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CAPITULO 9

SECAO 3: AVALIACAO DA DOR

AVALIACAO DA DOR NO RECEM-
NASCIDO GRAVEMENTE ENFERMO

Mércia Gomes Penido Machado e Maria Candida

Ferrarez Bouzada Viana

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universida-

de Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

1. Introducdo

A importancia do estudo da dor em neonatologia
reside no fato de que o recém-nascido (RN) tem linguagem
propria 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 individuo. Em re-
lagdo a percepcdo dos estimulos 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 nocicepgao
em torno da 242 semana de gestacdo. 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 internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) o ndmero destes procedimentos varia entre
4-300 (BRITTO, 2014; PERRY et al., 2018). Infelizmente,
muitos destes procedimentos ndo sdo acompanhados
de qualquer avaliacdo da presenga ou intensidade da dor
e/ou da administracdo de medidas de alivio e de conforto

para o paciente, apesar de ser missdo médica primordial
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e um dos principios da medicina hipo-
cratica “ndo lesar o paciente”. A dor sub-
tratada ou neglicenciada pode causar
danos e consequéncias a curto e médio
prazo e sequelas no desenvolvimento
neuropsicomotor a longo prazo. A cons-
cientizagdo da importancia da avalia¢do
da dor como o quinto sinal vital, sua pre-
vengao e tratamento é responsabilidade
de toda a equipe da UTIN (FRANCK;
LAWHON, 2000; GUINSBURG, 1999).

2. Avaliagdo da dor no RN grave-
mente enfermo

Para se determinar o risco cli-
nico do RN, do nascimento a sua ad-
missdo na UTIN, sdo utilizados instru-
mentos de classificagdo de risco para
adoecer gravemente ou morrer. Dentre
eles, os mais conhecidos sdo 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
I1). Cabe ressaltar que esses escores
de risco ndo se prestam para o acompa-
nhamento da evolu¢do do RN quando
este é acometido por outras morbidades
no decurso da internacio (VAN DIJK;
TIBBOEL, 2012). Mais recentemente,
foi proposto um escore de risco para
morte neonatal que se utiliza de apenas
sete varidveis clinicas maternas e neo-
natais facilmente mensuréveis, o Early
Neonatal Death in Neonatal Intensive
Care Unit Score (END in NICU). Este
escore apresenta excelente validade in-
terna (4rea sob a curva ROC de 90,7%,
sensitividade de 89,4%, especificidade
de 82,5%, valor preditivo positivo de 46
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%, valor preditivo negativo de 96,6%)
e pode ser utilizado em regides com me-
nores recursos tecnoldgicos na assistén-
cia neonatal (BELTSI et al., 2021).

A dor é um fendmeno subjetivo
e, por isso, sua avaliacdo e mensuragdo
é tao dificil, mesmo nos adultos. Seria
muito interessante se pudesse ser cria-
do um “dorimetro” (CHERMONT et al.,
2003; SRINIVASA et al., 2020). Sao co-
nhecidas trés dimensdes da dor: a sen-
sorial-discriminativa, a motivacional-
-afetiva e a cognitiva-avaliativa. Elas
sdo sustentadas por sistemas fisiologica-
mente especializados do sistema nervoso
central (SNC), os quais foram descritos
no Capitulo 2, e de outros tecidos e sis-
temas corporais, como o respiratdrio,
o cardiovascular, o eixo hipotdlamo-hi-
poéfise-adrenal e a pele. Os métodos uti-
lizados para avaliar clinicamente a dor
em neonatologia sdo 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 sdo constitu-
idos pelos indicadores comportamentais
e fisiolégicos descritos a seguir:

1) Indicadores

tais: o choro, a mimica facial e a ativi-

comportamen-

dade motora sdo as principais variaveis
comportamentais no contexto da dor
(MCGRATH, 1987). O choro é consi-
derado o método primario de comuni-
cacdo dos RN, por isso é pouco espe-
cifico. No entanto, um dos problemas
que mais limita o seu uso € o fato de que
cerca de 50% dos RNs ndo choram du-
rante o procedimento doloroso. No caso



dos RNs de extremo baixo peso, a maio-
ria estd entubada e ndo pode vocalizar
o choro, dificultando ainda mais a ava-
liacgdo (CRAIG et al., 2002). A anili-
se da atividade motora isolada parece
ser um método sensivel de avaliagdo
da dor, pois os neonatos pré-termos e a
termo demonstram um repertdrio orga-
nizado de movimentos apds a estimula-
¢do sensorial (CHISWICK, 2000);

2) Indicadores fisiolégicos: frequ-
éncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
pressdo arterial, saturimetria de oxigé-
nio, capnografia, condutancia elétrica
da pele, dosagens hormonais ligadas
a resposta metabdlica de estresse, en-
tre outros utilizados em pesquisa bésica
e clinica sobre dor (ressondncia mag-
nética funcional, espectroscopia proxi-
ma infravermelho). Estes indicadores
sdo utilizados para avaliar a dor na pra-
tica clinica, mas, em geral, ndo devem
ser usados de forma isolada para decidir
se o RN apresenta dor e se h necessida-
de do uso de analgésicos (LAWRENCE
et al., 1993; TRISTAO et al., 2013). A es-
pecificidade, a sensibilidade e a prati-
cidade da aplicagdo desses indicadores
variam muito, porém, sdo de fécil apli-
cacdo e disponiveis em UTIN. A maioria
dos estudos publicados sobre esses in-
dicadores diz respeito a dor aguda e de
curta duragdio (MCGRATH, 1987)).

Nao existe uma escala padrao-ou-
ro de avaliagdo da dor no RN que sirva
como parametro para medir sua intensi-
dade, indicar a necessidade de interven-
cdo terapéutica e a sua eficicia (ARIAS;
GUINSBURG, 2012). A detecgdo rapi-

da da dor e a intervencdo para sua re-
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dugéo € suficiente para a pratica clinica
didria, enquanto a pontuacdo através
do uso de escalas para avaliar o nivel
de dor é mais adequada, mas as vezes di-
ficil de empregar em tempo real devido
as necessidades de cada RN (BELLIENI;
JOHNSTON, 2014). Sao relatadas entre
40 e 50 escalas validadas que deman-
dam tempo para sua utilizagdo e nédo
sao faceis de implementar no dia a dia
das UTIN (AAP, 2006; CASTAGNO
et al., 2022). Varios indicadores clinicos
e fisioldgicos sdo utilizados na avaliagéo,
quantificacdo e qualificagdo da resposta
ao estimulo doloroso e, quando anali-
sados em conjunto no formato de es-
calas psicométricas, permitem a discri-
mina¢do entre dor e outros estimulos
ndo dolorosos. Conhecendo-se esses
instrumentos, é possivel diagnosticar
e tratar os RNs criticamente doentes
no contexto dos principios fisiopatologi-
cos e éticos (BLAUER; GERSTMANN,
1998; CRAIG et al., 1993; STEVENS;
JOHNSTON; GRUNAU,1998). A anéli-
se da expressdo facial do neonato fornece
informagdes vélidas, especificas e sensi-
veis a respeito da natureza e da intensi-
dade da dor, permitindo uma comunica-
cdo eficaz entre o neonato e as pessoas
envolvidas em seus cuidados. A valida-
de, a confiabilidade e a utilidade clinica
desses instrumentos de avaliacao de dor
sdo imprescindiveis. Eles devem contar
com alto grau de aceitabilidade e con-
veniéncia para aqueles que os utilizam.
Recente revisdao sistemdtica comparou
25 instrumentos em relagdo as proprie-
dades psicométricas de confiabilidade

e validagdo para avaliacdo 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 vélida e con-
fidvel para a avaliacdo da dor em tem-
po real é importante para a institui¢do
de medidas analgésicas farmacoldgicas
e/ou ndo farmacoldgicas com vistas
ao controle da dor (CREMILLIEUX,
2018). Entretanto, a escolha do instru-
mento a ser utilizado depende da ex-
periéncia adquirida e facilidade de sua
implantacéo pela equipe multiprofissio-
nal na rotina de cada UTIN. A avaliagao
da dor deve ser feita de maneira simulta-
nea ao monitoramento dos sinais vitais,
em intervalos de 1 a 3 horas, de acordo
com a gravidade do paciente. Conforme
a pontuacdo adquirida apds cada ava-
liacdo, decide-se sobre a necessidade
de introdugdo ou adequagdo das doses

de analgésicos.

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

O capitulo 8 abordou com maior

profundidade as principais escalas
de dor adaptadas culturalmente para
o portugués brasileiro, entre outras.
O quadro 1 resume as principais escalas
de avaliacdo de dor validadas e utiliza-
das em UTIN, com a descri¢do dos in-
dicadores comportamentais e fisiologi-
cos a serem discriminados em situagdes
de estimulo doloroso agudo ou de expo-
si¢do continuada. Segue um resumo des-

critivo de algumas delas:
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1) Neonatal Facial Coding System
(NFCS)-sistema de codificacio da ativi-
dade facial neonatal. E um método com-
portamental unidimensional desenvol-
vido por Grunau e Craig (1987) para
fins de pesquisa, entretanto, é utilizado
na prética clinica. As expressdes faciais
sdo relativamente especificas de dor, po-
rém fugazes em RNs e praticamente im-
possivel de serem avaliadas quando estes

sdo submetidos a intubagdo orotraqueal.

2) Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS)-¢é uma escala multidimensional
para avalia¢do de dor, valida e util para
RNs a termo e prematuros. Desenvolvida
em 1993 no Children’s Hospital of Eastern,
Ontério, diferencia estimulos dolorosos
de nao dolorosos. E um escore de extra-
cdo demorada, pois as avaliagOes sdo re-
alizadas com intervalos de um minuto
antes, durante e depois do procedimento
doloroso, além de que os padrdes de res-
piragdo e choro sdo de dificil interpreta-
¢do em neonatos intubados (GRUNAU
et al., 1990).

3) Premature Infant Pain Profile
(PIPP)-escala de avaliagio multidimen-
sional do perfil de dor aguda em RNs
prematuros e a termo. E til, especifica,
sensivel e considera que o prematuro ex-
pressa menos dor. Reflete acuradamen-
te diferencas entre estimulos dolorosos
e ndo dolorosos. A avaliagdo é demorada
para uso clinico e seu uso é questionavel
em RN intubado (BALLANTYNE et al.,
1999; GUINSBURG et al., 1997).
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Quadro 1: Principais escalas de avaliagdo de dor neonatal validadas

ESCALA IDADE INDICADORES | INDICADORES TIPO AJUSTE | MEDIDA
GESTACIONAL | FISIOLOGICOS | COMPORTAMENTAIS | DEDOR | PT
NIPS 28-38 s Respiracio Alerta, choro, face, Aguda N 0-7
movimento

N-PASS 0-100d FC, FR, PA, Alerta, Agitacio, face Aguda e S 0-10
Saturagdo e tdnus prolongada
Oxigénio

NECS 25-40s | ———————— Face Aguda N 0-10

PIPP 28-40's FC, Saturagdo Alerta e face Aguda S 0-21
Oxigénio e PO

CRIES 35-56's FC, PA, Alerta, choro, face PO N 0-10
Saturagao
de Oxigénio

EDIN 25-36s | ———— Face, movimento, sono, | Prolongada | N 0-15

contato

BPSN 27-41s Respiragao, Alerta, choro, face Aguda N 0-27
FC, Saturagao e postura
Oxigénio

COMFORT- | 24-42 s Respiragdo, PA, |Alerta, agitacdo, face, POepro- |N 8-40

NEO FC tdnus, movimento longada

Fonte: MAXWELL et al., 2013. Legendas: FC= frequéncia cardiaca; FR = frequéncia

respiratéria; PA= presséo arterial; PO = pés-operatéria.

4. Consideragées finais

O RN gravemente enfermo apre-
senta resposta comportamental e moto-
ra reduzida e seus parametros fisiologi-
cos encontram-se alterados em relacdo
ao padréao basal de um RN higido. 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 a condi¢do de saude do RN,
a sua acurdcia diagnoéstica, a experiéncia
e disponibilidade da equipe assistencial
para a avaliacdo da dor, a disponibilida-
de de exames e de equipamentos de mo-
nitoriza¢do dos sinais vitais cujos dados
sdo eventualmente sdo utilizados na con-
feccdo do escore, entre outros pré-requi-
sitos. A utiliza¢do de medidas ndo-farma-
coldgicas e farmacoldgicas na prevencao,
tratamento e controle da dor no RN

ja disfuncional em seus varios segmentos

corporais tém impactos positivos na res-
posta como um todo a doenga de base,
particularmente na resposta imunoldgica
e na prevencao de dano maior do sistema

nervoso central em curto e longo prazo.
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ste livro apresenta o estado da arte sobre a dor no feto e no recém-

nascido prematuro e o de termo. Ele tem a meta de cooperar com

a dificil tarefa de compreender o fenomeno do processamento da
informacao dolorosa em seres humanos numa faixa etria tao especial do
desenvolvimento neurolégico e busca ajudar os pequenos pacientes, seus
pais e as equipes de saide que os acompanham a passar pela experiéncia
dolorosa com o menor impacto negativo possivel. Logo, esta ¢ uma publica¢ao
abrangente que inclui os primérdios neuroarqueolédgicos e filogenéticos da
formacao do sentido e da percepcio da dor e sua importancia na configuragao
da mente humana, sobre o qudo precoce o registro nociceptivo comega a
interferir na arquitetura cerebral, e qual é a resposta da ciéncia e da pratica
clinica no Brasil e no mundo sobre a dor na crian¢a muito pequena e as
perspectivas futuras de pesquisa e tratamento. A publicagio cobre quatro
secoes sobre os mecanismos da dor, o impacto da experiéncia dolorosa em
curto e longo prazo, a avaliagao e o manejo clinico da dor. Foram reunidos
pesquisadores e clinicos do Brasil e de outros paises com sélida contribuicao
para esta area. Os autores colaboradores sao médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, engenheiros biomédicos, que se destacam por exceléncia
em suas areas de pesquisa e pratica clinica, além da contribui¢ao também
importante de jovens cientistas apaixonados pela area de pesquisa em dor nos
neonatos. Este livro conta com representacoes de diferentes paises dentre eles
Australia, Brasil, Canada e Inglaterra. O Brasil esta representado em diferentes
estados e regides incluindo Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste. Espera-
se com isso preencher uma importante lacuna no Brasil com este guia para
os profissionais e interessados em geral no estudo da dor no recém-nascido.
Boa leitura,

José Alfredo Lacerda de Jesus ¢ Rosana Maria Tristao
Organizadores



