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AVALIACAO DA DOR E ESTRESSE DO
RECEM-NASCIDO PREMATURO
SUBMETIDO A PUNCAO VENOSA

RESUMO

Os recém-nascidos sdo constantemente expostos a situagdes que
podem ocasionar dor e estresse, sendo uma delas, o procedimento
de pung@o venosa, nesse sentido, o objetivo do trabalho foi avaliar
dor e estresse de recém-nascidos prematuros submetidos a puncao
venosa em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa, transversal, realizada com 32 recém-
nascidos submetidos a pungdo venosa, que foram avaliados quanto
a dor pelo Neonatal Infant Pain Scale e o estresse com a
mensuracdo de cortisol urinario, sendo este avaliado quando o
paciente foi submetido ao referido procedimento. A maioria dos
recém-nascidos eram do sexo masculino (53,1%), 53,1%
apresentaram dor moderada e 40,6 % forte na realizacdo do
procedimento e os niveis de cortisol aumentaram. Conclusdes:
evidencia-se estresse nos recém-nascidos submetidos a pungdo
venosa, sendo este procedimento avaliado como doloroso. Os
resultados deste estudo fundamentam a equipe multiprofissional
para planejar ¢ implementar estratégias para reduzir e prevenir dor
e estresse. Tais eventos precisam ser evitados uma vez que quando
repetitivos e prolongados, podem estar relacionados a altera¢des de
desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Enfermagem. Medigdo da Dor. Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Estresse Fisiologico. Cortisol.

ASSESSMENT OF PAIN AND STRESS IN
THE PREMATURE NEWBORN
SUBMITTED TO VENOPUNCTURE

ABSTRACT

Newborns are constantly exposed to situations that can cause pain
and stress, one of which is the venipuncture procedure. of Neonatal
Intensive Care. This is a quantitative, cross-sectional study carried
out with 32 newborns submitted to venipuncture, who were
evaluated for pain by the Neonatal Infant Pain Scale and for stress
with the measurement of urinary cortisol, which was evaluated
when the patient was submitted to to the said procedure. Most
newborns were male (53.1%), 53.1% had moderate pain and 40.6%
severe pain during the procedure, and cortisol levels increased.
Conclusions: stress is evident in newborns submitted to
venipuncture, and this procedure is evaluated as painful. The
results of this study support the multidisciplinary team to plan and
implement strategies to reduce and prevent pain and stress. Such
events need to be avoided since, when repetitive and prolonged,
they may be related to neuropsychomotor development alterations.
Keywords: Nursing. Pain Measurement. Neonatal Intensive Care
Units. Physiological Stress. Cortisol.



1. INTRODUCAO

Os recém-nascidos (RN) podem
constantemente serem expostos a situagdes que
ocasionam dor e estresse. Em estudo realizado
em Paris, 430 RN, foram acompanhados
durante 14 dias de internagao, com o objetivo de
relatar dados epidemiologicos sobre dor
neonatal. Eles tinham em média 30 semanas de
idade gestacional e foram submetidos a 60.969
procedimentos de primeira tentativa, desses
69,6% dolorosos e 30,4% estressantes, foram
realizados um nimero médio de 16
procedimentos/por dia de internagdo. Sendo
que, a grande maioria dos procedimentos
dolorosos e estressantes dos RN ndo recebeu
analgesia (CARBAJAL et al., 2008).

Em relagdo a dor no Recém-nascido pré
termo (RNPT), a informacao dolorosa aumenta
a atividade do sistema nervoso autdénomo, a
sintese de catecolaminas e hormonios. A
liberacdo intensa e prolongada dessas
substancias produz alteragdes, tais como:
taquicardia, vasoconstricao periférica, aumento
do débito cardiaco e pressdo arterial, taquipnéia,
reten¢do hidrica, hiperglicemia, alteragdes na
coagulacdo e reducdo da resposta imune. O
estimulo do sistema nervoso simpatico reduz o
tonus intestinal, retarda o esvaziamento
gastrico, predispde a ocorréncia de nausea e
vomito, aumenta o tonus do esfincter vesical e
pode levar a retengdo urinaria (SACA et al.,
2010).

Além da dor, supracitada, o RNPT ¢
exposto a estresse intenso ou persistente, por
meio de estimulagdo luminosa e sonora,
invasivos e

procedimentos dolorosos,

manipulagdo frequente, uso de multiplos

medicamentos, enfermidades cronicas e agudas.
Além desses, ocorre a separagcdo materna, aliada
a restricdes aos contatos fisicos e de
amamentagdo, que ocorre durante o periodo de
desenvolvimento rapido do cérebro, e no
momento em que este ¢ particularmente
vulneravel, no qual varias areas criticas sao
afetadas, especialmente os processos de
crescimento, a migragdo celular, sinaptogénese,
mielinizacdo e

(MARONEY, 2003).

organizacgao cerebral

No RNPT os estimulos dolorosos
agudos desencadeiam resposta ao estresse que
incluem modificagdo em nivel cardiovascular,
respiratério,  imunolégico, hormonal e
comportamental, entre outros. Essas respostas
fisiologicas sdo acompanhadas de reagdo
enddcrino-metabolica de  estresse, com
liberagdo de hormonios, adrenalina,
noradrenalina e cortisol, que podem resultar em
hiperglicemia, catabolismo proteico lipidico e
interferir no equilibrio homeostatico do RNPT
(SANTOS et al., 2012).

O RN ¢ capaz de sentir estimulos
dolorosos e a equipe de enfermagem percebe-a,
na maioria das vezes, manifestada por choro.
No entanto, a expressdo facial e o ato do
neonato de retrair-se também sdo percebidos
como pardmetros de avaliagio da dor (PAIXAO
et al., 2011). Entretanto existem poucos
métodos de medida ou escala para mensuragao
de dor, o que torna evidente a dificuldade de
avaliar a dor em RN, tornando-se um fator que
dificulta o tratamento adequado da mesma em
terapia intensiva.

Entre os procedimentos dolorosos no

RN, a puncdo venosa ¢ de elevada frequéncia



em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)Y(PACHECO et al, 2012), sendo
considerada uma das praticas mais dificeis e
rotineiras no neonato, que desencadeia dor
moderada e forte (CRUZ et al., 2015). Desse
modo, a agilidade do profissional de
enfermagem no momento da pungdo venosa,
organizacao, preparo do material € o nimero de
tentativas de pungdes no recém-nascido
prematuro podem contribuir para a redugo da
dor no neonato.

Sobre a relagdo entre cortisol e dor em
procedimentos terapéuticos instituidos em
terapia intensiva foi publicado em artigo
originado da mesma pesquisa do presente
trabalho, no qual houve predominio de pungdo
realizadas em membros superiores (68,8%) e
entre aqueles que realizavam neste local a maior
parte (77%) apresentaram nivel elevado de
cortisol (REBELATO et al, 2019). E
considerando que a pungdo venosa esta entre os
procedimentos que mais desencadearam dor,
juntamente com aspiragdo de tubo orotraqueal e
vias aéreas (CRUZ et al., 2016). Foram
encontrados poucos artigos que avaliaram a dor
e cortisol relacionado ao estresse em RN, assim
o objetivo deste trabalho foi avaliar a dor e o
estresse de recém-nascidos submetidos a

puncdo venosa em uma UTIN.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal,
quantitativa, descritiva, realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de uma
Institui¢do hospitalar filantrépica, porte IV, do
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A

referida unidade disponibiliza 08 leitos
neonatais SUS. A equipe compreende nove
médicos pediatras, um enfermeiro coordenador,
seis enfermeiros assistenciais, vinte e oito
técnicos de enfermagem, quatro fisioterapeutas
e uma escrituraria. Dispde de uma escala para
avaliacdo da dor dos RN como 5%inal vital e
protocolo com medidas ndo-farmacologicas
para alivio da dor.

Participaram do estudo 32 RN
prematuros que internaram na referida unidade
no periodo de margo a outubro de 2016 e que
atenderam aos critérios de inclusdo elencados:
ser prematuro, nao ter sido submetido a outro
procedimento doloroso na hora anterior a
pung¢do venosa avaliada e o responsavel assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias. Foram excluidos da
pesquisa os RN nos quais as amostras de diurese
coletadas foram insuficientes para andlise do
cortisol.

A coleta dos dados ocorreu por meio de
um protocolo de pesquisa composto por:
Formulario com dados de identificacdo
sociodemograficos e clinicos dos Recém-
nascidos, escala para avaliagdo da dor: Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) (GUINSBURG et al.,
1997) e amostras de diurese para analise do
cortisol dos RN.

O formulario supracitado compreende
as seguintes variaveis: idade gestacional, sexo,
tipo de parto, apgar, peso de nascimento, motivo
da internagdo na UTIN, acesso venoso,
ventilagdo assistida; sondagens, uso de
sedativos, uso de corticoide no pré-natal.

Ressalta-se que esses dados foram coletados



diretamente dos prontudrios dos neonatos
participantes da pesquisa.

A Escala NIPS refere-se a avaliagdo da
dor dos RN pesquisados, tomando por base os
seguintes parametros comportamentais e
fisiologicos: expressdo facial, choro, respiracao,
bragos, pernas e estado de consciéncia, ¢
utilizada para avaliagdo da dor em neonatos a
termo e prematuros.(FREITAS; PEREIRA;
OLIVEIRA, 2012) Foi realizada medida no
momento da punc¢do venosa e trinta minutos
apos a mesma.

As amostras de diurese dos RN
participantes da pesquisa foram obtidas por
meio de coletor de diurese ou diretamente da
sonda vesical, ap6s serem ao submetidos ao
procedimento de punc¢do venosa para acesso
periférico ou para passagem de cateter central
de inser¢do periférica (PICC). Foi coletada
amostra da primeira diurese apds a exposi¢ao do
RN ao referido procedimento. As amostras de
urina obtidas foram mantidas, sem conservante,
em refrigerador, temperatura entre 2° ¢ 8° C, e
posteriormente encaminhadas ao Laboratorio
de Analises Clinicas, para analise dos niveis de
cortisol livre, com a utilizacdo do método de
Quimioluminescéncia, como valor de referéncia
para criancas 2 a 27 ug/24 horas.(RAFF;
SHARMA; NIEMAN, 2014) Para fins de
analise estratificou-se em: valores normais (2 a
27 ug/24 horas) e alterados (27 ug/24 horas).

A analise dos dados foi realizada com
estatistica descritiva envolveu as medidas de
posicdo (Limite inferior, Limite superior,
quartil 1, Mediana, quartil 3 ¢ média) e de

dispersdo (desvio padrao e range), correlagao

de Spearman, teste t-student e o uso do software
SPSS 17.0.

Foram respeitados os preceitos éticos
que rege pesquisa com pessoas (Resolucdo
Conselho Nacional de Saude - CNS 466/12). O
estudo foi aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa, em dezembro de 2015, CAAE n°
50914015.8.0000.5350, Parecer
Consubstanciado n°® 1.354.128/2015

3. RESULTADOS

Dos 32 RN participantes da pesquisa,
17 (53,1%) do sexo masculino. Quanto a idade
gestacional, 3 (20%) do sexo feminino e 8
(47,1%) do sexo masculino foram classificados
com prematuridade limitrofe, enquanto, 49,6%
prematuridade moderada, e os demais dados
estdo apresentados na Tabela 1.

Quanto ao tipo de parto, constata-se
prevaléncia de cesarea em ambos 0s sexos,
86,7% nos RN do sexo feminino e 70,6% no
masculino. Em relagdo ao escore de apgar no 1°
minuto de vida, verifica-se que os RN do sexo
feminino apresentaram escore de 4 a 7 pontos 9
(60%), no sexo masculino de 8 a 10 pontos 9
(52,9%). No 5° minuto de vida os RN do sexo
feminino tiveram maior escore entre 8 a 10
pontos (80%). Nao foi verificado associacio
entre a classificagdo de prematuridade e o sexo.
Ainda, destaca-se que a maioria dos RN, foram
classificados como pequenos para idade
gestacional.

Na Tabela 2 foram analisadas a dor na
pungdo de acordo com o sexo do RNPT, o
masculino apresentou maior percentual de dor
moderada, enquanto o feminino maior

percentual de dor forte.



Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos recém-nascidos submetidos a pung@o venosa em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital geral. Tjui, RS, Brasil, 2016.

Caracteristicas Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)

Idade gestacional (semanas)

Prematuridade limitrofe 35 a 36 3(20,0) 8(47,1) 11(34,4)

Prematuridade moderada 30 a 34 8(53,3) 5(29,4) 13(40,6)

Prematuridade extrema inferior a 30 4(26,7) 4(23,5) 8(25,0)
Tipo de parto

Vaginal 2(13,3) 5(29,4) 7(21,9)

Cesarea 13 (86,7) 12(70,6) 25(78,1)
Apgar 1 min de vida (pontos)

0a3 - 1(5,9) 133,1)

4a7 9(60,0) 7(41,2) 16(50,0)

8al0 6(40,0) 9(52,9) 15(46, 9)
Apgar 5 min de vida (pontos)

4a7 3(20,0) 3(17,6) 6(18,8)

8al0 12(80,0) 14(82,0) 26(81,3)
Peso (g)

Pequeno para idade gestacional <2.500 15(100,0) 14(82,4) 29(90,6)

Adequado para idade gestacional >2.500 a <4.000 - 3(17,6) 3009,4
Total 15(100,0) 17(100,0) 32(100,0)

Tabela 2 - Analise da dor na pungdo venosa segundo o sexo dos recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital geral. Tjui, RS, Brasil, 2016.

Avaliacio da dor na puncio

Sexo
Sem dor Fraca Moderada Forte Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Feminino - 1(3,1) 6(18,8) 8(25,0) 15(46,9)
Masculino 1(3,1) - 11(34,4) 5(15,6) 17(53,1)
Total 1(3,1) 13,1) 17(53,1) 13(40,6) 32(100)

Na Figura 1 evidencia-se que a média,
desvio padrao, mediana e quartil 3 do apgar no
1° minuto foi menor do que no 5° minuto, e foi
verificado diferenca significativa entre os
sexos, com melhores resultados no sexo
feminino no 5° minuto.

No que se refere a Tabela 3 verifica-se
correlagdo  significativa entre a idade
gestacional e o peso de nascimento, as demais
variaveis  presentes ndo  apresentaram
significancia.

Na tabela 4, ¢ apresentada avaliagdo da

intensidade da dor conforme os niveis de

cortisol livre dos RN participantes da pesquisa,
submetidos a pungdo venosa. Nesta se verifica
que 94% apresentaram dor moderada e forte na
realizagdo do procedimento e que 70%
possuiam niveis de cortisol elevado. Apos a
puncdo venosa 75% dos pacientes nao
apresentaram dor. Entre aqueles classificados
como prematuridade limitrofe 81%
apresentaram cortisol elevado, esse numero
altera para 57,1% na prematuridade moderada e

75% na extrema, contudo nao foi verificado

associacdo significativa (p=0,384).
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Figura 1 - Medidas descritivas do apgar no 1° minuto(A) de vida e no 5° minuto(B) dos bebes recém-nascidos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital geral. [jui, RS, Brasil, 2016.

Tabela 3 - Correlag@o de Pearson entre apgar, idade gestacional e peso dos recém-nascidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital geral. Tjui, RS, Brasil, 2016.

Apgar (minutos) Idade em semanas r (p-valor)* Peso r (p-valor)
1 0,119; (0,518) 0,224; (0,217)
5 0,080; (0,662) 0,086; (0,639)

Idade gestacional - 0,768; (0,000%*)

*Correlagdo significativa para p< 0.01

Tabela 4 - Avaliacio da intensidade da dor conforme os niveis de cortisol dos recém-nascidos em UTIN® de um
hospital geral, Ijui, RS, Brasil, 2016.

Avalia¢io Cortisol*

Dor 2a27 Maior que 27 Total
Escala NIPS® n (%) n (%)

Pungéo Sem dor - 1(4,3) 1(3,1)
Dor fraca - 1(4,3) 1(3,1)
Dor moderada 7(77,8) 10(43,5) 17(53,1)
Dor forte 2(22.,2) 11(47,8) 13(40,6)

Pos puncao Sem dor 5(55,6) 19(82,6) 24(75,0)
Dor fraca 2(22,2) 2(8,7) 4(12,5)
Dor moderada - 2(8,7) 2(6,3)
Dor forte 2(22,2) - 2(6,3)

Total 9(100) 23(100) 32(100)

‘@ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; b Foi avaliada durante a pungio venosa € apds a puncgio venosa;
¢ Foi coletada amostra da primeira diurese ap6s a exposicdo do RN ao referido procedimento.

4. DISCUSSAO prolongados, que podem desencadear alteragdes de
O RN de alto risco é exposto a desenvolvimento do cérebro e anomalias

procedimentos dolorosos e eventos repetitivos e comportamentais (JEONG et al., 2014) e estes



procedimentos estdo associados com dor. Nesse
sentido, torna-se relevante tratar adequadamente a
dor e criar estratégias de prevengdo da mesma no
RNPT, quando estes s3o submetido a
procedimentos dolorosos (COSTA et al., 2016).

No que se refere ao sexo dos RN
participantes da pesquisa, mais da metade ¢ do sexo
masculino e a maioria apresentaram dor moderada
seguida da dor forte na pungdo venosa. Enquanto
0s RN do sexo feminino a maioria apresentou dor
forte, seguida da moderada. Uma revisdo
integrativa analisou seis estudos que investigaram
as respostas clinicas a dor durante a fase neonatal e
as diferencas de sexo e na maioria das
investigagoes nao ocorreu diferencas
significativas. No entanto, dois estudos
encontraram diferencas entre sexo feminino e
masculino de RNPT (VALERI; LINHARES,
2012).

Ainda, os resultados da pesquisa
assemelham-se ao encontrado em uma UTIN de
Fortaleza/Ceara, no qual 50% dos RN eram do sexo
masculino, 80,8% pequenos para a idade
gestacional e 92,3% pré-termos (MAGALHAES et
al., 2011). O baixo peso ¢ um fator que influencia
na morbimortalidade e na ocorréncia de
complicagdes clinicas durante a internagdo do RN
em UTIN, e no aumento de procedimentos
dolorosos. Nesse contexto, o estresse do manuseio
para realizacdo destes procedimentos aumenta a
demanda metabolica e a necessidade de oxigénio,
com respostas fisiologicas e comportamentais, que
podem repercutir no desenvolvimento
neuropsicocomportamental do RN
(GRANZOTTO; FOSENCA; LINDEMANN,
2012).

No que se refere ao tipo de parto, em outro

estudo também foi evidenciado maior ocorréncia

de nascimentos prematuros por  cesarea
(GRANZOTTO; FOSENCA; LINDEMANN,
2012; SILVA et al., 2013). No presente trabalho,
houve prevaléncia de RN pequenos para idade
gestacional, o que pode ocasionar um numero
maior de procedimentos dolorosos. Este foi
correlacionado significativamente com menor peso
ao nascer (GRUNAU et al., 2005) e pode indicar
que os participantes desta pesquisa apresentam
mais dor em fung¢ao no manejo.

Em relacdo ao apgar, no 1° minuto de vida
dos participantes da pesquisa, a maioria possui
apgar menor que 7, ja no 5° minuto, a maioria dos
bebés obtiveram escore acima de 8. Resultado
semelhante foi descrito em investigacdo a qual
mostrou que 82,5% neonatos tiveram escore de
apgar no 1° minuto de vida abaixo de 7 pontos e no
5° minuto esse percentual diminuiu para 65%
(MENDONCA et al., 2015). Estudo que objetivou
associar o escore de Apgar do primeiro e do quinto
minuto de vida com recém- nascidos de parto
normal e de cesarea demonstrou que os resultados
apresentaram diferencga significativa (p=0,046) nos
escores de Apgar de 4 a 6 no primeiro minuto de
vida, demonstrando uma tendéncia de diminuicao
na vitalidade nos bebés imediatamente apds o
nascimento quando nascidos por cesarea. Os
recém-nascidos de sexo masculino parecem ser
mais influenciados sobre a via de nascimento com
relagdo aos do sexo feminino, pois apresentaram
um menor escore de Apgar no primeiro minuto de
vida, com diferenca significativa (P=0,004),
quando nascidos por cesarea. Estes dados
justificam os resultados da presente pesquisa na
qual houve predominio de cesareas e diferenca
entre sexo (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007).

No que tange a avaliagdo da dor, evidencia-

se que a maioria deles apresentaram dor moderada



e forte quando submetidos a pun¢ao venosa. Trinta
minutos apds o termino do procedimento os RN
foram reavaliados ¢ a maioria ndo apresentou dor,
alguns dor fraca. Esse resultado vai ao encontro de
estudo com 25 profissionais de enfermagem, de um
hospital, sobre percepcdo da dor em RN de alto
risco, € demonstrou que eles reconhecem a dor do
RN, sendo a pun¢do venosa o procedimento que
mais causa dor (VERONEZ; CORREA, 2010).

Outra investigacao com 9 enfermeiros ¢ 33
técnicos de enfermagem de uma UTIN e Unidade
de Cuidado Intermediario (AMARAL etal., 2014),
estes avaliaram que os procedimentos que mais
ocasionaram dor foram: punc¢do venosa,
manipulagdo excessiva, teste de glicemia capilar
periférica, coleta de sangue, sondagem, aspiracgdo,
ruidos/luminosidade, fisioterapia e curativos. As
intervengdes para controle da dor utilizadas
consistiram em suc¢ao nao-nutritiva, mae canguru,
sacarose, enrolamento, posicionamento,
diminui¢do de ruidos e luminosidade, pegar no colo
e uso de medicamentos prescritas. As medidas
utilizadas para minimizar a dor ndo foram
avaliadas neste estudo, tratando-se de uma
limitacdo. Outro estudo com 52 neonatos
descreveu 1549 procedimentos dolorosos e os mais
recorrentes foram pungdo venosa (41,4%) e coleta
de sangue (21,1%) (NOBREGA; SAKAI; KREBS,
2007).

Em relagdo aos niveis de cortisol
apresentados pelos RN participantes da pesquisa,
evidencia-se que entre aqueles classificados como
dor moderada e forte na pungio, houve predominio
de niveis de cortisol elevado, estes resultados
elevados foram mantidos mesmo com dor fraca ou
ndo apresentaram dor, verificado na avaliagdo pos
procedimento demonstrando que o estresse dos

pacientes manteve alterado mesmo com a

diminuic¢do da dor. Nao foram encontrados estudos
que avaliassem os niveis de cortisol, apos
exposi¢do a uma condic@o estressante e de dor o
que reforca a importancia do presente trabalho e da
discussdo da dor e do estresse no RN e de medidas
de contencdo.

De acordo com os resultados do presente
estudo o cortisol estava com niveis maiores que o
padrdo, em contrapartida, outra pesquisa avaliou as
relagdes entre exposi¢do a dor de 87 RN prematuro,
nimero de procedimentos invasivos, estresse e
reacdo dolorosa desencadeadas. Os pesquisadores
realizaram analise de cortisol plasmatico e usaram
a Escala Neonatal Facial Coding System (NFCS).
RN com menos de 28 semanas de idade gestacional
apresentaram maior exposi¢do cumulativa a dor em
procedimento doloroso e menor resposta do
cortisol ao estresse e menor reatividade facial, ou
seja, quanto mais procedimentos desde o
nascimento, menor a alteracdo dos niveis de
cortisol. Desse modo, exposicdo cumulativa ao
estresse na UTIN, em conjunto com fatores
fisiologicos extremos de imaturidade, parecem
alterar o eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HHA)
e a reatividade comportamental em lactentes
humanos. A associagdo mais especifica ocorreu
com reducdo da resposta ao cortisol, principal
hormonio do estresse em humanos. Os autores
afirmam ser necessaria investigagdes mais
aprofundadas sobre as dissocia¢des nos resultados
dos sistemas HHA, autondmico e comportamental
e efeitos que persistem mais tarde na infancia
(GRUNAU et al., 2005). E valido ressaltar, que as
analises do cortisol dos dois estudos foram
realizadas a partir de momentos diferentes e sob
distintos modos de coleta e analise, dessa maneira
seria importante, outras investigacdes para

confirmar a hipdtese, bem como associar outras



variaveis e aumentar o tamanho amostral. Em
estudo realizado pelo mesmo grupo de pesquisa
verificou-se dor intensa ¢ moderada pds puncio
venosa em RN pré termo e a termo (REBELATO
et al.,, 2019). Contudo no presente estudo a
classificacdo de prematuridade ndo foi associado
com o nivel de cortisol, sendo portanto, uma
analise que precisa de mais investigagdes.

Ainda, em relacdo a essa modalidade de
pesquisa, estudo analisou cortisol salivar aos 8
meses de idade corrigida de prematuros extremos,
menores de 28 semanas e prematuros com idade
gestacional muito baixa, de 29-32 semanas e
termos (GRUNAU; WEINBERG; WHITFIELD,
2004). O cortisol salivar foi mensurado antes
(basal) e 20 minutos apos a introducdo de novos
brinquedos. Os niveis de cortisol foram
significativamente  maiores em  prematuros
extremos, em comparacdo com prematuros de
muito baixa idade gestacional e a termo. Esse
resultado, segundo os autores, estd associado a
exposicdo dos RN a um maior numero de
procedimentos invasivos.

Diante do exposto mostra-se necessario a
ampliacdo de estudos que abordem a
prematuridade deve-se pela incidéncia de
morbiletalidade neonatal, aliada aos custos das
internagdes e sequelas neuropsicocomportamentais
nos RN, bem como pelo aumento da prevaléncia de
nascimentos de recém-nascidos pré-termo,
apontado por estudo (GRANZOTTO; FOSENCA,;
LINDEMANN, 2012).

5. CONCLUSAO

Os RN prematuros, de ambos os sexos,

apresentaram dor moderada e forte ao serem

submetidos a pungdo venosa. Quanto aos niveis de

cortisol livre na diurese, esses apresentaram-se
aumentados na maioria dos RN avaliados.

Nesse sentido, evidencia-se possivel
relacdo entre o estresse dos RNPT internados
UTIN e o procedimento técnico de punc¢ao venosa,
avaliado como doloroso. A partir disso, cabe a
equipe multiprofissional que atua no cuidado aos
RNPT, em especial enfermeiros, o planejamento e
implementacdo de estratégias para reduzir e
prevenir a ocorréncia de dor, de forma
sistematizada, a partir da estruturagdo de

protocolos assistenciais de gestdao da dor.
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