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Sumario

As medidas inadequadas para o tratamento da dor tém sido uma causa concorrente para o aumento dos indices de morbidade e
mortalidade neonatal.

O objetivo do trabalho foi realizar uma revis&o da literatura sobre escalas para avaliagdo de dor em Neonatologia, chamando a
atengdo para sua importancia na pratica de enfermagem. Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de dados
AVOID, EBSCO host, ELSERVIER, LILACS, MEDLINE e SciELO com as palavras-chave dor, recém-nascido, medigdo da dor, além de
pesquisa adicional em bancos de dados de dissertagdes, teses e livros texto. A literatura consultada revela que, apesar de varios
estudos destacarem a importancia do tema, a avaliagdo de dor neonatal com a utilizagdo de escalas ndo é uma prética rotineira nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Sumary
The inadequate measures for the treatment of pain have been a competing cause for the increase of the morbidity indices and
neonatal mortality.

The purpose of this paper was to carry out a review of literature about scales for pain evaluation in neonatology, calling attention
for its importance in the nursing practices.

A search for scientific articles was made in the AVOID, EBSCO host, ELSERVIER, LILACS, MEDLINE, SciELO databases using the
keywords: pain, newborn, pain measurement; yonder additional research was made on dissertations and thesis databanks as well
as text books. The literature consulted disclosed that, in spite of several studies demonstrating the importance of the theme, the
evaluation of pain neonatal, with the use of scales is not a routine practice neonatal intensive care units (NICU).
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Resumo

As medidas inadequadas para o tratamento da dor tém sido uma causa concorrente para o aumento dos indices de morbidade e
mortalidade neonatal.

O objetivo do trabalho foi realizar uma revis&o da literatura sobre escalas para avaliagdo de dor em Neonatologia, chamando a
atengdo para sua importéncia na pratica de enfermagem. Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de dados
AVOID, EBSCO host, ELSERVIER, LILACS, MEDLINE e SciELO com as palavras-chave dor, recém-nascido, medigdo da dor, além de
pesquisa adicional em bancos de dados de dissertacdes, teses e livros texto. A literatura consultada revela que, apesar de varios
estudos destacarem a importancia do tema, a avaliagdo de dor neonatal com a utilizagdo de escalas ndo é uma prética rotineira nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Introducédo

A dor foi vista, no passado, como desequilibrio da energia vital, castigo, maus espiritos, frustragdo de desejos e sensagdo corpdreal.
A partir de 1953 passa a ser entendida como uma entidade patoldgica e ndo somente como sintoma, a descoberta das fibras C e
A-delta, associadas aos nociceptores, deu suporte a nogdo da dor, que em 1979 foi conceituada como “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a lesBes reais, potenciais ou descrita em termos de tais lesdes” (2).

Entretanto, durante muito tempo se acreditou que o recém-nascido (RN), principalmente o pré-termo, n&do sentia dor, devido a sua
imaturidade neuroldgica ou pela incapacidade de expressdo, julgava-se que o neonato ndo seria capaz de senti-la ou lembrar-se da
experiéncia dolorosa (3). O interesse pela dor em neonatos hospitalizados emergiu a partir de evidéncia da habilidade funcional
neuroanatémica do RN para responder a estimulos dolorosos, bem como por seus efeitos imediatos e possiveis repercussdes futuras
no seu bem-estar (4).

Durante o periodo de internagdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), calcula-se que um RN receba cerca de 50 a 150
procedimentos potencialmente dolorosos ao dia; os pacientes com peso abaixo de 1.000 gramas sofrem cerca de 500 ou mais
intervengdes dolorosas, ao longo deste periodo, bem como sdo expostos a ruidos, luz intensa e continua (5-7).

Estudos demonstram que a dor é causa de numerosas alteragdes fisioldgicas e comprometimento no desenvolvimento neurolégico
do RN (1,8). Grunau et al. (9) propuseram que a exposigdo repetida a dor, no periodo de internagdo, seria um fator que poderia
contribuir para o desenvolvimento alterado da cognigdo, fungdo motora e comportamento futuro dos RN a termo e prematuros.

Alguns estudos tém demonstrado o tratamento inadequado da dor e o conhecimento insuficiente que os enfermeiros possuem sobre
dor e analgésicos (10-12). Estas observagdes demonstram a necessidade de reconhecer a dor neonatal e disponibilizar todo o seu
conhecimento para aprimoramento da qualidade da assisténcia, promovendo o alivio do sintoma e a promogdo de um melhor
prognéstico ao neonato exposto ao ambiente da UTIN.

A dor no neonato

Durante muito tempo a dor neonatal foi avaliada de forma inadequada. Até a década de 50, muitos profissionais ndo admitiam
tratar a dor do RN, alegando imaturidade neuroldgica, o que diminuiria a sensibilidade para tal sensagdo. Os profissionais
interpretavam que a inabilidade apresentada pelos RN em verbalizar e expressar sentimentos significava inabilidade para sentir ou
lembrar-se da dor (13).
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A partir da década de 60 comegou a discusséo acerca da possibilidade do RN sentir dor e a crenga de que esta populagéo ndo sentia
dor foi definitivamente anulada com o conhecimento da fisiopatologia do RN (14).

Estudos demonstraram que o sistema neurobioldgico, necessério a sua percepgdo, encontra-se formado entre a 242 e 282 semana
de gestacdo. As vias aferentes, os centros corticais e subcorticais, necessarios a percepgdo da dor, estdo bem desenvolvidos nas
etapas finais da gestagdo e nos primeiros meses de vidal5,16. As estruturas periféricas e centrais estdo presentes e funcionais nos
prematuros ja ao nascimento, com produgdo de catecolaminas e de outras substancias relacionadas ao estresse (9,17,18).

Durante o desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) do feto, algumas areas do cérebro sdo mais vulneraveis aos efeitos
das patologias neonatais e ao ambiente de UTIN, a exemplo das areas autonémicas de controle térmico, respiratério e digestivo;
matrix germinal (podendo dar origem a hemorragia cerebral) cerebelo e cértex pré-frontal (8).

Alguns autores verificaram que o RN podia perceber a dor mais intensamente do que as criangas mais velhas e os adultos, uma vez
que seus mecanismos de controle inibitério eram imaturos, limitando sua capacidade de modular a experiéncia dolorosa
(7,13,16,17).

Os RN internados em UTIN frequentemente sofrem procedimentos invasivos, tais como, pungdo de calcanhar, pungdo para insergdo
de cateter venoso ou arterial, pungdo lombar, intubagdo traqueal e injegBes, entre outros. Cerca de 50% dos RN pré-termo podem
n&o chorar diante de um estimulo doloroso, porém apresentam respostas fisioldgicas importantes que podem ser observadas e
medidas, tais como aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria, aumento da pressdo arterial e pressdo intracraniana,
variabilidade da saturagdo de oxigénio, aumento dos niveis de hormdnios e diminuigdo da insulina (8).

As melhores medidas para tratamento da dor em criangas internadas na UTIN s&o a prevengdo e eliminagdo de tratamentos ou
terapias dolorosas, quando isso n&o for possivel, deverdo ser utilizadas estratégias para que a dor seja minimizada ao maximo (19).

A avaliagdo e o tratamento da dor se tornaram imprescindiveis para os cuidados prestados ao RN, uma vez que estimulos algicos
poderéo modificar o sistema neurofisioldgico da transmissdo dolorosa, bem como seus efeitos podem afetar os pacientes fisica e
emocionalmente e alterar sua qualidade de vida futura (20). Quanto mais prematuro e menor o peso ao nascer, maior serd a
gravidade destes problemas (21).

Desde 1970, estudos destacaram que o subtratamento da dor em RN é comum (10,14). A dificuldade dos profissionais em
reconhecer e avaliar a dor no periodo neonatal constitui um dos maiores obstaculos para o seu tratamento. Uma das justificativas é
a falta de conhecimento a respeito das escalas para avaliagdo da dor; as demais s&o as indicacdes para uso de analgésicos e seus
efeitos colaterais nessa faixa etaria (10).

Avaliagdo de dor no recém-nascido

Os enfermeiros sdo os profissionais que mais frequentemente avaliam a dor, a resposta terapéutica e a ocorréncia de efeitos
colaterais, colaborando na reorganizagéo do esquema analgésico e propondo estratégias ndo farmacoldgicas (8). A avaliagéo e
mensuragdo sdo importantes componentes no manejo clinico da dor, por facilitarem o diagndstico, determinando a necessidade de
intervencdo e a eficacia do tratamento, avaliando qual o cuidado mais efetivo para aliviar o sintoma (22).

Alguns pesquisadores salientam que a maioria das criangas exibe faces de dor apds o procedimento doloroso, ndo sendo capaz de
expressar-se verbalmente, mas sim de expressa-la com o olhar, no rosto, no corpo, exigindo do adulto um esforgo para desvendar o
significado de suas manifestagdes (5,23). Para Viana et al. (7), os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, devem
estar aptos a decodificar a linguagem da dor evidenciada pelo neonato.

Apesar da importancia e garantia de cuidados oferecidos por uma equipe multidisciplinar capacitada, é necessario garantir também
a qualidade dos servigos, dessa forma, torna-se necessario o uso de instrumentos que auxiliem a avaliar a crianga com dor em suas
condigdes clinicas, uma vez que a avaliagdo sistematica da dor em UTIN melhora a qualidade da assisténcia prestada (22).

Escalas para avaliacdo de dor no recém-nascido

A dificuldade em aferir a dor de forma precisa e confidvel na populagdo neonatal estimulou o desenvolvimento de multiplas escalas
de avaliagdo validadas, observando padrdes expressos pelos neonatos (12).

Apds o desenvolvimento de pesquisas neste campo, algumas UTIN passaram a adotar escalas voltadas a andlise de critérios
fisioldgicos e comportamentais dos RNs. Dentre os indicadores fisioldgicos se incluem frequéncia cardiaca, presséo arterial,
frequéncia respiratéria e saturagdo de oxigénio. As medigdes comportamentais avaliam as reagdes do RN diante de estimulo
nociceptivo, tais como choro, mimica facial e alteragéo no ciclo sono-vigilia (24).

Sisto et al. (12) e Vidal et al. (13) relataram que as escalas s&o muito sensiveis, porém pouco especificas, tendo em vista que
poderéo ser obtidos resultados alterados mediante situagédo de estresse; entretanto representam a maneira mais exequivel, segura
e confiavel para a avaliagdo da dor.

Malviya e Arbor (25) descreveram que as escalas s&o utilizadas para descobrir a presenga de dor; medir sua intensidade; calcular o
impacto potencial da dor no individuo; determinar quais medidas deverédo ser usadas para aliviar a dor e avaliar a efetividade e os
efeitos colaterais destas medidas.

Walker e Howard (22) mencionaram que a avaliagdo sistematica da dor em UTIN melhora a qualidade da assisténcia prestada.

A literatura registra varias escalas de avaliagdo da dor neonatal, porém as escalas mais usadas sdo: a Escala Perfil de Dor do
Prematuro (Premature Infant Pain Profile - PIPP); a Escala de Sedacdo COMFORT; a Escala de Dor no Recém-Nascido e no Lactente
(Neonatal Infant Pain Scale - NIPS); o Sistema de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal (Neonatal Facial Coding System -
NFCS) e a Escala Objetiva de Dor Hannallah (4,7,26,27).

A avaliagdo da dor no pds-operatério imediato de pacientes pediatricos também é tarefa dificil, por causa das caracteristicas
especificas dessa populagédo. Recomenda-se a utilizagdo do Escore para Avaliagdo da Dor Pés-Operatéria do Recém-Nascido (CRIES)
com o intuito de encontrar evidéncias que denunciem a presenca de dor e assegurem a efetividade do tratamento realizado (27).

Escala PIPP

A escala de dor PIPP (Tabela 1), desenvolvida em 1996 por Stevens e cols. (4), é a escala mais indicada para prematuros, por levar
em consideracg&o as alteracdes proprias desse grupo de pacientes (28-30). Sua aplicabilidade também é a valida em situagBes de
pds-operatorio (13).

A escala PIPP se utiliza de parametros multidimensionais e é bem aceita por poder ser utilizada em qualquer idade, valorizando o
prematuro. Compde-se de sete parametros, incluindo idade gestacional (variando de menores de 28 semanas a maiores de 36
semanas), estado de vigilia, frequéncia cardiaca, taxa de saturagdo de oxigénio no sangue e expressdo facial (testa franzida, olhos
espremidos e sulco nasolabial). Cada indicador recebe pontuag@es entre zero e trés (27,31).

Para qualquer idade gestacional, valores iguais ou menores que 6 indicam a auséncia de dor ou presenca de dor minima e valores
iguais ou maiores que 12 indicam a presenga de dor moderada ou intensa (13).

Tabela 1 - Escala PIPP para avaliagiio de dor em recémi-nascidos

Indicadores 0 1 2 3
Ohservar RN 1G (serm ) F36=em  32-3567 2%-3187 <28
por 15 seg. Estado de alerts Afvo CQuigtn Ao Cluietn
Esladodealerts  Acordado Acordado Darmindo Dorrmindo
Anotar FCISPO2  Esladodealers  Olhosbero  Oho aberlo Olho aberto Olho aberto
hasais rowimentos  sem rmimica movimentos Sem rmimica
Tacials + facial faciaiz + facial
Ohservar RN FC haxima O-dbpm  5- 1dhpm 15 - 24 bpm 25 bpm
por 30 seg. Sp0? Minirma 0-24% 25-49% 50-7 4% =75%
Testa fanzida Auserte Tilinirno Iladerada kénsirmo
Olhos espremidos— Auserle Ilinirno Ioderado Ilaxirmo
Sulea nasolabial — Auserte Iilinirna Iaderada Tuéiirnn

Escala de sedagdo COMFORT

A escala COMFORT (Tabela 2) tem sido empregada em RN submetidos a ventilagdo mecénica, para avaliar o grau de sedag&o.
Consideram-se oito itens de desconforto fisiol6gico ou ambiental. O escore menor que 17 indica sedagdo excessiva, valores entre 17
e 26 sedagdo adequada e maiores que 26, sedagdo insuficiente (27).
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Tabela 2 - Escala de sedagio COMFORT para avaliagio de dor em recém-nascidos fazendo uso

de ventilagio mecnica
Caracteristica

Estado de vigilia

Agitagao

Resposta respiratoria

Movimentos fisicas

Pressio arterial (média)

Frequéncia cardiaca

Tanus muscular

Ténus facial

Araliar

Wit sonclerta
Levernerts sonalento
Acordado
Completarmente acordado e alerts
Hineralerta
Calma
Levernerte ansioso
Ansiaso
Iluito ansicso
Pénico
Serntosse
Respiragin esportdnea corm pouca resposta 3 vertlagin
Tosse ocasional com pouca resisténcia ao vertlador
Respiragdn afiva conra o vertlacor
Cornpetinda mulo corn o wentlador e corn tosse
Sern movimertns
Leves movimentos ocasionais
Leves movimentos freguentes:
Muovirmentos wigorosos limilados 4s extremnidades
Mowirnertos vigorosos inclusive do dorso e cabega
Ahaiva do hasal
HMorrmal
Aurnentos raros de 15% do basal
Aurnertos frequertss de 15% do basal
Aurentos sustentados acima de 15% do hasal
Ahaiva do basal
Norrnal
Aurnentas raros de 15% dn basal
Aurnertos frequertss de 15% do basal
Aurnertos sustentados acima de 15% do basal
Ildsculos totalments relaxados
Tiinus muscular reduzido
Pigidez muscular exdremna e flexdo dos dedos
Nigculos facais ttalments relaxados
Misculos faciais normais
Tensdo evidents de alguns misculos faciais
Tenséo facial eviderte
Nisculos faciais contorcidos

Pontos

N fe G RS e R M3 s ER fa G R —a O fa G R n SR e G R0 On fa NG — Oh fa D9 RD o 7 B

Escala NIPS

A escala comportamental de dor NIPS (Tabela 3) foi desenvolvida por Lawrence e cols. (32), em 1993, para avaliagdo da dor em

RN, adaptada da escala de dor CHEOPS.

E composta de seis indicadores de dor, sendo cinco comportamentais e um fisiolgico (29). Mostra utilidade na avaliacdo da dor em
neonatos a termo e prematuros, possibilitando diferenciar estimulos dolorosos de ndo dolorosos (23,30). As avaliagdes sdo feitas
em intervalos de um minuto antes, durante e apds o procedimento agressivo. Segundo seus autores, trata-se de uma escala valida,

uma vez que se baseia nas alteragdes comportamentais diante do estimulo doloroso (27,28).

Avalia pardmetros de expressdo facial, choro, padrdo respiratdrio, movimentos dos bragos e pernas e estado de consciéncia. Ndo é
recomendada sua utilizagdo de forma isolada, devendo ser levado em conta o estado geral do RN e o ambiente onde estd inserido

(13,28,33).

Seu escore total pode variar de zero a sete (com pontuagdo de zero, um e dois). Para a pontuagdo obtida tém-se os seguintes
significados: zero, sem dor; um e dois, dor fraca; trés a cinco, dor moderada; e seis a sete, dor forte (7).

Tabela 3 - Escala NIPS para avaliagio de dor em recém-nascidos a termo e prematuros.

Parimetros ] 1 2
Expressao facial Relaxada Contraida -
Chora Auzents “Resmungos”fracos Vigaroso
Respiragio Relaxada Aleradadrregular -
Bragos Relaxados Flefidos/estendidos -
Pemas Relaxados Flefidos/estendidos -
Estado de consciéncia Dormindo Apflado -
Tabela 4 - Escala NFGS para avaliagdo de dor en re-
cém-nascidos prematuros e atermo
Pardmetros 0 1
Wawirmento facial Auserte  Pregente
Frante saliente Auserte  Presente
Fenda palpebral estreitads Auserte  Presente
Sulco nasolabial aprofundado Auserte  Presente
Buoca aberls Auserte  Presente
Boca esfirada Auserte  Presents
(horizontal ou werlical)
Lingua tensa Augerte  Presente
Profrusdo da lingua Auserte  Presente
Trermor de gqueixo Auserte  Presente
Tahela 5 - Escala objetiva de dor HANNALLAH para avaliagéo de dor em recém-nascidos
Pariimetros Critérios Pontos
Pressdo arterial =+ 10% oo walor pré-operatdrio 0
=20% tdo walor pré-operatirio 1
*30% do walor pré-operatdrio 2
Choro Sern chara ]
Chorando, mas se acalma comn afago e carinho 1
Chorando sern parar, nédo respondendo ao afago e carinho 2
Movimentos Nenhurm o
Agitacly 1
Debatendo-se 2
Agitagio Adormecido ou franguilo ]
Agitagéo maoderada 1
Histérica 2
Verhalizagio da dor Adormecido oy sem expresear dor o
Expressa dor, mas ndo consegue localizé-la 1
Conzegue localizar a dor 2

Escala NFCS
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A escala NFCS (Tabela 4) avalia as respostas de dor por meio da anélise da atividade facial do RN, utilizando-se de oito pardmetros:
testa franzida, fenda palpebral comprimida, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estirada na vertical ou horizontal,
lingua tensa, protrusdo da lingua e tremor do queixo (7,29,34).

Atribui-se a pontuagdo um para cada movimento facial presente, sendo o escore maximo de oito pontos. Considera-se a presenga de

dor quando trés ou mais movimentos faciais aparecem de maneira consistente, durante a avaliagdo. Pode ser aplicada em criangas
em todas as faixas etarias, incluindo neonatos prematuros e a termo (13,30,35).

Tabela 6 - Escala CRIES para avaliagio de dor em recém-nascidos no pﬁhﬂp&rﬂiﬁ‘l‘in

Pardmetros 0 1 2

Choro Ausente Al Incontrolével
Sple> 35% 21% 21%-30% =30%
FCelbu PA Sernaunents  Aurnertode 2t 20%  Aumento de rais
(cornparar com o pré-operatirio) e 20%
Expressdo facial Relaxada Careta esporadica Contoreida
Hono Hormal Intervalos curtos Ausente

Escala objetiva de dor HANNALLAH

A escala objetiva de dor HANNALLAH (Tabela 5) é prética e possibilita uma avaliagéo fidedigna através da linguagem corporal,
mesmo sem verbalizagdo. Atribui-se pontuagdo zero, um e dois para cada parémetro avaliado, sendo o escore maximo de dez
pontos. Escore superior ou igual a seis significa dor importante (7,36).

Escala CRIES
A escala CRIES (Tabela 6) tem o objetivo de avaliar a dor em RN no pds-operatério (7,27,34,37).

Valoriza cinco pardmetros fisioldgicos e comportamentais, obtendo-se uma pontuagdo maxima de dez pontos. Baseia-se nos
parametros de choro (Crying), necessidade de oxigénio para manter a saturagdo maior que 90% (Requires increased oxygen
administration), aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial (Increased vital signs), expressao facial (Expression) e auséncia
de sono (Sleeplessness) (7,27,34).

Esses indicadores devem ser avaliados a cada duas horas, nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento doloroso, e a cada quatro
horas, apés mais um ou dois dias. Seu escore varia de zero a dez. Escore igual ou maior que cinco deve ser considerado como
indicativo de dor, havendo necessidade de analgesia (7,13,15,18).

Concluséao

A avaliagdo e a mensuragdo sdo importantes componentes no manejo clinico da dor, por facilitarem o diagnéstico, determinando a
necessidade de intervengdo e a eficacia do tratamento, estimando qual o cuidado mais efetivo para aliviar o sintoma. Como dito
anteriormente, a avaliagdo sistemdatica da dor melhora a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes da UTIN.

E crescente a preocupacio com os métodos de avaliacio de dor neonatal e com o aumento da sensibilidade dos profissionais de
satide envolvidos com o cuidado prestado ao RN na UTIN, submetido frequentemente a procedimentos dolorosos e estressantes.
Faz-se necessaria a atualizagdo cientifica destes profissionais e a reorganizagéo dos servigos, objetivando o estabelecimento de
rotinas especificas para o manejo da dor, assim evitando falhas na assisténcia neonatal.
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