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CAPITULO 1 6

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

SONO E DOR EM BEBES
RECEM-NASCIDOS

Kelly Cristina Santos de Carvalho Bonan?, Jodo da Cos-
ta Pimentel Filho'?, Rosana Maria Tristdo', José Alfredo
Lacerda de Jesus? e Dioclécio Campos Junior’

" Area de Medicina da Crianca e do Adolescente, Faculdade de
Medicina, Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil

?Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia, Brasil

1. Introducdo

O sono é um estado ordinario de consciéncia com-
plementar a vigilia, no qual ocorre repouso normal e pe-
riddico, sendo caracterizado pela suspensdo temporaria
da atividade perceptivo-sensorial e motora voluntaria.
Ele varia significativamente tanto em sua estrutura quan-
to em suas func¢des de acordo com a idade. No periodo
neonatal, o sono desempenha um papel extremamente
importante na matura¢do do Sistema Nervoso Central
(SNC), consolidagao e aprendizagem da memoria, manu-
tencdo da energia, aumento da sintese proteica e secregdo
do hormoénio do crescimento (HC). Os mecanismos en-
volvidos no estado de sono e vigilia estdo presentes antes
mesmo do nascimento. Estes, sio desenvolvidos em res-
posta ao ritmo circadiano que, como outros ciclos biolégi-
cos, se caracteriza pela manutencéo de fungdes fisiologicas
(BEGUM et al., 2006; HOPPENBROUWERS et al., 2005;
POPPERT CORDTS et al., 2020; WHIBLEY et al., 2019).

1.7 Sono em bebés

No periodo fetal, o sono é dividido em estagios
deSonoAtivo(SA),SonoCalmo(SC)eSonoIndeterminado
(SI). O SI é o periodo em que nem o sono tranquilo
nem o SA podem ser identificados. O SA é compativel
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com aquele em que ocorre movimento
rapido dos olhos ou movimento rapido
dos olhos em adultos (REM). Ele é o pri-
meiro tipo de sono que existe na onto-
genia, podendo ser identificado na 282
e 302 semanas de gestagdo e é controlado
por uma rede neural em areas do prosen-
céfalo e do tronco cerebral. E caracteri-
zado por movimentos rapidos dos olhos,
e maior taxa de respiracdo e batimentos
cardiacos irregulares. Nesse tipo de sono
é possivel observar atonia muscular,
o que afeta também os musculos envol-
vidos na respiracdo, como os musculos
intercostais e as vias aéreas superiores,
mas ainda mantendo a fung¢éo do diafrag-
ma (BEGUM et al., 2006).

Em adultos, é possivel observar
o tdénus dos movimentos dos membros,
mas em fetos e bebés prematuros isso
é dificil de ser avaliado. Durante o SA,
ocorre a maturagdo e a diferenciacdo
do SNC, juntamente com o aprendizado,
a consolidagdo da memoria e o suporte
para o desenvolvimento do compor-
tamento emocional (BERTELLE et al,
2005; LEE-CHIONG, 2006). No SC
ocorrem movimentos oculares ndo rapi-
dos ou sua auséncia, sendo comparavel
ao sono nao REM de adultos. Ele € iden-
tificado no eletroencefalograma (EEG)
na 322 semana de gestagdo, mas sé
se torna bem desenvolvido entre a 362 e a
382 semana de gestacdo. E formado apés
a estabilizagdo de redes com componen-
tes excitatorios e inibitdrios especificos
do talamo e do cértex. E caracterizado
por um periodo de repouso, com ma-
nutencdo da energia, aumento da sinte-
se proteica e a liberacdo do hormonio
do crescimento. Durante esse periodo

ocorrem movimentos de suc¢io, sorrisos,
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piscadelas, caretas e tremores; a respira-
¢do e a frequéncia cardiaca sdo regulares
e os movimentos oculares sdo ausentes
ouregulares (BRANDON; HOLDITCH-
DAVIS; WINCHESTER, 2005;
HOPPENBROUWERS et al, 2005;
KAHN et al., 1996). O padrio de pausas
respiratérias e a interagdo entre a respi-
ragdo abdominal e tordcica distinguem
o SA do SC (BARNES; ADAMSON-
MACEDO, 2007; BUTLER; ALS, 2008).
Em todos os mamiferos nos primeiros es-
tagios da vida, o SA compreende a maior
parte do sono, e mesmo a identificagdo
do SC é dificil e é mais claramente identi-
ficado por um EEG alternativo. Ao longo
da vida, os padrdes de sono continuam
a mudar devido as mudangas no desen-
volvimento neurofisiolégico do SNC,
e entdo a quantidade de SA diminui e o
SC aumenta e se torna dominante aos trés
meses de idade, quando representa 30%
da quantidade total de sono e dura o do-
bro do SA (BHUSHAN et al., 2019; LEE-
CHIONG, 2006; RIVKEES, 2003).

1.2 Sono e prematuridade

Em bebés prematuros com 31 se-
manas de gesta¢o, a regularidade respi-
ratéria informa o estado do sono (KAHN
et al., 1996). Bebés prematuros passam
mais tempo acordados do que dormin-
do, e esse padrdo permanece ativo até os
6 meses de idade. Seu sono é menos or-
ganizado, com grande discrepancia en-
tre as varidveis comportamentais e do
EEG analisadas (BONAN et al., 2015).
As propor¢des dos estdgios do sono
mudam o tempo todo, com o SA cor-
respondendo a 90% do sono na 302 se-
mana de gestagdo e 50% nos bebés a ter-
mo. Na anélise do EEG de prematuros



que atingiram 40 semanas apds a gesta-
¢do, os resultados indicam que os pre-
maturos ainda apresentam um padrdo
de sono com menor grau de organizagao
e sono menos tranquilo, em comparagao
com os nascidos a termo (BERTELLE
et al, 2005, HOPPENBROUWERS
et al,, 2005; KAHN et al., 1996; LEE-
CHIONG, 2006; MIRMIRAN;
ARIAGNO, 2000).

O ritmo circadiano é originado
no hipotalamo anterior, especificamen-
te no nucleo supraquiasmatico, a partir
da 182 a 202 semana de gestagdo. O feto
possui um mecanismo bioldgico capaz
de gerar seu préprio ritmo circadiano.
Este, em qualquer idade, é produzido en-
dogenamente, mas é modulado por fato-
res exdgenos como a luz (BEGUM et al.,
2006; RIVKEES, 2003). Estudos mos-
tram que o sistema circadiano respon-
de a luz na 242 semana de gestagdo e a
baixa intensidade luminosa pode regular
o desenvolvimento do relégio bioldgico
(AZEVEDO; DAVID; XAVIER, 2011).
Os ciclos de sono e vigilia no feto variam
entre 40 e 60 minutos e o padrdo de sono
é caracterizado por periodos que variam
de minutos a horas (KAHN et al., 1996;
MIRMIRAN; ARIAGNO, 2000). No ul-
timo trimestre da gravidez, o ciclo vigi-
lia-sono do feto entra em acordo com o
ciclo vigilia-sono materno. As doencas
maternas que alteram este ciclo e o nasci-
mento prematuro podem alterar o desen-
volvimento do ritmo circadiano da crian-
ca. Esses efeitos podem ser tempordrios,
mas afetam principalmente criancas
prematuras (KAHN et al., 1996). Em ca-
mundongos, foi observado que os niveis
de suplementacdo de oxigénio modulam

os ritmos circadianos por niveis mole-
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culares de HIF-1 (fator 1 indutor de hi-
péxia). Mudangas no ritmo circadiano
associadas a gravidade do quadro clinico
em bebés podem complicar as condi¢des
fisiologicas homeostaticas. Isso pode
ocorrer mais frequentemente em prema-
turos, os quais apresentam maiores chan-
ces de infec¢do, sofrimento fetal e cho-
que circulatério (BEGUM et al., 2006;
HOPPENBROUWERS et al, 2005).
No prematuro, o ritmo circadiano é de-
tectado ao nascimento e se altera ao lon-
go do periodo pds-natal, provavelmente
devido as condi¢des ambientais e aos cui-
dados prestados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Criancas
nascidas prematuramente que apresen-
tam distarbios do neurodesenvolvimento
tém a tendéncia de passar menos tempo
dormindo do que criancas com melho-
res niveis mentais por volta dos 3 anos
de idade. Ha evidéncias na literatura
de que danos neuroldgicos graves fo-
ram associados a um tempo mais longo
em sono ativo (HOPPENBROUWERS
et al,, 2005; MIRMIRAN; ARIAGNO,
2000).

Comparados aos recém-nascidos
de termo, os prematuros apresentam
mais episddios de apneia. Sdo periodos
sem respiracdo com duragao igual ou su-
perior a cinco segundos. O maior nime-
ro de episddios € frequentemente devido
ao sistema neuroldgico e respiratorio
imaturo, as infec¢des e aos problemas
gastrointestinais que estes recém-nasci-
dos enfrentam. As apneias sdo mais co-
muns durante a fase ativa do sono e po-
dem ser classificadas em apneias centrais,
obstrutivas e mistas. A apneia central
resulta de um distirbio no controle cen-
tral da respiragdo; neste caso, ha ausén-
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cia de esforco respiratério e fluxo de ar.
A apneia obstrutiva resulta de uma obs-
trugdo das vias aéreas, neste caso, ndo ha
nenhum esfor¢o respiratério nem fluxo
aéreo. A apneia mista origina-se inicial-
mente de uma causa central e evolui para
uma causa obstrutiva (BHAT et al., 2006;
BHATIA, 2000).

1.3 Sono na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Embora as UTIN sejam essenciais
para a sobrevivéncia dos recém-nascidos,
o ambiente inesperadamente nocivo, in-
cluindo exposicdo constante a luz, o alto
nivel de ruido e as interveng¢des invasi-
vas, geram estimulos que sobrecarregam
e prejudicam o sistema sensorial, causan-
do efeitos deletérios no cérebro imaturo,
alterando seu desenvolvimento subse-
quente. Em unidade de terapia intensiva,
tanto adulta quanto pediatrica, o sono
pode ser prejudicado, mas os mecanis-
mos subjacentes sao mal compreendidos.
O ritmo circadiano é acentuadamente di-
minuido ou perdido. Aproximadamente
20% dos despertares estdo relacionados
ao ruido e 10% a intervengdes de enfer-
magem ou medicamentos. As constan-
tes interven¢des geram fragmentacdo
do sono que leva a redugdo do tempo
total de sono (TTS), o que pode resultar
em sua privagao (BUTLER; ALS, 2008;
SPEHAR; SEIDL, 2013). A privacio
do sono tem sido retratada como um dos
maiores estressores para o paciente, pois
tem impacto negativo no padrdo de com-
portamento, respiracdo e distirbios neu-
ronais (BONAN et al., 2015). O distdr-
bio do sono causa a indugdo da atividade
simpdtica e elevagdo da pressdo arterial,
o que pode contribuir para o aumento
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da morbidade do individuo (IM; KIM;
CAIN, 2009; SCHER et al., 2009). A ca-
feina, utilizada em algumas intervencdes
hospitalares, esté relacionada a distarbios
do sono, maior tempo de vigilia e sono,
e maior tempo de sono ativo, o que estd
associado a menores escores de alerta
e orientagdo. O menor tempo em sono
tranquilo também estd associado a um
maior tempo de ventilagio (CASTRAL
et al., 2008; IM; KIM; CAIN, 2009).

1.4 Efeitos a longo prazo

Avaliar o padrdo de sono, junta-
mente com outros indicadores neuro-
comportamentais, € uma das formas de se
aferir o desenvolvimento de curto prazo.
Os estados de sono-vigilia sio medido-
res sensiveis de maturagdo e organizacio
do SNC e podem prever problemas fu-
turos (BUTLER; ALS, 2008; CASTRAL
et al., 2008). Durante o sono, o niimero
de despertares é uma medida da matu-
ridade neurolégica. Microdespertares
sdo definidos como movimentos corpo-
rais espontineos que duram mais de dez
segundos. Segundo os critérios de desper-
tar de Anders, Emde e Parmelee em 1971,
se esses despertares durarem mais de 60
segundos ou forem acompanhados de 14-
grimas, pode-se concluir que a crianca
acordou (ver revisdo do tema em SCHER
et al., 2011).

A relagdo interdependente en-
tre sono e dor foi inicialmente descrita
por Lewin e Dahl em 1999, que conside-
raram que a dor interfere na quantida-
de e na qualidade do sono das criancas
e que também é provavel que o sono in-
suficiente cause sequelas ao longo do dia,
sensibilizando a experiéncia dolorosa

e outros sintomas somaticos. Esses au-



tores também sugerem que o medo e a
ansiedade costumam ter um impacto ne-
gativo na dor e no sono, enquanto os sen-
timentos de seguranga e controle costu-
mam ter um efeito positivo nos sintomas
do sono e da dor (WHIBLEY et al., 2019).

O sono adequado parece promo-
ver processos fisiolgicos (reparagdo
de tecidos) e psicolégicos (cessagio tem-
poraria da percep¢do dos sinais de dor)
relevantes para a recuperacdo da dor, le-
sdo e doenga. As abordagens de tratamen-
to para problemas pedidtricos de sono
e dor mostram consideravel sobreposi-
¢do em relacdo a muitas intervengdes far-
macoldgicas e cognitivo-comportamen-
tais. As constantes intervengoes, tipicas
da UTIN, criam fragmenta¢do do sono
que leva a diminuigao do TTS, podendo
resultar em privacio de sono (BHATIA,
2000; HOPPENBROUWERS
2005). Suspeita-se que tanto os distir-
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bios do sono quanto as experiéncias
dolorosas contribuem para desfechos
do neurodesenvolvimento insatisfato-
rios, especialmente em bebés com muito
baixo peso ao nascer. No entanto, pou-
cos estudos exploraram a inter-relacdo
entre as duas condi¢des. Pesquisas sobre
neurogénese em ratos adultos privados
de sono mostraram que a privagao le-
vou a uma reducdo de até 35% nas cé-
lulas nervosas em proliferagdo. Esse tipo
de dado indica a possivel redugdo em tor-
no de 60% no ndmero de novos neurd-
nios sendo produzidos apds a privagido
de sono. Evidéncias apoiam a hipdtese
de que a privagdo do sono, especialmente
do sono REM, estd associada a processos
que comprometem a proliferacdo de cé-
lulas granulares do giro denteado do hi-
pocampo adulto (THIRIEZ et al., 2012).
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A questdo é o quanto a dor in-
trinseca pode potencializar as mudancas
do ciclo vigilia-

-s0no e o que isso, por sua vez, tam-
bém altera a percepcdo da dor pelo bebé.
A exposicdo continua a dor, por exemplo
durante a intubag@o orotraqueal, pode al-
terar o ciclo vigilia—sono, causando tam-
bém supressdo ou privacdo do sono, e os
efeitos no desenvolvimento subsequente
podem ser nos niveis comportamen-
tal e fisiolégico (VAN DEN HOOGEN
et al., 2019). Estudos com modelos ani-
mais mostram evidéncias dessas implica-
¢oes, como redugdo do comportamento
exploratorio e dificuldades de aprendi-
zagem, problemas de atengao, ansiedade,
encolhimento do cérebro, fun¢do de me-
moria alterada, distirbios do hipocam-
po e diminui¢do subsequente da plasti-
cidade cerebral (AXELIN et al., 2010).
A privagdo de sono tem sido retratada
como um dos maiores estressores para
o paciente. Além disso, é possivel que es-
ses bebés possam ter disfun¢ido do sono,
como anomalias do sono na razéo alfa-
-delta, em que o tempo gasto em sono
profundo e restaurador (sono delta) é re-
duzido e a pessoa muda para um sono
leve (sono alfa), resultando em niveis
mais baixos de hormoénio do cresci-
mento e serotonina. Niveis mais baixos
de horménio do crescimento e serotoni-
na contribuem para a depresséao, fadiga,
diminui¢do da capacidade de cura, di-
minui¢do do sistema imunolégico e um
estado geral de fadiga. O quarto estagio
do sono nao REM (sono delta) é um
dos estdgios mais profundos do sono
e é necessario para a regeneragao de hor-

monios e neurotransmissores (ou seja,
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horménio do crescimento e serotonina)
(BHAT et al., 2006).

Um estudo caso-controle reali-
zado com prematuros de muito baixo
peso ao nascer mostrou que a incidéncia
de dano cerebral moderado a grave varia
de 15% a 25% e que problemas comporta-
mentais e perda de habilidades académi-
cas estdo presentes em 40% dos individu-
os (HOPPENBROUWERS et al., 2005).
Danos cerebrais podem acarretar atraso
nas habilidades cognitivas, disfuncéo
do sistema motor, dificuldades de apren-
dizado e paralisia cerebral, e pouco mais
de 50% dos bebés prematuros podem
precisar de suporte educacional especial
e servigos de saide mental (CATTANEO
2007, HOPPENBROUWERS
et al., 2005). As sequelas do neurode-
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senvolvimento surgem principalmente
do fato de que essas criangas nasceram
no final do segundo e inicio do terceiro
trimestre da gravidez, periodo durante
o qual o cértex cerebral e a rede subcor-
tical ndo estdo maduros e a organizagdo
neuronal do lobo frontal ainda nao ocor-
reu (KLEBERG et al., 2002). Entre essas
sequelas se encontram alterag¢des na res-
posta a dor, pois exposi¢des nociceptivas
repetidas estdo associadas a uma regu-
lagdo negativa do eixo hipotalamo-hi-
péfise-adrenal, que deixa de responder
a morfina, embora também possa haver
menor resposta do cortisol ao estresse
(ALS et al., 2005; BUTLER; ALS, 2008).
Os procedimentos invasivos e os estres-
sores associados a UTIN diferem dra-
maticamente da experiéncia no ambiente
uterino, e é possivel que tal experiéncia
possa levar a comportamentos aversivos
mais tarde na vida (ALS, 1998; ALS et al.,
2005). Além disso, a hospitaliza¢do pro-
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longada, a prematuridade e a separagéo
do bebé de sua familia, principalmente
da mae, podem ser fatores de risco que le-
vem a interferéncias negativas na forma-
¢3o de quadros emocionais e vinculos,
o que pode afetar o desenvolvimento
emocional posterior (BERTELLE et al.,
2005; BONAN et al., 2015).

Als et al. (1998) postulam
que o programa de atendimento hu-
manizado ao prematuro desenvolvido
pelo Programa de Avaliagdo e Cuidado
do Desenvolvimento Individualizado
do Recém-Nascido (NIDCAP) pode pro-
porcionar melhores condi¢des para o seu
desenvolvimento na UTIN, como redu-
¢do do tempo de ventilagdo, alimentacido
precoce, tempo de internacao reduzido,
melhores condi¢des de sono, melhor
desempenho comportamental e neuro-
desenvolvimental. Poucos estudos ana-
lisaram os efeitos dos métodos de cui-
dado humanizado no desenvolvimento
do sono de bebés prematuros. Diferencas
significativas sdo notadas em alguns es-
tudos entre individuos em atendimento
individualizado do NIDCAP e aqueles
que foram atendidos em UTIN tradicio-
nal, principalmente nas dreas de desenvol-
vimento psicomotor analisadas por meio
do eletroencefalograma (EEG) e Escalas
de Bayley de Desenvolvimento Infantil.
Os resultados desses estudos indicam
maiores diferencas cognitivas do que mo-
toras entre os grupos, com pior desempe-
nho cognitivo no grupo de cuidados clas-
sicos (AZEVEDO; DAVID; XAVIER,
2011).

1. Consideracées finais

O perfil de sono pode ser usado

para medir a maturagdo do SNC e ain-



da é pouco explorado tanto em situagdes
clinicas quanto em pesquisas, em parte
por falta de conhecimento sobre o que
cada um dos indicadores pode significar.
No entanto, nas ultimas décadas, o avan-
¢co da polissonografia permitiu a explora-
¢do do desenvolvimento neural especifico
em criangas recém-nascidas, em especial
as prematuras. Neste capitulo, pode-se
perceber que o recém-nascido apresenta
um padréo diferenciado do sono e a ex-
periéncia de dor pode alterar este padrao
delicado e complexo com consequéncias

a longo prazo a serem decifradas.

O Dbebé
um padrdo de maturagdo tardia para

prematuro apresenta
os principais indicadores do sono devi-
do a condicdo de seu SNC ao nascimento
e a interagdo deste com as adversidades
do ambiente hospitalar. O acompanha-
mento do desenvolvimento de crian-
cas participantes de programas como
o Método Canguru, que visam minimi-
zar o impacto negativo da hospitalizagéo
e da experiéncia de dor, tem mostrado
ganhos, como melhor desenvolvimento
neurofisiolégico, aumento do periodo
ininterrupto de sono calmo, diminui¢ao
da quantidade de sono indeterminado,
laténcia do sono e diminui¢ao do niimero
de apneias. No entanto, estudos longitu-
dinais devem ser realizados para verificar
o impacto de longo prazo da dor sobre
o0 sono e o desenvolvimento infantil.

Referéncias

ALS, H. Developmental care in the newborn
intensive  care unit. Current Opinion
in Pediatrics, v. 10, n. 2, p. 138-142, abr. 1998.

ALS, H. et al. The Assessment of Preterm
(APIB):
and

Infants’  Behavior

the

Furthering

understanding measurement

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

of neurodevelopmental competence
in preterm and full-term infants. Mental
Retardation and Developmental Disabilities
Research Reviews, v. 11, n. 1, p. 94-102,

fev. 2005.

AXELIN, A. et al. Effects of pain management
on sleep in preterm infants. European Journal
of Pain, v. 14, n. 7, p. 752-758, ago. 2010.

AZEVEDO, V. M. G. DE O,; DAVID, R. B;
XAVIER,C.C.Cuidadomaecanguruemrecém-
nascidos pré-termo sob suporte ventilatdrio:
avaliagdo dos estados comportamentais.
Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, v.
11, n. 2, p. 133-138, jun. 2011

BARNES, C. R.; ADAMSON-MACEDO, E.
N. Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy
(PMP S-E) tool: development and validation
with mothers of hospitalized preterm
neonates. Journal of Advanced Nursing, v. 60,

n. 5, p. 550-560, dez. 2007.

BEGUM, E. ARA et al
of physiological

Emergence
rhythmicity in term
and preterm neonates in a neonatal intensive
care unit. Journal of Circadian Rhythms, v. 4, n.

0, p. 11, 11 set. 2006.

BERTELLE, V. et al. Sleep of preterm
neonates under developmental care or regular

environmental conditions. Early Human
Development, v. 81, n. 7, p. 595-600, jul. 2005.

BHAT, R. Y. et al. Effect of Prone and Supine
Position on Sleep, Apneas, and Arousal

in Preterm Infants. Pediatrics, v. 118, n. 1, p.
101-107, 1 jul. 2006.

BHATIA, J. Current the
Management of Apnea of Prematurity. Clinical
Pediatrics, v. 39, n. 6, p. 327-336, jun. 2000.

Options in

BHUSHAN, B. et al. Total Sleep Time
and BMI z-score Are Associated with Physical
Mobility,
and Pain Interference in Children Undergoing
Polysomnography: A PROMIS

Function Peer Relationship,

Routine

281



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

Approach. Journal of Clinical Sleep Medicine, v.
15, n. 04, p. 641-648, 15 abr. 2019.

BONAN, K. C. S. DE C. et al. Sleep
deprivation, pain and prematurity: a review
study. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 73, n.
2, p. 147-154, fev. 2015.

BRANDON, D. H.; HOLDITCH-DAVIS,
D, WINCHESTER, D. M.
affecting early neurobehavioral and sleep

Factors

outcomes in preterm infants. Infant Behavior
and Development, v. 28, n. 2, p. 206-219,
jun. 2005.

Individualized

improves the lives

BUTLER, S.,; ALS, H.
developmental care
of infants born preterm. Acta Paediatrica, v.
97, n. 9, p. 1173-1175, set. 2008.

CASTRAL, T. C. et al. The effects of skin-
to-skin contact during acute pain in preterm
newborns. European Journal of Pain, v. 12, n.
4, p. 464-471, maio 2008.

CATTANEO, A. et al. Recommendations
for the implementation of Kangaroo Mother
Care for low birthweight infants. Acta
Paediatrica, v. 87,n. 4, p. 440-445, 2 jan. 2007.

HOPPENBROUWERS, T. et al.

Architecture in Term and Preterm Infants

Sleep

Beyond the Neonatal Period: The Influence
of Gestational Age, Steroids, and Ventilatory
Support. Sleep, v. 28, n. 11, p. 1428-1436,
nov. 2005.

IM, H.; KIM, E.; CAIN, K. C. Acute effects
of Yakson and Gentle Human Touch on the
behavioral state of preterm infants. Journal
of Child Health Care, v. 13, n. 3, p. 212-226,
set. 2000.

KAHN, A. et al. Normal Sleep Architecture
in Infants and Children. Journal of Clinical
Neurophysiology, v. 13, n. 3, p. 184-197,
maio 1996.

KLEBERG, A. et al. Indications of improved

cognitive  development at one year

of age among infants born very prematurely

282

who received care based on the Newborn
Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP). Early
Human Development, v. 68, n. 2, p. 83-91,
jul. 2002.

LEE-CHIONG, T. L. Sleep: a comprehensive
handbook. Hoboken, N.J: Wiley, 2006.

LEWIN, D. S; DAHL, R. E. Importance
of Sleep in the Management of Pediatric
Pain. Journal of Developmental ¢& Behavioral
Pediatrics, v. 20, n. 4, p. 244-252, ago. 1999.

MIRMIRAN, M.; ARIAGNO, R. L. Influence
of light in the NICU on the development
of circadian rhythms in preterm infants.
Seminars in Perinatology, v. 24, n. 4, p. 247-
257, ago. 2000.

PEIRANO, P. D.; ALGARIN, C. R. Sleep
in brain development. Biological Research, v.
40, n. 4, p. 471-478, 2007.

POPPERT CORDTS, K. M.
et al. Sleep Measure Validation in a Pediatric
Neurocritical Care Acquired Brain Injury
Population. Neurocritical Care, v. 33, n. 1, p.
196-206, ago. 2020.

RIVKEES, S. A. Developing Circadian
Rhythmicity in Infants. Pediatrics, v. 112, n. 2,
p- 373-381, 1 ago. 2003.

SCHER, M. S. et al. Neurophysiologic

assessment of brain maturation after
an 8-week trial of skin-to-skin contact
on preterm infants. Clinical Neurophysiology,

v. 120, n. 10, p. 1812-1818, out. 2009.

SCHER, M. S. et al. Physiologic Brain
Dysmaturity in Late Preterm Infants. Pediatric
Research, v. 70, n. 5, p. 524-528, nov. 2011.

SPEHAR, M. C.; SEIDL, E. M. F. Percep¢des
maternas no Método Canguru: contato pele

a pele, amamentacdo e autoeficdcia. Psicologia
em Estudo, v. 18, n. 4, p. 647-656, dez. 2013.

THIRIEZ, G. et al. Decreased spontaneous
arousability in preterm newborns with



impaired neurological outcome: Arousability
in preterm newborns. Journal of Sleep
Research, v. 21, n. 5, p. 552-560, out. 2012.

VAN DEN HOOGEN, N. J.
et al. Developmental neurobiology as a guide
for pharmacological management of pain
in neonates. Seminars in Fetal and Neonatal
Medicine, v. 24, n. 4, p. 101012, ago. 2019.

WHIBLEY, D. et al. Sleep and Pain:
A Systematic Review of Studies of Mediation.
The Clinical Journal of Pain, v. 35, n. 6, p. 544 -
558, jun. 2019,

SECAO 4: O MANEJO DA DOR

283









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

INDICE REMISSIVO

#
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A
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133, 134, 135, 139, 145, 182, 188, 229

adenosina 60
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analgésico 19, 21, 23, 32, 86, 101, 102, 103,
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271,272
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258,271

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

110, 119, 121, 122, 123, 125, 229, 279
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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,
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B
bainha de mielina 51

C

catastrofizagdo 76, 104, 122, 124,
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coactions 27

cortex somatossensorial 57, 71, 74,
109, 217

cortisol 36, 61, 85, 86, 87,

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

cortisona 90

D

dor crénica 89, 110, 111, 112, 114,
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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,
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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



