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DOR CRÔNICA NO PERÍODO NEONATAL: ELA 
EXISTE? 

José Alfredo Lacerda de Jesus

Área de Medicina da Criança e do Adolescente, Faculdade de 
Medicina da Universidade de Brasília, Brasil
Hospital Universitário de Brasília, Brasília, Brasil

1. Existe dor crônica no recém-nascido?

Até meados dos anos 1980 acreditava-se que o re-
cém-nascido não apresentava dor. O avanço da medicina 
neonatal a partir de então permitiu a sobrevivência de re-
cém-nascidos extremamente prematuros. Inúmeras pes-
quisas elucidaram a neurobiologia da dor em prematuros 
extremos (FITZGERALD; LYNN, 1977; FITZGERALD; 
MILLARD; MACINTOSH, 1988). Outras propuseram 
a aplicação de códigos de expressão facial, já utilizados 
em adultos, para avaliação de dor em recém-nascidos 
através das escalas Neonatal Facial Coding System (NFCS) 
e Neonatal Infant Pain System (NIPS), bem como demons-
traram os mecanismos do impacto da dor sobre o desen-
volvimento cerebral (GRUNAU et al., 2006; GRUNAU; 
CRAIG, 1987; GRUNAU; WHITFIELD; PETRIE, 
1994; LAWRENCE et al., 1993) inúmeras outras escalas 
de avaliação de dor nessa faixa etária da vida corrobora-
ram a percepção da resposta dolorosa pelo recém-nas-
cido, mesmo que extremamente prematuro. Contudo, 
a maioria das escalas de dor conhecidas foram aplicadas 
em contexto de resposta comportamental ou fisiológica 
a um procedimento agudo, como punção capilar ou veno-
sa, ou em situações de procedimentos repetidos e conti-
nuados, como intubação traqueal, aplicação de cateteres 
venosos, arteriais e sondas, e procedimentos cirúrgicos 
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que ocorrem com grande frequência 
em recém-nascidos graves em ambiente 
de unidades de terapia intensiva neona-
tal (CRUZ; FERNANDES; OLIVEIRA, 
2016). Muito do que se conhece a res-
peito da percepção dolorosa em recém-
-nascidos prematuros e de termo deve-se 
aos estudos de Ruth Grunau e um grande 
número de colaboradores (GRUNAU, 
2020). Eles caracterizaram e diferencia-
ram as respostas dolorosas dos pontos 
de vista comportamental, hormonal e au-
tonômico entre recém-nascidos de ter-
mo e prematuros, e surpreendentemen-
te concluíram que a resposta dolorosa 
não era proporcional à extensão da injú-
ria, mas à acumulação quantitativa e tem-
poral dos estímulos, e que estes estariam 
relacionados com a hipersentividade 
tardia e alterações do neurodesenvolvi-
mento e do comportamento na infância 
(GRUNAU et al., 2006, 2009; GRUNAU; 
WHITFIELD; PETRIE, 1994).

Em geral, um recém-nascido 
saudável, pela própria natureza de ser 
não verbal, se expressa frente a um es-
tímulo doloroso pelo choro e atividade 
facial e motora. Por outro lado, o re-
cém-nascido extremamente prematuro 
ou gravemente enfermo não apresenta 
uma resposta comportamental exube-
rante ou mesmo não a apresenta. Nessa 
situação, resta ao profissional de saúde 
se valer de alterações em marcadores bio-
lógicos (variações na frequência cardíaca 
e saturação de oxigênio) e do eixo hi-
potalâmico-hipofisário-adrenal (HHA) 
(cortisol) como expressões de estres-
se e dor. Cabe ressaltar que a avaliação 
do eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal 
é difícil na prática ser avaliado em tem-
po real, a não ser em ambiente de pes-
quisa, (DE JESUS et al., 2011; GRUNAU 

et al., 2005). Após quatro décadas da de-
finição inicial de dor e da sua aceitação 
universal, embora com questionamen-
tos, a Associação Mundial para o Estudo 
da Dor a redefiniu em 2020 como “uma 
experiência sensorial e emocional desa-
gradável associada ou parecendo associa-
da com dano tecidual atual ou potencial”, 
acompanhada de uma série de notifica-
ções, entre as quais a de que a inabilida-
de verbal de comunicação não negaria 
a possibilidade do ser animal experienci-
á-la (RAJA et al., 2020, p. 1).

Sabe-se muito acerca da resposta 
dolorosa aguda, continuada e persisten-
te nos diversos grupos etários e nas di-
versas situações clínicas onde é avaliada. 
Lamentavelmente, ainda não se chegou 
a uma conclusão acerca da definição para 
dor crônica em recém-nascidos (PILLAI 
RIDDELL et al., 2009). Como para 
adultos, a Sociedade Americana de Dor 
define-a em crianças maiores pelo cri-
tério temporal, como dor que persiste 
além de três meses após uma injúria te-
cidual, tempo esse esperado para a sua 
cura física, e em geral manifestada como 
dor musculoesquelética, dor abdomi-
nal e cefaleia (VAN GANZEWINKEL 
et al., 2014). Aplicando esse critério, 
nenhum recém-nascido teria dor crô-
nica, uma vez que tal período de vida 
se estende do nascimento até o 28º dia 
de vida pós-natal. Turki e Okifuji (2009) 
propuseram um modelo conceitual para 
adultos no qual dor aguda e dor crônica 
seriam representadas pelas dimensões 
de tempo decorrido e do nível da injúria. 
Um curto período de dor com uma lesão 
altamente injuriante refletiria dor agu-
da, enquanto uma dor de longa duração 
com uma lesão pouco injuriante repre-
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sentaria dor crônica (TURKI; OKIFUJI, 
2009), mas não existe literatura científica 
validando esse conceito em recém-nas-
cidos (PILLAI RIDDELL et al., 2009; 
VAN GANZEWINKEL et al., 2014).

Um estudo qualitativo europeu, 
baseado em um painel realizado em três 
etapas, solicitou a profissionais de saú-
de com experiência em dor em recém-
-nascidos e crianças, e pais com filhos 
internados em Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatal e em Unidades 
de Bebês Prematuros que respondessem 
a três questões abertas: i) Qual é a defi-
nição de dor crônica no recém-nascido? 
ii) Quais são os sinais e sintomas? e iii) 
Quais são as causas de dor crônica no re-
cém-nascido? Não foram declarados pe-
los participantes sinais de dor associa-
dos à proximidade ou ao distanciamento 
do evento doloroso, bem como associa-
ção à causa específica, porém eventos 
não-dolorosos estressantes puderam 
ser percebidos como dor de natureza 
crônica. Sinais e sintomas específicos 
não puderam ser identificados e epider-
mólise bolhosa, síndrome da pele escal-
dada, artrite séptica, isquemia e necrose 
tecidual, queimadura de pele por álcool, 
lesões nervosas e sensação de dor recor-
rente foram mencionados como possíveis 
causas para dor crônica. Os autores dis-
cutem que o estudo rendeu interessan-
tes declarações a respeito da definição 
de dor crônica no recém-nascido, en-
tretanto não ficou claro se estas po-
dem ser aplicadas para dor continuada, 
dor persistente ou dor prolongada e al-
gumas delas estavam em linha com a de-
finição para dor crônica em adultos. 
Infelizmente, nenhum pai participou 
da terceira etapa do painel e a taxa de de-

sistência de profissionais médicos foi de 
89%. Como conclusão, os autores decla-
raram que o estudo não apoiou o critério 
temporal na definição, que o inadequado 
manejo da dor e o cuidado intensivo neo-
natal são fatores de risco para o desenvol-
vimento de um estado de “dor crônica” 
e que instrumentos desenvolvidos para 
avaliar dor aguda são inadequados para 
avaliar dor crônica, bem como a neces-
sidade de mais discussão e pesquisa para 
estreitar ou rejeitar essas hipóteses (VAN 
GANZEWINKEL et al., 2014).

Um outro estudo reuniu 
45 experientes profissionais recrutados 
de Unidades de Cuidados Neonatais 
de nível terciário com a finalidade de de-
finir e avaliar parâmetros de avaliação 
de dor crônica em recém-nascidos. 
A questão mais duvidosa foi se dor pro-
longada iatrogênica, normalmente indu-
zida e mantida por procedimentos mé-
dicos, pode ser considerada dor crônica. 
Os autores concluem que possíveis indi-
cadores comportamentais de dor crônica 
neonatal incluem inabilidade para se or-
ganizar, menor responsividade ao conta-
to social, expressão facial de desconforto, 
aumento da tensão corporal, hipersensi-
tividade ou habituação ao estímulo dolo-
roso agudo, desregulação do sono e dos 
padrões alimentares, e que esses indica-
dores diferem significativamente daque-
les tradicionalmente utilizados para me-
dir dor aguda (PILLAI RIDDELL et al., 
2009). Adicionalmente, esses autores 
concluíram que definir dor crônica no re-
cém-nascido por critério temporal ou por 
resposta persistente a procedimentos 
repetidos, como ocorre frequentemen-
te em Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatais, é controverso.
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2. Considerações finais

Embora indicadores utilizados 
nas escalas de avaliação da dor aguda 
venham sendo utilizados na avaliação 
além da dor procedural, a falta de um nú-
cleo de indicadores consistentes reflete 
na discordância para delineações tem-
porais na avaliação da dor aguda versus 
crônica no período neonatal. De tudo 
o que foi dito, conclui-se que não existe 
uma forma clara de diferenciar uma dor 
persistente ou prolongada da dor crônica 
nesse período especial da vida sem que 
se estabeleça o contexto clínico e am-
biental em que determinado neonato está 
sendo manejado. Esse debate enfatiza 
a urgente necessidade de definir o “sta-
tus” de dor além daquela considerada 
aguda ou procedural, porque sem essa 
avaliação segura o tratamento correto 
pode não ser assegurado.
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