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ANATOMIA, ETIOLOGIA
E FISIOPATOLOGIA

O tratamento da dor € um direito humano fundamental e, em particular
No caso das criangas, todo o esforco deve ser feito para prevenir ou minimizar
a dor e o sofrimento e mitigar a tensdo fisica ou emocional, devendo evitar-se
qualquer procedimento que Ndo seja indispensavel. Apesar das mudangas de
paradigma relativamente a dor pedidtrica nos ultimos 30 anos esta € ainda
sub-reconhecida e subtratada, principalmente em recem-nascidos, lactentes
e em criangas com alteragoes neurocognitivas.

A dor ndo tratada, ou insuficientemente tratada na infancia predispoe para
a dor na idade adulta, impactando o potencial academico, social e fisico
e originando uma sobrecarga financeira para o agregado familiar.

O tratamento inadequado da dor aguda pode levar a comportamentos que
visam evitar dor ou de medo. Estes comportamentos podem despoletar ciclos
de dor, stress emocional e incapacidade funcional, que podem levar
ao desenvolvimento de sindromes de dor cronica e a uma maior predisposicdo
para complicagoes dos tratamentos.

Dada a natureza individualizada da dor, a auto-avaliagdo das caracteristicas
deve ser o gold standard na avaliogdo, uma vez que a dor pode ser
subavaliada por terceiros e a avaliagdo com base no reporte de cuidadores
pode ser influenciada pelas suas preocupacgoes.

E fundamental a avaliacdo multidimensional da dor para que se considere
ndo so a localizagcdo, qualidade, contexto e intensidade da dor, mas tambéem
O seu impacto na qualidade de vida, a incapacidade, os niveis de stress
e os sentimentos de ansiedade e depressdo que origina, bem como as suas
implicacoes no sono.

EPIDEMIOLOGIA

Em geral, observa-se uma elevada prevaléncia de dor em criangas devido
a baixas toxas de registo de avaliagdo de dor e, conseguentemente,
de tratomento. Contudo, tem sido realizado um esfor¢co na sensibilizacdo
de profissionais de saude para a avaliagdo da dor em Portugal. Um estudo
retrospetivo que considerou doentes até aos 18 anos, internados em nove
servigos pedidtricos de quatro hospitais portugueses em 2011, revelou que
12,5% das criangas sentia uma dor ligeira, 5,6% uma dor moderada e 1,9%
uma dor intensa.




Apresentacao clinica

Tabela 1. Manifestagoes clinicas tipicas e escalas de avaliagdo de acordo com grupo etdrio. Adaptado de Oliveira et al.

Recém-nascidos

1-3 anos

3-6 anos

ldade escolar

Adolescentes

- "O corpo fala”

- Expressdo facial
de desconforto

- Choro intenso

- Respostas
corporais

- Modificagdo
NO comportamento

-« Aumento FR e FC

Manifestacgoes

‘ldade do grito”

Choro e gritos

Grande ansiedade

Usa palavras para a dor
(ai, ui, doi)

Expressdo facial de dor
Agitagdo, agressividade
Protecdo da zona
dolorosa

Pensamento mdgico sobre
a dor

Expressa dor
Alteracoes
comportamentais:
agitagdo ou agressao
Preocupacdo com perda
de parte do corpo

(e.g., ferida)

Medo de agulhas e de
procedimentos medicos
Dor como “puni¢cao”

Descreve a sua dor

Pode associar a dor a causa
Necessidade de explicacoes
Imobilidade e rigidez, posi¢do
fetal, proteger/tocar a drea
dolorosa, cerrar os punhos,
iIsolamento...

Pode ficar irritavel, zangada,

triste, deprimida ou agressiva;

alteracdo do padrdo de sono

"Porqué a mim?”

Necessita de manter a
autoestima e o controlo
Pode esconder queixas de
dor por vergonha

Dificil descodificacdo facial
Beneficia do ensino de
técnicas de controlo da dor
Risco de sensag¢do de
abandono e depressdo

FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability)
R-FLACC / NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Escalas de
avaliacao

Escala de Faces de Wong-Baker

FPS-R (Faces Pain Scale — Revised)

Escala Visual Analdgica - Escala Numerica

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria.




Quadro 1. Versdo portuguesa da escala Face, Legs, Activity, Cry, consolability (FLACC).
Adaptado de Batalha LMC, dos Reis GMR et al.

Indicador Descricao

0. Nenhuma expressdo particular ou sorriso.
. . . . I I I I I I I I I I I
Face 1. Careta ocasional ou franzir de sobrancelhas, alheio, desinteressado. | | | | | | | | | | |

2. Constante franzir de sobrancelhas, maxilares cerrados, queixo tremulo. O 1 2 3 4 S S 7 S 9 10
Sem Dor Dor Maxima

A. Escala Numéricade O a 10

0. Posicdo normal ou relaxadas B. Escala de Descritores Verbais

Pernas 1. Inquietas, agitadas, tensas.
2. Aos pontapés ou com as pernas encolhidas. Sem Dor Dor Ligeira  Dor Moderada Dor Intensa Dor Maxima
. _ . C. Escala Visual Analégica
0. Deitado calmamente, posicdo normal, mexe-se facilmente.
Atividade 1. Contorcendo-se, virando-se para trds e para a frente, tenso. | |
2. Argueado, rigido ou com movimentos bruscos. | |
Sem Dor Dor Maxima
. : D. Escala de faces Wong-Baker
0. Auséncia de choro (acordado ou adormecido). S
Choro 1. Gemidos ou lamentos, queixas ocasionais.

2. Choro persistente, aritos ou suspiros, gueixas frequentes. ~~ - — 2
P : Pres 4 ) @) (@) () (@) () (&
— ~— — — ~ I
@) 1 2 3 4 5

0. Contente, reloxado.
Encorajado por toques ocasionais, abracos, conversas. Distrai-se.
2. Dificil de consolar ou confortar.

Consolabilidade

!—\

Figura 1. A. Escala numérica de O a 10. B. Escala de descritores verbais. C. Escala

visual analégica. D. Escala de faces de Wong-Baker: face O- estd muito feliz porque

ndo tem nehuma dor; face 1- tem apenas um pouco de dor; face 2- tem um pouco
mais de dor; face 3- tem ainda mais dor; face 4- tem muita dor; face 5- tem uma dor
Maxima, apesar de que nem sempre provoca o choro. Adaptado de “Orientagoes
técnicas sobre a avaliagcdo da dor nas criangas”




Tratamento

- A dor é definida pela International Association for the Study of Pain como
‘uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas, tambem, um componente emocional e que se
associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em

funcdo dessa lesdo.

- fem um impacto significativo no individuo e na familia se ndo for
reconhecida ou tratada corretamente, sendo isto especialmente frequente

na populacdo pediatrica.

- ldealmente, o tratamento envolve a colocacdo do individuo no centro
de um trabalho multidisciplinar. Desta forma, e de acordo com a avalia¢gdo
clinica, poderdo ser utilizadas intervengoes ndo farmacoldgicas

e/ou farmacologicas.

Farmacologico

- Nas intervengoes farmacoldgicas deverdo ter-se em conta alguns fatores tais
COMOo O peso, a idade ou a resposta terapéutica diferente que ocorre em idade

pedidtrica.

- Os procedimentos realizados nas crian¢as sdo a causa mais frequente de dor
associada aos cuidados de saude. A analgesia associada a determinados
procedimentos, com ou sem sedacdo, permite uma melhoria na prestacdo
de cuidaodos de saude. Na Taobela 2 estdo presentes um conjunto de

procedimentos e as respetivas intervengoes farmacoldgicas recomendadas.

+ A escada analgésica de 3 degraus da Organizagdo Mundial de Saude tem

sido sulbstituida nas criangas por uma estrategia bifdsica.

- O paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) sdo os farmacos
considerados de primeira linha, que se devem associar para tratamento da dor
moderada. Os AINEs tém propriedades analgésicas e anti-inflamatorias,
ambas uteis no manuseamento da dor cronica, do pds-operatorio, ou de dor
leve a moderada. A utilizacdo de outros AINEs para alem do ibuprofeno pode
ser considerada e apesar de ndo existirem tantos estudos pedidatricos com estes

AINEs, o seu uso com eficdcia e seguranga e suportado pela evidéncia existente.



- Para a dor aguda moderada a grave, ndo aliviada pelos analgésicos
de primeira linha, hd a indicacdo para o uso de opioides. O uso de doses baixas
de analgésicos opioides fortes, para tratamento de dor moderada a grave,
e preferivel atendendo aos riscos associados aos opioides fracos na populacdo

pedidtrica.

- Na Tabela 3 estdo presentes orientagoes relativamente a utilizagdo dos
principais analgesicos ndo opioides, opioides e naloxona em idade pedidtrica.
Estdo descritas as principais indicagcoes tendo em conta a intensidade da dor,
posologia, idade minima recomendada para a utilizagdo, intervalo entre tomas
e algumas observagoes relativas a cada um dos farmacos. Deverd ser
selecionada a via de administracdo menos invasiva, menos dolorosa e que

cause menos dano.




Tabela 2. Intervengoes farmacolégicas recomendadas por procedimento. Adaptado de “Orientagoes técnicas sobre o controlo
da Dor nas criangas com doeng¢a oncoldogica”

Intervenc¢oes farmacolégicas

Anailgesia .
Procedimento Observacoes

Anestesia Infiltracao

Sistémica Sedacao

Limpeza de feridas simples - - E2) —
Introdugdo de sonda S 7) ) ) )
nasogastrica E - Uso eventual
Extracdo de corpos S 5) ) i . S - Uso sistemdatico
estranhos do nariz
~ L 1) Creme anestésico
Puncdo venosa periférica S1 - - -

2) Pode ser dispensada se crianga colaborante
Remocdo de drenos 3) Lidocaina a 1-2% tamponada

e/ou suturas 4) Gel/spray lidocaina 2%
5) Gel/spray de lidocaina 2% na narina

Sutura cutdnea simples - S 4) - E . -
S minutos antes + lubrificar a sonda
Sutura ou limpeza ~ = S S com spray/gel lidocaina 2%
de feridas complexas 6) Paracetamol (SOS) 4 a 6 horas apds o ato vacinal
Tratomento de queimaduras - - S S

Vocinoc;do/lr}'egdo
intramuscular/Injecdo ELD:7) - - -
subcutdnea

Drenagem de abcesso - - S S




Tabela 3. Orientagoes para a utilizagdo de analgésicos ndo opioides, opioides e naloxona em idade pedidtrica. Adaptado de “Orientagoes técnicas sobre o controlo da Dor nas criangas

com doenga oncologica”.

Farmaco

Intensidade
da dor

Posologia

PO/PR: 10-20 mg/kg/dose (mdx: 1 g/dose)

Idade minima

Frequéncia

Observacgoes

PO libertagdo prolongada: 0,3-0,6 mg/kg/dose
PO libertagdo rapida: 0,2-05 mg/kg/dose

PO LR: 4-6 horas

Ligeira a moderada M- i - Sobredosagem pode levar a hepatite fulminante. Toxicidade renal.
Paracetamol S IV: 10-15 mg/kg/dose (max: 1 g/dose) Recém-nascidos 6-8 horas gemp \% P u X
lbuprofeno Ligeira a moderada PO/PR: 4-10 mg/kg/dose (mdx: 600 mg/dose) 3 meses 6-8 horas Pode causar gastrite. Risco hemorrdgico. Toxicidade renal.
IV: dose inicial: 1 mg/kg/dose (mdx: 60 mg/dose) 16 _llé_\pgr?gsgoor e Ioorenteﬂco.
Cetorolac Ligeira a moderada IV: dose manutengdo: 0,5 mg/kg/dose (mdx: 30 mg/dose) anos 6-8h oxiciaade rend. .
V.2 g 16 055.05 Vi/dose (mé 30 Idose) (Off-label: 2 anos) ~© horas Efeito analgésico semelhante aos opioides.
Fearbanos = MY/KG/dose tmax: S mgrdose Nd&o exceder os S dias e os 120 mg didrios.
_ Ndo pode ser usado por via |V.
Diclof Liceira a moderada 12 dult p%ng' 1/mgé k98/_81_21ﬁ horo(s 4x: 150ma/ dia) PO/PR: 6 anos PO/PR: 8-12 horas Potente efeito analgeésico e anti-inflamataorio.
iclorendc S anos € Aguitos ot Mg/ cadd ¢ oras imax: 1oL Mg/ dia IM: 12 anos IM: 12 horas Pode causar toxicidade gastrointestinal e hemorragia.
IM: 50-75 mg/ 12 horas (mdx :150 mg/ dia e 2 dias) . o o .
Tem efeito espasmolitico, sendo util na cadlica.
Efeito analgésico proximo dos opioides. Toxicidade renal.
. A . Acdo relaxante do musculo liso.
Ligeira a moderada - 10- : 6 meses 6-8 horas S
Metamizol S PO/IV/IM: 10-15 mg/kg/dose (max: 2 g/dose) Util na colica (digestivo ou geniturindrio), cefaleia ou odontalgia intensa.
Risco de hipotensdo, anafilaxia e agranulocitose.
Naproxeno Ligeira a moderada PO/PR: 5 mg/kg/dose (max: 500 g/kg/dose) 5 anos 8-12 horas UtI|IZO~dO como qntlplrletlco. Risco hemorrdgico. Toxicidade renal.
Solugdo oral indisponivel em Portugal.
10-15 vezes menos potente que a morfina, mas menos efeitos colaterais.
PO/PR/IV/IM: 1-1,5 mg/kg/dose (mdx: 100 mg/kg/dose) Evitado em convulsées ou TCE.
Perfusdo continua: 10-30 pg/kg/hora 6 meses IV: administragdo lenta e diluida. Evitar via IM
Tramadol Moderada a grave (Méix: 400 mg/dia) Preferencialmente mais 6-8 horas : ¢ : .
»12 anos: 50-100 mg/ dose (mdx: 400 mg/dia) de 12 anos Contraindicado se hipersensibilidade ao tramadol, sob terapéutica com iIMAOs
nos ultimos 15 dias, epilepsia ndo controlada, tratamento da sindrome abstinéncia de opidceos.
Deve ser associado ao paracetamol pelo efeito sinérgico.
Pode ser associado a AINEs. Evitar via IM.
2 anos
Codeina Moderada a grave 0,5-1 mg/kg/dose (mdx: 60 mg/dose) Preferencialmente 4-6 horas Contraindicado insuficiéncia respiratoria, asma, diarreia toxica, sob terapéutica com iIMAOs
mais de 12 anos nas ultimas 2 semanas.
Reportadas reagdes adversas apods cirurgia de ORL.
Problemas de seguranca e eficdcia por variabilidade genética.
Muito Util no servigo de urgéncia pelas caracteristicas (crianga gravemente doente).
IV lenta/SC/: 0.5-1 ua/ka/dose (max: 50-200 ua/dose) Inicio de agdo e pico muito rapido. Duragdo: 30-40 minutos. 100x mais potente que morfina.
Fentanil Grave ’ I’V peﬁ?usgo: 1 pg/kg/ﬁoro HS Recém-nascidos IV: 1-2 horas Naloxona ajuda na reversdo.
Alerta: Pode causar depressdo respiratoria e hipotensdo (menos que a morfina).
Cuidados nas dosagens (Ug).
IV/IM/SC: 0,1-0,2 mg/ kg/ durante 5 minutos (dose maximo/bolus: 10 mg) 15 minutos até efeito maximo. 3 a 6 horas de duragdo. Melhor via de administracdo € IV.
' Perfusdo Continua: 0,05-0,2 mg/kg/dose ) _ IV/IM/SC: 4-6 horas Semi-vida mais longa e eliminagdo menor em recém-nascidos.
Morfina Grave Recem-nascidos PO LP: 12 horas

Alerta: Recém-nascido usar S0% da dose (0,05-0,1 mg/dose) e em recém-nascidos

prematuros usar 25% da dose (0,025-0,05 mg/dose).

Lidocaina+prilocaina creme

Anestesia topica da pele

0-3 M: 0,5 g (max: 1 g/dia)
4-12 M: 0,5 g (max: 2 g/dia)
1-6 A: 1-2 g (méx: 10 g/dia)

Recém-nascidos

4h

O creme deverad ser utilizado sob penso oclusivo

(madx: 2 mg/dose e 10 mg/dia)

a cada 2-3 minutos

(EMLA®) integra 7-11 A: 1-2 g (mdx:20 g/dic)
>12 A: 2-3 g (max: S0 g/dia)
Naloxona Antidoto dos opioides IV/IM/SC: 0,01-0,02 mg/kg/dose e doses subsequentes de 0,1 mg/kg/dose Recém-nascidos Pode ser repetido N&o diluir

A: anos de idade; AINEs: anti-inflamatorios ndo esteroides; IM: via intramuscular; iIMAOs: inibidores da monoamina oxidase; LP: liberta¢do prolongada; LR: libertagdo rdpida;

IV: via intravenosa; M: meses de idade; mdx: dose maxima; ORL: otorrinolaringologia; PO: via oral; PR: via retal; SC: via subcutdnea.




Nao farmacologico

- Constitui um recurso primordial no controlo da dor da crian¢a uma vez que
modifica o significado da dor. Através da sua utilizagdo, consegue-se uma
reestruturagdo cognitiva, direcionada das cognigoes, expectativas, avaliagoes
e construgoes que acompanham a vivéncia da dor, modificando as cogni¢oes

responsaveis pelas reacoes de medo, ansiedade e depressado.

- Envolve geralmente intervengoes de cardcter psicoldgico, descritas como
eficazes em situagdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como
complemento dos analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento

de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da crianca e da familia.

- A sua selecdo deve ter em conta a idade/desenvolvimento cognitivo
da crionga (capacidade de pensamento abstrato), as suas preferéncias,
o contexto envolvente (procedimentos ou exames invasivos dolorosos, cirurgia
ou quadro clinico), a sua historia anterior, a situacdo especifica (localizacdo,
intensidade, duragcdo e qualidade afetiva) e os recursos existentes. A sua
utilizagcdo requer tempo, disponibilidade e prepara¢cdo dos profissionais de

saude, da crianca e da familia.

- As estrategias ndao farmacoldgicas podem  classificar-se  como:
comportamentais (relaxamento), cognitivas (fornecimento de informagdo
antecipatoria), cognitivo-comportamentais (distracdo e a imaginag¢do guiada),
fisicas, periféricas ou sensoriais (calor superficial seco ou humido, frio,
toque/massagem superficial, sucgdo, posicionamento), suportes emocional

e ambiental (luz, ruido, temperatura e decoracgdo).
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Recém-nascido

Idade pré-escolar

Idade escolar

Quadro 2. Intervengdes ndo farmacologicas de acordo com a idade. Informagdo retirada de “Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor
em procedimentos invasivos nas criangas (1 més a 18 anos)” e “Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor nas criangas com doenga oncolégica”.

Adolescente

Presenca dos pais
Contacto fisico:

embalo, colo,

contacto pele a pele,
abrago, massagem terapéutica
Estimulacdo oral:
amamentacao,

SUCcAo NAo nutritiva
Reducdo da luz

e ruido ambiente
Preservacdo dos periodos
mMais prolongados de sono
e repouso

Posicionamento adequado
Cancgoes de embalar
Sacarose a 24%

Ouvir historias

(0 mesma histéria muitas vezes)
Brinquedo favorito
Brincadeira ludica

e terapéutica

Bolas de sabdo

Ouvir uma musica familiar
Desenhar e colorir
Estrategias de relaxamento
Massagem

Caricia

Preparacdo/ fornecimento
de informac¢do antecipatoria

Relaxamento muscular/
Exercicios respiratorios
Imaginagdo guiada
Massagem

Musica

Leitura

Desenhar e colorir
Brincadeira ludica e terapéutica
Atividade favorita
Modelag¢do

Frio e calor

Preparacgdo/ fornecimento
de informacdo antecipatoria

Relaxamento muscular/
Exercicios respiratorios
Imaginagdo guiada
Massagem

Musica

Camisola favorita

Facultar telemovel

Didrio

Leitura e escrita

Desenhar e colorir

Frio e calor

Preparagdo/ fornecimento
de informac¢do antecipatoria




Quadro 3. Modo de aplicagdo das intervengoes ndo farmacolégicas. Adaptado de “Orientagdes técnicas sobre o controlo da Dor nas criangas com doenga oncologica”,

Intervencao Modo de aplicagao

Amamentacao Colocar o lactente d mama antes e durante o procedimento, mantendo-o durante alguns minutos apds o final.

Utilizar como recurso o brinquedo terapéutico para facilitar a expressdo de sentimentos, suavizar o impacto de experiéncias desconhecidas e stressantes,
permitir assimilar novas situagoes e compreender a necessidade dos procedimentos a realizar durante a hospitaliza¢gdo. Permite reduzir o nivel de ansiedade
e o medo associados a cirurgia e a realizagdo de procedimentos invasivos.

Brincadeira ludica
e terapéutica

Aplicar fonte de calor humido ou seco (temperatura junto a pele 40-45°C), localmente ou a montante do local doloroso, por periodos de 15 a 30 minutos

Calor Superficial .
P com intervalos de 2 a 3 horas.

Envolver o recéem-nascido num lengol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco, deixando as maos livres para chegar a boca.
A contengdo manual é a utilizagdo das mados do profissional ou progenitor para segurar a cabega, os bragos e pernas do recém-nascido mantendo o tronco
e 0s membros alinhados e em flexdo.

Conteng¢ao com lencol
ou conten¢ao manual

Técnica que direciona a aten¢do para situacoes ndo relacionadas com o procedimento doloroso. Antes e durante o procedimento, desviar a atencdo
Distracao da crianga atraveés de atividades que envolvam a cognigdo (ver video, imagens, contar historias) ou o comportamento (cantar, soprar bolas de sabdo),
dependendo da idade e preferéncias da criancga.

Frio superficial Aplicar fonte de frio (temperatura junto a pele 15°C), localmente ou a montante do local doloroso, por periodos de 15 a 30 minutos com intervalos de 2 a 3 horas.
Glicose a 30% (ampolas) ou Administrar 2 mL de solugdo oral por seringa sobre a porgdo anterior da lingua, 2 minutos antes do procedimento. Em procedimentos superiores a 60
sacarose a 24% (preparagdo em segundos, a dose pode ser fracionada em intervalos de 30 a 60 segundos. A solu¢do de sacarose deve ser conservada no frigorifico durante um periodo ndo
farmacia hospitalar) superior a 1 semana. E eficaz durante o primeiro ano de vida.

Tecnica em que se procura obter uma sensacdo de bem-estar e relaxamento atraves da indugcdo de um estado de concentracdo, intensificado numa ideia
ou imagem particular. Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem mental do seu agrado, que envolva componentes visuais, auditivos,
olfativos e gustativos.

Imaginagao
guiada/hipnoanalgesia

Efetuar estimulacdo cutdnea através de manipulacdo com ou sem aplicacdo de dleos, durante 15 a 30 minutos. Permite aliviar a dor atraveés de relaxamento

Massagem : - . : ) e
S e distracdo, alem de ativar mecanismos inibitérios da dor.
Modelacao/Simulagao/ Antes do procedimento, proporcionar a observa¢do de outra crian¢ca ou adulto a ser submetido a uma simulagdo do procedimento e a utilizar eficazmente
ensaio comportamental estratégias de enfrentamento (por exemplo em video ou huma demonstra¢cdo com boneco).
Preparacéo Antes do procedimento, fornecer informagdo sobre o procedimento (o que vai passar-se) e sensorial (que sensagoes poderdo ocorrer) a fim de ajudar
a crianga a criar uma expectativa realista. A preparagdo pode incluir a demonstragdo e manipulagdo de alguns materiais.
Posicionamento As mudangas de posi¢cdo que promovem o conforto sdo estratégias reconhecidas como uteis no alivio da dor.

Antes do procedimento, combinar com a crianga o comportamento esperado e a recompensa. Apos o final do procedimento, utilizar o elogio verlbal

Refor iti : . : : : . . :
eforgo positivo (“gostei que tivesses ficado muito quieto como te pedi”) ou pequenos prémios (e.g., autocolantes, certificado) conforme combinado.

Relaxamento muscular/

- R Utilizar uma combinagdo de relaxamento muscular progressivo e de exercicios respiratorios para reduzir o nivel de vigilia e ansiedade.
Exercicios respiratorios

Sucg¢do nao nutritiva Oferecer ao lactente a chupeta, como medida terapéutica. Deve ser reservada aos lactentes doentes e que ja utilizam chupeta.
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