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RESUMO
Objetivo: apresentar os principais métodos não farmacológicos de alívio da dor no recém-nascido disponíveis para utilização 
na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Método: pesquisa bibliográfi ca do tipo exploratória nas bases de dados online 
MEDLINE, LILACS e SciELO, no período de 2004 a 2013. Resultados: uma variedade de intervenções não farmacológicas se 
mostra efetiva, apresentando baixo risco para os neonatos e baixo custo operacional, sendo as mais discutidas na literatura: 
uso de glicose/sacarose via oral, sucção não nutritiva, amamentação, contato pele a pele, contenção facilitada e enrolamento. 
Conclusão: é importante que a equipe de saúde conheça os métodos para melhor utilizá-los no dia a dia da Unidade de 
Tratamento Intensivo Neonatal, garantindo um cuidado qualifi cado e humanizado ao recém-nascido.
Descritores: Dor ; Recém-Nascido; Manejo da Dor.

ABSTRACT
Objective: to describe the main non-pharmacological interventions for pain relief in newborns available in Neonatal Intensive 
Care Unit. Method: an exploratory search of the MedLine, Lilacs and Scielo online databases was conducted to retrieve 
references of studies published from 2004 to 2013. Results: several non-pharmacological interventions were shown to be 
effective, to represent low risk for neonates and to have a low operational cost. The ones most often discussed in the literature 
were: oral administration of glucose/sucrose, non-nutritive sucking, breastfeeding, skin-to-skin contact, facilitated tucking and 
swaddling. Conclusion: healthcare teams should be familiar with these methods and use them more effectively in Neonatal 
Intensive Care Unit daily routines, so as to ensure that newborns receive qualifi ed and more human care.
Key words: Pain; Newborn Infant; Pain Management.

RESUMEN
Objetivo: presentar los principales métodos no farmacológicos de alivio del dolor en el recién nacido disponibles para uso en 
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Método: investigación bibliográfi ca del tipo exploratoria en las bases de datos online 
MEDLINE, LILACS y SciELO, en el período de 2004 a 2013. Resultados: una variedad de intervenciones no farmacológicas se 
muestra efectiva, presentando bajo riesgo para los neonatos y bajo costo operacional, siendo las más discutidas en la literatura: 
uso de glucosa/sacarosa vía oral, succión no nutritiva, amamantamiento, contacto piel a piel, contención facilitada y envolverlo. 
Conclusión: es importante que el equipo de salud conozca los métodos para utilizarlos mejor en el día a día de la Unidad de 
Cuidado Intensivo Neonatal, garantizando un cuidado cualifi cado y humanizado al recién nacido.
Palabras clave: Dolor; Recién Nacido; Manejo del Dolor.



Motta GCP, Cunha MLC.

132 Rev Bras Enferm. 2015 jan-fev;68(1):131-5.

INTRODUÇÃO

O manejo da dor no período neonatal deve ser baseado na 
identificação acurada da presença de dor, sendo o primeiro 
passo para seu manejo ideal. O objetivo principal do manejo 
da dor no recém-nascido (RN) é a utilização de intervenções 
que minimizem a sua intensidade e duração, ajudando o ne-
onato a recuperar-se e reorganizar-se dessa experiência estres-
sante. O tratamento da dor deve ocupar lugar de destaque nas 
atividades dentro da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) 
Neonatal. Assim, a prevenção e o controle da dor devem ser 
prioritários durante todo o período de internação do RN(1-2).

No entanto, existem lacunas no conhecimento a respeito 
da forma mais efetiva de realizar o manejo adequado da dor. 
Embora seja difícil eliminá-la completamente nos neonatos, 
muito pode ser feito para reduzir sua quantidade e intensida-
de(3). Para isso, podem ser utilizadas medidas de manejo não 
farmacológicas, como medidas ambientais e comportamen-
tais, e farmacológicas. O conhecimento dessas estratégias é 
fundamental, uma vez que a utilização de diferentes métodos 
associados pode potencializar o efeito analgésico(1).

A forma mais efetiva de reduzir a dor no recém-nascido 
é diminuindo o número de procedimentos realizados, o que 
pode iniciar com a redução do número de interrupções do re-
pouso do neonato. Outras estratégias importantes são a elimi-
nação de procedimentos desnecessários e evitar a repetição 
de procedimentos após tentativas sem sucesso(3). A literatura 
é controversa em relação ao agrupamento de procedimentos 
como forma de diminuição do estresse. Enquanto uma ver-
tente o mostra como estratégia útil para a redução da dor, 
principalmente se seguido de um evento confortante, como 
alimentação(4), outra recomenda evitar o agrupamento de pro-
cedimentos, pois pode desencadear um período mais prolon-
gado de dor, desconforto e estresse no RN, fazendo com que 
ele demore mais para retornar ao estado fisiológico e compor-
tamental pré-procedimento(2).

Para o manejo da dor no recém-nascido, podem ser uti-
lizadas intervenções não farmacológicas ou farmacológicas, 
de acordo com a necessidade. É importante que, uma vez 
realizada a intervenção, a dor seja reavaliada de 30 minutos a 
1 hora após, certificando-se da efetividade do tratamento(1-3,5). 
Neste contexto, este estudo objetiva apresentar os principais 
métodos não farmacológicos de alívio da dor no recém-nasci-
do disponíveis para utilização na UTI Neonatal.

MÉTODO

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica do tipo explora-
tória. A pesquisa bibliográfica é realizada com base em ma-
teriais já desenvolvidos, sendo eles principalmente livros e 
artigos científicos, sendo considerado um método apropria-
do para descrever a história ou o desenvolvimento de um de-
terminado problema e seu manejo(6). Foram utilizados como 
fonte bibliográfica artigos de periódicos científicos, teses e 
livros publicados no período de 2004 a 2013, nos idiomas 
português e inglês. A busca de materiais foi realizada através 
de pesquisa nas bases de dados online MEDLINE, LILACS e 

SciELO, integrantes do sistema BIREME. Os descritores utili-
zados na busca foram Dor, Recém-nascido e Manejo da dor. 
Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratória do material 
encontrado que teve por objetivo verificar o quanto as obras 
interessavam à pesquisa. A seguir, procedeu-se a leitura sele-
tiva para determinar o material que de fato contemplava o ob-
jetivo da pesquisa. Após, foi realizada a leitura analítica, que 
teve por finalidade ordenar e sumarizar as informações para 
possibilitar a obtenção das respostas ao problema de pesquisa. 
Por último, foi feita a leitura interpretativa do material, a fim 
de relacionar o conhecimento do autor com o problema de 
pesquisa(6). Os princípios éticos foram respeitados, na medida 
em que as obras e os autores utilizados foram devidamente 
referenciados no texto, em atenção às determinações da Lei 
dos Direitos Autorais nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998(7).

MANEJO NÃO FARMACOLÓGICO DA DOR NO RECÉM-
NASCIDO
Uma variedade de intervenções não farmacológicas se 

mostra efetiva para prevenir e aliviar a dor aguda no RN sub-
metido a pequenos procedimentos. Possuem eficácia compro-
vada e apresentam baixo risco para os neonatos, assim como 
baixo custo operacional(2-3,8-9).

Glicose/sacarose via oral
A administração de soluções adocicadas diretamente sobre 

a língua do RN, cerca de 2 minutos antes da realização de 
procedimentos dolorosos, causa liberação de opioides endó-
genos, os quais possuem propriedades analgésicas intrínse-
cas, bloqueando os caminhos da dor. As soluções adocicadas 
diminuem a duração do choro, atenuam a mímica facial de 
dor, minimizam a elevação da frequência cardíaca e os esco-
res na aplicação de escalas de avaliação da dor(1,8).

O mecanismo de ação da solução oral de sacarose/glicose 
no controle da dor ainda não está completamente definido, sen-
do dois mecanismos aparentemente envolvidos: o primeiro é o 
fato de a sensação adocicada estimular o paladar e ativar áreas 
corticais relacionadas ao prazer capazes de promover efeitos 
fisiológicos e sensoriais, ocorrendo a liberação de opioides en-
dógenos que ocupam receptores próprios (principalmente os 
receptores μ), modulando a experiência dolorosa. Estes bene-
fícios aumentam quando associados à sucção não nutritiva de 
uma chupeta ou dedo enluvado; e o segundo está relacionado 
à ação de opioides endógenos ocupando os nociceptores e mo-
dulando a transmissão neuronal do estímulo álgico(10).

Dentre as soluções mais estudadas e que apresentam me-
lhor efeito analgésico estão a sacarose e a glicose(1,8). Porém, 
oferecer sacarose 24% parece ser mais efetivo do que outras 
soluções glicosadas, devendo ser administrada juntamente 
com a sucção não nutritiva para ser mais efetiva. A sacarose 
é indicada em procedimentos como coleta de sangue capilar, 
aspiração naso/orofaríngea e endotraqueal, punção lombar, 
punção venosa ou arterial, injeções intramusculares, catete-
rização urinária, passagem de sonda gástrica/enteral e exame 
ocular (para retinopatia da prematuridade), além de ser uma 
terapia acessória ao manejo farmacológico em procedimentos 
como inserção de cateter central de inserção periférica (PICC), 
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Sucção não nutritiva
A sucção é um reflexo natural do recém-nascido, sendo uma 

das medidas comportamentais mais utilizadas na UTI Neona-
tal não somente para analgesia, mas também para promover 
conforto e calma. A sucção não nutritiva com chupeta ou dedo 
enluvado pode diminuir a hiperatividade e modular o descon-
forto do RN, além de diminuir a intensidade e a duração da dor 
aguda em neonatos pré-termo e a termo submetidos a procedi-
mentos dolorosos. Seus efeitos estão associados ao aumento na 
oxigenação, melhora nas funções respiratória e gastrointestinal 
(durante a oferta de dieta por sonda gástrica), diminuição da 
frequência cardíaca e do gasto energético, sendo que os bene-
fícios ocorrem durante sucção ritmada, havendo possibilidade 
de ocorrência de efeito rebote com sua interrupção(1-2).

Estudo(15) que comparou a efetividade da administração oral 
de sacarose e sucção não nutritiva em recém-nascidos a termo 
submetidos à vacinação contra a hepatite B mostrou que a sa-
carose administrada 2 minutos antes do procedimento foi mais 
efetiva no alívio da dor que a sucção não nutritiva, embora am-
bos tenham sido mais efetivos que somente cuidados de rotina.

Outro estudo(16) prospectivo, randomizado e controlado 
que comparou a efetividade de duas estratégias de alívio da 
dor não farmacológicas – sucção não nutritiva e contenção 
facilitada – com cuidados de rotina em RNs pré-termo de-
monstrou que sucção não nutritiva e contenção facilitada re-
duziram escores de dor na escala PIPP (Premature Infant Pain 
Profile) mais efetivamente que os cuidados de rotina durante 
punção no calcâneo, sendo que a sucção não nutritiva repre-
sentou uma redução ainda maior da dor.

Amamentação
Os efeitos positivos da sucção ao seio materno em relação 

à redução das respostas à dor em RNs saudáveis submetidos a 
procedimentos dolorosos, em especial punção de calcâneo e 
venosa, têm sido demonstrados(1). De modo geral, percebe-se 
a eficácia da amamentação no alívio da dor aguda em RNs 
tanto como intervenção, quanto em relação aos aspectos que 
a congregam (contato pele a pele, sucção, odor e sabor do 
leite materno). O alívio da dor é potencializado quando há 
combinação de tratamentos: contato pele a pele e leite ou 
glicose, sucção não nutritiva e glicose, estímulos multissen-
soriais e glicose, podendo-se considerar que a amamentação, 
que congrega todos esses elementos, seria uma intervenção 
aconselhável em procedimentos de dor aguda em RNs(17).

Estudo realizado no Brasil, que comparou um grupo de 
RNs amamentados ao seio e outro que somente recebeu colo 
materno durante coleta de sangue concluiu que a amamenta-
ção foi efetiva em reduzir a dor em recém-nascidos a termo(18).

Em recém-nascidos pré-termo, a mesma eficácia não é 
encontrada. Neonatos entre 30 e 36 semanas de idade ges-
tacional foram randomizados no grupo amamentado ou no 
grupo que recebeu uma chupeta durante a coleta de sangue 
em estudo que objetivou avaliar a eficácia da amamentação 
em reduzir a dor e determinar se as habilidades de amamenta-
ção foram alteradas depois deste tratamento. A amamentação 
não reduziu índices fisiológicos ou comportamentais de res-
posta à dor durante o procedimento. Contudo, nenhum efeito 

cateter central cirúrgico, cateter arterial percutâneo e dreno 
de tórax(2,11).

Revisão da base de dados Cochrane que utilizou estudos 
randomizados e controlados com amostras de recém-nascidos 
a termo e prematuros mostra que a sacarose é segura e efetiva 
para a redução da dor relacionada a procedimentos. A dose 
ótima não pode ser identificada devido a inconsistências nas 
dosagens de sacarose utilizadas entre os estudos. A revisão 
sugere maior investigação sobre administração de doses re-
petidas e o uso de sacarose em combinação com outras inter-
venções farmacológicas e não farmacológicas, além de maio-
res estudos sobre o uso em recém-nascidos de extremo baixo 
peso ao nascer e instáveis ou sob ventilação mecânica(12).

Uma grande variedade de doses de sacarose é utilizada 
para o alívio da dor, porém uma dose ótima ainda não foi esta-
belecida. A Academia Americana de Pediatria(3) orienta doses 
entre 0,012 e 0,12 gramas (0,05 a 0,5 ml de solução a 24%) 
e sugere que múltiplas doses para procedimentos dolorosos 
(2 minutos antes e 1 a 2 minutos depois) são mais efetivas do 
que doses únicas. Estudo(11) que contou com a colaboração 
de 12 centros do Vermont Oxford Network com o objetivo de 
elaborar diretrizes de melhores práticas no uso de sacarose 
para o alívio da dor em neonatos relata não haver evidên-
cias sobre limite de doses, porém recomenda o uso da me-
nor quantidade possível que forneça alívio na dor. Os autores 
trazem doses-limite conforme a idade gestacional, sendo de 
0,5 ml para RNs entre 27 e 31 semanas, 1 ml para RNs entre 
32 e 36 semanas e 2 ml para RNs com 37 semanas de idade 
gestacional ou mais.

Estudo(13) de revisão sobre o conhecimento acerca dos meca-
nismos de ação da analgesia induzida pela sacarose mostra que 
a duração do efeito em neonatos saudáveis varia de 1 até 45 mi-
nutos e recomenda que a administração de sacarose em peque-
nas quantidades ao longo do procedimento doloroso pode ga-
rantir um efeito analgésico mais duradouro. O estudo também 
demonstra que a sacarose é menos efetiva quando usada por 
períodos prolongados ou para alívio de dores mais intensas, 
porém não especifica o tempo de uso considerado prolongado.

Estudo(14) randomizado, controlado e duplo-cego realizado 
em uma UTI neonatal do interior de São Paulo e que teve por 
objetivo avaliar a eficácia da administração via oral de sacarose 
25% no alívio da dor em prematuros em esquema de doses 
repetidas de 0,5 ml/kg ao longo de vários dias demonstrou que 
esse modelo é eficaz para o alívio da dor em prematuros e não 
trouxe efeitos colaterais imediatos para o seu estado de saúde.

A sacarose é efetiva quando usada em neonatos tão pre-
maturos quanto 25 semanas de idade gestacional, porém há 
preocupação em relação a resultados no desenvolvimento de 
prematuros menores de 32 semanas de idade corrigida devido 
a possíveis efeitos deletérios a em longo prazo, sugerindo-se o 
uso criterioso em RNs nessa faixa etária(11).

Efeitos adversos relatados envolvem pequenas quedas de sa-
turação durante a administração da sacarose via oral, engasgos, 
tosse ou vômito. Outros possíveis efeitos incluem alterações 
metabólicas, como hiperglicemia e enterocolite necrosante 
(ECN). Porém, nem a hiperglicemia nem a ECN foram compro-
vadas em estudos, sendo efeitos adversos ainda hipotéticos(11).
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adverso imediato na habilidade de amamentação dos neona-
tos foi encontrado quando combinada a amamentação com 
um procedimento doloroso(19).

A eficácia da administração de leite materno ordenhado 
versus glicose 25% na resposta à dor em pré-termos tardios 
durante a punção de calcâneo foi avaliada com o uso da esca-
la PIPP. Os resultados indicam que o leite materno ordenhado 
tem menos efeito que a glicose 25%(20).

Contato pele a pele
O contato pele a pele durante um procedimento doloro-

so reduz sinais fisiológicos e comportamentais de dor(2). Esta 
estratégia tem se mostrado eficaz para diminuir a dor do RN 
durante procedimentos agudos, especialmente após punções 
capilares. É indicado que o contato pele a pele seja inicia-
do antes e mantido durante e após o procedimento doloroso, 
quando possível(21).

Estudo que testou a eficácia do contato pele a pele entre mãe 
e RN pré-termo a partir de 30 semanas de idade gestacional 
durante punção de calcâneo mostrou que o grupo que recebeu 
contato pele a pele obteve menor escore de dor na escala NFCS 
(Neonatal Facial Coding System) do que o grupo que recebeu 
apenas cuidados de rotina durante a punção. Os resultados 
mostram que o contato pele a pele pode ser usado como uma 
intervenção não farmacológica de alívio da dor em pré-termos 
estáveis a partir de 30 semanas de idade gestacional(22).

Contenção facilitada e enrolamento
A contenção gentil dos membros junto ao tronco, com a 

flexão das extremidades inferiores e alinhamento na linha me-
diana dos membros superiores flexionados, posicionando a 
mão perto da boca, é efetiva na promoção de estabilidade 
fisiológica e comportamental. Quando envolvidos em manta 
ou ninho e contidos durante procedimentos dolorosos, neo-
natos pré-termo choram por menos tempo, estabilizam o ci-
clo sono-vigília e apresentam menos alterações de frequência 
cardíaca(1-2). A contenção firme, mas que permite certo movi-
mento, envia ao sistema nervoso central um fluxo contínuo 
de estímulos que podem competir com estímulos dolorosos, 

modulando a percepção da dor e facilitando a autorregulação 
em procedimentos dolorosos de menor intensidade(21).

O uso da contenção facilitada em RNs pré-termo de 25 a 
34 semanas de idade gestacional durante cuidados de roti-
na permitiu redução nos escores de dor avaliados pela escala 
PIPP, auxiliando na manutenção da estabilidade nos sistemas 
autonômico e motor e de estados comportamentais(23).

Outro estudo de revisão sistemática objetivou revisar a efi-
cácia da contenção facilitada como manejo não farmacoló-
gico da dor em RNs pré-termo. Os resultados sugerem que 
a contenção facilitada pode ser benéfica para o prematuro, 
atenuando suas respostas a procedimentos dolorosos(24).

O enrolamento pode ser utilizado em neonatos desde que 
estejam adequadamente monitorados e clinicamente estáveis. 
A estimulação gentil e constante que o enrolamento propicia 
aos receptores proprioceptivos, táteis e térmicos fornece es-
tímulos que podem competir com o estresse e a dor, sendo 
mais efetivo quando realizado antes de qualquer procedimen-
to ou quando mantido na maior parte do tempo(21).

CONCLUSÕES

Apesar da crescente sensibilização por parte dos profis-
sionais da saúde de que recém-nascidos internados na UTI 
neonatal sentem dor, muitas vezes métodos para seu alívio 
durante procedimentos de rotina não são utilizados. A lite-
ratura mostra diversos métodos não farmacológicos de alívio 
da dor no recém-nascido, sendo importante que a equipe de 
saúde os conheça para melhor utilizá-los no dia a dia da UTI 
neonatal. É importante que cada serviço de saúde desenvolva 
estratégias para minimizar o número de procedimentos do-
lorosos ou estressantes e prover alívio não farmacológico ou 
farmacológico efetivo em todos os procedimentos realizados, 
além de constantemente mobilizar a equipe para prevenir a 
dor e utilizar métodos para seu alívio. A utilização de mé-
todos não farmacológicos de alívio da dor é essencial para 
garantir um cuidado qualificado e humanizado ao recém-
-nascido, além de evitar possíveis danos devido à exposição 
prolongada à dor.
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