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APRESENTACAQ

Este guia pratico foi desenvolvido como produto tecnico do
Programa de Mestrado Profissional em Educagé&o para o Ensino na
Area de Saude, da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), com
o objetivo de fornecer uma ferramenta acessivel, que apoie
fisioterapeutas atuantes no cuidado neonatal com o manejo nao
farmacologico da dor e do estresse em neonatos.

Além disso, este material também pode ser utilizado pela
equipe de saude, incluindo meédicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assim como estudantes de saude em formacgédo. O
guia ainda pode servir como uma ferramenta complementar util a
professores da area de saude, estimulando a construgdo do
conhecimento e a atualizagdo das praticas assistenciais.

A importancia deste material reside no reconhecimento de
qgue o controle efetivo da dor e do estresse neonatal ndo apenas
alivia o sofrimento imediato, mas também previne consequéncias
negativas a curto, medio e longo prazo. Entre elas, destacam-se
alteragcdes fisiologicas, atrasos no desenvolvimento, deéficits
cognitivos e dificuldades emocionais, impactos que podem
repercutir ao longo de toda a vida.

Este guia esta estruturado em quatro capitulos, cobrindo desde
os fundamentos neurobiologicos da dor e do estresse, até
estrategias praticas nao farmacologicas para o manejo desses
eventos, medidas que fazem parte do cuidado desenvolvimental.
A proposta pedagogica adota a aprendizagem auto instrucional,
incentivando o leitor a refletir sobre a pratica clinica e a adotar
mudangas positivas fundamentadas em evidéncias cientificas.
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INTRODUCAO

O manejo da dor e do estresse em recéeém-nascidos (RN)
representa um desafio significativo nas unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) devido a imaturidade neurologica e a
frequéncia de intervencdes prejudiciais nesse ambiente™. A
prematuridade, considerada uma questdo de saude publica
global, atinge cerca de 13,4 milhdes de nascimentos antes das 37
semanas de gestagao por ano, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude®. No Brasil, estima-se que aproximadamente 279 mil
prematuros nas¢gcam anualmente, o que corresponde a cerca de
11% do total de nascimentos nacionais'.

Os efeitos adversos da exposigéo repetida a dor e ao estresse
em UTINs ja estdo bem documentados: alteragcdées no
neurodesenvolvimento, impactos emocionais e comportamentais,
prejuizo no vinculo familiar e risco de disturbios cognitivos em
médio e longo prazos*®. No prematuro, a distribuicdo dos
receptores sensitivos contrasta com a imaturidade dos sistemas
inibitérios da dor, aumentando a vulnerabilidade frente a esses
agravos que ocorrem diariamente’.

Diante desse cenario, o reconhecimento sistematico e a
abordagem adequada da dor e do estresse tornam-se questdes
prioritarias e urgentes. A implementacdo de metodos de avaliagéo
validados, como escalas especificas para o publico neonatal,
associada a atuagdo multiprofissional, € um dos pilares dos
cuidados qualificados e humanizados?*°'°,



Neste sentido, o fisioterapeuta destaca-se ndo so pelo papel
na manutengdo das fungdes respiratorias, mas também pela
atuagdo  efetiva na promogdo  do desenvolvimento
neuropsicomotor, regulagdo sensorial e humanizagdo do
cuidado™™. Medidas n&o farmacoldgicas, como posicionamento
terapéutico, n massagem, estimulacdo  vestibulo-sensorial,
fisioterapia aquatica, posigdo canguru, entre outros, oferecem
beneficios comprovados, contribuindo para redugcédo do estresse
ambienal, alivio da dor e melhor estabilidade clinica do
neonato"*"",

Reconhecendo essa relevancia, este guia foi elaborado a
partir de uma estrategia participativa, envolvendo especialistas e
fisioterapeutas da area neonatal na validagdo de recomendacgdes
baseadas em evidéncias. O material consolida conhecimentos
atuais sobre intervengcdes ndo farmacoldgicas e orienta uma
abordagem individualizada, sustentada pela avaliagdo continua
da dor e do estresse — com registro sistematico das respostas e
reavaliagdo peridodica da eficacia das condutas.

Ao integrar fundamentos tedricos, recursos visuais e
exemplos praticos, o guia busca instrumentalizar fisioterapeutas e
demais profissionais de saude neonatal, promovendo condutas
colaborativas, humanizadas e seguras. Dessa forma, contribui
para a exceléncia da assisténcia neonatal e para o
desenvolvimento saudavel dos bebés.



CAPITULO |

DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS
NEUROBIOLOGICOS




DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

CAPITULO | -

O QUE SE SABE

e RNs sentem dor desde a vida intrauterina’.

* O estresse neonatal afeta negativamente o desenvolvimento
cerebral a longo prazo®”.

e A prevencgado e o manejo adequado sdo fundamentais para o
neurodesenvolvimento*”’.

CONCEITOS BASICOS

Dor neonatal:
Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial®.
O RN possui:
e Vias nociceptivas funcionais desde a 232 semana gestaciona
e Respostas fisioldgicas (1MFC, MPA, LSp0,)°*
e Manifestagdes comportamentais (choro, expressdes faciais,
movimentos desordenados)

|5,7

Dor aguda™:

Resposta imediata e de curta duragéo (< 30 minutos) a um evento
recente, como uma lesdo, doenga ou procedimento. Costuma
estar diretamente ligada a um dano tecidual e tem fungéo
protetora.

Dor crbénica'™:

Dor persistente que continua mesmo apos o tratamento ou além
do tempo esperado de recuperacado. Pode ndo estar mais ligada a
um evento especifico e frequentemente esta associada a
alteragées no sistema nervoso, como hiperalgesia (aumento da
sensibilidade a dor) e alodinia.

10
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DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

CAPITULO | -

Alodinia'™:

Quando estimulos que normalmente ndo causariam dor — como
um toque leve ou uma mudanga de temperatura — passam a ser
dolorosos. Isso indica uma sensibilizagdo do sistema nervoso,
comum em estados de dor crbnica.

Estresse neonatal:
Resposta a estimulos adversos considerados ameagadores
(ambientais, manipulagdes ou procedimentos clinicos e de rotina),
caracterizada por:

e Ativacdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HHA) —

aumento de cortisol, aumento de catecolaminas*®’
e Instabilidade fisiologica®™
e Mudangas comportamentais (agitagao, alteragcdes do sono)

Principais diferencas>®"":
ASPECTO DOR ESTRESSE
CAUSA Dano tecidu.al Estimulos ambientais
real/potencial adversos
Resposta especifica a Resposta geral

MANIFESTACAO . .
lesédo adaptativa

. Relacionada ao
DURACAO , | . Pode ser prolongado
estimulo nocivo

ANATOMIA E FISIOLOGIA RESUMIDA*""

& Desenvolvimento precoce:
e Fibras nervosas Ad e C conectam-se a medula espinhal na 232
semana de idade gestacional
e Vias nociceptivas ate talamo e cortex sao funcionais intrautero

I
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DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

CAPITULO | -

I\ Limitac&o inibitoria:
e Sistemas modulatorios (GABA, opioides) ainda imaturos
e Maior vulnerabilidade a hipersensibilidade e cronificacéo

~ Ativacdo do estresse:
e Procedimentos dolorosos ativam intensamente o eixo HHA
e Liberagao sustentada de cortisol sobrecarrega sistemas
fisiologicos

IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO>%'7"?

Halsloe

Exposicdo Ativacao Neuroinflamagdo pificuldades Vulnerabilidade
precoce e intensa / * cognitivas, aumentada a
recorrente a crénica do Alteragoes motoras e disturbios
dor eixo HHA Morfofuncionais  gmocionais  psiquiatricos
cerebrais

Prematuros expostos a multiplos procedimentos dolorosos
apresentam volumes cerebrais reduzidos em areas como
hipocampo e amigdala, com impacto em fung¢des executivas e

regulacédo emocional até a idade escolar™®”.

CONSEQUENCIAS™2°

Instabilidade fisiologica
CURTO PRAZO Alteragdes do sono
Ganho ponderal prejudicado

Atrasos no desenvolvimento neropsicomotor

MEDIO PRAZO Dificuldades alimentares

12
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CAPITULO |- DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

Deficits cognitivos
LONGO PRAZO Problemas emocionais
Risco de transtornos psiquiatricos

FATORES AMBIENTAIS AGRAVANTES'

7-17 procedimentos dolorosos/dia

EXPOSICAO DIARIA NA Cerca de 230 intervencdes/dia

UTIN ) ) ) )
Ambiente hostil: luz excessiva, ruidos,

manuseio constante

Sistema nervoso mais imaturo

PREMATUROS Menor capacidade de autorregulagao
APRESENTAM

(POPULAGAO + Maior frequéncia de procedimentos
VULNERAVEL) invasivos

Separacéo prolongada dos pais

SINAIS DE ALERTA>™ |
FISIOLOGICOS COMPORTAMENTAIS
Taquicardia / Bradicardia Choro agudo / Auséncia de choro
Hipertensao arterial Franzimento da testa
Dessaturacdo de oxigénio Olhos semicerrados
Alteracdes respiratorias Hiper- ou hipoatividade
Alteracdes do padrao de sono

13
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CAPITULO |- DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

MEMORIA DA DOR E SENSIBILIZACAO?*"??

"PRIMING"

A exposicao precoce a dor gera uma "memoria" celular que:
e Perpetua respostas exacerbadas a estimulos futuros
e Ativa células gliais e sistema imune
e Predispde a dor crénica mesmo sem lesao periférica

evidente
IMPORTANTE
' Experiéncias adversas no periodo neonatal
. podem desencadear respostas de dor e doenga

ao longo da vida.

CUIDADOS QUE FAZEM A DIFERENCA*®17:22

Prevengéao da dor (limitar procedimentos desnecessarios);
Avaliagdo sistematica com escalas validadas;

Intervengdes ndo farmacologicas precoces;

Envolvimento dos pais (método canguru, presenga constante);
Ambiente neuroprotetor (controle de luz e ruido);

Trabalho multiprofissional integrado

¥ MENSAGEM-CHAVE @

O manejo adequado da dor e do estresse VAI ALEM do alivio do
sofrimento imediato - € um INVESTIMENTO IMPRESCINDIVEL na

saude mental, emocional e fisica futura do bebé. Cada
PROCEDIMENTO, cada CUIDADO e cada momento de
CONFORTO oferecido contribui para um desenvolvimento
neurologico mais saudavel.

14
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CAPITULO Il

AVALIACAO DE DOR E ESTRESSE

N-PASS




CAPITULO Nl - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

O QUE SE SABE®%2

e Recém-nascidos ndo expressam dor/estresse verbalmente.
e Avaliagcdo eficaz depende de sinais clinicos e escalas

validadas.
e Uso de ferramentas padronizadas melhora o cuidado e

reduz riscos a longo prazo.

POR QUE A AVALIAGAO E UM DESAFIO?

e Imaturidade neuroldgica: prematuros apresentam sinais
sutis, ausentes ou atipicos”*.

e Suas respostas sédo influenciadas por doengas, uso de
medicagdes (sedagao), ambiente que os cercam.

e Ndo ha padrdo-ouro universal para todas as situagdes -

escala adequada é fundamental®.

ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL - OBSERVE:
FISIOLOGICOS?5?¢

Frequéncia respiratoria Saturacao de oxigénio
Frequéncia cardiaca Pressao arterial
SINAIS
COMPORTAMENTAIS? CONTEXTUAIS?*42¢
Expressao facial Idade gestacional
Choro Situacéo clinica

Movimentos corporais

' Combine SEMPRE os sinais comportamentais
o com os fisiologicos!

16
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CAPITULO Nl - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

AVALIACAO DA DOR

O manejo eficaz da dor em neonatos prescinde a utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo sensiveis e confiaveis. Escolher a
ferramenta adequada deve levar em consideragdo o objetivo, a
faixa etaria e o tipo de dor a ser avaliada. Tal recurso deve ser
multidimensional, identificando a dor em diversos contextos
(sensibilidade), distinguindo momentos dolorosos dos néao
dolorosos (especificidade), apresentando resultados
consistentes entre diferentes observadores (confiabilidade) e
auxiliando na eficacia de intervengdes para alivio da dor
(responsividade)™®?42¢,

Perfil Revisado de Dor em Recém-Nascidos

INSTRUMENTO
Prematuros (PIPP-R)%

Idade gestacional, estado comportamental,

INDICADORES frequéncia cardiaca, saturagcao de oxigénio,

(7 ITENS) franzimento da testa, contragéo dos olhos,
sulco nasolabial

TIPO DEDORE
© o Dor procedural (aguda) em RNPT e RNT

IG
Escala de Avaliagao de Dor e Estresse para
Recém-Nascidos Prematuros e Doentes do
INSTRUMENTO Hospital Infantil Astrid Lindgren e Lund (ALPS-
Neo)?
e 2o facial ~ L atorio. 8
(SITENS) ’

maos/alimentos, nivel de atividade.

TIPO DEDORE
IG

IG: Idade gestacional; RNPT/RNT: Recém-nascido prematuro/termo

Dor prolongada em RNPT e RNT

17
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CAPITULO NI - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

INSTRUMENTO

INDICADORES
(6 ITENS)

TIPO DEDORE
[c

INSTRUMENTO

INDICADORES
(8 ITENS)

TIPO DEDORE
IG

INSTRUMENTO

INDICADORES
(5 ITENS)

TIPO DEDORE
IG

INSTRUMENTO

INDICADORES
(6 ITENS)

TIPO DEDORE
IG

Escala de Dor em Recém-Nascidos (NIPS)?%

Expressao facial, choro, padrdes respiratorios,
movimentos dos bragos, pernas e estado de
alerta.

Dor procedural (aguda) em RNPT e RNT

Escala de Avaliagao de Dor Aguda em
Recém-Nascidos (NIAPAS)*°

Estado de alerta, expressao facial, choro,
ténus, reagdo ao manuseio, padréo
respiratorio, frequéncia cardiaca, saturagao de
oxigénio.

Dor procedural (aguda) em RNPT e RNT

Escala de Dor, Agitagéao e Sedagao em Recém-
Nascidos (N-PASS)?

Choro, comportamento, expressao facial,
tonus, sinais vitais.

Dor procedural (aguda), dor prolongada (pos-
operatodria e durante ventilagdo mecénica) em
RNPT e RNT.

CRIES®?

Choro, necessidade de oxigénio, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria, expressao
facial, padrao de sono.

Dor prolongada em RNPT e RNT e em criangas
de até 6 anos de idade.

|IG: Idade gestacional; RNPT/RNT: Recem-nascido prematuro/termo

18
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CAPITULO Nl - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

INSTRUMENTO COMFORTnheo*

Estado de alerta, tranquilidade/agitacao,

INDICADORES resposta respiratoria (AVM), choro (RE),
(7 ITENS) movimento corporal, tensao facial, tenséo
muscular

TIPODEDORE Dor dor prolongada e pos-operatoria em RNPT
1IG e RNT.

Escala de Dor e Desconforto do Recém-

INSTRUMENTO
Nascido (EDIN)**

INDICADORES Expresséo facial, movimentos corporais, sono,
(5 ITENS) interacdo, consolabilidade.

TIPO DEDORE
[c

IG: |dade gestacional; RNPT/RNT: Recém-nascido prematuro/termo; AVM:
Assisténcia ventilatéria mecénica; RE: Respiragcdo esponténea

Dor dor prolongada em RNPT.

As escalas apresentadas na tabela comparativa anterior
oferecem uma visdo geral dos instrumentos disponiveis para
avaliar dor e estresse neonatal, auxiliando na escolha da
ferramenta mais adequada a idade gestacional, ao tipo de
procedimento e & rotina do servico (observar APENDICE 1).

Neste guia recomendamos a utilizagcdo da escala N-PASS
permitir uma avaliagdo integrada da dor, agitagdo e sedagcdo em
RNPT e RNT®. Nos tépicos seguintes, sdo descritos seus dominios,
critérios de pontuagcdo e orientagbes praticas para uso
padronizado na avaliag&o clinica®.

O que vocé precisa saber:
e Verifique se esta bebé em repouso ou sob estimulo doloroso.

* Registre condi¢des clinicas.
e Aplique acada4 - 6 horas®.

19
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~AVALIACAO DA DOR E DO ESTRESSE

CAPITULO N

Escala de Dor, Agitacdo e Sedagao em Recém-Nascidos (N-PASS)*'

PONTUACAO
ITEM SEDAGAO SEDESAO / DOR / AGITAGAO

-2 -1 o 1 2
Choro / Nado chora ao Resmungg / Snere Sem dor ou . Chpro Choro agudo /
e pocrs ) ao estimulo ~ intermitente / .

Irritabilidade estimulo doloroso sedacéao . continuo
doloroso irritado
N&o acorda com Acorda breve com Chuta / Em

alerta / Nao

Estado estimulo / Sem estimulo / Raro Semdorou Inquieto / Acorda
comportamental movimento movimento sedacgéo com frequéncia acorda, nem se
espontaneo espontédneo move
Boca caida - . Qualquer Qualquer
~ . ’ Minima expressdo  Sem dor ou ~ n
Expressao facial aberta / Sem . pre ~ expressao de dor expressao de
. facial ao estimulo sedacgéo . . :
mimica Intermitente dor continua

Ténus /
Extremidades

Sem reflexo de
preenséo /
Flacido

Reflexo de
preenséo fraco /
Hipotonia

Sem dor ou
sedacgéo

Maos cerradas ou
espalmadas
intermitente /
Corpo relaxado

Maos cerradas
ou espalmadas
continua /
Corpo tenso

Sinais vitais
(FC / SpO2 / FR)

Sem variagéo /
Hipoventilagdo ou
apneia

Variagdo <10% com
estimulo

Sem dor ou
sedacéao

10%-20% do basal
/ Recuperagéo
rapida

> 20% do basal /
Recuperagao
lenta /
Assincronia P-V

20
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CAPITULO Nl - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

Somar os cinco pardmetros®"
» Parador / agitagcdo — escore positivo (0 a +10)
e Para sedacdo — escore negativo (0 a -10)

Interpretar o resultado®":

ESCORE TOTAL INTERPRETAQZ\O CLINICA
0 Conforto basal
+1a +2 Leve desconforto / dor leve
+3 a+5 Dor moderada - considerar intervengéo
+6 a +10 Dor intensa - requer intervencéo imediata
-1a-2 Sedacéo leve
-3a-5 Sedacgdo moderada

Sedacéo profunda - risco de depresséao

-6 a-10 T
respiratoria

Condutas recomendadas:

RESULTADO CONDUTA SUGERIDA
LEVE (+1a +2) Medidas nao farmacologicas
o Reforcar medidas nado

(o)
O MODERADA (+3 a+5) farmacologicas / avaliar necessidade

de analgesia

INTENSA (+6 a +10) Intervencéo analgeésica imediata

SEDAGAO

Avaliar risco respiratorio e
INTENSA (-6 a -10) vatiarrisco respiratori

2

MODERADA (-3a-5) Monitorar sinais vitais e ajustar dose

necessidade de suporte ventilatoério
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CAPITULO Nl - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

Observacdes®":
e Prematuros < 30 semanas de IG somar +1 a pontuagéao total.
e Em caso de uso de sedativos, utilizar a parte negativa da
escala, mas ndo aplicar ambos os dominios simultaneamente.

AVALIACAO DO ESTRESSE

Distinguir dor de estresse em RN ainda € um desafio clinico
dada a expressiva sobreposicdo de manifestagdes fisioldgicas e
comportamentais. Os instrumentos atualmente disponiveis para
essa avaliagdo apresentam Ilimitagdes relevantes quanto a
capacidade de discriminar, com acuracia, essas experiéncias
distintas, principalmente em cenarios clinicos complexos (UTIN).

INSTRUMENTO ITENS INDICAQAO
Escalade Fatores estressores .
Estressores ambientais e Quantifica a
. . exposicao do RN a
Neonatais procedimentos pPosie
NISS)3536 ] ) fatores estressores.
( invasivos.
. . Marcador da Sensivel aos
Cortisol Salivar / ) . ) , )
" . 3738 ativacdo do eixo estimulos nocivos
Seérico®”
HHA. Ou estressantes.

Variabilidade da
Frequéncia cardiaca Atividade simpética

(VFC) E (alerta / estresse) e RNPT > 26 semanas
Avaliacao parassimpatica (SNA imaturo em <
Parassimpaticado (relaxamento / 26 semanas)
Recém-Nascido conforto).
(NIPE)3%4°

RN: Recém-nascido; RNPT: Recém-nascido prematuro; SNA: Sistema nervoso
autébnomo

11
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QUANDO E COMO APLICAR AS ESCALAS

1. Escolha o instrumento adequado

ANTES

2. Avalie sinais fisiolégicos e comportamentais

DURANTE 3. Observe as alteracdes dos sinais

APOS

PROCEDIMENTO

4. Reavalie se ha retorno ao basal e o tempo

5. Registre a resposta as intervengdes

SINAIS DE APROXIMAQAO E AFASTAMENTO"

SINAIS DE APROXIMAGAO
MAO NA FACE / BOCA
PES PROXIMOS
FIXACAO VISUAL EM OBJETO
REFLEXO DE SUCCAO / BUSCA
RELAXAMENTO MUSCULAR
EMISSAO DE SONS AGRADAVEIS
REFLEXO DE PREENSAO

MMSS: Membros superiores.

CAPITULO Nl - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

13

SINAIS DE AFASTAMENTO
FRANZIMENTO DA TESTA
ARQUEAMENTO DO CORPO
REGURGITACAO / NAUSEAS
TREMOR / TENSAO MUSCULAR
EXTENSAO DE MMSS
BOCEJOS
RETRACAO DA LINGUA

BOAS PRATICAS NA AVALIAGAO?>?

e Realize treinamento comum das escalas institucionalmente;
e Assegure reavaliagcdo apos toda intervencgéao;

e Padronize registros sistematicos;

e Favoreca abordagem multidisciplinar.

- 1107 11dvD

3SS3¥1SI O 3 YOA VA OYIVITVAY



“AVALIACAO DA DOR E DO ESTRESSE

CAPITULO N

DESAFIOS E SOLUCOES

7z RNPT extremos podem nao expressar dor claramente ##

. Dé maior peso aos sinais fisiologicos e contexto :

=

## Equipe ndo treinada pode subestimar dor / estresse ##

+ Invista em treinamento com simulagéo / discussdo de casos

+°
<

## Falta de reavaliagdo e acompanhamento %

. Inclua campo obrigatério de reavaliagdo no prontuario

4

¥ MENSAGEM-CHAVE @

Avaliar e registrar dor e estresse € uma etapa clinica
fundamental para uma assisténcia humanizada. Escalas
validadas NAO substituem, MAS potencializam, a sensibilidade
do profissional.

14
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CAPITULO NI

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Posicionamento terapéutico
Contencéo facilitada
Enrolamento

Posicédo canguru

Rede

Massagem terapéutica

Ofurd




- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

As medidas nao farmacologicas devem ser primeira escolha para
o alivio da dor e do estresse em RN. S&o seguras, eficazes e
contrtibuem para o desenvolvimento saudavel, o vinculo afetivo e
humanizagéo do cuidado.

TECNICAS PRINCIPAIS

1. POSICIONAMENTO TERAPEUTICO**?

O que é: Ajustar o RN em posturas fisiologicas (prona, lateral, dorsal) com
acessorios se necessario.

Indicagbes: Todos RNs em ambientes hospitalares, prevengdo de
estresse/dor.

Contraindicagdes: Lesdes ou restri¢do clinica.

Materiais: Ninho, rolos de tecido ou toalhas enroladas, apoio para
posicionamento adequado da cabecga.

Como aplicar:

Escolha a posi¢do adequada:

Prona: indicado para estabilidade respiratoéria, maior conforto e
procedimentos dolorosos, se ndo houver contraindicagdes.
Passo1 | Lateral: opgédo segura diante de instabilidade respiratéria ou
contraindicagdo a prona.

Supina: padrdo para vigilancia, manuseios frequentes ou
procedimentos rapidos.

Monte o ninho utilizando toalhas ou rolos macios ao redor do

Passo 2 ) . .
corpo, garantindo contengdo dos ombros, quadris e cabega.
Posicione o RN na flexao fisioldgica, alinhando escapulas, pelve e
Passo 3 membros; cabecga na linha média (supino ou lateral) ou
levemente lateralizada (prona); maos proximas ou em contato
com o rosto.
Ajuste a posicdo a cada 3 a 4 horas ou sempre que o bebé
Passo 4 J POSIG pre g

apresentar incoOmodo.

Beneficios: Reduz estresse, favorece auto-organizagéo e conforto, previne

deformidades.
Dica: Combine com outras técnicas ndo farmacoldgicas sempre que

possivel.
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 1 - Apoio ara cbega
nas posturas supina e lateral
dentro do ninho.

Fonte: Autor (2026).

Figura 2 - Posigdo supina,
com membros superiores e
inferiores em flexdo. Apoio
para cervical adaptado para
manter cabega na linha
media.

Fonte: Autor (2026).

Figura 3 - Apoio para
posicionamento do bebé em

prona dentro do ninho.
Fonte: Autor (2026).

Figura 4 - Posigdo prona, com
membros superiores e
inferiores em flexdo
lateralmente ao apoio.
Cabeca lateralizada. Faixa de
tecido cobrindo bebé da
cintura para baixo, mantendo
a postura.

Fonte: Autor (2026).
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 5 - Posigdo lateral,

com membros superiores
e inferiores em flexdo
mantida pelo ninho.
Fonte: Autor (2026).

Figura 6 - Posigéo lateral, visdo anterior.
Fonte: Autor (2026).

Figura 7 - Posigéo lateral, visdo posterior.
Fonte: Autor (2026).

18
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

2. CONTENCAO FACILITADA®*“4

O que é: Segurar gentilmente a cabeca e membros do bebé em flexao,
proximo a linha meédia.

Indicagbes: Procedimentos dolorosos frequentes, periodos de
manipulagao.

Contraindicagdes: Instabilidade hemodindmica, contraindicagéo postural
(flexdo).

Materiais: Lengo ou manta, se desejado, para auxilio no suporte dos
membros.

Como aplicar:

Coloque o neonato em decubito lateral ou dorsal, mantendo os

Passo 1 -
membros em flexdo.

Segure delicadamente a cabeca e as extremidades do neonato
Passo 2 | com as palmas das maos, promovendo flexdo e aproximacéao das
maos ao rosto/boca.

Durante todo o procedimento doloroso, observe sinais de

Passo 3 . . .
estresse e adapte a pressdo das maos para garantir conforto.

Ao término do procedimento, mantenha o RN contido por2 a5
Passo 4 | minutos, solte-o gradativamente e continue monitorando sinais
vitais até retorno ao seu estado basal.

Beneficios: Reduz dor, melhora estabilidade, facilita autorregulagdo do RN.
Dica: Pais treinados podem executar!

13
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 8 - Recém-
nascido no ninho em
posigdo supina.

Fonte: Autor (2026).

Figura 9 - Recem-nascido
no ninho em posigdo
supina; cabega e os
membros mantidos em
flexdo por contengao
manual.

Fonte: Autor (2026).

Figura 10 - Recém-nascido
posicionado no ninho em
decuUbito lateral, com a
cabegca e os membros
mantidos em flexdo por
cotengdo manual.

Fonte: Autor (2026).
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

3. ENROLAMENTO®*>*¢

O que é: Envolver o bebé em tecido flexivel que contenha os movimentos,

sem restringi-los, simulando o utero.

Indicagdes: Procedimentos dolorosos, conforto, periodos de sono.
Contraindicagdes: Instabilidade respiratoéria, hipertermia.
Materiais: Cobertor ou tecido de algoddo macio com elasticidade.

Como aplicar:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Coloque o bebé de costas sobre o tecido disposto em formato
de tridngulo.

Posicione os bragos do bebé levemente flexionados junto ao
tronco.

Dobre a ponta inferior, cobrindo parte do térax, permitindo
movimentagdo dos quadris e pernas; leve uma ponta lateral do
tecido sobre um dos ombros e prenda sob o dorso do bebé;
repita do lado oposto.

Certifique-se de que ha ajuste firme, mas sem compressao
excessiva — os quadris e joelhos devem permanecer fletidos,
poréem moveis.

Observe sinais de desconforto, cianose ou dificuldade
respiratoria; apos o procedimento, remova o enrolamento, se
necessario.

Beneficios: Diminui dor e instabilidade de sinais vitais, melhora sono.
Dica: Combine com ofurd para potencializar efeito.

3
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 11 - Bebé sobre
tecido dobrado em
formato de trilangulo
(Passosi1e 2).

Fonte: Autor (2026).

Figura 14 - Brago direito
poaicionado acima do
tecido (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).

Figura 12 - Ponta
inferior do tecido
cobrindo membros

inferiores, com brago
esquerdo posicionado
acima (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).

Figura 15 - Ponta lateral
direita do tecido
cobrindo o  brago
direito (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).
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Figura 13 - Ponta lateral
esquerda do tecido
cobrindo o  brago
esquerdo (Passo 3).
Fonte: Autor (2026).

Figura 16 - Sobra da
ponta lateral direita
passada por tras do
bebé (Passo 4).

Fonte: Autor (2026).
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

4. POSIGAO CANGURU (Contato Pele a Pele)**

O que é: Colocar RN de fralda sobre peito nu dos pais, preferencialmente

vertical.

Indicagdes: Prematuros/baixo peso, estabilizagdo térmica e cardiaca,
manejo da dor.
Contraindicagées: Instabilidade critica do RN ou dos pais.

Como aplicar:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

RN despido (exceto fralda e gorro), colocado verticalmente
sobre o torax nu do cuidador, semifletido.

Utilize uma faixa elastica firme para segurar o RN
adequadamente, evitando riscos de queda/deslizamento.

Monitore sinais vitais durante toda a sesséo.

Alterne a cabeca lateralmente para prevenir possiveis
complicagdes cervicais.

Frequéncia e duragao conforme tolerancia clinica do bebé e dos
pais.

Oriente remocgéo suave e gradual, monitorando sinais de
desconforto.

Beneficios: Reduz dor, estabiliza fungdes vitais, fortalece vinculo, favorece

neurodesenvolvimento.

Dica: Pais devem ser orientados e encorajados a passar o maximo de

tempo o seu bebé, considerando o efeito cumulativo da técnica.

33
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Fonte: Autor (2026).

Figura 17 - Bebé ‘em
posi¢cdo prona no colo
da mée, com cabega
levemente lateralizada

Figura 18 - Visdo

postero-lateral da
posigéo canguru,
evidenciando o

contato pele a pele.
Fonte: Autor (2026).

Figuras 20 e 21 - Bebé em posigéo
canguru com suporte de tecido e
manta por cima para manutengao
da temperatura corporal. Visdo
postero-superior (a direita) e visdo
. antero-lateral (a esquerda).

\ Fonte: Autor (2026).

|
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19 -
mantido em posigéo
canguru com suporte
de tecido.

Fonte: Autor (2026).
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

5. REDE®%*'

O que é: Rede de tecido suspensa no bergo, simulando o ambiente

intrauterino.

Indicagdes: Prematuros, facilitar sono, reduzir desconforto.
Contraindicacdes: Instabilidade clinica, risco de extubagdo/deslocamento
de dispositivos.

Materiais:

Tecidos de algoddo ou materiais macios, garantindo a

segurancaeo conforto.

Como aplicar:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Fixe o tecido nas extremidades da incubadora em pontos de
ancoragem, ajustando a tensdo para criar uma suave curvatura
que simule o ambiente intrauterino.

Coloque suavemente o neonato dentro da rede em posigcéo
supina com a cabega levemente elevada e alinhada, e os
membros em posigéo flexora; use rolos como suporte, se
necessario.

Ajuste a rede para contorno suave ao redor do tronco - nao
envolva a rede como atadura; ajuste a posigédo do bebé
conforme necessario para garantir o maximo conforto e eficacia
do posicionamento.

Certifique-se de que a rede oferece suporte adequado sem
obstruir as vias respiratorias; se necessario, acrescente suporte,
como rolos e tecidos.

Verifique o posicionamento dos dispositivos (quando houver),
observe a expressao facial, choro e padrao respiratorio do bebé,
assim como os sinais vitais.

Beneficios: Reduz frequéncia cardiaca/respiratoria, melhora sono e

organizagéo corporal.
Atencao: Nunca deixar o RN sem supervisdo; ndo precisa balangar.
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 22 - Bebé posicionado na

rede dentro da incubadora.

Membros superiores e inferiores
sendo contidos os em flexao.
Fonte: Autor (2026).

da rede.
Fonte: Autor (2026).

Figura 24 - Apoio cervical para manter
cabeca levemente flexionada dentro

e ]

Figura 23 - Bebé dentro da rede com
membros superiores e inferiores em
flexao.

Fonte: Autor (2026).

. i
Figura 25 - Rede sendo erguida dentro da
incubadora para fixagdo de suas
extremidades.

Fonte: Autor (2026).
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

6. MASSAGEM TERAPEUTICA™5%5

O que é: Aplicagao de toques suaves / moderados e ritmicos pelo
profissional ou pelos pais.

Indicagdes: Procedimentos dolorosos, relaxamento, ganho de peso,
fortalecimento de vinculo.

Contraindicagées: Instabilidade clinica, pele comprometida.
Duragao: 5 a 15 minutos, de 1a 3 vezes ao dia, conforme tolerancia.

Como aplicar:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Contato inicial: com o bebé em supina, apoie delicadamente as

maos sobre o tronco do RN por alguns segundos. Apds, eleve
suavemente o quadril 2-3 cm (3x). Toque firme e constante
desde o primeiro momento.

Pernas e pés: aplique pressdao moderada (leve afundamento da
pele, sem resisténcia ativa do bebé) deslizando da coxa ao
tornozelo, com a palma da sua méao inteira apoiada. Repita 2-3x
em cada membro inferior. Faga circulos firmes nos tornozelos e
massageie cada dedo.

Abdome: realize toque firme do umbigo ao pubis. Em seguida,
aplique movimentos suaves com pressdo constante e lenta,
acompanhando o trajeto do coélon. Finalize com circulos no
sentido horario, ampliando gradualmente.

Bracos e mé&os: aplique pressdo firme e lenta do ombro ao
punho, moldando a m&o sobre o brago. Massageie palma e
punho com circulos pequenos e firmes; comprima suavemente

Face e couro cabeludo: use toque suave - face e cabecga séo
mais sensiveis. Faga movimentos leves da testa ao queixo e

circulos nas bochechas.

Costas: coloque o bebé em prona e, com pressdao moderada,
deslize alternadamente as maos da nuca até os pes, 2-3x. Facga
circulos firmes ao lado da coluna, sem pressionar o eixo
vertebral.

3f
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Passo 7

Passo 8

Passo 9

Torax: de volta a posigcdo supina, deslize as méos dos ombros ao
abddmen. Faga movimentos em forma de coragédo, do centro do
peito para fora. Cruze as maos alternadamente sobre o torax
(2x).

Estimulagdo cinestésica (movimentos passivos): cruze bragos
sobre o torax, alternando lados. Cruze brago e perna opostos
(diagonal). Pedale suavemente as pernas.

Encerre com contato suave e prolongado sobre o tronco.

Beneficios: Reduz dor, cortisol, melhora sono e ganho ponderal.
Dica pratica: Realizar a massagem antes da alimentagédo ou apds 1 hora.

Figra 26 - Contato inicial

"

Figura 27 - Elevagdo do quadril com
toque firme e constante (Passo 1). Viséo

do terapeuta com o bebé infero-lateral.

(Passo1). Fonte: Autor (2026).
Fonte: Autor (2026).

Figura 28 - Elevagdo do quadril com toque
firme e constante (Passo 1). Visdo lateral da
pega do terapeuta.
Fonte: Autor (2026).
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 31 - Mao do
terapeuta envolvendo
todo o membro
superior do bebé com
toque suave para
deslizamento (Passo 4).
Fonte: Autor (2026).

todo o membro inferior do bebé com
toque suave para deslizamento (Passo 2).
Fonte: Autor (2026).

33

Figura 30 - Movimento
suave, constante e
lento no abdome do
bebé no sentido
horario (Passo 3).
Fonte: Autor (2026).

Figura 32 - Movimento suave e
lento da testa ao queixo do bebé
(Passo 5).

Fonte: Autor (2026).

-1I00INLIdYD

SVOIO0T0OVINGVY4 OYN SVIOI1Vy1S3T



CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 33 - Deslizamento
suave e lento acima dos
olhos (Passo 5).

Fonte: Autor (2026).

Figura 35 - Deslizamento
firme nas costas do bebé
(Passo 6).

Fonte: Autor (2026).

10

Q

Figura 34 - Deslizamento
suave e lento entre os olhos
(Passo 5).

Fonte: Autor (2026).

Figura 36 - Movimento
suave dos ombros ao
abdome (Passo 7).
Fonte: Autor (2026).
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO Il

Figura 37 - Estimulagéb cinestésica com movimento cruzado dos membros superiores com os
membros inferiores (Passo 8). Na figura a direita, observe o encontro do membro superior direito
com membro inferior esquerdo. Na figura da esquerda, observe o0 mesmo movimento com os
membros opostos.

Fonte: Autor (2026).
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- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO I

7. OFURO®4-5¢

O que é: Imersdo do RN em balde com agua morna simulando o utero.
Indicagdes: Prematuros e RN termo em estresse, dores leves, promogéo
de conforto.

Contraindicacgdes: Instabilidade cardiorrespiratoria, feridas abertas,
cateteres nao protegidos.

Materiais: Balde (transparente) de 9L, termdmetros (ambiente, dgua e
axilar), luvas e toalhas.

Como aplicar:
Passo 1 | Verifique temperatura da agua (36,8-37,4°C).

Retire fraldas e realize enrolamento em padrao flexor com
Passo 2 | toalha-fralda até o ombro (face livre), sem compressao
excessiva (consultar técnica de enrolamento).

Com o auxilio da mao sob cervical e sacral, mergulhe o RN
Passo 3 | lentamente no balde, mantendo verticalizagdo e seguranga do
conjunto cabega-pescogo.

Retire a toalha enrolada no bebé aos poucos; mantenha o RN
Passo 4 | com a agua a altura dos ombros por 5 a 10 minutos, conforme
tolerancia.

Monitore sinais de estresse: coloracao, expressao facial, padréo

Passo 5 . .. . - -
respiratorio, choro, movimentos atipicos.
b 6 Interrompa a técnica em caso de sinais de instabilidade
asso . . . . - . A
(hipotermia, cianose, apneia, irritabilidade intensa, vbmitos).
Retire cuidadosamente, apoiar com toalha seca e manter
Passo 7

enrolamento em padrao flexor.

Beneficios: Reduz dor e estresse, melhora sono e estabiliza sinais vitais.
Dica: Realize em dupla e avalie tolerancia continuamente.
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

i ™

Figura 38 - Balde para
ofurd.

Fonte: Autor (2026).

T

i s
Figura 41 - M&o do terapeuta
sai da regido sacral para a
cervical do bebé (Passo 3).
Fonte: Autor (2026).

Figura 39 - Bebé em padrao flexor enrolado
em toalha sendo colocado no balde -
plano horizontal(Passo 2 e 3). Figura 40 - Bebé& sendo
Fonte: Autor (2026). colocado no balde; mudanga
do plano horizontal para o
plano vertical (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).

Figura 43 - Retirada da toalha

Figura 42 - Retirada da toalha enrolada no bebé; detalhe na
enrolada no bebé (Passo 4). maneira de segurar o bebé&(Passo 4).
Fonte: Autor (2026). Fonte: Autor (2026).
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

U ;
Figura 44 - Retirada da toalha

enrolada no bebé (Passo 4).
Fonte: Autor (2026).

Figura 47 - Bebé em postura
vertical, apoiado nas regido
occipital e mandibula.

Fonte: Autor (2026).

e

Figur 45 - Retirada completa da
toalha enrolada no bebé -
terapeuta com as maos na regido
cervical do bebé (Passo 4).

Fonte: Autor (2026).

Figura 48 - Viséo lateral do
apoio da mao na regido
occipital e mandibula do bebé
termo.

Fonte: Autor (2026).

1

Figura 46 - Maos do terapeuta
apoiando a regiao cervical e
mandibula do bebé termo.
Fonte: Autor (2026).

Figura 49 - Visao posterior do
apoio da mé&o na regido occipital
do bebé termo.

Fonte: Autor (2026).
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figuras 50 e 51 - Visdo antero-lateral das maos do terapeL‘Jtta

apoiando a cabeca do bebé prematuro - observe a mao sob a
mandibula.
Fonte: Autor (2026).

Figuras 52 e 53 - Visdo postero-lateral das méaos do terapeuta
apoiando a cabecga do bebé prematuro. - observe os dedos polegar e
indicador cobrindo o trago das orelhas do bebé, evitando a entrada
de agua.

Fonte: Autor (2026).
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

QUADRO-RESUMO:
TECNICAS NAO FARMACOLOCIAS

Continua, revisar a Restricées

. Nao
cada 4 horas clinicas

Qualguer bebé

Procedimentos Tempo do Instabilidade
bruscos procedimento grave

Sim

Procedimentos, 10 & 20 minutos Hipertermia /

. . Sim
sono Restricao

Dor, vinculo, Instabilidade )
- Pelo menos 1 hora Sim
estabilidade severa

Sem
Sono / conforto 20 a 60 minutos vigilancia Nao
continua

Procedimentos, 5 510 Minutos Instabilidade Sim

relaxamento clinica

Alivio do estresse 5a10 minutos Ins’Fabllldad.e Sim
/ Hipotermia

16
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CUIDADOS GERAIS
e Avalie estabilidade do RN antes, durante e depois.

* Registre intervengdes no prontuario.
e Oriente e envolva a familia (empoderamento parental).
e Capacite a equipe para uso correto e seguro.

¥ MENSAGEM-CHAVE @

Técnicas ndao farmacologicas fazem parte da esséncia do
cuidado neonatal humanizado. Quando aplicadas
corretamente, aceleram a RECUPERAGCAO, reduzem DORE
ESTRESSE e preparam o bebé para um DESENVOLVIMENTO
SAUDAVEL. A capacitacéo e o envolvimento da familia
potencializam todos esses BENEFICIOS.

4
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CAPITULO 1V

CUIDADO DESENVOLVIMENTAL




CAPITULO IV - CUIDADO DESENVOLVIMENTAL

O QUE SE SABE

e O ambiente das UTIs neonatais pode impactar profundamente
o desenvolvimento do bebé.

e O cuidado desenvolvimental tem por objetivos principais:
o Minimizar estresse;
o Adaptar o ambiente;
o Favorecer ovinculo;
o Personalizar a assisténcia.

e Consequéncias do cuidado individualizado:
o Melhora o neurodesenvolvimento;
o Reduz complicagdes;
o |Incentiva o envolvimento familiar®®’.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS?5758

1. Minimizar estimulos nocivos: luz, ruido, manipulagcdo excessiva.

2. Individualizar o cuidado: idade gestacional, sinais de desconforto.

3. Favorecer postura adequada: uso de dispositivos de apoio.
4. Envolver a familia: presenca nos cuidados, apoio ao vinculo.
5. Sono e rotina adaptada: respeitar ciclos de sono-vigilia.

6. Ajustar de acordo com o desenvolvimento sensorio-motor.

BENEFICIOS

e Reduztempo de internagdo e complicagdes clinicas®;

Melhora ganho de peso e crescimento neuromotor®®;

Diminui riscos de atraso global do desenvolvimento;

Aumenta taxas de aleitamento materno;

Fortalece o vinculo familiar e reduz estresse parental®2,
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CAPITULO IV - CUIDADO DESENVOLVIMENTAL

PILARES3583

ESTRATEGIA COMO APLICAR

Reducao de luz . . .
¢ Cuidado com alarmes, cortinas, voz baixa

e ruido
Ciclos de Manter periodos sem perturbacgdes,
sono/vigilia escurecer ambiente

Posicionamento

. Ninhos e rolos, rede, canguru etc
terapéutico

Presenca dos

; Incluir em cuidados, orientagdes
pais

Controle

) Téecnicas nao farmacologicas / documentar
rigoroso da dor

ENVOLVIMENTO FAMILIAR®"%?

e Acolher, orientar e estimular a participacdo dos pais

diariamente;

e Pais podem realizar parte do cuidado (banho, troca, toque,
posi¢do canguru, massagem simples);

* Apoio psicologico, informacdo consistente e escuta ativa

reduzem ansiedade.

BARREIRAS E FACILITADORES®®

Resisténcia da equipe Educagéo continuada
Falta de treinamento Integragéo multiprofissional
Cultura de rotina “antiga” Protocolos institucionais claros
@ Recursos escassos Inclusao familiar

a0
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CAPITULO IV - CUIDADO DESENVOLVIMENTAL

DICAS PARA FISIOTERAPEUTAS

e Observe sempre os sinais individuais.

e Adapte intervengdes a tolerdncia do bebé.

e Reforce: o manuseio deve ser agradavel, breve e organizado.

e Seja agente de educacdo: multiplique padrdes de cuidado com
colegas e familiares.

* Registre todas as adaptagdes e respostas do bebé.

¥ MENSAGEM-CHAVE @

Cuidado desenvolvimental € compromisso etico, cientifico e
humano. Cada ADEQUAGAO no ambiente e ATITUDE da equipe
contribui para o POTENCIAL MAXIMO do bebé e o
FORTALECIMENTO do vinculo familiar.

o
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APENDICE - ESCALAS DE AVALIAGAO

TABELA 1 - PERFIL REVISADO DE DOR EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS (PIPP-R)?

ITEM TEMPO DE PONTUAGAO
OBSERVACAO 0 ’ 2 3
Idad.e - > 36 sem 33 - 35sem 30 - 32 sem <30 sem
gestacional
Ativo, sono / Quieto
Acordado, ativo / Olhos Acordado, Olhos 7
Estado . . dormindo /
15s abertos, movimentos quieto / Olhos fechados,
comportamental . . . Olhos
faciais abertos movimentos
. fechados
faciais
Sobra.mcelhas 30s Nenhum Minimo Moderado Maximo
salientes
°|h°.$ 30s Nenhum Minimo Moderado Maximo
espremidos
Sulco nasolabial 30s 0\ Nenhum 0\ Minimo 0\ Moderado 0\ Maximo
Aumento FC (%) 30s 9—4 bpm ¢5—14 bpm 15—24 bpm i 25 bpm
Queda Sp02 (%) 30s 0-2.4% 2.5-4.9% 5-7.4% > 75%

FC: Frequéncia cardiaca; Sp0O,: Saturacéao periferica de oxigénio
Interpretacao: 0-6 sem dor; 7-12 dor leve/moderada; > 12 dor severa
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APENDICE - ESCALAS DE AVALIACAO

TABELA 2 - ESCALA DE AVALIA(;AO DE
DOR E ESTRESSE PARA RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS E DOENTES DO HOSPITAL
INFANTIL ASTRID LINDGREN E LUND
(ALPS-NEO)?®

PONTUAGCAO
ITEM
0 1 2
Expresséo de Expresséo de
Expressao facial Relaxada angustia, pode angustia, pode
fazer careta chorar
. Leve esforco, Taquidispneia,
Padrao . ¢ < 2
N . Eupneico pode haver pode haver
respiratorio .
pausa apneia
Tonus de Movimentacao . .
X Normal . . ¢ Tenso ou flacido
extremidades inquieta
Inquieta, Muito agitada,
Atividade de preensao extensdo de
. , Relaxado - u .
maos/pés palmar, méo no mMaos e pes,
rosto flacidez
, Acordado Inquietacao . ~
Nivel de . / N . ¢ Inquietacédo
L. dormindo ocasional / .
atividade . persistente
tranquilo Esgotamento

Interpretagao: < 5 sem dor / estresse; 5-7 dor / estresse moderado; 7-
10 dor / estresse severo

ot
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- ESCALAS DE AVALIACAO

APENDICE

TABELA 3 - ESCALA DE DOR EM RECEM-
NASCIDOS (NIPS)?°

Relaxada Careta -

Ausente Queixa leve Grito vigoroso
Normal Alterado -
Relaxados Flexionados -
Flexionadas
Relaxadas . J -
estendidas
Acordadoy Irritadico
dormindo ¢

Interpretagao: 0-2 sem dor; 3-4 dor leve/moderada; 5-7 dor severa

TABELA 3 - CRIES?®?

Parcial / ,
Ausente Continuo

intermitente

N&o Sim -
Normal > basal >+ 20%
Normal Parcial Marcada

Desperta /

Dorme / relaxa .. -
irritado

FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia respiratoria
Interpretacao: 0-3 sem dor; =z 4 indica necessidade de analgesia

99
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APENDICE - ESCALAS DE AVALIACAO

TABELA 4 - ESCALA DE AVALIAQAO DE
DOR AGUDA EM RECEM-NASCIDOS
(NIAPAS)?®°

PONTUAGAO
ITEM
0 1 2
Dormindo ou sem Acordado,
Estado de . . Acordado, . )
atividade motora ) inquieto /
alerta e . tranquilo .
significativa agitado
~ Leve contragéo ~
Expressao Contragao
X Relaxada de testa ou >
facial pronunciada
sobrancelhas
Choro leve Choro alto,
Choro Ausente . . / ) .
intermitente continuo, intenso
Normal / Marcadamente
. Aumento ou .
Ténus Membros . alterado (rigidez
reducdo discreta .
relaxados ou flacidez)
Retragao
- . . vigorosa /
Reacao ao Sem reagdo ao Retragcao ou A
. . . A Resisténcia
manuseio toque / manuseio  resisténcia leve
acentuada /
Choro imediato
Irregularidade
. Leve
Padrao Regular, sem marcada, pausas

respiratorio pausas

irregularidade ou
pausas curtas

frequentes /
Apneia

Frequéncia
cardiaca

Normal / Basal

>10 - 19% do
basal

= 20% do basal

Saturacao de Sem alteragéo
oxigénio (95%)

~L2 - 4% do basal

J«Z 5% do basal

Interpretagcao: 0-5 sem dor/dor leve; 6-9 dor moderada; 10-18 dor

severa

a6
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- ESCALAS DE AVALIACAO

APENDICE

TABELA 6 - COMFORTneo?*®

ITEM CLASSIFICACAO PONTUAGCAO
Sono profundo (olhos fechados, sem ]
movimentos faciais)
8 Sono ativo (olhos fechados, com movimentos 5
1
) faciais)
©
[0} .
o Acordado e quieto (olhos abertos, sem 3
-8 movimentos faciais)
©
e
8 Acordado e ativo (olhos abertos e com 4
movimentos faciais)
Acordado e muito alerta 5
Calmo (aparéncia lucida e serena) 1
; Levemente ansioso (nivel de ansiedade baixo) 2
T o
®
o '3 Ansioso (aparéncia agitada, mantém controle) 3
=
g g’ Muito ansioso (aparéncia muito agitada, 4
I‘_,E consegue controlar)
Panico(angustia severa com perda de controle) 5
@ Sem respiragao espontanea 1
1 9
% = = Respiragdo espontanea no ventilador 2
'= 0
() . . a
§ § o Agitado ou resistente ao ventilador 3
- - E
‘2 .g 5 Respiragdo contra o ventilador ou tosse 4
4 & = regularmente
[/}
3 Resistente ao ventilador 5
Auséncia de choro 1
o
£ Choro dificil de ser detectado 2
00
o a Choro suave ou gemido 3
5 o
c
© Choro forte 4
| %5
L
Choro intenso ou grito S

of
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- ESCALAS DE AVALIACAO

APENDICE

ITEM CLASSIFICAGCAO PONTUACAO

Sem ou movimento minimo

1

o < 3 movimentos suaves de MMSS / MMI| 2
tE®
g ) > 3 movimentos suaves de MMSS / MMI| 3
.; g
g 0 < 3 movimentos vigorosos de MMSS / MMI| 4
> 3 movimentos vigorosos de MMSS / MMII / 5
corpo todo
MuUsculos faciais totalmente relaxados, boca 1
aberta relaxada
.TE Tensdo facial normal 2
7}
g
o Aperto intermitente dos olhos e sobrancelhas 3
'g enrugadas
2
Aperto constante dos olhos e sobrancelhas 4
enrugadas
Musculos faciais contraidos e com caretas* 5
Musculos totalmente relaxados** 1
©
S Ténus muscular reduzido; resisténcia abaixo do 5
8 normal
g
o Ténus muscular normal 3
g
5 TOnus muscular aumentado*** 4
et
To6nus muscular extremamente aumentado**** 5

Adaptado de Menegol et al. (2022)
Interpretagao: Pontuagéo = 14 sugere dor

*Olhos apertados, sobrancelhas enrugadas, boca aberta, sulcos

naso-labiais.

**M3aos abertas, boca aberta, salivando.

***Maos cerradas e/ou agarradas, dedos dobrados.
****Rigidez e flexdo de dedos das maos e dos dedos dos pés.

a8
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APENDICE - ESCALAS DE AVALIACAO

TABELA 7 - Escala de Dor e Desconforto
do Recém-Nascido (EDIN)3*

PONTUAGAO
ITEM
o 1 2 3
Expressao facial Calma Leve Moderada Intensa
Movimentos Alteragéo Alteragéo Forte
. Calmos u
corporais leve moderada alteracgéo
Qualidade do Normal Alteracgao Alteracéo Grave
sono leve moderada alteracéo
Interagao .
. ¢ Normal Reduzida Evita N&o interage
ambiental
Consolabilidade Confortavel Parcial Dificil Ineficaz

Interpretacao: Escore z 6 sugere desconforto / dor significativa

TABELA 8 - Escala de Estressores
Neonatais (NISS)35:3¢

ITEM AGUDO ITEM CRONICO

EXTREMAMENTE ESTRESSANTE (Pontuacéo 5)

Multiplas tentativas de insergéo de
cateter;

Intubacgéo;

Insergéo de dreno toracico;

Exame ocular

MUITO ESTRESSANTE (Pontuacao 4)

Aspiragéo;

Retirada de incubadora (n&o
contido);

Insercéo de cateter;
Instalagdo de VNI;

Punc&o lombar;

Teste do pezinho
VNI: ventilagdo ndo invasiva; VAF: ventilacdo de alta frequéncia.

93

Infecgéo;
Sob VAF sem sedagéo
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APENDICE - ESCALAS DE AVALIACAO

ITEM AGUDO

ITEM CRONICO

MODERADAMENTE ESTRESSANTE (Pontuacao 3)

Trocas de fralda;

Mudanga de posigcéo / decubito;
Retirada de cateter;

Sob ventilagdo mecénica ndo
invasiva;

Insergdo de sonda nasogastrica;
Alimentagdo por gavagem;
Retirada de incubadora (contido);
Durante exames de imagem;
Durante pesagem

Cuidados em bergo aquecido;
Infecgdo localizada;

Sob ventilagado de alta frequéncia
com sedagao;

Jejum;

Recuperagéo pos-cirurgica;
Drenagem toracica;

Uso de VMI sem sedacgéo

LEVEMENTE ESTRESSANTE (Pontuagao 2)

Higiene oral, ocular;

Lavagem de cateter;

Coleta de sangue;

Aspiragao de sonda nasogastrica;
Eletrocardiograma;

Insercéo de monitorizagéo e sinais
vitais;

Aplicagcdo de cremes e pomadas

Cuidados na incubadora;

Fluidos intra-venosa;

Presenga de cateter, sonda
nasogastrica;

Sob ventilagdo mecénica invasiva
com sedagéao;

Fototerapia;

Sob oxigenoterapia;
Recuperacgéo de pungédo lombar

60
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