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A Academia Americana de Pediatria chegou ao ponto de discutir como deveríamos trabalhar para a redução da dor para os procedimentos a beira do leito, estando recomendado: uso de sucrose oral e outros métodos não farmacológicos, como a sucção não nutritiva, Método do Canguru e até cuidado do desenvolvimento (Prevention and management of pain in the neonate. An update. American Academy of Pediatrics; Committee on Fetus and Newborn; Canadian Paediatric Society; Fetus and Newborn Committee. Adv Neonatal Care. 2007 Jun; 7(3):151-60).
Por que este problema é tão grande e por que temos tantas dificuldades em tratar a dor do RN? Juntamente com Frank M, trabalhamos por muito tempo neste tema e acreditamos que algumas questões subjacentes são conflitos, pois temos diferenças de valores e crenças sobre a dor entre nós mesmos, profissionais de saúde e entre os membros da família. Há uma falta de conhecimento a respeito da dor e do seu tratamento, além de inadequados métodos de avaliar e tratar a dor.    

Assim, mesmo com a maior motivação, faltam-nos as ferramentas necessárias para nos auxiliar no nosso trabalho.

No esporte falávamos que quando não tem dor, não tem ganho (no pain, no gain). Você acredita nisto? Ao abordar a dor em um bebê de um técnico de futebol, percebemos diferenças na sua abordagem (ele não tratava a dor como um grande problema). Este comportamento é diferente ocorrendo conosco, uma vez que sabemos dos danos que a dor pode ocasionar.

Há 3 faces diferentes da dor na UTI Neonatal: 1) receptor da dor, que é o bebê que estamos cuidando 2), aquele que causa a dor (o cuidador), 3) o observador que pode ser o pai ou mãe ou pais de outras crianças ou mesmo um colega nosso que fique “perturbado” com a presença de um evento doloroso.

Há uma carga emocional envolvida com a dor; a dor, como sabemos leva a uma desumanização. Muitos profissionais de UTI Neonatal evitam sentir a dor junto com o bebê se distanciando emocionalmente. Todos os dias, todos os anos fazemos isto há década e no final das contas, o bebê acaba sendo percebido com um objeto do cuidado e não como um ser humano na relação do cuidado. Quando você adquire a capacidade de sentir dor, você atribui uma personalidade ao cuidado. O Dr. Anand nos lembra que a dor e a consciência estão integradas.

O Sistema da Dor, infelizmente é o único sistema sensório que se desenvolve sem qualquer estímulo.

Vamos tentar entender as diferenças entre DOR e ALODINIA e. ESTRESSE. A dor é uma experiência desagradável, sensória e emocional. A alodínia é uma reação como se fosse um estímulo que normalmente não provoca a dor (reação as trocas das fraldas; o bebê reage como sentisse dor; não é uma dor; é uma sensação desagradável que chamamos de alodinia). O estresse é uma resposta fisiológica gerada por um estímulo externo. Quando olhamos as reações de um bebê pode ser quase impossível em diferenciar a dor da alodinia ou do estresse. É claro que todas estas situações são de desconforto.

Quais são as fontes de DOR NA UTI NEONATAL? Segundo Anand, 2007: 

-Dor aguda: geralmente de procedimentos diagnósticos e terapêuticos, pequenas cirurgias, sucção oral, nasal e traqueal

-Dor estabelecida: dor pós-operatório, dor inflamatória, dor por queimaduras químicas ou térmicas,

-Dor prolongada: relacionada a uma doença, como meningite, enterocolite necrosante, inflamação da pele (flebite).Quando falamos de um bebê com hemorragia intraventricular grau III, eu perguntei : você acha que ele está com muita dor de cabeça? As pessoas ficam surpresas olhando para mim como se eu fosse maluca e ninguém tem uma resposta boa para isto.

O estresse neonatal leva a gasto energético que pode alterar os processos de recuperação e cicatrização, além de retardar o crescimento.

Sizun et al (2002) fala do sofrimento significativo dos bebês prematuros que passam por procedimentos de enfermagem  e este sofrimento parece ocorrer durante o cuidado e parece continuar depois do cuidado. (Developmental care decreases physiologic and behavioral pain expression in preterm neonates. Sizun J, Ansquer H, Browne J, Tordjman S, Morin JF. J Pain. 2002 Dec;3(6):446-50).

A natureza da relação de apego do cuidado constitui um “buffer” (tampão) para o estresse, ajudando a prevenir e acelerar a recuperação.

Quais são então as intervenções ambientais e comportamentais que poderiam reduzir a dor e como isto ocorre? Isto ocorre de forma indireta pela redução da carga total de estímulos os quais são expostos e o qual o cérebro em desenvolvimento está em interação contínua, bloqueando diretamente a transmissão noceptiva através da ativação de sistema de modulação descendente da dor. As estratégias ambientais estão ligadas a redução dos estímulos nocivos, reduzindo a iluminação, ruído, atividades e o manuseio dos bebes, evitando manuseios dolorosos, usando apenas aqueles que vão fornecer informações que serão usadas no tratamento do bebê. Ao realizar um procedimento, analise se realmente é necessário. Há exames laboratoriais que colhemos que quando o resultado chega, nem mais nos interessa. É evidente se tiver de ser feito o procedimento para o bem do bebê, terá que ser feito. Perguntamos, é necessário um controle de hemoglobina 12 horas após uma transfusão para saber se aumentou após a transfusão? (Environmental and behavioral strategies to prevent and manage neonatal pain. Franck LS, Lawhon G. Semin Perinatol. 1998 Oct;22(5):434-43. Review.
O atendimento baseado no relacionamento preocupa-se no nível de conforto do bebê e a sua capacidade de lidar com os aspectos dolorosos difíceis dos cuidados. Sempre tentamos facilitar esta capacidade auto-reguladora do próprio bebê. Se houver a necessidade de ser colocado um cateter endovenoso, caberia a nós fazer com que se conseguisse colocar o RN na posição mais confortável, usando somente a extremidade que vamos colocar a agulha e oferecer ao bebe uma oportunidade  de sugar. Assim, o RN estará mais calmo, evidenciando que o bebê é um participante ativo do procedimento. Não estamos fazendo alguma coisa em um corpo. Devemos também implementar aquela abordagem centralizada na família.

As estratégias comportamentais são compostas de contensão, posicionamento, alinhamento que não pode ser o mesmo para cada bebê. Dar apoio aquela posição mais confortável; envolve a sucção não nutritiva (sacarose a 25%) (Environmental and behavioral strategies to prevent and manage neonatal pain. Franck LS, Lawhon G. Semin Perinatol. 1998 Oct;22(5):434-43. Review).
O processo do manuseio da dor tem 4 etapas:
-criar um ambiente na Unidade no qual o nível de consciência esteja elevado no sentido de que todos estejam preocupados e que haja um ambiente que se preocupa na prevenção e tratamento da dor

-preparar o bebê para o procedimento. Nunca chegar num de repente em cima dele. Não é uma boa idéia introduzir uma agulha no calcanhar do bebê que está dormindo. Os escores de dor são maiores quando ocorre um evento doloroso no bebê que se encontra dormindo em relação ao bebê que é acordado e o preparamos para o evento o doloroso, como uma punção. Sempre temos que ter a certeza que estamos fazendo o máximo para aliviar a dor durante o próprio procedimento. 

-Muito de nós nos esquecemos de dar apoio na recuperação do procedimento. Talvez vocês não tenham tempo para isto, mas pode ser um membro da família que poderia ajudar na recuperação e apoio após o procedimento.

-Quanto às técnicas: temos que ver os tipos de equipamentos usados (usar lancetas mecânicas que permite uma penetração de 1/10 mm de perfuração da pele); considerar uma punção endovenosa ao invés de puncionar o calcanhar para obter maior quantidade de sangue; usar o profissional mais experiente nos RN muito frágeis e não permitir que seja realizado treinamento nestes bebês ((Environmental and behavioral strategies to prevent and manage neonatal pain. Franck LS, Lawhon G. Semin Perinatol. 1998 Oct;22(5):434-43. Review).

Abordagem farmacológica: 

É importante diferenciar SEDAÇÃO e ANALGESIA. Os opióides fazem tanta a sedação como a analgesia; há uma janela terapêutica ampla, atenuam as respostas ao estresse hemodinâmico e metabólico; não provê amnésia de forma confiável (se necessitamos de amnésia como parte do processo de atendimento, precisamos de agentes adicionais diferentes). Os opióides mais comumente usados na neonatologia são a morfina, fentanil, com vantagens e desvantagens, devendo ser individualizados para situações específicas.

Quanto aos efeitos clínicos, conhecidos de todos vocês: reduz a duração dos episódios hipóxicos, inibem rápidas mudanças da freqüência cardíaca, pressão arterial, pressão intracraniana, diminui o estresse hormonal. Será que melhora o desfecho do neurodesenvolvimento? Há controvérsias na literatura.

Segundo Anand, as 9 regras para a Analgesia e Sedação são:

1-minimizar a exposição à dor repetitiva na medida do possível

2-não se limite a um punhado de drogas disponíveis, sendo importante compatibilizar a analgesia com o tipo e gravidade da dor

3-evitar tratar dor com sedação. Numa intubação eletiva, não acredito que seja necessária sedação e sim a analgesia (esta raramente inibe a capacidade de respirar)

4-misturar, fazer rodízio de classes diferentes de drogas e receptores

5-evitar a tolerância e a retirada (abstinência)

6-tornar a UTI Neonatal um lugar menos assustador para o bebê e para a família

7-estar cientes das complicações da droga e conhecer os novos agentes

8-permitir aos enfermeiros controlar analgesia/sedação. Isto é interessante, porque houve pesquisa mostrando que quando há um controle pelos profissionais de enfermagem há um uso mais eficaz da analgesia e sedação. Onde eu trabalho, são os enfermeiros que avaliam os bebês em termos de dor e os médicos receitam e tratam da dor. Agora, se a comunicação entre o Médico e a Enfermagem não for muito boa esta abordagem não será tão efetiva e produtiva em termos de prevenção e tratamento da dor

9-ouçam os pais em relação às necessidades dos bebês. Os pais quando conhecem o bebê e conseguem ser parte dos cuidados, tem uma noção muito clara e detectam sinais sutis (coloração, tônus muscular). Temos que ouvir os pais quanto a sua avaliação dos bebês.

O tratamento farmacológico da dor deve ser acompanhado do tratamento não farmacológico. Deve ser um trabalho básico. Todo bebê dever ser tratado de maneira individualizada no suporte do seu desenvolvimento com uma tentativa não farmacológica de evitar e tratar a dor e conforme a necessidade acrescentamos o suporte farmacológico (é a gravidade da dor que necessita ditar o nível de intervenção).

A abordagem integrativa para evitar e tratar a dor tem a ver com as estratégias ambientais, envolve a implementação de um cuidado baseado na relação de suporte neurocomportamental. Claro que é muito mais fácil falar do que fazer. A estratégica comportamental envolve as técnicas de procedimento e abordagem farmacológica. As conseqüências de procedimentos dolorosos repetitivos levam a hiperinervação e proliferação das terminações nervosas na região lesada, pode haver hiperalgesia e limiares táteis mais baixos (The reality of neonatal pain. Puchalski M, Hummel P. Adv Neonatal Care. 2002 Oct;2(5):233-44; quiz 245-7. Review)

Puchalski and Hummel evidenciaram queda de sensibilidade aos machucados comuns de infância em bebês expostos a procedimentos dolorosos repetidos, com mudanças nos padrões de respostas fisiológicas e comportamentais e distúrbios emocionais ou psiquiátricos. Experiências dolorosas anteriores alteram as estruturas cerebrais. (The reality of neonatal pain. Puchalski M, Hummel P. Adv Neonatal Care. 2002 Oct;2(5):233-44; quiz 245-7. Review).

As consequencias a longo prazo da dor, além das que já mencionei são: diminuição das reações comportamentais a exposição a dor quando houve alta exposição prévia a dor (crianças de 4-5 anos), que mostra  que aqueles que tiveram  dor a longo prazo tinham uma maior somatização, havendo inclusive maior escore de dor quando expostos a figuras mostrando experiências de dor, como queimadura, etc. (The reality of neonatal pain. Puchalski M, Hummel P. Adv Neonatal Care. 2002 Oct;2(5):233-44; quiz 245-7. Review). 
Apesar destes conhecimentos continuamos machucando nossos bebês na UTI Neonatal. Os clínicos estimam que na maioria das UTIs Neonatais os procedimentos são dolorosos, mas somente 1/3 recebem terapia analgésica apropriada em procedimentos dolorosos (Do we still hurt newborn babies? A prospective study of procedural pain and analgesia in neonates. Simons SH, van Dijk M, Anand KS, Roofthooft D, van Lingen RA, Tibboel D.Arch Pediatr Adolesc Med. 2003 Nov;157(11):1058-64.Artigo Integral). 

Adolescentes que nasceram prematuros tem um sensibilidade  a dor somática mais alta (Pain sensitivity in prematurely born adolescents. Buskila D, Neumann L, Zmora E, Feldman M, Bolotin A, Press J. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003 Nov;157(11):1079-82. Artigo Integral).

Assim, reduzir e talvez melhorar a dor é agora reconhecido como uma meta importante do cuidado para evitar prejudicar a homeostase bioquímica, fisiológica e comportamental dos bebês. Não é apenas uma questão do Enfermeiro se sentir melhor. Há fortes razões ficológicas para tratarmos da dor.

Resumindo podemos promover um respeito pelos bebês e garantir um tratamento justo da dor:

- entender a expressão da dor nos bebês

-tratar cada bebê como indivíduo 

-avaliar cada bebê em termos de dor 

-abordar e discutir o medo dos pais (isto é difícil de aceitar, mas os pais nos dizem repetidamente: se eles são considerados muito eficientes, então os filhos vão sofrer mais em nossas mãos)

-colaborar com os pais e incentivá-los na avaliação da dor

-colaboração multidisciplinar para o estabelecimento de protocolos para a avaliação e tratamento da dor. Nenhuma disciplina sozinha resolve isto.

-integrar o nosso conhecimento na prática clínica e fechar a lacuna entre  dados de pesquisa e prática clinica. 

Assim, como conseqüência, os nossos bebes poderão crescer mais saudáveis e mais estáveis emocionalmente e na melhor forma possível.

Nota do Editor do site, Dr. Paulo R. Margotto. 
EXPRESSÃO FACIAL DE DOR NO RECÉM-NASCIDO
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	[image: image3.png]Apesar da equipe de saiide acetar, atualmente, a existéncia da dor no re-
cém-nascido, a determinagdo correta do evento doloroso nesta faixa etaria, ainda
& uma das grandes dificuldades na prética didria da assisténcia neonatal.

Aincapacidade do neonato em verbalizar seu soffimento e sua forma sin-
gular de se expressar faz deste, um ser totalmente dependente da sensibilidade e
da empatia de seu cuidador, que precisa estar atento para identificar e compreen-
der as alteragoes comportamentais e fisiologicas que acompanham o evento dolo-
roso.

Entretanto, a falta de conhecimento técnico-cientifico e a utilizagao incipien-
te das escalas de dor impedem a uniformidade em sua determinagdo, condicio-
nando sua avaliagzo a experiéncias pessoais e a vivéncias individuais de cada
profissional, dificultando & intervengzo efetiva no manejo da dor.

Uma vez nao tratada, a dor promove alteragdes fisiologicas e hemodinami-
cas capazes de comprometer o bem-estar e a recuperagao do bebé, bem como
implicagdes para seu desenvolvimento neurocomportamental a médio e longo
prazo, reiterando a importancia da dor ser adequadamente identificada, avaliada
e, sobretudo, tratada.

Enfatizou-se a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por este ser
um local onde a dor constitui uma das principais causas de estresse neonatal de-
vido, principalmente, & manipulagéo excessiva e aos procedimentos dolorosos
frequentes.

Além disso, uma maior preocupagao com a sobrevida do recém-nascido,
voltado para o dominio de técnicas, a verificagao de parametros vitais e o manejo
de equipamentos sofisticados relega a dor a segundo plano na rotina da UTIN,
dificultando o cuidar humanizado.



Importância da dor neonatal
Autor(es): kanwaljeet Singh Anand (EUA) XVII - Congresso Brasileiro de Perinatologia
	



...Nos últimos 5 - 10 anos descobrimos que os RN prematuros são mais susceptíveis à dor que os RN a termo. Os prematuros têm limiares mais baixos para o reflexo de retirada do membro (reflexo flexor vaso-cutâneo) que tem uma porção aferente medida pelas fibras C, fibras que mediam estímulos neurológicos. Também há uma maturação retardada das fibras inibitórias descendentes (a porção excitatória deste sistema se desenvolve cedo, não havendo inibição descendente que se desenvolve mais tarde). Há 3 estudos evidenciando que os bebês têm um limiar mais alta de dor nas extremidades superiores em comparação com as extremidades inferiores, porque as fibras inibitórias descendentes alcançaram a porção cervical da coluna dorsal e ainda tem que crescer para a porção lombar. Assim, existem diferentes  níveis de dor (muito mais dor será produzida nas extremidades inferiores que nos braços e mãos). Os RN prematuros carregam respostas muito mais agudas e robustas necessitando este RN de níveis mais elevados de analgésico no plasma para produzir o mesmo efeito clínico do que nas crianças mais velhas ou no adulto. Assim, os RN pré-termos são mais sensíveis à dor. Os estudos experimentais comprovam estes fatos.

	[image: image4.png]Cuidar de forma humanizada requer, entre outras coisas, a capacidade de
interagir e se comunicar com o neonato, de sensibilizar-se, compreendendo suas
reagdes e emogoes, sua fragilidade fisica e emocional, tornando o ambiente con-
fortavel e favorecendo as sensagdes de seguranga e conforto.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem prestado na UTIN apresenta-se
de forma ambigua, na medida em que precisa conciliar o tecnicismo, o cuidar me-



Repercussão a longo prazo da dor neonatal
Autor(es): K. Singh Anand (EUA)
	



.....Estudo experimental conduzido por nós, confirmou a hipótese que a exposição repetitiva à dor neonatal pode causar alterações permanentes ou a mudanças a longo prazo, devido desenvolvimento da plasticidade do cérebro  imaturo. Os dados obtidos por nós sugerem que a exposição repetitiva à dor pode levar a um desenvolvimento alterado do sistema de dor associado com diminuição do limiar da dor durante o desenvolvimento. O aumento da plasticidade neonatal pode permitir estas e outras mudanças no desenvolvimento cerebral aumentando a sua vulnerabilidade aos distúrbios de stress e ansiedade quando adultos. Alterações comportamentais semelhantes têm sido observadas durante a infância tardia destes RN pré-termos que foram expostos a períodos prolongados de internação na UTI neonatal
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Abordagem não farmacológica da dor do recém-nascido
Autor(ES): Ruth Guinsburg (SP)
	




Por que tratar a dor do RN:

· Para aliviar a dor

· Para propiciar conforto ao RN

· Para propiciar satisfação aos pais

· Facilitar a recuperação do RN

· Diminuir o tempo de internação Hospitalar

A dor do RN tem repercussões a curto e  médio prazo,  com alterações fisiológicas e comportamentais que levam ao aumento da morbidade e mortalidade neonatais, com repercussões a longo prazo com alterações noceptivas, talvez cognitivas, comportamentais e até psiquiátricas.

É importante prevenir a dor do RN:

· Tornar o ambiente da UTI mais acolhedor possível

· Manipulação mínima

· Controlar a incidência de luzes sobre o RN

· Diminuir o ruído em volta do RN

· Posicionar o RN com equilíbrio entre posturas flexoras e extensoras

· Racionalizar a manipulação do RN (agrupar coletas de sangue)

· Evitar duplicação de tarefas

· Usar o mínimo de fitas adesivas

· Otimizar a monitoração não invasiva

· Deslocar o profissional mais habilitado para o cuidado do RN mais instável

Estimular o contato com os pais

	Avaliação e manejo da dor neonatal no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Trabalho final apresentado à Uni-versidade Paulista – UNIP, como requisito para obtenção do título de Bacharel em Enfermagem) 
Autor(es): Camila Wagner Lago, Gabrielle Gonçalves Ferreira, Jacqueline Brandão Lima Sônia Fernandes de F. Ribeiro Vanda Pereira Vidal Santos 
	




[image: image1.png]canizado, o “dever fazer’, com uma abordagem mais humana, um olhar mais sen-
sivel, voltado para compreenso de gestos, posturas e reagdes utilizados como
codigo de dor pelo bebé.

Toma-se, portanto, fundamental estimular e desenvolver o aprimoramento
& a capacitagéo profissional que enfoquem ndo s6 o conhecimento técnico-
cientifico, a habilidade e a destreza em executar tarefas, mas também a assistén-
cia humanizada, empatica, capaz de se sensibilizar com a dor do outro.

Promover a revisao da formagao dos profissionais de enfermagem com a
introdug@o do conteddo “dor” nas discussdes académicas, procurando sensibilizar
o profissional desde o inicio de sua formagao, também deve ser levada em consi-
derag&o na tentativa de se instituir um cuidado menos mecanicista.

Por fim, faz-se necessario que a equipe de enfermagem neonatal possa re-
fletir sobre as dificuldades de sua pratica cotidiana, no sentido de se mobilizarem
para buscar o cuidado holistico, ético e humanizado ao recém-nascido, minimi-
zando as repercussces adversas da dor e do estresse nesta faixa etaria.





                                          Paulo R. Margotto

                                   Brasília, 29 de agosto de 2010
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Crie um ambiente na Unidade Neonatal no qual o nível de consciência esteja elevado, no sentido de que todos estejam preocupados e que haja um ambiente que se preocupa na prevenção e tratamento da dor
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