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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor e o estresse são os 
principais fatores de estímulo às alterações comportamentais, fi-
siológicas e hormonais dos recém-nascidos pré-termos (RNPT) 
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); 
portanto, a avaliação multidimensional sistemática da dor se tor-
na uma ferramenta imprescindível para a redução do impacto da 
estimulação cerebral, visto que direciona para o adequado trata-
mento. Os objetivos deste estudo foram avaliar a dor à beira do 
leito de RNPT submetidos à punção venosa periférica ou à troca 
de fraldas e descrever as medidas para o alívio da dor.
MÉTODOS: Estudo longitudinal, com uma coorte prospectiva 
de 25 RNPT, realizado em uma UTIN no município do Rio de 
Janeiro. Foi realizada avaliação da dor à beira do leito em três 
momentos distintos, com a Neonatal Infant Pain Scale e Prema-
ture Infant Pain Profile, quando submetidos à punção venosa pe-
riférica para terapia infusional e troca de fraldas. As pontuações 
das escalas foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado. 
RESULTADOS: No grupo punção, houve presença de dor e au-
mento da intensidade. No grupo fralda, três RNPT mostraram 
presença de dor na terceira avaliação. Durante a punção venosa 
periférica, foram utilizadas as medidas não farmacológicas; gli-
cose oral a 25%, sucção não nutritiva e a combinação das duas. 
CONCLUSÃO: A avaliação da dor à beira do leito por meio 
de escalas auxilia os profissionais de enfermagem na prevenção e 
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tratamento da dor, evitando respostas alteradas do recém-nascido 
diante de procedimentos.
Descritores: Dor, Enfermagem neonatal, Fraldas infantis, Pun-
ções, Recém-nascido prematuro.

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain and stress are the 
main factors stimulating behavioral, physiological, and hormo-
nal changes in preterm newborns (PTNB) admitted to a Neo-
natal Intensive Care Unit (NICU); therefore, the systematic 
multidimensional assessment of pain at the bedside becomes an 
essential tool for reducing the impact of brain stimulation, as 
it guides the appropriate treatment. The objectives of this stu-
dy were to assess the pain at the bedside of PTNB submitted 
to peripheral venipuncture or diaper change and to describe the 
measures for pain relief. 
METHODS: Longitudinal study, with a prospective cohort of 
25 PTNBs, carried out in an NICU in the city of Rio de Janei-
ro. Pain assessment at the bedside was performed at three diffe-
rent times, using the Neonatal Infant Pain Scale and Premature 
Infant Pain Profile, when subjected to peripheral venipuncture 
for infusion therapy and diaper changes. The scores of the scales 
were analyzed using the Chi-square test. 
RESULTS: In the puncture group, there was pain and increa-
sed intensity. In the diaper group, three PTNB showed pain at 
the third assessment. During peripheral venipuncture, the non-
-pharmacological measures were used oral 25% glucose, non-nu-
tritive suction, and a combination of the two. 
CONCLUSION: Assessing pain at the bedside using scales helps 
nursing professionals in pain prevention and treatment, avoiding 
altered responses of newborns in the face of procedures.
Keywords: Diapers Infant, Neonatal nursing, Pain, Premature 
newborn, Punctures.

INTRODUÇÃO 

A dor e o estresse são os principais fatores de estímulo às alterações 
comportamentais, fisiológicas e hormonais dos recém-nascidos pré-
-termos (RNPT) internados na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN)1,2. A prevenção da dor neonatal deve ser uma meta 
para todos os cuidadores, pois a exposição repetida tem várias con-
sequências a curto e longo prazo para o desenvolvimento do recém-
-nascido (RN) devido ao cérebro ter maior plasticidade, principal-
mente nos pré-termos3. 
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Os primeiros 14 dias de internação na UTIN correspondem ao pe-
ríodo em que RNPT são submetidos a um maior número de pro-
cedimentos diagnósticos e terapêuticos, a fim de acompanhar o seu 
estado de saúde4. O estresse e a dor podem estar associados aos cui-
dados de rotina, como a troca de fraldas, e a procedimentos invasivos 
frequentes, como a punção venosa periférica5. 
A troca de fraldas, apesar de ser um procedimento indolor, pode ge-
rar respostas à dor no RN que está sendo submetido a outros proce-
dimentos dolorosos, demonstrando resposta alterada à dor6 definida 
como alodinia7. Isso acontece porque a ocorrência de dor repetida 
pode alterar o desenvolvimento do cérebro do RNPT no que tange 
às funções cognitivas e comportamentais6. 
Outra alteração, conhecida como hiperalgesia, que é a resposta 
exacerbada a um estímulo doloroso7, decorre de numerosos pro-
cedimentos médicos que envolvem punção com agulha e são oni-
presentes nos cuidados de saúde contemporâneos utilizados para 
diagnosticar, tratar e monitorar condições médicas8. Devido à fre-
quência com que a punção venosa é realizada na UTIN, torna-se 
necessário avaliar e tratar as respostas comportamentais e fisiológicas 
dos RN submetidos a tal procedimento9. 
Somado ao fato de somente 60% das punções venosas periféricas 
serem efetivas em uma única tentativa, o RN fica mais exposto ao 
estímulo doloroso em decorrência das diversas tentativas até a obten-
ção do sucesso10,11. Além disso, o dispositivo utilizado para punções 
periféricas necessita de trocas em um tempo mais curto, sendo requi-
sitadas múltiplas punções ao longo do tratamento9,12. Essa situação 
poderia ser minimizada pela escolha de um dispositivo com tempo 
de permanência mais longo, como o cateter central de inserção peri-
férica (PICC) ou o cateter umbilical13,14.
A avaliação multidimensional sistemática da dor deve ser conside-
rada como o quinto sinal vital pela equipe de enfermagem e aferida 
à beira do leito com instrumentos validados e adequados ao que 
se propõe15, tornando-se imprescindível para a redução do impac-
to da estimulação cerebral, visto que direciona para o adequado 
tratamento9. Escalas que englobam os diferentes parâmetros de 
resposta dos pré-termos são as mais indicadas, como as multidi-
mensionais Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e Premature Infant 
Pain Profile (PIPP)16. 
Os objetivos deste estudo foram avaliar a dor à beira do leito de 
RNPT submetidos à punção venosa periférica ou à troca de fraldas 
e descrever as medidas para o alívio da dor.

MÉTODOS 

Estudo longitudinal com uma coorte prospectiva de RNPT, reali-
zado em uma UTIN no município do Rio de Janeiro, referência 
para o atendimento da gestante e RN de risco, no período de maio 
a julho de 2010.
Os critérios de inclusão foram: idade gestacional entre 28 e 36 sema-
nas, com necessidade de terapia infusional por cateter periférico so-
bre agulha, cateterismo umbilical ou PICC, sigla derivada do inglês 
Peripherally Inserted Central Catheter. Os critérios de exclusão foram 
índice Apgar no 5º minuto de vida inferior a sete, alterações cromos-
sômicas ou malformações do sistema nervoso central, hemorragia 
intraventricular grau III e/ou IV, mães usuárias de drogas, incluindo 
álcool, maconha, cocaína, opioides e seus derivados.

A amostra foi obtida por conveniência e o seu tamanho foi baseado 
em uma estimativa de internações por ano. No período do estudo 
foram internados 89 RN, sendo que 25 corresponderam aos crité-
rios de seleção. Os RNPT foram separados em dois grupos: grupo 
punção (GP) e grupo fralda (GF), considerando a frequência de ex-
posição à dor diante do dispositivo para terapia infusional prescrito. 
O GP estava em uso de cateter venoso sobre agulha com tempo de 
permanência em torno de 72 a 96h. O GF estava em uso de cateter 
umbilical, que tem tempo de permanência de até 14 dias se inserido 
nas primeiras horas de vida, ou do PICC, que não apresenta tem-
po de permanência específico na literatura15. Assim, foi considerada 
maior frequência de exposição à dor o uso do cateter sobre agulha e 
menor frequência de exposição à dor o uso de um dos dispositivos 
intravenosos centrais. O procedimento de troca de fralda foi escolhi-
do por gerar estresse ao RN na UTIN7. 
Cada RNPT foi avaliado em três momentos distintos dentro de um 
intervalo de até 15 dias e conforme a necessidade de obtenção de 
acesso venoso periférico e troca de fraldas, impossibilitando a padro-
nização dos momentos de avaliação. A primeira avaliação ocorreu 
desde o momento da admissão até 24 h de internação. A segunda 
avaliação aconteceu entre o 2º e o 13º dia de internação e a terceira 
avaliação ocorreu entre o 6º e o 14º dia. 
Foram perdidos os RNPT que tinham a suspensão da terapia infu-
sional e retirada do dispositivo antes do intervalo estabelecido, sendo 
excluídos três RNPT no momento da terceira avaliação do GP.
Todos os RNPT que participaram do estudo permaneceram em re-
pouso por, pelo menos, 30 minutos, sem qualquer tipo de estimu-
lação antes das avaliações, que ocorreram durante o período diurno, 
por ser o período de maior atividade na unidade.
Foram utilizados como instrumentos para avaliar a dor à beira do 
leito a NIPS e o PIPP. A NIPS foi usada para avaliar a presença ou 
não de dor e o PIPP, para avaliar a intensidade da dor. 
A NIPS possui cinco indicadores comportamentais, sendo eles a ex-
pressão facial, o choro, a movimentação de braços e pernas, o estado 
de sono/alerta e um indicador fisiológico, que é o padrão respira-
tório. A pontuação varia entre zero, um e dois pontos, de acordo 
com cada indicador. O valor zero é a pontuação mínima e sete a 
máxima, sendo a presença de dor caracterizada pelo somatório de 
quatro pontos ou mais17. 
O PIPP é dividido em duas etapas de observação, a primeira ocorre 
15 segundos antes da realização do procedimento, sendo verificada e 
registrada a frequência cardíaca e saturação de oxigênio basal, idade 
gestacional e estado de alerta. A segunda etapa ocorre através da ob-
servação por 30 segundos após o procedimento, identificando os in-
dicadores comportamentais testa franzida, olhos espremidos e sulco 
nasolabial, além dos fisiológicos, como frequência cardíaca máxima 
e saturação de oxigênio mínima. Zero é a pontuação mínima e 21 a 
máxima. Considera-se presença de dor pontuação entre 7 e 11 e dor 
intensa acima de 1218.
No GP foi avaliada a presença da dor quando a agulha era introduzi-
da, rompendo a barreira da pele do RNPT na primeira tentativa de 
punção venosa periférica, seja essa bem-sucedida ou não. No GF foi 
considerado o momento em que ocorreu a troca de fralda molhada 
pela fralda limpa com fixação das fitas autoadesivas bilaterais. 
Cada avaliação de dor ocorreu em três tempos. Tempo basal - imedia-
tos 15 s antes do procedimento, utilizada parte inicial do PIPP, sendo 
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observados e registrados idade gestacional, estado comportamental, 
frequência cardíaca e saturação de oxigênio basais. Tempo 1 - mo-
mento da realização do procedimento, utilizada a NIPS. Tempo 2 
- pós-procedimento, em que o RN foi observado por 30 segundos. 
Conforme o PIPP foi realizada a observação do tempo de manuten-
ção da sobrancelha saliente, olhos espremidos e sulco nasolabial, além 
disso, a frequência cardíaca máxima e saturação de oxigênio mínima 
foram obtidos. Após a aplicação das escalas à beira do leito nos tempos 
descritos, foram calculadas as pontuações totais e registradas as medi-
das de alívio da dor utilizadas e o número de tentativas de repetição 
das punções, caso não fosse obtido sucesso na primeira tentativa.
Foi utilizado um formulário para a extração dos dados de caracte-
rização dos RNPT nos prontuários. Foram extraídos os dados refe-
rentes às características clínicas e do registro do número de procedi-
mentos realizados nas 24 horas anteriores à avaliação, como controle 
de potenciais vieses. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Se-
cretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (CEP 
SMSDC-RJ), sob Parecer no 85A/2010, respeitando todos os prin-
cípios éticos determinados pelo Conselho Nacional de Saúde. Todos 
os responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Análise estatística
Os dados coletados foram duplamente digitados no software Micro-
soft Office Excel. A caracterização da amostra, o número de tenta-
tivas de repetição do procedimento e as medidas de alívio da dor 
utilizadas foram analisadas de forma descritiva para cada grupo. A 
categorização da pontuação das escalas NIPS e PIPP foi analisada 
através do teste Qui-quadrado. Os procedimentos realizados nas 24 
h anteriores à avaliação foram analisados pelo teste Exato de Fisher. 
Foi adotado nível de significância de 5%. 
A medida de associação calculada foi o risco relativo (RR), sendo 
considerados como não expostos aqueles com pontuação de dor au-
sente e expostos os que apresentaram pontuação referente à presença 
de dor, independente da intensidade. 

RESULTADOS 

Foram alocados 15 RNPT no GP e 10 no GF. As variáveis referentes 
à caracterização dos RNPT estão apresentadas na tabela 1.
A tabela 2 apresenta a categorização da dor obtida pela pontuação 
das escalas utilizadas em cada dia de avaliação dos RNPT. Na pri-
meira avaliação (momento da admissão até 24 h de internação), 
quando utilizada a NIPS, os RNPT que utilizaram o cateter sobre 
agulha para terapia infusional tiveram um RR 3,3 vezes maior de 
sentir dor quando comparados com o GF, que usava o dispositivo 
de maior tempo de permanência. Quando avaliado pelo PIPP, o RR 
de sentir dor foi de 4,6 vezes maior.
Na segunda avaliação (2º e 13º dia de internação), utilizando a NIPS, 
os RNPT que utilizaram o cateter sobre agulha para terapia infusional 
tiveram um risco 8,6 vezes maior de sentir dor quando comparados 
com o GF em uso de cateter de longa permanência. Na terceira ava-
liação (6º e o 14º dia), o RR dos RNPT que utilizaram o cateter sobre 
agulha de sentir dor foi 3 vezes maior em comparação com o GF.
Observou-se que o número de RNPT do GP que pontuou dor inten-
sa aumentou da primeira até a 3ª avaliação - 1ª avaliação: 1 RNPT; 2ª 
avaliação: 4 RNPT; 3ª avaliação: 7 RNPT. No GF, 3 RNPT pontua-
ram presença de dor na terceira avaliação (entre 6º e 14º dia).
Neste estudo, foi considerada para avaliação da dor a primeira ten-
tativa da punção venosa periférica. O número de tentativas (da 1ª 
punção até a obtenção do sucesso da punção) foi contabilizado. A 
média do número de tentativas de punção venosa periférica por 
RNPT do GP foi de 1,4 na primeira avaliação (mín. 1; máx. 5), 2,2 
na segunda avaliação (mín. 1; máx. 11) e 2,6 na terceira avaliação 
(mín. 1; máx. 7), sugerindo uma redução no limiar da dor pelo au-
mento da sensibilidade local.
A tabela 3 apresenta as medidas de alívio da dor utilizadas no mo-
mento do procedimento pelos profissionais de enfermagem e do 
número de procedimentos realizados nas 24 h anteriores à avaliação. 
Somente os RNPT que foram submetidos à punção venosa peri-
férica receberam algum tipo de medida não farmacológica para o 
alívio da dor. 

Tabela 1. Descrição das variáveis referente à caracterização dos RNPT em ambos os grupos. Rio de Janeiro, RJ

Variáveis GP GF

n % µ±DP n % µ±DP

Sexo

   Masculino 05 33,3 05 50

   Feminino 10 66,7 05 50

Peso ao nascer (g) 1822,3±445 1181,5±483

   < 1.000 - - 05 50

   1.001 a 1.499 03 20 03 30

   1.500 a 2.499 11 73,3 02 20

   ≥ 2.500 01 6,7 - -

Idade gestacional ao nascer (sem) 33,6±1,6

   <30 01 6,7 02 20

   30 a 34 10 66,7 06 60

   35 a 36 04 26,6 02 20

Total 15 100 10 100
GP = grupo punção; GF = grupo fralda, µ = média; DP = desvio padrão. 
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Com relação aos procedimentos registrados nas 24 h que antecede-
ram cada avaliação, os RNPT do GF foram aqueles mais subme-
tidos ao suporte ventilatório (p=0,023) e à intubação orotraqueal 
(p=0,006) na primeira avaliação. Na terceira avaliação, o GF apre-
sentou a reinstalação da pronga nasal do CPAP (p=0,029), sigla de-
rivada do inglês Continuous Positive Airway Pressure, dispositivo de 
pressão positiva contínua das vias aéreas. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo mostrou que o número de RNPT com presen-
ça e intensidade de dor foi cada vez maior a partir do segundo dia 

de internação durante a realização da punção venosa periférica. Nos 
RNPT que foram submetidos à troca de fralda, a dor esteve presente 
na primeira e terceira avaliações. Algumas hipóteses podem ser uti-
lizadas para justificar o aumento da intensidade da dor nos RNPT 
do GP, mesmo com o uso de medidas para o alívio da dor, tais como 
o número de repetidas punções venosas periféricas até ser obtido 
sucesso e o uso não padronizado das medidas não farmacológicas. 
E com relação ao GF, uma hipótese sugerida é que foram RN com 
pesos e idades gestacionais menores e necessidade de maior quanti-
tativo de procedimentos nas 24 h anteriores.
Em estudo epidemiológico desenvolvido na França, foi determinada 
a frequência de punções venosas e a intensidade da dor na punção 

Tabela 2. Categorização da pontuação de dor dos RNPT em ambos os grupos segundo as escalas NIPS e PIPP nas três avaliações. Rio de 
Janeiro, RJ

Escalas de dor 1ª Avaliação 2ª Avaliação 3ª Avaliação*

GP
n

GF
n

Valor 
de p**

RR GP
n

GF
n

Valor 
de p**

RR GP
n

GF
n

Valor 
de p**

RR

NIPS 0,091 3,3 < 0,001 8,6 <0,001 0

Ausente 05 08 02 09 00 10

Presente 10 02 13 01 12 00

PIPP 0,097 4,6 < 0,001 0 <0,001 3,0

Ausente 08 09 02 10 01 07

Presente 06 01 09 00 04 03

Intensa 01 00 04 00 07 00

Total 15 10 15 10 12 10
*Na terceira avaliação, houve perda de três RNPT do Grupo Punção (n=12) **teste Qui-quadrado; RR = risco relativo; GP = grupo punção; GF = grupo fralda; NIPS 
= Neonatal Infant Pain Scale; PIPP = Premature Infant Pain Profile.

Tabela 3. Distribuição das medidas de alívio da dor utilizadas e dos procedimentos registrados nas 24 horas antes de cada avaliação em ambos 
os grupos. Rio de Janeiro, RJ.

Variáveis 1ª Avaliação 2ª Avaliação 3ª Avaliação*

GP
n

GF
N

Valor de 
p**

GP
n

GF
n

Valor de 
p**

GP
n

GF
n

Valor de 
p**

Medidas não farmacológicas
   Glicose oral a 25%
   Sucção não nutritiva (SNN)
   Glicose oral A 25% + SNN
   Nenhuma
Procedimentos registrados
   Suporte ventilatório
   CPAP nasal
   Ventilação mecânica
   Cateter de oxigênio nasal
   Nenhum

11
01
03

10
01
00
04

10

04
06
00
00

-

0,023

-

08
03
04

04
01
00
10

10

04
04
00
02

-

0,565

-

08
01
03

00
01
01
10

10

04
04
00
02

-

0,2

-

Intubação orotraqueal
Nenhum

01
14

06
04

0,006
-

00
15

00
10

-
-

00
12

01
09

1
-

Reinstalação da pronga nasal 
do CPAP
Nenhum

10

05

04

06

0,241

-

04

11

04

06

0,667

-

00

12

04

06

0,029

-

Coleta de sangue/punção ve-
nosa
Nenhum

06

09

01

09

0,179

-

01

14

01

09

1

-

00

12

00

10

-

-

Inserção do PICC
Nenhum

00
15

01
09

0,4
-

00
15

02
08

0,4
-

00
12

03
07

0,078

Total 15 10 15 10 12 10
*Na terceira avaliação, houve perda de três RNPT do GP (n=12); CPAP = Continuous Positive Airway Pressure; **teste Exato de Fisher; PICC = Peripherally Inserted 
Central Catheter; SNN = sucção não nutritiva, GP = grupo punção; GF = grupo fralda.
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à beira do leito no período de 14 dias. Foram contabilizadas 1.887 
punções venosas periféricas em 495 RN com média de idade ges-
tacional de 33 semanas. Foram realizadas de forma efetiva 1.164 
(61,4%) punções na primeira tentativa, 343 (18,2%) na segunda 
tentativa, 188 (10,0%) na terceira tentativa e 192 (10,2%) com 4 ou 
mais tentativas. Especificamente, para infusão farmacológica, foram 
contabilizadas 735 (39%) punções no total, com média de 4,1 pun-
ções por pré-termo (mín. 1; máx. 17). A dor foi avaliada em 94,8% 
dos RNPT, sendo apontados como fatores associados à alta pontua-
ção o maior número de tentativas necessárias para a efetividade no 
procedimento e a ausência dos pais durante a punção venosa11. 
Neste estudo, a glicose oral a 25%, a SNN e a combinação das duas 
medidas de alívio da dor foram as estratégias mais utilizadas pelos 
profissionais de enfermagem que realizaram a punção venosa peri-
férica. As soluções adocicadas durante a venopunção diminuem o 
tempo de choro, atenuam a mímica facial e reduzem a resposta fisio-
lógica à dor, em comparação com água destilada e a própria SNN. 
Dentre as várias soluções adocicadas para o uso clínico em RN, a 
solução glicosada a 25% ou 30% deve ser na dose de 0,5 mL para 
os RNPT, administrada na  parte anterior da língua cerca de dois 
minutos antes da punção venosa19.
Um estudo descreveu as respostas comportamentais e fisiológicas de 
84 RN submetidos à punção venosa, com e sem a utilização de me-
didas não farmacológicas para o alívio da dor. Ficou evidente que a 
falta de implementação de diretrizes e protocolos nas instituições de 
saúde para o manuseio adequado da dor pode acarretar, inclusive, a 
ausência de utilização dessas medidas em procedimentos considera-
dos dolorosos9. Embora tenham sido utilizadas neste estudo medidas 
de intervenção não farmacológicas recomendadas na literatura, não 
havia protocolo para o uso padronizado na unidade, gerando ações 
individuais relacionadas à forma de oferecimento, dose,  tempo de 
analgesia da solução de glicose e frequência das sucções necessárias 
ao fornecimento da analgesia.
Com relação à presença de dor no GF, conhecidamente um proce-
dimento indolor, há evidências de que, neste grupo, o número de 
RNPT com extremo e muito baixo peso foi maior quando compa-
rado ao GP, assim como foram mais submetidos a procedimentos de 
suporte ventilatório, intubação orotraqueal e reinstalação da pronga 
nasal do CPAP. Não foram verificados escores de gravidade neste 
estudo, contudo, com base na caracterização dos RNPT, pode se 
considerar que os RNs deste grupo eram mais dependentes da tec-
nologia da UTIN.
Em estudo que relacionou a dor e o cortisol livre de 32 RNPT sob 
procedimentos terapêuticos instituídos em terapia intensiva eviden-
ciou-se que a ventilação invasiva, à qual os RNPT são submetidos 
rotineiramente, desencadeou predomínio de dor moderada em 
37,5%. Nos RNPT em CPAP, a dor moderada ou intensa ocorreu 
em 9,4%. Quanto à punção, os RNPT apresentaram dor moderada 
e intensa na mesma frequência, que foi de 31,3%. Em relação à fina-
lidade da punção, mais da metade ocorreu para passagem de PICC, 
de modo que 10 RNPT tiveram dor moderada. Ainda em relação à 
punção venosa, quanto ao número de tentativas, os RN submetidos 
a uma única punção venosa apresentaram dor moderada em 12,5% 
e dor intensa em 9,4%20. 
O suporte ventilatório oferecido por meio de ventilação invasiva atra-
vés de intubação traqueal e não invasiva por meio do CPAP nasal 

provocou dor de diferentes intensidades no RNPT, com necessidade 
de alívio. Um estudo que propôs um programa efetivo para o alívio 
da dor na população neonatal, considerando a promoção da educa-
ção dos profissionais de saúde para isso, mostrou que RN em uso de 
ventilação mecânica através de tubo traqueal precisam de analgesia e 
sedação21, sem que deixem de ser oferecidas outras medidas para o 
alívio da dor em procedimentos pontuais, tais como punção venosa, 
punção de calcâneo, dentre outros4. Na dor provocada pela instala-
ção e reinstalação da pronga do CPAP nasal, todos os 20 RNPT que 
receberam SNN tiveram pontuação de dor ausente mensurada pela 
NIPS22. Uma das limitações do estudo se refere à ausência do registro 
do uso de medidas não farmacológicas nos procedimentos realizados 
nas 24h anteriores à avaliação, que auxiliaria na discussão dos achados.
Apesar de estudos relacionarem o quantitativo de procedimentos 
dolorosos com a memória da dor, em um estudo realizado com 36 
RNPT de 30 semanas de idade gestacional hospitalizados na UTIN, 
foi verificado que, ao efetuar a troca de fraldas, os RN apresentaram 
a menor média de saturação de oxigênio e maior pontuação nas es-
calas de dor Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), NIPS e PIPP. 
No quinto e último dia de avaliação, foi verificada a maior média 
referente à alteração da frequência cardíaca. Entretanto, não houve 
correlação entre as experiências prévias de dor durante os 28 dias de 
vida e a variação da saturação de oxigênio, frequência cardíaca ou 
pontuação das escalas BIIP, NIPS e PIPP, considerando-se que os 
RN não apresentaram alodínia23.
Apesar de não ter sido identificada a alodínia no estudo anterior, o 
presente estudo identificou RNPT com presença de dor na troca 
de fraldas. A troca de fraldas pode ser um evento considerado es-
tressante, devido à frequência em que é realizada, demonstrando a 
necessidade da utilização de intervenções que possam promover o 
conforto e a diminuição do estresse24. 
No estudo piloto de um ensaio clínico randomizado, realizado com 
19 RNPT com média de idade gestacional de 32 semanas e peso 
médio ao nascer de 1,732 g, avaliou-se o contato pele a pele na re-
dução do estresse durante a troca de fralda através das alterações de 
condutância da pele. Para avaliação da dor e estresse, foi utilizado um 
equipamento de condutância Algesimeter, que identificou aumento 
significativo dos picos de condutância antes e durante o procedi-
mento da troca de fraldas, com redução durante e após. Observou-se 
menor número de picos naqueles que estavam em contato pele a 
pele se comparados com os que permaneceram na incubadora25. 
A decisão sobre o alívio da dor dos RNPT deve ser sempre indi-
vidualizada. É importante considerar a presença de dor quando o 
RN for submetido a procedimentos dolorosos, como inserção de 
cateteres, punções venosas e arteriais, ventilação mecânica, além da-
queles cenários mais graves em que possam precisar de múltiplos 
procedimentos26. 
Como outra limitação do estudo e possível gerador de viés, não foi 
verificado registro no prontuário do quantitativo de tentativas repe-
tidas para obtenção do sucesso nos procedimentos realizados nas 24 
h anteriores.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que os RNPT que foram submetidos à pun-
ção venosa periférica com cateter sobre agulha apresentaram um RR 
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maior de ter presença de dor quando comparados com aqueles do 
GF, que utilizaram o dispositivo com tempo de permanência mais 
longo. Os RNPT que foram submetidos ao procedimento doloroso 
apresentaram resposta exacerbada à dor com o passar do tempo de 
internação e os que foram submetidos à troca de fralda apresentaram 
resposta dolorosa ao procedimento. 
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