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APRESENTAÇÃO 
 

Este ebook reúne uma coletânea de artigos científicos cuidadosamente selecionados, 

com foco na promoção da saúde em pediatria e neonatologia. O conteúdo abrange temas atuais 

e essenciais para a prática de profissionais da saúde, pesquisadores e estudantes, abordando 

desde os cuidados preventivos no período neonatal até estratégias de promoção da saúde 

infantil. 

Cada artigo traz uma perspectiva única, baseada em evidências e práticas inovadoras, 

com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das políticas de saúde e a melhoria da 

qualidade de vida das crianças. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevenção de doenças, 

a importância da nutrição, imunização, o desenvolvimento infantil, e as práticas humanizadas 

de cuidado. 

Este material é uma fonte valiosa de consulta e orientação para todos os que desejam 

aprofundar seus conhecimentos na área e promover ações efetivas de saúde, garantindo um 

desenvolvimento saudável e sustentável desde os primeiros anos de vida. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A prematuridade, o baixo peso ao nascer e as anomalias congênitas são as 

principais causas que levam à necessidade de cuidados intensivos neonatais e podem impactar 

negativamente o neurodesenvolvimento dos bebês, especialmente devido à exposição a 

procedimentos dolorosos. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura para identificar 

métodos atuais de mensuração e manejo da dor neonatal, incluindo intervenções farmacológicas 

e não farmacológicas, e as competências da equipe multiprofissional. METODOLOGIA: Foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura, utilizando a estratégia PICOT para formular a 

pergunta de pesquisa. Foram selecionados estudos de 2019 a 2024, abrangendo revisões 

sistemáticas, ensaios clínicos e estudos observacionais. A amostra final consistiu em artigos 

que abordaram tanto métodos de alívio da dor quanto instrumentos de avaliação. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos 111 artigos encontrados nas bases de dados, 4 foram 

selecionados por apresentarem métodos não farmacológicos para alívio da dor neonatal, bem 

como escalas e mecanismos de avaliação, como NIPS e PIPP. Além disso, os artigos discutem 

biomarcadores de dor e abordam métodos farmacológicos, como opioides e analgésicos, e não 

farmacológicos, como sucção nutritiva e não nutritiva e o método canguru, para proporcionar 

alívio da dor. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Faz-se necessário melhorar as práticas de 

avaliação e manejo da dor em neonatos, incluindo a formação da equipe de saúde e a 

incorporação de intervenções eficazes na rotina dos cuidados intensivos, visando a 

humanização e a eficácia do tratamento para essa população. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Dor aguda; Avaliação da dor; Manejo da dor. 

 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Prematurity, low birth weight, and congenital anomalies are the main 

causes leading to the need for neonatal intensive care, which can negatively impact the 

neurodevelopment of infants, particularly due to exposure to painful procedures. This study 

aimed to review the literature to identify current methods for measuring and managing neonatal 

pain, including pharmacological and non-pharmacological interventions, as well as the 

competencies of the multidisciplinary team. METHODOLOGY: An integrative literature 

review was conducted using the PICOT strategy to formulate the research question. Studies 

from 2019 to 2024 were selected, encompassing systematic reviews, clinical trials, and 

observational studies. The final sample consisted of articles that addressed both pain relief 

methods and assessment tools. RESULTS AND DISCUSSION: Of the 111 articles found in 

the databases, 4 were selected for presenting non-pharmacological methods for neonatal pain 

relief, as well as scales and assessment mechanisms, such as NIPS and PIPP. Additionally, the 

articles discuss pain biomarkers and cover pharmacological methods, such as opioids and 

analgesics, and non-pharmacological methods, such as nutritive and non-nutritive sucking and 

the kangaroo method, for providing pain relief. CONCLUSION: There is a need to improve 

practices in the assessment and management of pain in neonates, including the training of 

healthcare teams and the incorporation of effective interventions into the routine of intensive 

care, aiming for the humanization and effectiveness of treatment for this population. 

KEYWORDS: Acute pain; Pain assessment; Pain management. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

A prematuridade, baixo peso ao nascer e as anomalias congênitas representam as 

principais causas que levam à necessidade de cuidados intensivos neonatais (Sant et al., 2021). 

A necessidade de cuidados intensivos pode estar associada a uma maior morbidade na infância 

devido à permanência prolongada nessas unidades, exposição a estímulos como ruídos, 

procedimentos dolorosos, estímulos luminosos, táteis e proprioceptivos, bem como exposição 
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a infecções. Esses fatores de risco estão correlacionados com alterações no 

neurodesenvolvimento (Aranha; Chahal; Bhardwaj, 2022; van Dokkum et al., 2021).  

Discute-se na literatura científica que a exposição ao ambiente das Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal é estressante e pode resultar em desfechos desfavoráveis. Um dos elementos 

que impactam a população de neonatos, principalmente os bebês prematuros, é a experiência 

da dor. A dor é uma sensação complexa e multifatorial e os bebês são frequentemente expostos 

a procedimentos dolorosos como intubação, acessos centrais e periféricos, coleta de exames, 

ventilação não invasiva, além de exposição a ruídos nocivos (Campbell-Yeo; Eriksson; Benoit, 

2022). 

 Os bebês, em especial os prematuros, possuem imaturidade do processo de 

autorregulação (Volpe, 2019). Devido a antecipação do nascimento, o tempo de 

desenvolvimento do sistema nervoso central é reduzido e a substância branca, que é responsável 

por identificar e processar os estímulos, é imatura e reduzida. Além disso, há alterações na 

formação do tálamo e dos gânglios da base, estruturas essenciais para a integração sensorial. 

Essas modificações provocam um atraso na interpretação e identificação dos estímulos, 

transformando os sinais táteis, luminosos, entre outros, em sensação dolorosa (Volpe, 2019). 

Diante disso a avaliação e o manejo da dor em neonatos sob cuidados intensivos são 

aspectos críticos da prática clínica em unidades de cuidados intensivos neonatais, em específico 

nessa população que não apresenta a capacidade de expressar-se por palavras, o que torna a 

identificação e a redução dos danos causados pelas sensações dolorosas um desafio para os 

profissionais de saúde que atuam nesses ambientes (Rocha et al., 2021). 

Portanto, este artigo de revisão integrativa da literatura tem como objetivo identificar os 

meios atuais utilizados para mensuração, identificação e intervenção farmacológica e não 

farmacológica no cuidado da dor pelas equipes multiprofissionais. 

 

 2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa elaborada conforme as fases descritas 

por (Souza; Silva; Carvalho, 2010). A pergunta da pesquisa foi desenvolvida utilizando a 

estratégia PICOT, em que o P-população foram neonatos internados em unidades de cuidados 

intensivos, o I-intervenção corresponde ao manejo da dor e as escalas de avaliação utilizadas 

para mensuração, o O-desfecho refere-se aos métodos farmacológicos e não farmacológicos de 

alívio da dor utilizados, com maior nível de evidência, T-tipo indica os estudos incluídos foram 
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ensaios clínicos controlados, estudos com delineamento experimental ou quase-experimental, 

estudos descritivos e observacionais  bem como artigos de validação de instrumentos de 

avaliação da dor neonatal e de intervenções de alívio da dor. Com isso, foi possível formular a 

pergunta norteadora: “Quais métodos de alívio e avaliação da dor são mais indicados e 

utilizados no manejo da dor em recém-nascidos internados na UTIN?”.  

A pesquisa foi realizada por meio da análise de artigos publicados nos anos de 2019 a 

2024. Foram selecionados por meio da busca nas bases de dados eletrônicas, PubMed, Scopus, 

e a Biblioteca Virtual de Saúde. Os termos de pesquisa foram escritos em inglês, sendo eles: 

NICU; PAINFUL PROCEDURES; PAIN ASSESSMENT, adicionado do operador boleano 

AND. 

Os critérios de inclusão foram estudos realizados com recém nascidos em unidades de 

terapia intensiva neonatal, que fossem publicados de 2019 a 2024, sem restrição de idiomas, 

que avaliassem a percepção da dor por meio de escalas, estudos que utilizaram métodos não 

farmacológicos e farmacológicos de alívio da dor. Os critérios de exclusão foram artigos de 

relato de experiência ou casos clínicos, estudos com lactentes, estudos não disponíveis na 

íntegra e artigos duplicados. 

 

3. RESULTADOS 

 A busca inicial resultou em 111 artigos encontrados das bases de dados, PubMed, BVS 

(Biblioteca virtual de saúde) e Scopus, desses 10 foram excluídos por estarem duplicados, 58 

foram excluídos após leitura dos títulos, 20 foram excluídos após leitura dos resumos, por não 

estarem disponíveis na íntegra também foram excluídos, e após leitura do texto completo mais 

5 artigos foram excluídos a amostra final, totalizou-se em 4 artigos selecionados. Como descrito 

no Fluxograma (Figura 1).    
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) com base no PRISMA Flow Diagram (2021). 

 

Dos Artigos selecionados, 2 eram ensaios clínicos randomizados, 2 eram estudos 

observacionais. A maioria das publicações foram entre os anos 2019 e 2020. 2 estudos 

abordaram métodos de alívio da dor para os recém nascidos, 1 abordou apenas instrumentos de 

avaliação da dor e 1 avaliou os dois quesitos, as escalas e os métodos de alívio da dor no mesmo 

estudo. Os métodos de alívio da dor mencionados foram, métodos farmacológicos analgésicos 

ou opioides, e não farmacológicos, sucção nutritiva e não nutritiva, e método canguru. Os 

instrumentos mais apresentados foram as escalas NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e PIPP 

(Premature Infant Pain Profile), além de biomarcadores, como saturação e frequência cardíaca. 

 

Identificação dos estudos através das bases de dados 

Artigos identificados das Bases de dados: 
PubMed (n= 44) 
Scopus (n= 31) 
BVS (n =36) 

n = 111 

 Artigos foram excluídos por estarem 

duplicados 
n=10 

 

Artigos para triagem 
n = 101 

Artigos excluídos após leitura do 

título n=58 
Artigos excluídos após leitura do 

resumo n = 20 

Artigos candidatos à amostra da pesquisa 
n = 23 

7 artigos foram excluídos por 

indisponibilidade de acesso ao texto 

completo* 

Artigos avaliados para elegibilidade 
n = 16 

12 artigos foram excluídos após 

leitura do texto completo por não 

atender ao objetivo da pesquisa 

Total de estudos incluídos na revisão: 
 n = 4 
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A caracterização dos artigos, com o tipo do estudo, ano, objetivos e principais resultados estão 

expostos na tabela 1.



 

 

Tabela 1: Caracterização dos 

artigos selecionados  

Título Autore

s 

Revista Ano Objetivo Metodologi

a (tipo de 

estudo) 

Amostra Principais 

resultados 

Conclusão 

Effect of 

Kangaroo Care 

and Oral Sucrose 

on Pain in 

Premature 

Infants: A 

Randomized 

Controlled Trial 

(Sen; 

Manav

, 2020) 

Pain 

Managem

ent 

Nursing 

2020 Comparar a 

percepção da dor 

(escala PIPP, FC e 

SPO2), em dois 

grupos expostos a 

punção de 

calcanhar, um 

grupo foi utilizado 

sacarose oral e 

outro colo materno 

(método canguru). 

Ensaio 

clínico 

randomizad

o 

controlado 

64 bebês, 

divididos 

em um 

grupo 

sacarose 

oral (32) e 

um grupo 

método 

canguru 

(32)  

Houve uma 

diferença 

estatisticamente 

significativa 

entre a os 

grupos sacarose 

oral e método 

canguru, sendo 

o método 

canguru 

superior. 

O método 

canguru, mostrou-

se superior no 

alívio da dor 

aguda, a literatura 

demonstra efeitos 

adversos da 

sacarose oral, 

sendo necessários 

mais estudos. 

The effects of 

different 

procedures on 

pain levels in 

preterm and term 

infants in 

neonatal 

intensive care 

unit: a cross‐

sectional survey 

of pain 

assessment in 

newborns 

Adigu

zel et 

al. 

Irish 

Journal of 

Medical 

Science 

2022 Avaliar por meio 

da NIPS, o nível 

de dor dos RNs ao 

realizar cinco 

procedimentos de 

rotina, acesso 

venoso, punção de 

calcanhar, 

passagem de 

sonda naso-

orogástrica, 

catéter umbilical e 

intubação 

traqueal.  

Estudo 

transversal 

observacio

nal 

196 bebês, 

divididos 

em 5 

grupos  

AV(54) 

PC(54) 

SOG(41) 

CU(13) 

IT(34) 

Os RNs 

prematuros, 

possuíam 

escores maiores 

na NIPS, 

comparados aos 

termos, ao 

realizarem os 

procedimentos, 

em comparação 

os 

procedimentos 

mais dolorosos 

foram os 

acessos 

venosos, catéter 

Embora 

necessários, os 

procedimentos 

das UTINs, 

proporcionam 

sensação 

dolorosa, que 

mostrou-se 

reduzida quando 

comparado a 

idade gestacional 

e o aumento de 

peso. 



 

 

umbilical e a 

intubação 

traqueal  

Painful 

procedures and 

pain 

management in 

newborns 

admitted to an 

intensive care 

unit 

(Roch

a et al., 

2021) 

Rev Esc 

Enferm 

USP 

2021 Caracterizar o 

número e o tipo de 

procedimentos 

dolorosos 

realizados, 

biomarcadores de 

dor, assim como os 

escores de dor, as 

medidas 

farmacológicas e 

não 

farmacológicas de 

alívio da dor do dia 

0 ao dia 3 de 

internamento. 

Estudo 

clínico 

primário, 

observacio

nal e 

prospectivo

. 

90 RNs, 

internados 

na UTIN 

Os 

procedimentos 

classificados 

com maior nível 

de dor foram, 

punção de 

calcâneo, 

Aspiração de 

VAS e Acesso 

venoso, os 

métodos mais 

utilizados para 

alívio foram, 

redução de 

luminosidade, 

enrolamento 

terapêutico e 

sucção nutritiva 

e não nutritiva.  

Os RNs 

hospitalizados são 

expostos a 

número elevado 

de procedimentos 

dolorosos e 

estressantes, 

sendo insuficiente 

o uso de medidas 

de alívio da dor. 

Sustained 

efficacy of 

kangaroo care 

for repeated 

painful 

procedures over 

neonatal 

intensive care 

unit 

Camp

bell-

Yeo et 

al. 

Pain 

journal 

online 

2019 Comparar a 

resposta à dor de 

bebês expostos a 

punção de 

calcâneo, em três 

grupos, um grupo 

método canguru e 

placebo, método 

canguru e glicose 

Ensaio 

clínico 

randomizad

o, duplo-

cego. 

238 RNs 

Canguru e 

placebo 

(80) 

Canguru e 

glicose 

(78)  

Glicose 

oral (80) 

Em todos os 

grupos esse 

procedimento 

pontuou em 

nível alto de 

percepção de 

dor pela PIPP, 

não houve 

diferença 

O Canguru 

materno é um 

importante aliado 

na redução da dor 

em internamentos 

prolongados em 

UTI, não existe 

melhora na 

redução da dor 



 

 

hospitalization: 

a single-blind 

randomized 

controlled trial 

oral e apenas 

glicose oral.   

significativa 

entre os grupos 

em relação a 

redução da dor 

nos primeiros 

30 segundos  

em adicionar 

glicose durante o 

canguru.    

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
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4. DISCUSSÃO  

 

Os estudos demonstram que a dor em neonatos é frequentemente subestimada e 

subtratada devido a desafios na avaliação da dor. Diversos instrumentos de avaliação da dor 

podem ser utilizados e os autores relatam sensibilidade das escalas em relação à identificação 

da dor. No entanto, a avaliação da dor em neonatos continua sendo um desafio, especialmente 

em bebês prematuros ou com condições clínicas complexas (Treiman-Kiveste et al., 2022). 

Apesar dos avanços na avaliação, o manejo em relação a dor neonatal, ainda apresenta 

lacunas. Os artigos demonstram que as técnicas para alívio da dor, especialmente os métodos 

não farmacológicos, podem ser utilizadas considerando os riscos associados ao 

desenvolvimento do sistema nervoso central e à dependência medicamentosa. No entanto, ao 

serem comparadas com seus grupos controles, não apresentam diferenças significativas. Nesse 

sentido, perspectivas futuras incluem a necessidade de novos estudos com melhores 

metodologias a fim de elucidar sobre os benefícios dos métodos não farmacológicos e propor 

uma integração de abordagens multimodais para o manejo da dor neonatal (Sarkaria; Gruszfeld, 

2022). 

A percepção da equipe de saúde sobre a dor neonatal desempenha um papel crucial no 

manejo eficaz da dor. Os estudos indicam que as percepções e o entendimento sobre a 

importância da avaliação e manejo da dor variam entre os profissionais de saúde. Estratégias 

como capacitação e educação continuada acerca dos métodos como amamentação, sucção não 

nutritiva, o contato pele a pele e técnicas de posicionamento são exemplos de intervenções não 

farmacológicas que demonstraram em alguns procedimentos a eficácia na redução da dor e do 

desconforto em neonatos (Treiman-Kiveste et al., 2022). 

Nesse sentido, a literatura propõe que existem meios para mensuração da percepção de 

dor em neonatos que variam desde escalas visuais, biomarcadores, até automação com 

aplicativos. No entanto, a implementação desses elementos como rotina deve ser ressaltado e 

empregado visando prevenir danos futuros que podem incluir atrasos no desenvolvimento da 

autorregulação, distúrbios relacionados ao neurodesenvolvimento (McPherson; Wicks; 

Tercelli, 2020). 

Embora os métodos utilizados para alívio de dor não apresentem diferenças 

significativas em relação ao placebo, em alguns tipos de procedimentos, os mesmos 

demonstram redução de sensação dolorosa quando são realizadas atividades específicas como 
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punções venosas, punções de calcâneo, sendo possível incorporar tais práticas as rotinas diárias 

de cuidados intensivos neonatais (Campbell-Yeo et al., 2019).  

Um desafio observado, é a escassez de estudos sobre a temática, tendo em vista a 

dificuldade de identificação dos quesitos pela população selecionada e a subjetividade das 

escalas, o que torna-se barreira no desenvolvimento de estudos nesse sentido, além de os 

estudos não serem padronizados, como por exemplo o nível de diluição da sacarose, a 

variabilidade da gravidade e dos procedimentos avaliados, dificultando a evidência do manejo 

ideal.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Estudos recentes demonstraram que a avaliação e o manejo da dor em neonatos variam 

amplamente entre diferentes unidades neonatais e profissionais de saúde. A competência da 

equipe das unidades de cuidados intensivos neonatais na identificação e tratamento da dor 

neonatal é fundamental para garantir a prestação de cuidados de alta qualidade e minimizar o 

sofrimento dos bebês. 

A percepção e o manejo da dor em neonatos sob cuidados intensivos são aspectos 

complexos e multifacetados da prática clínica neonatal. A utilização de instrumentos de 

avaliação validados, intervenções farmacológicas e não farmacológicas, bem como a formação 

contínua da equipe de saúde são fundamentais para garantir o bem-estar dos bebês prematuros 

ou enfermos. Mais pesquisas são necessárias para aprimorar quais as habilidades podem ser 

incorporadas aos cuidados relacionadas à identificação e ao tratamento da dor neonatal, visando 

proporcionar cuidados mais eficazes e humanizados a essa população vulnerável. 
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