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CAPITULO 1 3

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

DOR NO RECEM-NASCIDO: O
PAPEL PARENTAL NO CUIDADO
DURANTE A HOSPITALIZACAO

Zeni Carvalho Lamy’, Maria de Fatima Junqueira-Ma-
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1. A familia na Unidade Neonatal

A internagdo de um recém-nascido em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve envolver
necessariamente a participacdo de seus pais e de outros
membros da familia. A participagdo da familia no cuidado
neonatal tem sido crescentemente reconhecida como es-
sencial para a promocgdo da saude, ndo somente no con-
texto hospitalar, mas também nos cuidados com a crianga
ap6s a alta (FRANCK; O’BRIEN, 2019). Envolver gradati-
vamente os pais na assisténcia ao filho hospitalizado, des-
de uma participac¢do passiva inicial até uma fase em que
se sentem mais seguros e podem atuar ativamente como
provedores do cuidado, parece contribuir no processo
de vinculo e parentalidade (FRANCK et al., 2012). A par-
ticipagdo dos pais na internagio estd muito relacionada
com o suporte que recebem de suas redes de apoio, e a rede
de apoio familiar é fundamental. Desta forma a Unidade
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DOR EM RECEM-NASCIDOS: DOS MECANISMOS AS REPERCUSSOES EM LONGO PRAZO

Neonatal deve ser acolhedora, ndo ape-
nas para os pais, mas também para ou-
tros membros da familia que possam aju-
dar os pais nesse momento de crise.

Desde 1994, a Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU, 1994) en-
tende familia como um grupo de pesso-
as com o qual se conta, ou seja, aqueles
que estdo ao seu redor nas mais diversas
situagdes, apoiando e prestando ajuda.
Esta abordagem amplia o conceito para
além da consanguinidade, apontando
para configuragdes familiares contempo-
raneas, em toda sua pluralidade. A equi-
pe profissional de saude deve reconhecer
a pluralidade das configura¢des familiares
e, consequentemente, encontrar formas
especificas de abordagem que reconhe-
cam suas diferencas. Nesta perspecti-
va, uma familia pode ser monoparental
(onde ha somente o pai ou a mae e seus
filhos), biparental (participagio de pai,
mde e filhos), homoparental (quando
o casal é formado por um par homoa-
fetivo e filhos) ou reconstituida (casal
com filhos de relagdes anteriores). Para
além desse nucleo familiar constituido
por pai ou mée e filhos (familia nuclear),
a equipe deve, também, buscar identifi-
car a familia extensa, na qual estdo inclu-
idos avés, primos e tios, que fazem parte
da organizagdo do grupo e da constitui-
cdo de sua identidade familiar (TRAD,
2010).
da configuragdo familiar, sua presenca

Independentemente do tipo
e participagdo durante a interna¢do de um
neonato devem ser respeitadas e assegu-
radas. Cabe aos profissionais o acolhi-
mento da pluralidade e das necessidades
das familias dos neonatos hospitalizados
em UTIN, destacando-se que os filhos

podem ser bioldgicos ou adotados nas di-
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versas configura¢des familiares mencio-
nadas (CARNUT; FAQUIM, 2014;
PONCIANO; CARNEIRO, 2003).

Além de assistir ao recém-nascido,
a equipe de saide de uma UTIN deve
acompanhar as familias nesse momento
sensivel. Quando a internagéo ocorre logo
ap6s o nascimento, os pais e, por conse-
guinte, a familia, encontram-se ansiosos
e vivenciam um nascimento diferente da-
quele inicialmente esperado (PEIXOTO
et al, 2012). Ainda que a internagdo
ndo ocorra imediatamente apds o nasci-
mento, ela funciona como uma ruptura
no imaginério familiar de um bebé sau-
davel, que veio sendo constituido como
sujeito desde antes mesmo da concep-
¢ao. Nesse sentido, o neonato prematu-
ro ou enfermo ndo corresponde ao filho
sonhado e desejado, causando intensos
sentimentos ambivalentes (LEBOVICI,
1987). Os pais podem vivenciar senti-
mentos de culpa e incapacidade, am-
bivaléncia e medo de se vincular a um
filho que pode vir a morrer (PEIXOTO
et al., 2012). Além disso, o nascimento
dos filhos pode ser caracterizado como
uma fase no ciclo familiar que modifi-
ca as relagdes, provocando crises e mu-
dangas em sua organizacio (NARVAZ;
KOLLER, 2006). Em fun¢do da hos-
pitalizacdo, as mudancas nos padrdes
relacionais s3o intensificadas, provo-
cando um desequilibrio na organizacido
até entdo estabelecida. Os papéis ocu-
pados por cada membro dentro do gru-
po familiar sdo revistos, demandando
sua reorganizacdo e reestruturacao.

Assim, quando o neonato é admi-
tido em uma UTIN, ele leva consigo toda
a histéria familiar, que deve ser com-
preendida pelos profissionais em sua



singularidade. Também se torna rele-
vante identificar a rede de suporte social
dos pais, ou seja, quem sdo as pessoas
com as quais eles contam no seu cotidia-
no (CREPALDI et al., 2006).

Em fungdo dos reconhecidos be-

neficios resultantes da participacdo
da familia no acompanhamento de re-
cém-nascidos hospitalizados, no Brasil
ha diversas leis e normas que regula-
mentam a permanéncia e a participagao
dos pais nos cuidados a seus filhos du-
rante a internagdo, assim como da familia
ampliada atuando como rede de apoio.
Pode-se destacar o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069
de 13 de julho de 1990, na Redagdo dada
pela Lei n° 13.257 de 2016, que afirma

no Artigo 12:

Os estabelecimentos de atendimento a sat-
de, inclusive as unidades neonatais, de tera-
pia intensiva e de cuidados intermedidrios,
deverdo proporcionar condi¢es para a per-
manéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsdvel, nos casos de internagdo
de crianga ou adolescente (BRASIL, 1990).

Adicionalmente, a Portaria n° 930,
de 10 de maio de 2012, em seu Art. 3, inci-
so IV também determina que o estimulo
a participagdo e ao protagonismo dos pais
nos cuidados ao recém-nascido faz par-
te das diretrizes para a atengdo integral
e humanizada ao recém-nascido grave.
No Art. 11 desta mesma portaria, como
parte dos requisitos da Humanizacdo,
sdo garantidos os seguintes aspectos:
o livre acesso e permanéncia da mae
e do pai na UTIN 24 horas por dia, vi-
sitas programadas dos familiares (ir-
maos e avds) e informacdes da evolucio

dos pacientes aos familiares por parte
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da equipe médica (no minimo uma vez
ao dia) Também sio direitos dos familia-
res 0 acesso ao prontudrio do recém-nas-
cido e refeicdes para o acompanhante
(BRASIL, 2012).

Em conjunto, o ECA, a Portaria
930 e 0 Manual de Aten¢do ao Recém-
Nascido-Método Canguru regulamen-
tam o papel da familia, tornando claro
para gestores e profissionais, que tratar
de um recém-nascido grave necessaria-
mente implica o envolvimento de sua
familia. Destaca-se entdo que pai e mae
ndo sdo visitas, mas aqueles com os quais
a equipe deve compartilhar informa-
¢Oes e decisdes. Em relacdo aos cuidados
com o filho, os pais devem ser estimula-
dos a participar progressivamente, desde
que respeitados o seu desejo e possibili-
dades (BRASIL, 2017).

Na rotina da UTIN séo realizados
frequentemente diversos procedimentos
invasivos e dolorosos, que, embora fun-
damentais ao tratamento do recém-nas-
cido, devem ser manejados adequada-
mente de forma a minimizar ou prevenir
a dor. Os profissionais devem sempre
orientar os pais sobre os procedimen-
tos realizados, indicando sua necessi-
dade para o cuidado do recém—nasci-
do. Embora na perspectiva da equipe
de saude o procedimento possa pare-
cer algo corriqueiro, é preciso lembrar
que, com frequéncia, todos os eventos
na UTIN se apresentam como novos
e assustadores para os pais. O ambien-
te que possibilita garantir a vida de seus
filhos é também um ambiente permea-
do por estimulos adversos e estressan-
tes com ruidos, pessoas em movimento,
manipulagdes frequentes dos neonatos

e muitos equipamentos. Cabe destacar

241



DOR EM RECEM-NASCIDOS: DOS MECANISMOS AS REPERCUSSOES EM LONGO PRAZO

que a participagdo dos pais na preven-
¢do da dor deve ser estimulada, uma vez
que o recém-nascido reconhece aspectos
parentais desde a vida intrauterina, tais
como voz, cheiro e toque. Nesse sentido,
a presenca dos pais tem um papel fun-
damental na organizac¢do biocomporta-
mental do neonato, a qual tende a se de-
sestabilizar nos momentos de dor. Todos
esses aspectos reforcam a enorme rele-
vancia da inclusdo dos pais nos cuidados
com seus filhos durante a internacao.
Frente a este quadro, o grande desafio
é tornar o ambiente da UTIN acolhedor
para os neonatos e para seus pais e fa-
miliares, a fim de propiciar a recupera-
¢do das criangas e a formacdo de vinculos
afetivos. Neste cendrio, o manejo da dor
aparece como um importante aspecto
que afeta diretamente o bebé e sua fa-
milia, tanto no que diz respeito a relacdo
com a equipe como também a presenca
e participagdo dos pais.

2. Percepgdo dos pais sobre a dor
dos filhos recém-nascidos interna-
dos em Unidade Neonatal

Os

um importante papel no reconhecimento

pais podem desempenhar
da dor de seus filhos e na reivindicacido
de cuidados, especialmente consideran-
do que os neonatos sdo criangas nao-ver-
bais e a mensuragdo da dor é um desa-
fio para as equipes de saude. O choro,
que também pode indicar raiva, descon-
forto e fome, é uma das formas de lingua-
gem mais reconhecidas pelos pais para
a expressdo de dor neonatal (ZHI et al.,
2018). No entanto sio vdrias as formas
de comunicagdo pelas quais recém-nas-
cidos podem se expressar e pais, maes
e cuidadores podem utiliz4-las, tanto para
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identificacdo de dor, quanto de necessi-
dades fisioldgicas, fome e sono, inclusi-
ve em ambiente hospitalar (CARMONA
et al., 2014). Os recém-nascidos pré-ter-
mo também emitem sinais ndo verbais
de comunicacdo, tais como movimentos
corporais, expressdo facial e, quando
nao intubados, até choro com emissao
de murmdrios vocais (ZHI et al., 2018).

Em pesquisa que entrevistou pais
de recém-nascidos pré-termo internados
em Unidade Neonatal, Roma et al. (2020)
relataram que a percep¢do dos pais
vai além das mensagens corporais emiti-
das pelos recém-nascidos, com o prolon-
gamento da internagdo, passaram a per-
ceber, também, as alteracGes fisioldgicas
como expressdo de dor. Essa percep-
¢do sofreu influéncia de alguns fatores.
As mulheres primiparas tiveram mais
dificuldade para reconhecer a dor do que
as que ja tinham outros filhos. O tempo
de internacdo, nesta pesquisa, pareceu
levar a uma certa habituagdo fazendo
com que a dor fosse menos reconhecida.
De acordo com Mendes et al. (2013), pais
ainda que percebam a dor, podem bus-
car na negacdo, uma forma possivel de li-
dar com a situagdo. Os autores afirmam
que seria insuportavel para pais e maes
de neonatos aceitarem a dor didria a que
seus filhos sdo sujeitos. O estudo de Roma
et al. (2020) encontrou, ainda, algumas
contradi¢des nas falas de pais em rela-
¢do a percepcao de dor. Enquanto alguns
achavam que a prematuridade em si au-
menta a sensagdo de dor, outros consi-
deravam que os recém-nascidos pré-ter-
mo sentiam menos dor, o que reproduz
um conhecimento que durante muito



tempo foi disseminado entre os proprios
profissionais de saude.

Quanto a atuacdo diante da dor,
embora alguns pais e méaes tenham de-
monstrado comportamento ativo no sen-
tido de resolver ou buscar ajuda, a maio-
ria relatou choro, sentimentos de medo
e impoténcia, e comportamento de fuga,
especialmente durante a realizacdo
de procedimentos. Pedir ajuda a equi-
pe de enfermagem foi uma estratégia
de enfrentamento descrita, especialmen-
te quando se sentiam impotentes. Os que
reconheceram que podiam atuar ativa-
mente no ambiente de UTIN, demons-
traram desejo de oferecer colo, amamen-
tar, conversar, cantar e segurar a mao
do bebé (ROMA et al, 2020). Nesse
mesmo estudo, alguns pais e a maioria
das mées relataram que na posi¢ao cangu-
ru, os recém-nascidos pareciam mais cal-
mos, confortiveis e sentiam menos dor.
Esta foi uma estratégia destacada como
algo que os pais podiam fazer para mi-
nimizar a dor dos filhos. Segundo Lamy
et al. (2017), embora o papel de cuida-
dora principal muitas vezes seja da mae,
o0 pai também mostra envolvimento e ati-
tude ativa durante a internagdo. No en-
tanto, o ambiente pode inibir a atitude
de pais e maes que, dependendo do nu-
mero de filhos e da idade, podem apre-
sentar diferentes comportamentos; maes
de primeiro filho ou mais jovens tendem
a passividade diante da dor (CARMONA
et al., 2014).

O cuidado dos bebés por par-
te da equipe de saude pode despertar
nos pais e mies o sentimento de inca-
pacidade em auxiliar o seu préprio fi-

lho. As barreiras entre equipe de satde
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e familiares, devem ser quebradas para
que pais e mdes sejam incluidos no cuida-
do ao recém-nascido (CARTAXO et al.,
2014). O reconhecimento de seu papel
durante a interna¢do do filho aumenta
a autonomia materna e sua capacidade
de cuidar. Durante a internacdo e nos
momentos de dor do bebé, a equipe
de satde deve assumir responsabilidades
voltadas para avaliacdo e apoio a familia
(CAMPONOGARA et al., 2018). Muitas
vezes surge uma relagdo de dependén-
cia mutua entre a equipe de profissio-
nais e os pais, em que os pais necessitam
dos conhecimentos dos profissionais
e a equipe precisa da presenga dos pais
para oferecer conforto ao recém-nascido
e poder auxiliar na dindmica do cuidado
(LUISADA et al., 2012). Sentimentos, tais
como sofrimento, medo, estresse, cul-
pa ou inseguranca sao comuns aos cui-
dadores de recém-nascidos admitidos
em UTIN e exigem escuta, apoio e assis-
téncia por parte da equipe multiprofis-
sional. E fundamental que os pais sejam
incentivados e orientados a participarem
da recuperagio e desenvolvimento de seu
filho, haja vista o sentimento de impotén-
cia e distanciamento diante da hospitali-
zagio (CAMPONOGARA et al., 2018).

3. O papel parental no manejo
da dor no contexto da internagdo
em Unidade Neonatal

De forma paradoxal, a UTIN
constitui-se em um ambiente de protecao,
afim de assegurar a sobrevivéncia dos ne-
onatos, a0 mesmo tempo em que se cons-
titui em um ambiente altamente estressor
com diversos procedimentos dolorosos
realizados na rotina de tratamento des-
sa populagdo vulnerével (KLEIN et al.,
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2011). Quando os neonatos se apresen-
tam vulnerdveis devido as condigdes
adversas de nascimento e a presenga
de enfermidades na fase neonatal, ocorre
uma altera¢do na configuragdo dos cui-
dadores principais dos neonatos envol-
vendo os profissionais de saude. A atu-
acdo destes ultimos se configura como
de grande contribui¢do para assegurar
a sobrevivéncia e a qualidade da sadde
e desenvolvimento dos bebés hospitali-
zados. No entanto, deve-se considerar
que os pais (cuidadores principais) conti-
nuam a ter um papel central no processo
de desenvolvimento da crianca e, neces-
sariamente, devem ser incluidos no pro-
cesso de cuidados do seu bebé durante

a hospitalizacdo.

Entre os diferentes cuidados
aos bebés, pode-se destacar o alivio
de dor durante procedimentos invasivos
e dolorosos prescritos na rotina clinica
de cuidados intensivos da UTIN. Entre
as estratégias ndo farmacoldgicas de pre-
vengao ou alivio ao impacto dos estimulos
nociceptivos na fase neonatal destacam-
-se, devido a sua efetividade, o contato
pele a pele, o aleitamento materno, a suc-
¢do ndo-nutritiva e a sacarose via oral, e o
toque palmar (CIGNACCO et al., 2007;
LINHARES; DOCA, 2010). O contato
pele a pele e o aleitamento materno en-
volvem a participagdo ativa dos pais e sdo
estratégias comprovadamente efetivas
e seguras para o manejo da dor em ne-
onatos. Adicionalmente, a implementa-
cdo de outras estratégias para o manejo
da dor, como contengdo facilitada, suc¢ao
ndo nutritiva, oferta de solugao adocica-
da, podem contar com o envolvimento
dos pais em diferentes niveis.
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3.1 O contato pele a pele como
estratégia de prevengdo de dor
em neonatos

Especificamente, o contato pele
a pele associa-se ao Método Canguru,
que tem sido uma das propostas para ali-
vio de dor. Ele é definido como uma in-
tervencdo naturalistica que pode envol-
ver a posigao canguru, a amamentagao
e o contato pele a pele (WARNOCK
et al., 2009). De acordo com o Ministério
da Satde (BRASIL, 2017), o Método
Canguru consiste em um tipo de assis-
téncia que implica em contato pele a pele
precoce entre a mae ou pai e o recém—
nascido de baixo peso, permitindo assim
maior participacdo dos pais no desenvol-
vimento de seu bebé. O Método Canguru
traz diversas vantagens, tais como: o au-
mento do vinculo mae-bebé; menor tem-
po de separagdo mae-bebé, evitando lon-
gos periodos sem estimulagdo sensorial;
estimulo ao aleitamento materno, favo-
recendo maior frequéncia, precocidade
e duragdo; maior competéncia e confian-
ca dos pais no manuseio do filho de bai-
X0 peso, mesmo apés a alta hospitalar;
melhor controle térmico; menor niimero
de recém-nascidos em unidades de cui-
dados intermediirios, devido a maior
rotatividade de leitos; melhor relaciona-
mento da familia com a equipe de saude;
diminui¢do da infecgdo hospitalar e me-
nor permanéncia hospitalar (BRASIL,
2017). Portanto, o Método Canguru
é uma forma mais humanizada de cui-
dado neonatal, que promove o vinculo
mae-bebé e a amamentacdo. Além disso,
o contato pele a pele facilita o aumento
da frequéncia do sono tranquilo e previ-
ne a dor (JOHNSTON et al., 2014).



O estudo de revisdo de literatura
de Lotto e Linhares (2018) sobre conta-
to pele a pele e manejo da dor em neo-
natos prematuros revelou que o contato
pele a pele com as maes foi mais efetivo
no alivio da dor dos neonatos duran-
te o procedimento de coleta de sangue
em comparagdo com o0s neonatos que re-
ceberam cuidados padrdes da UTIN per-
manecendo na incubadora (CONG et al.,
2012; GAO et al., 2015; NIMBALKAR
et al., 2013). Verificou-se maior regula-
¢do da reatividade fisiolégica e compor-
tamental dos bebés do grupo exposto
ao contato pele a pele. A posi¢do canguru
com duragdo de 30 minutos obteve me-
lhor resultado em comparacdo aos outros
tempos de 15 ou 80 minutos de duracdo
e, além de reduzir a dor, reduziu também
o estresse durante a coleta de sangue
medido pelo cortisol salivar dos bebés
(CONG et al., 2011).

Assim, a influéncia materna
nos bebés durante o contato pele a pele
representa um indicador importante
de corregulacdio biocomportamental
que ajuda no processo de reatividade—
regulacdo dos recém-nascidos dian-
te das experiéncias de dor e estresse.
Além disso, a mée e o pai quando estdo
com seu bebé em posicdo canguru, além
do contato pele a pele, também podem
oferecer outros tipos de cuidados afeti-
VoS como conversar, cantar e acariciar.
Essa estratégia mostra-se efetiva e com
alto poder de influéncia positiva para
o desenvolvimento dos bebés, na qual
os pais podem ser agentes de transforma-
¢do da realidade representada pelo am-
biente de internagdo. Esta participacdo
ativa contribui para o desenvolvimento

do senso de competéncia parental, que é
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um relevante componente da parentali-
dade. No entanto, é importante conside-
rar algumas varidveis individuais ma-
ternas e paternas tais como percepgoes,
sentimentos, crengas e estado de saude
mental quando forem implementadas
estratégias de intervengdo que envolvam
as maes e os pais no cuidado dos seus be-
bés durante a hospitalizagdo na UTIN.

3.2 A amamentagdo como estratégia
de prevengdo de dor em neonatos

A amamentacdo €é considerada
como segura e eficaz para o alivio da dor
neonatal, especialmente em recém-nas-
cidos a termo (BENOIT et al., 2017).
Seus efeitos analgésicos sdo atribuidos
a inimeros fatores, envolvendo o contato
pele a pele, estimulos olfatérios e orais,
além da presenca de lactose e endorfi-
nas no leite materno (HARRISON et al.,
2015). E necessario, entretanto, certifi-
car-se de que o neonato seja capaz de co-
ordenar sucgo, respiragdo e degluticdo
enquanto suga em seio materno. A ama-
mentagdo deve ser iniciada cerca de 5
minutos antes do procedimento e pro-
longar-se durante e apds sua realizagdo
(BENOIT et al., 2017), sendo que a efi-
cdcia analgésica da amamentagdo estd
diretamente relacionada a qualidade
e manutengao da suc¢do ao longo de todo
o procedimento doloroso. Pode ser im-
plementada durante procedimentos do-
lorosos isolados e ndo urgentes, como
pungéo de calcdneo, pungdo venosa e ar-

terial, e imunizacao.

Em fun¢do da gravidade clinica
e da prematuridade, inimeros recém-
-nascidos internados em terapia intensiva
podem ndo ser elegiveis para amamenta-
¢do durante procedimentos dolorosos.
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A oferta oral de pequenas doses de leite
materno, contudo, ndo apresenta a mes-
ma efetividade analgésica da amamenta-
¢do (BENOIT et al., 2017). No entanto,
pode ser uma alternativa se implementa-
da associada a estratégias como o contato
pele a pele ou a suc¢do ndo nutritiva.

A presenga materna é, por nature-
za, obrigatdria para o uso da amamenta-
¢do durante procedimentos dolorosos e,
por conseguinte, o livre acesso e a per-
manéncia continua da mae em UTIN
sdo fundamentais. Informar os pais
acerca dos beneficios da amamentacio
na prevencdo e alivio da dor neonatal
deve fazer parte das atividades da equi-
pe multiprofissional. Em estudo nacional
que envolveu 100 maes e pais de neona-
tos internados em terapia intensiva, 80%
dos participantes desconheciam os efeitos
analgésicos da amamentacdo (BUENO
et al., 2018). Contudo, ao serem expos-
tos a video instrucional sobre estratégias
de alivio da dor procedural, a intencdo
de uso ou sugestdo de uso da amamen-
tacdo referida, por pais e maes, foi de
100%. Outras barreiras que podem difi-
cultar a implementacdo da amamentacio
como medida analgésica incluem crencas
de que o neonato pode se “engasgar” caso
seja amamentado durante o procedimen-
to e de que o neonato pode “associar”
a amamentagdo ao estimulo doloroso
(HARRISON et al., 2015; TADDIO et al.,
2009). As evidéncias disponiveis, con-
tudo, refutam ambas as crengas. O cui-
dador deve favorecer o posicionamento
seguro, adequado e confortavel da mae
e do neonato, bem como sua privacidade.
Adicionalmente, deve adaptar a postu-
ra e técnica, de modo que possa realizar

o procedimento corretamente, enquanto
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o recém-nascido é amamentado (CONG
et al., 2013). Portanto, de modo similar
ao que se observa no contato pele a pele,
pode-se considerar que a amamentacdo
contribui para o senso de competéncia
parental, que é um relevante componente

da parentalidade.

3.3 Outras estratégias de prevengéo
de dor em neonatos que podem ter a
participagcdo dos pais

A posicao canguru e o aleitamen-
to materno devem ser sempre a primeira
opgao para o alivio da dor. No entanto,
quando ndo podem ser indicados pelas
condigdes clinicas do recém—nascido,
é possivel utilizar outros recursos que po-
dem contar com a participagdo efetiva
dos pais, incluindo a contengéo facilitada,
a sucgao nao-nutritiva e a sacarose ou a
glicose por via oral (HARRISON et al.,
2017; PILLAI-RIDDELL et al., 2015;
STEVENS et al., 2016).

A contencdo facilitada consiste
no posicionamento do recém-nascido
em decubito lateral e com os membros
fletidos. O pescogo do recém-nascido
é gentilmente fletido em direcdo ao tron-
co e suas maos sdo posicionadas proxi-
mas a face e boca, enquanto suas pernas
sdo mantidas fletidas préximo ao abdo-
me. Os pais podem realizar a conten-
cdo facilitada, enquanto os profissionais
de saude realizam procedimentos poten-
cialmente dolorosos. O estudo de Axelin
et al. (2009) demonstrou que recém-nas-
cidos pré-termo que receberam a conten-
cdo facilitada realizada pelos pais durante
pungédo de calcaneo e aspiragdo faringea
apresentaram menores escores de dor
quando comparados a recém-nascidos



que receberam placebo (4gua destilada)
e até mesmo opioides.

A sucg¢do ndo-nutritiva pode con-
tribuir para o alivio da dor neonatal e seus
efeitos sdo potencializados quando a suc-
cdo é associada a intervencdes com uso
de leite materno ordenhado, solugdes
adocicadas, contengéo facilitada e conta-
to pele a pele. A suc¢do deve ser iniciada
cerca de 3 minutos antes do procedimen-
to e seus efeitos podem ser observados
em recém-nascidos pré-termo e a termo
(PILLAI-RIDDELL et al., 2015).

Quando o recém-nascido ainda
ndo pode ser amamentado em fungdo
de seu quadro clinico, uma estratégia
comprovadamente eficaz € o uso de so-
lu¢do adocicada. Pequenas quantidades
de solugdes adocicadas como sacarose
24% ou glicose 25% podem ser ofereci-
das por via oral a recém-nascidos a ter-
mo e pré-termo cerca de 2 minutos an-
tes de procedimentos dolorosos e ndo
urgentes, como puncdo de calcaneo,
pungdo venosa e arterial, injecdo intra-
muscular e subcutanea, e sondagem gas-
trica (HARRISON et al., 2017, STEVENS
et al., 2016).

O efeito analgésico das solugdes

adocicadas pode ser potencializado
pela combina¢do com a oferta de suc-
¢do nao nutritiva, contengdo facilitada
ou contato pele a pele. A oferta de solugdes
adocicadas deve ser realizada de modo
cauteloso, respeitando-se protocolos ins-
titucionais. Ainda de acordo com os pro-
tocolos e sob supervisdo do profissional,
os pais podem ser incluidos na realiza-
cdo destas estratégias, uma vez que po-
derdo se sentir mais ativos no processo

de cuidados de seu filho. Destaca-se

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

que a participac¢do dos pais na implemen-
tacdo das estratégias mencionadas acima
é possivel e desejavel. Portanto, é es-
sencial oferecer informagéo e educagio,
bem como supervisdo e encorajamento
para sua participagao.

4. Desafios para a inclusdo
dos pais na prevencdo e tratamen-
to da dor do recém-nascido

Favorecer a presenca e a partici-
pagdo dos pais no cuidado a seus filhos
hospitalizados é um desafio. A des-
peito de evidéncias crescentes acerca
das vantagens de estratégias como ‘cui-
dado centrado na familia” e “cuidado
familiar integrado” na assisténcia neo-
natal, as institui¢cdes hospitalares e as
unidades de terapia intensiva continuam
a ser planejadas para atender as necessi-
dades das equipes e do sistema de sau-
de e, por outro lado, pouco consideram
a inclusdo e as necessidades dos pais e fa-
milias no contexto dos servigos de saide
(FRANCK; O’BRIEN, 2019).

Embora haja variagdo na frequén-
cia referente ao desejo de participacdo
dos pais na oferta de conforto e alivio
da dor de seus filhos, a ampla maioria
deles demonstra interesse em se envolver
na oferta ou na reivindica¢do de alivio
da dor para seu filho. Estudos demons-
tram que a despeito de sentirem-se des-
confortaveis com alguns procedimen-
tos, maes consideram-se fundamentais
e querem prover cuidado e conforto
a seus filhos hospitalizados (AXELIN
et al., 2010). Em estudo finlandés, os pais
descreveram o envolvimento frequente
em estratégias de conforto como toque,
posicionamento e colo, as quais se confi-

guraram como intervengdes que dispen-
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savam treinamento especifico (POLKKI
et al., 2018). Observa-se também que na
presenca dos pais hd maior frequéncia
na implementagdo de estratégias de ali-
vio da dor procedural (CRUZ et al., 2019;
JOHNSTON et al., 2011).

Sob a perspectiva dos pais, acom-
panhar as experiéncias dolorosas de seus
filhos pode ser menos estressante quando
recebem informagdes sobre dor, quando
sdo ativamente envolvidos no cuidado
e conforto providos a seus filhos e quan-
do recebem apoio e encorajamento para
participarem do manejo da dor de seus
filhos (FRANCK et al, 2005; GALE
et al, 2004). Estratégias educativas
e grupos de apoio sdo métodos que po-
dem ser utilizados para informar aos pais
sobre dor neonatal e estratégias de ava-
liagdo e controle. A série de videos dis-
poniveis em portugués Seja Doce com os
Bebés foi desenvolvida por pesquisado-
res, em parceria com familiares, e obje-
tiva informar sobre os efeitos analgésicos
da amamentagao, do contato pele a pele
e das solugdes adocicadas (https://youtu.
be/ZGLSNdYtppo).! A cartilha educati-
va Comforting your baby in intensive care,
disponivel em inglés e espanhol, aborda
diversos aspectos da dor neonatal, in-
cluindo instrugdes para a participacdo
dos pais no manejo da dor (FRANCK
et al., 2012).

Barreiras ainda precisam ser trans-
postas no que se refere ao envolvimen-
to dos pais no manejo da dor neonatal.
Algumas destas barreiras envolvem a au-
séncia dos pais (seja por fatores sociais
e econdmicos, seja por fatores institucio-

nais relacionados a falta de espaco e aco-

1 Disponivel em: https://youtu.be/
ZGLSNdYtppo Acesso em: 19, Ago., 2023
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modacdo apropriada), a falta de apoio
do profissional de satude no que se refere
a informagdo e educagdo, mas também
a falta de atencdo que os profissionais
de saude ddo as davidas, questionamen-
tos e solicitagdes dos familiares. Diante
dos beneficios da colaboragio entre pais
e profissionais de satde no manejo da dor
dos recém-nascidos, cabe aos ultimos
proverem apoio, informagdes e oportuni-
dades de participagao dos pais no cuida-
do, sempre que possivel (FRANCK et al.,
2012; POLKKI et al., 2018). Para atingir
tais objetivos devem ser consideradas es-
tratégias de sensibilizacdo e capacitagdo
dos cuidadores para que estes possam
dar o acolhimento necessario as familias
e se sintam confortaveis e seguros em in-
cluir os pais nos cuidados de seus filhos,
particularmente naqueles relacionados
a prevengéo da dor.

Referéncias

AXELIN, A.; LEHTONEN, L.; PELANDER,
T.; SALANTERA, S. Mothers’ different styles
of involvement in preterm infant pain care.
Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing, 39, 415-424, 2010.

AXELIN, A SALANTERAE, S.;
KITJAVAINEN, J.; LEHTONEN, L. Oral
glucose and parental holding preferable
to opioid in pain management in preterm
infants. Clinical Journal of Pain, 25(2), 138~
145, 2000.

BENOIT, B.; MARTIN-MISENER, R,
LATIMER, M.; CAMPBELL-YEO, M.
Breast-feeding analgesia in Infants: an update
on the current state of evidence. The Journal
of Perinatal & Neonatal Nursing, 31(2), 145~
159, 2017.

BRASIL. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990.
Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do

Adolescente e dé outras providéncias. Didrio



Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 jul. 1990.

BRASIL. Portaria n° 930, de 10 de maio
de 2012. Define as diretrizes e objetivos
para a organizagdo da atencdo integral
e humanizada ao RN grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificagdo
e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal
no ambito do SUS. Ministério da Satde,

Brasilia, DF, 10 mai. 2012.

BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria
Saude.
de AgOes Programaticas e Estratégicas.

de Atencio a Departamento
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido:
Método Canguru. 3 ed. Brasilia: MS, 2017.

BUENO, M.; COSTA, R. N.; CAMARGO, P.
P; COSTA, T.; HARRISON, D. Evaluation
of a parent-targeted video in Portuguese
to improve pain management practices
in neonates. Journal of Clinical Nursing, 27(5-
6):1153-1159, 2018.

CAMPONOGARA, S.; PINNO, C.; DIAS
G. L.; BONFADA, M. S.; BELMONTE, T.
D.J.; LOIOLA, C.N. Feelings paid by parents
of children hospitalized in intensive neonatal
and pediatric therapy wunits. Revista
de Enfermagem da UFPI (online), 7(4):43-

7, 2018.

CARMONA, E. V;; VALE, 1. N.; OHARA,
C. V. S; ABRAO, A. C. F. V. Percepgio
filhos
nascidos hospitalizados. Revista Brasileira
de Enfermagem (online), 67(5):788-93, 2014.

materna quanto aos recém-

CARNUT, L., FAQUIM, ]. Conceitos
de familia e a tipologia familiar: aspectos
tedricos para o trabalho da equipe de saude
bucal na estratégia de saidde da familia.
Journal of Management & Primary Health Care
[Internet]. 2 abr. [citado 1fev.2020], 5(1):62-
0, 2014.

CARTAXO, L. S.; TORQUATO, J. A
AGRA, G.; FERNANDES, M. A.; PLATEL,
I. C. S.; FREIRE, M. E. M. Vivéncia de mies

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

na unidade de terapia intensiva neonatal.
Revista de Enfermagem da UERJ, 22(4):551-
7,2014.

CIGNACCO, E.; HAMERS, J. P. H,;
STOFFEL, L.; LINGEN, R. A. V,; GESSLER,
P;MCDOUGALL,J;NELLE, M. Theefhlicacy
of non-pharmacological interventions in the
management of procedural pain in preterm
and term neonates: a systematic literature
review. European Journal of Pain, 11, 139-
152, 2007.

CONG, X.; CUSSON, R. M.; WALSH, S,;
HUSSAIN, N.; LUDINGTON-HOE, S. M;
ZHANG, D. Effects of skin-to-skin contact
on autonomic pain responses in preterm
infants. The Journal of Pain, 13(7), 636-
645, 2012.

CONG, X.; LUDINGTON-HOE, S. M,
WALSH, S. Randomized crossover trial
of Kangaroo Care to reduce biobehavioral
pain responses in preterm infants: A pilot
study. Biological Research for Nursing, 13(2),
204-216, 2011.

CONG, X.; LUDINGTON-HOE, S
VAZQUEZ, V.; ZHANG, D.; ZAFFETTI, S.
Ergonomic procedure for heel sticks
and shots in Kangaroo Care (skin-to-skin)
position. Neonatal ~ Network, — 32(5):353-
357,2013.

CREPALDI, M. A.; ANDREANI, G

HAMMES, P. S.; RISTOF, C. D.; ABREU,
S. R. A participacdo do pai nos cuidados
da crianga, segundo a concepgdo de mdes.
Psicologia em Estudo, (11) 3: 579-587, 2006.

CRUZ, D. Procedural pain management
in Neonatal Intensive Care Units: towards
a model of predictive factors. International
Symposium on Pediatric Pain, June 16-20, 2019.

FRANCK, L. S; ALLEN, A, COX,
S.; WINTER, I. Parents’ views about infant
pain in neonatal intensive care. Clinical
Journal of Pain, 21, 133-139, 2005.

249



DOR EM RECEM-NASCIDOS: DOS MECANISMOS AS REPERCUSSOES EM LONGO PRAZO

FRANCK, L. S; OULTON, K.; BRUCE,
E. Parental involvement in neonatal pain
management: an empirical and conceptual
update. Journal of Nursing  Scholarship,
44(1):45-54, 2012.

FRANCK, L. S.; O'BRIEN, K. The evolution
of family-centered care: from supporting
parent-delivered interventions to a model
of family integrated care. Birth Defects
Research, Vol. 111, p. 1044-1059, 2019.

GAO, H.; XU, G.; GAO, H.; DONG, R.; FU,
H.; WANGA, D.; ZHANG, H.; ZHANG,
H. Effect of repeated Kangaroo Mother
Care on repeated procedure pain in preterm
infants: A randomized controlled trial.
International Journal of Nursing Studies, 52,

1157-1165, 2015.

GALE, G.; FRANCK, L. S;
S.; LYNCH, M.
of their infant’s pain experience in the NICU.

KOOLS,
Parents'  perceptions

International Journal of Nursing Studies, 41,
51-58, 2004.

HARRISON, D.; BUENO,
M.; RESZEL, J. Prevention and management
of pain and stress in the neonate. Research
and Reports in Neonatology, 5:9-16, 2015.

HARRISON, D.; LAROCQUIE, C.; BUENO,
M.; STOKES, Y.; TURNER, L.; HUTTON,
B.; STEVENS, B. Sweet Solutions to Reduce
Procedural Pain in Neonates: A Meta-

analysis. Pediatrics, 139(1), 2017.

JOHNSTON, C; BARRINGTON, K.
J.; TADDIO, A.; CARBAJAL, R.; FILION, E.
Pain in Canadian NICUs: Have we improved
over the past 12 years? Clinical Journal of Pain,
27(3):225-232, 201L.

JOHNSTON, C.; CAMPBELL-YEO, M,
FERNANDES, A.; INGLIS, D.; STREINER,
D.; ZEE, R. Skin-to-skin care for procedural
pain in neonates (Review). Cochrane Database
of Systematic Reviews, 2014.

250

KLEIN, V. C; GASPARDO, C. M,
LINHARES, M. B. M. Dor, autorregulacdo
e temperamento em recém-nascidos pré-
termo de alto risco. Psicologia: Reflexdo
e Critica; 24(3), 504-512, 2011.

LAMY, Z. C.; MORSCH, D.; MARBA,
S.; LAMY-FILHO, E O Método Canguru
nos dias atuais. In: PROCIANOY, R.;
LEONE, C. (orgs.). PRORN Programa
de Atualizagdo em Neonatologia: Ciclo 14. Porto
Alegre: Artmed Panamericana; p. 11-41, 2017.

LEBOVICI, S. O bebé, a mde e o psicanalista.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1987.

LINHARES, M. B. M,; DOCA, F. N. P.
Dor em neonatos e criancas: Avaliagdo
e intervenc¢des ndo farmacoldgicas. Temas
em Psicologia, 18(2), 307-325, 2010.

LOTTO, C. R.; LINHARES, M. B. M. “Skin-
to-Skin” contact in pain prevention in preterm
infants: Systematic review of literature. Trends
in Psychology, 26 (4),1715-1729, 2018.

LUISADA, V.; FIAMENGI JUNIOR, G.
A. O nascimento de um bebé prematuro:
relacdes entre familia e equipe de enfermagem.
Cadernos de Pds-Graduacdo em Distiirbios
12(2):66-

do Desenvolvimento  (online);

76, 2012.

MENDES, L. C.; FONTENELE, E C,;
DODT, R. C. M.; ALMEIDA, L. S. DE;
CARDOSO, M. V. L. M. L,; SILVA, C. B. G.
da. Pain in the newborn within the neonatal
intensive care unit. Revista de Enfermagem
da UFPE (online), 7(11):6446-54, 2013.

NARVAZ, M. G.; KOLLER, S. H. Familias
e patriarcado: da prescricdo normativa

a subverséo criativa. Psicologia & Sociedade,
18 (1): 49-55, 2006.

NIMBALKAR, S. M.; CHAUDHARY, N. S,;
GADHAVI, K. V,; PHATAK, A. Kangaroo
Mother Care in reducing pain in preterm
neonates on heel prick. Indian Journal
of Pediatric, 80(1), 6 -10, 2013.



ONU, Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento das Nagdes
Unidas. Cairo - Egito, 1994. Disponivel
em:

http://unfpa.org.br/novo/index.php/
biblioteca/cipd Acesso em: 19, jun, 2023.

PEIXOTO, E. A.; PEREIRA, N. P. G.; LEITE,
N. B.F; JUNQUEIRA-MARINHO, M. E
Visita de avés em unidade de terapia intensiva
neonatal: compreendendo a dinimica
familiar. Revista da Sociedade Brasileira

de Psicologia Hospitalar, 15 (2), 17-32, 2012.

PILLAI-RIDDELL, R. R.; RACINE, N. M,;
GENNIS, H. G.; TURCOTTE, K.; UMAN,
L. S.; HORTON, R. E.; LISI, D. M. Non-
pharmacological management of infant
and young child procedural pain. Cochrane

Database of Systematic Reviews, 2015(7).

POLKKI, T; KORHONEN,
A LAUKKALA, H. Parents’
Use of Nonpharmacologic  Methods

to Manage Procedural Pain in Infants. Journal
of Obstetrics, Gynecology & Neonatal Nursing,
47(1):43-51, 2018.

PONCIANGO, E. L. T.; CARNEIRO, T. E.
Modelos de familia e intervencdo terapéutica.
Interagoes, VIII (16): 57-80, 2003.

ROMA, T. M.; LAMY, Z. C.; MARQUES,
A. C. G.; GARCIA, J. B. S.; BOSAIPO, D. S;
P, PEREIRA, M. U. L.; MOTTA, E.; LAMY-
FILHO, F. Percepcdo e atitude de pais dian-
te da dor do filho recém-nascido internado
em unidade neonatal. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental. No prelo, 2020.

STEVENS, B.; YAMADA, J; OHLSSON,
A.; HALIBURTON, §S.; SHORKEY, A.
Sucrose for analgesia in newborn infants
undergoing painful procedures. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2016(7).

TADDIO, A.; CHAMBERS, C. T,
HALPERIN, S. A.; IPP, M.; LOCKETT,
D.; RIEDER, M. J.; SHAH, V. Inadequate

pain management during routine childhood

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

Clinical
Therapeutics, 31 Suppl 2:5152-5167, 2009.

immunizations: the nerve of it.

TRAD, L. A. B. (org.). Familia Contemporanea
e Saiide: significado, prdticas e politicas puiblicas.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

WARNOCK, E E; CASTRAL, T. C,;
BRANT, R.; SEKILIAN, M.; LEITE, A. M,;
OWENS, S. P.; SCOCHI, C. G. S. Maternal
Kangaroo Care for neonatal pain relief: A sys-
tematic narrative review. Journal of Pediatric
Psychology, 35(9):975-84, 2009.

ZHI, R.; ZAMZMI, G.; GOLDGOF, D,
ASHMEADE, T.; SUN, Y. Automatic
Infants’ Pain Assessment by Dynamic Facial
Effects of Profile View,
Gestational Age, Gender, and Race. Journal
of Clinical Medicine (online);7(7):173-89, 2018.

Representation:

251









DOR EM RECEM-NASCIDOS: DOS MECANISMOS AS REPERCUSSOES EM LONGO PRAZO

INDICE REMISSIVO

#
B-endorfina 36
A

adaptacdo 90, 100, 101, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 139, 145, 182, 188, 229

adenosina 60

adolescente 17, 74, 83, 95, 103, 217, 227,
239, 241, 248, 275, 285, 5, 8, 9, 10

albumina 200, 232

amamentacao 83, 101, 105, 231, 244, 245, 246,
248,258, 261, 265, 271, 282

AMDA 98
NMDA 98, 107, 137, 139, 214

analgesia 18, 22, 41, 42, 56, 59, 63, 64,
68,70, 75,76, 77, 93, 101, 102, 105,

106, 118, 150, 151, 159, 162, 163, 168, 182,
183, 186, 187, 189, 195, 196, 199, 201, 202,
204, 206, 207, 208, 209, 211, 212, 213, 214,
215, 233, 234, 235, 236, 237, 248, 251, 254,
257,260, 265, 266, 268, 269, 271, 14

anestesia 30, 56, 60, 63, 64, 65, 68,
76,199, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207,
208, 209, 212, 213, 234, 14
analgésico 19, 21, 23, 32, 86, 101, 102, 103,
118, 119, 176, 193, 194, 211, 222, 233, 234,
235, 236, 245, 246, 247, 248, 255, 258, 260,
271,272

analgésicos 19, 21, 102, 103, 119, 176, 193,
194, 211, 222, 233, 234, 236, 245, 246, 248,
258,271

ansiedade 18, 19, 21, 84, 85, 87, 88, 103,

110, 119, 121, 122, 123, 125, 229, 279

293



DOR EM RECEM-NASCIDOS: DOS MECANISMOS AS REPERCUSSOES EM LONGO PRAZO

anti-inflamatério 147, 222, 233, 271 eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal 36,

avaliagdo 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 35, 48, 61,

67, 68,70, 75, 76, 111,

112, 116, 120, 173, 174, 175,
176, 177,178, 179, 180, 181,
182, 184, 185, 186, 187, 191,
192, 193, 194, 195, 196, 197,
199, 203, 209, 210, 221, 228,
229, 243,248, 250, 253, 261,
262,263,264, 266,268, 269,
270, 271, 273, 280, 281, 285,
286, 287,288, 171, 14

B
bainha de mielina 51

C

catastrofizagdo 76, 104, 122, 124,
125

coactions 27

cortex somatossensorial 57, 71, 74,
109, 217

cortisol 36, 61, 85, 86, 87,

88,90, 91, 92, 245, 259,

271, 280, 286, 288

ocitocina 90

cortisona 90

D

dor crénica 89, 110, 111, 112, 114,
116, 118, 119, 120, 122, 123,
124,125,128, 132, 136, 138,
146, 147, 220, 234, 236, 270,
285, 286, 287, 288, 15

dor visceral 98, 138, 217, 218, 219,
221,222, 14

eixo HHA, eixo HPA 39, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91,
105, 218, 219, 294

294

192, 218, 280, 291

eletroencefalograma 59, 60, 102,
105, 276, 280

emogao 98, 133, 139, 140, 145,

175
emogoes 18, 21, 22, 35,
73, 86, 88, 96, 110, 121,
123,125,173,

empatia 23, 123, 124

epigenética 32, 35, 84, 89, 91,
7

equilibrio 27, 28, 31, 32, 36,
37,39, 40, 41, 73, 132,

240, 255

escala NFCS 178, 259

NIPS 177,178, 180, 185, 194,
195, 209, 210, 229, 270, 285

PIPP 53,177,178, 181, 182,
185, 187, 189, 194, 195, 209,
210, 229, 236, 256, 257, 261,
270

CRIES 177, 195, 209, 210, 229,
236

COMFORTneo 210, 221

N-PASS 177,178, 183, 184, 185,
186, 188, 195, 197, 209, 210,
229

espasmo 126, 179
espasmos 126, 179

estresse 18, 31, 36, 61, 63,

83, 84, 86, 87, 88, 89,

90, 91, 96, 98, 102, 103,

105, 121, 123, 124, 137, 147,
176, 184, 193, 194, 218, 219,
229, 234, 243, 245, 256, 280,
286,14, 5,7,12

exteroceptiva 47

F

farmacocinética 200, 201, 202, 204,
209, 211, 213, 233, 235, 271



farmacos 19, 199, 200, 201, 202,
209, 211, 212, 222, 236, 271
fatores 18, 21, 30, 60, 74,

89, 95, 97, 98,102, 103,

104, 110, 111, 114, 120, 121,
122,124, 125, 131, 137, 147,

201, 203, 218, 242, 245, 248,
262,264, 267,270, 277, 280, 287
fenémeno 17, 18, 20, 24, 30,

68, 95, 97,103, 117, 137,

138, 176, 177,187,192, 269
fendtipo 88, 89, 99, 102

fibras aferentes A 47, 109
fibras aferentes C 47, 109

H

habituagéo 52, 95, 96, 99, 101,
102, 104, 105, 108, 242, 269,
287,14

hipersensitividade 60, 287

hipoalgesia 117, 118, 119, 120, 138
|

iatrogenia 96
idoso 17, 74, 222
imunoglobulina A 32, 36, 89
IgA 17,18, 21, 24, 29,
33, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 43, 47, 50, 56, 62,
63, 64, 68, 71,73, 86,
89, 97,98, 99, 101, 102,
104, 105, 106, 110, 111, 112,
113, 115, 116, 117, 120, 121,
124, 125, 127,130, 139, 140,
142, 143, 147, 162, 167, 193,
200, 206, 220, 221, 222, 230,
232,233, 246, 259, 262, 279,

imunoglobulina secretora A 40
IgAs 35, 40, 110,

indicador fisioldgico 180

inibi¢do neural 34

instrumentos unidimensionais 23

[NDICE REMISSIVO

bidimensionais 130, 132

multidimensionais 19, 23, 48,
68, 176, 291

interleucina 118

interoceptiva 47

M

manejo 17, 18, 20, 24, 31,

51, 52, 64, 75,102, 105,

106, 174, 199, 221, 222, 227,
229, 231, 242, 243, 244, 245,
248, 253, 254, 255, 256, 257,
262, 265, 266, 271, 287, 291,
225,15

maturagao 30, 31, 32, 34, 36,
48, 52, 56, 57, 58, 60,

62, 63, 65,73, 90, 97,

200, 202, 209, 218, 275, 276,
278,280, 281

medidas de alivio 191
de conforto 175, 191, 230, 247,
254
mesencéfalo 97, 117
método canguru 83, 241, 244, 249,
250, 254, 263, 271, 281, 282,
10, 11, 12
modelo biopsicossocial 18, 120, 125
modulacdo 49, 51, 56, 57, 59,
60, 61, 62, 63, 65, 69,
95, 115, 117, 119, 147, 255,
271,14

morbidade 17, 119, 175, 192, 204,
221,222,233, 268, 269, 278

N

neuroarqueologia 27,28, 29, 33,
34,39, 41,13

neurodesenvolvimento 24, 28, 31,
38, 48, 50, 76, 83, 84,

91, 277, 279, 280, 286, 14,

59

NIRS 70, 71

295



DOR EM RECEM-NASCIDOS: DOS MECANISMOS AS REPERCUSSOES EM LONGO PRAZO

nociceptivo 21, 31, 35, 47, 48,

50, 51, 52, 55, 56, 57,

58, 59, 62, 63, 65, 69,

70, 72,75, 96, 98, 100,

102, 103, 104, 105, 109, 110,

113, 114, 115, 116, 117, 119,

120, 126, 127,128, 130, 131,

132, 133, 134, 136, 137, 139,

145, 174, 176, 177, 203, 217,

218, 220, 228, 244, 267, 291, 13
nociceptivos 21, 31, 47, 48,
50, 55, 58, 59, 62, 69,
70, 72,75, 96, 98, 102,
104, 105, 110, 114, 116, 120,
126, 127,130, 131, 132, 133,
134, 136, 137, 139, 217, 228,
244,13

nociceptor 30, 38, 57, 64, 69,

98, 99, 103, 107, 108, 109,

126, 137, 151, 160, 169, 217,

259, 267

nociceptores 30, 38, 57, 64,
69, 98, 99, 103, 109, 126,
137,217, 259, 267

noradrenalina 61, 118

P

plasticidade 34, 62, 75, 91, 100,
104, 134, 138, 139, 219, 279
potencial de acdo 49, 57, 69, 96
prevencao 55, 91, 146, 192, 195,
213, 239, 242, 244, 245, 246,
247,248, 253, 254, 255, 256,
265,291, 10
procedimento doloroso 52, 98, 176,
192,194, 245, 258, 260
invasivo 56, 62, 71, 74, 75,
87, 96, 174, 180, 227, 241,
244,257 258, 259, 261, 271,
272,280
proprioceptiva 47, 116, 127

psicofisica 20

296

Q
queimadura 20, 287
R

Reflexo de Hoffman 114
regeneracgao 118, 144, 147, 279

ressonancia magnética 39, 73, 76,
103, 145, 193

ressonancia magnética funcional 73,

193
S

sensitizagao 52, 95, 96, 97, 98,
99, 100, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 121, 122, 127, 131,
134, 136, 137, 138, 139, 145,
269, 14

sistema limbico 58, 61, 64, 69,
96, 97

sistema nervoso central 20, 31, 47,
56, 57, 91, 99, 109, 118,

120, 136, 138, 143, 173, 192,

195, 201, 222, 227, 256, 275

SNC 47, 51, 56, 57, 58,
60, 99, 192, 200, 201, 203,
227,275, 276, 278, 280, 281

sistema nervoso periférico 47, 48,
57,69

SNP 47, 51, 57
suc¢ao nao-nutritiva 244, 246, 247
T
terminagOes nervosas livres 49, 50,
51
transdugdo 49, 69

tratos 49, 51, 58, 88, 91,
99, 109, 217, 218

trauma 18, 86, 87, 92, 94,
155, 161, 220

tronco cerebral 49, 50, 57, 70,
117,128, 218, 276

TSST-C 87, 88



U

UTIN 30, 31, 83, 84, 87,

88, 91, 96, 98, 101, 110,

160, 169, 191, 192, 193, 194,
227,228, 231, 234, 235, 236,
239, 240, 241, 242, 243, 244,
245, 246, 251, 264, 268, 269,
277,278, 279, 280, 281

v

via espino-reticular 97
via opioide 99

vias 30, 36, 38, 48, 49, 50,
51, 56, 57, 58, 59, 62,
64,70, 72, 96, 97, 100,
102, 105, 110, 113, 114, 115,
119, 135, 136, 144, 147, 199,

209, 217, 218, 232, 267, 276, 278
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ste livro apresenta o estado da arte sobre a dor no feto e no recém-

nascido prematuro e o de termo. Ele tem a meta de cooperar com

a dificil tarefa de compreender o fenomeno do processamento da
informacao dolorosa em seres humanos numa faixa etria tao especial do
desenvolvimento neurolégico e busca ajudar os pequenos pacientes, seus
pais e as equipes de saide que os acompanham a passar pela experiéncia
dolorosa com o menor impacto negativo possivel. Logo, esta ¢ uma publica¢ao
abrangente que inclui os primérdios neuroarqueolédgicos e filogenéticos da
formacao do sentido e da percepcio da dor e sua importancia na configuragao
da mente humana, sobre o qudo precoce o registro nociceptivo comega a
interferir na arquitetura cerebral, e qual é a resposta da ciéncia e da pratica
clinica no Brasil e no mundo sobre a dor na crian¢a muito pequena e as
perspectivas futuras de pesquisa e tratamento. A publicagio cobre quatro
secoes sobre os mecanismos da dor, o impacto da experiéncia dolorosa em
curto e longo prazo, a avaliagao e o manejo clinico da dor. Foram reunidos
pesquisadores e clinicos do Brasil e de outros paises com sélida contribuicao
para esta area. Os autores colaboradores sao médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, engenheiros biomédicos, que se destacam por exceléncia
em suas areas de pesquisa e pratica clinica, além da contribui¢ao também
importante de jovens cientistas apaixonados pela area de pesquisa em dor nos
neonatos. Este livro conta com representacoes de diferentes paises dentre eles
Australia, Brasil, Canada e Inglaterra. O Brasil esta representado em diferentes
estados e regides incluindo Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste. Espera-
se com isso preencher uma importante lacuna no Brasil com este guia para
os profissionais e interessados em geral no estudo da dor no recém-nascido.
Boa leitura,

José Alfredo Lacerda de Jesus ¢ Rosana Maria Tristao
Organizadores



