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Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: estudo longitudinal [dissertacdo]. S&o Paulo:
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Resumo
Introducédo: Os recém-nascidos (RNs) compdem uma populagéo vulneravel a dor, e

a vivéncia repetida desta experiéncia pode resultar em prejuizos para seu
desenvolvimento. Estudos retratam realidade alarmante vivenciada na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde o numero de procedimentos dolorosos
realizados diariamente é expressivo. Objetivo geral: verificar a incidéncia de dor
durante os primeiros sete dias de internacdo na UTIN. Objetivos especificos:
determinar a prevaléncia da dor; identificar o tipo e a frequéncia de procedimentos
invasivos aos quais 0s RN sdo submetidos, e verificar as medidas ndo farmacologicas
e farmacologicas implementadas no alivio da dor. Metodologia: Estudo retrospectivo
e longitudinal composto por todos os RNs internados na UTIN durante periodo de 12
meses. Das 188 internacfes ocorridas, 15 foram excluidas conforme os critérios
estabelecidos e houve 2 perdas, o que resultou em 171 internacdes referentes a 150
RNs. A coleta dos dados foi realizada em impresso préprio por meio de leitura dos
prontuérios e a presenca de dor foi avaliada com base na escala NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) e presenca de anotacédo de enfermagem sugestiva de dor. Para a analise
estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
e foi adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: Os RNs foram submetidos a
média de 6,6 procedimentos invasivos por dia, e os mais frequentes foram puncéo de
calcaneo (35,75%) e aspiracdo de vias aéreas (26,02%). Somente 3,6% dos
procedimentos foram realizados sob analgesia ou sedacdo realizadas
especificamente para sua realizacdo. Apenas 32,5% dos registros de dor (NIPS ou
anotacao de enfermagem sugestiva de dor) resultaram na adoc¢do de condutas para
seu alivio, e os farmacos mais administrados para esta finalidade foram: o hidrato de
cloral, o midazolam e a dipirona. As interven¢des ndo farmacoldgicas mais frequentes
foram a succ¢éo nédo nutritiva e o posicionamento ventral. Conclusdes: Em 50,3% das
internacdes foi realizado, ao menos, 1 registro de dor, conforme a aplicacédo da NIPS,
ou a anotacao de enfermagem sugestiva de dor. A associacao da NIPS com anotacéo

de enfermagem sugestiva de dor implicou em melhores indices de intervencgéo.



Contudo, a presenca de dor, de acordo com a NIPS, ndo resultou em maiores taxas
de intervencédo para seu alivio.

PALAVRAS-CHAVE: Medicéo da dor. Manejo da dor. Recém-nascido. Enfermagem
neonatal.



Sposito, NPB. Pain prevalence and management in newborns admitted to the neonatal
intensive care unit: longitudinal study [dissertation]. Sdo Paulo: School of Nursing,

University of Sdo Paulo; 2016.

ABSTRACT
Introduction: Newborns are vulnerable to pain, and repeated experiences can result

in damage to their development. Studies portray an alarming reality experienced in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU), where the number of painful procedures
performed daily is significant. General aim: To determine the incidence of pain during
the first seven days in the NICU. Specific aims: To determine the prevalence of pain;
identify the type and frequency of invasive procedures to which newborns are
subjected, and verify the non-pharmacological and pharmacological measures
implemented to relieve it. Methodology: Retrospective study composed of all
newborns admitted to the NICU for 12 months. Of the 188 admissions, 15 were
excluded according to the criteria established, and there were two losses, which
resulted in 171 hospitalizations related to 150 newborns. Data collection was carried
out in a printed form by reading their records, and the presence of pain was evaluated
based on the NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) and records suggestive of pain
reported by the nursing staff. Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) and a 5% significance level was adopted.
Results: Newborns underwent an average of 6.6 invasive procedures per day, and
the most frequent ones were heel lancing (35.75%) and airways aspiration (26.02%).
Solely 3.6% of the procedures were performed under analgesia or sedation specifically
made for its realization, and only 32.5% of pain records (NIPS or nursing records
indicating pain) resulted in the adoption of conducts to its relief, and the drugs most
administered for this purpose were: Chloral Hydrate, Midazolam and dipyrone. The
most frequent non-pharmacological interventions were non-nutritive sucking and
ventral position. Conclusions: In 50.3% of admissions, there was at least 1 record
of pain according to NIPS or nursing records indicating pain. The association of NIPS
with nursing records indicating pain resulted in better rates of intervention. However,
the presence of pain according to NIPS did not result in higher intervention rates for its
relief.

KEYWORDS: Pain measurement. Pain management. Infant, newborn. Neonatal

nursing.



Sposito, NPB. Prevalencia y tratamiento del dolor en los recién nacidos ingresados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales: un estudio longitudinal [disertacion].
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RESUMEN
Introduccion: Los recién nacidos (RNs) constituyen una poblacion vulnerable al

dolor, y la experiencia repetida de esta experiencia puede resultar en dafos para su
desarrollo. Los estudios retratan una realidad alarmante experimentada en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde el numero de procedimientos
dolorosos realizados diariamente es significativo. Objetivo general: determinar la
incidencia de dolor durante los primeros siete dias de hospitalizacion en la
UCIN. Objetivos especificos: determinar la prevalencia del dolor; identificar el tipo y
la frecuencia de los procedimientos invasivos a los que los recién nacidos son
sometidos, y verificar las medidas no farmacoldgicas y
farmacoldgicas implementadas en el alivio del dolor. Métodologia: Estudio
retrospectivo y longitudinal, compuesta por todos los recién nacidos hospitalizados en
la UCIN durante un periodo de 12 meses. De las 188 hospitalizaciones registradas, 15
fueron excluidas de acuerdo con los criterios establecidos y hubo 2 pérdidas, lo que
resulté en 171 hospitalizaciones relacionadas a 150 RNs. La recoleccion de datos se
realizé en forma impresa mediante la lectura de las histdrias clinicas y la presencia de
dolor fue evaluada con base a la escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) y la
presencia de la nota de enfermeria que sugeria dolor. Para el andlisis estadistico se
utilizé el programaStatistical Package for the Social Sciences (SPSS) y se adoptd un
nivel de significancia de 5%. Resultados: Los procedimientos invasivos a los que
fueron sometidos los RNs en promedio fue de6.6 por dia,
y los mas frecuentes fueron puncién de talon (35,75%), y aspiracion de
vias aéreas (26,02%). Solo el 32,5% de los registros de dolor (NIPS onota de
enfermeria que sugeria dolor) resultaron en la adopciéon de conductas para su alivio,
y los medicamentos mas administrados para esta finalidad fueron: hidrato de cloral,
midazolam y dipirona. Las intervenciones no farmacolégicas mas frecuentes fueron la
succion no nutritiva y la posicion decubito ventral. Los registros de puntuacion de la
NIPS mayores acero, que no Se presentaron simultdneamente a la nota de
enfermeria indicando dolor  resultaron en tasas de intervenciones cercanas

a 15%. Conclusiones: En el 50,3% de Ilas hospitalizaciones fue realizado, por



lo menos, un registro de dolor, como la aplicacion de lineas de la NIPS o nota de
enfermeria indicando dolor. La asociacion dela NIPS con la nota de enfermeria
indicando dolor implicé mejores indices de intervencion. Sin embargo, la presencia de
dolor, de acuerdo con la escala NIPS no resulté en mayores tasas de intervencion
para su alivio.

PALABRAS-CLAVE: Dimension del dolor. Manejo del dolor. Recién nacido.

Enfermeria neonatal.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela area da salude vem desde 0s anos que antecederam a
escolha da area profissional a ser seguida. Foi nesta época que passei a me interessar
pela enfermagem e aprofundar meus conhecimentos sobre as atividades e diferentes
atuacOes da enfermeira.

Se por um lado a definicdo pela profissdo de enfermagem foi tomada pouco
tempo antes da inscricdo para as provas de vestibular, o interesse pela area de
pediatria e neonatologia me acompanhou desde os primeiros anos da graduacéo e foi
sendo fortalecido conforme o passar dos anos.

Durante os anos de 2006 a 2009, em que cursei enfermagem pela Universidade
de Sédo Paulo (USP), tive a oportunidade de realizar diversas disciplinas na area de
pediatria, e diante da necessidade que sentia de me aproximar mais da area pediatrica
optei por realizar estdgio extracurricular no Pronto Socorro Infantil do Hospital
Universitario da USP, bem como estagio curricular na unidade de Pediatria desta
mesma instituicdo, além de iniciacdo cientifica na area.

Durante esses 4 anos de formacao académica, tive a oportunidade de participar
do grupo de pesquisa “Cuidado a Saude Infantil” e desenvolver pesquisa de iniciagéo
cientifica com a professora Magda Andrade Rezende, a quem devo a aproximacgao
inicial com o mundo académico, sobre aleitamento materno em creches. Sou muito
grata pelos conhecimentos que ela me proporcionou e por ter sido a principal
responsavel por despertar meu interesse por este ramo, o que eu acredito que se
deva, principalmente, por transmitir tdo claramente seu amor pela area pediatrica e
por suas fun¢des de professora e pesquisadora.

Os meses préximos ao término da graduacado trouxeram muitas davidas com
relacdo a area que eu deveria seguir, uma vez que o0s estagios realizados,
majoritariamente voltados a pacientes adultos e idosos, haviam despertado meu
interesse por este publico. Contudo, ao concluir a graduacdo tinha clareza quanto ao
fato de que gostaria de iniciar minha trajetéria profissional adquirindo experiéncia na
area hospitalar, independente da éarea de atuacao.

Em 2010, iniciei o Aprimoramento Profissional modalidade Residéncia em
Cardiologia pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), que me
proporcionou dois anos de trabalho e aprendizado intensos, assim como duas novas

paixdes: a cardiologia e a area de educacdo em saude.
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O curso de Licenciatura em Enfermagem ja havia despertado meu interesse
pela Educacéo. Entretanto, foram as experiéncias que o IDPC me possibilitou com a
participacdo no Grupo de Estudos de Educacdo, ao ser responsavel por uma das
aulas do treinamento admissional, realizacdo de cursos e acompanhamento de
estagios de turmas de especializacdo em Cardiologia, que confirmaram a satisfacdo
pessoal e profissional que esta &rea me proporcionava.

Ao ingressar como enfermeira no Hospital Universitario da USP, tive a
oportunidade de escolher como setor a Unidade Neonatal (Bercario) e poder prestar
cuidados aos recém-nascidos (RNs). Porém, apds algum tempo atuando neste
segmento, pude observar a existéncia de alguns pontos da assisténcia de
enfermagem que poderiam ser melhorados. Um deles € o déficit de conhecimento por
parte da equipe de enfermagem com relacdo a avaliacdo e manejo da dor neonatal,
como relatado em diversos estudos.

Apesar de possuir alguns pontos a serem melhorados, como qualquer outro
servico de saude, o fato de o Hospital Universitario da USP ser um hospital escola
permite que exista maior dialogo entre a equipe multiprofissional e abertura por parte
das chefias para possiveis mudancas. Portanto, diante desse cenario e do desejo em
seguir carreira académica futuramente, senti necessidade de ingressar no mestrado
a fim de poder implementar melhorias na pratica assistencial.

Para que isso fosse possivel entrei em contato com a professora Lisabelle
Mariano Rossato, que possui diversos trabalhos nesta linha de pesquisa, e,
posteriormente, tive a oportunidade de ingressar no Programa de Mestrado em
Fevereiro de 2014.

As unidades pediatricas do Hospital Universitario da USP dispdem de um
impresso de enfermagem para avaliacdo sistematizada e rotineira da dor, sendo a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) a escala utilizada nas areas neonatais. Contudo,
diante da inquietacao referente ao fato de os RNs serem submetidos frequentemente
a procedimentos dolorosos ao longo da internagédo, somada a percep¢ao do uso, por
vezes inadequado e/ou automatizado da escala NIPS, optamos por abordar a tematica
da dor neonatal. Tendo em consideragao 0os argumentos supracitados, esta pesquisa
teve como finalidade responder a seguinte pergunta: Como vem sendo realizada a
avaliacdo da dor em RNs internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN), uma vez que sao expostos com maior frequéncia a procedimentos dolorosos?
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1 Introducéo

1.1 Contextualizagdo: dor em neonatologia

Diante da existéncia de diversos estudos que relatam a grande quantidade de
procedimentos dolorosos aos quais 0s RNs internados sdo expostos (Cruz,
Fernandes, Oliveira, 2016) e os maleficios provocados pela dor no periodo neonatal
(Brummelte et al., 2012; Grunau, Holsti, Peters, 2006; Valeri, Holsti, Linhares, 2015),
surgiu a indagacéao sobre como vem sendo realizada a avaliacdo e manejo da dor dos
RNs internados na UTIN de um importante hospital escola de Sdo Paulo, o Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo (USP).

Na érea da saude, tem sido cada vez mais comum o enfoque na importancia
da pratica baseada em evidéncia e da traducéo do conhecimento. Neste contexto, 0s
protocolos assistenciais destacam-se por serem uma das ferramentas disponiveis
para padronizacdo, otimizagdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
podendo gerar grande contribuicdo no ambito da dor neonatal.

A dor, definida pela Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) em
1979 como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a
lesdes reais ou potenciais ou descrita em termos de tais lesdes”, deve ser considerada
um parametro vital de grande importancia na assisténcia de enfermagem (IASP,
1979).

Os RNs compdem uma populacdo de grande vulnerabilidade a dor devido a
sua incapacidade de verbalizacdo (Czarnecki et al., 2011). Além disso, estdo expostos
a um cenario de cuidado muitas vezes desfavoravel no que tange aos aspectos
relacionados a avaliacdo e manejo da dor, o que pode levar a sua subnotificacdo e
subtratamento (Falcdo et al., 2012; Rocha, Rossato, 2008; Santos, Kusahara,
Pedreira, 2012). Portanto, levando-se em consideracdo as particularidades das
populacées em que a verbalizacdo ainda ndo ocorre ou estd impossibilitada, a IASP
acrescentou que “a inabilidade de comunicacéo verbal ndo anula a possibilidade de
um individuo sentir dor e necessitar de tratamento apropriado para seu alivio”
(Merskey, Bogduck, 1994).

Diversos estudos apontam que a experiéncia dolorosa no periodo neonatal
pode acarretar efeitos fisiologicos, comportamentais e até alteracbes no
desenvolvimento do sistema nervoso, levando a importantes prejuizos futuros ao

afetar aspectos fundamentais como atencédo, aprendizado e memoéria (Brasil, 2011,
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Czarnec et al., 2011; Hall, Anand, 2014; Lago et al., 2009). E importante chamar a
atencao para os prematuros, que consistem nos bebés nascidos com menos de 37
semanas, ou 259 dias de gestacdo (American Academy of Pediatrics, 1967). Eles,
muitas vezes, permanecem internados por longos periodos devido aos cuidados
exigidos até que se obtenha estabilidade clinica, principalmente em casos de
prematuridade extrema. Assim, frequentemente ficam expostos a procedimentos
dolorosos.

Existe vasta literatura documentando que procedimentos invasivos induzem
alteragbes comportamentais e fisiologicas em todas as idades, inclusive em RNPTs
(Grunau, Holsti, Peters, 2006). Os prematuros ndo s6 apresentam limiar de dor menor,
mas também inabilidade para modular a recuperacdo apds o estimulo doloroso
(Grunau, Holsti, Peters, 2006).

Ainda no que diz respeito aos prematuros, Grunau, Holsti e Peters (2006)
descrevem que procedimentos invasivos agudos provocam sistemas de respostas
comportamentais aos manuseios precedentes e subsequentes, de modo que 0s
manuseios rotineiros produzem respostas elevadas similares. Somado a isso, ndo é
possivel separar os efeitos dos eventos nocioceptivos dos estresses causados por
outras fontes, o que pode produzir efeitos adicionais.

Para os RNs com sistemas fisiolégicos e neurocomportamentais extremamente
imaturos, a adaptacdo continua a desafios repetidos induzem alterac6es duradouras
na sensibilidade a dor, podendo afetar, até mesmo, o desenvolvimento da arquitetura
celular cerebral (Brummelte et al., 2012; Grunau, Holsti, Peters, 2006; Valeri, Holsti,
Linhares, 2015). Em estudo que teve como objetivo comparar as reacodes
comportamentais e fisiologicas a dor em RNs de diferentes idades gestacionais
durante o procedimento de puncéo de calcaneo, Gibbins et al. (2008) observaram que
prematuros extremos apresentaram menos reacoes faciais do que RNs com maiores
idades gestacionais, resultado este que reforgca a maior vulnerabilidade deste grupo.

Corroborando estes dados, de acordo com estudo de revisao de literatura sobre
os efeitos provocados pela experiéncia da dor neonatal em prematuros no seu
desenvolvimento, o estresse relacionado a dor resultou em alteragbes no
desenvolvimento ndo s6 durante a idade neonatal, mas também durante idades
posteriores (Valeri, Holsti, Linhares, 2015).

A dor pode ser percebida por meio das expressodes faciais, alteracdes dos

sinais vitais, movimentos ativos para retirada do membro, aumento dos movimentos
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corporais, hipotonia ou hipoatividade, além de alteragcbes nos estados
comportamentais, tais como diminuicdo dos periodos de sono, rapidas transicdes de
estado e irritabilidade. Contudo, pode ocorrer total auséncia de respostas, sobretudo
apos periodos prolongados de dor, pela deplecdo de reservas (Brasil, 2011).

Com relagdo as alteracdes fisioldégicas provocadas pela dor, as mais utilizadas
na pratica clinica sdo a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria, a pressao
arterial sistélica e a dosagem dos hormonios de estresse, como a liberacdo de
adrenalina e glucagon. Entretanto, esses parametros ndo sao especificos para dor,
apesar de serem objetivos. Dessa maneira, ndo podem ser usados de forma isolada
para determinar a presenca da dor (Guinsburg et al., 1997).

Segundo Guinsburg et al. (1997), a avaliacdo comportamental da dor baseia-
se na modificacdo de determinadas expressées comportamentais apos um estimulo
doloroso, as quais parecem representar uma resposta mais especifica ao estimulo
doloroso, quando comparadas aos parametros fisiol6gicos, de modo que as mais
estudadas sdo a resposta motora a dor (incluindo as alteracdes do tbnus muscular e
0S movimentos corporais), a mimica facial, o choro e o padrdo de sono e vigilia. No
entanto, esta avaliagcdo pode sofrer influéncia da interpretacdo do avaliador, o que
dificulta seu uso isolado para a decisdo terapéutica (Guinsburg et al., 1997).

Vale ressaltar, entretanto, que os RNs expostos a episédios constantes de dor
apresentam estado passivo, com movimentos corporais ausentes ou limitados,
reducdo das expressdes faciais, da variacao fisioldgica e do consumo de oxigénio
(Hall, Anand, 2014).

Em estudo de revisdo, que teve como objetivo identificar quais variaveis
comportamentais e fisiologicas de dor demonstravam validade para avaliacdo da
resposta a dor aguda em recém-nascidos prematuros (RNPT) e recém-nascidos a
termo (RNT), observou-se que a frequéncia cardiaca e a saturacao periférica de
oxigénio foram as medidas fisiologicas que apresentaram evidéncia mais forte,
enguanto para 0s parametros comportamentais, destacaram-se a expressao facial e
0 movimento corporal (Hatfield, Ely, 2015).

Contudo, Hatfield e Ely (2015) defendem que o escore proveniente da avaliacao
da dor ndo deve ser usado como parametro unico para definicdo da dor. Deve-se
considerar todo o contexto, valorizando também a experiéncia clinica do profissional,

uma vez que os RNs podem apresentar diferentes respostas a um mesmo estimulo.
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1.2 Avaliagéo da dor neonatal

Apesar do crescente numero de evidéncias indicando que a dor neonatal € uma
realidade frequente nas unidades de internacdo, estudos apontam que parte
consideravel dos profissionais de saude ndo possuem conhecimento suficiente a
respeito deste tema (Cong, et al., 2013; Santos et al, 2012). Soma-se a este cenario
o fato de a avaliagdo da dor ndo consistir em prética adotada por muitas instituicdes
ou profissionais de saude, ou ndo ser pautada em escalas desenvolvidas para esta
finalidade (Santos et al., 2012; Santos, Ribeiro, Santana, 2012).

As escalas de avaliacado da dor, por sua vez, sdo de grande valia e vém ao
encontro dos profissionais de salde, uma vez que permitem a sistematizacdo e
padronizacdo da avaliacdo, tornando-a mais objetiva (Santos, Ribeiro, Santana,
2012). Atualmente, existe uma grande diversidade de escalas desenvolvidas e
validadas para a avaliacéo da dor neonatal.

As escalas multidimensionais sdo consideradas mais adequadas por
abrangerem aspectos fisiolégicos e comportamentais (Ranger, Johnston, Anand,
2007). Dentre elas, pode-se destacar a NIPS, criada em 1993 para avaliar a dor em
RNTs e RNPTs que ndo apresentem comprometimento neurologico ou estejam sob
sedacédo (Lawrence et al., 1993).

A NIPS (Tabela 1) é composta por cinco parametros comportamentais
(expresséo facial, choro, posicdo dos bracos, posicdo das pernas e estado de
consciéncia), e um indicador fisioldgico, a respiracdo (Lawrence et al., 1993; Pereira
et al., 1999). Estes parametros sao pontuados de zero a um, com excec¢ao do choro,
pontuado de zero a dois. Assim, 0 escore pode variar de zero a sete, tendo sido
estabelecido como presenca de dor uma pontuacao superior a trés pontos (Lawrence
et al., 1993; Pereira et al., 1999).

Tabela 1 - Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Indicador 0 1 ponto 2 pontos
Expresséao facial Relaxada Contraida
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal
Bracos Relaxados Fletidos ou estendidos  ---
Pernas Relaxadas Fletidas ou estendidas  ---

Estado de alerta Dormindo e/ou Calmo Agitado e/ou irritado

Fonte: Lawrence et al. 1993.
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Esta escala mostrou ser um instrumento valido e confiavel para avaliacdo da
dor em neonatos (Bellieni, et al., 2007; Guinsburg et al., 1997; Pereira et al., 1999),
além de ser a escala padronizada pela instituicdo estudada neste trabalho. Somado a
isso, vale ressaltar que Motta, Schardosim e Cunha (2015) realizaram adaptacao
transcultural e validacdo desta escala para uso no Brasil, o que facilitara seu uso e
permitrd o emprego de um instrumento mais adequado, considerando-se a
adequacdao da linguagem.

Além do uso das escalas, € importante considerar outros aspectos que
interferem diretamente na identificacdo e manejo da dor por parte da equipe de
enfermagem, como por exemplo, formacdo académica, que nao proporciona
subsidios para tal, sobrecarga de trabalho, falta de treinamento (Rocha et al., 2013;
Santos, Kusahara, Pedreira, 2012), falta de autonomia no manejo da dor (Cong et al.,
2013), ou ainda falta de protocolos baseados em evidéncias (Byrd, Gonzales e
Parsons, 2009).

Apesar da disponibilidade de diversas escalas de dor e de sua validade
comprovada, em estudo com 40 enfermeiras indianas de unidades Pediatricas e
Neonatais, Nimbalkar et al. (2014) reportaram um total de apenas 40% que afirmaram
fazer uso de escalas de avaliacédo de dor apoiadas por estudos. Resultado similar foi
observado por Codipietro et al. (2011) em UTINs da lItalia, onde apenas 10 das 30
unidades (33,3%) relataram fazer uso de escalas de avaliacdo de dor para
procedimento minimamente invasivos.

Chama atencgéo os dados de estudo realizado com 109 enfermeiras, no qual
65,2% nédo consideram ter aprendizado formal suficiente para respaldar a pratica e
aproximadamente e 51,4% disseram que a avaliacao da dor ndo é feita rotineiramente
em seus locais de trabalho (Santos, Kusahara, Pedreira, 2012). Isto aponta para a
necessidade de revisdo dos curriculos de ensino, e de treinamento nas proprias
instituicbes de trabalho, a fim de garantir que todos os profissionais possuam 0s
conhecimentos e competéncias necessarios para a avaliagdo e cuidado ao recém-

nascido (RN), diante de situacdes de dor.

1.3 Manejo da dor
O verbo manejar tem como alguns de seus significados executar com as méaos,
administrar, dirigir, delinear, controlar, ter conhecimento de, exercitar, praticar

(Queiroz, 2007). Queiroz (2007, p. 18) especifica ainda que o manejo da dor pode



Introducdo 26

significar o envolvimento de varias pessoas, em especial a interacdo entre
profissionais de saude, familiares e a propria crian¢a, além de requerer conhecimentos
especificos. Portanto, tendo em vista a dor neonatal, entendo por manejo da dor todos
os tipos de cuidados adotados com a intencao de alivia-la ou minimiza-la, seja fisica,
quimica ou psicologicamente, a fim de proporcionar conforto e bem-estar.

Segundo Walter-Nicolet et al. (2010), um dos objetivos do manejo da dor em
RNs é minimizar a experiéncia de dor e seu custo psicologico, além de aumentar sua
capacidade de lidar e se recuperar da experiéncia dolorosa. Deve, entdo, incluir
alguma combinacdo de prevencdo da dor, intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas.

Pode ser feito por meio de farmacos ou medidas ndo farmacolégicas. Segundo
o Ministério da Saude, ndo existem indicacdes absolutas de analgesia em RNs (Brasil,
2011). No entanto, esta pode ser indicada quando h& traumatismos do nascimento,
como fraturas ou laceragcfes extensas, bem como situacdes em que o recém-nascido
€ exposto a procedimentos cirdrgicos ou procedimentos dolorosos agudos (Brasil,
2011).

Com relacdo as medidas farmacoldgicas, apesar da existéncia de grande
variedade de analgésicos, poucos foram amplamente estudados em RNs (Walter-
Nicolet, et al., 2010). Contudo, a administracdo de medicamentos analgésicos
opi6ides e ndo opibides, além de sedativos, depende da indicacdo clinica e da
avaliacdo dos riscos e beneficios (Walter-Nicolet, et al.,, 2010). E, apesar de a
prescricdo de medicamentos ndo ser responsabilidade do enfermeiro, é importante e
desejado que este profissional conheca suas aplicacdes, efeitos desejados e
adversos, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Dentre a extensa gama de farmacos utilizados no tratamento da dor neonatal,
pode-se destacar os opidides morfina e o Fentanil®, pertencentes a classe terapéutica
que proporciona tanto sedacao quanto analgesia. Os opidides sdo considerados a
terapia mais efetiva para dor moderada a severa (Hall, Anand, 2014).

Quanto aos farmacos ndo opidides, o midazolam ¢é um importante
representante da classe dos benzodiazepinicos. Todavia, vale ressaltar que provocam
apenas sedacdo e relaxamento muscular, de modo que ndo possuem acao
analgésica. Outras drogas com efeitos sedativos que sdo frequentemente utilizadas

na pratica clinica sdo o Fenobarbital, que € muito utilizado para quadros de convulséo
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e ndo possui efeito analgésico significativo, e o propofol, agente anestésico que nao
teve seu uso extensamente estudado em RNs (Hall, Anand, 2014).

Outras opcbes para tratamento da dor leve ou moderada incluem os
analgésicos nao opidides, como o paracetamol, que possui efeitos adversos minimos
em RNs, além dos anti-inflamatérios ndo esteroidais, como o ibuprofeno, que
possuem, adicionalmente, acdo analgésica e antipirética (Hall, Anand, 2014).

Outro aspecto que chama atencéo, no que diz respeito ao manejo da dor, € 0
medo de possiveis reacdes adversas decorrentes do tratamento farmacologico
(Chermont et al., 2003; Rocha et al., 2008, 2013), fator este que reforga a necessidade
de educacéo sobre o assunto e contribui para o subtratamento da dor.

As intervencbes nao farmacoldgicas para alivio da dor, por sua vez, séo
seguras e efetivas para procedimentos invasivos ou ndo invasivos pouco dolorosos,
ou como método adicional nos casos de dor moderada ou severa. Sdo, geralmente,
recomendadas como primeira etapa no manejo da dor devido a sua eficiéncia e
vantagens quanto aos efeitos-colaterais (Hall, Anand, 2014). Entre elas, destacam-se
a administracdo de solucdes de glicose por via oral, a succdo ndo nutritiva, a
amamentacao, o contato pele a pele, a diminuicdo da estimulagao tatil, as massagens,
o cheiro da mée, o banho de imersao, a musicoterapia, o calor local e a diminuigéo da
luminosidade (Hall, Anand, 2014; Pillai et al., 2011).

Em estudo de reviséao realizado pela Colaboracdo Cochrane sobre 0 manejo da
dor procedural em lactentes e criancas pequenas, houve evidéncia para
recomendacdo da succdo ndo nutritiva, como tratamento eficaz em neonatos para
reacdo a dor aguda e regulacao relacionada a dor, e segurar/ balancar foi considerado
correto para regulacdo relacionada a dor (Pillai et al., 2011). Ainda segundo esta
publicacao, apesar de ter sido observado que o método canguru € uma das estratégias
mais efetivas em prematuros, algumas evidéncias sugerem que 0 mesmo nao ocorre
nos RNTSs.

Ainda com relacdo aos RNPTs, esta revisdo mostrou haver evidéncias
suficientes para recomendar ndo s6 o método canguru, mas também intervencgdes
relacionadas a succao nao nutritiva, enrolamento e contencéo facilitada tanto para
reatividade a dor quanto para a regulacao da dor imediata (Pillai et al., 2011).

Em outras duas revisdes mais recentes da Colaboracdo Cochrane, sobre o
contato pele a pele em procedimentos dolorosos e sobre uso de sacarose para

analgesia de RNs em procedimentos dolorosos, respectivamente, Johnston et al.
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(2014) concluiram gque o contato pele a pele parece ser efetivo e € seguro para um
procedimento Unico e Stevens et al. (2013) observaram que a sacarose € segura e
efetiva para procedimentos Unicos. Entretanto, sdo necessarios mais estudos sobre a
dosagem minima necessaria da sacarose e seu uso repetido (Stevens et al., 2013).

Apesar do grande numero de estudos demonstrando os efeitos benéficos da
amamentacao e do uso de glicose na reducao da dor procedural em RNs, em estudo
realizado com 196 instituicbes da Australia, 90% das unidades afirmaram ter
conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo, e 79% do uso de glicose,
enquanto apenas 78% e 53% referiram utiliza-las, respectivamente (Foster et al.,
2013). Esses dados reforcam a necessidade de unir conhecimento e pratica, a fim de
permitir que as evidéncias existentes extrapolem o contexto cientifico e gerem
melhorias na pratica assistencial.

Uma das estratégias que podem ser adotadas para obter essa integracao entre
conhecimento e prética é a constru¢do e uso de protocolos assistenciais. Em um
estudo de intervencao realizado com equipe multiprofissional de uma UTIN de Recife
em trés fases: a identificacdo situacional, a intervencao educativa com implementacao
do uso de escalas de avaliacao da dor e protocolo de manejo da dor e, por ultimo, a
identificacdo das mudancas geradas, 47 (79,6%) participantes observaram mudancas
na avaliacdo e manejo da dor (Aymar et al., 2014).

A despeito do grande numero de estudos que comprovam e endossam a
utilizacao das medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor e do facil acesso a essas
medidas, em um estudo realizado com 343 enfermeiras neonatais chinesas e
americanas, a eficacia das intervenc¢des ndo farmacolégicas no tratamento da dor foi
reconhecida por apenas 78% das chinesas e 61% das americanas (Cong et al., 2013).
Isto mostra que ainda ha um grande esforco a ser feito na transferéncia dos
conhecimentos entre os campos cientifico e assistencial. Portanto, Bueno et al. (2014)
defendem que a extensdo do conhecimento é necessaria a fim de transformar a
realidade mundial do manejo da dor neonatal.

Em estudo com 3.822 criancas de até 18 anos internadas em unidades
canadenses que envolveu a leitura dos registros dos prontuarios no periodo de 24
horas, Stevens et al. (2011a) observaram que apenas 28,3% das criancas que
sofreram procedimentos dolorosos neste periodo receberam intervencgdes especificas
para dor relacionadas ao procedimento. Esta taxa retrata um cenario muito aquém do

ideal, o que implica que muitas criangas continuam tendo sua dor negligenciada pelos
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profissionais de saude. Demonstra, também, ainda é necessario muito trabalho no
sentido de aplicar os conhecimentos tedricos a pratica assistencial.

E importante que toda a equipe profissional que presta cuidados aos RNs seja
conscientizada sobre a importancia da adequada identificacdo e tratamento da dor,
uma vez que a falha no seu tratamento pode ocasionar complicagdes momentaneas
e em longo prazo nos campos fisioldgico, comportamental e cognitivo (Hall, Anand,
2014).

1.4 Dor em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A internacdo em UTIN ocorre principalmente diante de quadros de
prematuridade extrema, instabilidade clinica e/ou da necessidade de dispositivos e
monitorizacdo que estdo disponiveis apenas neste tipo de unidade. Tal situacéo
implica, muitas vezes, em uma rotina periédica e frequente de coleta de exames e
procedimentos invasivos que expdem os RNs a dor e ao estresse.

Ha mais de uma década estudos nacionais e internacionais abordam o tema
da dor procedural em RNs. Apesar de ter sido observada melhora dos indices de
intervencao para alivio da dor e reducao do nimero de procedimentos neste periodo,
em que houve desenvolvimento de novas escalas de dor, novos estudos reforgando
a eficiéncia de medidas nao farmacoldgicas, e desenvolvimento de novos protocolos
clinicos mostram que ainda é imprescindivel melhorar o uso das evidéncias
disponiveis a fim de avancar o cuidado prestado aos RNSs.

Em estudo de reviséo sistematica de literatura sobre procedimentos dolorosos
em recém-nascidos internados em UTIN envolvendo um total de 18 estudos, foi
relatado que cada recém-nascidos sofreu média entre 7,5 e 17,3 procedimentos
invasivos por dia de internacdo, com base nos dados de seis trabalhos que abordaram
os primeiros 14 dias de admissao. A despeito desta alta frequéncia de exposicdo a
dor procedural, foi encontrada grande variacdo entre os estudos quanto a frequéncia
de uso de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas (Cruz, Fernandes e
Oliveira, 2016).

Os estudos de Carbajal et al. (2008) e Johnston et al. (2010) merecem destaque
pela grande quantidade de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS)
estudadas. Carbajal et al. (2008) tiveram como objetivo reportar dados
epidemioldgicos sobre dor neonatal em 13 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

(UTINS) localizadas em Paris com total de 430 RNs nos primeiros 14 dias apos
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admissao, e obtiveram meédia de 16 procedimentos por dia de internacdo, dos quais
12 eram dolorosos.

Johnston et al. (2010), por sua vez, estudaram os procedimentos invasivos e
respectivas analgesias realizadas para 582 RNs internados em 14 UTINs canadenses
durante o periodo de sete dias e compararam estes dados aqueles obtidos em estudo
similar realizado em 1997. Apesar de terem encontrado diminuicdo do numero de
procedimentos ao longo deste periodo e aumento do uso de analgesia, chama
atencao que aproximadamente metade dos procedimentos foi realizada sem qualquer
intervencgéo analgésica, independente de implicar em dano tecidual ou néo.

E importante considerar que muitos dos procedimentos dolorosos s&o
realizados sem que a equipe multiprofissional faca uso das medidas analgésicas
disponiveis (Carbajal et al., 2008; Johsnton et al., 2014; Kyololo et al., 2014). Em
estudo realizado com 90 enfermeiras de UTINs da Califérnia, Estados Unidos da
América, apenas 45% concordaram com a afirmacéo de que a dor neonatal € bem
manejada em suas unidades (Byrd, Gonzales, Parsons, 2009).

Os estudos, apesar de terem sido realizados em diferentes paises e
continentes, retratam uma realidade alarmante vivenciada no ambiente hospitalar,
onde o numero de procedimentos aos quais os pacientes sao submetidos € expressivo
e o alivio da dor é inadequado (Cruz, Fernandes, Oliveira, 2016). Cruz, Fernandes e
Oliveira (2016) descrevem que a maior parte das intervencdes farmacoldgicas néo
estavam relacionadas a analgesia especifica prévia a realizacdo dos procedimentos,
mas sim ao tratamento cirargico, médico e a ventilagdo mecanica.

Cabe acrescentar que, muitas vezes, o modelo institucional ndo favorece a
identificacdo e manejo da dor por nao instituir escalas de avaliacdo de dor e néo
estabelecer condutas de alivio da dor.

Além do aspecto institucional, uma vez que as UTINs consistem em ambientes
onde sao realizados grande numero de procedimentos dolorosos, seria esperado e
desejavel que o conhecimento sobre dor, por parte dos profissionais de saude
atuantes nestas unidades, refletisse esta realidade. Contudo, em estudo realizado
com equipe multiprofissional que atuava em uma UTIN da Bahia, apenas 41,6%
referiram conhecer alguma escala de avaliacdo de dor, e somente 29,2% utilizavam
escalas de avaliacdo de dor (Santos et al, 2012).

Infelizmente, este cenario brasileiro ndo difere muito do encontrado em outros

paises (Codipietro et al., 2011; Nimbalkar et al., 2014). Estudo realizado na india com
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40 enfermeiras neonatais a fim de avaliar conhecimentos e atitudes sobre dor neonatal
observou néo so falta de conhecimento, mas também que suas atitudes dificultavam
o0 manejo da dor (Nimbalkar et al., 2014).

J& em estudo tipo survey realizado com 196 hospitais australianos, registrou-
se gque apenas 11% das unidades neonatais e 50% das UTINs utilizavam escalas de
avaliacdo de dor (Foster et al., 2013). Da mesma forma, em estudo com 62
enfermeiras e 54 neonatologistas atuantes em UTINs do Japao, Ozawa e Yokoo
(2013) relataram que mais de 60% das unidades nao utilizavam escalas de avaliacao
da dor e que cerca de 63% nao possuiam regras sobre os melhores métodos de alivio
da dor.

Tendo conhecimento destes fatos, € primordial que os profissionais de saude
reflitam sobre a real necessidade e indicacdo dos procedimentos realizados e atuem

no sentido ndo so de tratar a dor, mas também de preveni-la.

1.5 Justificativa do estudo

Embora a producao cientifica sobre a tematica da dor neonatal esteja em
constante atualizagéo e reflita a necessidade urgente da implementacdo de medidas
para redugcdo da dor neonatal, verificamos, pela revisdo de literatura, que existe
pequeno numero de trabalhos que evidenciem como as praticas adotadas no cenario
de saude brasileiro estéo inseridas ou podem ser comparadas no contexto mundial,
principalmente no que se refere a avaliacdo e manejo da dor procedural em RNs
internados em UTINSs.

Apesar de o estudo abordar um contexto especifico, uma vez que reflete a
realidade de uma Unica instituicao, o local onde foi conduzida a pesquisa consiste em
um importante hospital escola que recebe enfermeiros e médicos de diferentes
cidades e Estados. Vale ressaltar que parte desses profissionais retorna aos seus
locais de origem, apds o término da graduacdo de enfermagem, residéncia de
enfermagem, internato e residéncia médica. Outro aspecto importante é que essa
instituicdo dispbe de instrumento de avaliagdo da dor, o que favorece um cenario de
melhores praticas no que tange a dor em RNs e a diferencia de grande parte das
instituicbes do pais, principalmente no contexto do Sistema Unico de Sade.

Além disso, o Hospital Universitario da USP possui, como diferencial da maioria
das instituicbes do pais, um impresso destinado especificamente a avaliagdo da dor

dos RNs internados. Assim, o0s resultados da pesquisa contribuem para o
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entendimento do papel que a atuacdo em um local, que utiliza a escala NIPS
diariamente para avaliagdo da dor, pode desempenhar para obtencdo de um melhor
cenario de cuidados do RN nesta condicao.

Deste modo, a melhoria das praticas desta instituicdo, seja pela construcéo de
protocolo assistencial pautado nas melhores evidéncias disponiveis atualmente ou
pela implementacdo de outras estratégias, teria suas repercussdes estendidas a
outros cenarios.

Portanto, diante dos efeitos deletérios da dor no RNs e considerando-se as

lacunas acima descritas, considerou-se fundamental a realizacéo deste estudo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

- Verificar a prevaléncia de dor e 0 seu manejo em RNSs internados na UTIN.

2.2 Objetivos especificos:

- Determinar a prevaléncia da dor durante a internagao de RNs internados na UTIN;

- Identificar o tipo e frequéncia de procedimentos invasivos aos quais 0s RNs
internados na UTIN sdo submetidos;

- Verificar as medidas ndo farmacologicas e farmacoldgicas implementadas no alivio

da dor dos RNs internados na UTIN;
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3. Método
3.1 Tipo de estudo

Foi realizado estudo do tipo retrospectivo e longitudinal composto de todos os
RNs que permaneceram internados na UTIN durante um periodo de 12 meses. A
escolha pelo delineamento retrospectivo foi devida a impossibilidade operacional de
coleta de forma prospectiva, que implicaria na necessidade de manter ao menos um
pesquisador locado nesta unidade durante o periodo de 24 horas para cada dia de
observacéo e coleta de dados.

Assim, para este trabalho, foram consideradas as condicbes que pudessem
estar relacionadas a dor, como por exemplo os dispositivos em uso, e procedimentos
invasivos aos quais os RNs foram submetidos durante sua internacdo na UTIN nos
primeiros sete dias apds admissado, ou até seu 6bito, alta ou transferéncia nos casos
em que estes eventos ocorreram antes do sétimo dia de internacao.

E importante ressaltar que foram considerados como procedimentos invasivos
agueles que provocam rompimento da barreira epitelial, como puncdo venosa, ou
aqueles em que h& penetracao dos orificios corpéreos, como cateterizagdo gastrica e
vesical, por exemplo.

Existem estudos similares desenvolvidos na Franca'4 e no Canada?®, no que
diz respeito a dor procedural e nos quais os RNs foram avaliados durante suas
internagcdes em UTINSs por um periodo de 14 e sete dias, respectivamente. Ainda como
justificativa da adequacéo do periodo determinado, uma terceira pesquisa realizada
na Coréia do Sul (2014), estudando procedimentos dolorosos em RNs internados em
UTINs durante as duas primeiras semanas de internacdo, obteve tempo médio de
permanéncia de 7,1 dias. Portanto, para o presente estudo optou-se por delimitar os
primeiros sete dias de internacdo como periodo de seguimento, uma vez que foram
consideradas as duracdes de estudos similares, bem como o tempo médio de
permanéncia dos RNs na UTIN da instituicAo em questéo, que variou entre 3,4 e 12,2
dias entre os meses de Janeiro de 2013 e Dezembro de 2014, com média de 6,8 dias,

neste periodo.

3.2 Local do estudo
Quanto ao local de pesquisa, o Hospital Universitario da USP é uma instituicao
hospitalar publica de média complexidade, localizada na zona Oeste da cidade de S&o
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Paulo e que atende, prioritariamente, moradores da regido do Distrito de Saude do
Butantd, e a comunidade USP. Dentre suas finalidades estdo a promog¢ao do ensino
e da pesquisa.

Possui atualmente um total de 178 leitos, contando com setores como Centro
Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
e Unidade Neonatal e Pediatria.

No primeiro semestre de 2015, o Hospital universitario da USP sofreu
decréscimo de 58 leitos em decorréncia da grande reducdo do numero de funcionarios
apos o programa de demissdo voluntaria, de modo que a UTIN teve seus leitos
reduzidos de seis para quatro. Ainda anteriormente a este processo, a instituicao
permaneceu em greve entre os meses de Junho e Setembro de 2014. Durante este
periodo, as unidades funcionaram com numero reduzido de funcionarios e,
consequentemente, com ocupac¢ao reduzida. Uma vez que essas ocorréncias
resultaram em uma diminui¢éo consideravel do niumero de internacdes, optou-se por
definir como periodo de coleta de dados os 12 meses que antecederam o inicio da
greve.

ApGs o parto, o RN saudavel que ndo necessita de tratamentos especificos é
encaminhado junto com sua mae ao Alojamento Conjunto. Contudo, quando o RN
apresenta alguma comorbidade e/ou requer cuidados especificos a recuperacao de
sua saude, este é encaminhado a Unidade Neonatal ou a UTIN, dependendo de suas
condic@es clinicas.

Optou-se, portanto, por coletar dados de RNs que permaneceram internados
na UTIN pelo fato desta ser uma unidade onde os pacientes sédo submetidos a maior
namero de procedimentos diariamente, sendo muitos deles dolorosos, devido a
prépria natureza na unidade.

Desde 2011, as equipes de enfermagem das unidades pediatricas do Hospital
Universitario da USP dispdem de impresso que contém escalas para avaliacao da dor,
a ser escolhida de acordo com a faixa etaria da crianca. As escalas que constam
nesse impresso sdo: NIPS, FLACC, faces e numérica, de modo que a escala NIPS
consiste no instrumento adotado para RNSs.

Este impresso surgiu como resultado da identificacdo da necessidade de um
registro formal e padronizado desta avaliagdo. Primeiramente, foi realizada a

identificacdo do conhecimento e dos déficits apresentados pela equipe profissional
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quanto a avaliagcdo da dor, por meio de um estudo e, posteriormente, revisdo da
literatura quanto as escalas mais adequadas para cada faixa etaria'.

A utilizacdo deste impresso, para todos os pacientes internados, ocorre como
uma rotina institucional e a avaliacdo da dor deve ser realizada ao menos uma vez
por plantdo, podendo ser realizada com maior frequéncia. Além disso, a avaliagdo da
dor deve ser repetida apés a realizagéo de procedimentos dolorosos, alguns dos quais
encontram-se listados na parte inferior do impresso, permitindo uma avaliacao
relacionada especificamente a sua realizacéo, ou realizada com intervalos menores
diante da necessidade de reavaliagao.

A aplicacdo da escala NIPS é feita pela equipe de enfermagem, ou seja,
enfermeiras e técnicos de enfermagem. Todos os membros da equipe receberam
treinamento da instituicdo previamente a implantacdo desta rotina, e fazem uso diario
do impresso de avaliagao da dor, no qual registram a pontuacgéo alcancada de acordo
0s itens descritos na escala.

Apesar de a presenca de dor ser determinada diante de escore superior a 3
pela NIPS, vale ressaltar que no impresso de avaliacdo de dor ja implantado na
instituicdo (Anexo 1), e que foi utilizado como fonte de informag&o para a coleta de
dados, considera-se auséncia de dor na presenca de escore 0O, dor leve entre 1 e 2,
dor moderada entre 3 e 5 e dor forte entre 6 e 7. Assim, o0 registro de escore superior

a zero deveria implicar em algum tipo de intervencéao para alivio da dor.

3.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos prontudrios dos RNs que
permaneceram internados na UTIN durante o periodo estipulado de 12 meses.
Conforme pode ser visto na Figura 1, do total de 188 interna¢des ocorridas na UTIN
neste periodo, houve 17 perdas devido as seguintes exclusdes: 2 por ndo terem seus
prontuarios localizados pelo Servico de arquivo Médico e Estatistica (SAME) apés
diversas tentativas, 5 por terem permanecido menos de 6 horas internados e 10 devido
a possuirem mais de 28 dias de vida no momento da admisséo. Deste modo, foram
coletados os dados referentes a 171 internagoes.

Apesar de a UTIN ser destinada a criangas de até 28 dias no momento da

admissédo, quando elas permanecem hospitalizadas desde o nascimento, sem que

I Informacgdes obtidas por meio de conversa com a Diretora do departamento de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital
Universitario da USP.
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jamais tenha recebido alta hospitalar, todas suas internagdes ocorrerdo nas unidades
neonatais independente da sua idade, o que justifica a admissao de pacientes fora do
periodo neonatal. Portanto, todas as 10 exclusdes relativas a este critério referem-se
a reinternacdes de criancas que tiveram ao menos uma internacdo coletada no
periodo compreendido.

Das 171 internagdes, 21 consistem em reinternacdes referentes a 16 RNs que
foram admitidos mais de uma vez, sendo que o numero de internacdes destes variou
de 2 a 4 (12 com 2 internacfes, 3 com 3 internagdes e 1 com 4 internacdes). Deste
modo, os dados presentes neste estudo séo referentes a 150 RNs.

Optou-se pela ndo exclusdo dos dados referentes as reinternacgdes, desde que
a crianca estivesse enquadrada nos critérios de inclusao, devido ao fato de consistir
em uma nova internacdo em que, apesar de o sujeito ser o mesmo, ele € submetido
a um novo cenario de cuidados, que pode envolver diagndsticos, procedimentos e

desfechos diferentes dos anteriores.

Figura 1 - Fluxograma da composicdo da amostra do estudo.

- =

3.3.1 Critérios de inclusdo

- Ter sido admitido na UTIN entre os meses de Junho de 2013 e Maio de 2014;

188 internacdes
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- Nos casos em gque houve mais de uma internag&o durante o periodo de coleta,
era necessario ter idade maxima de 28 dias de vida para os RNTs ou idade gestacional
pos-concepcional (IGpc) de até 44 semanas para os RNPTs, no momento da

admissao.

3.3.2 Critérios de excluséo

- Ter permanecido internado na UTIN por menos de 6 horas;

- Nos casos em que houve mais de uma internacéo durante o periodo de coleta,
foram excluidos aqueles que, no momento da admisséo, apresentavam idade superior

a 28 dias de vida para os RNT ou IGpc de 45 semanas ou mais para os RNPTs.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Apoés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados foi
realizada por meio do levantamento de todos os RNs admitidos na UTIN entre 1° de
Junho de 2013 e 31 de Maio de 2014, tendo sido necessaria a requisicdo dos
respectivos prontuarios ao SAME para consulta no proprio setor.

Com relagéo ao custeio de todas as despesas decorrentes deste processo e
das demais etapas desta pesquisa, foram utilizados recursos financeiros proprios do
pesquisador.

Para a coleta dos dados foi utilizado instrumento préprio elaborado' (Apéndice
A) e para tanto utilizaram-se apenas 0s impressos pertencentes ao prontuario do
RN.

Este instrumento é composto por trés partes:

e Primeira parte: destinada ao registro de dados antropométricos e
informacdes referentes ao parto, nascimento e diagnésticos de
internacdo, como sexo, peso de nascimento, Apgar, |G, Capurro
somatico, presenca de traumatismos, entre outros. Para dados
antropometricos e referentes ao parto, foi realizada leitura da ficha de
nascimento do RN.

e Segunda parte: compreende informacdes referentes aos procedimentos

aos quais o RN foi submetido e dispositivos utilizados durante o periodo

' Para elaborac3o do instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi usado como modelo alguns trechos do
instrumento construido pela Professora Doutora Mariana Bueno em sua dissertacdo de mestrado intitulada
Dor e analgesia em recém-nascidos submetidos a cirurgia cardiaca.
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de internacao. Para coleta destes dados foram verificados 0s impressos
de Anotacéo de Enfermagem, Diagnoésticos/ Prescricdo de Enfermagem,
Prescricdo Médica e Evolucdo Médica.

e Terceira parte: consiste na avaliacdo da dor e seu manejo durante o
periodo de internacgdo. Verificou-se a existéncia de registro de presenca
de dor na anotacdo de enfermagem e de registros das pontuacdes pela
escala NIPS (Quadro 1) atribuidas pelas funcionarias da equipe de
enfermagem, uma vez por plantdo (manhda, tarde e noite), conforme
impresso de avaliacdo de dor da instituicdo contendo também as
intervencdes realizadas, medicamentos em uso, além do esquema
terapéutico adotado.

Para a descricdo das intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
realizadas, foram observados os seguintes impressos: Prescricdo Médica, Evolugéo
Médica, Anotacdo de Enfermagem e Diagndsticos/ Prescricdo de Enfermagem.

A escolha pelo escore da escala NIPS, como método de avaliacdo da dor,
justifica-se pela subjetividade da dor e pelas caracteristicas da populacdo do estudo,
nao passivel de ser entrevistada. Contudo, é sabido que dependendo das crencas do
profissional e dindmica da unidade, entre outros fatores, o escore registrado pode nao
representar de forma fidedigna a condicdo observada. Por estes motivos, as
anotacbes de enfermagem foram consideradas como fonte alternativa de
informacdes, a respeito do comportamento apresentado pelo RN, em resposta a dor.

Portanto, assim como valor da NIPS diferente de zero, nos casos em que houve
anotacdo de enfermagem descrevendo condi¢cdes sugestivas de dor, como choro,
agitacdo e face de dor, era esperada a realizacao de intervencao para alivio da dor.
Por conseguinte, foram consideradas na coleta de dados todas as anotagbes de
enfermagem com descri¢cdes similares a: “RN encontra-se choroso, agitado e/ou com
expressdo ou face de dor’, “RN permaneceu choroso e/ou agitado durante todo o

plantdo”, “RN choroso e/ou agitado a manipulagao”.

3.4.1 Aspectos éticos

Com a finalidade de néo infringir os preceitos éticos e cumprir com as
normativas da resolucdo nimero 466/12 do Ministério da Saude??, que discorre sobre
as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto de

pesquisa foi submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
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Enfermagem da USP (EEUSP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
universitario da USP, tendo sido aprovado sob o0s numeros CAAE
43506015.1.0000.5392 e 43506015.1.3001.0076, respectivamente.

Tendo em vista que a coleta dos dados foi realizada retrospectivamente e
apenas com informacdes provenientes dos prontuarios dos RNs, foi solicitada
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em concordancia com os termos da resolucao supracitada, pode-se dizer que
a presente pesquisa tem relevancia social e carater sécio-humanitario, ja que a
experiéncia dolorosa do RN pode gerar ndo apenas danos breves, mas também
prejuizos duradouros, como descrito na Introdugéo deste trabalho. E digno de nota,
igualmente, que a dor em RNs é, muitas vezes, passivel de ser percebida por
terceiros.

Além disso, a identidade dos participantes foi preservada, tendo seus nomes
omitidos e apresentados apenas os dados relevantes para a caracterizagcdo da

amostra e 0s necessarios para analise.

3.5 Procedimentos de andlise de dados

Inicialmente, os dados coletados foram tabulados em planilha elaborada no
Software Microsoft Excel® 2013, e posteriormente foram analisados no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

A andlise descritiva das variaveis continuas foi realizada pelo estudo das
frequéncias, tendéncia central e medidas de disperséo e as variaveis nominais (sexo,
raca, tipo de parto, 6bito, proveniéncia, classificacdo quanto ao peso de nascimento,
modalidade de ventilacdo, uso de analgésico ou sedacao, ter recebido intervencao
farmacoldgica e nao farmacolégica) foram descritas por meio de nimeros absolutos e
porcentagens.

Para o estudo de correlacao entre as variaveis categoricas, foi utilizado o Teste
exato de Fisher. Entre variaveis categoricas e numéricas, foi utilizado o teste ANOVA
(Analysis of variance), e para calculo do Odds Ratio (OR), ou razédo de chances, foi
realizada regresséo logistica. No que se refere ao estudo da relagéo entre valores de
NIPS e idade gestacional, foi utilizado o modelo de efeitos mistos e 5% foi o nivel de
significancia adotado para todos os testes.

Os resultados mais relevantes séo apresentados em gréficos e tabelas.
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4. Resultados

Do total de 150 RNs admitidos, houve predominéancia do sexo masculino, que
correspondeu a 56% (84), enquanto 44% (66) eram do sexo feminino. Quanto ao tipo
de parto, 69 (46%) nasceram de parto normal, 68 (45,4%), de cesarianas, 11 (7,3%)
forceps e 2 (1,3%) ndo possuiam este registro. No que diz respeito a cor, 74 (49,3%)
foram classificados como branco, 71 (47,3%) como pardo e 3 (2%) como negro.

Quanto a procedéncia das 171 admissdes, 99 (57,9%) eram provenientes do
Centro Obstétrico, 42 (24,6%) do Bercario, 19 (11,1%) do Pronto Socorro Infantil, 6
(3,5%) do Centro Cirargico, 3 (1,8%) do Alojamento Conjunto e 2 (1,2%) de outras

instituicdes, de modo que esta distribuicdo esta representada no Grafico 1.

Gréafico 1 — Distribuicdo das admissdes na UTIN conforme procedéncia. Sdo
Paulo, 2013-2014.

1,8%
3,5% 12%

24,6% 57.9%

u Centro Obstétrico ® Bercario = Pronto Socorro Infantil
m Centro Cirargico = Alojamento Contjunto = Outras instituicbes

Das 171 internacgdes, 44 (25,7%) tiveram duracao superior aos 7 dias de coleta,
36 (21,1%) duraram apenas 1 dia e 91 (53,2%) apresentaram duracdo entre 2 e 7
dias, conforme o Grafico 2 a seguir, ilustrando a distribuicdo da duracdo das 171

internagdes em dias.
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Gréafico 2 — Distribuicdo das internagdes conforme dias de permanéncia dos
recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sdo Paulo, 2013-
2014.

45 44 (25,7%)

40
36 (21,1%)

35
30
25 3 (13,5%)
17 (9,9%

20 9,9 0)13 015689
il (7.6%) 11 (6,4%) 12 (7%)
1 l .
0

1 2 3 4 5 6

7 MAIS
DE 7

o o

Numero de internacées

(&)

Dias de internacéo

O periodo de internacéo variou de 1 a 268 dias, e a dura¢do média foi de 9,12
dias (DP 23,89), como pode ser visualizado na Tabela 2, na qual estdo compiladas
esta e outras caracteristicas dos RNs e suas internacgoes.

O peso de nascimento variou de 600g a 4.200g, com média de 2.485,9g (DP
930,89), de modo que quanto a classificacédo do peso, 115 (76,7%) foram designados
como adequados para a idade gestacional (AIG), 21 (14%) pequenos para a idade
gestacional (PIG), 6 (4%) grandes para a idade gestacional (GIG) e 8 (5,3%) nao
possuiam este dado no prontuério (Tabela 2).

Dos 142 RNs que possuiam registro do Apgar a média do Apgar de 1° minuto
foi de 6,7 e de 8,6 no 5° minuto, conforme a Tabela 2.

No que se refere a IG dos RNs, optou-se por considerar o método Capurro, que
constava no prontuario de 135 RNs, enquanto a contagem pelo Ultrassom estava
presente em 134. Para os 15 RNs que ndo possuiam este registro pelo método
Capurro, foi utilizado a IG pelo Ultrassom. Contudo 3 RNs (1,75%) ndo possuiam
registro por nenhum método, e devido ao fato de terem nascido em outras instituicoes
nao foi possivel a obtencdo deste dado. Portanto, para os 147 RNs cuja IG estava
disponivel, a IG variou de 23 a 41 semanas, e a IGpc no momento da admissao variou

entre 23 e 43 semanas.
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Ainda com relacdo a IG, 78 (53,1%) nasceram prematuros e 69 (46,9%) a
termo, com IG de nascimento média de 34,6 semanas (DP 4,55) e mediana de 36
semanas. Ja considerando a IGpc referente ao momento de admissdo das 168
internacdes para as quais se tem este dado, a média foi de 35,5 semanas (DP 4,44),
e a mediana de 36 semanas.

Quanto a classificacdo da prematuridade, 9 eram prematuros extremos (IGpc
inferior a 28 semanas), 47 possuiam entre 28 e 33 semanas e 31 eram tardios (IGpc
de 34 a 36 semanas). A IGpc demonstrou estar inversamente relacionada ao tempo
de internacéo, de modo que 0os RNs que apresentavam menor IGpc no momento da
admissao permaneceram internados na UTIN por mais tempo (p<0,001).

Ainda no que se refere a Tabela 2, 10 RNs evoluiram a 6bito, sendo que quatro
eram RNPTs extremos e apresentavam IGpc entre 23 e 25 semanas, trés eram
RNPTSs tardios com IGpc de 36 semanas e trés eram RNTs. Entretanto, n&o houve

relagdo estatisticamente significante entre ébito e IGpc (p=0,134).

Tabela 2 — Caracteristicas demogréaficas dos RNs internados na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal. Sdo Paulo, 2013-2014.

Caracteristicas N (%) Média (DP)
Peso de nascimento * 2485,9 (930,89)
Apgar 1 min * 6,75 (2,46)
Apgar 5 min * 8,6 (1,59)
Dias de permanéncia ** 9,12 (23,89)
IG nascimento * 34,6 (4,55)
IGpc admissao ** 35,5 (4,44)
IGpc admissado 23-27 semanas** 9(5,3)

IGpc admissado 28-33 semanas** 47 (27,5)

IGpc admissdo 34-36 semanas** 31 (18,1)

IGpc admissdo >36 semanas ** 81 (47,4)

Sem registro da IG** 3 (1,75)

Suporte ventilatério (CPAP ou mecanica) ** 141 (82,5)

Sexo masculino * 84 (56)

Nascido na propria instituicdo * 134 (89,9)

AlG * 115 (76,7)

Obito * 10 (6,7)

IG, Idade gestacional; IGpc, Idade gestacional pés-concepcional; CPAP, presséo positiva
continua nas vias aéreas; AlG, adequado para a idade gestacional.
* referem-se ao total de 150 RNs; ** referem-se ao total de 171 internagdes.

Quanto a realizagcdo de procedimentos cirurgicos durante o periodo de

internacao, foi realizado um total de 12, referentes a 10 RNs, de modo que 2 RNs
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foram submetidos & duas intervencgdes diferentes. As intervencgdes realizadas foram:
herniorrafias (4; 33,3%), bidpsia de testiculo e de carina (2; 16,7%) e correcdo de
Persisténcia do Canal Arterial, laparotomia exploradora, drenagem de abscesso,
fundoplicatura, enterectomia e ileostomia, representando 8,33% cada. Todos os RNs
receberam, ao menos, 1 analgésico no pdés-operatério imediato, sendo que o RN
submetido a laparotomia exploradora recebeu solucdo continua endovenosa de
midazolam e Fentanil. O RN submetido a enterectomia e ileostomia recebeu Tramal,
em regime intermitente, a cada 6 horas e os demais receberam dipirona, com
intervalos de 6 horas.

Um total de 586 diagndsticos foram elencados pela equipe médica no impresso
de Evolucdo Médica ao longo das 171 internacBes. O diagnostico isolado mais
frequente foi sepse neonatal (61;35,7%), seguido por ictericia neonatal (60;35,1%).
Ao agrupar os diagnosticos médicos, as afec¢des cardiopulmonares consistem nas
mais frequentes, representando 44,2% do total de diagndsticos, como pode ser

visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 — Agrupamento dos diagndsticos médicos mais frequentes durante
internagcdo na UTIN. S&o Paulo, 2013-2014.

Diagndsticos N %
Afeccdes cardiopulmonares 259 44,2%
Sepse 61 10,4%
Ictericia Neonatal 60 10,2%
Afeccbes hemorragicas e hematoldgicas 32 5,5%
Afeccdes enddcrinas e metabdlicas 32 5,5%
Afeccdes do trato gastrointestinal 19 3,2%
Apnéia 17 2,9%
Relacionados a procedimento cirdrgico 16 2,7%
Risco infeccioso 12 2,0%
Choques 10 1,7%
Afeccdes do trato urinario 8 1,4%
Sindromes genéticas 8 1,4%
Tocotrauma 8 1,4%
Outros 44 7,5%
Total 586 100,0%

Desconforto respiratorio precoce (52;30,4%) e Sindrome do Desconforto
Respiratorio (40;23,4%) foram as afeccbes pulmonares mais frequentes. No que diz

respeito as cardiopatias, as mais comuns foram a Persisténcia do Canal Arterial
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(22;12,9%) e Forame Oval Patente (19;11,1%). Ja com relacdo as afeccdes
hemorrdgicas e hematoldgicas, as mais frequentes foram anemia (9;5,3%) e as
hemorragias intracranianas (9;5,3%), enquanto a hipoglicemia (11;6,4%) e
hipocalcemia (11;6,4%) destacam-se no grupo dos distirbios enddcrinos e
metabolicos.

Com relagdo as afecgbes do trato gastrointestinal e do trato urinério,
respectivamente, os diagndésticos mais frequentes foram a enterocolite necrosante (4;
2,3%), e insuficiéncia renal aguda (5; 2,9%). A Sindrome de Down foi a sindrome
genética mais recorrente (5; 2,9%) e hematomas/equimoses difusas consistiram nos
tocotraumatismos mais frequentes (3;1,7%). No grupo denominado Outros, que
representou 9,6% do total, estdo presentes 19 diagndsticos, sendo que 0s mais
frequentes foram: sofrimento fetal agudo (7; 1,2%), convulsdo (7; 1,2%) e
encefalopatia hipoxico-isquémica (5; 0,85%).

Com relacdo a modalidade de ventilagcdo, em 141 (82,5%) internacfes foi
necessario o uso de ventilacdo mecanica ou pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) como suporte ventilatorio em algum momento da internacéo. Destas 141, em
63 (44,7%) o CPAP foi utilizado como modalidade de ventilagdo em algum momento,
ao longo dos dias de internacao, em 39 (27,65%) internacdes, os RNs permaneceram
em ventilagdo mecéanica e nas 39 (27,65%) restantes ambas modalidades foram
utilizadas. Vale ressaltar que em 31 (18,1%) internacdes, o RN permaneceu em CPAP
ou ventilacdo mecanica durante toda sua permanéncia na UTIN.

Houve significancia estatistica na relacédo entre ventilacdo mecéanica e uso de
analgésico/sedativo continuo (p<0,001), e tanto ventilagdo espontdnea quanto
mecanica mostraram relacao significativa com nimero de procedimentos invasivos
sofridos (p<0,001).

Os RNs ventilados mecanicamente apresentaram 6,1 vezes mais chance de
receber analgesia continua e 1,8 vezes mais chance de receber analgesia ou sedacéo
sob regime SN (se necessario) ou ACM (a critério médico).

No que se refere ao uso de dispositivos ao longo da primeira semana de
internacéo, foi encontrado um total de 16 dispositivos diferentes registrados nos
prontuarios dos RNs, conforme listado na Tabela 4. Obteve-se média de 3,25
dispositivos por dia de internagdo, maximo de 8, minimo de 0 e desvio padréo de 1,34,
nao tendo sido observada relagao estatisticamente significante entre quantidade de

dispositivos e IGpc no momento da admisséo (p=0,055).
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Entre os dispositivos utilizados com maior frequéncia, destacam-se o cateter
gastrico, presente em 93% dos dias de internacdo, seguido pelo cateter venoso
periférico (88,3%) e a canula de CPAP em 59,6%, conforme pode ser visualizado na
Tabela 4. Ja no que se refere a extensao do uso, a bolsa de colostomia, cateter venoso
central e o cateter gastrico foram os dispositivos utilizados durante mais dias, referente
a primeira semana de internacdo na UTIN.

Tabela 4 — Frequéncia e média de uso de dispositivos durante a internagéo na
UTIN. Séo Paulo, 2013-2014.

Total de Internacdes referentes Média de dias de
Dispositivo dias de uso N % uso/ internagao
Cateter gastrico/enteral 669 159 93,0% 4,2
Cateter venoso periférico 514 151 88,3% 3.4
Canula de CPAP 274 102 59.6% 27
coTt 253 78 45,6% 3,2
CCIP 228 63 36,8% 3,6
Cateter umbilical venoso 110 30 17,5% 3,7
Cateter vesical 92 27 15,8% 3.4
Cateter umbilical arterial 76 22 12,9% 3,5
Cateter venoso central 52 12 7.0% 4,3
Termometro retal 26 7 4,1% 3,7
Dreno térax 10 4 2 3% 25
Bolsa de colostomia 10 2 1,2% 5,0
Dreno Penrose 7 2 1,2% 3,5
Cateter arterial 5 1 0,6% 5,0
Cateter intra-0sseo 3 3 1,8% 1,0
Cateter peritoneal 2 1 0,6% 2.0

COT, Canula orotraqueal; CCIP, cateter central de insercao periférica.

E digno de nota que, apesar de ter sido encontrada relacdo estatistica
significativa entre nimero de dispositivos e anotacao de agitacdo (p=0,014) e de choro
(p<0,001), o mesmo resultado néo foi obtido para presenca de NIPS superior a zero
(p=0,196) e anotacao de enfermagem de expresséo de dor (p=0,162).

Com relacdo aos procedimentos invasivos realizados ao longo da internagéo,
foi encontrado um total de 4.765, o que correspondeu a mediana de 6 por dia de

internacéo, média de 6,6 por dia de internacdo, e de 27,9 por internacdo. A relagcéao
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entre o nimero de procedimentos e o dia de internagdo esta apresentada no Gréafico

3 a sequir.

Gréafico 3 — Relacdo entre numero de procedimentos realizados por recém-

nascido e dia de internagcdo. Sdo Paulo, 2013-2014.
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Dia da internagao

Ao todo foram registrados 25 procedimentos invasivos, dentre 0s quais 0 mais
frequente foi a puncéo de calcaneo (1.702; 36,1%), seguido pela aspiracdo de vias
aéreas (1.240; 26,3%), puncdo venosa para coleta de exames (426; 9%), puncao
venosa para insercdo de cateter venoso periférico (344; 7,3%), entre outras, como
pode ser observado na Tabela 5.

Os procedimentos realizados com maior frequéncia em um mesmo dia para um
mesmo RN foram puncdo de calcaneo (12 vezes), seguida pela aspiracdo de vias
aéreas e intubacdo, com 11 vezes cada uma (Tabela 5). J& a soma de procedimentos

sofridos por um RN em um mesmo dia de internacao variou de 0 a 24.
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Tabela 5 — Frequéncias dos procedimentos invasivos realizados durante a internagéo na UTIN. Sdo Paulo, 2013-2014.

Média/ Média/dia/ Desvio Maximo/
Procedimento Total % internagao internagcao Padrdo dia/ internacao
Puncéo calcaneo 1702 35,72% 9,95 2,37 1,788 11
Aspiracdo de vias aéreas 1240 26,02% 7,25 1,73 2,157 12
Puncéao venosa (coleta de exames) 426 8,94% 2,49 0,59 0,718 5
Cateterizacao venosa periférica 344 7,22% 2,01 0,48 0,903 7
Cateterizacao gastrica/enteral 254 5,33% 1,49 0,35 0,707 8
Puncéo arterial 199 4,18% 1,16 0,28 0,623 5
Intubacédo orotraqueal 118 2,48% 0,69 0,16 0,716 11
Cateterizacao venosa central 113 2.37% 0,66 0,16 0,558 5
Puncéo lombar 90 1,89% 0,53 0,13 0,485 6
Injec&o intramuscular 81 1,70% 0,47 0,11 0,321 2
Extubacao 53 1,11% 0,31 0,07 0,262 1
Cateterizacao vesical 49 1,03% 0,29 0,07 0,263 2
Cateterizagao umbilical venosa 31 0,65% 0,18 0,04 0,229 3
Coleta de swab retal 24 0,50% 0,14 0,03 0,180 1
Cateterizacao umbilical arterial 21 0,44% 0,12 0,03 0,169 1
Puncéo toréacica 5 0,10% 0,03 0,01 0,099 2
Estimulo retal 5 0,10% 0,03 0,01 0,083 1
Dissecc¢do venosa 2 0,04% 0,01 0,00 0,053 1
Injecdo subcutanea 2 0,04% 0,01 0,00 0,053 1
Puncéo pericardica 1 0,02% 0,01 0,00 0,037 1
Puncéo pleural 1 0,02% 0,01 0,00 0,037 1
Puncéo intradssea 1 0,02% 0,01 0,00 0,037 1
Paracentese 1 0,02% 0,01 0,00 0,037 1
Puncéo peritoneal 1 0,02% 0,01 0,00 0,037 1
Lavagem intestinal 1 0,02% 0,01 0,00 0,037 1

Total 4765 100,00% 27,87 6,62 -
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Houve relacdo estatisticamente significante entre o nimero de procedimentos
e a quantidade de dispositivos em uso (p<0,001) e relacdo inversa estatisticamente
significante com dias de internagéo (p<0,001). Contudo ao ser correlacionado com a
IGpc, nao foi obtida significancia estatistica (p=0,685).

Conforme a Tabela 6, apenas 172 (3,6%) procedimentos foram realizados sob
sedacdo ou analgesia especifica. No que concerne a distribuicdo da utilizacdo de
analgésicos ou sedativos realizados especificamente para a realizacdo de
procedimentos invasivos, 0s que cursaram com maior frequéncia de analgesia e/ou
sedacdo foram os procedimentos mais invasivos, como punc¢do peritoneal (100%),
puncéo pleural (100%), e intubacgao (73,7%).

Com relacdo aos analgésicos e sedativos utilizados, para 62 (36%)
procedimentos foi administrado tanto midazolam quanto Fentanil®, para 60 (34,9%)
procedimentos foi administrado midazolam, para 41 (23,8%) procedimentos foi
realizado o Fentanil®, para 8 (4,7%) procedimentos foi administrado propofol e para
1 (0,6%) a cetamina. Cabe esclarecer que uma mesma administracdo destes
farmacos foi considerada para os casos em que foi registrada mais de uma tentativa
na realizacdo do procedimento, ou para mais de um procedimento, desde que 0s
horarios descritos fossem correspondentes.

Foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre numero de
procedimentos e analgesia ou sedacdo continua (p<0,001), analgesia ou sedagéo
intermitente (p=0,019) e analgesia ou sedacéo, realizadas a critério médico, ou se
necessario (p<0,001), bem como com escore de NIPS superior a 0 (p=0,008).

No que se refere a adogdo de intervencdo ndo farmacoldgica relacionada a
realizacdo de procedimentos invasivos, ndo foi encontrado qualquer registro em
prontudrio.

Em contrapartida, como pode ser observado na Tabela 6, para 15 dos 25 (60%)
procedimentos registrados néo foi encontrado qualquer registro do uso de sedacao ou
analgesia especifica para sua realizacdo, dentre os quais destacam-se 0s 6
procedimentos realizados com maior frequéncia (puncgéo de calcaneo, aspiracdo de
vias aéreas, puncao venosa para coleta de exames, cateterizacdo venosa periférica,

cateterizacao gastrica/enteral e puncéo arterial), responsaveis por 87,4% do total.
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Tabela 6 — Frequéncia do uso de analgésicos e sedativos de acordo com os procedimentos invasivos realizados durante a
internacdo na UTIN. S&o Paulo, 2013-2014.

Analgesia ou sedacdo Analgesia ou sedacéo Sedagéo ou
especifica (para o continua (independente analgesia especifica Sem sedacédo ou
procedimento) do procedimento) + continua analgesia
Procedimentos Total N % N % N % N %

Puncéo calcaneo 1702 0 0,0% 247 14,5% 0 0,0% 1455 85,5%
Aspiracdo de vias aéreas 1240 0 0,0% 325 26,2% 0 0,0% 915 73,8%
Puncéo venosa (coleta de exames) 426 0 0,0% 65 15,3% 0 0,0% 361 84,7%
Cateterizacdo venosa periférica 344 0 0,0% 19 5,5% 0 0,0% 325 94,5%
Cateterizacao gastrica/enteral 254 0 0,0% 35 13,8% 0 0,0% 219 86,2%
Puncéo arterial 199 0 0,0% 60 30,2% 0 0,0% 139 69,8%
Intubagao 118 83 70,3% 0 0,0% 4 3,4% 31 26,3%
Cateterizacao venosa central 113 63 55,8% 16 14,2% 4 3,5% 30 26,5%
Puncéo lombar 90 2 2,2% 2 2,2% 0 0,0% 86 95,6%
Injecéo intramuscular 81 0 0,0% 2 2,5% 0 0,0% 79 97,5%
Extubagéo 53 0 0,0% 10 18,9% 0 0,0% 43 81,1%
Cateterizagao vesical 49 0 0,0% 10 20,4% 0 0,0% 39 79,6%
Cateterizacado umbilical venosa 31 7 22.6% 4 12,9% 1 3,2% 19 61,3%
Coleta de swab retal 24 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 24 100,0%
Cateterizacdo umbilical arterial 21 2 9,5% 3 14,3% 1 4,8% 15 71,4%
Puncao toracica 5 0 0,0% 2 40,0% 2 40,0% 1 20,0%
Estimulo retal 5 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 4 80,0%
Dissecc¢ao venosa 2 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
Injecdo subcutanea 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Puncéo pericardica 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Puncao pleural 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Puncéo intradssea 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Paracentese 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Puncao peritoneal 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Lavagem intestinal 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Ainda com relacdo numero de procedimentos realizados, houve relagéo
estatistica significante com registro de choro (p=0,044), enquanto para os registros de
agitacao e expressao de dor foram encontrados valores de p equivalente a 0,377 e
0,809.

No que tange a aplicagcéo periddica da escala NIPS para avaliacdo da dor em
todos os RNs internados na UTIN, foi observado um total de 3.884 registros, o que
implica em uma média de 5,4 avaliacbes por dia de internacdo. Deste total, 3.761
(96,8%) correspondiam a auséncia de dor ou escore 0, conforme impresso da
instituicdo, e os 123 (3,2%) restantes apresentavam escores entre 1 e 7, cuja
distribuicdo pode ser observada por dia de internacdo no Gréfico 4. Destes 123, 102
(82,9%) pontuaram entre 1 e 3, e 21 (17,1%) entre 4 e 7.

Grafico 4 — Distribuicdo dos escores atribuidos conforme aplicacdo da escala

NIPS por dia de internacdo dos recém-nascidos internados na UTIN. S&o Paulo,
2013-2014.
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Além dos horéarios padronizados para aplicagdo da escala NIPS, o impresso
utilizado para avaliacédo da dor preconiza que a escala seja aplicada novamente apos
cerca de 10 minutos da realizacdo de procedimentos como venopungao, puncao

capilar, passagem de cateter central de insercdo periférica (CCIP), entre outros.
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Todavia, apenas 3 consistiam em avaliacbes relacionadas a realizacdo de
procedimentos, sendo duas apds venopuncao e uma apds aspiracao de vias aéreas.

Ja no que concerne a aplicacédo da escala NIPS no periodo de até 1 hora apés
intervencao para alivio da dor, apenas 11 (0,3%) dos 3.884 registros enquadravam-
se nesta condigéo.

Foram observados 237 registros com valor de NIPS superior a zero e/ou
anotacao de enfermagem sugestiva de dor: 114 referentes a anotacao de enfermagem
sugestiva de dor, 102 a NIPS, e 21 respectivos ao registro simultaneo de ambos no
mesmo dia e horério. Estes registros correspondem a 86 internagdes. Em outras
palavras, em 50,3% das internacdes houve ao menos 1 registro indicativo de dor
considerando-se as 34 internacbes em foi observado apenas registro de NIPS
superior a zero, as 18 em que houve apenas registro de anotacdo de enfermagem
sugestiva de dor, e as 34 em que ambos foram registrados, ndo necessariamente no
mesmo dia e horario.

Portanto, a prevaléncia de dor foi de 50,3% ao se considerar as internacées em
que foi registrado ao menos 1 escore de NIPS superior a zero ou anotacdo de
enfermagem sugestiva de dor, de 19,9% ao se considerar as internagbes que
apresentaram escore de NIPS superior a zero como Unica fonte de registro de dor, ou
as internagdes em que ambos registros foram realizados, e de 10,5% ao se considerar
as internacdes em que a Unica fonte de registro de dor foi a anotacao de enfermagem
(Gréfico 5).

Gréafico 5—Prevaléncia de dor de acordo com o tipo de registro. Sdo Paulo, 2013-
2014.
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Na Tabela 7 estdo apresentadas a frequéncia e tipo de intervencéo realizada
(farmacoldgica, ndo farmacologica ou nenhuma intervencédo), conforme a fonte de
registro de dor (NIPS ou anotacdo de enfermagem). Cabe esclarecer que, para cada
registro de dor, a realizacdo de uma ou mais medidas ndo farmacoldgica ou
administragdo de um ou mais medicamentos foi contabilizada como apenas uma
intervencdo. Dos 123 registros de escore da NIPS superior a zero, 102 (82,9%)
pontuaram entre 1 e 3, e 21 (17,1%) entre 4 e 7.

No que diz respeito a adocao de medidas farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas,
e combinacéo de ambas as frequéncias foram respectivamente de 14,8%, 2,3% e 0%,
diante de escore de NIPS entre 1 e 3 e de 7,15%, 7,15% e 0% para escore de NIPS
entre 4 e 7. Ja para 0s registros em gue havia anotacédo de enfermagem sugestiva de
dor concomitante ao escore da NIPS superior a zero, observa-se aumento nas taxas
destas mesmas intervencgdes, as quais foram respectivamente de 50%, 14,3% e 0%
para NIPS entre 1 e 3, e de 42,8%, 28,6% e 14,3% para valores de NIPS entre 4 e 7
(Tabela 7).

A existéncia de registro de agitacdo e de choro na anotacdo de enfermagem,
respectivamente, aumentaram em 3,6 e 1,8 vezes a chance de registro de NIPS
superior a zero, enquanto que no que diz respeito a anotacdo de enfermagem de
expresséo de dor o valor de OR foi de 0,87.

Adicionalmente, ndo foi observada relacdo estatistica significante entre
presenca de NIPS superior a 0 e intervencdo farmacologica (p= 0,721) ou nao
farmacoldégica (p= 0,138). Do mesmo modo, nao foi observada relacao entre o grupo
de RNPTs ou RNTs e média do valor de NIPS, ao longo dos dias de internacao, por
meio da andlise de efeitos mistos (p= 0,280).

A presenca simultdnea de anotacédo de enfermagem sugestiva de dor e NIPS
superior a zero aumentaram em 10,4 vezes a chance de receber intervencao
farmacoldgica, e em 4,7 vezes a chance de receber intervencdo ndo farmacolégica.

Conforme a Tabela 7 abaixo, foram observadas 135 anota¢des de enfermagem
sugestivas de dor e 114 diante de auséncia de escore de NIPS, ou quando equivalente
a zero, no mesmo horario. As anotacdes de enfermagem mais comuns foram: choro
juntamente com agitacdo (56; 49,1%), seguidas por choro (27; 23,7%), agitacéo (23;
20,2%), expressao de dor (5; 4,4%) e agitacao juntamente com expressédo de dor (3;
2,6%).
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Com relacdo as intervencdes realizadas apenas na presenca de anotacdo de
enfermagem sugestiva de dor, as frequéncias de intervengcdo farmacoldgica, ndo
farmacoldgica e a combinacdo de ambas observadas foram de 7,4%, 3,7% e 0%, para
presenca de choro, 65,2%, 0% e 4,3%, diante de registro de agitacdo, 80%, 0% e 0%,
referente a expresséo de dor, 19,6%, 10,7% e 3,6%, quando registrada a presenca de
choro e agitacdo, e de 100%, 0% e 0%, quando registrada agitacdo juntamente com
expressado de dor. A anotacdo de choro foi a condicdo que obteve o menor indice de
intervencdo, uma vez que para 88,9% dos registros ndo foi registrada qualquer
intervencao (Tabela 7).

Ainda acerca da Tabela 7, quanto aos casos em que foi empregado algum tipo
de intervencao (77; 32,5%), as farmacoldgicas foram realizadas com maior frequéncia
(59; 76,6%), seguidas pelas ndo farmacolégicas (14; 18,2%) e pela combinacéo de
ambas (4; 5,2%). As intervengdes farmacologicas foram mais frequentes diante da
presenca de anotacdo de enfermagem conjunta de agitacdo e expressao de dor
(100%) e expressdo de dor (80%), enquanto as interven¢gdes ndo farmacoldgicas
foram mais frequentes diante de escore de NIPS entre 4 e 7 associado a anotacao de

enfermagem sugestiva de dor (28,6%).

Tabela 7 - Frequéncia e tipo de intervencao para alivio da dor conforme fonte de
registro. Sao Paulo, 2013-2014.

Tipo de intervencao Sem
F NF F+ NF intervencdo Total
Tipo deregistro N % N % N % N %
NIPS
Escore1a3 13 148% 2 2,3% 0 0,0% 73 82,9% 88
Escore4 a7 1 715% 1 7,15% 0 0,0% 12 85,7% 14
Anotacao de enfermagem
Choro 2 74% 1 37% 0 0,0% 24 88,9% 27
Agitacdo 15 652% 0 0,0% 1 4,4% 7 304% 23
Expressao de dor 4 80,00 O 00% 0 0,0% 1 20,0% 5
Choro + Agitacdo 11 19,6% 6 10,7% 2 3,6% 37 66,1% 56

Agitacao +
Expressao de dor 3 1000% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3
NIPS + Anotacéo de enfermagem

Escore1a3 7 50% 2 143% 0 0,0% 5 357% 14
Escore4 a7 3 42,8% 2 28,6% 1 14,3% 1 14,3% 7
Total 59 249% 14 59% 4 17% 160 67,5% 237

F, Farmacoldgica; NF, Nao farmacoldgica.
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A intervencao farmacologica apresentou relacdo estatistica significante na
relacdo com anotacédo de enfermagem de agitacao (p<0,001) e de expressao de dor
(p=0,021), apesar do mesmo nao ter sido observado para anotacdo de choro
(p=0,618).

No Grafico 6, a seguir, estdo representadas as 21 intervengbes nao
farmacoldgicas realizadas para alivio da dor no decorrer das 171 internagfes, que
correspondem a 18 internacdes, uma vez que em 3 delas foram realizadas 2
intervencdes. A succdo ndo nutritiva e o posicionamento ventral foram as mais
frequentes (5; 24%), seguidas pelo enrolamento (3; 14%), conforto e toque (2; 9%),

posicionamento canguru, aconchego com cobertor, acalento e oferecer colo (1; 5%).

Gréfico 6 — Intervencdes nado farmacoldgicas realizadas para alivio da dor
durante internagao na UTIN. Séo Paulo, 2013-2014.
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Né&o foi observada relacdo estatistica significante na relacéo entre intervencao
nao farmacoldgica e choro, agitacdo ou expressao de dor.

No que diz respeito ao uso de analgésicos e sedativos independente do registro
de dor, foi observado um total de 657 prescri¢cdes, sendo 117 sob regime continuo,
111 sob regime intermitente e 429 sob regime se necessario (SN) ou a critério meédico
(ACM). Estas prescricdes correspondem a 111 (64,9%) internacdes, enquanto para
as 60 (35,1%) restantes ndo houve prescricdo de qualquer analgésico ou sedativo
durante o periodo de internagéo.

Vale ressaltar que para estas 60 internacdes, em 14 houve registro de NIPS

equivalente a dor, segundo impresso da instituicdo e/ou anotacédo de enfermagem
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mencionando choro, agitacdo ou expressao de dor. Destes 14, em 3 havia apenas
registro da anotacdo de enfermagem, em 5 havia registro de NIPS e anotacdo de
enfermagem sugestiva de dor e 6 apenas NIPS superior a 0. Destas 11(18,6%)
internacdes com NIPS superior a zero, apenas 3 (27,3%) RNs receberam alguma
intervencgdo néo farmacologica.

O uso de sedativos e analgésicos de forma continua ocorreu em 37
internacdes. Destas, em 9 foi utilizada mais de uma formulacédo em diferentes dias. O
Fentanil® foi o farmaco mais prescrito como terapia Unica (58; 49,6%), utilizado em
25 internages, seguido pelo midazolam (10; 8,5%) presente em 4 internagfes. Ja o
uso concomitante destes dois farmacos, seja na mesma solugcdo ou em solucdes
paralelas, representou 49 (41,9%) prescricdes, referentes a 17 internacgdes.

Com relacédo ao uso intermitente de analgésicos e sedativos, no Gréfico 7, a
seguir, podem ser observadas as frequéncias de prescricdo de farmacos analgésicos
e sedativos, além das internacdes correspondentes.

Gréfico 7 — Frequéncia de prescricao de analgésicos e sedativos sob regime de

uso intermitente e internagdes correspondentes. Sao Paulo, 2013-2014.
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De acordo com o Gréfico 7, o farmaco prescrito com maior frequéncia e para

maior numero de RNs foi o Fenobarbital (69; 62,2%), referente a 15 internagdes,
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seguido pela dipirona (19; 17,1%) presente em 14 interna¢gbes. O Fentanil® e o
Tramal® foram prescritos 5 vezes cada (4,5%), referentes, respectivamente, a 3 e 2
internacdes, enquanto o hidrato de cloral, midazolam e paracetamol foram prescritos
4 vezes cada (3,6%), e a cetamina, por sua vez, foi prescrito em uma Unica internacéo
(0,9%).

Como apresentado na Tabela 8, observa-se que apenas 274 (63,8%) do total
de medicamentos prescritos sob regime SN ou ACM foram administrados. E no que
diz respeito a sua prescricdo, independentemente da observacéao de presenca de dor,
o0 midazolam (135; 35,7%) obteve a maior frequéncia, seguido pelo Fentanil® (101,
23,5%), dipirona (84; 19,6%) e hidrato de cloral (50; 11,7%%). Os demais farmacos
(fenobarbital, propofol, paracetamol, Tramal®, morfina e cetamina) somaram,
aproximadamente, 10% do total de prescricdes.

Considerando-se a administracao destes farmacos, a cetamina obteve a maior
frequéncia (100%), seguido pelo fenobarbital e propofol (80%), midazolam (72,5%),
Fentanil® (72,3%), Tramal® (66,7%), paracetamol (60%), hidrato de cloral (58%) e
dipirona (34,5%).

No que diz respeito a existéncia de prescricdo de sedativos e analgésicos
coincidindo com o periodo de até 1 hora apos escore de NIPS superior a 0, ou
anotacao de enfermagem sugestiva de dor, Tramal® (66,7%), hidrato de cloral (64%),
dipirona (58,3%) e morfina (50%) obtiveram as maiores frequéncias (Tabela 8).

Com relacdo a administracdo de farmacos prescritos sob regime SN ou ACM
no periodo de 1 hora apés registro da presenca de dor, as principais drogas foram a
morfina (100%), hidrato de cloral (65,6%), Tramal® e propofol (50%), enquanto todos
os casos de administracdo do Fenobarbital, paracetamol e da cetamina ocorreram
diante da auséncia deste registro (Tabela 8).

Vale ressaltar que ndo houve relagéo estatisticamente significante entre escore
de NIPS superior a 0 e sedacédo ou analgesia sob os regimes continuo, intermitente e

SN ou ACM, com valor de p equivalentes a 0,602, 0,477 e 0,061, respectivamente.
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Tabela 8 — Frequéncia de prescricdo e administracdo de analgésicos e sedativos sob regime se necessario ou a
critério médico conforme registro de dor. Sdo Paulo, 2013-2014.

Sem registro de dor Com registro de dor Total
Internacdes

Farmacos prescritos N %  Administrados N % Administrados correspondentes N %

Midazolam 103 67,3% 93 50 32,7% 18 79 153 35,7%
Fentanil® 82 81,2% 66 19 18,8% 7 59 101 23,5%
Dipirona 35 41,7% 15 49 58,3% 14 27 84 19,6%
Hidrato de Cloral 18 36,0% 9 32 64,0% 21 15 50 11,7%
Fenobarbital 20 100,0% 16 0 0,0% 0 10 20 4,7%
Propofol 8 80,0% 7 2 20,0% 1 6 10 2,3%
Paracetamol 3 60,0% 3 2 40,0% 0 4 5 1,2%
Tramal® 1 33,3% 1 2 66,7% 1 2 3 0,7%
Morfina 1 50,0% 0 1 50,0% 1 2 2  0,5%
Cetamina 1 100,0% 1 0 0,0% 0 1 1 0,2%

Total 272 63,4% 211 157 36,6% 63 - 429 100,0%
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5. Discussao

Conforme descrito na secdo Método, ao todo foram incluidas 171 internacdes
referentes a 150 RNs, uma vez que 16 RNs foram responsaveis por 37 internacoes.
Dos RNs que foram internados na UTIN mais de uma vez, 13 (81,2%) eram
prematuros, dos quais 10 possuiam IG de nascimento entre 28 e 33 semanas. Este
dado confirma a realidade observada na pratica clinica, na qual a prematuridade
consiste em fator que resulta em internacdes prolongadas, e em maior numero, pelas
suas proprias caracteristicas de desenvolvimento e riscos aos quais estes RNs estao
mais propensos, se comparados aos RNTSs.

Foi observada predominancia de RNs do sexo masculino (56%), coincidindo
com os resultados encontrados por outros estudos (Carbajal et al., 2008; Chen et al.,
2012; Jeong et al., 2014; Johsnton et al., 2010; Prestes et al., 2005). Da mesma forma
que reportado por Carbajal et al. (2008), Johnston et al. (2010) e Kyololo et al. (2014),
a maioria dos RNs nasceram na proOpria instituicAo em questdo (89,9%), o que
provavelmente ocorre devido a UTIN em questéo contar com apenas 6 leitos na época
do estudo, e situar-se em hospital de nivel secundario.

Das 171 internagbes, 74,3% tiveram duragcdo compreendida nos 7 dias de
coleta e a duracdo média foi de 9,12 dias (DP 23,89), inferior as respectivas médias
de 19,9 e 10,8 dias para RNPTs e RNTs encontradas por Chen et al. (2012), e superior
a média de 7,93 dias, encontrada por Kyololo et al. (2014). Este achado implica na
perda de parte dos dados referentes a 25,7% das internagdes, uma vez que a coleta
dos dados foi interrompida no sétimo dia de internacao.

Foi encontrada média de peso de nascimento de 2.485,9g. Estes achados
foram superiores aos reportados por outros estudos (Carbajal et al., 2008; Jeong et
al., 2014; Johnston et al., 2010; Roofhooft et al., 2014), nos quais a média do peso de
nascimento variou entre 1.775g e 2.326,5g. Este dado coincide, proporcionalmente,
com as médias de |G encontradas por estes mesmos autores, que variaram entre 31,6
e 33 semanas, enquanto para este estudo, a média foi de 34,6 semanas. Chen et al.
(2012) e Jeong et al. (2014) encontraram médias superiores, que foram,
respectivamente, de 36,05 e 35,4 semanas.

Assim como observado por Chen et al. (2012), a IGpc foi inversamente
relacionada ao tempo de hospitalizacdo (p<0,001). Este achado refor¢ca, novamente,

0 papel desempenhado pela prematuridade e serve como alerta para o
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desenvolvimento de politicas institucionais que atendam as suas especificidades, bem
como as demandas de seus cuidadores, que muitas vezes vivenciam intensamente
0S avangos e retrocessos no decorrer da hospitalizacdo, deixando-os vulneraveis
emocionalmente.

Apenas 10 RNs (6,7%) foram submetidos a algum procedimento cirdrgico
durante o periodo de coleta, valor inferior aos encontrados por Carbajal et al. (2008),
Johnston et al. (2010) e Roofhooft et al. (2014), que foram, respectivamente, de 7%,
17% e 9,1%. Observa-se, portanto, grande variacdo na quantidade de procedimentos
cirirgicos descritos. Vale ressaltar que, para o presente estudo, todos os RNs
abordados cirurgicamente receberam analgesia no pos-operatorio imediato.

Com relacdo ao suporte ventilatério, em 141 (82,5%) internacdes foi utilizado
CPAP ou ventilacdo mecéanica durante algum momento ao longo dos dias de
permanéncia na UTIN. Destas 141 internagdes, em 63 (44,7%) o CPAP foi utilizado
como modalidade de ventilagdo, em 39 (27,65%) os RNs permaneceram em
ventilacdo mecanica e nas 39 (27,65%) restantes ambos foram utilizados.

Estas taxas de suporte ventilatério foram proximas aos 80,6% obtidos por
Roofhootft et al. (2014). Considerando-se apenas a ventilagdo mecanica, utilizada em
78 (45,6%) internacdes, a taxa encontrada €, consideravelmente, superior aos 13%
descrito por Chen et al. (2012) e, consideravelmente, inferior aos 70,5% obtidos por
Carbajal et al. (2008). Estas diferencas podem estar atreladas a diversos fatores,
como, por exemplo, os diagndsticos médicos, a gravidade e resposta clinica
apresentadas pelo RN, uma vez que as UTINs que serviram como locais de estudo
dos trabalhos mencionados (Carbajal et al., 2008; Chen et al., 2012; Roofhooft et al.,
2014) séo de nivel terciario.

No que concerne a ventilagdo mecanica, aproximadamente metade dos RNs
que permaneceram sob esta modalidade ventilatria receberam, em algum momento,
analgesia ou sedagao continua com Fentanil® e/ou midazolam. Prestes et al. (2016)
observaram frequéncia similar, de 48%, e Carbajal et al. (2008) obtiverem taxa ainda
superior, de modo que 69,3% dos RNs ventilados mecanicamente receberam infusédo
continua de analgésicos ou sedativos.

Os RNs ventilados mecanicamente apresentaram 6,1 vezes mais chance de
receber analgesia continua e 1,8 vezes mais chance de receber analgesia ou sedacéo

sob regime SN ou ACM. Este achado foi bastante inferior ao relatado por Prestes



Discussdo 65

(2005), que observou que o fato de o RN estar sob ventilagdo mecéanica aumentou em
6,4 vezes sua chance de receber, ao menos, uma dose de analgésico.

Em concordancia com estes dados, no presente estudo foi encontrada
significancia estatistica na relacao entre ventilagcdo mecanica e uso de analgésico ou
sedativo continuo (p<0,001). Uma das motivacbes para uso de sedativos e
analgésicos na prética clinica € a agitacdo causada pelo estresse e dor diante do uso
dos aparatos envolvidos na ventilacdo mecanica, dificultando o bom funcionamento
do ventilador e necessitando, assim, de intervencao.

Em estudo realizado por Linhares et al. (2012), com 121 pacientes de 0 a 18
anos internados em Hospital do Estado de Sao Paulo, com a finalidade de avaliar a
prevaléncia e manejo da dor, a ventilacdo mecanica, assim como a coleta de sangue
e o exame fisico foram os principais procedimentos clinicos percebidos como
dolorosos pelos profissionais de saude.

Adicionalmente a dor relacionada a prépria ventilacdo mecénica, é importante
considerar que RNs, nesta condicdo, estdo sujeitos a maior numero de
procedimentos, conforme resultado estatistico que apontou relacdo significante entre
estas variaveis (p<0,001). Entretanto, causa estranheza o uso de CPAP ndo ter
demonstrado esta mesma relacdo, uma vez que esta foi obtida também para
ventilagdo espontadnea, uma vez que é esperado que 0os RNs que necessitam de
algum tipo de suporte ventilatério estejam expostos a mais intervencoes.

Segundo Hall e Anand (2014), a ventilacdo mecanica € uma das fontes mais
comuns de dor crénica nas UTINs. Contudo nédo se tem conhecimento sobre o método
ideal de analgesia, além da sua realizacdo ser controversa. RNs tratados com
opibéides demonstraram melhor sincronia com o ventilador, funcao pulmonar e reducao
das respostas neuroenddcrinas. No entanto, os efeitos adversos provocados
consistem nas razdes para sua nao utilizagéo (Hall, Anand, 2014).

De acordo com revisfes sisteméticas com metandlises envolvendo ensaios
clinicos randomizados sobre uso de opidides em RNs ventilados mecanicamente, nao
foram encontradas evidéncias suficientes para recomendar seu uso rotineiro (Bellu,
de Waal, Zanini, 2008, 2010). Segundo Bellu, de Waal e Zanini (2010), os RNs que
receberam opidides apresentaram menores escores de dor pela escala Premature
Infant Pain Profile (PIPP) e seu uso ndo demonstrou ter grandes efeitos adversos

sobre as criangas com relagdo a mortalidade e duracdo da ventilagao.
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Contudo, no que tange aos RNs muito prematuros, foi observada a
necessidade de esclarecer seus efeitos hemodinamicos e adversos (Bellu, de Waal,
Zanini, 2010). Também foi observado que estes RNs quando recebem morfina levam
significantemente mais tempo para estabelecer alimentacdo total por via enteral
(Bellu, de Waal, Zanini, 2010). Todavia, diante da necessidade de sedacé&o, a morfina
mostrou ser mais segura que o midazolam (Bellu, de Waal, Zanini, 2008, 2010).

Os sedativos e analgésicos utilizados de forma continua durante 1 ou mais dias
corresponderam a um total de 117 prescricdes referentes a 37 internacdes, sendo que
em 9 delas foram utilizados mais de uma formulacdo, porém em dias diferentes. O
Fentanil® foi utilizado em 25 interna¢des, enquanto o uso concomitante de midazolam
e Fentanil® ocorreu em 17 internacgdes, e 0 midazolam foi utilizado como terapia Unica
em 4 internacoes.

A morfina e o Fentanil®, sdo os opidides mais utilizados na UTINs (Walker,
2014; Walter-Nicolet et al., 2010; Zeller, Giebe, 2015). Ambos produzem analgesia e
sedacéo por inibicdo das vias ascendentes da dor, alteracdo da percepc¢ao e resposta
a dor, além de depressao generalizada do sistema nervoso central (Zeller, Giebe,
2015).

Opidides sao bastante utilizados para analgesia e sedacdo em RNs. Eles tém
efeitos analgésicos e sedativos, mas ndo amnésico ou hipnético e seus efeitos
adversos incluem depresséao respiratoria, broncoespasmo, motilidade gastrointestinal
reduzida, retencdo urinaria e prurido (Walter-Nicolet et al., 2010). No entanto, a
despeito da preocupacdo quanto ao impacto destes farmacos sobre o
desenvolvimento neurologico (Zeller, Giebe, 2015), segundo revisdo da Cochrane
(Bellu, de Waal, Zanini, 2008), os dados disponiveis sobre este efeito em médio e
longo prazo séo limitados e seu uso deve ser abordado em estudos futuros.

A morfina pode apresentar como efeitos adversos hipotensédo, bradicardia, e
broncoespasmo, especialmente em criangas com doenca pulmonar crénica.
Comparada com o Fentanil® ¢é menos susceptivel de causar tolerdncia e
dependéncia, mas mais propensa a ter efeitos adversos sobre o trato gastrointestinal.
(Walter-Nicolet et al., 2010)

Todavia, ao longo das 171 internagcdes, a morfina foi prescrita apenas duas
vezes, para 2 RNs diferentes, e utilizada em apenas 1 dos casos. Este achado é
inexpressivo, quando comparado aos resultados relatados por Roofhooft et al. (2014),

nos quais 27,4% dos RNs receberam infusdo continua de morfina. Da mesma forma,
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Carbajal et al. (2008) relatou que a morfina representou 15,4% (6.546 doses) do total
de analgésicos ou anestésicos recebidos por motivos que nao a realizacdo de
procedimentos, majoritariamente (98,3%), administrados em decorréncia da
ventilacdo mecanica.

Ademais, tendo em vista que a morfina ndo foi descrita entre os analgésicos
utilizados para 257 RNs que fizeram uso de analgesia segundo publicagéo de Prestes
et al. (2005), os dados existentes na literatura brasileira parecem indicar baixissimo
uso de morfina, em comparagdo com paises europeus e norte-americanos.
Endossando ainda este aspecto, estudo brasileiro retrospectivo, que teve como
objetivo identificar os motivos que levaram os médicos a prescreverem opidides a RNs
ventilados mecanicamente, concluiu que a dor néo foi levada em consideracdo para
sua administracdo e nem, ao menos, avaliada (Castro et al., 2003).

O Fentanil®, por sua vez, provoca reducéo da resisténcia vascular pulmonar e
devido a menor liberagcdo de histamina, quando comparado a morfina, é mais
adequado para RNs com hipovolemia, instabilidade hemodinamica, cardiopatia
congénita, ou doenca pulmonar cronica (Walter-Nicolet et al., 2010). Contudo, doses
rapidas em bolus podem resultar em risco de rigidez da parede toracica (Walter-
Nicolet et al., 2010).

Ja o midazolam, utilizado em 21 interna¢des em infus@o continua, 17 das quais
juntamente com Fentanil®, € o benzodiazepinico mais utilizado (Walter-Nicolet et al.,
2010). Provoca sedacéo e relaxamento muscular, mas nao possui efeitos analgésicos
e, como efeitos adversos, pode apresentar mioclonias, sedacao excessiva, depressao
respiratéria e hipotensao (Hall, Anand, 2014).

Segundo Hall e Anand (2014), é frequentemente utilizado para dor procedural
e ventilacdo mecanica, apesar de poucos estudos suportarem seu uso em RNS,
devendo, portanto, ser usado com cautela em decorréncia dos efeitos adversos
reportados. Pode ser utilizado como terapia adjunta na analgesia. Entretanto, para
sedacdo de RNs em ventilagdo mecéanica deve ser dada preferéncia aos opidides
(Walter-Nicolet et al., 2010).

No que tange ao numero de dispositivos utilizados ao longo da primeira semana
de internacéo na UTIN, os RNs fizeram uso de 3,25 dispositivos por dia de internacao,
em média. Entre os dispositivos utilizados com maior frequéncia, destacaram-se o

cateter gastrico e o cateter venoso periférico.
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Foi observado valor proximo a significancia estatistica (p=0,055) na relacao
inversa entre IGpc, no momento da admisséo, e o numero de dispositivos utilizados.
Tal achado pode ser atribuido ao fato de os RNPTs apresentarem maior instabilidade
clinica e permanecerem internados por periodos mais prolongados, principalmente
nos casos de prematuridade extrema.

Na pratica clinica observa-se que, embora a inser¢cdo de dispositivos possa
provocar dor, manté-los também gera incbmodo nos RNs e maior sensibilidade no
local onde esta inserido, principalmente em decorréncia de manipulagéo.
Corroborando esta percepcéo, foi encontrada relacdo estatistica significativa entre o
namero de dispositivos e a anotacao de enfermagem sobre agitacao (p=0,014) e choro
(p<0,001). Todavia, o mesmo resultado ndo foi obtido diante de escores de NIPS
superior a zero (p=0,196). Isto pode ocorrer devido a escala NIPS ser aplicada em
horarios pontuais, enquanto a anotacao de enfermagem ocorre varias vezes, ao longo
do periodo trabalhado. Outra possivel justificativa seria a propria desvalorizacdo da
escala como método de avaliacdo da dor.

Vale ressaltar que, embora diversos trabalhos abordem a tematica da dor
relacionada a realizagdo de procedimentos durante a hospitalizagdo, nado foi
encontrado estudo abordando esta relacdo com dispositivos utilizados neste periodo,
0 que dificulta a comparacéo dos dados obtidos.

Com relacao ao total de 4.765 procedimentos invasivos reportados no presente
estudo, foi obtida média de 6,6 por dia, valor superior as médias de 4 e 4,25
procedimentos encontrados, respectivamente, por Johnston et al. (2010) e Kyololo et
al. (2014). Em contrapartida, este valor foi inferior ao dos estudos realizados por
Carbajal et al. (2008), Jeong et al. (2014) e Roofhooft et al. (2014), em que foram
alcancadas, respectivamente, médias diarias entre 7,54 e 12,2 procedimentos
dolorosos.

Em publicacéo, com objetivo de divulgar diretrizes para prética clinica baseada
em evidéncia no que se refere a prevencao e controle da dor neonatal, Lago et al.
(2009) indicam que ao término de um procedimento doloroso, a realizacdo de outros
procedimentos deve ser planejada com intervalo minimo de 2 horas.

Cabe destacar que, assim como o estudo em questdo, apenas a pesquisa de
Kyololo et al. (2014) foi retrospectiva, podendo ser uma das justificativas para as
diferencas entre os valores encontrados nos demais estudos (Carbajal et al., 2008;

Jeong et al., 2014; Roofhooft et al., 2014). Todavia, seguindo este critério, o trabalho
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de Johnston et al. (2010) diferencia-se dos demais, uma vez que a meédia diaria
identificada foi a menor entre todos os estudos mencionados, ainda que tenha sido
prospectivo e tenha considerado todos os procedimentos sofridos pelos RNs, o que
parece contraditorio, em principio.

A despeito do delineamento da pesquisa, um dos fatores que deve ser
considerado diante desta constatacao € a diferenca entre as realidades apresentadas
pelos locais onde foram encontradas as pesquisas com as menores taxas de
procedimentos. Sabe-se que, diferentemente do Brasil e do Quénia, o Canada € um
pais com alto grau de desenvolvimento e concentra importantes centros de estudo da
dor infantil. Consequentemente, ha grande quantidade de publicacbes sobre este
tema, favorecendo a construcdo de protocolos e conscientizacdo dos profissionais
sobre esse assunto.

Adicionalmente, ndo se pode ignorar que o idioma em que a maioria das
diretrizes internacionais sdo publicadas funciona como fator limitante & difuséo destes
conhecimentos em paises da América Latina, como o Brasil, uma vez que o inglés é
desconhecido por parcela importante da sua populacéo.

Roofhooft et al. (2014) publicaram estudo observacional prospectivo realizado
em UTIN holandesa com 175 RNs durante os primeiros 14 dias de internagcdo em que
foi avaliada se a existéncia de novos protocolos de intervencgéo farmacologica e nédo
farmacoldgica reduziram a quantidade de procedimentos dolorosos e alteraram a
guantidade e frequéncia de analgesia, e comparou 0s resultados com o0s provenientes
de estudo prévio realizado em 2001. Foi observada diminuicéo significante (p<0,001)
da quantidade de procedimentos, apesar de ter permanecido alta, com média de 12,2
por dia.

Grunau (2002) defende que respostas tateis a dor sofrem alteracBes
dependendo da experiéncia de dor imediata e cumulativa dos RNs, pois 0 aumento
da resposta comportamental esta associado a maior exposi¢cao a dor durante o dia
anterior. Entretanto, cumulativamente ao longo do tempo, a dor precoce esta
associada a respostas comportamentais diminuidas para dor na UTIN e,
posteriormente, na infancia (Grunau, 2002). Assim, a equipe de enfermagem deve ter
consciéncia da importancia de evitar procedimentos desnecessarios, e considerar a
possibilidade de agrupa-los. Portanto, a despeito da disponibilidade e eficacia de
diversas intervencdes ndo farmacologicas e farmacoldgicas, que visam reduzir ou

eliminar a dor, a primeira medida a ser adotada pelos profissionais de saude, para que
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a exposicdo dos RNs a dor seja diminuida, deve consistir na reducdo dos eventos
dolorosos, quando possivel.

A maioria dos autores que abordou a dor procedural considerou todos os
procedimentos dolorosos realizados, independentemente de serem ou néo invasivos
(Carbajal et al., 2008; Chen et al., 2012; Jeong et al., 2014; Johnston et al., 2010;
Kyololo et al., 2014), o que os difere deste estudo, no qual apenas os procedimentos
invasivos foram considerados, por serem registrados com maior frequéncia.
Entretanto, esta divergéncia resultou em pequena diminuicdo na gama de
procedimentos elencados, percebida, principalmente, nos procedimentos referentes a
remocao de adesivos e dispositivos.

Houve relacdo estatisticamente significante entre nimero de procedimentos e
guantidade de dispositivos em uso (p<0,001). Tal fato pode estar relacionado com a
maior gravidade, ou instabilidade clinica do RNs, que implicaria na necessidade de
intervencdes mais frequentes e no uso de mais dispositivos como suporte terapéutico.
Corroborando esta hipotese, Johnston et al. (2010) descreveram que a gravidade da
doenca consistiu no unico fator identificAvel apresentado pelos RNs a afetar
significativamente a quantidade de procedimentos que ndao ocasionavam a ruptura da
pele.

Também foi observada relagdo inversa estatisticamente significante entre
guantidade de procedimentos e dia de internacédo (p<0,001), mostrando que o0 nimero
de procedimentos diminuiu no decorrer da primeira semana de permanéncia na UTIN.
Chen et al. (2012) também descreveram que 0s RNs sofreram numero de
procedimentos consideravelmente maior durante os 3 primeiros dias de internacgéo,
em comparacao com os dias seguintes.

Este decréscimo coincide com o fato da maioria dos artefatos terapéuticos
serem utilizados por varios dias até que seja necessaria sua troca, implicando na
repeticdo do procedimento para sua insergdo, bem como na melhora esperada do
guadro clinico com o decorrer do tratamento e fazendo com que seu uso deixe de ser
indicado.

Ao contrario dos resultados obtidos por Chen et al. (2012) e Jeong et al. (2014),
este trabalho ndo encontrou relagéo estatistica significante (p=0,685) entre I1G e 0
namero de procedimentos sofridos, mostrando que a prematuridade, apesar de
associada a maior tempo de internagcdo, nao estava relacionada com maior

quantidade de procedimentos.
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Foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre numero de
procedimentos e escore de NIPS superior a 0 (p=0,008). Tal achado é esperado,
considerando-se que a maioria dos procedimentos invasivos elencados provocam dor
moderada a severa (Stevens et al., 2011a). Do mesmo modo, foi observada relagéo
entre nimero de procedimentos e analgesia ou sedacdo continua (p<0,001),
analgesia ou sedacéao intermitente (p=0,019) e analgesia ou sedacéo realizadas ACM
ou se SN (p<0,001), que parece sofrer influéncia ndo sé da intencdo de aliviar ou
reduzir a dor, mas também da facilidade que a sedacéo resulta para a realizacao de
procedimentos. Com relagdo aos analgésicos e sedativos sob regime continuo, é
provavel que esta relacdo seja devida, principalmente, a utilizacdo de ventilagdo
mecanica.

Ao se analisar as intervencdes adotadas especificamente para a realizacao dos
procedimentos, foi encontrado que para mais de 96% do total, e para 60% dos tipos
de procedimentos listados, nao foi registrado o uso de qualquer sedacao ou analgesia
especifica para sua realizacdo. Esse dado indica que seu uso ficou restrito aos
procedimentos mais invasivos ou agueles que sao realizados mais rapidamente e com
menores riscos, quando o RN encontra-se calmo, como intubacdo e cateterizagcao
venosa central.

Vale ressaltar que o valor encontrado foi ainda menor ao relatado por Johnston
et al. (2011) e Carbajal et al. (2008), respectivamente, onde apenas 16% e 20,8% dos
procedimentos dolorosos foram realizados sob analgesia especifica.

Segundo estudo de revisao de literatura, o tipo de procedimento realizado foi
um dos fatores preditivos de analgesia, de modo que procedimentos que envolviam
puncdes, intubacdo traqueal e insercdo de dreno de tdrax cursaram com maior
frequéncia de intervencdo em comparacdo aqueles que envolviam insercdo de
dispositivos em cavidades naturais (Cruz, Fernandes, Oliveira, 2016).

Dos 172 procedimentos para os quais foi realizado, no minimo, um analgésico
ou sedativo, as intervencdes mais frequentes foram a combinacdo de midazolam e
Fentanil® (37,8%), midazolam (33,9%) e Fentanil® (23,2%). Chama atenc¢éo o fato de
gue a administracéo isolada do midazolam, que ndo promove analgesia do RN, tenha
representado cerca de um terco deste total.

No cenéario nacional, Prestes et al. (2005) conduziram estudo de coorte
prospectiva em 4 UTINs do Estado de Sao Paulo com um total de 91 RNs. Seu objetivo

foi verificar a frequéncia com que eram empregados analgésicos para o alivio da dor
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relacionada a procedimentos invasivos, e o perfil de uso de medicamentos para o
alivio da dor. Apenas 23% dos pacientes receberam, ao menos, uma dose de
analgésico ao longo da internacdo. Segundo a autora, a presenca de dor foi uma
indicagcdo menor para 0 emprego de analgesia, tendo-se observado que, a despeito
da grande quantidade de procedimentos sofridos, o uso de analgesia era pouco
frequente. Além disso, ndo foi observada a administracdo de nenhuma medicacdo
especifica para o alivio da dor durante intubacdes traqueais e puncdes arteriais,
venosas, capilares e lombares (Prestes et al., 2005).

Apesar de ndo ter sido registrada a utilizacdo de qualquer analgésico ou
sedativo durante o periodo de permanéncia do RN na UTIN em 60 (35,1%)
internacdes, independente da realizacdo de procedimentos ou presenca de dor, em
45 delas (75%) havia 1 ou mais registros de NIPS equivalente a dor, segundo o
impresso da instituicdo e/ou anotacédo de enfermagem mencionando choro, agitacao
ou expressao de dor. Para apenas 5 delas, havia registro de intervencdo néo
farmacoldgica. Isso implica que em 40 internacdes, os RNs ndo tiveram sua dor
aliviada ou reduzida, ou, ao menos, esta intervencao registrada, confirmando o grave
subtratamento da dor.

Com relagdo a aplicagdo rotineira da escala NIPS, independente de
procedimentos, embora ela tenha sido aplicada em média 5,4 vezes por dia de
internacdo durante o periodo compreendido pelo estudo, a maioria (96,8%) das
avaliacdes correspondiam a auséncia de dor ou escore 0. Esse dado, provavelmente,
nao reflete a condicdo vivenciada pelos RNs, considerando-se a quantidade de
procedimentos sofridos e dispositivos em uso. Entretanto, a comparagdo destes
dados, tendo em vista especificamente o contexto da UTIN, fica prejudicada em
decorréncia da maioria dos estudos sobre a tematica da dor em RNs enfocar a
quantidade de procedimentos realizados e as medidas adotadas para alivio da dor,
mas ndo a pratica de avaliacdo da dor nas instituicbes pesquisadas e os escores de
dor atribuidos pelos profissionais destas instituicoes.

Considerando-se que para 86 das 171 internac¢des foi documentado, ao menos,
um escore de NIPS superior a zero ou anotacado de enfermagem sugestiva de dor,
pode-se inferir que em 50,3% das internacdes os RNs apresentaram dor, a0 menos,
uma vez. Esta prevaléncia é superior aquela observada no trabalho publicado por
Linhares et al. (2012) envolvendo pacientes de 0 a 18 anos. Apesar de as enfermeiras

referirem que 50% dos pacientes apresentavam dor, apenas 31 dos 118 prontuarios
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continham registro de avaliacdo da dor e apenas 26% dos prontuarios possuiam
anotacao sobre dor. Isto nos permite perceber que a distingdo entre o que € observado
e 0 que é registrado reflete um problema que atinge diferentes cenarios institucionais.

No que diz respeito a dor procedural, apesar de o instrumento implantado e
utilizado diariamente para avaliagdo da dor contar com um campo adicional para
registro da aplicagdo da NIPS apdés a realizacdo de procedimentos, apenas 3 dos
3.884 registros na NIPS atendiam esta normativa. Também chama a atencédo o
resultado obtido por pesquisa realizada no Quénia (Kyololo et al., 2014), na qual para
apenas um dos 404 procedimentos invasivos registrados em prontuario havia
descri¢céo da intensidade da dor.

Embora a aplicacdo da escala NIPS fosse realizada majoritariamente pelos
técnicos de enfermagem, faz parte da evolucao diaria do RN pela enfermeira a leitura
dos impressos presentes no seu prontuario referentes as ultimas 24 horas. A
implicacdo é que se o impresso ndo estd sendo aplicado corretamente, ou seus
registros ndo sao fidedignos ao que se observa, cabe a enfermeira atuar no sentido
de entender e reparar os motivos que estéo levando a este cenario.

Segundo Rocha et al. (2013), algumas das dificuldades encontradas por
enfermeiros na utilizagdo dos instrumentos de avaliacdo de dor consistem na
resisténcia em utiliza-los por serem considerados como uma sobrecarga em meio a
um ambiente em que a falta de tempo para a realizacéo das diversas atividades € uma
realidade comum, além da desconfianca da equipe médica quanto a avaliacédo
realizada.

Tendo conhecimento de que a escala NIPS nem sempre é empregada
corretamente, havendo, portanto, subnotificacdo da dor, optou-se também pela
observacdo das anotacGes de enfermagem, com o objetivo de tentar suprir algumas
lacunas. Foi observado que a ocorréncia simultdnea de anotacdo de enfermagem
indicativa de dor e NIPS diferente de zero, ou mesmo a presenca isolada de anotacao
de enfermagem indicativa de dor, implicaram em maiores frequéncias de intervencao
para alivio da dor.

Foram consideradas sugestivas de dor as anotacfes de enfermagem que
citavam que o RN estava choroso, agitado ou com expressao de dor. Ao correlacionar
a descricdo destas condicdes com os parametros avaliados pela escala NIPS, a
presenca de choro por si s6 corresponderia minimamente a escore de um, podendo

chegar a dois, se vigoroso. A presenca de agitacao poderia implicar em pontuacdes



Discussdo 74

nos parametros expressao facial, respiracao, bragos, pernas e estado de consciéncia,
enquanto a expressdo de dor pontuaria nos itens expressao facial e estado de
consciéncia. Consequentemente, a existéncia de alguma destas condi¢cbes nao
deveria ocorrer concomitantemente ao escore de NIPS igual a zero.

Em estudo com 51 enfermeiros atuantes em 6 UTINs de Curitiba e Regido
Metropolitana realizado por Costa (2015), apenas 20,4% responderam sempre utilizar
escalas para avaliacdo da dor em RNs, 22,9% sempre avaliar a dor dos RNs por meio
do choro, 40,8% sempre fazé-lo pela mimica facial e 52% pela movimentacdo
corporal. Ainda que choro, mimica facial e movimentagdo corporal sejam parametros
comportamentais de avaliacéo de dor presentes em diversas escalas, nota-se que séo
empregados em uma pequena parcela das avaliagdes de dor.

Para apenas 32,5% dos casos em que havia registro de NIPS superior a 0 ou
anotacdes de enfermagem de choro, agitacédo e expressao de dor, foi documentada
alguma intervencdo farmacolégicas ou nao farmacologica. Isto pode se dar por
diversas razBes, como baixo registro das intervencdes nao farmacoldgicas,
discordancia da equipe médica quanto a necessidade de prescricdo medicamentosa,
conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a escala de dor e as medidas
passiveis de serem adotadas, falta de autonomia para tomada de decisdes e até
mesmo desvalorizacao da dor.

Profissionais de saude atuantes em UTINs canadenses identificaram 3 temas
gue possuem influéncia na pratica relacionada a dor: cultura de colaboracédo e apoio
a pratica baseada em evidéncia, ameacas a tomada de decisdo autdbnoma, e a
complexidade do cuidado (Stevens et al., 2011b). A partir destes temas principais, a
colaboracdo e confianca interprofissional, a atuacdo conjunta com as familias e o
incentivo ao desenvolvimento profissional foram algumas das situacfes consideradas
favoraveis a pratica clinica. Em contrapartida, relacdes de trabalho hierarquizadas,
inconsisténcia do cuidado, baseado em preferéncias pessoais e complexidades
relacionadas ao paciente, sistema de trabalho e cultura organizacional foram fatores
desfavoraveis ao contexto de assisténcia de qualidade (Stevens et al., 2011b).

Embora as anotacdes da enfermagem sobre choro fossem as mais frequentes
e apesar de ter sido encontrada significancia estatistica na analise da sua relacdo com
namero de procedimentos (p=0,044), a descri¢éo isolada de choro foi a que resultou
em menor numero de intervencdes para alivio da dor e ndo apresentou relagéo

estatistica significativa com intervencdo farmacolégica (p=0,618) ou néo
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farmacoldgica (p=0,701). Pode-se questionar se isto é decorrente do choro ndo ser
um parametro especifico de dor, mas comum a situagfes diversas, podendo ser
atribuido a outras condicbes recorrentes, ou fazendo com que o choro ndo seja
considerado como condi¢céo que justifique por si s6 a necessidade de intervencéo.

Estudos realizados no contexto brasileiro mostram que o choro consiste no
principal parametro utilizado para avaliacdo da dor, tanto pelos profissionais de
enfermagem quanto por familiares de RNs hospitalizados. (Araujo et al., 2015; Oliveira
et al.,, 2010; Santos LM et al., 2012, Santos MCC et al., 2015). Entretanto, vale
ressaltar que o choro deve ser avaliado em conjunto com outros indicadores.

Segundo Hatfield e Ely (2015), diferentes caracteristicas relacionadas ao choro
foram pesquisadas em diversos estudos como indicativas de dor. Contudo foram
observadas dificuldades relacionadas a este indicador ndo sé por estar presente em
situacdes em que ndo ha estimulo doloroso, mas também pela capacidade de chorar
apresentada pelo RN poder ser afetada pelos dispositivos utilizados ou por sua
condicdo de saude, de forma que as evidéncias mostram que sua auséncia nao
implica, necessariamente, na inexisténcia de dor.

Cinco anotacOes de enfermagem descreveram que o0 RN apresentava
expressdo de dor, embora o escore da escala NIPS obtido no mesmo periodo
indicasse auséncia de dor. Além disso, a auséncia de registro de intervencao para
alivio da dor em uma destas cinco situacdes é preocupante, provocando reflexdes
acerca das barreiras enfrentadas pelos profissionais na execucdo de uma assisténcia
de maior qualidade.

Os escores da escala NIPS entre 1 e 3 e entre 4 e 7, dissociados de anotacao
de enfermagem, além da anotacdo de choro diante de NIPS com escore equivalente
a zero foram as condicbes nas quais intervencbes farmacologicas e néo
farmacoldgicas foram realizadas com menor frequéncia, uma vez que 82,9%, 85,7%
e 88,9%, respectivamente, ndo receberam intervencao.

A presenca simultdnea de anotagdo de enfermagem sugestiva de dor e NIPS
superior a zero aumentaram em 10,4 vezes a chance de receber intervencéo
farmacoldgica, e em 4,7 vezes a chance de receber intervencdo néo farmacolodgica.

A intervencao farmacologica apresentou relacdo estatistica significante no que
diz respeito a anotacdo de enfermagem de agitacdo (p<0,001) e a expresséo de dor
(p=0,021), enquanto para a intervencdo nao farmacoldgica, as relacdes ndo foram

estatisticamente significantes.
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Estes achados permitem inferir que situacdes que geram maior incOmodo para
a equipe de enfermagem séo registradas com maior frequéncia. Isto faz com a
enfermagem apresente maior tendéncia em adotar alguma medida para sua solucéo,
além da necessidade de reforcar a importancia atribuida a aplicacéo da escala NIPS,
como método de avaliagcao da dor.

Com relagdo a prescricdo medicamentosa sob regime intermitente,
independente da presenca de dor, os farmacos utilizados mais frequentemente foram
o fenobarbital (69; 62,2%) e a dipirona (19; 17,1%). Vale ressaltar que a expressiva
maioria das prescricdes de fenobarbital ocorreu diante de casos de convulsao, pois
este farmaco € o sedativo considerado como droga de escolha para o controle desta
patologia (Hall, Anand, 2014). Ja com relacdo ao regime SN ou ACM, os mais
frequentes foram o midazolam (153; 35,7%), o Fentanil® (101; 23,5%) e a dipirona
(84; 19,6%). Entretanto, os que apresentaram maiores indices de administracao foram
a cetamina (100%), fenobarbital e propofol (80%). midazolam (72,5%) e Fentanil®
(72,3%).

A cetamina, ou cloridrato de cetamina, € um anestésico dissociativo que
promove analgesia, amnésia e sedagdo. No entanto, ha um numero de estudos
limitado sobre seu uso em RNs (Hall, Anand, 2014). Seu uso provoca aumento da
pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e respiratoria, bem como broncodilatacédo
(Hall, Anand, 2014).

O propofol, por sua vez, € um anestésico que ainda ndo foi extensamente
estudado em RNs (Hall, Anand, 2014). Provoca amnésia, mas ndo analgesia, de modo
que o uso concomitante de analgésico deve ser considerado (Walter-Nicolet et al.,
2010). Hall e Anand (2014) recomendam que seja utilizado com cautela em criancas
pequenas devido a seu potencial de neurotoxicidade, e relatam que seu uso pode
causar hipotensao severa, com reducdao transitoria da frequéncia cardiaca e saturacéo
de oxigénio.

Todavia, vale ressaltar que nenhuma dose de fenobarbital, paracetamol e
cetamina foi administrada diante da presenca de registro de dor.

Ja o paracetamol é um inibidor das enzimas da ciclooxigense-2 utilizado no
tratamento da dor procedural, ou em conjunto com outros tipos de analgésicos, com
finalidade de reduzir o uso de opidides (Hall, Anand, 2014). Quando administrado em
doses adequadas é considerado uma droga segura e efetiva, a despeito da importante

toxicidade hepatica resultante de superdosagem (Hall, Anand, 2014).
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Analisando-se o cenario da prescri¢cdo dos farmacos sob regime SN ou ACM
dentro do periodo de até 1 hora apds escore de NIPS superior a 0 ou anotacao de
enfermagem sugestiva de dor, o Tramal® (66,7%), o hidrato de cloral (64%), a dipirona
(58,3%) e a morfina (50%) obtiveram as maiores frequéncias. Contudo, novamente
observa-se que a frequéncia de administragcdo néo coincidiu com a de prescrigéo, de
modo que as mais utilizadas foram a morfina (100%), o hidrato de cloral (65,6%), 0
Tramal® e o propofol (50%).

A reducdo na proporcado de prescricdo e administracdo do Fentanil® e do
midazolam, diante da presenca de registro de dor, pode ser atribuido ao fato de serem
drogas muito utilizadas para a realizacao de procedimentos mais invasivos, e nao para
tratamento da dor.

Segundo (Hall, Anand, 2014), o hidrato de cloral deve ser administrado quando
h& necessidade de sedacdo sem analgesia, devendo ser utilizado com cautela em
RNs, uma vez que um estudo relatou incidéncia elevada de apneia e dessaturacao.

Ja o Tramal® é um opidide com efeitos analgésicos cerca de 10 vezes menos
potente que a morfina, e que comparado a este medicamento, provoca menos
obstipacao intestinal, depressao respiratoria, tolerancia e dependéncia (Guinsburg,
1999). No presente estudo, sua prescricdo ficou restrita ao periodo pés-operatorio de
3 RNs, sendo 1 sob regime intermitente, 1 sob regime SN ou ACM e 1 em ambos
regimes.

Outro analgésico que merece ser mencionado é a dipirona, que consiste em
agente analgésico que atua na inibicdo central e periférica da ciclooxigenase
(Guinsburg, 1999). Apesar do seu uso ser proibido em varios paises, devido ao risco
de inducdo de agranulocitose e anemia aplasica (Carvalho et al., 2012), € um dos
farmacos mais prescritos na pratica clinica para casos de dor leve e hipertermia,
coincidindo com as frequéncias de prescricdo encontradas neste trabalho.

A analise estatistica evidenciou que a sedacéo, ou a analgesia, sob os regimes
continuo, intermitente e SN ou ACM néo apresentou relacdo significante com escore
de NIPS superior a 0, com valores de p equivalentes a 0,602, 0,477 e 0,061,
respectivamente. Estes dados permitem compreender que a presenca de dor, de
acordo com a escala NIPS, ndo foi um parametro que implicou em maiores taxas de
intervencdes farmacoldgicas.

Embora as medidas ndo farmacoldgicas sejam reconhecidamente efetivas no

alivio da dor, ou como coadjuvantes no tratamento farmacologico, e superiores, sob o
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ponto de vista dos efeitos adversos, as intervencdes farmacoldgicas foram as mais
frequentes. Estas foram adotadas como medida isolada em 59 dos 77 casos em que
foi registrada adocao de intervencéo para alivio da dor, independentemente da faixa
de pontuacao da escala NIPS.

As 21 medidas ndo farmacologicas registradas foram realizadas como
intervengdo Unica para 14 registros de dor. Estas ocorreram com maior frequéncia
guando havia anotacédo de enfermagem associada a escore de NIPS entre4e 7. Ja
sua combinacdo com medidas farmacoldgicas foi realizada em 3 situa¢fes, nas quais
houve apenas anotacdo de choro e agitacdo, ou escore de NIPS entre 4 e 7,
juntamente com anotacdo de enfermagem correspondente a dor. Nao foi observada
relacdo estatisticamente significante entre escore de NIPS superior a 0 e intervencgao
nao farmacoldgica (p= 0,138). Consequentemente, a presenca de dor, conforme a
escala NIPS, ndo resultou em maiores taxas de intervencdo nao farmacologica.

A baixa adocao de medidas ndo farmacoldgicas pode ser um reflexo da falta
de conhecimento, por parte dos membros da equipe de saude ou, até mesmo, da
deficiéncia na realizacdo de registros reportando seu uso.

Chen et al. (2012) reportaram que para nenhum dos 10.633 procedimentos
realizados foram administrados analgésicos, sedativos ou terapia ndo farmacolégica.
Por outro lado, Johnston et al. (2010) relataram que metade dos procedimentos nao
recebeu intervencéo com finalidade analgésica.

Conforme descrito nos Resultados, dentre as estratégias ndo farmacolégicas
utilizadas, a succdo nao nutritiva e 0 posicionamento ventral foram as intervencgdes
mais frequentes, representando 48% do total, quando somadas. Contudo, também
foram realizadas intervencdes como enrolamento, confortar, toque, posicionamento
canguru, aconchego com cobertor, acalento e oferecimento de colo.

Segundo Carbajal et al. (2015), os efeitos calmantes da suc¢édo nado nutritiva
foram claramente demonstrados. Esta medida demonstrou ser efetiva na reducgéo e
regulacéo da dor aguda em RNPT e RNT (Pillai et al., 2011), mesmo quando nao
relacionada a oferta de solugcéo adocicada ou leite materno (Hall, Anand, 2014). Pillai
et al. (2011) relataram que permitir que o RNPT realize succ¢ao por pelo menos trés
minutos antes da estimulacdo dolorosa pode ser, notadamente, benéfico no alivio da
dor.

Enrolamento e contencéo facilitada demonstraram ser métodos eficientes na

regulacédo da dor imediata para RNPTs (Pillai et al., 2011). Enrolamento consiste em
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envolver a crianga em um pano de modo a limitar os seus movimentos, enquanto na
contencdo facilitada o RN é contido por um cuidador que posiciona suas maos sobre
a cabeca e os membros inferiores para manter uma posicao fetal (Pillai et al., 2011;
Carbajal et al., 2015). Além de delimitar o ambiente, estas estratégias promovem a
auto regulacdo e reduzem o estresse fisiolégico e comportamental causado pela dor
aguda (Carbajal et al., 2015).

Hall e Anand (2014) relatam que a contencéo facilitada pode promover algum
alivio da dor, durante a aspiracao traqueal, apesar de ndo ser uma medida tao efetiva
guanto a sacarose para alguns procedimentos invasivos (Hall, Anand, 2014).

Com relagcdo ao toque, embora os trabalhos apresentem grande
heterogeneidade, evidéncias disponiveis sugerem que ndo sdo eficientes para o0s
RNPTSs (Pillai et al., 2011).

Quanto ao posicionamento ventral, estudo que comparou a influéncia das
posicoes ventral e dorsal nas respostas dolorosas apresentadas pelo RNPT durante
puncédo do calcaneo, conclui que apesar desta posi¢cao ter promovido estado de sono
mais profundo, a adocdo desta medida ndo € suficiente para promover conforto
durante procedimentos invasivos dolorosos (Grunau et al., 2004).

A posigao canguru, também conhecida como contato pele a pele, consiste em
posicionar o RN sobre o térax nu do cuidador (Pillai et al., 2011). Ela parece ser uma
medida efetiva na reducdo das respostas a dor e segura para procedimento Unico
como puncdo de calcaneo, venopuncdo e injecao intramuscular (Harrison, Bueno,
Reszel, 2015; Johnston et al., 2014). Segundo Johnston et al. (2014), nao foi relatado
qualquer efeito adverso relacionado a este método. Embora sua realizagdo por 10
minutos pareca ser suficiente, sdo necessarios maior quantidade de estudos e rigor
para esclarecer varios aspectos relacionadas a esta medida.

A acao de oferecer colo implica em segurar o RN, que assim como balancar,
demonstrou ter efeitos benéficos na regulacdo da dor procedural para RNPTs (Pillai
et al., 2011). Apesar desta intervencao nao ter demonstrado ser efetiva para RNTS,
Pillai et al. (2011) ressaltam que foi encontrada grande heterogeneidade entre os
trabalhos, comprometendo, assim, a confiabilidade destes resultados.

Segundo o dicionario Michaelis, o verbo aconchegar significa “por em contato”,
“aproximar”, enquanto algumas das definicdes para acalentar consistem em “aquecer
nos bracos ou no peito”, “afagar’, “embalar”’. Tendo em vista o significado destas

palavras, € possivel perceber que as intervengdes descritas nestes termos, conforme
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anotacao de enfermagem, apresentam semelhancas e enquadram-se nas medidas
de contato pele a pele e segurar/balancar, descritas anteriormente.

Com relacdo ao emprego de intervencdo nao farmacoldgica relacionada
especificamente a realizacéo dos procedimentos invasivos identificados neste estudo,
nao foi encontrado qualquer registro nos prontuarios pesquisados.

Este dado chama atencao, principalmente no que diz respeito & punc¢éo de
calcaneo e aspiracdo de vias aéreas, devido a alta frequéncia com que tais
procedimentos ocorrem no contexto da UTIN. Juntas somaram mais de 60% do total
de procedimentos invasivos registrados. Apesar de serem procedimentos
relativamente rapidos, provocam dor leve a moderada (Stevens et al., 2011) e sua
pratica pode ser beneficiada por medidas ndo farmacoldgicas que demandam pouco
tempo e recursos de baixo ou nenhum custo.

Apesar de néo ter sido encontrado registro do uso de solu¢des adocicadas para
alivio da dor, a prética clinica na instituicdo em questao me permite inferir que consiste
em uma das medidas ndo farmacoldgicas mais utilizadas para alivio da dor procedural
em RNs, principalmente durante a venopuncao.

As solucdes adocicadas sao a estratégia mais investigada (Harrison, Bueno,
Reszel, 2015) e diversos estudos apontam sua eficicia na reducéo da dor procedural
em RNs (Bueno et al., 2013; Carbajal et al., 2015; Harrison, Bueno, Reszel, 2015;
Stevens, 2013). Seu mecanismo de ac¢éo ainda nao esta bem definido (Carbajal et al.,
2015; Harrison, Beggs, Stevens, 2012), mas acredita-se que seja induzido na regiao
oral, sendo mediado por meio da liberacdo de opidides enddégenos (Carbajal et al.,
2015; Harrison, Bueno, Reszel, 2015).

O uso destas solu¢des em pequena quantidade € indicado diante da realizacao
de procedimentos de curta duragcdo relacionadas a dor de intensidade leve a
moderada, como punc¢des de calcaneo e venopuncdes (Carbajal et al., 2015; Stevens
et al., 2013). Nesses casos, doses entre 0,05ml e 0,5ml de sacarose 24% parecem
ser eficazes (Stevens et al., 2013). Para os procedimentos mais prolongados, ou que
provoguem dor mais intensa, recomenda-se a combinagdo destas solugbes com
outras medidas (Carbajal et al., 2015). Além disso, seu uso combinado com
mecanismos de sucgao também € reconhecido como medida analgésica efetiva na
puncao do calcaneo (Carbajal et al., 2015).

Embora a dosagem ideal de sacarose seja desconhecida (Stevens et al., 2013;

Carbajal et al., 2015), a concentracdo minima de 24% parece ser mais eficaz (Carbajal
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et al., 2015). Sua administracdo deve ocorrer cerca de 1 a 2 minutos antes do
procedimento, (Carbajal et al., 2015; Harrison, Beggs, Stevens, 2012; Harrison,
Bueno, Reszel, 2015; Stevens et al., 2013), havendo variagdes nas recomendacdes
sobre seu intervalo de repeticdo. Segundo Johnston et al. (1999), a dose pode ser
repetida em intervalos de 2 minutos, ou ainda, segundo Carbajal et al. (2015), caso o
procedimento tenha duracdo de 5 a 7 minutos. Harrisson et al. (2010, 2012)
descrevem que a dose pode ser dividida em pequenas quantidades oferecidas ao
longo da realizacdo do procedimento.

Cabe acrescentar o aleitamento materno ou leite materno as medidas ja
descritas. Apesar de néo estar presente nos registros pesquisados, a instituicdo em
guestao integra a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, que tem como objetivos
promover e apoiar o aleitamento materno, e dispde de Banco de Leite Humano, de
modo que as maes séo incentivadas a ordenhar seu leite, caso o RN n&o possa ser
amamentado.

Segundo revisdo Cochrane sobre o aleitamento materno e leite materno na
reducdo da dor procedural em RNs, ambas estratégias sdo recomendadas no alivio
da dor de procedimentos dolorosos unicos, ao invés de placebo, posicionamento ou
nenhuma intervencao (Shah et al., 2012). Contudo, Shah et al. (2012) relatam que
enquanto o aleitamento materno demonstrou efetividade similar & administracao de
glicose ou sacarose, as evidéncias sobre o uso do leite materno ndo mostraram
efetividade na reducéo dos escores de dor. Além disso, ha um namero limitado de
trabalhos sobre seu uso em populacdo prematura.

Em um ensaio clinico randomizado de néo inferioridade, que teve como objetivo
comparar a eficacia do leite materno ordenhado com glicose 25% na reducéo da dor
durante lancetagem de calcaneo, realizado com 113 RNPTSs tardios, a administracéao
de glicose 25% mostrou efeitos melhores na reducdo do escore de dor e tempo de
choro (Bueno et al., 2012). Este estudo apresentou resultado inconclusivo para o teste
da hipétese de nao inferioridade.

Embora as frequéncias de intervencdo farmacoldgicas e ndo farmacologicas
encontradas no presente estudo sejam bastante inferiores ao desejado e preconizado,
elas retratam um cenario mais positivo do que o encontrado em trabalhos conduzidos
na China (Chen et al., 2012) e no Quénia (Kyololo et al., 2014) com RNs internados
em UTINs, nos quais ndo foi observada nenhuma analgesia relacionada a realizagéo

de procedimentos. Entretanto, estudo realizado em hospitais canadenses também
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encontrou baixos indices de registros destas intervengdes (Stevens et al., 2011a),
mostrando que, mesmo em paises desenvolvidos, observa-se baixo numero de
intervencoes, ou falha em seus registros.

Ainda com relacdo a documentacédo em prontuario, o estudo de Costa (2015)
reporta que, apesar de 98% das enfermeiras concordarem que € importante registrar
a dor no prontuario do RN, 38% e 41,2% afirmaram sempre registrar as
manifestacbes/ escores de dor e as avaliacbes de dor, respectivamente.
Corroborando esta informacdo, Shomaker, Dutton e Mark (2015) obtiveram
prevaléncia de dor de 72% por meio de entrevista direta com pacientes de 0 a 21 anos
internados ou seus cuidadores. Contudo este valor foi de 30% ao considerar os
registros das enfermeiras.

O relato de enfermeiras confirma a existéncia de subnotificacdo, uma vez que
com relacdo ao registro de intervencdes farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas para
prevencao e alivio da dor, 76,5% e 43,1%, respectivamente, afirmaram fazé-lo sempre
(Costa, 2015). Endossando ainda esta questao, Birnie et al. (2014) observaram que
apesar de os cuidadores de criancas de 3 semanas a 18 anos internadas em hospital
canadense reportarem o0 uso de intervencdes ndo farmacolégicas em mais de 90%
das situacbes de dor, a documentacdo estava presente em menos de 50% dos
prontuarios. Este tipo de discrepancia também foi relatado em um trabalho similar
conduzido por Harrison et al. (2014).

Para que seja obtida uma melhor traducdo do conhecimento e alcancado um
adequado manejo da dor, é necesséario que todas as partes envolvidas direta ou
indiretamente no cuidado dos RNs sejam abarcados pelas estratégias desenvolvidas.
Isto implica na atuacao de gestores das organizacdes de saude, profissionais de todos
os niveis de cuidado e dos familiares (Harrison, Bueno, Reszel, 2015).

Estudo conduzido com 169 pais de RNs internados em UTINs de Londres, com
0 objetivo de descrever suas percepc¢des e sentimentos no manejo da dor e refinar a
representacdo conceitual da experiéncia de envolvimento na dor infantil, identificou
gue os pais desejam ter conhecimento sobre os cuidados relacionados a dor e
oportunidade de envolvimento na sua realizacdo. Desejam, igualmente, estar
presentes, além de contar com maior sensibilidade por parte da equipe profissional
(Franck, Oulton, Bruce, 2012). Nesse contexto, fatores como o estado emocional e o
apoio oferecido pela equipe influenciaram na capacidade dos pais atingirem o nivel

desejado de envolvimento (Franck, Oulton, Bruce, 2012).
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Tendo em vista os resultados supracitados, como enfermeira atuante na area
neonatal observo que a realizagdo de intervencdes é mais frequente do que seus
registros, principalmente no que se refere as intervencées nao farmacolégicas, uma
vez que ndo sdo realizadas a partir de uma prescricdo formal e dependem
exclusivamente de registro na anotacdo de enfermagem para que se tenha
conhecimento sobre sua adogdo. E necessario, portanto, que a equipe de
enfermagem tenha clareza sobre a importancia de documentar os cuidados realizados
como forma de dimensionar o cuidado demandado por cada paciente e também para
ter respaldo legal, mesmo que, a principio, sejam cuidados culturalmente pouco

valorizados.
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6. CONCLUSOES

Com relacéo a populacao do estudo, conclui-se que:

A maioria era do sexo masculino e nascida na proépria instituicao.

A média da IG foi de 34,6 semanas e de 35,5 semanas para IGpc.

A média de duracédo das internacg@es foi de 9,12 dias.

Em 82,5% das internacfes foi utilizado CPAP ou ventilagdo mecanica durante
algum momento da internag¢@o na UTIN. Foi encontrada significancia estatistica na
relagéo entre esta variavel e uso de analgésico ou sedativo continuo e numero de

procedimentos invasivos sofridos, ambos com p<0,001.

No que se refere aos dispositivos terapéuticos em uso e procedimentos realizados:

Os RNs fizeram uso, em média, de 3,25 dispositivos terapéuticos por dia de
internacdo, dentre 0s quais 0s mais frequentes consistiram no cateter gastrico,
cateter venoso periférico e canula de CPAP. Entretanto, esta variavel ndo obteve
relacdo estatistica com presenca de NIPS superior a zero (p=0,196).

Os RNs foram submetidos a média de 6,6 procedimentos invasivos por dia de
internacédo, e de 27,9 por internacdo. Os mais frequentes foram: puncédo de
calcaneo (35,75%), aspiracdo de vias aéreas (26,02%) e puncdo venosa para
coleta de exames (8,94%).

A quantidade de procedimentos sofridos apresentou relagédo estatisticamente
significativa com namero de dispositivos em uso (p< 0,001), analgesia ou sedacao
continua (p<0,001), intermitente (p=0,019), SN ou ACM (p< 0,001), escore de NIPS
superior a zero (p=0,008), e anotacao de choro (p=0,44).

Para nenhum dos procedimentos foi registrada a realizacdo de intervencdo néo
farmacoldgica. A administracdo de analgesia ou sedac¢éo, especificamente, para

sua realizacéo foi observada em apenas 3,6% dos casos.

Com relacéo a avaliacdo e manejo da dor foi possivel concluir que:

A prevaléncia de dor foi de 50,3% ao se considerar as internacbes em que foi
registrado ao menos 1 escore de NIPS superior a zero ou anotacdo de
enfermagem sugestiva de dor.

Os registros de escore da NIPS superior a zero, que nao ocorreram

concomitantemente a anotacdo de enfermagem sugestiva de dor, foram
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responsaveis por duas das trés menores taxas de intervencéo farmacologica e ndo
farmacoldgica, que foram de 13,9% e 2,9%, respectivamente.

Para os registros de escore da escala NIPS realizados na presenca de anotacao
de enfermagem sugestiva de dor, os indices de intervencado farmacoldgica e ndo
farmacoldgica aumentaram para 47,6% e 19%, respectivamente.

As anotacdes de enfermagem de “agitagdo”, “expressdo de dor”, “choro e
agitagdo”, “agitacdo e expressao de dor”, resultaram em melhores taxas de
intervencao do que os registros de dor conforme a escala NIPS.

A despeito da alta frequéncia diaria de aplicacdo da escala NIPS e da existéncia
de anotacdes sugestivas de dor, apenas 32,5% dos 237 registros compreendidos
nestas condicfes resultaram na adocdo de condutas para o alivio da dor.

Diante da presenca de dor, midazolam, dipirona e hidrato de cloral foram os
farmacos prescritos com maior frequéncia sob regime SN ou ACM, representando,
respectivamente, 31,8%, 31,2% e 20,4% do total. Os farmacos que apresentaram
maior frequéncia de administracdo foram: hidrato de cloral (65,6%), midazolam
(36%) e dipirona (28,6%).

Apenas 21 intervencdes nao farmacolégicas foram realizadas para o alivio da dor.
As mais frequentes foram: sucgédo néo nutritiva (5; 24%), posicionamento ventral
(5; 24%) e enrolamento (3; 14%).

N&o foi observada relacéo estatistica significante entre presenca de NIPS superior
a 0 e intervencao farmacolégica (p=0,721) ou ndo farmacoldgica (p= 0,138), o0 que
permite compreender que a presenca de dor, de acordo com a escala NIPS, néo

implicou em maiores taxas de intervencdes para alivio da dor.

No que tange as limitacfes apresentadas pelo estudo, pode-se destacar:

O delineamento retrospectivo baseado apenas nas informacdes documentadas
em prontuario.

Este tipo de desenho implica, invariavelmente, em perda de dados, uma vez que
0s registros realizados pelos profissionais da saude nao refletem os cuidados
realizados em sua totalidade, seja pela sua nao realizacdo ou omissao de
informacgoes.

No caso dos procedimentos, isto fica ainda mais evidente diante daqueles

considerados menos importantes ou mais frequentes, como remocao de adesivos,
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e da baixa frequéncia de registros sobre o numero de tentativas realizadas. Com
relacdo ao manejo da dor, a perda de dados referentes ao tratamento n&o
farmacoldgico foi notoria.

Os resultados obtidos contemplam as praticas de um contexto especifico pelo fato
de arealizacdo da coleta de dados ter ocorrido em uma Unica instituicdo hospitalar,

apesar de varios achados coincidirem com a literatura existente sobre o tema.

A partir das conclusdes supracitadas, surgiram as seguintes indagacoes:

Os profissionais de saude valorizam as escalas de dor como método de avaliacédo
da dor?

Qual seria a proporcédo da melhoria nas taxas de intervencéo para alivio da dor se
os dados fossem coletados por meio de observacao direta?

Quais barreiras estdo impedindo, ou dificultando, a pratica baseada em

evidéncias?

Como consideracfes para a pratica clinica, podemos ressaltar que:

Para os préximos estudos, seria desejavel o delineamento prospectivo, bem como
ampliacdo do numero de instituicbes pesquisadas, abrangendo hospitais com
diferentes politicas e rotinas no que concerne a dor neonatal, a fim de permitir a
comparacao destes dados em contextos diversos. Ademais, seria interessante
gue, além dos procedimentos realizados, 0s proximos estudos sobre dor neonatal
abordassem os dispositivos utilizados a fim de promover maior compreensao sobre
a relacédo entre quantidade e tipos de dispositivos e presenca de dor.

Este estudo contribuiu para a percepcao de que a implantacado de um instrumento
para avaliagdo da dor em todos os RNs internados implicou em avaliacdes
periédicas da dor no contexto da instituicdo pesquisada. Contudo, a aplicacdo
rotineira da escala de dor e a existéncia de escores indicativos de dor ndo foram
suficientes para resultar no seu adequado manejo. Assim, € necessario que 0s
profissionais que a utilizam compreendam os instrumentos instituidos, e possuam
0s conhecimentos necessarios para interpreta-los e tomar decisdes, a partir dos
seus resultados.

Conforme o resultado deste e de outros estudos, que descrevem a grande

quantidade de procedimentos aos quais os RNs sdo submetidos ao longo da
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internacdo na UTIN, fica evidente a necessidade de agrupa-los ou evita-los,
quando possivel, a fim de minimizar a exposi¢cao dos RNs a experiéncia dolorosa,
gue é sabidamente prejudicial ao seu desenvolvimento.

e Uma vez que para apenas cerca 25% dos registros de dor, conforme a escala
NIPS, indicava algum tipo de intervencao para seu alivio, a conducao de trabalhos
qgue elucidem quais fatores levam os profissionais de enfermagem a adotar, ou
ndo, medidas para alivio da dor seriam de grande valia no sentido de permitir
direcionar esforgos para alcangar-se melhorias neste aspecto.

e Deve-se considerar que as frequéncias de intervencdo documentadas,
provavelmente, sdo inferiores as realizadas, de fato. Todavia, ndo é possivel
determinar a propor¢do das subnotificacbes. Portanto, € necessario que 0s
profissionais de saude valorizem o registro das atividades realizadas.

e Ha necessidade de elaboracéo de diferentes estratégias para a capacitacdo da
equipe de enfermagem sobre a dor neonatal e sensibilizagdo quanto a importancia
e impacto que os cuidados prestados podem representar. Dentre essas estratégias
pode-se destacar a elaboracdo de protocolos de avaliacdo e manejo da dor
neonatal.

e Por fim, para que a dor neonatal seja adequadamente avaliada e tratada pelos
profissionais de saude, € imprescindivel que as instituicbes possuam 0S recursos
necessarios para tal, criem condi¢des de trabalho favoraveis a prestacédo destes
cuidados e incentivem o estabelecimento de relacdo de confianga entre as equipes

médica e de enfermagem.
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1) Data de nascimento:

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

2) Data da internagéo:

I. Dados obstétricos e antropométricos

3) Horario da internacéo:

4) Matricula hospitalar do RN:

5) Sexo: 1( ) Feminino 2 ( ) Masculino

6) Peso de nascimento (gramas):

7) Tipo de Parto: 1( )Normal 2( ) Ceséarea 3( ) Forceps

8) Cor: 1( )Branco 2 ( ) Pardo 9) Idade gestacional pelo Capurro 10) Idade gestacional pelo ultrassom: __ semanas completas
3( )Preto 4 ( )Amarelo somatico: semanas completas
11) Classificacdo quanto ao peso de | 12) Apgar: 1 1° minuto: 13) Apresenta tocotraumatismo: 1 ( ) Sim 2 () Nao
nascimento: 2 5° minuto: Se sim: Qual? Local:
1()PIG 2()AIG 3()GIG 3 10° minuto:
14) Diagnéstico(s) de internacéo:
1 2 3 4
Il. Dados da internacdo na UTIN
15) Dispositivos em uso 16) Analgésicos e sedativos 17) Analgésicos e sedativos 18) Analgésicos e sedativos se | 19) Modalidade
continuos intermitentes necessario ou a critério médico | de ventilacdo
1 () Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose ( ) CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horério de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
> insercdo periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 () Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
% | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ |6 () Outros: Horério de inicio Dose Se utilizado, horario:
3| 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
% | 8( ) Outros: Dose Dose
= 1 9( ) Outros: Regime Regime
! Horério de inicio Se utilizado, horério:




Apéndice

101

Horario de inicio

Se utilizado, horéario:

1 ( ) Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose ( ) CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horario de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
o insercao periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 ( ) Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
% | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ | 6( ) Outros: Horario de inicio Dose Se utilizado, horario:
3 | 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
S | 8 () Outros: Dose Dose
S | 9( ) Outros: Regime Regime
N Horario de inicio Se utilizado, horario:
1 ( ) Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose () CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horario de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
> insercao periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 ( ) Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
9 | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ | 6( ) Outros: Horario de inicio Dose Se utilizado, horario:
3| 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
S | 8 () Outros: Dose Dose
S | 9( ) Outros: Regime Regime
® Horario de inicio Se utilizado, horario:
1 ( ) Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose () CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horério de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
> insercao periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 ( ) Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
% | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ | 6 () Outros: Horério de inicio Dose Se utilizado, horério:
3| 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
S | 8( ) Outros: Dose Dose
g 9 ( ) Outros: Regime Regime
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Horario de inicio

Se utilizado, horéario:

1 ( ) Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose ( ) CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horario de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
o insercao periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 ( ) Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
% | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ | 6( ) Outros: Horario de inicio Dose Se utilizado, horario:
3 | 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
S | 8 () Outros: Dose Dose
S | 9( ) Outros: Regime Regime
o Horario de inicio Se utilizado, horario:
1 ( ) Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose () CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horario de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
> insercao periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 ( ) Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
% | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ | 6( ) Outros: Horario de inicio Dose Se utilizado, horario:
3| 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
S | 8 () Outros: Dose Dose
S | 9( ) Outros: Regime Regime
© Horario de inicio Se utilizado, horario:
1 ( ) Cateter venoso 1 Agente 1 Agente 1 Agente () Espontanea
periférico Dose Dose Dose () CPAP
2 () Cateter venoso central Regime Regime Regime () Mecénica
2 3 () Cateter central de Horério de inicio 2 Agente Se utilizado, horario:
> insercao periférica 2 Agente Dose 2 Agente
c | 4 ( ) Sonda gastrica/ enteral | Dose Regime Dose
% | 5( ) Sonda vesical Regime 3 Agente Regime
£ | 6 () Outros: Horério de inicio Dose Se utilizado, horério:
3| 7 () Outros: 3 Agente Regime 3 Agente
S | 8( ) Outros: Dose Dose
z 9 ( ) Outros: Regime Regime
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18) Registrar o numero de vezes e horario/periodo de cada procedimento em cada dia de internacao:
Procedimentos 1°dia 2° dia 3°dia 4° dia 50 dia 6° dia 7° dia
Puncéo venosa | 1 ( ) Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
(acesso Horario:_ Horario: Horario: Horario:_ Horario:_ Horéario:_ Horario:
vVenoso) Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao
Puncéo venosa | 1 ( ) Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
(coleta de | Horario:_ Horério: Horério:_ Horério: Horério:_ Horério:_ Horério:_
exames) Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Néo 2 () Nao 2 () Néao 2 () Néo 2 () Nao 2 () Nao 2 () Néo
Puncao arterial | 1( ) Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim

Horério:__ Horério:__ Horério:__ Horério:__ Horério:__ Horério:___ Horério:___

Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Néo 2 () Néo 2 () Néo 2 () Néo 2 () Nao 2 () Nao 2 () Néo
Puncao do | 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
calcaneo Horario:_ Horario: Horario:_ Horario:_ Horéario:___ Horario:____ Horério:____

Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Nao 2 () Néao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao
Intubacéo 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
orotraqueal Horario:_ Horario: Horario:_ Horario:_ Horéario:___ Horario:____ Horério:____

Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao
Sondagem 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
vesical Horéario:_ Horério: Horério:_ Horério:_ Horério:_ Horéario:_ Horéario:_

Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Néao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Néao 2 () Nao 2 () Nao
Sondagem 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
gastrica/ Horério:_ Horério: Horério:_ Horério:_ Horério:_ Horéario:_ Horério:
enteral Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao
Aspiracdo de | 1( ) Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim
vias aéreas Horario: Horario: Horario: Horario: Horéario:___ Horario:___ Horario:___

Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao 2 () Nao
Outro: 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim 1()Sim

Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horéario:

Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes: Vezes:

2 () Nao 2 () Nao 2 () Néao 2 () Nao 2 () Néao 2 () Nao 2 () Nao
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Ill. Avaliacdo e Manejo da dor

19) Pontuacéao

20) Anotacéo de

21) Intervencéo

22) Intervencéo néo farmacoldgica para dor

23) Avaliacao da dor

da escala NIPS | enfermagem farmacolégica para dor apés intervencao
1 Manha 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1( ) Estimulo & amamentacéo Horario(s): NIPS
Pontuacéo: Horario(s): 2 () Contato pele a pele Horario(s): ()Sim ()Nao
3 | Horério:__ Horério: 2 () Paracetamol 3 () Sucgédo ndo nutritiva Horario(s): Valor:
& | () Sem registro | ( ) Choro Horério(s): 4 () Solugéo de glicose 25% Horario(s): Horario:
g 2 Tarde ( ) Agitacdo 3 () Hidrato de Cloral 5 ( ) Contencdo tipo enrolamento Horério(s):
< | Pontuagéo:___ ( ) Face de dor Horario(s): 6 () Aplicacéo de calor/frio Horario(s):
‘o | Horério:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horario(s): Anotacao de
'g () Sem registro Horério(s): 8 () Outra: Horério(s): enfermagem:
5 | 3 Noite 2 () Nao 5 ( ) Outra: ()Sim ()Nao
o, | Pontuagéo:__ Horério(s): Descricao:
Horéario:__ Horério:
() Sem registro
1 Manha 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1 ( ) Estimulo a amamentagéo Horério(s): NIPS
Pontuagéo:___ Horario(s): 2 () Contato pele a pele Horario(s): ()Sim ()Nao
8 | Horario:__ Horério: 2 () Paracetamol 3 () Sucgéo néo nutritiva Horario(s): Valor:
& | () Sem registro | ( ) Choro Horéario(s): 4 () Solugéo de glicose 25% Horario(s): Horario:
g 2 Tarde ( ) Agitacéo 3 () Hidrato de Cloral 5 ( ) Contencao tipo enrolamento Horario(s):
< | Pontuagdo:__ ( ) Face de dor Horario(s): 6 () Aplicacéo de calor/frio Horario(s):
‘o | Horério:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horario(s): Anotacgéo de
'g () Sem registro Horério(s): 8 () Outra: Horério(s): enfermagem:
5 | 3 Noite 2 () Nao 5 () Outra: ()Sim ()Nao
g, | Pontuagéo:__ Horério(s): Descricao:
Horéario:__ Horario:
() Sem registro
1 Manha 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1 ( ) Estimulo & amamentagéo Horério(s): NIPS
S Pontuacéo: Horario(s): 2 () Contato pele a pele Horario(s): ()Sim () Naéao
o Horario:___ Horério: 2 () Paracetamol 3 () Sucgéo nao nutritiva Horario(s): Valor:
c | () Semregistro | () Choro Horéario(s): 4 () Solugéo de glicose 25% Horario(s): Horario:
8 | 2 Tarde ( ) Agitacéo 3 () Hidrato de Cloral 5 ( ) Contencéo tipo enrolamento Horario(s):
£ | Pontuacdo:__ ( ) Face de dor Horério(s):_____ 6 () Aplicacédo de calor/frio Horéario(s):
3 | Horario:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horario(s): Anotacéo de
S | () Sem registro Horario(s): 8 () Outra: Horério(s): enfermagem:
S | 3 Noite 2 ( ) N&o 5 ( ) Outra: ()Sim ()Né&o
® | Pontuagéo:__ Horério(s): Descrigéo:
Horéario: Horério:




() Sem registro

Apéndice 105
() Sem registro
1 Manhéa 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1 ( ) Estimulo a amamentacgéo Horario(s): NIPS
Pontuacéo:___ Horéario(s): 2 () Contato pele a pele Horario(s): ()Sim () Né&o
8 | Horario:___ Horério: 2 () Paracetamol 3 () Sucgédo nado nutritiva Horario(s): Valor:__
& | () Sem registro | ( ) Choro Horério(s):_ 4 () Solugéo de glicose 25% Horario(s): Horéario:
g 2 Tarde ( ) Agitagéo 3 () Hidrato de Cloral 5 () Contencéo tipo enrolamento Horario(s):
= | Pontuacgédo:__ ( ) Face de dor Horério(s):_____ 6 () Aplicacéo de calor/frio Horério(s):
‘o | Horério:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horério(s): Anotacao de
T | () Sem registro Horério(s):___ 8 ( ) Outra: Horario(s): enfermagem:
2 | 3 Noite 2 () N&o 5( ) Outra: ()Sim () Nso
©
S | Pontuagdo:__ Horario(s): Descricéo:
Horéario: Horario:
() Sem registro
1 Manha 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1 ( ) Estimulo a amamentagéo Horério(s): NIPS
Pontuacéo: Horério(s): 2 () Contato pele a pele Horério(s): ()Sim ()Nao
8 | Horario: Horério: 2 () Paracetamol 3 () Sucg¢édo nado nutritiva Horario(s): Valor:
& | () Sem registro | ( ) Choro Horério(s): 4 () Solugéo de glicose 25% Horario(s): Horério:
g 2 Tarde ( ) Agitacdo 3 () Hidrato de Cloral 5 ( ) Contencéo tipo enrolamento Horario(s):
< | Pontuagdo:_ ( ) Face de dor Horario(s): 6 () Aplicacéo de calor/frio Horario(s):
‘o | Horério:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horario(s): Anotacgéo de
'g ( ) Sem registro Horario(s): 8 () Outra: Horario(s): enfermagem:
5 | 3 Noite 2 ( ) Nao 5 () Outra: ()Sim () Néo
% | Pontuagédo:__ Horario(s): Descricéo:
Horéario: Horario:
() Sem registro
1 Manha 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1 ( ) Estimulo & amamentagéo Horério(s): NIPS
Pontuacéo: Horério(s): 2 () Contato pele a pele Horério(s): ()Sim ()Néao
8 | Horario: Horério: 2 () Paracetamol 3 () Sucgéo nado nutritiva Horario(s): Valor:
& | () Sem registro | ( ) Choro Horario(s): 4 () Solugéo de glicose 25% Horario(s): Horario:
g 2 Tarde ( ) Agitacdo 3 () Hidrato de Cloral 5 ( ) Contencéo tipo enrolamento Horario(s):
< | Pontuagdo:__ () Face de dor Horéario(s):_ 6 () Aplicacédo de calor/frio Horaério(s):
‘o | Horério:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horario(s): Anotacéo de
g () Sem registro Horéario(s): 8 () Outra: Horario(s): enfermagem:
5 | 3 Noite 2 ( ) Nao 5 ( ) Outra: ()Sim ()Néao
% | Pontuagdo:__ Horéario(s): Descricao:
Horario: Horario:




() Sem registro

Apéndice 106
1 Manha 1()Sim 1 ( ) Dipirona 1( ) Estimulo & amamentacéo Horario(s): NIPS
o Pontuacéo:___ Horéario(s): 2 () Contato pele a pele Horario(s): ()Sim () Né&o
< Horéario:__ Horario: 2 () Paracetamol 3 () Sucgéo ndo nutritiva Horario(s): Valor:
© () Semregistro | ( ) Choro Horario(s): 4 () Solucéo de glicose 25% Horario(s): Horario:
5 | 2 Tarde ( ) Agitacdo 3 () Hidrato de Cloral 5 ( ) Contencdo tipo enrolamento Horério(s):
c | Pontuagdo:__ ( ) Face de dor Horério(s):_____ 6 () Aplicacado de calor/frio Horario(s):
‘o | Horério:__ ( ) Outro: 4 () Outra: 7 () Massagem terapéutica Horario(s): Anotacéao de
'g ( ) Sem registro Horario(s): 8 () Outra: Horario(s): enfermagem:
S | 3 Noite 2 ( ) Nao 5 () Outra: ()Sim ()Néo
e | Pontuacdo: Horério(s): Descrigéo:
Horéario:___ Horério:
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Anexo 1 — Impresso de avaliacdo da dor do Hospital universitario da USP

AVALIAGAO DA DOR NO PACIENTE NEONATAL E PEDIATRICO

Escalas
Data [scala Meanatal Infant Pain Scale (NIPS)
Horario a | s ]12]wl2o[2a]a]sJw2[w6]20]24] a8 [12]16]20] 24 Pardmetro T
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Facm m.r g0, Introwersdn, Qﬁ:m
Dor Insupoctivel 5 s ——— -
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Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da USP

== BEES50 £SCOLA DE ENFERMAGEM DA
~~ | UNIVERSIDADE DE SAO ‘%‘”Wm i

ENFERMAGEM PAULC - EELISP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e fatores associados a dor em recém-nascidos intemados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal

Pesquisador: Lisabelle Marano Rossato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43506015.1.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 1.024.158
Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentagio do Projeto:

Recém nascidos internados em UTINs costumam ser submetidos a diversos procedimentos potencialmente
dolorosos. Até algumas décadas atras, era comente a ideia de que recém nascidos ndo sentiam dor. Mesmo
hoje, pela dificuldade de avaliagio objetiva, a dor dos RNs possivelmente tem sido subestimada e pouco se
faz pelo seu alivio. A autora cita estudos gque mostram gque & comum, no mundo, a realizag8o de
procedimentos dolorosos em UTINS sem utilizagdo de medidas de analgesia. A autora explica também que
aexpenéncia da dor, além do sofrimento vivido no momento, tem consequéncias para o desenvolvimento do
RMN.

S&o , entdio, levantadas as seguintes questdes: Qual a

incidéncia de dor nos recém-nascidos internados na UTIN? Quantos procedimentos invasivos séo realizados
em recém-nascidos internados na

UTIN? Foi realizada analgesia antes, durante ou apdés os procedimentos invasivos?

Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar a

incidéncia de dor durante os primeiros sete dias de admiss&o dos recém-nascidos internados na UTIN, ou
até sua alta da UTIN gquando acontecer

antes do sétimo dia de intemag&o e para que isto seja possivel serd realizado estudo do tipo

Enderego: Av. Dr Enéas de Camnvalho Aguiar, 419

Bairro: Cemueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULOD
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)2081-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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Continuaclo do Parecer: 1.024.158

coorte refrospectivo composto de todos os recém nascidos

que tiverem sido admitidos na internacdo da UTI Neonatal durante periodo de 12 meses, de modo que a
coleta de dados serd realizada por meio de

consulta ao prontuario,

Existe uma escala especifica em que se da pontos para determinadas expressdes do bebé para avaliagao
da dor (NIPS: Neonatal Infant Pain Scale). Esta escala & ufilizada no HU, local do estudo, sendo preenchida
pelo menos uma vez em cada plantdo de enfermagem e sempre gue se realiza um procedimento. O
instrumento de coleta de dados sera preenchido exclusivamente com informagdes dos prontuarios e consta
de 3 partes: 1: dados antropométricos e de parto, 2. procedimentos a que o RN foi submetido ;3: avaliagao
da dor e seu manejo, segundo anotagdes da enfermagem, de acordo com a escala NIPS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a incidéncia de dor durante os primeiros sete dias de admisséo dos recém-nascidos internados na
UTIN, ou até sua alta da UTIN quando

acontecer antes do sétimo dia de intemagao;

Objetivo Secundario:

- ldentificar quais s&o os procedimentos invasivos aos guais os recém-nascidos internados na UTIN séo
submetidos nos primeiros sete dias de admiss&o, ou até sua alta da UTIN quando acontecer antes do
sétimo dia de internagéio;

- ldentificar a quantidade de procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos internados na UTIN sao
submetidos nos primeiros sete dias de admiss&o, ou até sua alta da UTIN quando acontecer antes do
sétimo dia de internagao;

- Verificar a adogao de medidas farmacaoldgicas e n&o farmacologicas para alivio da dor nos primeiros sete
dias de admissao dos recém-nascidos internados na UTIN, ou até sua alta da UTIN quando acontecer antes
do sétimo dia de internac&o;- Observar a evolugdo de dor nos recém-nascidos internados na UTIN nos
primeiros sete dias de admissao, ou até sua alta da UTIN quando acontecer antes do sétimo dia de
internacéo;- Comparar a evolugéo de dor dos recém-nascidos a termo e pré-termo internados na Unidade
MNeonatal nos primeiros sete dias de admissdo, ou até sua alta da UTIN quando acontecer antes do sétimo
dia de internacéo.

Enderego:  Av. DrEnéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cemjueira Cesar CEP: (05.403-000
UF: 3P Municipio: SAQ PAULO
Telefone:  (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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Contnuaclo do Parecer: 1.024 158

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O beneficio esperado & contribuir para a avaliagio da experiéncia dolorosa de RNs prematuros e nascidos a
termo em UTINs, colaborando para a adogdo de possiveis medidas de alivio. Mo sdo apontados riscos pela
autora.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem delineado, relevante.

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
O projeto apresenta cronograma, orgamento, carta do HU indicando a presenga de condigdes para o
desenvolvimento da pesquisa, carta de anuéncia do HU. E justificada a dispensa do TCLE.

Recomendagbes:
M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil.

Esta aprovacdo nédo substitui a autorizag8o da instituicao coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Enderego:  Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cemueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: 5P Municipio: SAOD PAULD
Telefone: (11)2061-7548 Fax: (11)3081-7548 E-mail: sdipesq@usp.br
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SAD PAULO, 15 de Abril de 2015

Assinado por:
Marcelo José dos Santos
{Coordenador)

Enderego:  Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cemueira Cesar CEP: (5.403-000

UF: SP Municipio: SAQ PAULOD

Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3081-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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Anexo 3 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
USP

] LI ek R

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DE SAO W
PAULO - HU/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e fatores associados & dor em recém-nascidos intemados em uma Unidade
de Terapia Intensiva Meonatal

Pesquisador: Lisabelle Manano Rossato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43506015.1.3001.0076

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S#o Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.064 466
Data da Relatoria: 15/05/2015

Apresentagio do Projeto:

(0 projeto destina-ze ao mestrado da aluna MNatalia Pinheiro Braga Sposito, & ser apresentado na Escola de
Enfermagem da Universidade de s&o Paulo, sob a orientagdo da Prof. Dra. Lisabelle Marano Rossato. Sera
realizado um estudo retrospective, com levantamento de dados em prontuario de recém-nascidos admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario da Universidade de S8o Paulo. O
periodo de estude compreende o pericde de marge 2014 a feversire 2015.5era avaliada a escala de dor
constante nos prontudrios e os procedimentos invasivos potencialmente geradores de dor a que o0s recém-
nascidos foram submetidos nos primeiros sete dias de vida, enguanto internados na UTI neonatal.

Objetivo da Pesquisa:

(0 olyjetivo geral & avaliar a incidéncia e manejo de dor nos primeiros sete dias de vida dos recém-nascidos
intermados em UTI neonatal, ou até o momento da alta para o Bergario, se isto ocomer antes de sete dias de
vida. Os objetivos especificos sdo:

- ldentificar guais sdo os procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos internados na UTIN sdo
submetidos.

- Identificar a quanfidade de procedimentos invasivos aos quais os recém-nascidos intermnados na UTIN sdo
submetidos.

Enderego:  Aw. Prof Lineu Prestes, 2565

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 05.503-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULOD
Telefone: (11)3021-2457 Fax: (11j3081-2452 E-mail: cep@hu usp.br
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Continuscao do Parecer: 1.064 466

- Verificar a adogo de medidas famacolégicas e ndo farmacologicas para alivio da dor.
- Observar a evolugio de dor nos recém-nascidos internados na UTIN.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
M&o ha riscos previstos uma vez que ndo haverd abordagem ou intervenglo nos pacientes, e os bensficios
sdo potenciais para toda a populagdo de recém-nascidos gue possa vir a ser internada em UTIN

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto & claro, bem delineado, com critérics de inclusdo e exclusio bem definidos

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Por ze tratar de estudo com levantamento de dades em prontudrio, fica dispensada a apresentagdo do
Termo de Consentimento pds Esclarecimento.

Recomendagoes:

nio ha

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

ndo ha

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 projeto foi apresentado e aprovado na reunido de hoje.Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e

apresentar a este Comité, relatérios parciais e final, de acorde com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Macional de Salde, inciso X1.2, letra “d".

Enderego:  Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Bairro: Cidade Universitaria CEP: (5.503-000
UF: 5P Municipio: SA0 PAULO
Telefone:  [11)3001-0457 Fax: {11)3081-8452 E-mail: cepgihuuspbr
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Continuecdo do Parecer. 1.064 466

S5A0 PALLO, 15 de Maio de 2015

Assinado por:
Mauricio Seckler
{Coordenadaor)
Enderego:  Aw. Prof® Lineu Prestes, 2665
Bairro:  Cidade Universitaria CEP: [05.503-000
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: [11)3001-0457 Fax: (11)3091-2452 E-mail: cepghuusp.br
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