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RESUMO
Introducéo: a dor neonatal é um fendmeno reconhecido e recorrente em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. As estratégias ndo farmacoldgicas tém sido amplamente recomendadas
por sua efetividade e seguranca. A enfermagem, enquanto especialista no cuidar, desempenha
papel fundamental nesse manejo. Objetivo: investigar as interven¢des nao-farmacologicas
realizadas por profissionais de enfermagem e seus efeitos no manejo da dor em recém-nascidos
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Método: revisdo integrativa da
literatura cuja busca foi realizada em maio a agosto, nas seguintes bases de dados: Medline
via Pubmed (Mesh), SCOPUS (Mesh), Cinahl, Embase (Emtree) e LILACS (Decs/Mesh)
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos originais disponiveis na
integra, publicados entre 2020 e 2025. Resultados: foram selecionados 712 artigos; desses,
16 incluidos. Tratam de intervencbes nao-farmacologicas como sacarose oral, método
canguru, técnicas tateis, voz materna, cangdes de ninar, enfaixamento, odor ou paladar do leite
humano, batimentos maternos, suc¢do nao-nutritiva, contencdo facilitada, travesseiro no
abdome, reflexologia ou estimulos sensoriais combinados. A maioria demonstrou reducéo
significativa da dor e melhora dos parametros fisiologicos. Estratégias combinadas
mostraram-se mais eficazes. Conclusdo: os efeitos dos métodos nado-farmacologicos para
alivio da dor em neonatos foram confirmados pelas escalas de dor, frequéncia cardiaca,
respiratoria, saturacdo de oxigénio e tempo de choro. Destacou-se a sacarose oral e as
intervencdes combinadas. Esses achados podem orientar a pratica de enfermagem e a

instituicdo de protocolos institucionais no Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Dor Neonatal; Manejo da Dor; Recém-nascido; Intervencdes ndo-

farmacoldgicas; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem.



ABSTRACT
Introduction: Neonatal pain is a recognized and recurrent phenomenon in Neonatal Intensive

Care Units. Non-pharmacological strategies have been widely recommended for their
effectiveness and safety. Nursing, as a care specialist, plays a fundamental role in this
management. Objective: To investigate non-pharmacological interventions performed by
nursing professionals and their effects on pain management in newborns admitted to Neonatal
Intensive Care Units. Method: An integrative literature review was conducted from May to
August in the following databases: Medline via Pubmed (Mesh), SCOPUS (Mesh), Cinahl,
Embase (Emtree), and LILACS (Decs/Mesh), combined using Boolean operators. Original
articles available in full, published between 2020 and 2025, were included. Results: A total of
712 articles were selected, of which 16 were included. They address non-pharmacological
interventions such as oral sucrose, kangaroo care, tactile techniques, maternal voice, lullabies,
swaddling, the odor or taste of human milk, maternal heartbeat, non-nutritive sucking,
facilitated holding, abdominal pillow, reflexology, or combined sensory stimulation. Most
demonstrated significant pain reduction and improvement in physiological parameters.
Combined strategies proved more effective. Conclusion: The effects of non-pharmacological
methods for pain relief in newborns were confirmed by pain scales, heart rate, respiratory rate,
oxygen saturation, and crying time. Oral sucrose and combined interventions stood out. These
findings can guide nursing practice and the implementation of institutional protocols within the
Unified Health System.

Keywords: Neonatal Pain; Pain Management; Newborn; Non-pharmacological Interventions;

Neonatal Intensive Care Unit; Nursing.
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APRESENTACAO
A assisténcia ao recém-nascido envolve desafios complexos, devido ao sistema imaturo
do neonato e sua clinica. Ao considerar os impactos que os estimulos dolorosos podem gerar
no neurodesenvolvimento do neonato recém-nascido, o manejo adequado da dor se torna
necessario nas praticas hospitalares. Esta revisdo integrativa foi elaborada com o objetivo de
organizar as evidéncias cientificas atualizadas sobre os métodos ndo farmacoldgicas e seus
efeitos no alivio da dor em unidades de terapia intensiva neonatal. Este Trabalho de Concluséao
de Curso foi desenvolvido em formato de artigo cientifico, e organizado conforme as normas

da revista Escola Anna Nery (ANEXO A).
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ARTIGO CIENTIFICO

Efeitos de intervencdes ndo farmacoldgicas de enfermagem no manejo da dor neonatal:

revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: investigar as intervencdes ndo-farmacoldgicas realizadas por profissionais de
enfermagem e seus efeitos no manejo da dor em recém-nascidos internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Método: revisdo integrativa da literatura cuja busca foi realizada
em maio a agosto, nas seguintes bases de dados: Medline via Pubmed (Mesh), SCOPUS
(Mesh), Cinahl, Embase (Emtree) e LILACS (Decs/Mesh) combinados por operadores
booleanos. Incluiu-se artigos originais disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2025.
Resultados: foram selecionados 712 artigos, desses, 16 incluidos. Tratam de intervencdes
ndo-farmacoldgicas como sacarose oral, método canguru, tecnicas tateis, voz materna,
cancOes de ninar, enfaixamento, odor ou paladar do leite humano, batimentos maternos,
succdo ndo-nutritiva, contengéo facilitada, travesseiro no abdome, reflexologia ou estimulos
sensoriais combinados. A maioria demonstrou reducédo significativa da dor e melhora dos
parametros fisiologicos. Estratégias combinadas mostraram-se mais eficazes. Consideracgdes
finais e implicacdes para a pratica: os efeitos dos métodos nao-farmacologicos para alivio
da dor em neonatos foram confirmados pelas escalas de dor, frequéncia cardiaca, respiratoria,
saturacdo de oxigénio e tempo de choro. Destacou-se a sacarose oral e as intervencGes
combinadas. Esses achados podem orientar a pratica de enfermagem e a instituicdo de
protocolos institucionais no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Dor Neonatal; Manejo da Dor; Recém-nascido; Intervencdes nao-farmacolégicas;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem.

INTRODUCAO

Na década de 80, acreditava-se que o paciente recém-nascido ndo tinha capacidade
de sentir dor devido a baixa mielinizacdo no cérebro e a auséncia da memoria da dor, o que
representava um sistema nervoso central imaturo. Entretanto, estudos recentes evidenciam
que os receptores de dor sdo mielinizados nas primeiras semanas de gestacdo e as vias
dolorosas cerebrais finalizam a mielinizagdo a partir da 30% semana de gestacdo.! O
conhecimento da percepcdo da dor nos recém-nascidos (RN) revelou a necessidade de
intervencdes que a minimizem a dor bem como suas repercussdes fisioldgicas.?

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a dor pode se manifestar com

maior frequéncia devido ao manuseio excessivo dos recém-nascidos, por meio dos
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procedimentos invasivos e repetitivos que colaboram com a evolucdo da sensagéo dolorosa.

O ambiente da UTIN, caracterizado por estimulos luminosos intensos e ruidos constantes,
contribui para 0 aumento do estresse e torna os recém-nascidos mais sensiveis a dor. Estudos
mostram que 0S neonatos sdo expostos, em média, 7,6 a 12,7 de procedimentos invasivos
apenas no primeiro dia de internacdo, o que repercute em alteracfes dos sinais vitais e
instabilidade clinica.®

A avaliacdo da dor do neonato € primordial pois guia 0 manejo correto e minimiza
os impactos. O recém-nascido apresenta sinais proprios de resposta a dor, caracterizados por
choro, extensdo de membros, expressdo facial ou alteracdo de sinais vitais. Portanto, é
fundamental que o profissional seja capaz de compreender e reconhecer as alteragOes
comportamentais que apontam sensacdes dolorosas, a fim de oferecer uma assisténcia
integral e qualificada no controle da dor, como também dispor de um tratamento seguro e
eficaz.* A falta dessa identificacéo, entretanto, procede sofrimento desnecessério ao paciente
e repercute para além do periodo neonatal, como na dificuldade de alimentacéo, hiperalgesia
com alteracdes do sistema somatossensorial e outras respostas exacerbadas ao estresse, além
de problemas no desenvolvimento do lactente.>®

A European Science Foundation (ESF), por meio da Rede Europeia de Pesquisa em
Cuidados do Desenvolvimento Precoce, estabeleceu 0 manejo da dor neonatal como um dos
oito principios fundamentais dos cuidados neonatais. A prevencdo, avaliacdo e tratamento
da dor em recém-nascidos sao responsabilidades da equipe assistencial, que deve atuar de

forma integrada e cuidadosa para garantir o conforto e o bem-estar do bebg.’

Para garantir um manejo eficaz, é essencial que o monitoramento da dor e das
respostas terapéuticas seja constante e permita avaliar a repercussdo do tratamento no
desenvolvimento do recém-nascido, uma vez que a dor neonatal compromete o bem-estar e

a qualidade de vida do lactente.® Diante disso, surge a necessidade de compilar e analisar as
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evidéncias disponiveis na literatura, a fim de identificar as principais intervencbes

nao-farmacoldgicas e seus efeitos no neonato, desenvolvidas pela equipe de enfermagem
aplicadas no manejo da dor em recém-nascidos internados em UTIs neonatais. Objetiva-se,
portanto, investigar as intervengdes ndo-farmacoldgicas realizadas por profissionais de
enfermagem e seus efeitos no manejo da dor em recém-nascidos internados em unidades de

terapia intensiva neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI). Essa abordagem permitiu a
identificacdo e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis ao favorecer sua aplicacdo na
prética clinica e contribuir para a Prética Baseada em Evidéncias.®

A construcdo da revisdo foi conduzida em seis etapas: 1. Elaboracdo do objetivo e da
questdo norteadora; 2. Busca sistematica e selecdo da literatura; 3. Avalacdo da qualidade
dos estudos incluidos; 4. Andlise dos dados e sintese dos resultados; 5. Discussdo dos
resultados e conclusdo e 6. Apresentacgdo da revisdo.’

Para elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, onde, a partir
da identificacdo do problema de estudo, definiu-se P (populagcdo)- recém-nascidos; I
(interesse)- IntervencBes ndo-farmacoldgicas de enfermagem e seus efeitos; Co (contexto)-
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questao
norteadora: quais as intervencdes ndo-farmacologicas de enfermagem e seus efeitos para
manejo da dor em recém-nascidos em terapia intensiva neonatal?

Para levantamento dos artigos, realizou-se, nos meses de maio a agosto, a busca
avancada nas bases de dados e seus respectivos dicionarios de descritores, apresentados no

quadro 1.
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Quadro 1- Estratégia de busca avancada nas bases de dados. Recife, Pernambuco, Brasil, 2025

Base de dados

Descritores

Filtros

Estratégia de busca

LILACS

“Recém-Nascido” AND “Manejo da Dor” OR “Medicdo da dor” OR
”Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de Intervengdes” AND "Unidades

de Terapia Intensiva Neonatal"

Ano: 2020 a 2025.

Colegdo Lilacsplus.

Texto completo na integra.

("Recém-Nascido™) AND ("Manejo da Dor" OR "Medicdo da dor" OR
"Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de Intervencdes") AND ("Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal” ) AND fulltext:("1") AND db:("LILACS")

AND (year_cluster:[2020 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus"

MEDLINE via Pubmed

"Infant, Newborn"[Mesh] AND "Pain Management"[Mesh] OR "Pain

Measurement"[Mesh] OR  "Treatment Outcome”[Mesh] AND

"Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh]

Ano: 2020 a 2025.

Texto completo na integra.

(("Infant, Newborn"[Mesh]) AND ("Pain Management"[Mesh] OR "Pain
Measurement"[Mesh] OR "Treatment Outcome"[Mesh])) AND ("Intensive

Care Units, Neonatal"[Mesh])

OR “Treatment Outcome” AND “Intensive Care Units, Neonatal”

Texto completo na integra.

EMBASE ‘newborn’ AND 'pain measurement' OR 'therapy effect' AND 'neonatal Ano: 2020 a 2025. (‘newborn/exp OR ‘'newborn’) AND (‘pain measurement/exp OR 'pain
intensive care unit' Texto completo na integra. measurement' OR 'therapy effect/exp OR 'therapy effect’) AND (‘neonatal
intensive care unit/exp OR 'neonatal intensive care unit) AND (2020:py OR
2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py OR 2025:py)
SCOPUS "Infant, Newborn™ AND "Pain Management" OR "Pain Measurement" Ano: 2020 a 2025. (TITLE-ABS-KEY ("Infant, Newborn")) AND (TITLE-ABS-KEY ("Pain
OR "Treatment Outcome" AND "Intensive Care Units, Neonatal" Texto completo na integra. Management™" OR "Pain Measurement™ OR "Treatment Outcome™)) AND
(TITLE-ABS-KEY ("Intensive Care Units, Neonatal")) AND PUBYEAR >
2019 AND PUBYEAR < 2026
CINAHL “Infant, Newborm” AND “Pain Management” OR “Pain Measurement” Ano: 2020 a 2025. "Infant, newborn" AND ("Pain Management" OR "Pain Measurement" OR

"Treatment Outcome™) AND "Intensive Care Units, Neonatal"

Fonte: Dados da pesquisa,

2025
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A conexdo entre os termos escolhidos para a estratégia de busca foi estabelecida pelos

operadores ‘booleanos’ AND e OR, sendo AND uma combinacgéo restritiva, e OR uma
combinagéo aditiva.

Foram incluidos na revisdo artigos originais sem distingdo de idiomas, disponiveis
na integra, publicados no periodo de 2020 a 2025, que analisaram medidas ndo
farmacoldgicas para manejo da dor neonatal e seus efeitos no neonato. A escolha desse
recorte temporal justifica-se pela dinamicidade das intervenc6es em salde, por isso buscou-
se contemplar as pesquisas mais recentes. Foram excluidos artigos de revisao de literatura,
teses, resumos de anais, dissertacoes, trabalho de concluséo de curso, editoriais e artigos de
opinido.

Ap0s as buscas nas bases e portais selecionados, os artigos foram transferidos para o
Software Rayyan, versdo 1.6.0, que sistematizou a selecdo dos estudos. A triagem foi
realizada por dois avaliadores independentes, que analisaram os titulos e resumos conforme
os critérios de elegibilidade previamente definidos. Em casos de discordancia quanto
a inclusdo ou exclusao de estudos, a deciséo foi submetida a um terceiro revisor, responsavel
por resolver as inconsisténcias e definir a inclusdo final do artigo na amostra. Esses dados
foram organizados e apresentados na integra de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™.

A triagem e andlise dos dados foram organizadas em um quadro sintese de evidéncias
que contém informacGes referentes ao autor, ano de publicacdo, pais, objetivo, método, nivel
de evidéncia e medidas de prevencédo da dor e seus efeitos para cada estudo. A determinacédo
do nivel de evidéncia dos estudos incluidos na reviséo foi realizada conforme os critérios do
Joanna Briggs Institute (JBI) que classifica os diferentes tipos de evidéncia cientifica com
base nos tipos de estudos!! (ANEXO B).

Os achados da reviséo integrativa foram analisados de forma qualitativa, com base
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na literatura de referéncia e de estudos semelhantes. Elaborou-se um resumo descritivo com

0 objetivo de responder a pergunta de pesquisa proposta, enfatizando os aspectos mais
relevantes e propondo recomendacdes voltadas a profissionais da salde e pesquisadores.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisdo integrativa, o estudo nao
necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que nio envolveu
participacdo direta de seres humanos.

RESULTADOS

O processo de busca nas bases de dados gerou inicialmente a identificacdo de 712
artigos cientificos, distribuidos da seguinte forma: Scopus (n = 332), CINAHL (n = 138),

PubMed (n = 205), Embase (n = 25) e LILACS (n = 12).

Na triagem por leitura de titulos e resumos, 367 artigos foram excluidos por nédo
atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Além disso, devido a
uma falha integracdo entre as bases de dados e o login institucional, 15 artigos foram
desconsiderados por indisponibilidade de acesso ao texto completo, totalizando 19 artigos
selecionados para leitura na integra. Foram esgotadas todas as tentativas de obtencdo dos
artigos indisponiveis da integra, incluindo o contato com a bibliotecaria da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE), que também ndo conseguiu acesso aos textos completos.

A leitura completa permitiu uma avaliacdo mais aprofundada dos critérios de
elegibilidade, o que resultou na exclusdo de 3 artigos que nao se enquadraram ao objetivo
do estudo. Por fim, 16 artigos foram incluidos na revisao integrativa. O fluxograma PRISMA

(figura 1) ilustra o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.



Identificacdo

Identificacdo de novos estudos por meio de bases de dados

Documentos identificados através
de bases de dados (n= 712)
Scopus (n=332)
Cinahl (n=138)
Pubmed (n= 205)
Embase (n=25)
LILACS (n=12)

Documentos removidos antes da
triagem:
Documentos duplicados (n= 311)

Triagem

A4

Triados para leitura de titulo e
resumo (n=401)

l

Documentos excluidos:

Ndo atenderam o0s critérios de
elegibilidade (n=367)

Indisponiveis na integra por falha de
integracdo entre base de dados e o login
institucional (n= 15)

Artigos avaliados quanto a
elegibilidade (n= 19)

Incluidos

Artigos excluidos apos leitura na
integra:

Ndo respondiam a questdo de
pesquisa (n=03)

Artigos incluidos na revisao
(n=16)

Figura 1- Fluxograma PRISMA, com sintese das etapas de busca e sele¢do da amostra dos artigos da Reviséo
Integrativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2025

Fonte: Dados da pesquisa, 2025
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A analise dos estudos incluidos nesta revisdo revelou uma predominancia de produgdes

cientificas provenientes da Turquia, totalizando nove publicacées, o que corresponde a mais de

50% da amostra. A Turquia é protagonista nas pesquisas sobre intervencdes ndo farmacoldgicas

voltadas a dor neonatal em unidades de terapia intensiva (UTIN). Além da Turquia, estudos do

Ird (n=3), China (n=2), Taiwan (n=1) e Alemanha (n=1) foram identificados.

Observa-se uma maior concentracdo de publicagdes nos anos de 2020 (n = 4) e 2024 (n

=4), sequido de 2025 (n = 3), 2022 (n = 2) e 2023 (n = 2), enquanto 2021 (n = 1) houve apenas

uma publicagéo.

Foram identificadas diversas estratégias ndo farmacoldgicas. A maioria das abordagens

demonstrou efeitos positivos tanto na redugdo da dor quanto na melhora de pardmetros
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fisioldgicos, como frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio e frequéncia respiratdria (Quadro

2).



Quadro 2- Sintese de evidéncias dos artigos selecionados.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2025

19

Autor, ano Objetivo Método/ Nivel de | Medidas de prevengdo da dor/ Efeitos das intervencoes
(Pais) Evidéncia

E1 | Ozgurbiiz N, Bahar A, Tuna A, Examinar os efeitos de cangdes de ninar tocadas para bebés | Estudo experimental Ouvir cangdes de ninar cantadas pela mée e por vozes femininas. /
Copur E, 2024.%2 prematuros ha UTIN durante procedimentos intravenosos controlado Melhora nas frequéncias cardiacas e respiratoria, na saturacédo de
(Turquia). (IV) em parametros fisiol6gicos (niveis de saturagdo de randomizado. / 1c oxigénio e na escala NIPS apds 15 minutos.

oxigénio (Sp02), frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratéria) e dor.

E2 | Yadollahzadeh F, Akbarianrad Z, | Determinar o efeito de interveng@es nao farmacoldgicas Estudo clinico ndo Manejo combinado ndo farmacolégico da dor. / Menor escore de
Jafarian-Amiri SR, Zabihi A, combinadas no alivio da dor causada pela coleta de sangue randomizado (quase dor nos grupos SN (sacarose + sucgdo ndo nutritiva) e NSS
Aziznejadroshan P, Nikbakht venoso em bebés prematuros. experimental). / 2¢ (sacarose + sucgdo ndo nutritiva + enfaixamento) em comparacéo
HA., 2025.13 a sacarose isolada. Frequéncia cardiaca mais baixa.

(Ird).

E3 | Ugucu G, Yigit R, Celik Y, Auvaliar o impacto nos escores de dor da administragéo de Estudo experimental Combinacéo de soluces de glicose com posic¢des de apoio. /
2024.14 solucdes orais de glicose em diferentes concentragdes e em | quadruplo-cego. / 1c Melhora na frequéncia cardiaca e respiratoria, nos niveis de
(Turquia). combinagdo com posi¢des de apoio durante procedimentos saturacdo de oxigénio e no tempo de choro.

de puncéo do calcanhar.

E4 | Tannverdi S, Yaman HK, Demonstrar os efeitos da aplicagdo de um travesseiro na Ensaio clinico Travesseiro colocado no abdémen. / Melhoras no escore de dor e
Kahraman S, Kublay E, 2025.% regido abdominal como uma aplicagéo ndo farmacolégica randomizado. / 1c parametros fisiol6gicos, porém sem significancia estatistica.
(Turquia). para aliviar a dor neonatal durante um procedimento de

puncéo lombar.
E5 | SenE, Manav G, 2020.16 Comparar os efeitos do método canguru e da sacarose oral Ensaio clinico Método canguru e sacarose oral. / O grupo canguru se mostrou
(Turquia). no alivio da dor em bebés prematuros durante a puncédo do prospectivo superior. Escores da escala PIPP foram menores no grupo canguru
calcanhar. randomizado e dois minutos apds a pungédo do calcanhar e menor variagéo da
controlado. / 1c frequéncia cardiaca.
E6 | ChenY,LiY, SunJ, Han D, Auvaliar o efeito da voz materna na dor causada pela pun¢do | Estudo controlado Gravagcdo da voz materna. / Menor pontuacdo na escala NIAPAS e
Feng S, Zhang X, 2021. v venosa (incluindo punc¢do venosa periférica e puncao randomizado. / 1c pardmetros fisiol6gicos mais estaveis.
(China). venosa femoral) em neonatos hospitalizados na UTIN.

E7 | Dur S, Caglar S, Yildiz NU, Determinar o efeito dos métodos de Yakson e GHT na dor e | Delineamento Técnicas tateis (Yakson e Gentle Human Touch). / Pontuagdo
Dogan P, Varal IG, 2020.18 nos parametros fisioldgicos em neonatos prematuros experimental menor na escala NIPS. Frequéncia cardiaca menor. Niveis de
(Turquia). durante a puncéo do calcanhar. controlado saturacdo sem alteracdes.

randomizado. / 1c

E8 | Yu WC, Chiang MC, Lin KC, Desenvolver intervengdes individualizadas empregando Ensaio clinico Intervengdo da voz materna. / Frequéncia cardiaca reduziu e
Chang CC, Lin KH, Chen CW, gravagoes da voz da mée e examinar os efeitos da voz randomizado. / 1c melhora da dor ap6s um minuto.
2022.1° materna na dor de bebés prematuros durante as picadas no
(Taiwan). calcanhar e no vinculo mée-bebé durante a hospitalizacéo.

E9 | Ayyildiz TK, Tanriverdi E, Tank | Determinar o efeito do método de enfaixamento na dor que | Ensaio clinico Método de enfaixamento. / Menor escore de dor da escala PIPP.

DY, Akkog B, Topan A, 2023.2°
(Turquia).

ocorreu durante o procedimento de aspiracdo em bebés
prematuros hospitalizados na UTIN e que precisaram de
aspiragdo.

randomizado. / 1c



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/vein-puncture
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/vein-puncture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vein-puncture
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neonatal-intensive-care-unit
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E10 | Altay G, Kiigiikoglu S, 2022.% Determinar o efeito da posi¢do de aconchego facilitada Delineamento Contencéo facilitada. / Melhora nos parametros de frequéncia

(Turquia). aplicada a bebés prematuros tardios sobre parametros experimental cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura corporal e frequéncia
fisioldgicos, conforto e desempenho da amamentagao. controlado respiratoria.
randomizado. / 1c

E11 | Masoumi Z, SeyedBagheri SH, Determinar o efeito da reflexologia podal antes da sucgéo Estudo quase Reflexologia podal. / Resultados positivos no escore da dor, sem
Bakhtar B, Sadeghi T, 2023.%2 na dor e na SPO2 em neonatos sob CPAP nasal. experimental cruzado. | alteracOes da saturagdo de oxigénio.

(Ird). /2b

E12 | Caglar S, Dur S, Ustabas Yildiz Determinar o efeito dos métodos Yakson e Gentle Human Ensaio clinico Técnica de Yakson e GHT. / Escores menores de dor.
N, Giiney Varal 1, 2024.2 Touch (GHT) durante a suc¢do endotraqueal na dor, no randomizado
(Turquia). conforto e na resposta dos parametros fisiol6gicos em bebés | controlado cruzado. /

prematuros. 1c

E13 | Ghaemmaghami P, Nasri N, Comparar os efeitos do uso de sacarose e do método mae Ensaio clinico Administragdo oral de sacarose e método canguru. / Ambas as
Razavinejad SM, Edraki M, canguru em variaveis fisioldgicas selecionadas e na dor randomizado e intervencdes reduziram a dor e estabilizaram os pardmetros
Shirazi ZH, 2024.% resultante da puncéo venosa em recém-nascidos prematuros | controlado. / 1c fisioldgicos, porém a sacarose apresentou resultados superiores em
(Ird). internados em UTINSs afiliadas a Universidade de Ciéncias frequéncia respiratoria, e cardiaca, saturacdo de oxigénio e escores

Meédicas de Shiraz. de dor, durante e ap6s o procedimento.

E14 | Lago P, Cavicchiolo ME, Mion Testar se uma dose repetida de sacarose é mais eficaz do Ensaio clinico Dose repetida de sacarose. / A repeticéo da dose ndo teve beneficio
T, Dal Cengio V, Allegro A, gue uma dose padrdo sozinha no controle da dor no teste do | randomizado, duplo- adicional. A sacarose oral é eficaz.

Daverio M et. al, 2020.% pezinho avaliada com uma escala padronizada de dor cego e controlado. / 1c
(Alemanha). (PIPP).

Entender se uma dose padronizada anterior de sacarose oral
era adequada para o controle da dor em bebés prematuros e
avaliar a concordancia e a confiabilidade de diferentes
escalas de dor em relagdo a escala PIPP.

E15 | Wu HP, Yin T, Hsieh KH, Lan Comparar os efeitos de combinagdes de odor ou sabor de Ensaio clinico Combinacéo de todos os estimulos sensoriais (odor ou paladar do
HY, Feng RC, Chang YC et al., leite materno integrados a diferentes estimulos sensoriais, randomizado leite materno, batimentos maternos e suc¢do ndo nutritiva). /
2020.% em comparagdo com cuidados de rotina, na dor de bebés prospectivo. / 1¢ Pontuou menores escores da escala PIPP-R.

(China). prematuros antes, durante e apds procedimentos de pungédo
Venosa.
E16 | Cirik VA, Efe E, 2020. Comparar os efeitos do leite materno extraido, Estudo controlado Método de enfaixamento com leite materno extraido. / Escores de

(Turquia).?”

enfaixamento, aconchego facilitado, e métodos de cuidados
de rotina na dor do bebé prematuro e nos parametros
fisioldgicos antes, durante e depois da inser¢do de sonda
orogastrica.

randomizado. / 1c

dor diminuidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025
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Dentre as intervencdes com efeitos significantes para reducdo da dor neonatal surgiram
as seguintes abordagens: 0 uso de cangdes de ninar cantadas pela mée e por vozes femininas,
121119 a5 técnicas tateis de Yakson e Gentle Human Touch,®?® o uso da sacarose oral
isolada®®242° ou em associacéo,'*>'* combinacdes sensoriais como a integragdo entre odor ou
sabor do leite materno, gravacao de batimentos cardiacos maternos e suc¢do nao nutritiva, e a
combinacdo entre leite materno extraido, enfaixamento?®® e associado ao aconchego
facilitado,?®%’ posicdo de contencdo facilitada®* e a reflexologia podal.?® A colocagdo de um
travesseiro durante a puncdo lombar teve os parametros fisiolégicos e o escore de dor
numericamente menores, porém sem significancia estatistica®.

A maior parte dos grupos pontuou um menor escore de dor nas escalas de avaliacdo
apos a intervencdo ndo-farmacoldgica, 13161923 como também melhora na estabilizagio dos
parametros fisioldgicos,2-1416-19.21.24

As intervencOes associadas se destacam pelo maior potencial de reducdo da dor em
comparacao as técnicas isoladas, a saber: enfaixamento com leite materno extraido, combinacéo
de todos os estimulos sensoriais como odor ou paladar do leite materno, batimentos maternos e
succdo ndo nutritiva, combinacdo de solugdes de glicose com posicGes de apoio e sacarose,
succdo ndo nutritiva e enfaixamento,31426:27

A maioria das intervencgdes foi aplicada em estudos clinicos experimentais ou quase-
experimentais, com destaque para os ensaios clinicos randomizados. 1sso resultou em niveis de
evidéncia que variaram de 1c a 2c, de acordo com a classificacdo dos niveis de evidéncia
cientifica preconizada pelo JBI.1°
DISCUSSAO

Identificou-se que as intervencBes combinadas, como a associa¢do entre sacarose,
succdo ndo nutritiva e enfaixamento; a combinacdo de solugbes orais de glicose com

posicionamento de apoio; a integracdo do odor ou sabor do leite materno com a gravacao dos
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batimentos cardiacos maternos e a sucgdo ndo nutritiva; bem como a jungdo do leite materno
extraido com enfaixamento e aconchego facilitado, demonstraram maior efetividade tanto na
reducdo da dor quanto na melhora dos parametros fisioldgicos, incluindo diminuicdo da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, aumento dos niveis de saturacdo de oxigénio e
menor tempo de choro.

Dentre as técnicas ndo farmacoldgicas identificadas, a administragdo de sacarose oral
foi a mais frequente, presentes em cinco estudos. No entanto, apenas trés desses estudos
investigaram sua aplicagdo de forma isolada, enquanto os outros dois a utilizaram em
associagdo com outras intervencdes. A sacarose oral foi amplamente utilizada e demonstrou
efeito consistente na reducéo da dor durante puncgdes e outros procedimentos. Em um estudo?®,
viu-se que a dextrose a 30% em recém-nascidos prematuros € um potencial analgésico na
puncdo do calcanhar. Na pesquisa, a dextrose, com ou sem contencéo facilitada, diminuiu os
escores de dor sem levar alteracdes ao metabolismo energético celular dos neonatos.

No que se refere a quantidade de sacarose oral a ser administrada, os estudos
encontrados nessa revisdo trazem informacGes acerca da dose utilizada em cada intervencéo.
Em contrapartida, revisio de escopo? evidenciou que a glicose a 25% é muito utilizada na
pratica clinica para controle da dor, porém a maioria dos estudos ndo esclarece sobre a melhor
forma de administracdo. Dessa forma, embora haja evidéncias consistentes sobre o efeito de
solucgdes adocicadas na reducao da dor neonatal, ainda persiste a necessidade de padronizacao
guanto a concentracdo ideal, volume, e momento de administracéo.

A administracdo de sacarose oral é 0 método analgésico mais conhecido atualmente. O
uso da solucdo oral é potencializado quando associada a estimulos multissensoriais, estratégia
conhecida como saturacao sensorial, que inclui estimulos gustativos, visuais, tateis, olfativos e
sonoros. A sacarose somada a outras estimulacdes sensoriais supera o efeito da sacarose isolada.

Uma pesquisa®® mostrou que a dor em neonatos submetidos a puncéo venosa foi reduzida em
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maior parte com a combinacgdo de saturacdo sensorial com sacarose e com leite materno do que
com o uso da solucdo doce oral. Indicou-se, também, o leite materno para controle da dor, pois
apresenta efeito semelhante ao da glicose e possui mais nutrientes. Além da sacarose, outras
terapias ndo farmacoldgicas frequentemente recomendadas incluem a amamentagdo, o método
canguru (contato pele a pele), a succdo ndo nutritiva e a contencéo facilitada.®!

O levantamento dessa revisao integrativa traz 0 método canguru como uma intervengao
que tem efeitos importantes na estabilidade fisioldgica e no controle eficaz da dor, embora ndo
atue de forma tdo imediata quanto a sacarose ou técnicas combinadas na analgesia. O método
canguru, como recomenda o Ministério da Satde,*! nfo s6 ajuda no fortalecimento de vinculo
mae-bebé e no estimulo ao aleitamento materno, como também reduz o estresse e dor, estabiliza
os parametros fisiologicos e melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor do
recém-nascido.

Para além da utilizacdo da sacarose e contato materno, as técnicas tateis, como Yakson,
que se refere ao toque terapéutico coreano, com posicionamento das maos no abdome e nas
costas, e 0 Gentle Human Touch (GHT), técnica de toque suave e intencional do tipo
acariaciamento, demonstraram resultados relevantes na diminuicdo da dor durante puncgdes e
aspiracdo endotraqueal. A técnica Yakson, em particular, mostrou-se superior a GHT?23,
Comparando com a revisdo e metanalise,3? seus resultados apontam que houve diminuig&o no
escore NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e melhoras de resultados comportamentais com a
aplicacdo em recém-nascidos prematuros. Entretanto, ndo houve alteracdo nos valores de
saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e nivel de cortisol na urina. Além disso, ndo existiu
diferenca estatistica entre o toque Yakson e 0 GHT.

A andlise dos estudos também evidenciou destaque para as intervenc@es sonoras, como
cancOes de ninar e gravacdes da voz materna, presentes em trés estudos da amostra. A audicdo

precoce dos bebés justifica a importancia da musica, em particular cantada pela mée, na
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construcéo do vinculo materno. O uso da musica em UTINs auxilia no tratamento de doengas,
além de ajudar no manejo da dor, na reducgdo do estresse, ansiedade e estabilizacdo dos sinais
vitais.®® Percebeu-se, também, que os efeitos da musicoterapia®* sobre as escalas NIPS e BIIP
(Behavioral Indicators of Infant Pain Scale) sdo imediatos e que os parametros de dor
diminuem quase que pela metade apds a intervencdo. A frequéncia cardiaca e respiratéria teve
uma tendéncia a diminuicdo. Resultados de outro estudo® mostrou que a fala da mae tem
beneficio na dor de neonatos prematuros, como também destacou que 0s niveis de ocitocina
enddgena medida pela saliva dos recém-nascidos aumentaram durante a fala materna, porém
ndo tiveram grandes alteracfes durante o canto. Sugeriu-se que a ocitocina endogena pode ser
um grande medidor analgésico.

Cabe destacar que as intervencdes combinadas, por sua relevancia, merecem atengéo
especial. A succ¢do ndo nutritiva, por exemplo, combinada com a voz materna contribuiu com o
alivio da dor mais do que com as técnicas isoladas; além disso ajudou com a estabilidade da
frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio.>® Outro artigo®’ também fala sobre o beneficio da
musica associada a amamentacdo na diminuicao da escala NIPS.

A succdo combinada com o leite materno e com o posicionamento tiveram uma reducgéo
eficaz nos escores de dor durante a puncéo do calcanhar, como também reduziu o risco de dor
leve, moderada e grave no procedimento. A sacarose combinada com a contencdo facilitada
trouxe maior reducdo da dor e na recuperacao apds puncdo no recém-nascido do que a sacarose
em uso isolado.3®

Um ensaio clinico avaliou a efetividade do odor do leite materno, de maneira isolada ou
em conjunto com o sabor do leite. Trés grupos foram comparados: controle (toque suave com
voz humana), controle associado com odor do leite materno, e controle combinado com o sabor
e odor do leite materno. Observou-se que os bebés que sentiram o odor do leite e aqueles que o

receberam por seringa apresentaram menores oscilagdes na frequéncia cardiaca, na saturacéo
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de oxigénio e no tempo de choro, em comparacgéo aos que receberam a voz humana combinada
com o Gentle Touch. Isso mostra a importancia do leite humano para o controle da dor que,
além de fornecer nutrientes aos recém-nascidos, atua no alivio da dor e do estresse neonatal.*

A integracdo de métodos ndo-farmacoldgicos amplia as possibilidades no manejo da
dor, de maneira personalizada para cada recém-nascido. A pratica clinica mostra que o0s
neonatos com problemas respiratérios respondem melhor a integracdo das técnicas, como o
posicionamento e estimulo sensorial, ja 0s de baixo peso se beneficiam mais da succdo ndo-
nutritiva somada ao contato pele a pele®®. A associagdo de multiplos estimulos sensoriais
potencializa os efeitos analgesicos e resultam em maior reducdo na dor neonatal do que a
aplicaco de estimulos tinicos®.

A contencdo facilitada, que se refere a manter os membros do recém-nascido
flexionados proximos ao tronco com as maos apoiadas junto a regido da boca, e o enfaixamento,
que consiste em utilizar um tecido para envolver o recém-nascido mantendo os membros
superiores e inferiores em flexdo com as méos posicionadas proximas a boca, tiveram bom
resultado no manejo da dor. O enfaixamento se mostrou superior a contencdo facilitada no
quesito saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca média apds 5 minutos do procedimento de
puncdo venosa. Quanto a frequéncia respiratoria média ndo houve alteracdes significantes.
Portanto, ao avaliar a escala de dor PIPP-R (Premature Infant Pain Profile- Revised), a
contencao facilitada se mostrou mais eficaz do que o enfaixamento.*!

A reflexologia podal e o uso de travesseiro abdominal, embora menos frequentes,
apresentaram potencial analgésico. Houve reducdo de dor nos neonatos submetidos a
reflexologia antes da aspiracdo.?” A literatura também ja traz a reflexologia podal em contexto
de oncologia infantil, auxiliando no tratamento da dor e ansiedade. #?

A auséncia de correlacdo estatisticamente significante entre a utilizacdo de travesseiro

no abdome durante a pungdo lombar, corrobora com as orientacdes do Ministério da Satde*?
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que recomenda a administracdo de glicose oral ou leite humano associados a suc¢do nao
nutritiva, como estratégias para alivio da dor em recém-nascidos durante a pungao lombar.

Os achados desta revisdo evidenciam que o manejo da dor neonatal exige uma
abordagem sistematizada e especifica ao recém-nascido. A escolha da intervencdo deve
considerar o tipo de procedimento, a estabilidade clinica do bebé, a disponibilidade da familia
e 0s recursos hospitalares. As técnicas nao-farmacoldgicas, por serem simples e de baixo custo,
sdo altamente aplicaveis em UTINS, inclusive aquelas em servicos de salde com recursos
limitados. Nesse processo, 0 enfermeiro assume papel de lideranga, sendo responsavel por
avaliar, planejar e executar agBes que respeitem o conforto do recém-nascido.**

A mensuracdo do sofrimento de neonatos nas UTINs é um grande desafio. Apesar da
disponibilidade de diversas escalas de avaliagdo, nenhuma delas é amplamente reconhecida
como referéncia. Revisdo integrativa mostrou que, embora os enfermeiros consigam identificar
o desconforto no neonato, ndo aplicam os instrumentos de medicéo na rotina de trabalho.* O
periodo neonatal € reconhecido como uma fase critica para o desenvolvimento humano, e a
promoc¢do do bem-estar do recém-nascido figura entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). A saude
neonatal esta intimamente ligada a reducdo das taxas de mortalidade nesse grupo etéario, sendo
essa uma das metas centrais do 3° ODS.* Diante disso, a identificacdo e fortalecimento de
praticas assistenciais seguras e humanizadas, como o0 uso de intervenc6es ndo farmacoldgicas
eficazes para o alivio da dor é um compromisso com a saude publica, bem como com os

principios do desenvolvimento sustentavel da ONU.*

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
A realizacdo dessa revisdo confirmou a efetividade dos métodos ndo farmacoldgicos

para alivio da dor em neonatos internados em UTINs. O uso da sacarose oral se destacou e,
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atualmente, € o mais conhecido e utilizado na prética clinica. A efetividade das intervencdes
combinadas mostrou-se superior a aplicacdo isolada, conforme evidenciado pela avaliacdo dos
parametros fisioldgicos dos recém-nascidos e pelas escalas de avaliagdo da dor.

Como limitagdes do estudo, destacam-se a indisponibilidade de alguns artigos na
integra, o que pode ter restringido a identificagdo de novas recomendacdes, e a escassez de
pesquisas desenvolvidas no Brasil. No entanto, frente a comprovacdo das técnicas identificadas
e seus efeitos para 0 manejo da dor em RNs, considera-se relevante a aplicabilidade dos
achados. Ressalta-se, ainda, a necessidade de estudos nacionais que esclare¢cam essas evidéncias
de acordo com a realidade do Sistema Unico de Satde.

O presente estudo pode direcionar os profissionais de enfermagem na integracao dessas
estratégias em suas unidades de saude, além de contribuir com a construcdo de protocolos
institucionais voltados a assisténcia da dor neonatal.
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA ANNA NERY

Composi¢cao de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espago duplo, fonte Times New
Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Os manuscritos deverdo ser
submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os titulos das se¢des (INTRODUCAO,
METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO e CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS E
IMPLICACOES PARA A PRATICA), devem aparecer no inicio de cada sec&o, em negrito, caixa alta
e alinhado a esquerda. A discussdo dever ser impreterivelmente separada dos resultados. Utilizar o termo
‘conclusdo’ para estudos com abordagem quantitativa, e ‘consideragdes finais’ para estudos com
abordagem qualitativa.

Recomendamos que os textos sejam redigidos considerando as Diretrizes de Linguagem Inclusiva, da
American Psychological Association (APA), como forma de comunicar de forma mais eficaz e mais
alinhada com a diversidade da sociedade, considerando as orientacGes sobre como usar termos e frases
culturalmente sensiveis que respeitam e valorizam as identidades e experiéncias de grupos
historicamente marginalizados ou estereotipados.

Também sugerimos que sejam destacadas no texto os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), da ONU, aos quais se alinham os resultados do trabalho, onde for pertinente, de modo a melhorar
a visibilidade do artigo: no titulo, no resumo, nas palavras-chave ou no corpo do manuscrito.
Recomendamos, para otimizar a visibilidade dos artigos, que os titulos, resumos e palavras-chave se
refiram ao vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou Medical Subject
Headings (MeSH), produzido pela National Library of Medicine (NML).

Conteudo

Titulo

Apresentar o titulo do manuscrito em portugués, espanhol e inglés, com no maximo 16 palavras,
centralizado, em negrito, apenas com a primeira letra maidscula. Escolher um titulo que desperte a
atencdo do leitor e seja suficientemente informativo, contendo no minimo um dos termos DeCS/MeSH
das palavras-chave.

Resumos

Quaisquer modalidades de manuscritos (artigo original, reflexdo, relato de experiéncia, relato de caso
clinico, ensaio, revisGes) devem conter até 200 palavras, nas trés versdes (portugués/resumo;
espanhol/resumen; e inglés/abstract). O conteldo dos resumos deve ser informativo e registrado nos
itens correspondentes: objetivos, método, resultados, conclusdo ou consideracGes finais e implicacGes
para a pratica (sendo esses dois Ultimos itens juntos — conclusdo / consideracGes finais e implicacdes
para a pratica). Estes itens devem estar em negrito, apenas com a primeira letra maitscula. O resumo
deve apresentar todas as partes do texto de maneira sintética. Ao redigi-lo, pensar em um texto que atraia
a atencdo do leitor e desperte curiosidade, além de ser informativo, contendo no minimo um dos termos
DeCS/MeSH das palavras-chave. Néo utilizar siglas. Todo o texto do resumo deve ser em paragrafo
Unico, justificado. A palavra RESUMO deve preceder o texto, em caixa alta, negrito e alinhada a
esquerda.

Palavras-chave

Sdo termos fundamentais para a classificacdo da tematica abordada no manuscrito em bases de dados
nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre trés e cinco palavras-chave em portugués, espanhol /
palabras-clave e inglés / keywords, selecionadas pelo(s) autor(es) na lista de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH).

Se aplicavel, escolher pelo menos uma palavra-chave que sinalize o alinhamento do trabalho com alguns
dos ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da ONU).

As palavras-chave, nos trés idiomas, devem ser organizadas em ordem alfabética, separadas por ponto
e virgula, e com letra maiUscula no inicio de todas as palavras, exceto nos conectivos. Exemplo: Atitude
Frente a Morte; Cuidados de Enfermagem.

Introducéo
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Apresentar o problema de estudo; destacar sua importancia e lacunas de conhecimento com base na
revisdo de literatura atualizada (preferencialmente dos ultimos cinco anos) e disponivel em bases de
dados/bibliotecas eletrdnicas confiaveis; destacar o(s) objetivo(s) no ultimo paragrafo desta se¢éo; evitar
subtitulo, mas quando indispensavel iniciar em maitscula e em negrito. O(s) objetivo(s) deve(m) apontar
0 que se pretende alcangar na pesquisa, e serem iniciados por verbo no infinitivo (discutir, analisar, etc).

Meétodo

Incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo, dados sobre o local onde foi realizada a
pesquisa, populacdo/participantes do estudo e seus critérios de selecdo, material, equipamentos,
procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados, tratamento estatistico/categorizacao
dos dados, sem a necessidade de subtitulo. Informar a aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, a
data e o namero do protocolo. Citar qual guia redacional da Rede EQUATOR utilizou, a depender do
tipo de estudo. O método deve ser descrito de forma que o estudo seja replicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia ldgica, utilizando
ilustracGes quando necessario, em resposta ao(s) objetivo(s) da pesquisa. Subtitulos devem estar em
negrito, com a primeira letra maidscula, alinhados a esquerda.

Tabelas

Todas as tabelas deverdo ser incluidas no corpo do texto com as respectivas identificacdes (nimero,
titulo e nota explicativa, quando houver). As tabelas devem apresentar um titulo breve e ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citadas no texto; além
disso, devem apresentar dado numérico como informacdo central, e ndo utilizar tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, precedidas por
simbolos *. Para a elaboracao de tabelas e graficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft
Word® ou Excel®.

Gréficos, Figuras, Imagens, llustragfes e Fotografias

Largura igual ou superior a 1000 pixels, obrigatoriamente, os arquivos devem ter extensdo JPG, GIF,
PNG, PSD ou TIFF. O somatoério total dos arquivos tem de ser igual ou menor que 300 MB. Logo ap6s
o0 upload, serdo exibidas as miniaturas das imagens, clique no icone para editar o titulo e a legenda de
cada imagem submetida.

Os gréficos e as ilustracbes deverdo ser incluidos no corpo do texto com as respectivas identificacdes
(nimero com algarismo arabico, conforme ordem de aparicao, titulo, legenda, quando necessario, € a
fonte quando for extraida de uma obra publicada, bem como, a fonte de qualquer ilustracdo, publicada
ou nao, deve ser mencionada abaixo da figura).

Caso sejam utilizados tabelas, figuras e graficos, estes devem respeitar o limite maximo de cinco. Os
espacos ocupados por tais recursos ndo devem ser considerados na contagem de paginas definida para
cada tipo de artigo. As ilustraces devem ser enviadas em seus arquivos editaveis originais, ou
exportados vetorizados nos formatos EPS ou PDF. Em caso de abreviagOes é obrigatoria nota de rodapé
com informagdes por extenso. Utilizar a norma de tabulagdo do IBGE. Para tabelas e quadros informar
o titulo acima, e a fonte dever ser indicada apenas se apresentar dados de terceiros. Para figuras, inserir
o titulo abaixo da imagem.

Discusséo

Sempre devera ser redigida separadamente dos resultados. Deve destacar a compatibilidade entre os
achados que resultaram da analise e a literatura/referencial tedrico relevante ressaltando os aspectos
novos e/ou fundamentais. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discussdo dos achados sdo
pertinentes e adequadas & geracdo do conhecimento novo e criativo, enfatizando o didlogo com a
comunidade cientifica internacional.

Conclus6es / Consideracdes finais e implicaces para a pratica
Apresentar consideragdes significativas fundamentadas no conhecimento novo gerado, que atendam
ao(s) objetivo(s) do estudo, sem repeti-los textualmente. Destacar as limitagdes do estudo e a indicacdo



https://www.equator-network.org/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

33

de necessidade de novas pesquisas. Indicar quais sdo as implicacdes desses achados para a pratica
(ensino, politica, pesquisa ou assisténcia) de salde e de enfermagem. Ndo inserir referéncias ou citagdes
diretas nesta segéo.

Financiamento

E registrado na folha de rosto que acompanha a submiss&o do manuscrito. Registrar a fonte de recurso
publico ou privado que financiou o estudo, informando a cidade, estado e pais, bem como o nimero do
processo associado. Agéncias de fomento podem ser especificadas, indicando-se qual autor obteve o
recurso. Caso a pesquisa ndao tenha recebido nenhum tipo de financiamento, registre “Sem
financiamento”.

Agradecimento
E registrado na folha de rosto que acompanha a submissdo do manuscrito. Incluir nomes de pessoas

e/ou instituicdes que contribuiram com o desenvolvimento do estudo. Ou registre “Sem
agradecimentos”.

Disponibilidade dos dados da pesquisa

E registrado na carta de apresentac&o e no Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta
do_SciELO que acompanham a submissdo do manuscrito. Caso o(s) autor(es) informe(m) que os
contetdos subjacentes ao texto do manuscrito s6 estejam disponiveis sob demanda dos pareceristas,
apos aprovacao do artigo, devera(ao) informar nova condicdo na versao final a ser publicada, como por
exemplo, “apds a publicagdo os dados estardo disponiveis sob demanda aos autores — condi¢do
justificada no manuscrito”, se este for o caso.

Consultar o “Guia de citagdo de dados de pesquisa” SciELO (https://wp.scielo.org/wp-
content/uploads/quia-de-citacao-de-dados pt.pdf), ¢ o “Guia para promogdo da abertura,
transparéncia e reprodutibilidade das pesquisas publicadas pelos periddicos SciELO”
(https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia TOP_pt.pdf).

Conflito de interesse

E registrado na Folha de Rosto que acompanha a submissdo do manuscrito. Os autores sio responsaveis
por reconhecer e informar ao Conselho Editorial sobre a existéncia de conflitos de interesse,
especificando a sua natureza, que possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito. Ou registrar
que “Nao ha conflito de interesses a declarar” / “Sem conflito de interesse”.

Formatacéo

Citacdes no texto

As citacGes de autores no texto precisam estar em conformidade com os exemplos sugeridos e
elaborados segundo o estilo “Vancouver” e apresentar o nimero da referéncia da qual foram subtraidas,
sem 0 nome do autor, de acordo com a ordem em que foram citadas no texto.

Os numeros que identificam os autores/citagfes devem ser indicados sobrescritos, apds a pontuagao
(ponto, ponto-virgula ou virgula), conforme exemplo a seguir:

e As acOes de prevencdo, promogao e recuperacdo da satde, em suas Vvarias dimensdes, podem
ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dindmica
interna de mltiplas atividades.*

Em caso de citagdes sequenciais, deverdo ser indicados o primeiro e o ultimo nimero, separados por
hifen, conforme exemplo a seguir, que no caso incluem as referéncias 1, 2, 3, 4 e 5:

e As acles de prevencdo, promogao e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, podem
ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica
interna de multiplas atividades.'®

Quando houver necessidade de citacdes intercaladas, os nimeros deverdo ser separados por virgula,
conforme exemplo a seguir, que no caso incluem as referéncias 1, 2, 3 e 6:

e As acles de prevencdo, promogao e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, podem
ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dindmica
interna de multiplas atividades.'3®

Na transcricdo ipsis literis de citagdes, exige-se a indicac¢do da pagina da referéncia adotada cujo nimero
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da pagina deve localizar-se ap6s o numero da referéncia seguido de dois pontos, conforme exemplo a
sequir:

e As acles de prevencdo, promogao e recuperacdo da salde, em suas varias dimensdes, podem
ser “vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinimica
interna de multiplas atividades”.**®

O(s) autor(es) devera(do) observar também os seguintes critérios:
Até trés linhas de citacdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a seguir:

e Para efeito de exemplo da aplicacdo das instrucbes aos autores, 0 manuscrito destaca a
contribuicdo das "acOGes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas Vvarias
dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se
considera a dindmica interna de multiplas atividades". 3*°

Mais de trés linhas de citacdo, destaca-la em nova linha, em bloco préprio distinto do texto normal, sem
aspas, com espaco simples e recuo de 3 cm da margem esquerda, conforme exemplo a seguir:

e Destacar a contribuicdo das acdes de prevencdo, promogao e recuperagdo da saude, em suas
varias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,
quando se considera a dinamica interna de maltiplas atividades. **°

Os fragmentos de dados empiricos de pesquisas qualitativas devem ser apresentados em nova linha, em
bloco préprio, distinto do texto normal, em italico, sem aspas, com espaco simples e recuo de 2 cm da
margem esquerda. Os colchetes e a identificacdo do participante ndo devem estar em italico. Em
atendimento aos preceitos da ética em pesquisa, a identificacdo do participante deve garantir o
anonimato, ou seja, com uso de siglas, letras, nimeros, cddigo alfanumeéricos, ou outra forma aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou equivalente para outros paises, como o exemplo a seguir:

e [..]os usuarios desse servico de salde sdo bastante conscientes da necessidade do proprio
envolvimento no tratamento de sua doenca para um resultado mais satisfatorio [...] (E2).

Notas de rodapé
Recomendamos a ndo utilizacdo das notas de rodapé, mas se imprescindiveis, deverao ser indicadas por

letras, sendo no maximo trés, tal como segue: a, primeira nota; b, segunda nota e c, terceira nota.
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as normas do International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, conhecidas como
"Normas de Vancouver". A veracidade das referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).
A EAN aceita a citacdo de até dois preprints. Se o artigo citado for publicado em inglés, deve constar
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LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVENESS

Level 1 - Experimental Designs

Level 1.3 = Systemanic review of Raadomued Controlied Triak (RCTs)
Level 1.b = Systematic review of ACTS and othar study designs
tavel 1.c~RCT
tawel 1.d = Peudo-RCTS
Level 2 - Quasi-experimental Designs
Lavel 2.3 = Systemantic reviaw of Quasi exparevantal studies
Lovel 2.b = Systennatic review of quasi-@xperimental and other lower stody dedgm
vl 2.¢ = Quasi-axperimental groectively contraiied study
Laval 2.d = Pro-0ast = pOsT-1RsT O hE20nc/ ratrospactive contral group study
Level 3 - Observational — Analytic Designs
vl 3.3 = Systematic seview of comparabile cohor tuses
Lawel 3.b = Systeanatic review of comparalie coler and other lower study designs
Level 3.c = Cohart stady with contral group
tavel 3.d = Case = controlled study
tevel 3.0 =~ Observational study without a conteol group
Level 4 - Observational -Descriptive Studies
Lovel 4.2 = Systemaric seview of descripthve stodies
Lawel 4.b ~ Cross-sectional study
vl 4.0~ Goa series
Lavel 4.d = Case study

Level 5 - Expert Opinion and Bench Research
Level 5.3 = Systematic review of expart apmion
Lavel 5.b = Expart comansus
Lawel 5.c = Banch reseaechy single Qepert opinion

LEVELS OF EVIDENCE FOR DIAGNOSIS

Level 1 - Studies of Test Accuracy among consecutive patients
Lawal 1.3 = Systematic review of studies of 1051 JC0urady amdag CoMRIutive patiens

taval 1.b = Study of Lest ALCUMICY IMONE CCNSEOMTIE PRTRNTS



Lowvel 2 — Studioz of Text A I} tive patisnic

LaaH 2.5 = SysOamatic rtaid of ST dsas of T8 & oo acy T A -OORSE LTI PalieIs

Lav] b= Eriedy of DESE ACCUALY SO0 NON-CoNEOCE e PRkl

Level 3 — Diagnostic Case control studies
Laval 3.4 = Systamatic reviaw of diapeostic Coe conandd studies

L 3.b = Diagnamic case-coninod sudy
Level 4 — Diagnostic yield studies
Laval 4.3 - Systamatic reviw ol diageastc yield oudias

Lawa 4. b= Invidusl Sagnotiic yidd Ly

Level 5 — Expert Opinion and Bench Research
Ll 5.5 = Sysmamatic eeviw of expart apinion
L 5 b = Bl COMSSHIGLE

Lava 5.c= Banch résaaechysin gl @xoan oginicn

LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS

Level 1 — inception Cohort Studies
Leval 1.3 = SySIamatic reviaw of Ioaplion comort Sudies

L .b = [necapioin oo et Siudy

Level 2 — Studies of All or none
Ll L= Systamatic reviw of &l of reon e sudes

Lol b = All i non studis
Lewel 3 — Cohort studies
L 3o = Syspamatic reviaw of cohot soedies [or ooebrel amm of RCT)H
L 3.b Colacet sty (07 con bnol ares ol BCT)
Lewel 4 — Case seriesfCase Controlledf Historically Controlled studics
LavsH 4. = Syspamatic revisw of Caso sanesfilase Comrolied) Historically Controlked sudias
Ll 4.k = I ndividual Gase senesCase Conrollid Hstorically Conbrolked study

Level 5 — Expert Opinicn and Bench Research
L 5o = Spspamatic fevisw of expait omeion
Ll 5.k = Edgsii T COMmEL

Lav 5.0 Banch risaarthy single ST opinion



LEVELS OF EVIDENCE FOR ECONOMIC EVALUATIONS
Levels

L. Dedsion model with assumgtions and variables intormed by Systematic review and tadored to fit
1he dacision Making Conrext.

2. Systomatic review of economic evakations conducted in 3 wting Smilar to the decision makers.

3. Symhess/review of eCONOMIC evalutions undertaken in 3 swetting emilar to that in wiich the
deciion is 30 B¢ made and which are of hgh quality (comprehermive aod crodie measurement of
C0sts and health outeames, suffidant time period covered, Sscounting, and sensitivity testing).

4. Econoesic evaluation of hegh quality (comprehensive and credie measurement of codts and health
cutcomes, sulficient Time period covered, discountieg and sensitivity testingd and conductod in
setting simikar to the dockion making contast.

5. Synthesis / review of ecosomic avakaations of moderate and/or poor quality insutficknt cowrage
of costs and health elfects, no SsCouNing, 70 nsitivity testing, time garniod covered instickent).

6. Sngle economic evalksation of moderate or poor quality [see directly sbove kewel 5 description of
studies).

7. Expedt opision on increonantal cost elfoctives of intenvention and comparator.

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS

Qualitative or ssxed.-methods systemalic roview
Qualitative o esxed-methods synehesic

Sngle quaktative study

Systematic reviere of G320 opinon

Expent opinion

LA S - O o o
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