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TÍTULO: Métodos não-farmacológicos de manejo e prevenção da dor ao recém-nascido 

pré-termo na unidade de terapia intensiva neonatal. 

 

RESUMO: Este estudo tem como objetivo identificar na literatura científica as medidas 

não-farmacológicas utilizadas pela Enfermagem na prevenção ou manejo da dor ao recém-

nascido pré-termo nas unidades de terapia intensiva neonatal. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão integrativa de literatura nas bases de dados CINAHL, PubMed, MedLine e 

BVS. RESULTADOS: Foram encontrados uma variedade de manejos não-farmacológicos 

com eficácia comprovada na redução da dor. CONCLUSÃO: É fundamental que a equipe 

multidisciplinar esteja capacitada para identificar a dor e tratá-la com os métodos não-

farmacológicos mais adequados. 

 

DESCRITORES: Prematuridade, Unidade de terapia intensiva neonatal, Manejo da dor, 

Enfermagem. 

 

 
INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera o recém-nascido pré-termo 

(RNPT), quando o nascimento ocorre antes de 37 semanas. Os prematuros podem ser 

classificados quanto à idade gestacional como: extremamente prematuro (menos de 28 

semanas); muito prematuro (28 a 32 semanas); prematuro moderado a tardio (32 a 37 

semanas).(1) 

A prematuridade é considerada um problema de saúde a nível global, uma vez que 

representa a principal causa de morte de crianças menores de 5 anos. Segundo o relatório 

da OMS, divulgado em 2018, “Survive and Thrive: Transforming care for every small and 

sick newborn”, cerca de 30 milhões de bebês nascem prematuros, com baixo peso ou 

adoecem a cada ano em todo o mundo. Somente no ano de 2017, cerca de 2,5 milhões de 

bebês morreram nos primeiros 28 dias de vida. Destes, 80% tinham baixo peso ao nascer 

e 65% eram recém-nascidos prematuros.(2)   

O estudo Nascer no Brasil, da Fundação Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, estimou que a 

taxa de prematuridade no Brasil, em 2015, foi de 11,5% do total de nascimentos. 

Colocando, assim, o Brasil no TOP 10 de nascimentos prematuros. O cuidado adequado ao 

recém-nascido é um dos principais desafios para reduzir a mortalidade infantil, 

principalmente do fator neonatal, no Brasil.(3,1) 

Com o avanço da tecnologia e a crescente produção de conhecimentos, um novo 

conjunto de tratamentos e cuidados surgem para manter a vida de recém-nascidos pré-

termos, possibilitando o aumento da sobrevida e a melhoria do prognóstico para diversos 

agravos de saúde. Nesse cenário, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) são 



fundamentais por proporcionar o aparato tecnológico mais adequado e profissionais 

capacitados para um cuidado de maior qualidade.  

A internação do RNPT na UTIN o submete a um ambiente diferente, com estímulos e 

cuidados vitais, em geral dolorosos e desagradáveis, que provocam estresse e 

desorganização homeostática. Dessa forma, o prematuro é exposto precocemente à dor, 

o que pode gerar repercussões para o seu desenvolvimento neurológico, fisiológico, 

comportamental e emocional, a curto e longo prazo.(4,5)   

Até a década de 80, acreditava-se que os RNPT não sentiam dor por conta da 

imaturidade do seu sistema nervoso central, assim as fibras com mielinização incompleta 

ou não mielinizadas não conduziam os estímulos nociceptivos à medula espinhal e 

posteriormente aos núcleos da base e ao cortéx cerebral. Após décadas de estudos 

profundos sobre a dor neonatal, os resultados indicavam que os recém-nascidos pré-

termos, do ponto de vista neuroanatômico e químico, já possuíam um nível de maturidade 

que os possibilitam perceber e amplificar o estímulo doloroso. No entanto, devido a via 

inibitória descendente ainda imatura, a modulação negativa dos estímulos nociceptivos é 

limitada. Ou seja, o RNPT não só sente dor como não tem a maturidade de inibir ou atenuar 

o estímulo doloroso.(5,7) 

De acordo com a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é “uma 

experiência sensorial e emocional desagradável associada a dano tecidual real ou potencial, 

ou descrita em termos de tal dano”.(6)  A dor, portanto, é subjetiva e não precisa ser, 

necessariamente, verbalizada para que seja tratada. Em 2001, a Joint Commission on 

Accreditation on Health Care Organizations (JCAHO), estabeleceu que a dor fosse avaliada, 

relatada e tratada como um 5º sinal vital, colocando-a no mesmo patamar de importância 

que frequência respiratória, frequência cardíaca, temperatura corporal e pressão arterial.(8) 

A dificuldade na identificação e avaliação da dor é ainda maior em recém-nascidos, 

uma vez que não se comunicam verbalmente. As alterações comportamentais, fisiológicas 

e próprias do quadro clínico dão suporte para a atuação da Enfermagem. Escalas de 

avaliação da dor como Sistema de Codificação da Atividade Facial (SCAFN), Escala de 

Avaliação de Dor (NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP), dentre outras, são 

instrumentos validados e eficazes para auxiliar na avaliação da dor em bebês.  

Com a dor reconhecida e corretamente avaliada, há um conjunto de possibilidades 

de intervenções, farmacológicas e não-farmacológicas, de acordo com a necessidade, que 

podem ser implementadas para proporcionar alívio, conforto e organização para o recém-

nascido. A equipe de Enfermagem pode e deve atuar no manejo da dor, principalmente 

com ações não-farmacológicas, a qual há estudos que comprovam sua aplicabilidade 

clínica, eficácia, baixo custo e baixo risco para o bebê.(9,10) 



Ainda assim, a baixa analgesia e a presença da dor no dia-a-dia das UTINs chamam 

a atenção e ligam o sinal de alerta para a qualidade da assistência prestada e o papel ético 

humanitário que os profissionais da área da saúde têm.(11) 

A conscientização e qualificação da equipe da UTIN é fundamental para que a estadia 

do RNPT seja menos dolorosa e danosa possível. Para isso, a incorporação desses conceitos 

e conhecimentos teóricos na prática clínica é primordial para que a dor não seja postergada 

para um segundo plano. 

O interesse pelo estudo surgiu durante a experiência prática na UTIN de um hospital 

universitário, no qual nem sempre eram aplicados métodos não-farmacológicos no alívio 

da dor aos RNPT. Notando-se, a necessidade de implementar a prática baseada em 

evidências, o presente estudo busca contribuir com a síntese do conhecimento atual sobre 

medidas não-farmacológicas para alívio e manejo da dor no RNPT, auxiliando a tomada de 

decisão dos profissionais assistenciais. 

Desse modo, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura científica as 

medidas não-farmacológicas utilizadas pela Enfermagem na prevenção ou manejo da dor 

no RNPT nas UTIN.  

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, ao qual utiliza estudos 

independentes, experimentais e não-experimentais, de diferentes abordagens 

metodológicas que versam sobre uma mesma temática. Este método visa sintetizar e 

analisar os dados dos estudos, proporcionando uma explicação mais abrangente e 

consistente para o fenômeno em questão.  

Para seu desenvolvimento, foram seguidas as seguintes etapas: identificação do 

tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para 

inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura; categorização dos 

estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos 

resultados; apresentação da revisão.(12,13)  

Este estudo procurou contestar e compreender a questão norteadora: o que a 

literatura científica tem abordado sobre as medidas não-farmacológicas utilizadas pela 

Enfermagem na prevenção ou manejo da dor no RNPT nas UTIN? 

A coleta de dados foi executada em outubro de 2020, nas seguintes bases de dados: 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed e  MedLine, 

por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e do portal de periódicos da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  

Os critérios de inclusão ficaram definidos como: artigos originais publicados e 

disponíveis em português, inglês ou espanhol no período entre 2015 e 2020, 

disponibilizados na íntegra que desenvolvessem em sua temática métodos não-



farmacológicos de manejo e prevenção da dor no recém-nascido. Os critérios de exclusão, 

por sua vez, se aplicam à artigos de revisão de literatura, teses, dissertações, TCCs, 

estudos duplicados e que não respondam à questão norteadora estabelecida 

anteriormente.  

Para dar início à busca na literatura, selecionaram-se três termos controlados do 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e do Medical Subject Headings Section (MESH), 

sendo eles: “prematuridade”, “manejo da dor” e “Unidade de terapia intensiva neonatal”. 

Pensando em otimizar a pesquisa bibliográfica, foi aplicada a estratégia de busca baseada 

no método PICO – o BeHeMoTH e ainda o operador booleano ‘’AND’’ para realizar o 

cruzamento entre os termos controlados utilizados, a fim de aumentar a precisão da busca 

bibliográfica de evidências de acordo com a temática de interesse.  

O método PICO proporciona correta definição da pergunta de pesquisa e a utilização 

de operadores booleanos uma busca adequada e específica com o objetivo do estudo. Tais 

estratégias em conjunto maximizam a recuperação de evidências científicas convenientes 

com o escopo da pesquisa, evitando buscas dispensáveis.(14) 

No primeiro momento foram encontrados 760 artigos científicos no total, somente 

aplicando as estratégias de busca, desses, 70 na BVS, 113 na PubMed, 237 na CINAHL, 

340 na MedLine. Em seguida foram aplicados os filtros: últimos 5 anos; idioma: português, 

inglês e espanhol; e texto completo disponível. Como resultado foram selecionados 94 

artigos científicos, sendo 29 na BVS, 16 na PubMed, 18 na CINAHL e 31 na MedLine.   

Com a identificação dos produtos científicos e seus respectivos títulos, os artigos 

encontrados inicialmente pela estratégia de busca foram submetidos a etapa de triagem. 

Na triagem, os artigos encontrados tiveram seus resumos e palavras-chaves analisados 

para que houvesse o delineamento de acordo com os critérios de inclusão e exclusão já 

estabelecidos. A partir da análise superficial e estreitamento restaram-se 9 artigos, sendo 

aqueles excluídos por inadequação ao objetivo da pesquisa, artigos de revisão de literatura, 

estudos duplicados, texto de revista e editorial. Os produtos científicos que se mostraram 

de acordo com o escopo da pesquisa após a triagem, foram, então, avaliados de forma 

mais criteriosa e seus textos lidos na íntegra. Ao final da exploração detalhada, foi possível 

recuperar 9 artigos, esses em conformidade com os critérios de inclusão e exclusão e 

consoante ao objetivo da pesquisa. A Figura 1 sintetiza o processo de inclusão dos artigos 

na revisão.  

 



 
Figura 1 - Processo de seleção, triagem e inclusão dos artigos 

 

A categorização dos estudos foi realizada de forma a facilitar a coleta e análise dos 

dados para posterior comparação e apresentação dos resultados e da discussão. Para tal, 

foi utilizado um instrumento de coleta validado por Ursi em 2005, descrito e aplicado por 

Souza, Silva e Carvalho em 2010, ao qual, fora moldado de maneira a acomodar os 

objetivos e direcionamento desta revisão da literatura.(12,15) 

Na coleta de dados, as autoras adaptaram o instrumento supracitado de forma a 

coletar as seguintes informações: título; periódico; nível de evidência; autores; idioma; 

país de origem; ano de publicação; características metodológicas; objetivo do estudo; 

número e característica dos sujeitos; coleta e análise dos dados; intervenção mensurada; 

principais resultados encontrados e conclusão alcançada pelos pesquisadores.  

Após a organização dos dados e sua categorização visual, foi possível comparar os 

artigos científicos e seus resultados e métodos de pesquisa, com o intuito de alcançar a 

construção de pontos análogos ou resultados equivalentes entre os artigos, assim como, 

aqueles divergentes e singulares de cada um. A interpretação em formato de comparação 

otimiza a construção da discussão e da compreensão mais íntima a respeito da temática 

de escolha, tornando viável a estruturação da revisão bibliográfica. 

 

 



RESULTADOS 

As produções científicas incluídas nesta revisão foram publicadas entre 2017 e 2020, 

sobressaindo os anos de 2017 e 2019, ambos com 33,33%, prevalecendo a publicação na 

língua inglesa (n=8). Quanto a localização de origem dos estudos, pode-se observar um 

resultado heterogêneo, ao qual, dois foram realizados na Índia(15,16); dois no Irã(19,23); um 

no Japão(17); um na França(21); um no Brasil(22); um na Turquia(20) e um na Coreia do 

Sul(18).  

No que se refere ao desenho metodológico, os estudos se apresentaram como 

Ensaios Clínico Randomizados (n=8) e como Estudo Observacional Transversal (n=1), com 

destaque ao nível I de evidência. Em relação ao local de estudo, 100% das produções 

foram construídas em UTIN seguindo de encontro com o objeto de pesquisa desta revisão, 

tendo a área de enfermagem um destaque maior como área de delineamento das 

publicações.  

Os sujeitos incluídos nas produções se caracterizaram de forma homogênea, sendo 

esses RNPT hemodinamicamente estáveis, sem anomalias congênitas, sem especificação 

de sexo ao nascimento e sem uso de analgésicos. A escolha da amostra de pesquisa se faz 

equivalente pela especificação da área de estudo, ao qual evidências científicas mostram 

que a função neurológica influência nas avaliações do manejo da dor.  

Para a avaliação da dor, evidenciou-se em todas as produções científicas o uso de 

instrumentos em formato de escala. Quatro estudos utilizaram somente a escala Perfil da 

Dor no Recém-Nascido Prematuro (PIPP)(16,17,19,20) e outros três utilizaram a PIPP somada 

a outros instrumentos de avaliação, desses, além da PIPP, um utilizou a Escala de dor 

Neonatal (NIPS)(21); um aplicou a escala DAN (Douleur Aiguë Du Nouveau-né) e a duração 

do choro(22); o outro fez uso da Escala de conforto para bebês prematuros (PICS)(18). Dos 

outros dois artigos que não empregaram a PIPP, um deles aplicou apenas a NIPS(24) e outro 

estudo não utilizou escalas(23).  

No que se refere às intervenções utilizadas para estímulo doloroso, no geral, os 

estudos concentraram a utilização de punção no calcanhar e aspiração traqueal, seguidos 

da troca/reposicionamento de cânula nasal, punção venosa e exame para retinopatia da 

prematuridade. Essas intervenções se mostraram parte da rotina de cuidados com os 

sujeitos de estudo desses artigos e não foram realizadas de forma proposital para gerar 

dor, mas sim analisadas em conjunto com os métodos para seu alívio.  

Dentre os manejos não-farmacológicos para alívio da dor analisados pelos estudos, 

evidenciou-se o uso de solução adocicada, musicoterapia, sucção não-nutritiva e sucção 

com leite materno, também foram aplicados, porém, de forma menos evidente, a 

contenção facilitada, o enrolamento, método mãe-canguru, o odor do leite materno por 

difusor e pacote de intervenções ambientais e comportamentais. O Quadro 1 apresenta 

uma síntese dos estudos incluídos nesta revisão, contendo autor, objetivo, intervenção 



dolorosa e manejo não-farmacológico para alívio da dor utilizados, instrumento aplicado e 

resultado encontrado. 

 

Quadro 1 – Síntese dos Estudos. 

L
E
G 

 
AUTOR 

 
OBJETIVO 

 
INTERVENÇÃO 

DOLOROSA 

 
MEDIDA NÃO-

FARMACOLÓGICA 

 
ESCALA 

 
RESULTADO 

A
1 

Shukla 
et al. 

Comparar a eficácia de 
duas intervenções de 

controle da dor e 
interação efeitos (se 

houver). 

Punção de 
calcanhar 

Método mãe-
canguru e 

musicoterapia 
com flauta 

indiana. 

PIPP O método mãe 
canguru + 

musicoterapia foi 
mais eficaz no 

controle da dor do 
que as intervenções 

isoladas. 

A
2 

Desai 
et al. 

Avaliar a dor associada à 
aspiração em neonatos 

prematuros em 
ventilação assistida e 

comparar o uso de leite 
materno ordenhado 

(MBE), sacarose e 
enrolamento para alívio 

da dor. 

Aspiração 
traqueal 

Leite materno 
ordenhado, 
sacarose oral e 
enrolamento 
para alívio da 
dor. 

PIPP As intervenções 
oferecidas não foram 

estatisticamente 
eficazes para o 
controle da dor 

durante a aspiração. 

A
3 

Dilek 
Küçük 

Alemda
r e 

Fatma 
Güdücü 
Tüfekcİ 

Avaliar os efeitos do 
fornecimento de sons 

cardíacos maternos pré-
gravados sobre o nível 

de dor e conforto 
experimentado por 
bebês prematuros 

durante a aspiração. 

Aspiração 
traqueal 

Musicoterapia 
com sons 
cardíacos 
maternos. 

PIPP + 
PICS 

O grupo de 
intervenção teve 

redução significativa 
da dor, durante o 
procedimento e 

maior conforto, antes 
e durante o 

procedimento. 

A
4 

Jang et 
al. 

Comparar os efeitos 
analgésicos do leite 
humano, sacarose e 

água destilada durante 
exames para retinopatia 

da prematuridade. 

Exame de 
retinopatia da 
prematuridade 

Sucção não-
nutritiva com 
leite humano, 

sacarose e água 
destilada. 

PIPP As medidas de alívio 
não foram 

estaticamente 
eficazes. No entanto, 

uma chupeta 
embebida em 

solução de sacarose 
pode melhorar o 

nível de saturação de 
oxigênio de bebês 

prematuros durante 
os exames 

A
5 

Ranjbar 
et al. 

Comparar o efeito da 
contenção facilitada e de 
glicose oral na redução 
da dor de punções de 
rotina no calcanhar. 

Punção de 
calcanhar 

Dobra facilitada 
e glicose oral. 

PIPP As intervenções 
foram eficazes e a 

glicose oral teve uma 
redução mais 

significativa que a 
dobra facilitada e o 

grupo controle. 

A
6 

Tekgün
düz et 

al. 

avaliar os efeitos da 
música de ninar gravada 
e da glicose oral sobre a 

dor em bebês 

Aspiração 
traqueal 

Musicoterapia 
com canção de 
ninar e glicose 

oral 

PIPP + 
NIPS 

As intervenções 
foram eficazes na 

redução da dor 
durante o 



prematuros 
hospitalizados na UTIN 

durante as intervenções. 

procedimento. A 
glicose oral foi mais 

eficaz que a 
musicoterapia. 

A
7 

Chanvil
le et al. 

Avaliar o efeito 
analgésico do odor do 

leite materno em recém-
nascidos pré-termo, por 

meio de método 
padronizado de 

estimulação olfatória. 

Punção venosa Estimulação 
olfatória com 
leite materno. 

PIPP + 
DAN + 
DURAÇ
ÃO DO 
CHORO 

A intervenção foi 
eficaz e reduziu 

significativamente os 
escores de dor e 
tempo de choro. 

A
8 

Rocha 
et al. 

Analisar o número de 
procedimentos 

dolorosos agudos e o 
manejo da dor em RNPT 

em uma unidade 
neonatal. 

Nenhum 
específico 

Contenção 
facilitada, 

sucção não 
nutritiva e 

solução 
adocicada. 

Nenhu
ma 

As intervenções 
foram usadas pela 

Enfermagem e 
tiveram sucesso na 

redução da dor. 

A
9 

Baharlo
oei et 

al. 

Avaliar o efeito de 
intervenções ambientais 
e comportamentais na 

redução da dor. 

Punção de 
calcanhar 

Fechar os olhos 
dos recém-
nascidos, 

tampões de 
ouvido, criação 

de posição 
intrauterina 

para neonatos, 
reduzindo a 
manipulação 

desnecessária. 

NIPS A implementação de 
intervenções 
ambientais e 

comportamentais, 
podem ser utilizadas 

como uma opção 
para o alívio da dor 
de bebês durante 

procedimentos 
médicos e de 
enfermagem 

dolorosos. 

 

 

Em A1, a amostra foi randomizada e separada em quatro, todos os grupos, incluindo 

o grupo controle, receberam uma intervenção de contenção da dor conforme o protocolo 

já implementado na instituição do estudo, dois minutos antes do procedimento. A 

intervenção da pesquisa teve início dez minutos antes e continuou por cinco minutos após 

o procedimento doloroso. A escala PIPP foi realizada 30 segundos após a intervenção 

dolorosa. Já em A2, o estudo foi dividido em duas fases: a primeira para avaliar se o 

procedimento era de fato doloroso; a segunda para avaliar a eficácia comparativa das 

intervenções. Em ambas as fases a amostra foi randomizada e avaliada através da escala 

PIPP durante o procedimento.  

Pode-se observar em A3 a divisão das amostras randomizadas em grupo controle e 

intervenção. Na pesquisa, a dor foi avaliada através da PIPP e PICS por quatro profissionais 

da equipe, sendo duas enfermeiras, um médico e uma pesquisadora do estudo em três 

momentos: no primeiro minuto antes do procedimento doloroso, no 10º segundo e 15º 

minutos após o procedimento doloroso. Em A4, as amostras foram randomizadas em três 

grupos, no qual todos receberam colírio midriático uma hora antes e colírio anestésico 

tópico trinta segundos antes do estímulo doloroso. Além disso, todos os RNPT receberam 

faixas e chupetas de mesma cor. Os grupos foram avaliados através da escala PIPP por 



duas enfermeiras de forma independente em três momentos: cinco minutos antes do 

procedimento, trinta segundos após início do procedimento e dois minutos após o fim do 

estímulo doloroso.  

Na pesquisa de A5 e A6, as amostras foram separadas aleatoriamente em três 

grupos: um grupo de controle, sem nenhuma medida de alívio de dor, conforme o protocolo 

institucional; e dois grupos de intervenção. Em A5 a dor foi analisada de forma 

independente, por dois profissionais da enfermagem, em dois momentos durante o 

estímulo doloroso. Já em A6, a escala PIPP e NIPS foram preenchidas antes, durante e 

após o procedimento doloroso por quatro profissionais da equipe de enfermagem.  

As amostras também foram aleatoriamente divididas em A7 e A9, porém, em dois 

grupos: controle e intervenção. A medição foi feita por duas equipes compostas de dois 

médicos de forma independente, que, analisaram a dor através da escala PIPP, DAN e o 

tempo de choro. Essa avaliação foi realizada antes, durante e dez minutos após a 

intervenção. Já o tempo de choro foi analisado em três fases: do início do manejo até o 

início da intervenção dolorosa; durante a intervenção dolorosa e após a intervenção. A 

intervenção, em A9, teve início trinta minutos antes do procedimento doloroso para o grupo 

intervenção. A dor foi medida através da escala NIPS por um enfermeiro em cinco 

momentos: antes do manejo proposto, dois minutos antes do estímulo doloroso, durante 

o estímulo, cinco minutos após o estímulo e trinta minutos após o estímulo doloroso.  

Não foram aplicadas escalas como instrumento de pesquisa em A8, os dados foram 

coletados através de entrevistas, na qual a equipe de enfermagem relata os procedimentos 

dolorosos e os respectivos manejos da dor aplicados durante o dia.  

Os resultados indicaram que seis artigos conseguiram comprovar a eficácia de seus 

manejos na redução da dor neonatal. Dos outros três estudos, dois não tiveram eficácia 

comprovada e um não analisou a eficácia das intervenções.  

 

DISCUSSÃO 

Procedimentos dolorosos agudos são rotina na UTIN, um estudo estima que sejam 

realizadas, em média, 11,4 intervenções dolorosas em RNs por dia. Este dado está em 

conformidade com outros autores, que também demonstram a manipulação frequente e a 

subutilização de medidas de manejo da dor.(23,25)   

Estudos experimentais demonstram que a sucessiva exposição a dor pode alterar as 

experiências dolorosas e estressantes subsequentes, devido à diminuição do limiar de dor 

no recém-nascido. Além disso, associa-se essa consequência em função da frequente 

manipulação dolorosa à vulnerabilidade ao estresse e ansiedade quando adulto.(26) 

Pode-se observar, através do período de análises das pesquisas que a identificação 

da dor precoce está diretamente relacionada com a implementação de instrumentos de 

mensuração da dor. Estudos comprovam que a equipe de Enfermagem, no geral, entende 



que o RN sente dor, entende as consequências desse estresse constante para o organismo 

do RN e é capaz de identificar os procedimentos dolorosos, porém, não utilizam escalas de 

mensuração da dor na rotina e não aplicam manejos de analgesia em grande parte das 

intervenções dolorosas. Além disso, a Enfermagem tem autonomia para implementar 

métodos não-farmacológicos para alívio da dor, assim como possuem instrução para o 

mesmo, no entanto, continuam a subutilizar tal recurso.(25,27)  

Diversos manejos não-farmacológicos são amplamente estudados e têm 

comprovação científica quanto a sua eficácia, além disso, costumam ser de fácil 

implementação e baixo custo. O uso de soluções adocicadas é um exemplo eficaz e foi a 

intervenção mais utilizada pelos estudos incluídos nesta pesquisa. A glicose oral foi capaz 

de reduzir significativamente a dor durante a punção de calcanhar e a aspiração traqueal, 

de acordo com os estudos.(20,21) Já em outro artigo, que também utilizou a aspiração como 

estímulo doloroso, a glicose oral não teve eficácia comprovada.(17) Essa diferença de 

resultados pode estar relacionada à falta de padronização quanto a dosagem, a 

concentração da glicose usada e ao tempo de uso da intervenção antes do procedimento 

doloroso.  

As evidências científicas recomendam a utilização de até 1 ml de glicose na porção 

anterior da língua cerca de 2 minutos antes do procedimento doloroso para a redução da 

dor, redução do tempo de choro e aumento do bem-estar. A combinação de soluções 

adocicadas com outras medidas não-farmacológicas de alívio da dor, como a sucção não-

nutritiva, é ainda mais eficaz do que se aplicada isoladamente.(28,29) 

A sucção não nutritiva, outro exemplo de manejo simples e eficaz, aumenta a 

liberação de endorfinas endógenas, ocasionando a redução do escore de dor em 

procedimentos de leve a moderada dor. Na contramão das evidências, um estudo realizado 

em exames para retinopatia da prematuridade, sabidamente doloroso, a associação de 

glicose oral com sucção não nutritiva não reduziu a dor em RNPTs, no entanto, a saturação 

de oxigênio foi estatisticamente melhor no grupo de intervenção.(19,28,29) Essa diferença 

pode estar associada a pouca amostragem do estudo, a baixa dose de glicose utilizada ou 

o tempo de duração da analgesia para a dose administrada.  

Durante a aspiração e punção de calcanhar, a musicoterapia foi capaz de reduzir 

significativamente a dor em RNPT, sendo utilizados os tipos musicais: canção de ninar, a 

flauta clássica indiana e o som dos batimentos cardíacos da mãe. Esses dados endossam 

o resultado encontrado em outro estudo, que além de redução da dor, a música 

proporcionou bem-estar, melhora no sono/vigília, estabilização de sinais vitais, redução de 

estresse, entre outros. Em todos os estudos a eficácia foi melhor quando utilizada uma 

combinação de musicoterapia e outra intervenção, como glicose oral e método mãe-

canguru.(16,18,21,30) 



Quanto a contenção facilitada e enrolamento, ambos ajudaram na reorganização do 

RNPT em procedimentos dolorosos agudos, pela manutenção da linha média e posição de 

conforto. Todavia, essas intervenções, isoladamente, não conseguiram reduzir 

estatisticamente os escores de dor.(17,20,23)  

O método mãe-canguru é a principal estratégia de humanização do cuidado instituída 

pelo Ministério da Saúde no Brasil e reconhecido no mundo, apesar disso, somente um 

estudo desta pesquisa analisou a eficácia dessa intervenção. Diversos estudos comprovam 

a eficácia do Método Canguru para a redução da dor, estabilização dos sinais vitais com 

aumento na saturação de oxigênio e maior conforto do RNPT, favorecendo a autorregulação 

durante o estresse da dor e ainda contribuindo com o vínculo mãe-bebê, muito importante 

no manejo de toda a internação dos bebês prematuros.(16,27,31)  

A estimulação olfativa por leite materno foi considerada um método eficaz de redução 

do escore de dor durante a punção venosa. Esses achados corroboram com as evidências 

científicas que relatam a redução da dor e aumento do conforto dos RNPT durante 

estímulos dolorosos.(22,32) 

Um pacote com intervenções ambientais e comportamentais como redução de ruídos, 

redução de luz, manipulação mínima e posição intra uterina foram eficazes na redução da 

dor durante a punção de calcanhar. Essas intervenções já são recomendadas para o 

ambiente da UTIN por proporcionar maior conforto e ambiente mais próximo do 

intrauterino.(24) 

  

CONCLUSÃO 

Na totalidade das pesquisas analisadas, foi possível observar a falta de utilização dos 

métodos não-farmacológicos para alívio da dor de forma rotineira aliado aos cuidados 

aplicados aos RNPT. Porém, ao receberem a experiência de pesquisas controladas, as 

instituições mostraram resultados positivos na implementação dos procedimentos para 

alívio da dor, incluindo a boa utilização desses pela equipe envolvida com a assistência 

direta. 

Diversas medidas não-farmacológicas apresentaram-se como intervenções eficazes 

e de baixo custo, além de mostrar sua ativa aplicação no cuidado humanizado ao recém-

nascido prematuro para seu bem-estar e contenção de maiores danos causados pela dor 

intensa e persistente. Todo esse avanço no estudo e pesquisa da dor neonatal, indica a 

necessidade que a equipe multidisciplinar de saúde da UTIN esteja apta a identificar, 

prevenir e tratar a dor de forma farmacológica e não-farmacológica. A preocupação 

deixada, no entanto, é a evidente falta de incentivo e investimento para que toda a equipe 

possa prestar os devidos cuidados de forma rotineira em todas as instituições que oferecem 

esse serviço. 



A evidência da eficácia do manejo não-farmacológico existe e é amplamente discutido 

pela área acadêmica e científica, não obstante, a prática não a reconhece da forma 

devidamente esperada. A identificação, mensuração, notificação e o manejo da dor 

precisam fazer parte da rotina da equipe, bem como a atuação preventiva em 

procedimentos conhecidamente e/ou potencialmente dolorosos, dessa forma, o cuidado 

assistencial em UTIN estaria mais bem aproveitado para os pacientes. 
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