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- Acesso irrestrito à mãe 

- Termoneutro 

- Proteção contra estímulos 

sensoriais 

- Garante o ciclo do sono 

- Paredes uterinas promovem 

flexão e contenção gentil 

- Necessidades nutricionais 

atendidas 

- Barulho e 

luminosidade 

excessivos 

- Manipulação 

constante 

- Dor e estresse 

- Interrupções do sono 

- Frio 

Útero x UCIN 

Margotto 2021; Brasil, 2017; Brasil, 2018; Chang et al, 2015; Fatsman et al, 

2014; Pinheiro et al, 2011; Laptook et al, 2007 
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Dor Neonatal 

Estudos iniciais, do 

desenvolvimento fetal, 

dinfundiram a crença de que o 

feto e o recém-nascido humano 

não sentiam dor ou pelo menos 

não a percebiam como os 

adultos (MGraw 1943, Levy, 1960) 

No adulto, 75% dos impulsos 

nociceptivos são carreados 

através de fibras periféricas não 

mielinizadas 

Margotto, 2026 (em edição); Aula "Estresse e Dor" para o Curso de 

Sensibilização do Método Cangruru -  MS 
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Receptores sensoriais começam 

a surgir na pele em volta da 

boca na 7ª semana 

Trato espinotalâmico e 

terminações nervosas presentes 

na 8a  semana de gestação 

Neurônios sensitivos estão 

presentes antes da 13ª semana 

Resposta hormonal fetal é 

observada com 18 semanas 

Margotto, 2026 (em edição); Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilização do 

Método Cangruru -  MS 



Na 20ª semana neurônios sensitivos 

estão presentes em todas superfícies 

cutâneas e mucosas. 

As vias de condução da dor até o 

cérebro estão completamente 

mielinizadas na 30ª semana. 

FORMAÇÃO DAS VIAS NEURONAIS DE 
PERCEPÇÃO E RESPOSTA À DOR 

Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilização do Método Cangruru -  MS 



E o que é DOR? A dor é mais do que uma sensação, 

uma emoção ou o produto da 

ativação de nociceptores ou de 

conexões medulares ou 

supramedulares -  resultado de uma 

complexa interação entre os 

sistemas imune, nervoso (central e 

autônomo) e endócrino 

A dor pode ser aguda, prolongada 

(dispositivos), persistente (ECN), 

crônica, pós-operatória, inflamatória 

e neuropática 

Margotto, 2026 (em edição); Aula "Estresse e Dor" para o Curso de 

Sensibilização do Método Cangruru -  MS 

Experiência sensorial e emocional 

desagradável, associada ou 

semelhante àquela relacionada a dano 

tecidual real ou potencial, sendo 

inerentemente subjetiva e modulada 

por fatores biológicos, psicológicos e 

sociais -  International Association for 

the Study of Pain (IASP) (2020) 



ADULTO (3-110) RNT (30-90) RNPT 

Dor Neonatal 

LIIMIIAR DE DOR/SENSIIBIILIIDADE 

Fibras inibitórias 

descendentes da dor 

menos desenvolvidas 
RESPOSTA PROLONGADA! 

Margotto, 2026; Medina et al., 

2012; Shah; Ohlsson, 2011; 

Ogawa et al., 2005 



Laudiano-Dray et al. (2020) 





DOR 
NEONATAL 

Adaptado de Mathew; Mathew (2003) e Tamez (2017)1 

MANEJO ESPOPRÁDICO NAS UTINS 





Defesas do RN à dor 
prolongada e suas 
repercussões 

Apatia 
Choro silencioso 

Posição da língua em taça 
Sono como recusa de contato 
Fixação adesiva do olhar 
Repercussões estruturais: apoptose neuronal, 
afinamento do córtex, reduções no volume do 
hipocampo e da amígdala, menor cerebelo 
Repercussões a longo prazo: 
desenvolvimento alterado do sistema de dor, 
motor e cognitivo, ansiedade, déficit de 
atenção e de habilidade social, maior 
preferência por álcool, pior crescimento e PC 

Margotto, 2026; Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilização do Método Cangruru - 

MS 



Outra repercussão 

Alodinia: reação a um estímulo que não 

provoca dor 

MANUSEIO 

EXAME FÍSICO 

PROCEDIMENTOS DE 

ENFERMAGEM 

Dor crônica 

Estresse fisiológico 

prolongado 

Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilização do Método Cangruru -  MS 
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PROTOCOLO DE 
MANEJO DA DOR 



Equipe multiprofissional treinada, 

sensibilizada, atualizada, com 

suavidade no manuseio 

Estimular pele a pele e participação 

dos pais 

Cuidado essencial: agrupar e observar 

Medidas ambientais: iluminação e ruído 

Diminuir manipulação/procedimentos e 

uso de adesivos 

Posicionamento adequado (flexão e 

linha média) 

Proteger o sono 

Margotto, 2026; Brasil 2017; Altimier et al, 2015; Altimier; Phillips, 2013 

MEDIDAS GERAIS DE PREVENÇÃO 



NÓS TEMOS CAPACIDADE DE 

AVALIAR A DOR DO RN? 

Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilização do Método Cangruru -  MS 

PREVENÇÃO DA DOR - 
AVALIAÇÃO 



PREVENÇÃO DA DOR - 
AVALIAÇÃO 

Como perceber os sinais de dor do RN? 

Dificuldade de 

avaliação e 

mensuração 

3º 
Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilização do Método Cangruru -  MS 



População-alvo 

RN a termo e prematuros 

RN prematuros e a termo 

RN em UTI Neonatal 

 

RN em UTI / Ventilação 

 

Prematuros (23-32 sem), 

mas pode ser usada em 

 

RN a termo e prematuros 

Lactentes e crianças 

RN (pós-operatório) 

 

RN sedados, em UTI 

Tipo de Dor 

Aguda 

Aguda / Procedural 

Crônica / Prolongada 

Aguda e Crônica 

Aguda (Procedural) 

Aguda 

Aguda / Cirúrgica 

Cirúrgica 

 

Sedação e agitação 

Escala Indicadores Principais 

NIPS 
Expressão facial, choro, respiração, braços, 

pernas e alerta. 

PIPP-R 
FC, saturação, face, idade gestacional e 

estado comportamental. 

EDIN 
Atividade facial, corporal, sono, contato e 

consolabilidade. 

N-PASS 
Choro, face, extremidades, sinais vitais e nível 

de sedação. 

BIIP Alerta, movimentos faciais e ações das mãos. 

NFCS 
Movimentos faciais (testa, olhos, sulco 

nasolabial, boca). 

FLACC 
Face, pernas, atividade, choro e 

consolabilidade. 

CRIES 
Choro, saturação (𝑂2<95%), sinais vitais, face 

e sono 

COMFORT-B 
Alerta, calma/agitação, resposta respiratória, 

movimentos físicos, tônus muscular e tensão 

Gibbins et al. (2014); Batalha et al. (2014); Sng et al. (2014); Motta, Schardosim, Cunha (2015); de Clifford-

Faugère G et al. (2022); Giordano et al. (2022); van Dijk et al. (2005); Wielenga et al. (2014) 

USO DE ESCALAS 



NIPS 
Neonatal Infant Pain Scale 



EDIN 
Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né 



BIIP 
Behavioral Indicators of Infant Pain 



Tecnologia na 
Avaliação da 
Dor 

Supera limitações das escalas: subjetividade, 

variabilidade interobservador, caráter intermitente - 

monitoramento contínuo, objetivo e em tempo real. 

Análise comportamental e neurofisiológica 

(sinais vitais e hemodinâmica cerebral) 

Zhou et al., 2026; Naouali et al., 2026; Roué et al., 2025; Heiderich et al., 2023; Salekin et al., 2021 

Abordagens multimodais mais recentes 

analisados por algoritmos de IA: áudio, vídeo e 

sinais fisiológicos 

Possui limitações: físicas (oclusão facial), biológicas 

(respostas limitadas de RNPT) e estruturais (banco de 

dados escasso, treinamento da IA baseada em 

julgamentos dos observadores, ambientais) 



Tecnologia na 
Avaliação da 
Dor 

Visão Computacional e Redes Neurais 

Convolucionais (CNN): câmeras, NIRS, SSVV 

AVPENet (Audio-Visual Pain Estimation 

Network): audio não verbal e vídeo (comp) 

Decodificação de Choro via Processamento 

de Sinal: diferencia o choro de dor de outras 

motivações 

Zhou et al., 2026; Naouali et al., 2026; Roué et al., 2025; Lavner et al., 2024; Haiti et al., 2024; Heiderich 

et al., 2023; Salekin et al., 2021; Hoti et al., 2021; 

PainChek Infant: IA para dispositivos móveis 

reconhece unidades de ação facial 

indicativas de dor 

Eletroencefalografia (EEG) com 

Machine Learning: antes e após 



Tecnologia na 
Avaliação da 
Dor 

Zhou et al., 2026; Naouali et al., 2026; Roué et al., 2025; Heiderich et al., 2023; Salekin et al., 2021; 

Sakthivel et al., 2024 

Monitor NIPE (Newborn Infant 

Parasympathetic Evaluation) 

Algesímetro de Condutância da Pele (SCA): é 

uma ferramenta que mede a atividade nervosa 

simpática através da sudorese palmar. 

Tecnologia de Detecção Precoce da Dor (EPD): modelos preditivos de IA 

treinados para antecipar o início da dor(ex: após sedação pós-cirúrgica), 

criando uma janela terapêutica de 30 a 40 minutos para intervenções 

preventivas antes que o bebê atinja o limiar de sofrimento agudo. 



MEDIDAS NÃO- 
FARMACOLÓGICAS 

Fundamental: 

Não realizar muitos procedimentos 

dolorosos ao mesmo tempo 

Procedimentos em dupla 

Usar intervenções não-

farmacológicas combinadas 

Aita et al., 2021; Margotto, 2021; Brasil, 2018; Brasil, 2017; Linhares; Gaspardo, 2017; Witt et al., 

2016; Pillai-Riddell et al., 2023 e 2015; Altimier et al, 2015; Altimier; Phillips, 2013 



Contato pele a pele 

-Reduz choro e caretas faciais (82 

e 65%, respectivamente). 

Aleitamento materno em bebês 

saudáveis 

-Analgésico natural para o RNT 

-Melhor que massagem, 

dextrose/glicose, EMLA®, 

vapocoolant® 

Aita et al., 2021; Margotto, 2021; Brasil, 2018; Brasil, 2017; Linhares; Gaspardo, 2017 ; Witt et al., 2016; Pillai-

Riddell et al., 2023 e 2015; Harrison et al., 2016; Altimier et al, 2015; Altimier; Phillips, 2013 

MEDIDAS NÃO- 
FARMACOLÓGICAS 



MEDIDAS NÃO- 
FARMACOLÓGICAS 

Sucção não-nutritiva 

-Dedo profissional 

-+ Auto-regulação 

-Estimula fibras sensoriais que 

diminuem percepção dolorosa 

Sucrose/glicose 24% ou 25% 

-Sabor adocicado (SOG não) 

-Liberação de endorfinas 

Contenção facilitada 

Enrolamento 

Bueno et al. (2026); Alnajjar et al. (2026); Efendi et al. (2026); Kleven e Sheth (2026); Naujorks et al. (2026); Silva et al.(2026) 

Mukerji et al. (2026); Campbell et al. (2025); Mohammed et al. (2025); Tao et al. (2025); Broom et al. (2025); Khanna et a 

(2024); Weng, Zhang e Chen (2024); García-Valdivieso et al. (2023); Pillai-Riddell et al. (2023); Cai et al.(2023); Shen et a 

(2022); Zhao, Dong e Cao (2022); Tamez (2017); Gray et al. (2000) 





MEDIDAS NÃO- 
FARMACOLÓGICAS 

Estímulo multissensorial 

-Sensoriais positivos (tátil, gustativo, 

auditivo, olfativo e visual) simultâneos 

Música e intervenção auditiva: 

-Música erudita suave, canções de 

ninar, voz materna ou ruído brancoSabor 

adocicado (SOG não) 

-10 minutos antes do estímulo, 

respeitando períodos de silêncio e estado 

comportamental 

Estimulação Tátil -  Toque 

Suave/Massagem 
Bueno et al. (2026); Alnajjar et al. (2026); Efendi et al. (2026); Kleven e Sheth (2026); Naujorks et al. (2026); Silva et al.(2026) 

Mukerji et al. (2026); Campbell et al. (2025); Mohammed et al. (2025); Tao et al. (2025); Broom et al. (2025); Khanna et a 

(2024); Weng, Zhang e Chen (2024); García-Valdivieso et al. (2023); Pillai-Riddell et al. (2023); Cai et al.(2023); Shen et a 

(2022); Zhao, Dong e Cao (2022); Tamez (2017); Gray et al. (2000) 



PRODUTOS QUE FAZEM A 

DIFERENÇA 

Removedores, 

cremes/sprays barreira 

com 

cianoacrilato(ideal-

mente estéreis) e 

adesivos com silicone 

Sahin et al.., 2024; Boyar, 2022; Beeckman et al., 2020; Fumarola et al., 2020 



Normas e rotinas devem 

englobar a humanização 

Considerações 

Toda equipe é 

Usar intervenção 

farmacológica com cautela - 

escala alterada, não 

farmacológicas não 

funcionam e procedimento 

sabidamente muito doloroso 

CUIDAMOS DE CÉREBROS EM 

DESENVOLVIMENTO!!! 
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O paradigmia da analgosedação neonatal 

Manejo da dor, agitação e hipertonia   
Marta David Rocha de Moura e Paulo R. Margotto 



















 

Dexmedetomidina quando associada aos opioides ocorre uma diminuição na dose total de opioides (30 a 50%!) e 

benzodiazepínicos administrados 

   O seu  efeito poupador de opioide: deve-se à sua ligação com os receptores alfa-2a, que também são responsáveis pela 

ação analgésica sinérgica com opioide, quando as vias noradrenérgicas descendentes estão ativadas.  

Dose efetiva média em torno de 0,3–0,7 mcg/kg/hora. Dose máxima: 1,2 mcg/kg/h. Na dose de 0,25-0,5 µ /kg/hora  tem 

equilibrado  eficácia da sedação sem risco de bradicardia                                     

                             Exemplo: RN de 1,5 kg: 0,3 x  1,5 x 24/100=0.10 ml da medicação 

                Para correr em 24 hs(1mL/hora)      -    PrecedexR: 0,1 m+  23,9 mL de Soro Fisiológico (1 mL/hora) 

Lidocaína 0,5% (Punção lombar, flebotomia, inserções de cateteres, drenagem torácica) 

1m/kg com ação imediata.Duração do efeito:30-60 min 















-Moran LR, Cincotta T, Krishnamoorthy K, Insoft RM. The use of baclofen in full-

term neonates with hypertonia. .J Perinatol. 2005 Jan;25:66 

-Balakirouchenane D, Khoudour N, Chouchana L, Chevillard L, Parat S, Declèves. 

Pharmacokinetics of Baclofen in a Full-Term Newborn after Intrauterine Exposure: A 

Case Report. Neonatology. 2021;118:624 
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           Vejam também! 
               UTI NEONATAL: BARULHENTA, ESTRESSANTE E DOLOROSA. Podemos mudar! 
            

“Clique Aqui 

Com a tela aberta 

https://paulomargotto.com.br/documentos/8060
https://paulomargotto.com.br/documentos/8060


 

 

O crescimento cerebral depende de experiência.  

A experiência do bebe cujo cérebro está  se  

desenvolvimento na UTI será afetado pela  

qualidade do atendimento e do cuidado, do  

manuseio que fazemos.  

Temos apenas um único cérebro durante toda  

a vida. Todas as experiências são importantes 

“Somos o que somos, 

 mas somos principalmente o que fazemos  

para mudarmos o que somos”  

Lawhon,2010 

AMBIENTE DA UTI NEONATAL: Podemos mudar!  



-O Cuidado Intensivo é uma experiência dolorosa com repercussões no 

 amanhã para o RN prematuro 

      -Devemos estar atentos ao intenso desenvolvimento cerebral que está ocorrendo 

nestes prematuros 

 

Devemos ser facilitadores nesta difícil travessia: 

-ser menos invasivos 

-propiciar ambiente sem ruído, sem luz excessiva 

-menos agressivos nas drogas 
 

A DIFERENÇA ESTÁ NO AMANHÃ: SÃO INDIVÍDUOS COM POTENCIAL 

DE 70-80 ANOS DE VIDA! 

AMBIENTE DA UTI NEONATAL: Podemos mudar! 



-O Cuidado Intensivo é uma experiência dolorosa com repercussões no 

 amanhã para o RN prematuro 

      -Devemos estar atentos ao intenso desenvolvimento cerebral que está ocorrendo 

nestes prematuros 

Devemos ser facilitadores nesta difícil travessia: 
-sermos menos invasivos 

-propiciar ambiente sem ruído, sem luz excessiva 

-menos agressivos nas drogas 
 

A DIFERENÇA ESTÁ NO AMANHÃ: SÃO INDIVÍDUOS COM POTENCIAL 
DE 70-80 ANOS DE VIDA! 

AMBIENTE DA UTI NEONATAL: Podemos mudar! 



UTI NEONATAL: SALA DE  INTENSO 

DESENVOLVIMENTO CEREBRAL! 

ME RESPEITEM! Só temos um cérebro! 

Pense agora 

em tudo isso... 

Vou ficar de olho!  

...amanhã serei 

um adulto! Quero ser feliz! 

AMBIENTE DA UTI NEONATAL: Podemos mudar! COM CERTEZA! 

 

Na UTI Neonatal cuidamos de cérebros! 



           OBRIGADA! 


