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RESUMO: Objetivo: identificar os sinais sugestivos de dor em recém-nascidos prematuros
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do interior da Bahia durante a puncao
venosa periférica através da aplicacdo da escala de Neonatal Infant Pain Score. Método:
estudo descritivo e quantitativo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do interior da Bahia e realizado com 29 recém-nascidos. Resultados: a idade gestacional
média foi de 31,9 semanas e 0 peso médio ao nascer, de 1.718 g. 93,1% dos recém-nascidos
eram do sexo feminino. Os dados apontaram que 69% apresentaram sinais sugestivos de
auséncia de dor. Os sinais sugestivos de dor foram face contraida, choro, bracos e pernas
fletidos e padréo respiratorio alterado. Conclusdes: a avaliagdo e o manejo da dor no
recém-nascido necessitam ser vistos como um foco do cuidado integral da enfermagem.
Descritores: Enfermagem neonatal; Dor; Prematuro; Cateterismo periférico.

ABSTRACT: Objective: to identify the suggestive signs of pain in preterm newborns in
a Neonatal Intensive Care Unitof Bahia’s Countryside during venous puncture by
applying the NIPS scale. Method: this is a descriptive and quantitative study that was
made in a Neonatal Intensive Care Unit, with 29 newborns. Results: the average
gestational age was 31.9 weeks and the average birth weight was 1,718 g. 93.1% of
newborns were female. 69% of newborns suggested no signs of pain. The suggestive signs
of pain were contracted face, crying, arms and legs flexed and changed breathing pattern.
Conclusions: the care nursing should focus on the assessmentand
management of pain in the newborn..

Descriptors: Neonatal nursing; Pain; Infant, Premature; Peripheral catheterization.

RESUMEN: Objetivo: identificar las sefiales sugestivas de dolor en prematuros de una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del interior de Bahia durante la puncién venosa
periférica a través de la aplicacién de la escala de NIPS. Método: estudio descriptivo y
cuantitativo, realizado con veintinueve recién nacidos. Resultados: la edad
gestacional media fue de 31,9 semanas y el peso medio al nacer de 1.718g. El 93,1% de los
recién nacidos eran del sexo femenino. Los datos apuntaron que el 69% presentaron
sefiales sugestivas de ausencia de dolor. Las sefiales sugestivas de dolor fueron cara
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contraida, lloro, brazos y ©piernas flexionadas y padréon respiratorio
modificado. Conclusiones: la evaluacion y el manejo del dolor en el recién
nacido necesitan ser vistos como un foco del cuidado integral de la enfermeria.
Descriptores: Enfermeria neonatal; Dolor; Prematuro; Cateterismo periférico.

INTRODUGCAO

Até recentemente, a dor e 0 seu manejo no recém-nascido (RN) receberam pouca
atencdo na pratica clinica, pois a mielinizacAo completa do nervo era uma condigéo
necessaria para funcdo completa do trato nervoso. Sendo assim, justificaram-se por muitos
anos procedimentos como cirurgias, circuncisdo, disseccdo de veia dentre outros, sem
anestesia e analgesia, por terem sido difundidos por muito tempo.*?

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o processo de trabalho é
dinamico e necessita de procedimentos invasivos, potencialmente dolorosos, que possuem
grande impacto no crescimento e desenvolvimento do neonato em situagéo critica. Assim,
a identificacdo da dor em neonatologia vem se configurando no cenario das praticas dos
profissionais de saude como um desafio, por estar relacionada a subjetividade do outro,
transformando-se em um processo complexo, devido ao fato de os pacientes neonatais nao
serem capazes de se manifestarem verbalmente.

A prépria definicdo da dor pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(Internacional Association for the Studs of Pain -1ASP) demonstra a evidéncia da
necessidade de verbalizacdo para a expressao deste fendbmeno, conceituando-a como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real,
potencial ou descrita nos termos dessa lesdo. Desta maneira, a dor é sempre subjetiva.®

Nesse contexto, a dor nos individuos que sé@o incapazes de expressar-se por meio
de palavras torna-se um desafio a ser vencido na prética clinica dos trabalhadores da
salde, tendo em vista a dificuldade para a sua identificacdo e auséncia de intervencbes
para o alivio deste processo pelos profissionais da sadde.

Algumas razdes podem explicar o sub-tratamento relacionado a dor na crianca,
tais como os mitos de que o RN ndo sente dor ou que a sentem em menor intensidade que
0 adulto, as limitagGes de conhecimento sobre dor por parte dos profissionais e as
confusdes entre os conceitos de tolerancia.®

Ademais, é importante ressaltar que durante a hospitalizagdo o RN é submetido a varios
procedimentos, potencialmente dolorosos, sendo a venopung¢do um dos mais comumente
realizados pela enfermagem e, muitas vezes, causadores de estresse e dor nesse cliente.*

Entretanto, nos ualtimos anos, importantes avancos ocorreram em relagdo a
avaliacdo da dor com a validacdo de critérios objetivos, que hoje podem ser utilizados em
diferentes contextos da pratica clinica. Foi de especial importancia a padronizacdo da dor
como quinto sinal vital, pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). Esta comissdo passou a considerar prioritarias a avaliagdo, a
intervencao e a reavaliacdo da dor no processo de qualificacdo hospitalar. Para a JCAHO, a
avaliacdo da dor inclui a localizacdo, a intensidade da dor baseada em escalas
comportamentais, parametros fisioldgicos, entre outras.’

Estas escalas servem de instrumentos para percepc¢ao da dor, principalmente, em
recém-nascidos que ndo podem expressar verbalmente o que sentem, nem tédo pouco a
intensidade. Estes instrumentos facilitam a interacdo e comunicacdo entre os membros da
equipe de saude, que passam a atender e a perceber a evolucdo da dor em cada paciente e
verificar a resposta frente a terapia.’

A equipe de enfermagem, pela maior proximidade do paciente no desempenho de suas
atividades assistenciais, tem se destacado na utilizacdo de medidas de prevencao, reducdo ou
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eliminacdo do desconforto produzido por estimulos indesejdveis em unidades neonatais,
principalmente quando se trata de procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos.’

Este estudo teve como objeto os sinais sugestivos de dor em recém-nascidos
prematuros na UTIN, durante puncao venosa periférica.

Diante disso, questionou-se: o recém-nascido prematuro na UTIN apresenta sinais
sugestivos de dor durante a puncdo venosa periférica? Quais sdo 0s sinais sugestivos da dor
evidenciados na escala de Neonatal Infant Pain Score (NIPS) pelos recém-nascidos
submetidos a puncado venosa periférica? Objetivou-se identificar os sinais sugestivos de dor
em recém-nascidos prematuros de uma UTIN do interior da Bahia durante a puncéo venosa
periférica através da aplicacdo da escala de NIPS.

Este estudo podera contribuir com a equipe de enfermagem no que se refere a
avaliacdo da pratica da puncdo venosa em recém-nascidos prematuros, com vistas a
reformulacéo do processo de trabalho.

Por outro lado, os dados poderdo estimular a realizacdo de novas investigacdes empiricas,
além de contribuir na diminuicao das lacunas do conhecimento relativas ao fenémeno investigado.
Isso se deve a escassa publicacio cientifica em periddicos de circulacdo nacional relacionada a
verificacdo da ocorréncia de dor durante procedimentos invasivos no periodo neonatal. Os estudos
encontrados buscam a compreensdo da dor na percepcdo dos trabalhadores da salde ou a
avaliacao/analise dos cuidados adotados diante da ocorréncia do fenémeno doloroso.

METODO

Este estudo foi do tipo descritivo e quantitativo. A pesquisa descritiva registra,
analisa, classifica e interpreta os fatos observados, muitas vezes estabelecendo relacdes
entre eles.” O estudo descritivo exige do investigador, para que a pesquisa tenha certo
grau de validade cientifica, uma precisa delimitacdo de técnicas, métodos, modelos e
teorias que orientardo a coleta e interpretacdo de dados.®

Foi realizado no municipio de Feira de Santana - Bahia. Esta € a segunda maior cidade do
Estado da Bahia. O campo empirico deste estudo foi um hospital pdblico, mais especificamente a
UTIN, a qual contém seis leitos destinados a recém-nascidos criticos, em sua maioria, prematuros.

A amostra do estudo foi composta por 29 recém-nascidos prematuros (RNPT)
hospitalizados na UTIN, selecionados através dos seguintes critérios de inclusdo:
necessidade de puncdo venosa periférica, sem suporte ventilatério mecénico, idade
gestacional inferior a 36 semanas, sem diagnostico de asfixia neonatal grave, sem
instabilidade clinica do ponto de vista respiratorio, cardiovascular ou neuroldgico, filhos de
mées que ndo usaram medicacfes sedativas ou analgésicas antes do parto ou neonatos que
nao receberam opidides antes da coleta dos dados.

O tamanho desta amostra foi definido por conveniéncia, sendo que no periodo em que se
deu a coleta dos dados, de dezembro de 2009 a abril de 2010, foram admitidos na UTIN 64 recém-
nascidos. Destes, 41 foram classificados como prematuros, sendo excluidos da amostra 12 recém-
nascidos, por ndo atender a todos os critérios de inclusdo: necessidade de suporte ventilatorio
mecanico (cinco) por desconforto respiratdrio grave, diagndstico de asfixia neonatal grave (trés),
filhos de mées que usaram medicagdes sedativas antes do parto (dois) e neonatos que receberam
opidides antes da coleta dos dados (dois).

Os dados foram coletados através de um formulario que foi dividido em duas
partes. A primeira continha informacGes relacionadas ao peso do recém-nascido, idade
gestacional e nimero de tentativas de venopuncao periférica.

Na segunda parte deste formulario estavam dispostos os sinais sugestivos de dor,
conforme itens adaptados da escala NIPS: expressao facial (0 ou 1 ponto); choro (O ou 1 ou
2 pontos); posicdo das pernas (0 ou 1 ponto); respiracédo (0 ou 1 ponto); posicao dos bracos
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(0 ou 1 ponto). A pontuacao desta escala varia de zero a sete pontos, sendo as pontuacdes
superiores a trés estados sugestivos de dor.’

Esta escala é recomendada para a identificacdo do processo doloroso em situacdes
agudas, tais como, puncéo de calcaneo, entubacédo traqueal, aspiracdo gastrica, aspiracéo
de tubo traqueal, insercao de cateter intravenoso periférico e central e controle da dor no
pos-operatério, sendo uma das escalas mais recomendadas para utilizacdo na pratica
clinica, pois os seus itens sdo faceis de pontuacdo.'®*

A aplicacdo do formulério foi realizada apds 24 horas de vida do recém-nascido
prematuro, durante a realizacdo da venopuncdo periférica, realizada pela equipe de
enfermagem da unidade em estudo.

O projeto foi encaminhado ao Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias, campus Salvador, Bahia para sua apreciacdo, sendo aprovado sob o
parecer nimero 01.4592009.

Para atender aos critérios éticos foram seguidas as recomendactes da Resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide.” Para tanto, foi necessaria a criacio de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura dos responsaveis pelo recém-nascido, autorizando a
reproducdo e divulgacao das informagdes colhidas, salvaguardando-se sua identificacéo.

Ao se constatar a necessidade de puncgdo venosa no recém-nascido, as maes foram
convidadas a comparecerem a UTIN para que fosse lido o TCLE. Ap6s o aceite e assinatura,
prosseguiu-se o estudo com a observacao do procedimento.

Foram investigadas neste estudo as seguintes variaveis: sexo, numero de
tentativas de venopuncao periférica, ocorréncia e sinais sugestivos de dor, conforme itens
adaptados da escala NIPS.

Os dados presentes no instrumento receberam cddigos especificos e foram
transportados para uma planilha do software Statisticial Package for the Social Sciencies
(SPSS) versao 17.0, para a plataforma Windows. As variaveis deste estudo foram representadas
por frequéncias absolutas e relativas, sendo organizadas em tabelas.

No cruzamento das variaveis, para a analise estatistica, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado de Pearson, e quando este ndo estava adequado a variavel foi utilizado o
Teste Exato de Fisher, sendo consideradas significativas as varidveis que permaneceram
com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos recém-nascidos que participaram deste estudo (n=29),
93,1% (27) eram do sexo feminino e 6,9% (02) masculino. Foram encontrados RNs
com idade gestacional maxima de 36 semanas e minima de 25 semanas, sendo a
média 31,9 semanas. Com relacdo ao peso ao nascer, o valor maximo foi de 3.225
g, € o valor minimo foi de 760 g, sendo a média de 1.718 g.

No que se refere ao numero de tentativas de venopunc¢des periféricas,
72,4% (21) foram submetidos a uma tentativa, sendo que 28,6% foram submetidos a
mais de uma puncdo venosa. Dentre estes, 24,1% (7) foram submetidos a duas
puncbes, enquanto que 3,5% (1), a trés tentativas.
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de tentativas de venopuncgdes periféricas e ocorréncia de dor nos
recém-nascidos prematuros. Feira de Santana/BA, 2010.

Variaveis n (29)

N° de tentativas

1 21 (72,4)
2 7 (24,1)
3 13,5
Avaliacéo da ocorréncia da dor

N&o sente dor 20 (69)
Sente dor 9 (31)

Quanto a avaliacdo da ocorréncia da dor, ainda conforme tabela 1, constatou-se
que em 69% (20) das venopuncdes realizadas, os RNPT ndo apresentaram sinais sugestivos
de dor, enquanto que 31% (9) os manifestaram.

Mesmo com 0 sucesso ha primeira tentativa de venopuncao periférica, os recém-nascidos
deste estudo foram submetidos a mais de uma tentativa de garantia de uma via venosa. Por isso,
considera-se que 0 maior nimero de tentativas de venopungdes periféricas podera expor o recém-
nascido ao fenémeno da dor ou mesmo ao estresse decorrente deste procedimento.

O ambiente da UTIN se apresenta sobrecarregado de estimulos estressores tais
como luz, barulho e manuseio intensos do recém-nascido para realizacdo de procedimentos
dolorosos ou ndo, os quais dificultam a permanéncia do mesmo em estado de sono
profundo, ideal para seu melhor desenvolvimento.*®

Em um estudo que objetivou verificar qual dos procedimentos, puncdo venosa
ou puncéo de calcaneo para coletas de amostras sanguineas, € mais doloroso no RN a
termo foi 0 objetivo da revisdo sistematica. A andlise de seis pesquisas, resultando em
uma amostra total de 478 neonatos estudados, permitiu concluir que as puncbes
venosas, realizadas por profissionais experientes, sdo menos dolorosas que puncdes de
calcaneo para coletas de sangue em RN a termo.*

Outro estudo que teve o mesmo objetivo da pesquisa anteriormente referida,
realizado com 100 recém-nascidos a termo que foram randomizados em quatro grupos e
avaliados pelo Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS), demonstrou
maiores escores de dor nas puncdes de calcaneo com relagdo as venosas. Este estudo
concluiu que a punc¢éo venosa € menos dolorosa que a de calcaneo.

A estimulacdo sensorial extra-Utero e o efeito da dor no neonato durante a
internacdo na UTIN tém consequéncias importantes que afetam o desenvolvimento do
sistema nervoso, a mortalidade e a morbidade neste periodo.*

Desta forma, os dados relacionados a ocorréncia de dor durante a realizacdo de
puncdes venosas periféricas em recém-nascidos, mesmo ndo sendo encontradas evidéncias
nacionais ou internacionais que estudaram este procedimento em RNPT, estdo de acordo
com aqueles que testaram a puncgdo venosa em RN a termo.

No que se refere aos indicadores da Escala NIPS e sua associacdo com a
ocorréncia de dor, notou-se, conforme a tabela 2, que referente a expressao facial dos
recém-nascidos sem sinais sugestivos deste fendmeno, 90% (18) apresentaram a
expressdo facial relaxada durante a puncdo venosa, enquanto que 10% (2) dos recém-
nascidos apresentaram-se com face contraida. Dentre os neonatos que evidenciaram
sinais sugestivos de dor, de acordo com a escala NIPS, 77,8% (7) apresentaram face
contraida. Esta associacdo foi estatisticamente significante (p < 0,05), denotando a
importéncia da expresséo facial como um indicador sugestivo de dor.
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Tabela 2: Distribuicdo dos pardmetros da escala NIPS. Feira de Santana/BA, 2010.

Avaliacéo da ocorréncia da dor

Nao sente dor Sente dor
Variaveis n (20) n (09) p

Expressao facial
Musculos relaxados 18(90) 02 (22,12) 0,001*
Contraida 02 (10) 07 (77,8)
Choro
Ausente 06 (30) 01 (11,1)
Resmungo 14 (70) 04 (44,4) 0,005**
Choro vigoroso 00 (00) 04 (44,4)
Movimento dos bragos
Relaxados 19 (95) 04 (44,4) 0,005*
Fletidos ou estendidos 01 (5) 05 (55,6)
Movimento das pernas
Relaxados 16 (80) 01 (11,1) 0,001*
Fletidos ou estendidos 04 (20) 08 (88,9)
Padréo respiratorio
Relaxada 18 (90) 01 (11,1) 0,000*
Diferente do basal 02 (10) 08 (88,9)
Estado de consciéncia
Acordado 20 (100) 05 (55,6) 0,005*
Inconsolavel 00 (0) 04 (44,4)

* Teste Exato de Fisher; ** Qui-quadrado de Pearson.

Um estudo que analisou 87 prematuroscom idade gestacional corrigida
de 32 semanas, que foram submetidos ao capilar puncdo, mostrou que para os nascidos antes
de 28 semanas, mas ndo para os nascidos em 29 a 32 semanas, houve uma correlacio entre
anterior o nimero de procedimentos dolorosos e a dolorosos e a atenuacgdo da
resposta movimento facial ao estimulo doloroso.®

Mesmo sabendo que as alteracdes da mimica facial ndo trazem informacdes
fidedignas no que diz respeito a qualidade ou a intensidade da dor, sabe-se que ha
alteracbes aos estimulos dolorosos agudos, mas ndo se conhece o que ocorre diante de um
estimulo prolongado ou repetitivo.’

No que se refere ao padrdo do choro, constatou-se, conforme tabela 2, que dos
RNPT com sinais sugestivos de auséncia de dor, 70% (14) apresentaram resmungos, enquanto
que 30% (6) dos recém-nascidos apresentaram-se com choro ausente durante a venopuncéo
periférica. Dos recém-nascidos que evidenciaram sinais sugestivos de dor, para este
parametro, ainda de acordo com a tabela 3, 44,4% (4) apresentaram resmungos e 44,4% (4)
choro do tipo vigoroso, sendo a associacdo entre o padrdo de choro e a ocorréncia da
avaliacédo da dor um dado significante do ponto de vista estatistico (p < 0,05).

O choro é uma das manifestacdes que o recém-nascidos utiliza para comunicar sua
dor. A emissdo de dor dos recém-nascidos € tensa e estridente, com frequéncia
fundamental aguda e variacGes encontradas no tracado espectrografico, como quebras,
bitonalidade e frequéncia hiperaguda. Tais caracteristicas tornam o choro de dor peculiar,
auxiliando na avaliacdo de dor durante um procedimento e na consequente op¢ao por
diferentes técnicas e procedimentos, a fim de aliviar o processo doloroso do RN.*

Ao ser avaliado o parametro movimento dos bracos com a ocorréncia de dor, foi
encontrada uma associacgéo estatisticamente significante (p < 0,05), conforme dados da tabela
2. Dos recém-nascidos com sinais sugestivos de auséncia de dor, 95% (19) mantiveram os
bracos relaxados durante a venopuncado periférica, enquanto que 5% (1) apresentou bracos

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Jan/Abr;2(1):01-09 6



fletidos ou estendidos durante o procedimento. Dos recém-nascidos que evidenciaram sinais
sugestivos de dor, em 55,6% (5) os bragos permaneceram fletidos ou estendidos.

No pardmetro movimento das pernas, constatou-se conforme tabela 2, associagdo
estatisticamente significante com a avaliacao da dor (p < 0,05), sendo que dos recém-nascidos
com sinais sugestivos de auséncia de dor, 80% (16) apresentaram membros inferiores
relaxados, enquanto que 20% (04) apresentaram estas extremidades fletidas ou estendidas.
Dos recém-nascidos que evidenciaram sinais sugestivos de dor, para este parametro, 88,9%
(08) apresentaram flexdo dos membros inferiores.

Diante de um estimulo doloroso, os recém-nascidos apresentam flexdo e extensdo dos
membros. Assim, durante a puncéo capilar no calcanhar em 0,3 segundos o paciente retira a perna
ndo puncionada, em 0,4 segundos retira a perna puncionada e em 1,8 segundos ele chora. Essa
resposta milimetricamente organizada parece estar presente mesmo nos prematuros,
comprovando que existe uma linguagem corporal em resposta ao estimulo de dor nos recém-
nascidos, porém que ndo deve ser utilizada isoladamente como parametro para avaliacdo de dor.”

Conforme pode ser observado ainda na tabela 2, ao ser avaliado o parametro padrao
respiratdrio, constata-se que dentre os recém-nascidos com sinais sugestivos de auséncia de
dor, 90% (18) mantiveram-se relaxados durante a venopuncéo periférica, enquanto que 10%
(2) apresentaram modificacdo dos valores da frequéncia respiratéria. Dos recém-nascidos
gue evidenciaram sinais sugestivos de dor, 88,9% (8) permaneceram com padréo respiratorio
diferente do valor basal. Percebeu-se relacédo estatisticamente significante ao ser associado
0 padréo respiratdrio com a ocorréncia ou ndo de dor (p < 0,05).

A dor ativa mecanismos compensatérios do sistema nervoso auténomo e, dessa
forma, produz respostas que incluem alteracdes das frequéncias cardiaca e respiratéria,
pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, vasoconstricdo periférica, sudorese, dilatacdo de
pupila e aumento da liberacéo de catecolaminas e horménios adrenocorticosteroides.®

Porém, a variacdo desses parametros pode ndo estar relacionada,
especificamente, com um estimulo doloroso, podendo ocorrer devido a eventos adversos
como fome, choro, algum tipo de desconforto, ansiedade ou alteracGes causadas pela
propria doenca de base. Devido aos mecanismos de acomodacdo e adaptacdo que ocorrem
com as respostas fisioldgicas, essas variacdes tém sido mais Uteis no exame de experiéncias
dolorosas associadas apenas a procedimentos de curta duracéo.®

Na variavel estado de consciéncia, observou-se associacdo estatisticamente
significante com a ocorréncia de dor (p < 0,05), de acordo com a tabela 2. Todos os recém-
nascidos com sinais sugestivos de auséncia de dor (20) permaneceram acordados. Porém,
dentre o0os que evidenciaram sinais sugestivos de dor, 44,4% (4) permaneceram
inconsolaveis apds a venopuncao periférica.

O estado comportamental do neonato no momento que antecede o estimulo
doloroso afeta a intensidade da resposta. Recém-nascidos em sono profundo demonstram
menos dor quando sdo analisadas as alteracbes de mimica facial em relacdo aqueles que
estdo em estado de alerta. O meio ambiente também interfere na intensidade da resposta
ao estimulo doloroso. Por isso, o ambiente deve ser tranquilo, sem muitos ruidos, com
baixa luminosidade, promovendo o méaximo de conforto possivel.™

Dentre os procedimentos invasivos realizados durante a internagdo nas unidades
neonatais, destaca-se a pungédo com cateter vascular periférico curto, a qual constitui-se
muitas vezes, em um advento penoso, iatrogénico e estressante, tanto ao prematuro
quanto a equipe que o assiste, principalmente devido as caracteristicas vesicantes da
maioria dos componentes de suporte vital utilizados. ?°

Por isso, 0 uso de escalas de dor a beira do leito do RN, durante procedimentos
dolorosos, pode ser um passo fundamental para se instalarem no Servico de Neonatologia
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medidas habituais ndo farmacoldgicas, pois estes instrumentos do cuidar comprovam a
existéncia da dor e, assim, favorecem ao RN o recebimento de intervenc¢des adequadas. %

Diante destes achados, é imprescindivel a prevencdo do processo doloroso no
RNPT durante a realizagdo da puncao venosa periférica e o adequado alivio da dor, sendo
estes prioritarios no planejamento do cuidado.

CONCLUSOES

Ao analisar os sinais sugestivos de dor no RN prematuro durante a puncdo venosa
periférica através da aplicacdo da escala NIPS, notou-se que um percentual de 31% dos
neonatos apresentaram este processo. Destes, a face contraida (77,8%), o choro vigoroso e o
resmungo (44,4%), os bragos fletidos ou estendidos (55,6%), as pernas fletidas ou estendidas
(88,9%) e o padrao respiratorio diferente do basal (88,9%) foram os principais sinais sugestivos
do fenémeno doloroso, sendo as associagdes estatisticamente significantes.

Desta forma, a avaliacdo e 0 manejo da dor no RN prematuro necessitam ser vistos
como um foco do cuidado integral da enfermagem a serem utilizados durante a realizacéo de
procedimentos de menor ou maior complexidade, além de valorizar este processo como um sinal
vital de importéncia clinica.

Por isso, o cuidado de enfermagem devera focalizar medidas que possam reduzir
as iatrogenias e o impacto que o processo doloroso provoca no neonato em cuidados
intensivos, utilizando evidéncias cientificas que fortalecam as condutas adotadas,
vislumbrando uma pratica segura e de exceléncia.

E necessaria a realizacdo de novas investigacdes relacionadas a ocorréncia de dor
durante a realizacdo de puncdes venosas periféricas, para novas indagacbes que
contribuirdo para o aprimoramento da pratica clinica e a consequente melhoria da
qualidade, exceléncia e humanizacdo do cuidado ao neonato prematuro.
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