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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacio de dor do recém-nascido durante punc¢io

arterial: estudo observacional analitico

Assessment of newborn pain during arterial puncture: an observational

analytical study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a intensidade de
dor durante a puncio arterial realiza-
da em recém-nascidos internados em
uma unidade de cuidados progressivos
neonatais e avaliar a percepgao do pro-
fissional em relacio a dor neonatal.

Métodos: Estudo observacional
analitico, em que foram observadas
62 pungdes arteriais realizadas em 35
neonatos. Avaliou-se a dor durante
a coleta pela escala Premature Infant
Pain Profile. Os profissionais respon-
sdveis pela coleta avaliaram a dor pela
escala numérica verbal de zero a dez.
Os dados foram submetidos a andlise
estatistica descritiva por meio do pro-
grama Statistical Package for the Social
Science.

Resultados: Entre os recém-nasci-
dos, 30,6% (n = 19) nao tiveram dor
ou tiveram dor leve (0 - 6), 24,2%
(n = 15) apresentaram dor leve a mo-
derada (7 - 11) e 45,2% (28) dor in-
tensa (12 - 21). Constatou-se que os
profissionais identificam a dor durante
o procedimento.

Conclusao: A puncio arterial é
considerada um procedimento do-
loroso e pode resultar em dor leve a
intensa, sendo necessdria a adogio de
estratégias sistematizadas de avaliagao,
possibilitando a intervencao terapéu-
tica adequada.

Descritores: Dor; Medicio da dor;
Enfermagem neonatal; Recém-nascido;
Pungoes; Unidades de terapia intensiva
neonatal

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, os avancos cientificos e a incorporagio de novas tecnologias
no tratamento dos recém-nascidos (RN) internados em unidades de cuidados
progressivos neonatais (UCPN) resultaram em maior sobrevida e qualificagao
do cuidado prestado a essa popula¢ao. Em decorréncia disso, indmeros
procedimentos diagndsticos e terapéuticos sao realizados diariamente em RN
internados nas UCPN, podendo resultar em experiéncias classificadas como
dolorosas, muito dolorosas ou estressoras.”

Os elementos funcionais e neuroquimicos necessirios para a transmissao
do impulso doloroso ao cértex cerebral estio presentes nos RN a termo
e nos prematuros.”” A dor vivenciada no periodo neonatal pode resultar
em complicagdes a curto, médio e longo prazo, visto que a condugio e
a interpretagdo do processo dlgico podem gerar alteragoes fisioldgicas,
estruturais e funcionais relacionadas especialmente ao sistema nervoso central
dos RN. Dentre os agravos e as complicagdes clinicas imediatas, estdo a
hemorragia periventricular e as respostas neurocomportamentais alteradas.
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Quanto as complicacoes de longo prazo, podem ocorrer
problemas emocionais e de interagdo social, além do
desenvolvimento de psicopatologias na adolescéncia e na
vida adulta.”’

A nio verbalizagao da dor e o processo de acomodagio
durante a dor persistente sio especificidades que dificultam a
avaliacao da dor de RN. No entanto, a avaliagio € essencial ao
manejo adequado, sendo realizada nesse grupo etdrio por meio
da identificagio de alteragoes fisioldgicas e comportamentais.
Assim, a avaliagio da dor é necessariamente indireta e demanda
profissionais capacitados, além de métodos validados e
aplicdveis a prética clinica, para identificagio dessa condigao
clinica. De acordo com uma revisao sistemdtica, cerca de
65 escalas poderiam ser utilizadas para avaliagio da dor e
da seda¢do na infincia. Tais escalas passaram por processos
de validagio e testes de confiabilidade e sdo constituidas por
varidvels fisiolégicas e comportamentais, sendo indicadas para
utilizacio em diferentes contextos relacionados a idade e a
condicio clinica.®”

Apesar do grande niimero de escalas disponiveis, poucas
delas foram traduzidas para o portugués e passaram pelo
processo de adaptagio cultural para o Brasil. Os instrumentos
mais indicados para avaliacio da dor de RN em unidades
neonatais brasileiras sao a Escala de Dor no Recém-Nascido
(NIPS - Neonatal Infant Pain Scale), o Sistema de Codificagao
da Atividade Facial Neonatal (NFCS - Neonatal Facial Coding
System), a escala Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-Termo
(PIPP - Premature Infant Pain Profile) e sua versao revisada
Perfil de Dor do Recém-Nascido Pré-Termo - Revisado.®)

O PIPP é uma escala mista composta de seis indicadores
que avaliam o estado de alerta, a frequéncia cardiaca maxima,
a saturagao minima, testa franzida, olhos espremidos e sulco
nasolabial aprofundado, de maneira diferenciada de acordo
com a idade gestacional, considerando que, quanto menor é a
idade gestacional, menores sio as alteragoes comportamentais
secunddrias 4 estimulagio dolorosa. A pontuagio varia de zero
a 21 pontos; escores menores ou igual a seis indicam auséncia
de dor; de sete a 12, dor leve a moderada, e escores superiores
a 12 indicam presenga de dor moderada a intensa. Na versio
revisada, a utilizacdo e a pontuagao foram facilitadas para
melhorar sua aplicagio na prética clinica.®”

E de extrema importancia a verificacio da real necessidade
e da relevéncia clinica para a tomada de decisao quando
uma intervenc¢do dolorosa é proposta, considerando
que a nio exposi¢do ¢ a tnica maneira verdadeiramente
segura de se evitar a dor. Uma vez confirmada a indicacio
do procedimento, quando se trata de uma intervengao
sabidamente dolorosa, a estratégia terapéutica mais adequada
deve ser indicada, e a dor precisa ser avaliada durante e apds
o procedimento.®
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A pungio arterial é um procedimento doloroso realizado
frequentemente nas UCPN e consiste na coleta de material
biolégico para monitoramento clinico e laboratorial. Apesar
dos avancos ocorridos nas tltimas duas décadas em relagio
a avaliagio e ao tratamento da dor no periodo neonatal, a
dor decorrente da pungao arterial foi pouco investigada
entre RN, fato que pode ser evidenciado pela auséncia de
adogao das recomendacdes descritas na literatura na prética
clinica.®1?

Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar a intensidade de dor durante a pungao arterial
realizada em recém-nascidos internados em uma unidade
de cuidados progressivos neonatais e avaliar a percep¢ao do
profissional em relagio a dor neonatal.

METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico, conduzido
em uma UCPN de um hospital publico de Belo Horizonte,
no periodo de junho a setembro de 2018. Os critérios de
inclusao foram RN internados na UCPN submetidos
a pungdo arterial nos primeiros 28 dias de vida, sem
utilizacdo de bloqueadores neuromusculares, opioides e
analgésicos nas 48 horas que antecederam a inclusio no
estudo. Foram excluidos do estudo RN com diagnéstico
conhecido de disfun¢io neuromuscular. Pacientes que
necessitaram de mais duas tentativas de pungao tiveram
somente as duas primeiras experiéncias incluidas na
andlise, considerando o processo de acomodagio da dor
em situagdes de dor persistente.

A coleta de dados foi realizada por quatro pesquisadores
previamente capacitados em rela¢do a utilizago da escala.
Foram realizadas avaliagoes de dez pacientes sob supervisao
do coordenador da pesquisa, oportunizando o alinhamento,
o esclarecimento de dtvidas e a realizacio da andlise de
concordincia. Nessa fase, os avaliadores observaram os
mesmos pacientes, e, como nio foram necessdrias alteragoes
no protocolo de pesquisa, as avaliagoes realizadas nessa
etapa foram incluidas na amostra final do estudo.

As coletas foram realizadas nos plantoes diurnos, de
segunda a sexta-feira, nos hordrios padronizados para coleta
de sangue na UNCP. O instrumento de coleta de dados foi
organizado em duas partes, sendo a primeira destinada ao
registro de dados sociodemogrificos da populagao (sexo,
idade gestacional, peso dias de vida, Apgar, diagndstico ao
nascimento e escolaridade materna) e a segunda ao registro
do procedimento (escala de dor antes, durante e depois;
frequéncia cardiaca e saturagio de oxigénio e percepgio
do profissional em relagio a experiéncia dolorosa do RN).
Foram analisados os dados das duas primeiras tentativas de
coleta de sangue arterial.
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O procedimento de pungio arterial foi dividido em
quatro tempos (T1, T2, T3 e T4), com o objetivo de
identificar a dor decorrente da manipula¢io e da ruptura
de integridade da pele, sendo T1 - avaliagdo no momento
basal 5 minutos antes da realizagio do procedimento; T2 -
degermacio; T3 - pungio e T4 - retorno ao basal 5 minutos
apds o término do procedimento.

A dor decorrente da pungio arterial foi avaliada pelas
pesquisadoras usando o PIPP nos quatro tempos do
procedimento."? A avaliagdo realizada pelos profissionais
responsaveis pela coleta foi feita por meio da percep¢io de
dor referida por eles, utilizando uma escala numérica verbal de
zero a dez, sendo considerada pelos pesquisadores pontuagao
de zero a trés como dor leve, de quatro a sete para dor
moderada e de oito a dez para dor intensa. Os profissionais
avaliaram a dor uma tnica vez, ao final do procedimento.

O protocolo de dor da unidade de estudo contempla a
administragao de solugao oral de glicose a 25% 2 minutos
antes do procedimento e contencio facilitada durante a
pungao arterial para todos os RN.

As varidveis independentes analisadas foram idade
gestacional corrigida, peso de nascimento, principais
diagnésticos e profissional responsdvel pela coleta. As
varidveis dependentes foram nimero de pungoes, tempo de
duragio do procedimento, avaliacdo do PIPP nos diferentes
tempos do procedimento e percepgio de dor referida pelos
profissionais por meio da escala numérica verbal.

Os responsdveis pelos pacientes participantes foram
orientados quanto a natureza da pesquisa, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
seguiu os preceitos éticos, de acordo com a resolu¢ao
466/12, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com anuéncia da institui¢do na qual foi desenvolvido, sob
o parecer 2.144.864 (CAAE 66157317.9.0000.5149).

Os dados coletados foram inicialmente lancados em
planilhas do soffware Microsoft Excel, versao 2016, e
transportados para o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 21.0 para Windows. A concordancia
interavaliador foi analisada durante o estudo-piloto, por meio do
coeficiente Kappa, que demonstrou haver concordancia de forte
magnitude (K = 0,76) entre os pesquisadores que realizaram a
avaliacio da dor utilizando o PIPP. As varidveis foram analisadas
de forma descritiva, adotando-se medidas de tendéncia central,
como médias, mediana, minimo, méximo e desvio-padrao,
para varidveis numéricas, ¢ frequéncias absolutas e relativas,
para varidveis categoricas. Em seguida, os testes de normalidade
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirmov foram realizados para
investigar a distribuigao das varidveis. O resultado revelou que
apresentavam distribui¢ao nao normal, sendo aplicado nas
andlises teste ndo paramétrico. Foi realizado o teste de Wilcoxon
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para amostras pareadas a fim de comparar a dor nos diferentes
tempos do procedimento durante a primeira e a segunda
pungio. A dor avaliada por meio do PIPP foi correlacionada
a percepgio de dor referida pelos profissionais, utilizando-se o
teste de correlagio de Spearman. Foram utilizados os dados da
experiéncia dolorosa no tempo 3 (pungo) para realizagao da
correlagdo, por ter sido a etapa mais dolorosa do procedimento.
As forgas das correlagoes foram analisadas considerando
que valores entre 0,1 ¢ 0,3 sio classificados como de fraca
magnitude, entre 0,4 e 0,6 de moderada magnitude e acima de
0,7 de forte magnitude."® Em todas as andlises foi considerado
nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os dados demogrificos e clinicos dos RN incluidos
na pesquisa estio descritos na tabela 1. O profissional
responsdvel pelas pungoes foi prioritariamente o técnico de
laboratério, com 88,7% (n = 55). O ndmero de tentativas
de pungao para obtencio de sucesso na coleta da amostra
variou de uma a sete pungoes, ¢ a mediana de tempo de
duragao do procedimento foi de 5 minutos. Durante a
puncio arterial, a queda de saturagio foi observada em
46,8% (n = 29) dos procedimentos observados. Alteracoes
de frequéncia cardiaca (bradicardia/taquicardia) ocorreram
em 58,1% (n = 36) dos procedimentos e, em 56,5%
(n = 35) das observacoes, os RN reagiram com o choro
durante e apds o procedimento de puncio arterial.

Tabela 1 - Dados relacionados aos neonatos submetidos as pungdes arteriais
Variavel (n = 35)

Dias de vida

18,5 (1-30)
34,0 (28 - 40)
2.130 (885 - 3575)

Idade gestacional (semanas completas)

Peso de nascimento (g)

Sexo
Masculino 22 (62,8)
Feminino 13(37,2)
Principais diagndsticos
Afecgdes respiratorias 17 (48,6)
Malformagdes maiores 9(25,7)
Sepse 9(25,7)
Apgar no 1° minuto
0-4 5(14,2)
5-7 22 (62.8)
8-10 8 (22,8)
Apgar no 5° minuto
0-4 0
5-7 10 (28,5)
8-10 25 (71.4)

Resultados apresentados como mediana (minimo — maximo) ou n (%).



Em relaco a avaliagio da dor com a utilizagao do PIPD,
foi identificada auséncia de dor em 30,6% (n = 19). Dor
leve e moderada foi identificada em 24,2% (n = 15) e dor
intensa, em 45,2% (n = 28) das observacées.

A comparagio da intensidade da dor entre os tempos
degermacao (T2) e puncio (T3) na primeira tentativa
demonstrou que a pungio ¢ mais dolorosa que a degermagio.
Quando comparada a intensidade de dor entre a primeira
e a segunda tentativa de pungao arterial, nio foi observada
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo da intensidade de dor entre os tempos do procedimento
(degermacéo e puncao) e entre a primeira e segunda tentativa de pungéo

Mediana (min-max) P 25 P75 Valor de p
Dergemacéo 4(0-14) 3,0 5,0 < 0,001
Pungéo 9,50 (1-18) 5.0 14,25
Pungdo 1 9,50 (1-18) 5.0 14,25 0,007
Puncéo 2 8,50 (3 - 18) 5,0 11,75
Valor p < 0,05.

A correlagio entre a avaliagio da dor por meio do PIPP
e a percepgdo de dor referida pelos profissionais foram
diretas, e sua intensidade indicou resultados moderado na
primeira pungio (tho = 0,533; p < 0,001) e forte na segunda
(tho = 0,824; p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacéo de Spearman entre a avaliagao da dor pelos pesquisadores
e a percepcao de dor descrita pelos profissionais

Parametros Rho Valor de p

Intensidade da dor P1 0,533 0,533

Intensidade da dor P2 0,824 < 0,001
Valor p < 0,05.

Quando realizada estratificagio dos RN por idade
gestacional (28 a 32 semanas, 32 a 36 semanas e acima de
36 semanas), nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa na intensidade da dor durante a pungo arterial
entre os grupos (p < 0,05).

DISCUSSAO

Recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva neonatais sao submetidos a uma grande quantidade
de procedimentos dolorosos durante a internagio hospitalar,
e observam-se muitos obstdculos 2 implementacao de
medidas terapéuticas na pratica clinica.">'¢

No presente estudo, foi observado que a experiéncia
dlgica na populacio investigada variou de ausente a intensa,
dado que demonstra as especificidades da experiéncia de
dor entre os individuos, mesmo quando submetidos ao
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mesmo procedimento. A auséncia dor foi registrada por
meio do PIPP em cerca de um ter¢o dos procedimentos,
dado que pode ser explicado pela ado¢io de protocolos
de controle da dor tais como administracio de solucio
adocicada e contengio facilitada durante a pun¢io
arterial. Contudo, observou-se uma expressiva variagio na
intensidade da dor, o que demonstra a necessidade de uma
abordagem individualizada para a realizagio de um mesmo
procedimento. Ressalta-se, ainda, a importincia de avaliar
criticamente a adogio de protocolos institucionais, visto que
estes tendem a propor uniformizagio das praticas, a despeito
das especificidades dos individuos. Essa variagio em relagio
a intensidade da dor causada pela pungao arterial reforca a
importancia da adogio de medidas rigorosas de tratamento,
bem como da avalia¢io clinica rigorosa acerca da propriedade
da indicagio para realizagio do procedimento.

Pelo fato de a puncio arterial ser uma técnica de curta
duragio, a exposigao a manipulagio ocorre por curto periodo,
justificando auséncia de dor na etapa de dergermagao e a
presenca acentuada de dor durante a puncio. Procedimentos
que demandam mais manipulagio, especialmente na fase
de degermacio, como a inser¢iao de cateter central por
pungio periférica e pungao lombar, podem ser ainda mais
dolorosos em decorréncia da manipulagio excessiva, o que
aponta para o fato de que a interpretagao cortical de dor
nos RN pode estar relacionada também & manipulagao.’”'®
Durante a pung¢io arterial, além de habilidades técnicas e
conhecimentos relacionados as condi¢ées anatdmicas e
fisioldgicas dos RN, os profissionais envolvidos no cuidado
devem ser capazes de perceber as alteragbes comportamentais
e fisioldgicas relacionadas & dor."”

A intensidade da dor durante a primeira tentativa de
pungio foi maior que durante a segunda tentativa. De acordo
com estudo de revisao de Valeri et al., a exposi¢io precoce
e repetida 4 dor pode promover alteragoes neurolégicas
e impactar nas respostas neurocomportamentais do RN,
resultando em limiar de dor reduzido, hiperalgesia e alodinia
decorrente do processo de acomodagdo em casos de dor
persistente."” A exposicio do RN a dois ou mais procedimentos
dolorosos consecutivos pode dificultar a avaliagio da experiéncia
dlgica nesse grupo etdrio."® Apds sucessivas exposigoes,
espera-se que o RN nio responda mais ao estimulo com
alteragoes comportamentais e fisioldgicas exacerbadas, o que,
necessariamente, ndo significa auséncia de dor.

Por se tratar de um procedimento complexo e que
demanda fundamentagio teérica de anatomia e fisiologia e
considerando a legislagao vigente acerca da prética profissional
apresentada na resolugao n° 390/2011 do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), é indicado que o procedimento seja
realizado por profissionais com formagio e habilitacio técnica.
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As principais complicagoes decorrentes da pungio arterial sao
sangramento, hematomas, isquemias periféricas e dor.?**?

Os principais diagndsticos registrados entre os RN
inseridos no estudo foram as afec¢des respiratérias, que fazem
com que uma série de intervengdes para a manutengio da
vida sejam necessdrias nesses pacientes. Vdrios procedimentos
dolorosos sao realizados em RN internados em UCPN sem
analgesia, sendo importante destacar que essa exposi¢ao
pode resultar em complica¢ées imediatas e tardias,
identificadas ainda durante a internagio ou apenas durante
desenvolvimento da crianga.®

Estudo realizado com 26 RN internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal brasileira comparou
os parAmetros fisiolégicos dos RN antes e durante o exame
de gasometria arterial. Verificou-se que 50% dos RN
apresentaram alteragoes da frequéncia cardiaca durante o
procedimento, e 34,7% alteraram a saturagio de oxigénio
(8atO,). Entretanto, apesar de serem observadas alteragoes
significativas da frequéncia cardiaca e SatO, antes e ap6s
o procedimento doloroso, a utilizagao desses pardmetros
isoladamente nao ¢ suficiente para avaliar a dor."® Este
estudo corrobora nossos achados e reforcam a necessidade
de utilizagio de parimetros fisiol6gicos sempre em associagio
com dados comportamentais no periodo neonatal.

Em relagao ao choro, pesquisa realizada no Brasil
avaliou o choro durante a puncio venosa. Os pesquisadores
descrevem que, dos RN pré-termo (RNPT) investigados
que apresentavam sinais sugestivos de auséncia de dor,
70% apresentaram resmungos, enquanto 30% dos RN
submetidos a venopun¢io periférica nao apresentaram
choro.?” O choro é uma das manifestaces de dor do RN e,
apesar de ser um sinal de que algo errado acontece, pode ou
nio estar relacionado a dor. Diante do exposto, no periodo
neonatal, a avaliacio da experiéncia dolorosa deve acontecer
por meio da utilizacio de métodos mistos, que contemplem
indicadores fisioldgicos e comportamentais associados.

A correlagio entre a avaliacdo da intensidade da dor
obtida por meio do PIPP aplicado pelos pesquisadores e a
percepgao de dor referida pelos profissionais que realizaram
o procedimento demonstrou concordincia moderada e
direta durante a primeira puncio e forte e direta durante a
segunda puncio. Esse achado aponta que, 2 medida que a
intensidade de dor aumenta, os profissionais também avaliam
maior intensidade de dor. Apesar da percepgao de dor nio
ser um dado resultante da aplicacio de escala validada, os
profissionais sao capazes de identificar a experiéncia dolorosa
e, portanto, sabem que a pungio arterial gera dor, fato que
deveria resultar na adogao de medidas terapéuticas. Um
estudo realizado com 57 profissionais que atuavam em uma
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unidade de terapia intensiva neonatal no interior de Sao Paulo
demonstrou que a maioria era capaz de reconhecer que os RN
sentiam dor. Porém, foram identificadas muitas dificuldades
em relagdo a avaliagao e ao manejo, o que certamente pode
ser a causa de subtratamento na maior parte das unidades
neonatais.”” Um trabalho desenvolvido no Brasil com 24
profissionais de satide que atuavam em unidades neonatais
demonstrou que 100% deles reconheciam que os RN eram
capazes de sentir dor, e 58,4% nao conheciam escalas de
avaliacdo.®? A literatura é enfdtica em recomendar a utilizacio
de mérodos validados para avaliacio da experiéncia dolorosa,
e existem muitas escalas validadas para avaliagao da dor e
sedagio no periodo neonatal,” mas, ainda assim, existem
obstéculos 4 implementagio desses instrumentos na prética
clinica como ferramentas para tomada de decisao.

Uma das limitagoes do estudo foi a dificuldade de
acompanhamento das coletas de exames, uma vez que
muitos eram solicitados em cardter de urgéncia e coletados
em hordrios diferentes daqueles estabelecidos na rotina
da unidade. Considerando a escassez de trabalhos que
avaliaram a dor durante a pungio arterial, o presente
trabalho pode fornecer evidéncias para que a pun¢io
arterial seja reconhecida como procedimento que demanda
rigoroso controle da dor.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que a punc¢ao arterial é um
procedimento doloroso, de intensidade que varia de leve a
intensa. A dor ¢ reconhecida pelos profissionais e identificada
por meio de escalas, as quais, portanto, deveriam ser
utilizadas no cotidiano da assisténcia das unidades de terapia
intensiva neonatal como ferramenta para tomada de decisao
em relagao ao tratamento. O estudo reafirma achados da
literatura acerca da importancia da identificagao de alteragoes
fisiol6gicas sempre de maneira associada as alteragoes
comportamentais. Recomenda-se que todo procedimento
reconhecidamente doloroso seja realizado considerando alguma
abordagem terapéutica, e a dor seja avaliada durante e apds o
procedimento, para que a efetividade do controle da dor seja
alcancgada. Acredita-se que os resultados desta pesquisa podem
contribuir para a implementagio de estratégias de controle da
dor em recém-nascidos submetidos a pungio arterial durante a
internagio em unidades neonatais, reduzindo as complicagoes
imediatas e tardias decorrentes da realizagio de procedimentos
dolorosos sem abordagem terapéutica adequada.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate pain intensity during arterial
puncture performed in newborns admitted to a neonatal
progressive care unit and to evaluate the perception of
health professionals regarding neonatal pain.

Methods: This was an observational analytical study in
which 62 arterial punctures were performed in 35 neonates.
Pain was assessed during collection using the Premature
Infant Pain Profile scale. The health professionals responsible
for collection evaluated pain using a verbal numerical
scale ranging from zero to ten. The data were subjected to
descriptive statistical analysis using the Statistical Package for
the Social Science software.

Results: Among the newborns, 30.6% (n = 19) had
no pain or mild pain (0 - 6), 24.2% (n = 15) had mild to
moderate pain (7 - 11) and 45.2% (28) had severe pain
(12 - 21). It was found that health professionals identified
pain during the procedure.

Conclusion: Arterial puncture is considered a painful
procedure that can result in mild to severe pain. The
adoption of systematic evaluation strategies is necessary to
enable appropriate therapeutic intervention.

Keywords: Pain; Pain measurement; Neonatal nursing;
Infant, newborn; Punctures; Intensive care units, neonatal
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