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RESUMO

Objetivo: Analisar a importancia de uma abordagem multiprofissional e humanizada para o
manejo da dor em neonatos em CP. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados MedLine, LILACS e PubMed. Foram
utilizados os descritores identificados no DeCS e no MeSH: Manejo da dor, Recém-nascido,
Cuidados Paliativos, Pain management, Newborn, Palliative care. A busca nas bases de dados
resultou em 193 estudos, os quais passaram por uma triagem inicial com o estabelecimento dos
critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos no idioma portugués, inglés e espanhol,
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publicados no periodo entre 2014 e 2024. Foram excluidos artigos sem resultados empiricos, e
sem acesso ao texto completo. Ao final, selecionou-se 10 estudos para compor a amostra desta
revisdo. Resultados e Discussido: Os CPN sdo essenciais para garantir conforto, dignidade e
alivio do sofrimento ao recém-nascido com condi¢des graves ou incuraveis. Sua aplicagao
envolve manejo da dor, suporte emocional, espiritual e inclusdo da familia nas decisdes. Apesar
dos avancos, persistem desafios como falta de capacita¢do profissional, resisténcia a adogao
precoce e auséncia de diretrizes claras. O uso adequado de opioides, como morfina, metadona
e tramadol, e a via bucal de administragdo, sdo estratégias eficazes no controle da dor. A
comunicagdo sensivel e o preparo emocional das equipes sdo fundamentais para oferecer
cuidados humanizados e centrados na familia. Consideragdes Finais: O manejo da dor em
neonatos em CP requer atuacdo multiprofissional e humanizada. Apesar dos beneficios dos
CPN, ha entraves como a falta de capacitacao e diretrizes claras. Pesquisas futuras devem focar
em estratégias eficazes de alivio da dor, capacita¢do profissional e no papel da familia nas
decisdes de cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia humanizada; Cuidados paliativos; Opioides; Recém-nascidos;

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of a multidisciplinary and humanized approach to pain
management in neonates under PC. Methodology: This is an integrative literature review. The
search was conducted in the MedLine, LILACS, and PubMed databases using the following
descriptors identified in DeCS and MeSH: Pain management, Newborn, Palliative care. The
database search yielded 193 studies, which were initially screened using inclusion criteria.
Studies published in Portuguese, English, and Spanish between 2014 and 2024 were included.
Articles without empirical results or full-text access were excluded. In the end, 10 studies were
selected for this review. Results and Discussion: NPC is essential to ensure comfort, dignity,
and relief from suffering for newborns with severe or incurable conditions. Its implementation
involves pain management, emotional and spiritual support, and family inclusion in decision-
making. Despite progress, challenges remain, such as lack of professional training, resistance
to early adoption, and absence of clear guidelines. Proper use of opioids - such as morphine,
methadone, and tramadol - and oral administration are effective strategies for pain control.
Sensitive communication and emotional preparedness of healthcare teams are key to providing
humanized, family-centered care. Final Considerations: Pain management in neonates under
PC requires a multidisciplinary and humanized approach. Despite the benefits of NPC, barriers
such as lack of training and clear guidelines persist. Future research should focus on effective
pain relief strategies, professional training, and the family’s role in care decisions.

Keywords: Humanized care; Palliative care; Opioids; Newborns

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos (CP)
caracterizam-se como uma abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus

familiares diante condigdes que ameacam a continuidade da vida, por meio da prevengdo e

Realizacgdo:

a Apoio:
> |\ STITUTO
@ACADEMlc -




2025~
IV EEDICAO

ik N GOuE

alivio do sofrimento. Requer a identifica¢do precoce, avalia¢do e tratamento da dor e outros

problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (Brasil, 2022).

Os CP em Neonatologia, sdo uma especialidade ainda em ascensao. No Brasil, em 2001,
instituiu-se o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar que oferece
subsidios a implementac¢do dos CP no pais. Em 2002, o Programa Nacional de Assisténcia a dor
e Cuidados Paliativos, foi inserido no SUS, e somente em 2009, o Conselho Federal de
Medicina incluiu no Cédigo de Etica Médico a recomendacio de que em situacdes clinicas
irreversiveis e terminais, deve-se evitar a realizacdo de procedimentos desnecessarios e garantir
CP adequados (Santos ef al., 2020).

Apesar da extrema relevancia do CP na assisténcia prestada ao paciente pediatrico, sua
implementagdo nos servicos de saude enfrenta algumas barreiras, como a mudanga de
perspectivas no curar/cuidar, sendo a morte ainda encarada como uma falha terapéutica, além
da pouca promocao da educacdo dos profissionais de satide sobre CP durante a graduacdo, e a
presenca de tabus e barreiras pessoais. Nesse contexto, ¢ possivel observar que a necessidade
dos Cuidados Paliativos Neonatais (CPN) pode causar grande impacto nos familiares e na
equipe responsavel (Santos et al., 2020).

A indicacdo dos CPN ¢ um desafio, e sua implementa¢do no momento adequado ¢é
essencial para evitar intervencdes desnecessarias e dolorosas, proporcionando mais qualidade
de vida ao recém-nascido (RN). Por isso, o redirecionamento para cuidados de conforto no
tempo apropriado pode ser usado como um marcador de qualidade, refletindo uma abordagem
sensivel da equipe diante da morte iminente. Todavia, hd muitas interpretacdes e dificuldades
em relacdo ao momento apropriado para realizar essa transicdo, devido as variacdes de
condi¢des médicas, desejos e crengas familiares e da propria equipe (Santos et al., 2020).

A avaliagdo precoce e objetiva da dor ¢ fundamental para promover o conforto ao RN.
Para controle da dor, deve-se recorrer a estratégias ndo farmacolédgicas e farmacoldgicas, como
a estimulacdo da suc¢do ndo nutritiva, a amamentacdo, o posicionamento adequado, medidas
de conforto e a utilizacdo de diversos farmacos (Mendes et al., 2013).

O manejo adequado da dor em neonatos em CP constitui um desafio ético e técnico para
a equipe multiprofissional. Apesar dos avangos nas politicas brasileiras, a implementagdo destas
praticas na neonatologia ainda enfrenta barreiras, como a falta de capacitacdo profissional e a
resisténcia em aceitar a morte como parte do ciclo natural da vida. Nessa perspectiva, este
estudo tem o objetivo de analisar a importancia de uma abordagem multiprofissional e

humanizada para o manejo da dor em neonatos em CP.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, uma metodologia
amplamente utilizada para sintetizar e interpretar os achados de diferentes pesquisas. A
construcdo dessa revisdo segue um processo estruturado em em seis etapas fundamentais

descritas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1: Etapas para estruturacio da Revisio Integrativa

1 Formulagdo da pergunta Definir o foco da pesquisa
norteadora
2 Busca na literatura Realizar uma busca sistematica e criteriosa dos estudos nas

bases de dados selecionadas

3 Categorizagdo dos dados Sumarizar e organizar os dados de modo sucinto

4 Analise dos dados Examinar os estudos de forma criteriosa, destacando
eventuais lacunas

5 Interpretagdo dos resultados Integrar os achados e proporcionar uma visdo abrangente
sobre a tematica

6 Apresentagdo da revisdo Sintetizar os dados e apresenta-los discursivamente
integrativa

Fonte: Baseada na pesquisa realizada por Dantas et al., 2021.

A presente revisdo foi guiada pela seguinte questdo norteadora: “Quais estratégias
multiprofissionais e humanizadas sdo eficazes para o manejo da dor em neonatos em cuidados
paliativos?”. A busca dos estudos ocorreu no periodo de Janeiro de 2025, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e PubMed via National Library of Medicine (NIH).

A partir das bases de dados selecionadas, foram escolhidos descritores especificos para
delimitar a pesquisa, utilizando termos identificados nos Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Esses descritores foram combinados através
do operador booleano “4AND” da seguinte forma: (Manejo da dor) AND (Recém-nascido) AND
(Cuidados Paliativos); (Pain management) AND (Newborn) AND (Palliative care).

A busca nas bases de dados resultou em 193 estudos, os quais passaram por uma triagem
inicial com o estabelecimento dos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, i
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incluindo estudos no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo dos ultimos

dez anos, entre 2014 e 2024. Foram excluidos artigos sem resultados empiricos, € sem acesso
ao texto completo. Ap6s a aplicagdo dos filtros encontrou-se 87 estudos, 0s quais passaram por
um processo de analise dos titulos e leitura dos resumos, destes, selecionou-se 10 estudos para

compor a amostra final desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a coleta e selec@o dos artigos que compuseram a matriz de sintese, foi elaborado
um quadro sintético (Quadro 2) para organizar e facilitar a anélise dos dados. Este quadro inclui
informacdes fornecidas sobre cada estudo selecionado, como: nimero de referéncia, titulo,

autores, ano de publicagdo, tipo de estudo e principais resultados apresentados.

QUADRO 2. Descricio metodologica dos estudos selecionados para a revisao.
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01 | Cuidados paliativos | Carter, B. S. | Revisao O estudo reforca a necessidade de
pediatricos em bebés | 2018. narrativa da | integragdo precoce dos CP na UTI
e neonatos. literatura Neonatal. Aponta o controle da dor e o

suporte  emocional como  pilares
essenciais, além de enfatizar o impacto do
luto antecipado nas familias e a
importancia de uma equipe
multiprofissional capacitada para garantir
um cuidado humanizado.

02 | Redirecionando o | Wyatt, J.; Hain, | Revisdo Aborda a transi¢do do cuidado curativo
cuidado: gestdo | R. 2022. narrativa da | para o paliativo, reforcando que esse
compassiva do literatura processo ndo representa um abandono
recém-nascido terapéutico, mas sim um cuidado
doente ou prematuro compassivo que prioriza o conforto ¢ a
no fim da vida. dignidade do neonato. Além de enfatizar a

importadncia da comunicagdo empatica
com 0s pais.

03 | Uma comparagdo | Osenga, K. et al., | Estudo de coorte | O estudo evidenciou que criangas
das circunstancias no | 2016. retrospectivo acompanhadas por equipes de CP tiveram
fim da vida em um um manejo mais adequado dos sintomas,
ambiente hospitalar com menor numero de procedimentos
para criangas com invasivos e melhor controle da dor.
envolvimento  em Destaca a importancia do planejamento
cuidados paliativos antecipado do fim de vida, garantindo que
versus aquelas sem. as decisdes sejam tomadas de forma mais

estruturada e respeitando as vontades da
familia.

04 | Experiéncias dos | Denny, K. S. Analise Explora a complexidade da decisdo
pais na tomada de | efal., 2024. fenomenologica | parental nos CPN. Os pais vivenciam
decisdo sobre interpretativa sentimentos ambiguos, confiando na
cuidados paliativos equipe, mas carregando o peso emocional
em UTIN. da decisdo. A comunica¢do clara e

sensivel é fundamental para que os pais se
sintam coletados e seguros no processo.

05 Friedrichsdorf, Revisdo Discute-se o uso de opioides pediatricos

. | S.J.2019. narrativa da | no intervalo da dor e da dispneia,
Do Tramadol a .
. . literatura destacando a metadona como uma
Metadona: opioides .
no Tratamento da alternativa eficaz e segura para 0
. . tratamento da dor persistente. O estudo
Dor e Dispneia em z
Cuidados Paliativos tarpbem aborda os'de.saﬁos do uso de
Pediatricos. oploldfzs em pediatria e reforca a
necessidade de um controle rigoroso para
evitar efeitos adversos.

06 | Opioides bucais para | Norman, C.; | Estudo de coorte | O estudo evidenciou que o uso de opioides
dor irruptiva em | Maynard, L. | retrospectivo bucais, especialmente a diamorfina, sdo
criangas com | 2019. eficazes no controle da dor irruptiva em
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condigdes limitantes criancas com doengas limitantes de vida
de vida recebendo em CP, permitindo o alivio rapido e
cuidados de fim de reduzindo o sofrimento da crianga sem
vida. necessidade de intervengdes invasivas.

07 | Morfina versus | Spénard, S. Revisdo O estudo identificou a morfina como o
hidromorfona  em | et al., 2024. narrativa da | opioide mais utilizado no controle da dor,
pediatria: uma literatura mas destaca a hidromorfona como uma
revisdo narrativa das alternativa viavel devido ao seu perfil
ultimas indicagdes e farmacocinético diferenciado. Reforca a
uso ideal em necessidade de individualizar o tratamento
neonatos e criangas. da dor e desmistificar o uso de opioides.

08 | Cuidados paliativos | Khraisat, O. M. | Estudo Aponta lacunas na formagio dos
neonatais: avaliando | et al., 2023. transversal enfermeiros para o cuidado paliativo
as necessidades neonatal, evidenciando dificuldades na
educacionais de comunicagdo com o0s pais, no manejo
enfermeiros para adequado da dor e na transi¢do do cuidado
pacientes terminais. curativo para o paliativo. O estudo reforca

a necessidade de capacitagdo continua
para melhorar a qualidade da assisténcia.

09 | Caminho de | Akyempon, A. | Revisdo Apresenta um modelo estruturado para a
cuidados paliativos | N.; Aladangady, | narrativa da | implementacdo dos CPN, enfatizando a
neonatais e | 2021. literatura necessidade de protocolos bem definidos,
perinatais: uma comunicag@o eficaz com os pais e suporte
abordagem de emocional desde o diagnostico. Reforca a
unidade neonatal importancia da capacitacdo da equipe e da
terciaria integracdo a rotina neonatal.

10 | Eutanasia neonatal | Verhagen, E. | Revisdo O estudo discute como a ampliagdo dos CP
no contexto de | 2023. narrativa da | impede a necessidade da pratica de
cuidados paliativos e literatura eutanasia neonatal, analisando os aspéctos
de fim de vida. éticos envolvidos, e reforcando a

importdncia de um  planejamento
estruturado do fim de vida para garantir
conforto e dignidade.

Fonte: Autores, 2025.

Os CPN sao essenciais para garantir conforto, dignidade e atencdo integral ao recém-
nascido em situagdes de doenca grave, prematuridade extrema ou condi¢gdes incompativeis com
a vida. Além de promover uma melhor qualidade de vida ao bebé e a sua familia, essa
abordagem contempla aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do cuidado. No
entanto, a implementacdo dos CP ainda enfrenta desafios como a dificuldade em distingui-los
da medicina curativa e a resisténcia a sua ado¢ao precoce nos servicos de neonatologia (Carter,
2018).

A transicdo do cuidado curativo para o paliativo em neonatologia é um momento
delicado, que ndo representa abandono terapéutico, mas uma mudanga no foco da assisténcia:
da busca pela cura para o alivio do sofrimento, a promog¢ao do conforto ¢ a preservagdo da

dignidade do recém-nascido (Wyatt; Hain, 2022). A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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(UTIN) configura-se como um dos principais cendrios para a aplicacdo dessa abordagem, e nos
ultimos anos, tém sido observadas melhorias na maneira como os RNs recebem cuidados nesses
ambientes (Carter, 2018).

Neonatos internados em UTIN frequentemente sdo submetidos a procedimentos
potencialmente dolorosos, incluindo o uso intensivo de tecnologias e dispositivos avancados
desenvolvidos com o intuito de prolongar a vida. Diante desse cenario, os CP sio
compreendidos pela equipe como uma abordagem essencial para reduzir intervengdes
invasivas, priorizando o conforto, o alivio da dor e do sofrimento, e promovendo uma
experiéncia mais humanizada tanto para o RN quanto para sua familia (Osenga et al., 2016).

Um estudo realizado em UTINs na Holanda, Canada e Estados Unidos categorizou as
causas de morte neonatal em cinco modos distintos, evidenciando a necessidade de uma
abordagem mais sistematica e ética nas decisdes clinicas. As categorias variaram desde a morte
por ndo admissdo na unidade até a retirada do suporte de vida em recém-nascidos clinicamente
estaveis, motivada por consideracdes sobre qualidade de vida. Essa ultima situacdo ¢
particularmente critica, pois muitos desses bebés poderiam ter sobrevivido se tivessem recebido
CP adequados (Verhagen, 2023).

A auséncia de diretrizes claras sobre a implementacdo de CP na UTIN compromete a
uniformidade do cuidado e intensifica o desgaste emocional dos pais. A estruturagdo de um
caminho de cuidado perinatal bem estruturado, desde o diagndstico, contribui
significativamente para o alivio do sofrimento ¢ melhora a qualidade de vida do RN. Dessa
forma, ¢ possivel assegurar que as necessidades emocionais e psicoldgicas dos pais sejam
atendidas, promovendo uma assisténcia centrada na familia, reforcando a importancia de
politicas institucionais que priorizem a padronizacdo de CPN, principalmente em ambientes
onde recursos sdo escassos (Akyempon; Aladangady, 2021).

A discussdo sobre a eutanasia neonatal no contexto dos CP levanta importantes questdes
¢ticas, como o valor da vida e o papel dos profissionais de saude diante do sofrimento intenso
do recém-nascido e de sua familia. A ética profissional demanda que a familia seja devidamente
informada sobre todas as possibilidades de abordagem, inclusive a eutanasia, autorizada em
alguns paises como medida excepcional de alivio ao sofrimento intratavel. No entanto, os CP
devem ser sempre priorizados como primeira linha de cuidado, por oferecerem suporte integral
focado no alivio da dor e na promocao da qualidade de vida, evitando a adocdo de intervengdes
extremas (Verhagen, 2023).

Nesse contexto, a inclusdo da familia no cuidado ¢ fundamental, pois favorece a

aceitacdo da irreversibilidade da condigo clinica, possibilita o esclarecimento de duvidas,
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redefini¢do de expectativas e a reformulacdo dos projetos familiares. Cabe a equipe assistencial,
oferecer suporte emocional e comunicar-se de forma clara e sensivel, especialmente no que se
refere as decisdes sobre intervencdes terapéuticas, que devem ser compartilhadas com a familia
de maneira cuidadosa e empatica (Denny et al., 2024).

Oferecer aos pais a oportunidade de tocar, nomear e criar lembrancas do filho ¢ um gesto
de humanizacao que contribui significativamente para o processo de luto. Para que esse cuidado
seja efetivo, € essencial uma comunicacdo clara, empatica e continua com os pais, pautada na
escuta ativa e na validacdo de suas emogdes, especialmente em momentos de dor e incerteza.
Essa abordagem reforca que a retirada de intervengdes invasivas nio significa desisténcia, mas
sim um cuidado ético, sensivel e centrado na pessoa (Wyatt; Hain, 2022).

Criangas em cuidados paliativos pediatricos (CPP) costumam apresentar sintomas
angustiantes, sendo comuns a dor, dispneia ¢ nauseas. Nas doengas graves em fase avangada,
esses sintomas muitas vezes nao sdo adequadamente tratados ou as terapias utilizadas mostram-
se ineficazes. O tratamento avancado da dor e a prevencdo de sofrimento exigem uma
abordagem de analgesia multimodal, envolvendo a combinagdo de agentes farmacologicos e
anestésicos, reabilitacdo, terapias psicologicas e praticas integrativas. Essa estratégia
proporciona um controle mais eficaz da dor e outros sintomas, com redu¢@o dos efeitos adversos
em comparac¢do a tratamentos isolados (Friedrichsdorf, 2019).

Os opioides sdo uma classe utilizada para aliviar a dor intensa, € atuam em receptores
do sistema nervoso central. opioides como morfina, fentanil, hidromorfona, oxicodona,
metadona e, em alguns contextos tramadol, desempenham um papel fundamental no manejo
avancado da dor e da dispneia em criangas com doencas graves avangadas, porém as respostas
podem variar entre os pacientes pediatricos. Em muitos paises, barreiras como a opiofobia,
auséncia de capacitacdo profissional e o acesso limitado a esses medicamentos impedem um
controle adequado da dor (Friedrichsdorf, 2019).

Na assisténcia neonatal, opioides como a morfina e a hidromorfona sdo amplamente
utilizados para o controle da dor e da dispneia em estagios avangados de doengas, com doses
cuidadosamente ajustadas para proporcionar conforto sem antecipar a morte. A morfina, de
acdo rapida e duragdo de 2 a 4 horas, ¢ frequentemente empregada na UTIN no manejo da dor
pos-operatoria, de traumas graves, na sedacdo e no tratamento da sindrome de abstinéncia
neonatal. No entanto, seu uso em prematuros exige cautela, devido ao risco de hipotensdo e
outros efeitos adversos. Ja a hidromorfona, apresenta inicio de a¢do igualmente rapido, menor
incidéncia de niuseas e vomitos e maior efeito sedativo, porém seu uso em neonatos ainda ¢é

limitado pela escassez de evidéncias quanto a sua seguranca (Spénard et al., 202}).
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A metadona ¢ uma opgao eficaz para em analgesia pediatrica avancada e CPP, porém
continua subutilizada. Suas vantagens incluem uma longa meia-vida, alta eficacia em condigdes
complexas, baixa incidéncia de constipacdo, auséncia de metabolitos ativos e seguranca em
pacientes com insuficiéncia renal ou doenca hepatica estavel. No entanto, a metadona apresenta
desvantagens, como a ampla variagio de dosagem, a complexidade na conversio
equianalgésica, e a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso do paciente, devido aos
efeitos colaterais tipicos de opioides, como sedagdo, nqusea, constipagdo, depressado respiratoria
e, em doses mais altas, neurotoxicidade (Friedrichsdorf, 2019).

A conversdo para metadona em pacientes pediatricos continua sendo um desafio, pois
as tabelas de conversdo baseadas em adultos ndo se aplicam bem a pediatria. A metadona requer
um monitoramento rigoroso, especialmente quando ¢ iniciada ou ajustada a dosagem, para
garantir sua seguranca. Portanto, seu uso deve ser restrito a profissionais capacitados, que
possam monitorar de perto os efeitos durante o tratamento (Friedrichsdorf, 2019).

O Tramadol ¢ um analgésico amplamente utilizado no tratamento da dor, com eficacia
e seguranca comprovadas, inclusive em criangas. Em comparagdo a outros opioides, apresenta
menor risco de efeitos colaterais, como depressdo respiratoria. No contexto dos CP, quando
utilizados de forma adequada e com monitoramento, os opioides sdo seguros e eficazes no alivio
da dispneia, além disso, diretrizes clinicas recomendam seu uso para dispneia ndo controlada,
contribuindo para a melhora da qualidade e da expectativa de vida em pacientes pediatricos
(Friedrichsdorf, 2019).

No manejo da dor de inicio subito, ¢ essencial garantir alivio rapido e eficaz. A via bucal
se destaca por permitir um inicio de acdo mais rapido, devido & maior vascularizacdo da
cavidade oral, além de ser de facil administragdo pelos pais, favorecendo o controle dos
sintomas em no ambiente domiciliar. Diferente dos opioides orais ou entéricos, que apresentam
inicio de acdo lento e curta duracdo, a medicag@o pela mucosa bucal oferece maior praticidade,
melhor adesdo, menos efeitos colaterais, além de ser uma alternativa mais confortavel e eficaz
(Norman; Maynard, 2019).

A via bucal ¢ uma alternativa eficaz, conveniente ¢ indolor para administracdo de
medicamentos, especialmente Util no cuidado de criangas e adolescentes. Por evitar o
metabolismo de primeira passagem e a degradagdo gastrica, permite inicio de acdo mais rapido
e maior biodisponibilidade. O fentanil, por exemplo, possui formulagdes bucais prontas, mas as
doses disponiveis comercialmente ainda sdo altas para grande parte da populagdo pediatrica, o
que limita seu uso seguro nesse grupo, ja a morfina ¢ mal absorvida na mucosa oral devido a

sua baixa lipofilicidade (Norman; Maynard, 2019).
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Apesar de ser uma estratégia segura e eficaz, a administracdo de medicamentos por via
bucal pode apresentar limitagdes, principalmente pela dificuldade de manter o medicamento em
contato com a mucosa oral sem engolir. A baixa palatabilidade também pode comprometer a
adesdo ao tratamento, sendo o tempo de contato oral um fator determinante para a eficacia
analgésica. Por isso, ¢ fundamental que essa via de administracdo seja respaldada por diretrizes
organizacionais, para orientar adequadamente a pratica clinica (Norman; Maynard, 2019).

E essencial realizar uma avaliagio de risco do ambiente de cuidado, garantindo a
preparagdo, o armazenamento seguro ¢ o descarte adequado dos medicamentos. A equipe deve
ser devidamente treinada, demonstrar competéncia na administragdo e estar apta a orientar os
pais com seguranca. Além disso, o uso de ferramentas apropriadas para avaliar e registrar a
eficacia no controle da dor ou dispneia ¢ fundamental no processo de cuidado de enfermagem
(Norman; Maynard, 2019).

Profissionais capacitados em CPN devem dominar aspectos fundamentais como o
manejo da dor, a comunicagao sensivel com as familias e a tomada de decisdes no final da vida.
No entanto, estudos apontam que muitos profissionais ainda se sentem inseguros diante de
situagdes que exigem maior sensibilidade e preparo especifico, reflexo da auséncia de formacao
adequada na area. Além disso, a falta de infraestrutura e a sobrecarga das equipes constituem
desafios significativos, dificultando a implementacdo de cuidados individualizados e
comprometendo a qualidade do atendimento (Khraisat ef al., 2023).

A qualidade do cuidado oferecido esta diretamente relacionada ao acesso a treinamentos
e capacitagdes continuas, assim como ao comprometimento com uma pratica humanizada,
minimizando a angustia dos pacientes e de seus familiares. Nesse viés, um dos aspectos
primordiais para aprimorar a assisténcia € expandir a comunicacdo nesses ambientes. O
estabelecimento de didlogos empaticos, aliados a uma escuta ativa qualificada, contribui
significativamente para um impacto positivo no processo de cuidado (Khraisat ef al., 2023).

O desenvolvimento das habilidades de saber cuidar e saber lidar ¢ essencial para
prevenir o desgaste emocional dos profissionais, expostos continuamente a situagdes
estressantes € a uma carga emocional intensa. Essa sobrecarga evidencia a importancia do
suporte psicologico, pois, na auséncia dele, a capacidade de oferecer cuidados compassivos e
eficazes pode ser comprometida. Assim, estratégias educacionais e programas de educagdo
continuada tornam-se indispensaveis para fortalecer a formacdo e garantir a constante

atualizagdo dos profissionais que atuam em CPN (Khraisat et al., 2023).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da dor em neonatos em CP exige uma abordagem multiprofissional e
humanizada, garantindo que esses pacientes vulneraveis recebam assisténcia adequada para
minimizar o sofrimento e proporcionar conforto. A implementacdo precoce dos CPN ndo
apenas melhora a qualidade de vida do RN, mas também promove suporte integral as familias,
auxiliando na adapta¢do a realidade de um progndstico limitado. No entanto, desafios como a
falta de capacitagdo profissional, resisténcia a adog¢do precoce dos CP e barreiras institucionais
ainda dificultam sua aplicacdo plena.

Uma das principais limitagdes deste estudo € a escassez de ensaios clinicos e diretrizes
padronizadas sobre o uso de firmacos para alivio da dor neonatal, bem como a auséncia de
consenso sobre o momento ideal para a transicdo dos cuidados curativos para os paliativos.
Além disso, as diferencas nas praticas institucionais dificultam a uniformizagdo dos protocolos
de manejo da dor e suporte familiar.

Diante disso, futuras pesquisas devem aprofundar a eficacia das estratégias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor em neonatos, bem como explorar o
impacto da capacitagdo profissional na qualidade da assisténcia prestada. Estudos que avaliem
o envolvimento da familia no processo de tomada de decisdo e investiguem abordagens

personalizadas para cada caso também sdo essenciais para o aprimoramento dos CPN.
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