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RESUMO

A dor sentida pelos recém-nascidos (RNs) criticamente doentes pode alterar sua estabilidade respiratoria,
cardiovascular e metabdlica, aumentando os indices de morbimortalidade neonatal. Este estudo teve como
objetivo avaliar a presenca da dor nos RNs pré-termo submetidos & aspiracdo da canula orotraqueal a partir
da escala do perfil de dor do prematuro (PIPP). Os resultados indicaram que os RNs apresentavam dor
durante o procedimento de aspiragcdo da canula orotraqueal, identificada a partir de reagdes comportamentais
e fisiolégicas como testa franzida, olhos espremidos e sulco nasolabial aprofundado, alteracdo da frequéncia
cardiaca e da saturacdo de oxigénio. Em apenas 20% dos procedimentos os enfermeiros utilizaram medidas
ndo farmacolodgicas para o alivio da dor. Durante esse procedimento os profissionais de salde devem ser
capazes de decodificar a dor compreendendo a sua fisiologia e os métodos de avaliagdo, para que possam
promover a¢des em seu cuidar que minimizem sua ocorréncia e seus efeitos a longo prazo nos RNs.

Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro. Cuidados de Enfermagem. Dor. Terapia Intensiva Neonatal.

alteracdes fisioldgicas e comportameritais
Sdo0 considerados como  parametros
ajisiolégicos utilizados para avaliacdo da dor a
requéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria,
Opresséo arterial, saturacdo de oxigénio e

em especial dos RNs pré-termo. Paralelamentggf;?é?rsos Zggzcﬁéaenfgge t'IpZdops”gg!(gilso
a sofisticacdo dos recursos terapéuticos, url? P IS utiiz

maior nimero de exames e procedimento§h°r0’ atividades motoras e mimica faéi4l

invasivos € necessario para garantir a Su%er?terior queos al:ligfarCr'tfj;nen;it;gﬁg;%se
sobrevivéncia. P

Estima-se que o RN internado em umaresplratona, cardiovascular e metabdlica,

unidade de terapia intensiva neonatal (UT'N)aumentando 0S |nd|ces de r_nor'b_|dade €
seja submetido a procedimentos potencialment or‘Ealldade neonatals, Es;a dor significa para o
dolorosos cerca de 50 a 150 vezes ao dia, sen bé desi:onforto e sofrimento, podendo ter
gue 0os RNs com peso de nascimento abaixo dgpercussoes  a longo prazo em ‘e”.“‘ls de
1.000g, devido ao longo periodo de internagédmeragao %?m sua familia, de cognicdo e
e a especificidade do seu tratamento, poder‘ﬁ‘prendlzad '

sofrer 5.000 ou mais intervengdes dolorosas ao dA'ddoIr € cl;?n?lderellztja duma Aexpengnma
longo de sua hospitaliza¢8o Individual e subjetiva. Em decorréncia dessa

O RN, inclusive o prematuro, € capaz desubtj)etllwdane e da |r(1jab|I|dadefQO .RN ?r(;] rela'%r
sentir dor a partir de 24 semanas de idadé(der am?n € ? SLt’a dor, ﬁ prolssm][_]a_ re_sau €
gestacional, respondendo por meio de cve estar atento as alteracoes fisiologicas €

comportamentais que acompanham o episodio

INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos e a capacitac
profissional em Neonatologia tém aumentado
sobrevida de recém-nascidos (RNs) de risc
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doloroso. O reconhecimento da dor nos RNSRNPTs submetidos ao procedimento de
levou & constatagdo crescente de queaspiracdo da canula traqueal entre os meses de
provavelmente o estresse e a dor na UTIN nagulho e agosto de 2008.
recebem o tratamento necess&rio Os RNs foram caracterizados pelo sexo,
Observa-se que os enfermeiros reconhecerapgar, idade gestacional e peso de nascimento.
gue o RN sente dor e manifestam preocupacad® diagnéstico de todos os RNs estudados era
com essa situacdo, porém, apesar disso, pouaxclusivamente a prematuridade. Os critérios de
utilizam as medidas de alivio da dor. Esse fatanclusdo foram a idade gestacional ser inferior a
chamou a atencdo ndo s6 pela sensacao de d®r semanas, a idade pds-natal ser superior a 24
causada nesse RN, mas também por se sabkoras (para que a resposta de estresse ao
que o estimulo doloroso pode causar uma sérigabalho de parto e parto estivesse atenuada) e
de repercussdes capazes de interferir no seescore de Apgar superior ou igual a sete no
desenvolvimento ao longo de toda a sua vida. quinto minuto de vida. Os critérios de exclusao
Para prevenir e controlar a dor e o estressadotados foram diagnéstico de malformacdes
em RN, aAmerican Academy of Pediatrics & congénitas, sindromes genéticas ou alteractes
Canadian Pediatric Society® recomenda a neurolégicas, restricdo de manuseio e uso de
utilizacdo de medidas farmacoldgicas e nacsedativos e/ou analgésicos.
farmacolégicas apropriadas para prevenir, Os dados foram obtidos do registro dos
reduzir ou eliminar o estresse e a dor dogrontuarios dos RNs e por observacao
neonatos. sistematica do RN a beira do leito no momento
Entre as medidas ndo farmacol6gicas condo procedimento de aspiragdo da céanula
efeito minimizador durante os procedimentostraqueal com utilizagdo da escala PIPP
potencialmente dolorosos destacam-se succa@remature Infant Pain Profile) para avaliacdo
nao nutritiva, uso de glicose a 25%, contencédo €la dor. A PIPP é uma escala de avaliacdo
posicionamento e amamentacdo, além donultidimensional, composta por parametros
tratamento medicamentoso com analgesiZomportamentais, fisiologicos e contextuais
tépica ou sistémica®: . divididos nos indicadores idade gestacional,
Considerando-se que é grande o numero destado de alerta, magnitude da elevacdo da
prematuros e que a conducgdo terapéutica des$eequéncia cardiaca e da queda da saturagdo de
fase inicial da vida pode influir na qualidade deoxigénio, percentual de tempo em que o RN
vida desses bebés, o foco deste estudo é mermanece com a testa franzida, olhos
procedimento técnico da aspiracao traqueal. Aespremidos e sulco nasolabial aprofundado.
escolha desta técnica justifica-se pelo fato de€Cada indicador recebe pontuacao de zero a trés,
gue, como o0s recém-nascidos pré-termaotalizando um maximo de 21 pontos. Escore
(RNPT) necessitam, na sua grande maioria, déotal igual ou inferior a seis é classificado como
suporte ventilatorio, a aspiracdo de secre¢Bemdolor ou de dor minima e escores superiores a
traqueais para manutencdo da permeabilidad®2 pontos indicam a presenca de dor moderada
da canula tornou-se uma rotina dentro da UTIN a intens&" .
Diante do exposto, o objetivo deste estudo Esta escala valoriza o prematuro, pois o
foi avaliar a presenca de dor nos RNPTsconsidera menos capaz de expressar a dor, e por

submetidos a aspiracdo da cénula traqueal. esse motivo ela se caracteriza como um
instrumento  Gtil, especifico e sensfVdl
METODOLOGIA Atualmente é uma das escalas mais utilizadas,

por possuir alta confiabilidade inter e intra-

Qvaliador (> 0,93) e ser exequivel a cabeceira
do leito, podendo ser utilizada para recém-
nascidos prematuros e a teffflo

A escala de PIPP foi validada no Brasil e

m sido amplamente utilizada nos estudos de
or neonatal, refletindo acuradamente

iferencas entre estimulos dolorosos e néo

O estudo consiste em uma pesquisa d
campo exploratéria, observacional e néo
participativa realizada na UTIN de uma
instituicdo publica federal do Rio de Janeiro,
centro de referéncia para gestacdes de alt
risco.

A populacdo do estudo se constituiu de 10¢
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dolorosos em toda a faixa etaria neonatatonsiderarméximo se a alteracdo facial esta
(Quadro 1). presente por mais de 70% deste tempo,
Imediatamente ap6s o procedimento, foimoderado se presente entre 40 e 69% do
observada a expressao facial do RN durante 3tempo,minimo se entre 10 e 39%aisentese
segundos, ou seja, o percentual de tempo emor menos de 9% do tempo de observacao. Para
gue o RN permanece com a testa franzidayiabilizar a contagem, o tempo foi
olhos espremidos e sulco nasolabialtransformado em segundos, considerando-se
aprofundado. gque o tempo total de observacdo da expresséo
De acordo com Guinsburg (1999), facial é de 30 segundos.

1)Antes do Indicadores 0 1 2 3 |
procedimento IG (sem) > 36 sem 32 a 35 sem 6d 28 a 31 sem|6d < 28 sem
(observar RN por ativo quieto ativo quieto
15 seg) acordado acordado dormindo dormindo
olho aberto olho aberto olho fechado olho fechado
Estado de alerta| mov. faciais+ | sem mimica facial mov. faciais + | sem mimica facia
Frequéncia Aumento de Aumento de Aumento de | Aumento acima de
cardiaca 0-4bpm 5-14 bpm 15-24 bpm 25bpm
2) Apos o Queda de Queda de Queda de Queda de
procedimento Saturacéo de Q 0a24% 2,5a4,9% 5,0a7,4% 7,5% ou mais
(observar RN por Testa franzida ausente minimo moderado maxima
30 seq) Olhos
esprimidos ausente minimo moderado maxima
Sulco nasolabial ausente minimo moderado maxima

Quadro 1. Escala do perfil de dor do prematuro (PIPP). FoBtensburg, 1999.

Os RNs foram observados a cada aspiracacegistrados o estado de alerta, a frequéncia
da céanula traqueal realizada pela enfermeirzardiaca e a saturacdo de oxigénio basal
plantonista, no periodo diurno, totalizando 20acusados pelo monitor digital Nihon-Koden. A
procedimentosCabe ressaltar que na UTIN do segunda etapa foi realizada imediatamente apds
estudo o procedimento de aspiracdo da canula procedimento de aspiracdo da canula traqueal.
traqueal é realizado pela enfermeira com 0O RN foi observado por 30 segundos,
auxilio de outro profissional. Com relacdo aregistrando-se a frequéncia cardiaca, a
dor, a instituicdo campo do estudo possui unsaturacdo de oxigénio e o tempo em que o RN
protocolo clinico para o manuseio da dor domanteve a testa franzida, os olhos espremidos e
recém-nascido que descreve as escalas de dor sulco nasolabial aprofundado. Apds a
neonatal, inclusive a PIPP. observacao, foi realizado o calculo do escore de

A observacdo foi realizada por duasdor.
enfermeiras da UTIN e pesquisadoras do Para analise dos dados utilizou-se o
estudo. A fim de minimizar a ameaca aPrograma Epi Info 3.4%3a fim de verificar as
validade interna do estudo pelo fator chamaddrequéncias absolutas e relativas.
de instrumentacdo (mudancas na medicdo das A pesquisa foi desenvolvida depois de
variaveis ou técnicas de observacdo que podemsubmetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
explicar mudancas na medicdo obtida), adnstituicdo campo do estudo e por ele aprovada
enfermeiras foram orientadas e treinadas quanteob o parecer 0006/2008. Foi também solicitada
aos seguintes aspectos: modo de aplicagdo des maes dos RNs e as enfermeiras envolvidas
escala de dor, modo de proceder a observacdm estudo a assinatura do Termo de
do RN e o preenchimento do instrumento deConsentimento Livre e Esclarecido.
coleta de dados.

A primeira etapa da coleta dos dados foi
realizada antes do inicio do procedimento de

aspiracao da canula traqueal. Observou-se o RN Foram estudados dez RNPTSs, sendo oito do

por 15 segundos e em seguida foramge,, masculino. Em relacdo ao indice de apgar

RESULTADOS E DISCUSSAO
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no 5° minuto, trés apresentaram apgar 7, quatrfoi superior a 12 pontos, indicando a presenca
apagar 8 e trés apgar 9. de dor moderada a intensa durante o
Os RNPTs podem ser classificados deprocedimento em tela. Em apenas um
acordo com a idade gestacional e com o peso derocedimento o escore obtido ndo era indicativo
nascimento, tendo-se em vista as diferentesle dor, reforcando que a aspiragdo traqueal é
caracteristicas de seu comportamento haim procedimento doloroso (tabela 2).
periodo neonatal. Constatamos que quatro dos Em estudo realizado com o objetivo de
RNs eram prematuros extremos, ou sejapvaliar a presenca de dor em RNPTs
possuiam idade gestacional inferior a 30submetidos a ventilacdo pulmonar durante a
semanas, caracteristica que determina a susioterapia respiratdria, também foi observado
vulnerabilidade orgéanica. um aumento significativo do escore para dor
O peso de nascimento variou entre 530g ep0s a realizagdo do procedimento de aspiragdo
1.625g, porém observamos que nove RNdraqueal. Este fato levou os autores a
tinham peso de nascimento inferior a 1.500gconcluirem que este procedimento, além de ser
indicando que houve predominéncia nestedoloroso, € invasivo, por isso ndo deve ser
estudo de RNs de muito baixo peso (tabela 1). realizado como rotina preestabele&ila
O RN apresentou sensibilidade a dor e, Nos estudos sobre o0s procedimentos
comprovadamente, os prematuros sao ainddolorosos realizados nas UTINS constatou-se
mais sensiveis, pelo fato de apresentarem nque a aspiracdo traqueal est4d entre o0s
pele um numero de fibras nervosas nociceptivagprocedimentos realizados com maior frequéncia
similar ou superior ao dos adultos, além denos primeiros dias de vida dos RN porém
imaturidade para a inibicdo da dor, o que leva @&sse  procedimento ndo tem eficacia
uma hiperalgesia apés estimulo doloft%o comprovada, € bastante agressivo e expde o RN
O escore PIPP superior ou igual a setea uma série de complicacbes, o que justifica
indicativo de dor, ocorreu em 19 dos 20uma criteriosa avaliagdo da sua necessitfade
procedimentos, sendo que em 14 deles o escore

Tabela 1.Caracterizacdo dos recém-nascidos submetidosogegimento de aspiracéo traqueal. RJ. — 2008.

Variaveis dos RN N %
Sexo
Masculino 8 80
Feminino 2 20
APGAR NO 5° MINUTO
7 3 30
8 4 40
9 3 30

Idade gestacional corrigida

PMT Extrema (<30sem) 7 70
PMT Moderada (30-34sem6d) 3 30
PMT Limitrofe (35-36sem6d) - -
Peso
Extremo baixo peso (<1000g) 4 40
Muito baixo peso (<1500g) 5 50
Baixo peso (<2500g) 1 10
> 2500g - -
Tabela 2.Escores da escala de PIPP obtidos nas aspiraegegais. RJ., 2008.
DOR N %
Auséncia dor (0 — 6 pontos) 1 5
Dor leve (7 — 12 pontos) 5 25
Dor moderada a intensa (13 — 21 pontos) 14 70
TOTAL 20 100
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A resposta comportamental a um estimuloe reduc&o da dor nos neon&ids
nociceptivo reflete a totalidade da experiéncia Neste contexto, buscar estratégias para
dolorosa, incluindo os aspectos sensoriais €ontrolar a dor em neonatos deve ser uma meta
emocionais intrinsecos a dor, além depara os profissionais de saude, em especial
diferencas individuais na expressdo dessastratégias ndo farmacolégicas, com vista a
resposta. Assim, as reacfes comportamentaliviar a dor gerada por procedimentos clinicos
do RN em face da dor sdo promissoras para a evitar o agravamento de seu estado de
sua avaliacdo, uma vez que representam umsaudé®.
resposta mais especifica ao estimulo doloroso,
guando comparadas aos parametros CONCLUSAO
fisiologicos™.

Neste estudo, observamos que em 95% (19) g regyitados deste estudo indicaram, por
dos procedimentos, os RN apresentarayein da escala de PIPP, que os RNPTs
alteracdo da mimica facial, especialmente teStﬁpresentaram dor durante o procedimento de

franzida e olhos espremidos. Estas reacOeggniracao da canula traqueal, identificada a

comportamentais associadas as alteracd artir  de  reacdes comportamentais e
isiolégicas como testa franzida, olhos

fisiolégicas (aumento da frequéncia cardiaca
espremidos e sulco nasolabial aprofundado,

diminuicdo da saturacdo de oxigénio)
apresentadas pelos RN imediatamente ap0S @eracso da frequéncia cardiaca e saturacéo de
Dxigénio.

aspiracdo traqueal, indicaram através do
escores da escala de PIPP, presenca de dor. A aspiracdo traqueal necessita de avaliacdo e
onitoracdo continuas, analise imediata das

Assim, os resultados apontam a necessidadl%
espostas do RN e reavaliagdes periodicas para

de adotar medidas de alivio da dor durante 1
ua indicacdo individualizada. Durante este

procedimento de aspiracdo da canula traguea
uma vez que RNs sdo frequentemente, o qoqimento os profissionais de sadde devem
submetidos a esse procedimento. ser capazes de decodificar a dor,
O consenso para a prevencao e tratament@ympreendendo a sua fisiologia e os métodos
de dor em RNS” recomenda o uso de medidas o avaliacdo, para poderem promover acées em
%eu cuidar gue diminuam a sua ocorréncia e

ndo farmacolégicas, como a succdo na

nutritiva, glicose oral_ e E:onten(;ao durante O inimizem seus efeitos a longo prazo para o
procedimento de aspiracdo traqueal. O uso dgy

medidas farmacoldgicas, como a administracao
de fentanil, também deve ser considerado.

BN

Quanto a utilizacdo de medidas nao
farmacolégicas durante a aspiracdo traqueal,

Para minimizar a dor e amenizar as sequelag,statamos neste estudo que os enfermeiros as
nos RNs a médio e longo prazo a instituicdo e”hplicam de acordo com sua avaliagdo

;000 possul um protjo_colo C|InIgO| de dor quéjngiviqual, porém ndo ha frequéncia e
escreve os procedimentos dolorosos e a§igiematizacdo desta assisténcia. O  que

indicad inclusi di ‘ d?)ercebemos nao foi falta de envolvimento com
indicadas, inclusive para o procedimento de,s RNs mas uma conduta voltada ao

aspiracao da canula traqueal, pOréMcmrimento de tarefas em meio a tantas

observamos que os enfermeiros utilizaramyy\igades que séo de sua responsabilidade.

medidas nao farmacoldgicas em apenas quatro A equipe de enfermagem desempenha papel

dos procedimentos observados. O manejo dg,,jamental no desenvolvimento de agdes que
dor aumenta a homeostase e a estabilidade dQ/?Sam 4 minimizacdo dos desconfortos

RNs, sendo essencial para o cuidado e 0 Suporg, o rrentes dos procedimentos realizados em

aos neonatos ml(l];\?)turos para poderem enfrentar ypts, por isso ela deve valorizar a dor como

estlrJesse ?adUT ad 2008 bietive® 50 sinal vital, avaliando-a de maneira
m estudo realizado em com ODJeIVOistematizada e tratando-a mediante protocolos

ge avaliar o efeito da man?brg de contencag, o iamente estabelecidos. Para tanto, é preciso
urante a aspiragao traqueal observou que esffc og  profissionais sejam  capacitados

cuidado promove conforto, estabilizacdo C“n'caadequadamente para a avaliagio e manejo da
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dor, tornem-se multiplicadores do de qualidade que suporte a promocdo de um
conhecimento e desenvolvam uma assisténciauidado holistico ao RN em UTIN.

TRACHEAL SUCTION AND PAIN: REACTIONS OF NEWBORN PRE TERM INFANTS
DURING PROCEDURE

ABSTRACT

The pain that critically ill newborns feel may alter their respiratory stability, cardiovascular and metabolic rates,
increasing the rates of neonatal morbidity and mortality. This study aimed to evaluate the presence of pain in
newborn preterm infants undergoing endotracheal tube aspiration, based on the premature infant pain profile
(PIPP). This is a field research, exploratory, observational and non-participatory. The results of this study
indicated that newborns experience pain during the procedure of aspiration of the tracheal tube, showing
through behavioral and physiological reactions, such as, frowning, eye squeeze and nasolabial crease,
changes in heart rate and oxygen saturation. In only 20% of procedures, the nurses used non-pharmacological
measures to relieve pain. Health professionals during this procedure should be able to decode the pain,
understanding their physiology and the evaluation methods, in order to promote actions to minimize
occurrences and minimize its long term effects on the newborn.

Key words: Premature newborn. Nursing care. Tracheal suctioning. Pain. Intensive Care, Neonatal.

ASPIRACION TRAQUEAL Y DOLOR: REACCIONES DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO DURANTE EL CUIDADO

RESUMEN

El dolor que sienten los recién nacidos (RNs) criticamente enfermos puede modificar su estabilidad
respiratoria, cardiovascular y del metabolismo, aumentando los indices de morbimortalidad neonatal. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia de dolor en los RNs pretérminos sometidos a la aspiracion de
la canula orotraqueal a partir de la escala del perfil del dolor en los prematuros (PIPP). Los resultados
indicaron que los RNs presentaban dolor durante el procedimiento de aspiracion de la canula orotraqueal,
identificada a través de reacciones comportamentales y fisiolégicas, como por ejemplo, frunciendo el cefio,
aprieta los ojos y surcos nasolabiales profundos, los cambios en la frecuencia cardiaca y saturacién de
oxigeno. En sélo el 20% de los procedimientos los enfermeros utilizaron medidas no farmacolégicas para el
alivio del dolor. Durante esos procedimientos los profesionales de la salud deben ser capaces de decodificar el
dolor, comprendiendo su fisiologia y los métodos de evaluacion, para que puedan promover la accién a su
cargo para aliviar su ocurrencia y reducir al minimo sus efectos a largo plazo en los RNs.

Palabras clave: Recién nacido prematuro. Aspiracion traqueal. Cuidados de enfermeria. Dolor. Terapia Intensiva neonatal.

subutilizagdo deste recurso na pratica clinica. Res.
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