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Por quê 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.

Setenta por cento dos procedimentos dolorosos feitos com o RN são punções capilares. O grupo escandinavo (Larsson BA e cl. Venipuncture is more effective and less painful than heel lacing for blood tests in neonates. Pediatrics  1998;101:882-886) comparou a punção capilar com uma lanceta fina e longa com a  punção venosa no dorso da mão. Foram avaliados 3 grupos de pacientes com 50 RN cada (punção venosa, lanceta fina, lanceta longa) observaram que a punção venosa teve menos expressão facial de dor que a punção capilar com a lanceta  fina ou larga, logo após e durante a coleta. A resolução foi muito mais eficaz (com a lanceta foram necessárias 2 - 3 ou mais punções). Assim, é mais eficaz utilizar a punção venosa ao invés da punção capilar.

Em relação às medidas comportamentais: a massagem, o balanceio e colchões d´água parecem efetivos para modular o estado de alerta do RN e reduzir o stress.No entanto, para analgesia quando aplicadas isoladamente ou em conjunto com outras intervenções terapêuticas, esta estimulação talvez não se mostre efetiva.

Contato pele-pele:


Estudo avaliando 30 RN que foram submetidos a uma punção capilar,  15 ficaram em contato pele-pele antes, durante o procedimento e 3 minutos após e os 15, coleta padrão com o RN no berço; os RN do grupo 1 (pele-pele), choraram menos durante a coleta e tiveram menos expressão facial de dor durante a punção e após o procedimento. Este achado parece ser explicado pela liberação de opióides endógenos levando a uma ação analgésica. O Método Canguru pode ter uma grande vantagem para evitar a dor neonatal, além das outras vantagens sabidamente conhecidas.

Sucção não-nutritiva (chupeta):


A sucção da chupeta libera serotonina durante os movimentos rítmicos  de sucção e  isto inibiria a hiperatividade, modularia o desconforto do RN, diminuindo a dor do RN a termo e do RN pré-termo. A sucção não-nutritiva é eficaz na punção capilar e circuncisão, mas não sabemos se ela é eficaz a múltiplos estímulos dolorosos. Ha uma Portaria do Ministério que diz que a chupeta pode ser dada como medida terapêutica com prescrição médica.

Água com açúcar:


Na meta-análise feita por Stevens B (The efficacy of sucrose for relieving procedural pain in neonates a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr 1997; 86: 837-842) com 5 estudos envolvendo 350 RN a termo e 28 RN prematuros (a grande maioria dos procedimentos era a punção capilar) evidenciou que no grupo com 0,24g de glicose, houve uma diminuição significativa da duração do choro (não houve efeitos adicionais com doses menores de glicose).


O uso da glicose com outras medidas, como balanceio da criança, teríamos um efeito benéfico maior? O estudo de Celeste Johnston (Johnston CC et al. Effectiveness of oral sucrose and simulated rocking on pain response in preterm neonates. Pain 1997; 72:193-9) comparou dextrose com o balanceio da criança com o grupo controle e ela verificou que a dextrose pura (água com açúcar) leva a uma diminuição importante da expressão facial e não há uma elevação importante da freqüência cardíaca em relação ao grupo controle só com o balanceio.


A água com açúcar leva a analgesia pela ação nas papilas gustativas da porção anterior da língua, levando a liberação de opióides endógenos. Não adianta dar glicose pela sonda (não faz efeito). O efeito analgésico é maior com a sacarose do que com a glicose e a sacarose e a glicose têm um efeito maior que o leite. Assim, usamos  a glicose a 12,5% ou 25% para o RN a  termo (2ml), dois minutos antes do procedimento com a chupeta. Não se sabe se o efeito analgésico da água com açúcar vai caindo à medida que vamos repetindo a realização de vários outros procedimentos. Existe um estudo que evidenciou aumento de enterocolite necrosante com o uso da glicose dada com cálcio. Nenhum outro estudo mostra aumento da enterocolite necrosante; mas devemos ficar atentos a esta informação principalmente nos RN pré-termos que apresentam fatores de risco para enterocolite necrosante.


Finalizo com o poema da Emily Dickenson:

                              Se eu posso fazer com que o coração pare de ficar quebrado,

 eu não vou ter vivido em vão

Se eu posso aliviar uma vida da dor,

eu não vou ter vivido em vão

Se eu posso aliviar uma vida do sofrimento,

eu não vou ter vivido em vão

Se eu amenizar uma dor, 

eu não vou ter vivido em vão

Se eu ajudar a um passarinho que está desmaiado 

a voltar para o seu ninho

eu não vou ter vivido em vão.

Penso que quando aliviamos a dor de um pequeno prematuro, tem tudo a ver com a nossa função de médico.

