissionais de satde recebem treinamento insuficiente na avaliacao e
tratamento da dor neonatal (Stevens et al., 2014).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) enfatizou a
necessidade de a dor ser considerada o "quinto sinal vital", exigindo avaliacdo e documentacdo de
rotina (Lynch, 2015). No entanto, a avaliagdo da dor permanece inconsistentemente integrada aos
protocolos da UTIN, com variabilidade significativa na frequéncia das avalia¢des da dor e no uso de
intervengdes analgésicas (Gibbins et al., 2014).

As intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas desempenham papéis essenciais no alivio
da dor neonatal. Embora opioides e sedativos sejam comumente usados para o controle da dor em
recém-nascidos gravemente doentes, seu potencial para depressdo respiratoria e efeitos de longo prazo
no neurodesenvolvimento levanta preocupagdes quanto a sua seguranga (Cuenca & Guinsburg, 2014).
Estratégias ndo farmacoldgicas, incluindo contato pele a pele, amamentacao, administragdo de sacarose
e contencdo facilitada, demonstraram reduzir efetivamente a dor neonatal e as respostas ao estresse

(Slater & Cantarella, 2015).

4.5 DIRECOES FUTURAS NA AVALIACAO E TRATAMENTO DA DOR NEONATAL
Os achados desta revisdo destacam a necessidade urgente de protocolos padronizados e
baseados em evidéncias de manejo da dor em UTINs. Pesquisas futuras devem se concentrar em:
1. Desenvolver e validar ferramentas de avaliagdo da dor mais objetivas, integrando
biomarcadores e indicadores neurofisioldgicos para aumentar a precisao e a confiabilidade.
2. Expandir os programas de treinamento de profissionais de saide para melhorar a consisténcia
da avaliacdo da dor e garantir que todos os funciondrios da UTIN sejam proficientes no
tratamento da dor neonatal.
3. Promover intervencdes ndo farmacologicas como medidas de alivio da dor de primeira linha
para minimizar os riscos associados ao uso de opioides.
4. Aprimorar as politicas de manejo da dor neonatal, garantindo que a avaliagdo da dor seja

incorporada como componente obrigatdrio dos protocolos de cuidados neonatais.
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4.6 CONCLUSAO

A dor neonatal ¢ uma questdo clinicamente significativa e eticamente importante, mas seu
manejo permanece abaixo do ideal em muitas UTINs. Apesar da disponibilidade de escalas validadas
de avaliacdo da dor, inconsisténcias em sua aplicacdo, a natureza subjetiva dos indicadores
comportamentais e a falta de treinamento padronizado limitam sua eficacia. Os avancgos tecnoldgicos
emergentes na avaliacdo da dor neonatal sdo promissores para métodos de avaliagdo mais precisos ¢
objetivos, embora a acessibilidade continue sendo um desafio.

Os profissionais de satide desempenham um papel crucial na garantia do manejo adequado da
dor neonatal, e esforcos devem ser feitos para integrar a avaliacdo rotineira da dor aos protocolos
padrao da UTIN. Ao combinar inovacdes tecnologicas, ferramentas estruturadas de avaliacao da dor e
treinamento aprimorado de profissionais de satde, as UTINs podem melhorar significativamente a

qualidade de vida e os resultados a longo prazo dos neonatos hospitalizados.

5 CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia critica da avaliagdo e manejo da dor neonatal, particularmente
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), onde recém-nascidos hospitalizados
frequentemente sao submetidos a procedimentos dolorosos. Os achados enfatizam que a dor neonatal
deve ser avaliada por meio de uma abordagem multidimensional, considerando as alteragdes
fisiologicas, hormonais e comportamentais em resposta aos estimulos dolorosos. A avaliagdo adequada
da dor ¢ essencial para garantir que os neonatos recebam alivio adequado da dor e cuidados humanos
durante a hospitalizacao.

A avaliagdo eficaz da dor neonatal requer protocolos padronizados, incluindo documentagao
detalhada de escalas de avaliagdo da dor e recomendagdes de tratamento para procedimentos dolorosos
comuns em UTINs. A presencga de diretrizes bem definidas ¢ fundamental para promover estratégias
consistentes de manejo da dor entre as equipes de satide e minimizar os riscos associados ao controle
inadequado da dor.

Um dos principais desafios no manejo da dor neonatal ¢ a dependéncia da interpretagdo dos
sinais de dor pelos profissionais de saude, que podem ser subjetivas e variar de acordo com a
experiéncia e o treinamento individual. Isso destaca a necessidade de educacdo continuada e
treinamento especializado para a equipe da UTIN, garantindo que todos os profissionais estejam

preparados para reconhecer, avaliar e gerenciar a dor neonatal de forma eficaz.
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Além disso, a importancia do envolvimento do cuidador na avaliagdo da dor neonatal ndo pode
ser negligenciada. A capacidade de um cuidador adulto de interpretar e responder aos sinais de dor de
um bebé depende de seu conhecimento, sensibilidade e atencao aos sinais de angustia. Estabelecer uma
comunicagdo eficaz entre cuidadores e recém-nascidos ¢ essencial para garantir que os procedimentos
médicos necessarios sejam realizados com o minimo de dor e consequéncias a longo prazo.

Apesar dos avangos nas ferramentas de avaliagdo da dor neonatal e nas estratégias de
gerenciamento, mais pesquisas sdo necessarias para refinar as técnicas objetivas de medicao da dor e
desenvolver protocolos de tratamento inovadores e baseados em evidéncias. Estudos futuros devem
explorar métodos de avaliacdo da dor ndo invasivos e orientados pela tecnologia e o impacto a longo
prazo da dor neonatal nos resultados do neurodesenvolvimento. Além disso, esfor¢os devem ser feitos
para implementar politicas abrangentes de controle da dor que integrem abordagens farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas adaptadas as necessidades exclusivas dos neonatos.

Em conclusdo, o manejo da dor neonatal deve ser priorizado como um aspecto fundamental da
terapia intensiva, exigindo avaliagdo sistematica, protocolos de tratamento padronizados e treinamento
profissional continuo. Ao enfrentar esses desafios, os profissionais de saude podem melhorar
significativamente a qualidade de vida e os resultados clinicos dos recém-nascidos hospitalizados,
reduzindo os potenciais efeitos a longo prazo de estimulos dolorosos repetidos durante o periodo

neonatal critico.
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