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INTRODUCAO: O neonato é todo recém nascido com até 28 dias de vida aos
quais podem necessitar de cuidados em Unidades de Terapia Intensiva
neonatal (UTIN). No contexto da terapia intensiva a analgesia é fundamental
para promog¢ao do conforto, requerendo uso de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Assim, as praticas integrativas complementares se apresentam
para oportunizar 0 manejo humanizado da dor e protecdo emocional do



neonato. OBJETIVO: Elucidar o beneficio de terapias alternativas para
analgesia neonatal no contexto da terapia intensiva. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura construida com a associagao dos
descritores em uma busca avangada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. RESULTADOS: Entre os
meétodos ndo farmacolégicos da dor analisados, destaca-se o uso da sucgdo
nao nutritiva (SNN) durante procedimentos dolorosos, onde resultou no
relaxamento dos musculos faciais e bragos quando comparado ao grupo
controle a luz da escala Neonatal Infant Pain Scale- NIPS. Em outro estudo foi
observado administracédo de glicose 25% via oral e técnica de enrolamento
relacionando-se com estabilizagdo dos sinais vitais. Adicionalmente, a
ofuroterapia mostrou-se eficaz no ganho de peso, diminuicdo da irritabilidade e
sinais vitais, mas no tocante a dor, essa pratica apresentou-se de modo
ambiguo escores de dor inalterados em alguns recém nascidos e em outros
casos redugdo da meédia desses escores segundo a escala NIPS.
CONCLUSAO: Destaca-se portanto que o alivio ndo farmacolégico da dor em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve levar em consideragao as
necessidades individuais de cada recém-nascido e rotina de servigo, cabendo a
equipe de enfermagem ofertar dessas praticas na assisténcia neonatal, a fim de
manejar a dor dentro da subjetividade do recém nascido.
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