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AVALIAÇÃO DA DOR NO RECÉM-
NASCIDO GRAVEMENTE ENFERMO

Márcia Gomes Penido Machado e Maria Cândida 
Ferrarez Bouzada Viana

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil 

1. Introdução

A importância do estudo da dor em neonatologia 
reside no fato de que o recém-nascido (RN) tem linguagem 
própria e somente se pode perceber sua dor e sofrimento ao 
“escutar a sua voz” (WALCO; CASSIDY; SCHECHTER, 
1994). O reconhecimento da dor no RN implica necessa-
riamente o seu reconhecimento como indivíduo. Em re-
lação à percepção dos estímulos dolorosos ainda na vida 
intrauterina, Anand e Carr (1989) publicaram um estudo 
em fetos humanos e primatas que demonstrou a plena 
capacidade do sistema nervoso fetal para a nocicepção 
em torno da 24ª semana de gestação. Assim, recém-nasci-
dos (RNs) de qualquer idade gestacional, mesmo os pré-
-termos extremos e os criticamente enfermos, sentem 
dor. Estima-se que RNs sejam submetidos a procedimen-
tos dolorosos que variam quantitativamente entre 1-24 
por dia, e quando acompanhados nos primeiros 14 dias 
de internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) o número destes procedimentos varia entre 
4-300 (BRITTO, 2014; PERRY et al., 2018). Infelizmente, 
muitos destes procedimentos não são acompanhados 
de qualquer avaliação da presença ou intensidade da dor 
e/ou da administração de medidas de alívio e de conforto 
para o paciente, apesar de ser missão médica primordial 
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e um dos princípios da medicina hipo-
crática “não lesar o paciente”. A dor sub-
tratada ou neglicenciada pode causar 
danos e consequências a curto e médio 
prazo e sequelas no desenvolvimento 
neuropsicomotor a longo prazo. A cons-
cientização da importância da avaliação 
da dor como o quinto sinal vital, sua pre-
venção e tratamento é responsabilidade 
de toda a equipe da UTIN (FRANCK; 
LAWHON, 2000; GUINSBURG, 1999).

2. Avaliação da dor no RN grave-
mente enfermo

Para se determinar o risco clí-
nico do RN, do nascimento à sua ad-
missão na UTIN, são utilizados instru-
mentos de classificação de risco para 
adoecer gravemente ou morrer. Dentre 
eles, os mais conhecidos são o Clinical 
Risk Index for Babies (CRIB e CRIBII), 
o Pediatric Index of Mortality (PIM 
e PIM-II) e o Score for Neonatal Acute 
Physiology–Perinatal Extension (SNAPPE 
II). Cabe ressaltar que esses escores 
de risco não se prestam para o acompa-
nhamento da evolução do RN quando 
este é acometido por outras morbidades 
no decurso da internação (VAN DIJK; 
TIBBOEL, 2012). Mais recentemente, 
foi proposto um escore de risco para 
morte neonatal que se utiliza de apenas 
sete variáveis clínicas maternas e neo-
natais facilmente mensuráveis, o Early 
Neonatal Death in Neonatal Intensive 
Care Unit Score (END in NICU). Este 
escore apresenta excelente validade in-
terna (área sob a curva ROC de 90,7%, 
sensitividade de 89,4%, especificidade 
de 82,5%, valor preditivo positivo de 46 

%, valor preditivo negativo de 96,6%) 
e pode ser utilizado em regiões com me-
nores recursos tecnológicos na assistên-
cia neonatal (BELTSI et al., 2021).

A dor é um fenômeno subjetivo 
e, por isso, sua avaliação e mensuração 
é tão difícil, mesmo nos adultos. Seria 
muito interessante se pudesse ser cria-
do um “dorímetro” (CHERMONT et al., 
2003; SRINIVASA et al., 2020). São co-
nhecidas três dimensões da dor: a sen-
sorial-discriminativa, a motivacional-
-afetiva e a cognitiva-avaliativa. Elas 
são sustentadas por sistemas fisiologica-
mente especializados do sistema nervoso 
central (SNC), os quais foram descritos 
no Capítulo 2, e de outros tecidos e sis-
temas corporais, como o respiratório, 
o cardiovascular, o eixo hipotálamo-hi-
pófise-adrenal e a pele. Os métodos uti-
lizados para avaliar clinicamente a dor 
em neonatologia são escalas que in-
cluem essa multidimensionalidade e que 
consideram a fase pré-verbal do RN 
(STEVENS; JOHNSTON; GRUNAU, 
1995; STEVENS; GIBBINS, 2002). 
Assim, esses instrumentos são constitu-
ídos pelos indicadores comportamentais 
e fisiológicos descritos a seguir:

1) Indicadores comportamen-
tais: o choro, a mímica facial e a ativi-
dade motora são as principais variáveis 
comportamentais no contexto da dor 
(MCGRATH, 1987). O choro é consi-
derado o método primário de comuni-
cação dos RNs, por isso é pouco espe-
cífico. No entanto, um dos problemas 
que mais limita o seu uso é o fato de que 
cerca de 50% dos RNs não choram du-
rante o procedimento doloroso. No caso 
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dos RNs de extremo baixo peso, a maio-
ria está entubada e não pode vocalizar 
o choro, dificultando ainda mais a ava-
liação (CRAIG et al., 2002). A análi-
se da atividade motora isolada parece 
ser um método sensível de avaliação 
da dor, pois os neonatos pré-termos e a 
termo demonstram um repertório orga-
nizado de movimentos após a estimula-
ção sensorial (CHISWICK, 2000);

2) Indicadores fisiológicos: frequ-
ência cardíaca, frequência respiratória, 
pressão arterial, saturimetria de oxigê-
nio, capnografia, condutância elétrica 
da pele, dosagens hormonais ligadas 
à resposta metabólica de estresse, en-
tre outros utilizados em pesquisa básica 
e clínica sobre dor (ressonância mag-
nética funcional, espectroscopia próxi-
ma infravermelho). Estes indicadores 
são utilizados para avaliar a dor na prá-
tica clínica, mas, em geral, não devem 
ser usados de forma isolada para decidir 
se o RN apresenta dor e se há necessida-
de do uso de analgésicos (LAWRENCE 
et al., 1993; TRISTÃO et al., 2013). A es-
pecificidade, a sensibilidade e a prati-
cidade da aplicação desses indicadores 
variam muito, porém, são de fácil apli-
cação e disponíveis em UTIN. A maioria 
dos estudos publicados sobre esses in-
dicadores diz respeito à dor aguda e de 
curta duração (MCGRATH, 1987)).

Não existe uma escala padrão-ou-
ro de avaliação da dor no RN que sirva 
como parâmetro para medir sua intensi-
dade, indicar a necessidade de interven-
ção terapêutica e a sua eficácia (ARIAS; 
GUINSBURG, 2012). A detecção rápi-
da da dor e a intervenção para sua re-

dução é suficiente para a prática clínica 
diária, enquanto a pontuação através 
do uso de escalas para avaliar o nível 
de dor é mais adequada, mas às vezes di-
fícil de empregar em tempo real devido 
às necessidades de cada RN (BELLIENI; 
JOHNSTON, 2014). São relatadas entre 
40 e 50 escalas validadas que deman-
dam tempo para sua utilização e não 
são fáceis de implementar no dia a dia 
das UTIN (AAP, 2006; CASTAGNO 
et al., 2022). Vários indicadores clínicos 
e fisiológicos são utilizados na avaliação, 
quantificação e qualificação da resposta 
ao estímulo doloroso e, quando anali-
sados em conjunto no formato de es-
calas psicométricas, permitem a discri-
minação entre dor e outros estímulos 
não dolorosos. Conhecendo-se esses 
instrumentos, é possível diagnosticar 
e tratar os RNs criticamente doentes 
no contexto dos princípios fisiopatológi-
cos e éticos (BLAUER; GERSTMANN, 
1998; CRAIG et al., 1993; STEVENS; 
JOHNSTON; GRUNAU,1998). A análi-
se da expressão facial do neonato fornece 
informações válidas, específicas e sensí-
veis a respeito da natureza e da intensi-
dade da dor, permitindo uma comunica-
ção eficaz entre o neonato e as pessoas 
envolvidas em seus cuidados. A valida-
de, a confiabilidade e a utilidade clínica 
desses instrumentos de avaliação de dor 
são imprescindíveis. Eles devem contar 
com alto grau de aceitabilidade e con-
veniência para aqueles que os utilizam. 
Recente revisão sistemática comparou 
25 instrumentos em relação às proprie-
dades psicométricas de confiabilidade 
e validação para avaliação do comporta-
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mento, estresse e dor em RN prematuro, 
considerando mais apropriadas as esca-
las Behavioural Indicators of Infant Pain 
(BIIP) e Premature Infant Pain Profile–
Revised (PIPP-R) (GLENZEL et al., 
2023). Assim, uma escala válida e con-
fiável para a avaliação da dor em tem-
po real é importante para a instituição 
de medidas analgésicas farmacológicas 
e/ou não farmacológicas com vistas 
ao controle da dor (CREMILLIEUX, 
2018). Entretanto, a escolha do instru-
mento a ser utilizado depende da ex-
periência adquirida e facilidade de sua 
implantação pela equipe multiprofissio-
nal na rotina de cada UTIN. A avaliação 
da dor deve ser feita de maneira simultâ-
nea ao monitoramento dos sinais vitais, 
em intervalos de 1 a 3 horas, de acordo 
com a gravidade do paciente. Conforme 
a pontuação adquirida após cada ava-
liação, decide-se sobre a necessidade 
de introdução ou adequação das doses 
de analgésicos.

3. Escalas de dor utilizadas 
em Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal

O capítulo 8 abordou com maior 
profundidade as principais escalas 
de dor adaptadas culturalmente para 
o português brasileiro, entre outras. 
O quadro 1 resume as principais escalas 
de avaliação de dor validadas e utiliza-
das em UTIN, com a descrição dos in-
dicadores comportamentais e fisiológi-
cos a serem discriminados em situações 
de estímulo doloroso agudo ou de expo-
sição continuada. Segue um resumo des-
critivo de algumas delas:

1) Neonatal Facial Coding System 
(NFCS)–sistema de codificação da ativi-
dade facial neonatal. É um método com-
portamental unidimensional desenvol-
vido por Grunau e Craig (1987) para 
fins de pesquisa, entretanto, é utilizado 
na prática clínica. As expressões faciais 
são relativamente específicas de dor, po-
rém fugazes em RNs e praticamente im-
possível de serem avaliadas quando estes 
são submetidos à intubação orotraqueal.

2) Neonatal Infant Pain Scale 
(NIPS)–é uma escala multidimensional 
para avaliação de dor, válida e útil para 
RNs a termo e prematuros. Desenvolvida 
em 1993 no Children’s Hospital of Eastern, 
Ontário, diferencia estímulos dolorosos 
de não dolorosos. É um escore de extra-
ção demorada, pois as avaliações são re-
alizadas com intervalos de um minuto 
antes, durante e depois do procedimento 
doloroso, além de que os padrões de res-
piração e choro são de difícil interpreta-
ção em neonatos intubados (GRUNAU 
et al., 1990).

3) Premature Infant Pain Profile 
(PIPP)–escala de avaliação multidimen-
sional do perfil de dor aguda em RNs 
prematuros e a termo. É útil, específica, 
sensível e considera que o prematuro ex-
pressa menos dor. Reflete acuradamen-
te diferenças entre estímulos dolorosos 
e não dolorosos. A avaliação é demorada 
para uso clínico e seu uso é questionável 
em RN intubado (BALLANTYNE et al., 
1999; GUINSBURG et al., 1997).



SEÇÃO 3: AVALIAÇÃO DA DOR

195

Quadro 1: Principais escalas de avaliação de dor neonatal validadas

ESCALA IDADE

GESTACIONAL

INDICADORES

FISIOLÓGICOS

INDICADORES

COMPORTAMENTAIS

TIPO

DE DOR

AJUSTE

PT

MEDIDA

NIPS 28-38 s Respiração Alerta, choro, face, 
movimento

Aguda N 0-7

N-PASS 0-100 d FC, FR, PA, 
Saturação 
Oxigênio

Alerta, Agitação, face 
e tônus

Aguda e
prolongada

S 0-10 

NFCS 25-40 s ———————— Face Aguda N 0-10 
PIPP 28-40 s FC, Saturação 

Oxigênio
Alerta e face Aguda 

e PO
S 0-21

CRIES 35-56 s FC, PA, 
Saturação 
de Oxigênio

Alerta, choro, face PO N 0-10 

EDIN 25-36 s ———————— Face, movimento, sono, 
contato

Prolongada N 0-15 

BPSN 27-41 s Respiração, 
FC, Saturação 
Oxigênio

Alerta, choro, face 
e postura

Aguda N 0-27

COMFORT-
NEO

24-42 s Respiração, PA, 
FC

Alerta, agitação, face, 
tônus, movimento

PO e pro-
longada

N 8-40

Fonte: MAXWELL et al., 2013. Legendas: FC= frequência cardíaca; FR = frequência 
respiratória; PA= pressão arterial; PO = pós-operatória.

4. Considerações finais

O RN gravemente enfermo apre-
senta resposta comportamental e moto-
ra reduzida e seus parâmetros fisiológi-
cos encontram-se alterados em relação 
ao padrão basal de um RN hígido. Assim, 
tanto a resposta reflexa quando a modu-
lada pode ser mascarada ou até mesmo 
ausente. Por isso, o cuidador deve aten-
tar-se na escolha da escala que melhor 
se adeque à condição de saúde do RN, 
à sua acurácia diagnóstica, à experiência 
e disponibilidade da equipe assistencial 
para a avaliação da dor, à disponibilida-
de de exames e de equipamentos de mo-
nitorização dos sinais vitais cujos dados 
são eventualmente são utilizados na con-
fecção do escore, entre outros pré-requi-
sitos. A utilização de medidas não-farma-
cológicas e farmacológicas na prevenção, 
tratamento e controle da dor no RN 
já disfuncional em seus vários segmentos 

corporais têm impactos positivos na res-
posta como um todo à doença de base, 
particularmente na resposta imunológica 
e na prevenção de dano maior do sistema 
nervoso central em curto e longo prazo.
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