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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO
DA DOR EM RECEM-NASCIDOS SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS INVASIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

Carina Rodrigues Dombroski', Flavia Nathalia Bezerra?, Gabriela Fernandes
Barrozo®, Thais Rodrigues Kuhl*, Guilherme da Costa Brasil®

Resumo: A dor decorrente de procedimentos invasivos representa um importante
desafio na assisténcia neonatal, especialmente entre recém-nascidos internados em
unidades de terapia intensiva, tornando essencial a adog¢ao de estratégias eficazes para
seu manejo. Objetivou-se analisar as evidencias cientificas acerca da efetividade dos
métodos nao farmacologicos para o alivio da dor durante procedimentos invasivos em
recém-nascidos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme
o método de Whittemore e Knafl e as recomenda¢des do PRISMA 2020. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satide e Cochrane
Library, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026. Apds aplicagao dos critérios
de elegibilidade, 14 ensaios clinicos compuseram a amostra final. As intervengdes
investigadas incluiram Método Canguru, swaddling, suc¢ao nao nutritiva, misica,
ruido branco, aromaterapia, hidroterapia, massagens, acupressao auricular, redugao de
estimulos ambientais e interven¢des conduzidas pelos pais. De modo geral, observou-
se redugao significativa dos escores de dor, do tempo de choro e das alteracdes
fisiologicas, com destaque para estratégias combinadas, que apresentaram maior efeito
analgésico quando comparadas as intervengdes isoladas. Além disso, verificou-se que a
participacao dos pais potencializou os beneficios de algumas intervengodes e favoreceu o
cuidado centrado na familia. Conclui-se que os métodos nao farmacologicos constituem
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estratégias seguras, eficazes e de baixo custo para o manejo da dor neonatal durante
procedimentos invasivos, devendo ser incorporados a pratica assistencial como parte
do cuidado baseado em evideéncias.

Palavras-chave: recém-nascido; dor; manejo da dor; procedimentos clinicos;
enfermagem neonatal.

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR PAIN
RELIEF DURING INVASIVE PROCEDURES IN NEWBORNS:
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Resumo: Pain resulting from invasive procedures represents a major challenge in
neonatal care, particularly among newborns admitted to neonatal intensive care units,
making the adoption of effective pain management strategies essential. This study aimed
to analyze the scientific evidence regarding the effectiveness of non-pharmacological
interventions for pain relief during invasive procedures in newborns. An integrative
literature review was conducted following the methodology proposed by Whittemore
and Knafl and the PRISMA 2020 guidelines. Searches were performed in the PubMed/
MEDLINE, Virtual Health Library, and Cochrane Library databases, including studies
published between 2020 and 2026. After applying the eligibility criteria, 14 randomized
clinical trials were included in the final sample. The interventions investigated
comprised kangaroo care, swaddling, non-nutritive sucking, music therapy, white noise,
aromatherapy, hydrotherapy, massage, auricular acupressure, environmental stimulus
reduction, and parent-delivered interventions. Overall, the findings demonstrated
significant reductions in pain scores, crying time, and physiological responses, with
combined interventions showing greater analgesic effects than isolated strategies. In
addition, parental participation enhanced the effectiveness of some interventions and
promoted family-centered care. It is concluded that non-pharmacological interventions
are safe, effective, and low-cost strategies for neonatal pain management during invasive
procedures and should be incorporated into clinical practice as part of evidence-based
neonatal care.

Keywords: newborn; pain; pain management; clinical procedures; neonatal nursing.

1INTRODUCAO

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain
(LASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial (Raja et al.,
2020). Essa defini¢do refor¢a que a dor constitui uma experiéncia complexa,
influenciada por componentes fisiologicos, emocionais e comportamentais,
devendo serreconhecida e tratada em todas as fases da vida, inclusive no periodo
neonatal (Committee On Fetus And Newborn; Section On Anesthesiology And
Pain Medicine, 2016).

Durante décadas, acreditou-se que os recém-nascidos apresentavam
capacidade limitada para perceber estimulos dolorosos devido a imaturidade
do sistema nervoso central. Entretanto, evidencias cientificas demonstraram que
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as vias anatdbmicas responsaveis pela transmissao dos estimulos nociceptivos
encontram-se funcionalmente desenvolvidas ainda durante a vida fetal,
enquanto os mecanismos inibitorios descendentes permanecem imaturos. Essa
condi¢do torna o recém-nascido, especialmente o prematuro, mais suscetivel
aos efeitos fisiologicos e comportamentais decorrentes da dor (Anand; Hickey,
1987; Vinall; Grunau, 2014).

A internag¢ao em unidades de terapia intensiva neonatal frequentemente
expoe os recém-nascidos a inimeros procedimentos invasivos indispensaveis
para o diagnostico, tratamento e monitorizagao clinica. Entre os procedimentos
mais realizados destacam-se a pung¢ao de calcaneo, pungdes venosas e arteriais,
administragdo intramuscular de medicamentos, aspiracdo de vias aéreas,
inser¢ao de cateteres e coleta de exames laboratoriais. Embora essenciais para
a assisténcia, esses procedimentos representam fontes recorrentes de estimulos
dolorosos (Committee On Fetus And Newborn; Section On Anesthesiology
And Pain Medicine, 2016). Em um estudo multicéntrico envolvendo unidades
neonatais, Carbajal et al. (2008) observaram que os recém-nascidos sao
submetidos a um elevado nlimero de procedimentos potencialmente dolorosos
durante a hospitalizagao, sendo que parcela significativa dessas intervengoes
ocorre sem medidas especificas para prevengao ou alivio da dor.

A exposigaorepetitivaa dorno periodoneonatal produz repercussdes que
ultrapassam as respostas fisiologicas imediatas. Alteracdes cardiovasculares,
respiratorias, hormonais e comportamentais sao frequentemente observadas
durante os procedimentos dolorosos, manifestando-se por aumento da
frequéncia cardiaca, elevagao da pressao arterial, redugao da saturagado periférica
de oxigénio, aumento da secre¢ao de cortisol e expressoes faciais caracteristicas
de dor. Além disso, estudos indicam que a repeti¢ao desses estimulos pode
interferir no desenvolvimento cerebral, na organizagdao do sistema nervoso
central, na resposta ao estresse e no desenvolvimento neurocomportamental,
sobretudo em recém-nascidos prematuros expostos a internagdes prolongadas
(Anand; Scalzo, 2000; Vinall; Grunau, 2014).

Diante dessas evidéncias, o reconhecimento, a avaliagao sistematica
e o manejo adequado da dor passaram a ser considerados componentes
fundamentais da assisténcia neonatal. As recomendac¢des da Academia
Americana de Pediatria destacam que a avaliagao da dor deve ser incorporada
rotineiramente ao cuidado neonatal por meio de instrumentos validados,
associando interveng¢des farmacologicas e nao farmacologicas conforme o tipo
de procedimento, a intensidade da dor e as condi¢des clinicas do recém-nascido
(Committee On Fetus And Newborn, 2016).

Nesse contexto, os métodos nao farmacologicos assumem papel de
destaque por apresentarem baixo custo, facil implementagao e reduzido risco
de efeitos adversos. Estratégias como o aleitamento materno, a administragéao
de leite materno ordenhado, a suc¢ao nao nutritiva, a administragao oral de
solugdes adocicadas, o contato pele a pele por meio do Método Canguru e
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o enrolamento (swaddling) vém sendo amplamente investigadas por sua
capacidade de reduzir indicadores fisiologicos e comportamentais de dor
durante procedimentos invasivos (Shah; Torgalkar; Shah, 2023; Garcia-
Valdivieso et al., 2023).

Embora exista um ntimero crescente de estudos sobre essas intervencgoes,
permanecem diferengas quanto aos protocolos utilizados, aos tipos de
procedimentos avaliados, as escalas de mensuragao da dor e a magnitude
dos efeitos observados. Essa heterogeneidade dificulta a consolidagao das
evidencias e reforca a necessidade de revisoes integrativas que sintetizem
criticamente os achados disponiveis, subsidiando a tomada de decisdo clinica
e a implementagdo de praticas baseadas em evidéencias na assisténcia neonatal
(Garcia-Valdivieso et al., 2023).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar as
evideéncias cientificas acerca da efetividade dos métodos nao farmacologicos
para o alivio da dor durante procedimentos invasivos em recém-nascidos.

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar as evideéncias cientificas acerca da efetividade das
intervengdes ndao farmacologicas para o alivio da dor durante procedimentos
invasivos em recém-nascidos. A revisao foi conduzida de acordo com o
método proposto por Whittemore e Knafl (2005), que compreende as etapas de
identificagao do problema, estabelecimento da estratégia de busca, selecao dos
estudos, avaliagao critica das evidéncias, extracao dos dados, analise e sintese
dos resultados. A condugao e o relato do processo de identificagao, selegao,
elegibilidade e inclusdo dos estudos seguiram as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)
(Page et al., 2021).

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO,
considerando como populagdo os recém-nascidos, como intervengao os
métodos nao farmacologicos para o alivio da dor, como comparagao a auséncia
de intervengdao ou outras estratégias analgésicas e como desfecho a redugao
da dor durante procedimentos invasivos. Dessa forma, definiu-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais sdo as evidencias cientificas sobre a efetividade das
intervengdes nao farmacologicas para o alivio da dor durante procedimentos
invasivos em recém-nascidos?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Cochrane Library, por serem
fontes reconhecidas internacionalmente para recuperagao de estudos na area
da satide e de revisdes baseadas em evidéncias. As buscas foram realizadas em
julho de 2026 e contemplaram estudos publicados entre janeiro de 2020 e julho
de 2026.
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Para a construgdo das estratégias de busca foram utilizados descritores
controlados dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciencias da Satide (DeCS), complementados por termos livres relacionados
ao tema. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, sendo as estratégias adaptadas as especificidades de indexagao de
cada base de dados. As estratégias completas de busca utilizadas em cada base
encontram-se apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca

(“Infant, Newborn”[Mesh] OR newborn* OR neonate*) AND
(“Pain”[Mesh] OR “Pain Management”[Mesh] OR “Proce-
dural Pain”) AND (“Complementary Therapies”[Mesh] OR
PubMed /MEDLINE | “Breast Feeding”[Mesh] OR “Sucrose”[Mesh] OR “Skin-to-
-Skin Contact”[Mesh] OR “Kangaroo-Mother Care Method”|-
Mesh] OR “Non-Nutritive Sucking”[Mesh] OR swaddling OR
“facilitated tucking” OR “non-pharmacological”)

(mh:(“Recém-Nascido”) OR newborn OR neonate) AND
(mh:(“Dor”) OR “dor processual” OR “manejo da dor”) AND
Biblioteca Virtual (mh:(“Terapias Complementares”) OR aleitamento materno
em Satde (BVS) OR leite materno OR sacarose OR glicose OR “método cangu-
ru” OR “contato pele a pele” OR “suc¢dao nao nutritiva” OR
enrolamento OR “contencao facilitada”)

(newborn OR neonate) AND (“procedural pain” OR pain OR
“pain management”) AND (breastfeeding OR “breast milk”
Cochrane Library OR sucrose OR glucose OR “kangaroo care” OR “skin-to-skin
contact” OR “non-nutritive sucking” OR swaddling OR “faci-
litated tucking”)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Foram incluidos estudos originais publicados nos idiomas portugueés,
inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que investigaram recém-nascidos
submetidos a procedimentos invasivos e avaliaram a efetividade de uma ou
mais intervengdes nao farmacologicas para o alivio da dor. Foram excluidos
artigos de revisdo, revisdes sistematicas, metanalises, editoriais, cartas ao
editor, relatos de experiéncia, dissertagdes, teses, capitulos de livros, resumos
publicados em anais de eventos cientificos, estudos realizados exclusivamente
com criangas maiores de 28 dias de vida e publicagdes que nao respondiam a
questao norteadora da pesquisa.

Os registros recuperados foram exportados para um gerenciador
de referencias para identificagdo e remogdo das duplicatas. Em seguida,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos por dois revisores independentes,
com aplicagdo dos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os
estudos potencialmente relevantes foram submetidos a leitura na integra
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para confirmacao da elegibilidade, sendo incluidos aqueles que atenderam a
todos os critérios definidos. Eventuais divergencias entre os revisores foram
resolvidas por consenso.

A extragao dos dados foi realizada por meio de um instrumento
previamente elaborado pelos pesquisadores, contemplando informagoes
referentes aos autores, ano de publicagao, pais de realizagao, delineamento
metodologico, caracteristicas da amostra, tipo de procedimento invasivo,
intervengao nao farmacologica investigada, instrumento utilizado para
avaliagao da dor, principais desfechos e conclusodes dos estudos.

Os dados foram organizados em tabelas e submetidos a analise descritiva
e comparativa, permitindo a identificagao das interven¢des mais investigadas,
dos procedimentos dolorosos avaliados, dos instrumentos de mensuragao da
dor utilizados e da efetividade das diferentes estratégias nao farmacologicas
para o alivio da dor em recém-nascidos.

3 RESULTADOS

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados previamente
definidas, resultando na identificagao dos estudos potencialmente relevantes
para responder a questao norteadora desta revisao integrativa. Apos a remogao
das referencias duplicadas e a leitura dos titulos e resumos, os estudos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra. Ao final do
processo de sele¢do, 14 estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade
estabelecidos e foram incluidos na sintese desta revisdo. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos, conforme as etapas de sele¢ao adotadas.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos sao apresentados na
Tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa segundo critérios de sele¢ao. Brasilia, DF,

Brasil, 2026.

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases de dados (n = 181)

PubMed .. n=116
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) ... n=50
Cochrane Library ...................... n=15

Duplicatas removidas
(n=0)

Y

Registros apos remocdo das duplicatas
(n=181)

Y

TRIAGEM

Registros avaliados por titulo e resumo
(n = 181)

Registros excluidos
(n = 167)

ELEGIBILIDADE

Textos completos avaliados
(n=14)

Textos completos excluidos
(n=0)

ESTUDOS INCLUIDOS
Estudos incluidos na sintese qualitativa

(n = 14)

Fonte: elaborado pelos autores com base no fluxograma PRISMA, 2026.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos, segundo autor, ano, pais,
delineamento, populagao, interven¢ao, comparador, procedimento, instrumento
e principais resultados. Brasilia, 2026. N=14

s Populaga ~ P i s e
Autor (Ano) Pais | Delineamento opulagaof Intervengao | Comparador rl?ceduT\ento Instrumento Principais resultados
Amostra invasivo
Misica por 15 minutos
Ensaio clinico Missica (10 Swaddlin associada ao swaddling
Melo et al. (2022) |Brasil randomizado, [52RNatermo [ou 15min)+ isolado 8 |Pungio venosa |NFCS+FC  |reduziu significativamente
triplo-cego swaddling o0s escores de dor e a
frequéncia cardiaca.
Swaddling +  [Diferentes - .
PRSI o Lo A combinagao das trés
Yadollahzadeh - Ensaio clinico SUCCA0 NAo combinagdes |Coleta de . -
Ira . 88 prematuros L PIPP intervengdes apresentou
et al. (2025) randomizado nutritiva + das sangue venoso . . e
N N maior efeito analggsico.
sacarose intervencdes
Ambos reduziram a
Ghaemmaghami Ira Ensaio C.l 1CO 166 prematuros Metodo Sacarose oral |Pungao venosa |NIPS dor, porém a sacarose
etal. (2024) randomizado Canguru apresentou maior efeito
analgésico.
Triagem para O Método Canguru reduziu
Huang et al. China Ensaio c}lnlco 100 prematuros Meétodo Culdadg retinopatiada | PIPPR significativamente os
(2026) randomizado Canguru convencional N escores de dor durante o
prematuridade
exame.
A intervencao parental
Ensaio clinico 295 RN Peleapele+  [Glicose oral/ combinada apresentou
Misic ef al. (2026) |Suécia  [multicéntrico saudaveis amamentacao + |cuidado Venopungao  [PIPP-R analgesia semelhante
randomizado |~ canto parental |padrao ou superior ao cuidado
convencional.
Insercio O ruido branco reduziu
Rahimi et al. - Ensaio clinico . Rotina da € Parametros |alteragoes fisiologicas
Ira . 40 prematuros [Ruido branco . de cateter S .
(2025) randomizado unidade . fisiologicos  [relacionadas ao
intravenoso .
procedimento.
Shykhveisi et al. |, . Ensaio clinico Eye shield + Eye shield, Coleta de A com?n’nagao dos
Ira . 148 prematuros earmuffs ou NIPS dispositivos apresentou
(2023) randomizado earmuffs sangue venoso - ~
controle maior reducao da dor.
P - A intervengao reduziu
Ensaio clinico Acupressao Exame significativamente os
Liet al. (2025) China multicéntrico, 380 RNs auricular Placebo - PIPP-R 8
. P oftalmologico escores de dor durante o
triplo-cego magnética
exame ocular.

. . Ensaio clinico . . A massagem auricular
Al Qbeldat ¢ Jordania |randomizado |60 prematuros Ma§sagem Cuuliado Asplrag,a o oro/ PIPP-R reduziu significativamente
Oweis (2025) auricular habitual nasofaringea

crossover os escores de dor.
. . Todas as intervengoes
Hidroterapia, . .
Ensaio clinico posicionamento (Comparagao Procedimentos reduziram a dor, sendo
Silva et al. (2026) |Brasil . 45 prematuros dolorosos de  |NFCS a combinagao a que
randomizado em rede ou entre grupos . . .
- rotina apresentou maior beneficio
combinagao ..
clinico.
Estudo . - A estimulagao tatil
. . - Estimulagao .
Mohammed et al. |, . comparativo Estimulagao - Procedimentos apresentou menores escores
Egito 90 prematuros | ;. auditiva e . . NIPS . =
(2025) quase tatil invasivos de dor que a estimulagao
. controle i
experimental auditiva.
Ensaio clinico 45 prematuros Facilitated Facilitated Puncio de Ambas as estratégias
Saini et al. (2026) |India randomizado P tucking tucking pela N PIPP apresentaram eficacia
<35 semanas calcaneo
crossover materno enfermagem semelhante.
IR . . Nao houve diferenca
Maya-Enero et al. Espanha Ensaio c.l 1NICO 1149 RN Aromaterépla Aromaterapia Frenotomia NIPS significativa entre lavanda e
(2022) randomizado com baunilha  [com lavanda B .
baunilha na analgesia.
. A combinagao glicose
T . Glicose -~ o
I Ensaio clinico Glicose + . ~ + sucgao nao nutritiva
Silveira et al. . . I isolada Pungao de .
Brasil randomizado |34 prematuros |sucgao nao - - pIpP promoveu melhor analgesia
(2021) L ou sucgao calcaneo ~ PR
crossover nutritiva N e recuperagao mais rapida
isolada N .
dos parametros basais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

3.1 Avaliag¢ao metodologica dos estudos incluidos

Osestudosincluidosnestarevisao caracterizaram-se predominantemente
como ensaios clinicos experimentais, com predominio de delineamentos
randomizados, refletindo um elevado nivel de evidéncia para avaliagdao da
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eficacia de intervengdes nao farmacologicas no manejo da dor neonatal. Foram
identificados ensaios clinicos randomizados paralelos, estudos crossover,
estudos multicéntricos e delineamentos triplo-cegos, contemplando recém-
nascidos a termo e prematuros submetidos a diferentes procedimentos
invasivos, como venopungao, pun¢ao de calcaneo, inser¢ao de cateter
intravenoso, aspirag¢ao oro/nasofaringea, vacinagao, exame oftalmologico para
retinopatia da prematuridade e frenotomia (Melo et al., 2022; Ghaemmaghami
et al., 2024; Yadollahzadeh et al., 2025; Li et al., 2025; Ali et al., 2025; Misic et al.,
2026).

A maioria dos estudos descreveu adequadamente o processo
de randomizag¢dao, bem como critérios claros de inclusao e exclusiao dos
participantes, utilizando grupos comparadores apropriados, como cuidado
habitual, sacarose ou glicose oral, placebo, diferentes modalidades de
intervengdes nao farmacologicas ou associagdes entre elas. Além disso,
diversos ensaios empregaram estratégias de mascaramento dos avaliadores
ou delineamentos duplo e triplo-cegos, reduzindo o risco de viés de aferigao e
fortalecendo a validade interna dos resultados (Melo ef al., 2022; Li et al., 2025;
Maya-Enero et al., 2022; Ali et al., 2025).

Observou-se também padronizagao quanto aos instrumentos de
mensurac¢ao da dor neonatal. As escalas Premature Infant Pain Profile (PIPP/
PIPP-R), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial Coding System
(NFCS) e Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN) foram as mais frequentemente
empregadas, sendo complementadas, na maioria dos estudos, por parametros
fisiologicos como frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigenio,
frequéncia respiratoria e tempo de choro. Essa associagao entre indicadores
comportamentais e fisiologicos contribuiu para maior confiabilidade na
avaliagdo da resposta dolorosa dos recém-nascidos (Shykhveisi et al., 2023;
Mohammed et al., 2025; Rahimi et al., 2025; Silveira et al., 2021).

Apesar da elevada qualidade metodologica observada na maioria
dos ensaios, algumas limitagdes foram identificadas. Parte dos estudos foi
conduzida em centro inico, com amostras reduzidas, especialmente aqueles
que investigaram massagens, aromaterapia e hidroterapia, o que pode limitar
a extrapolagao dos resultados para diferentes populagdes neonatais. Além
disso, verificou-se heterogeneidade quanto ao tipo de procedimento invasivo,
ao tempo de aplicagdo das intervengdes, aos grupos comparadores e aos
instrumentos utilizados para mensuragao da dor, dificultando comparagoes
diretas entre os estudos (Maya-Enero et al., 2022; Ali et al., 2025; Silva et al., 2026;
Mohammed et al., 2025).

Em contrapartida, estudos multicéntricos e com amostras mais robustas,
como aqueles que avaliaram acupressdo auricular magnética e intervengdes
parentais combinadas, aumentam a confiabilidade das evidencias produzidas
e reforcam a aplicabilidade clinica das interven¢gdes nao farmacologicas em
diferentes cenarios de assisténcia neonatal (Li ef al., 2025; Misic ef al., 2026).
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De maneira geral, o conjunto das evidencias analisadas apresenta
qualidade metodologica de moderada a elevada, sustentando a utilizagao de
intervengdes nao farmacologicas como estratégias eficazes e seguras para o
manejo da dor relacionada a procedimentos invasivos em recém-nascidos.

3.2 Sintese narrativa dos resultados

Os estudos incluidos demonstraram consenso quanto a eficacia
das interven¢gdes nao farmacolodgicas na redugao da dor neonatal durante
procedimentos invasivos, evidenciando beneficios comportamentais
e fisiologicos em recém-nascidos a termo e prematuros. As estratégias
investigadas abrangeram contato pele a pele (Método Canguru), swaddling,
suc¢do ndo nutritiva, misica, aromaterapia, ruido branco, massagens,
acupressao auricular, hidroterapia, posicionamento em rede, controle dos
estimulos ambientais e interven¢des conduzidas pelos proprios pais (Melo
et al., 2022; Ghaemmaghami et al., 2024; Yadollahzadeh et al., 2025; Li et al., 2025;
Ali et al., 2025; Silva et al., 2026).

O Meétodo Canguru foi uma das interven¢des mais frequentemente
investigadas. Estudos conduzidos por Ghaemmaghami et al. (2024) e Huang
et al. (2026) demonstraram redugao significativa da intensidade da dor durante
vacinagdo, venopungao e exame para retinopatia da prematuridade. Embora
um dos ensaios tenha identificado maior efeito analgésico da sacarose quando
comparada isoladamente ao contato pele a pele, o0 Método Canguru mostrou
beneficios adicionais relacionados a estabilidade fisiologica, redugao do tempo
de choro e fortalecimento da participagao familiar no cuidado neonatal.

O estudo brasileiro de Melo et al. (2022) demonstrou que a associagao
entre miisica e swaddling, especialmente apos quinze minutos de exposigao
musical, reduziu significativamente a frequéncia cardiaca e as expressoes faciais
de dor durante a venopungao. De forma semelhante, o estudo sobre facilitated
tucking evidenciou que a técnica realizada pela mae apresentou eficacia
semelhante a executada pela equipe de enfermagem, reforcando a importancia
da participagao dos pais nas intervengdes analgésicas nao farmacologicas (Melo
et al., 2022; Saini et al., 2026).

Os estudos que avaliaram intervengdes combinadas observaram efeitos
analgeésicos superiores quando comparados as estratégias isoladas. A associagao
entre swaddling, sucgao nao nutritiva e sacarose promoveu os menores escores
de dor durante coleta sanguinea em prematuros (Yadollahzadeh et al., 2025),
enquanto a combinagao entre contato pele a pele, amamentagao e canto parental
mostrou desempenho semelhante ou superior ao cuidado convencional baseado
em glicose oral durante venopungao (Misic et al., 2026). Da mesma forma, a
combinagdo entre glicose oral e suc¢do nao nutritiva acelerou o retorno aos
parametros basais apds pungao de calcaneo, demonstrando efeito analgésico
superior ao emprego isolado dessas intervengoes (Silveira et al., 2021).
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As intervengdes sensoriais também apresentaram resultados favoraveis.
Misica, ruido branco, aromaterapia, massagem auricular, acupressao auricular
magnética e estimulagao tatil reduziram significativamente os escores de dor,
favoreceram maior estabilidade fisiologica e diminuiram o tempo de choro
dos recém-nascidos submetidos a procedimentos invasivos (Melo et al., 2022;
Rahimi et al., 2025; Ali et al., 2025; Li et al., 2025; Mohammed et al., 2025; Maya-
Enero et al., 2022). A comparagdo entre 0leos essenciais de lavanda e baunilha
revelou eficacia analgésica semelhante durante a frenotomia neonatal, sem
diferencas estatisticamente significativas entre as duas interven¢des (Maya-
Enero et al., 2022).

Outra estratégia promissora consistiu na redugao dos estimulos
ambientais. O uso combinado de protetores oculares (eye shield) e abafadores
auriculares (earmuffs) reduziu significativamente os escores de dor durante
coleta sanguinea em prematuros, apresentando resultados superiores quando
comparado a utilizagao isolada desses dispositivos (Shykhveisi et al., 2023).
Além disso, a estimulagdo tatil mostrou-se mais eficaz do que a estimulagao
auditiva na redug¢ao da dor associada a procedimentos invasivos em unidades

neonatais (Mohammed et al., 2025).

Por fim, intervengdes como hidroterapia associada ao posicionamento
em rede demonstraram redugdo significativa da dor e melhora do conforto
durante procedimentos rotineiros em prematuros, reforcando a diversidade
de estratégias nao farmacologicas disponiveis para o manejo da dor neonatal
(Silva et al., 2026).

Em conjunto, as evidencias indicam que as intervengbes nao
farmacologicas constituem estratégias eficazes, seguras e de baixo custo para
o controle da dor neonatal, sendo os melhores resultados observados quando
diferentes intervencdes sao utilizadas de forma combinada e associadas ao
envolvimento ativo dos pais no cuidado ao recém-nascido.

4 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisao demonstraram, de forma consistente,
que intervengdes nao farmacologicas sdo eficazes na redugao da dor neonatal
durante procedimentos invasivos. Embora tenham sido empregadas diferentes
estratégias analgésicas, observou-se convergencia dos resultados quanto
a diminui¢ao dos escores de dor e a melhora de parametros fisiologicos,
reforcando que tais intervengdes representam alternativas seguras, de
baixo custo e passiveis de incorporagdao a pratica clinica (Melo et al., 2022;
Yadollahzadeh et al., 2025; Misic et al., 2026).

Entre as estratégias mais investigadas, o Método Canguru apresentou
resultados favoraveis em diferentes contextos clinicos. Huang et al. (2026)
verificaram menor expressao de dor durante o rastreamento para retinopatia
da prematuridade, enquanto Ghaemmaghami et al. (2024) observaram melhora
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dos parametros fisiologicos durante a venopungao, embora a sacarose tenha
produzido efeito analgésico mais pronunciado. Esses achados sugerem que
o Método Canguru constitui uma estratégia eficaz, especialmente quando
integrado a outras medidas de conforto.

Outra interven¢ao amplamente estudada foi o swaddling, tanto de
forma isolada quanto em associagao com outras estratégias. Melo et al. (2022)
demonstraram que a associa¢do entre musica e swaddling, especialmente apos
15 minutos de exposi¢ao musical, reduziu significativamente a frequéncia
cardfaca e as expressoes faciais de dor durante a pungao venosa. Da mesma
forma, Yadollahzadeh et al. (2025) observaram que a combinagao entre
swaddling, suc¢do ndo nutritiva e sacarose proporcionou os menores escores
de dor entre todos os grupos avaliados, evidenciando que intervengdes
combinadas tendem a potencializar o efeito analgésico.

A participagao dos pais também se mostrou relevante para o manejo
da dor neonatal. O ensaio multicentrico conduzido por Misic et al. (2026)
demonstrou que a combinagao entre contato pele a pele, amamentagao e canto
parental apresentou desempenho semelhante ou superior ao cuidado padrao
com glicose oral durante a venopungao. De forma semelhante, Saini et al. (2026)
verificaram que o facilitated tucking realizado pela mae foi tao eficaz quanto
aquele realizado pela equipe de enfermagem, reforcando o potencial das
estratégias centradas na familia para promover conforto neonatal.

As intervengdes sensoriais também produziram resultados consistentes.
O uso de ruido branco reduziu alteragdes fisiologicas associadas a inser¢ao
de cateter intravenoso (Rahimi et al., 2025), enquanto Mohammed et al.
(2025) demonstraram maior eficacia da estimulagao tatil quando comparada
a estimulagao auditiva. Além disso, a redugao dos estimulos ambientais por
meio da associa¢do entre protetores oculares e abafadores auriculares diminuiu
significativamente os escores de dor durante a coleta sanguinea em prematuros
(Shykhveisi et al., 2023). Esses achados sugerem que o controle dos estimulos
sensoriais pode contribuir para minimizar a resposta dolorosa, principalmente
em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal.

Outras intervengdes apresentaram resultados promissores. A massagem
auricular reduziu significativamente a dor durante aspiragao oro/nasofaringea
(Ali et al., 2025), enquanto a acupressao auricular magnética mostrou efeito
analgésico durante o exame oftalmologico neonatal (Li et al., 2025). Da mesma
forma, hidroterapia e posicionamento em rede favoreceram redug¢dao dos
escores de dor em prematuros (Silva et al., 2026), e a aromaterapia com lavanda
ou baunilha demonstrou eficacia semelhante durante frenotomia neonatal
(Maya-Enero et al., 2022). Esses resultados ampliam o espectro de intervengdes
disponiveis para a pratica clinica e reforcam que diferentes abordagens podem
ser empregadas de acordo com o contexto assistencial.

Apesar dos resultados positivos, os estudos apresentaram importante
heterogeneidade metodologica. Foram observadas diferengas quanto as
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caracteristicas da populagdo, ao tipo de procedimento invasivo, a duragao das
intervengdes, aos grupos comparadores e aos instrumentos utilizados para
avaliagao da dor, como PIPP, PIPP-R, NIPS, NFCS e DAN. Essa variabilidade
dificulta comparagdes diretas entre os estudos e impossibilita uma sintese
quantitativa dos resultados. Além disso, muitos ensaios foram conduzidos em
centros inicos e com amostras relativamente pequenas, o que pode limitar a
extrapolag¢ao dos achados para diferentes cenarios clinicos.

De maneira geral, as evidencias reunidas nesta revisao sustentam a
incorporagao rotineira das intervengdes nao farmacologicas ao manejo da dor
neonatal. Considerando sua seguranga, baixo custo, facilidade de aplicagao e
auseéncia de efeitos adversos relevantes, essas estratégias devem ser incentivadas
como primeira linha para o alivio da dor relacionada a procedimentos
invasivos, especialmente quando utilizadas de forma combinada e associadas
ao envolvimento ativo dos pais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As evideéncias identificadas nesta revisao integrativa demonstram que
as interven¢des nao farmacologicas sao eficazes na redugao da dor durante
procedimentos invasivos realizados em recém-nascidos, promovendo
beneficios comportamentais e fisiologicos relevantes. Estratégias como contato
pele a pele, swaddling, facilitated tucking, misica, suc¢ao nao nutritiva,
aromaterapia, ruido branco, redugao de estimulos ambientais, massagens
e acupressao auricular apresentaram resultados favoraveis em diferentes
contextos assistenciais, evidenciando seu potencial para o manejo da dor
neonatal.

Observou-se que interven¢des combinadas tendem a produzir efeitos
analgésicos superiores as intervenc¢des isoladas, especialmente quando associam
diferentes mecanismos de conforto e autorregulagao do recém-nascido. Além
disso, a participagao ativa dos pais em algumas estratégias refor¢ca a importancia
do cuidado centrado na familia como componente fundamental da assisténcia
neonatal contemporanea.
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