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RESUMO

Introducio: A dor ¢ considerada subjetiva e a incapacidade de se comunicar
verbalmente nao anula a possibilidade de um individuo ter dor, portanto, ¢ fundamental
compreender e ficar atento aos sinais que os recém-nascidos e criangas dao quando
sentem dor. Objetivo: Identificar na literatura as publicagdes que utilizam das escalas
de avaliagdao da dor em pediatria e neonatologia. Método: Revisdo integrativa, realizada
selegdo de artigos no periodo de junho a setembro de 2018, em periddicos indexados
nas bases de dados Scielo, LILACS, MEDLINE e BDEnf, sendo encontrados 331
artigos no total, totalizando 13 artigos que se adequavam ao estudo. Resultados: A
maioria dos artigos 10 (76,93 %) se encontravam no idioma portugués, apenas 2
(13,38%) estavam em inglés. Quatro (30,77%) foram publicados no ano de 2014, dois
em 2015, trés (23,08%) em 2016 e um (7,7%) em 2017. Oito (61,54%) foram
publicados em periddicos e, apenas quatro (30,77%), em revistas de enfermagem.
Conclusao: Esse estudo demonstrou a grande variedade de escalas de dor disponiveis
em publicagdes, tanto para criangas quanto para recém-nascidos, além disso, notou-se
que ndo se pode eleger uma escala unanimemente e sim, avaliar de acordo com a
situacdo, a idade e a necessidade de cada paciente.

Palavras-chave: Medicao da dor, Neonatologia, Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Pain is considered subjective and the inability to communicate verbally
does not negate the possibility of an individual suffering pain, so it is essential to
understand and be aware of the signs that infants and children give when they feel pain.
Objective: To identify in the literature the publications that use the pain evaluation
scales in pediatrics and neonatology. Method: Integrative review, selected articles from
June to September 2018, in indexed journals in the SciELO, LILACS, MEDLINE and
BDEnf databases. A total of 331 articles were found, totaling 13 articles that fit the
study. Results: Most articles 10 (76.93%) were in the Portuguese language, only 2
(13.38%) were in English. Four (30.77%) were published in 2014, two in 2015, three
(23.08%) in 2016 and one (7.7%) in 2017. Eight (61.54%) were published in periodicals
and only four (30.77%) in nursing journals. Conclusion: This study demonstrated the

wide variety of pain scales available in publications, both for children and for newborns,



in addition, it was noted that it is not possible to elect a unanimous scale, but to evaluate
according to the situation, the age and the need of each patient.

Key words: Pain measurement, Neonatology, Pediatrics.

INTRODUCAO

A Dor ¢ definida como “uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel
associada ao dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”!. Dessa
maneira, ¢ considerada subjetiva e a incapacidade de se comunicar verbalmente nao
anula a possibilidade de um individuo ter dor, portanto, ¢ fundamental compreender e
ficar atento aos sinais que os recém-nascidos (RN) e criangas dao quando sentem dor,
para que as providéncias adequadas sejam tomadas, em cada situacao’.

Ao avaliar a dor em neonatos e criangas deve-se levar em consideracdo suas
especificidades, uma vez que a experiéncia de dor na populacao infantil, ao percebida,
pode desencadear reacdes motoras em qualquer momento dessa sensacao?.

No que se refere aos neonatos, recentemente foi comprovado que, mesmo os
fetos a partir de 18 semanas de idade gestacional, apresentam reacdes a dor e ao
estresse.> Com o avango tecnologico, cada vez mais recém-nascidos, prematuros € com
dificuldade para se adaptar, t€ém a possibilidade de uma assisténcia adequada e eficiente,
proporcionando uma melhor sobrevida e diminuicdo da mortalidade. Dessa forma,
muitos RN acabam necessitando de atencdo especializada, em Unidades de Terapia
Intensiva e de Média Complexidade. Entretanto essa terapéutica os expde a diversos
procedimentos dolorosos, conforme a literatura, cerca de 10 a 14 procedimentos
dolorosos por dia, como puncdo venosa, passagem de sonda orogastrica, pun¢do do
calcaneo para glicemia capilar, retirada de pontos, curativos, entre outros>*.

Com relagdo as criangas, deve-se levar em consideragdao, também, os aspectos
individuais, familiares, profissionais e culturais no contexto dessa dor, uma vez que
esses pontos podem provocar a sensacao de perda de controle durante esse sofrimento,
além de amplificar a dor.’ No caso dessa faixa etaria, as dores mais prevalentes sdo
abdominal, em membros e cefaleia, mas também podem estar ligadas a enfermidades e
intervencdes ou procedimentos médicos como puncdo venosa, imunizagao, aspiragao,
entre outros®.

Para se avaliar a dor em neonatos e criangas, deve-se planejar adequadamente o
informante, o método e 0 momento mais adequado para tal. Varios sdo os instrumentos

para avaliacdo da dor, devendo levar em consideracao o nivel de desenvolvimento da



6

pessoa ¢ a dependéncia do cuidador para obter as informagdes. Essa avaliagdo tem
varias dimensdes, como a qualidade afetiva (sentimentos emocionais negativos
relacionados a dor); qualidade sensorial (localizagdo, intensidade e duragdo); e
qualidade avaliativa (descritores que expressam a dor)’.

A mensuragdo da dor pode ser feita através de entrevistas, escalas,
questiondrios e esquemas de observagdo sistematica, utilizados para a avaliagao da dor
na crianca (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)’. No caso dos neonatos, é
utilizado, principalmente, escalas, inclusive sistemas de codificagdo de comportamentos
(Neonatal Facial Coding System, Prematura Infant Pain Profile ¢ Neonatal Infant Pain
Scale)®.

Sendo assim, considera-se fundamental o preparo dos profissionais para
identificar os sinais de dor que esses recém-nascidos e criangas demonstram, a fim de
tomarem as medidas necessarias para o alivio da dor e diminui¢ao do sofrimento do dos
mesmos’.

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura as
publicagdes que utilizam das escalas de avaliacao da dor em pediatria e neonatologia.

O interesse pelo tema surgiu pelo fato de neonatos e criangas, quando
hospitalizados, sofrerem muitos processos dolorosos € nao conseguirem expressar
verbalmente esse sofrimento. Além disso, ndo compreendem, esses processos dolorosos
da internacdo como tratamento para a melhora do quadro.

Isso posto, questionou-se: quais as publicacdes referentes as escalas de

avaliacdao da dor em pediatria e neonatologia?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, seguindo as seis etapas:
identificagdo do tema e selecdo da hipotese; decisdo de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagdao dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, interpretagdo dos resultados'’.

A revisdo integrativa fornece aos profissionais de satde o acesso rapido aos
principais resultados de pesquisas que norteiam as condutas ou a tomada de decisdo,

proporcionando um saber critico'?.



Assegurando uma pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, a
revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta excepcional no campo da
saude, pois seleciona as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica baseando-se em conhecimento cientifico'!.

A sele¢do dos artigos ocorreu no més de junho a setembro de 2018, em
perioddicos indexados nas bases de dados Scielo, LILACS, MEDLINE e BDEnf e que
continham tematica relacionada as escalas de dor neonatal e pediatrica. Os descritores
foram selecionados a partir das defini¢des encontradas nos Descritores em Ci€ncias da
Saude (DeCS), sendo eles: Medigdo da dor, Neonatologia, Pediatria. Estes descritores
foram cruzados em cada base consultada, utilizando o operador booleano “E”.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: ser publicado
na integra no idioma portugués ou inglés; estar de acordo com o objeto de estudo, ser
classificado como original; foram excluidos artigos pagos, dissertagdes, teses,
disponiveis parcialmente nas bases de dados e repetidos. Também foi estabelecido um
recorte temporal de 2013 a 2018 para a coleta dos artigos, tendo em vista a ampla
producdo cientifica relacionada a tematica.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados separadamente, utilizando,
primeiramente os descritores “medi¢ao da dor e neonatologia”; em seguida, utilizando
os descritores “medi¢do da dor e pediatria” e, por fim, os trés descritores juntos
“medi¢ao da dor e neonatologia e pediatria”. Dessa forma, foram encontrados 331
artigos no total, destes, foram excluidos os que ndo se adequavam aos critérios de

inclusao, totalizando, no final, 13 artigos para esse estudo, como mostra o esquema.

1. Esquema de pesquisa realizada utilizando descritores Medicdo da dor e

Neonatologia e Pediatria.

N° de artigos identificados
no banco de dados 331

!

N° de artigos apOs recorte
temporal 83




N° de artigos eliminar
artigos pagos, dissertagdes
e teses 66

N° de artigos ap6s eliminar
0S que ndo se encaixavam
na tematica 16

l

N° de artigos final para o
estudo 13

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos estudos selecionados

A maioria dos artigos 10 (76,93 %) se encontravam no idioma portugués,
apenas 2 (13,38%) estavam em inglés. Quatro (30,77%) foram publicados no ano de
2014, dois em 2015, trés (23,08%) em 2016 € um (7,7%) em 2017. Oito (61,54%) foram
publicados em periddicos e, apenas quatro (30,77%), em revistas de enfermagem
(Quadro 1).

Os estudos que predominaram foram o descritivo e o exploratério
respectivamente, que utilizavam de escalas de dor para avaliar eficacia de determinado

medicamento ou tratamento.'>2°

Quadro 1: Ficha de avaliacao geral e investigacdo detalhada dos textos selecionados

Autor/Titulo/Periédico/Ano Objetivos Tipos de Principais
estudo resultados
ELIAS, Luciana Sabatini | Avaliar como | Estudo Os profissionais
Doto  Tannous; et al/|esta sendo | qualitativo, envolvidos com os
Avaliacdo da dor na unidade | identificada, descritivo. cuidados ao RN
neonatal sob a perspectiva da | interpretada e enfermo que
equipe de enfermagem em | tradada a dor no permanece
um hospital no noroeste | periodo internado na UTI




paulista/ Revista de pesquisa
Cuidarte Enfermagem /2016.

neonatal em
uma Unidade de
Terapia
Intensiva

neonatal de alto
risco de um
hospital-escola
do interior do
estado de Sdo
Paulo.

Neonatal devem
estar aptos a
decodificar a

linguagem de dor
propria dessa faixa
etaria. A escolha de

um método
validado que ajude
0 cuidador a
“reconhecer” ou
“decodificar” oS
sinais de dor
emitidos pelo

paciente pré-verbal
¢ fundamental. A

Escala de
Faces de  Dor
escolhida para
avaliagdo rotineira
da dor dos
RN internados na

UTI Neonatal do
hospital-escola ¢
um

método simples,
unidimensional ¢
facil de ser
aplicado.

Porém, ao usar os
descritores  visuais
comparando a
face do bebé de
acordko com a
mimica
representada em
cada face
desenhada,
limitamos 0
processo de
avaliagdo da doe
apenas a mimica
facial, nao
considerando 0s
outros  parametros
comportamentais e
fisiologicos

para uma avaliacio
multidimensional
da dor.

BOTTEGA, Fernanda
Hanke; et al/ Avaliagao da
dor em neonatos e criangas

Conhecer as
acoes da equipe
de enfermagem

Estudo
qualitativo e
descritivo.

O estudo mostra
que existem
barreiras para o
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em terapia intensiva/ Revista
de pesquisa cuidado ¢
fundamental online/ 2014.

referentes a
avaliacao da dor
em neonatos e

tratamento eficaz da
dor em terapia
intensiva pediatrica

criancas ¢ neonatal, entre as
durante 0 quais nao ha
processo de padronizacao de um
hospitalizagao método de
em terapia avaliacdo  (escala
intensiva. validada) e medidas
nao farmacolédgicas
para o controle da
dor.
AYMAR, C, L, G. et al/ | Conhecer a | Estudo O estudo mostrou a
Avaliagdo e manejo da dor | percep¢ao  de | quantitativo e | percepgao dos
na UTI neonatal: andlise de | uma equipe de | analitico. profissionais acerca
uma intervencdo educativa | terapia intensiva do manejo e da
para os profissionais de | neonatal sobre a avaliacao da dor na
saude/Jornal de | avaliagao e unidade. A
Pediatria/2014. manejo dor participacao na
antes e apos capacitacdo  (uma
uma das estratégias
intervencao definidas pelo
educativa grupo operativo) foi
construida e referida por 86,4%
implementada dos  profissionais
na unidade. que referiram a
utilizagao das
escalas para
avaliagdo da dor,
estabelecidas no
protocolo  adotado
no servico apos a
interven¢ao, com
frequéncia de
94,4%. Mudangas
na avaliacio ¢
manejo da  dor
foram  percebidas
por 79,6%  dos
participantes.
PRESTES, Ana Claudia | Confrontar o | Estudo Houve um aumento
Y oshikumi, et. al. | uso da analgesia | qualitativo e | no uso de
Procedimentos dolorosos e | versus a | analitico. analgésicos para
analgesia em UTI neonatal: o | percepcdo  de procedimentos
que mudou na opinido € na | neonatologistas dolorosos nas UTI e
pratica profissional em dez | quanto ao uma percepgao
anos? Pain in the NICU, | emprego de mais acentuada por
2015. analgésicos para parte dos médicos
procedimentos de que o RN sente
dolorosos em dor, mas o lapso
2001, 2006 e entre a  pratica
2011. clinica e a
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percep¢ao médica
quanto a presenga
da dor persistiu. No
decorrer do tempo,
também observou-

se aumento do
numero de
profissionais  que

diziam conhecer a
rotina dedor da sua
unidade e usavam
as escalas de dor
NFCS (Sis-tema de
Codificac,ao da
Atividade Facial
Neonatal) e/ou
NIPS(Neonatal

Infant Pain Scale ---
Escala de
Avaliac,ao de Dor
noRecém-Nascido).

CAETANO, Edilaine | Descrever as | Estudo Os
Assungdo, et. al. O recém- | formas de | quantitativo e | entrevistados
nascido com dor: atuagdo da | avaliacao de dor | descritivo. acreditam que o
equipe de enfermagem. Esc. | do recém- recém-nascido ¢
Anna Nery. 2013. nascido capaz de sentir dor
utilizadas pela e a avaliam por
equipe de meio de alteracdes
enfermagem e fisiologicas e
analisar a comportamentais, €
pratica da que
enfermagem nao ha utilizag¢do de
quanto ao escalas de avaliagao
manejo da dor algica padronizadas
do neonato. nas institui¢des. Ha
necessidade de
capacitar 0s
profissionais,
contribuindo para a
avaliagcao e o
manejo da dor, e
promovendo 0
cuidado
integral ao neonato.
CORDEIRO, Raquel Alves e | Construir, com | Estudo A escala NIPS foi
COSTA, Roberta. Métodos | a equipe de | qualitativo e | elaborada para
ndo farmacologicos para | enfermagem, analitico. facilitar a
alivio do desconforto e da | uma  proposta “decodificacao” dos
dor no recém-nascido: uma | de sinais emitidos pelo
construg¢do  coletiva  da | protocolo de RNG6 e para
enfermagem. Texto Contexto | cuidados, promover 0 manejo
Enferm. 2014. baseada nos mais adequado
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métodos  ndo durante seu
farmacologicos, processo de
para o manejo internagao. Por
do desconforto ocasido da
e da dor no utilizagao
recém-nascido da escala NIPS,
internado avaliando 0s
em Unidade de parametros fisicos e
Terapia comportamentais, e
Intensiva em se obtendo
Neonatal. Score maior que
quatro, deve-se
considerar que o
RN esta com dor. E
dever do
profissional realizar
o0 registro
por escrito dos
cuidados prestados.
Para finalizar a
proposta de
protocolo, os
profissionais
destacaram a
importancia de,
apos
todos 0s
procedimentos,
oferecer  consolo
para o
RN, facilitando sua
reorganizacdo € a
retomada
da condicdo de
bem-estar.
CHOTOLLI, Mayara Ruiz e | Identificar Estudo Identificou-se a
LUIZE, Paula Batista. | escalas de | descritivo necessidade de
M¢étodos ndo farmacologicos | mensuragdo da | exploratorio. | treinamentos sobre
no controle da  dor | dor e métodos escalas de
oncologica pediatrica: visdo | ndo mensuracdo de dor
da equipe de enfermagem. | farmacologicos conforme a idade,
Rev. Dor. 2015. utilizados  por possiveis métodos
uma equipe de nao farmacologicos
enfermagem da utilizados pela
pediatria. enfermagem e sua
associagdo com o
processo de
enfermagem.
MARCOLA, Ligia, et. al. | Caracterizar as | Estudo No periodo
Andlise dos  Obitos e | criangas descritivo estudado 49
cuidados paliativos em uma | admitidas  na | retrospectivo. | criangas morreram
unidade de terapia intensiva | Unidade de apos, no
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neonatal. 2017

Terapia
Intensiva
Neonatal de um
hospital
universitario
terciario que
foram a obito
no periodo de
1.°/01/2012 a
31/07/2014 e

que
necessitavam de
cuidados
paliativos e/ou
para as quais
foram
indicados tal

tipo de cuidado.

minimo, 48 horas
de internacao.
Destas, 18% eram
prematuros
extremos ¢
apresentavam
malformacoes
maiores. Apesar de
necessarios a todos,
cuidados paliativos
foram  realizados
apenas em

20% dos casos de

obito. Havia dor,
analgesia e dispositivos
invasivos nos 49
recém-nascidos
avaliados no dia do
Obito.

77%

A Unidade de Dor e
Cuidados Paliativos
da instituicao
acompanhou
somente quatro
criangas que
ficaram em
cuidados paliativos.
SENER, Mesut, et. al. | Comparar a | Estudo Os escores da
Administragao de | eficacia da | quantitativo e | escala visual
paracetamol versus dipirona | administragdo analitico. analogica no pos-
em analgesia controlada pelo | de paracetamol operatorio  foram
paciente por via intravenosa | versus dipirona significativamente
para alivio da dor no pos- | em  analgesia menores no grupo
operatorio de criangas apds | controlada pelo paracetamol em
tonsilectomia. Rev. Bras. | paciente (PCA) compara¢ao com O
Anestesiol. 2015. por via grupo placebo em
intravenosa (IV) seis horas (p <
para alivio da 0,05) e no grupo
dor no periodo dipirona em
pOs-operatorio compara¢ao com O
em criangas. grupo placebo em
30 minutos e seis
horas (p < 0,05).
Nao houve
diferenca
significativa.
BATALHA, Luis Manuel da | O objetivo deste | Estudo Através da
Cunha; MOTA, Aida A. S. | trabalho foi | quantitativo e | aplicagdo da escala
C. A massagem na crianga | avaliar a | analitico. analogica visual e
com cancer: eficicia de um | eficacia de um do inventario
protocolo. J. Pediatr. 2013. protocolo de resumido da dor, foi
massagem  no possivel  perceber
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alivio da dor na
crianca
internada,
patologia
oncologica.

com

que o protocolo de
massagem apenas
se revelou eficaz na
diminuicao da inter-
feréncia da dor no
andar (p < 0,05),
apesar de ter
contribuido para o
alivio da dor e sua
interferéncia  nas
atividades da
crianga. Apos cada
sessao de
massagem a
intensidade da dor
sentida pela crianga
diminuiu (p <
0,001).

BORTOLINI, Marcos Paulo;
et. al. Bloqueio ilioinguinal e
ilio-hipogastrico em
anestesia pediatrica:

comparacao da analgesia
entre as  técnicas  de
visualizagao

direta e a guiada por
ultrassom. Revista da

AMRIGS. 2016.

Comparar o
grau de dor em
pacientes
pediatricos que
foram
submetidos a
bloqueio dos
nervos
ilioinguinal e
ilio-
hipogastrico,
através das
técnicas de
visualizagao
direta e guiada
por ultrassom
em cirurgias de
herniorrafia e
orquidopexia
em intervalos
de 30 minutos,
3 e 6 horas apds
a saida da sala
cirargica.

Estudo
quantitativo e
qualitativo e
analitico
descritivo.

Como principal
achado, foi
demonstrado existir
uma

superioridade  do
controle da dor pos-
operatoria na
técnica

de visualizagao
direta. Somente no
intervalo de 3
horas, na escala
FLACC a técnica
de ultrassom foi
superior a técnica
de visualizagao
direta, dados esses
retratados.

Apesar de que se
possa inferir que o
bloqueio guiado por
ultrassom obtivesse
um bloqueio mais
amplo, devido a
precisao da probe,
alcangando 0s
nervos ilioinguinal
e ilio-

-hipogastrico  em
um nivel mais
cranial, a técnica de
visualizagao

mostrou-se mais

eficaz, talvez pela
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precisao do
bloqueio

ao realizar a
infiltragao
perineural com

mais eficacia.

A escala Comfort-
Behavior esta cada
vez mais presente
na pratica clinica,

sendo uma
alternativa

confiavel em
relacao

as outras
ferramentas
empregadas  para

avaliar a sedagao

e o grau de dor dos
pacientes. A escala
FLACC
demonstrou ser uma
ferramenta de

facil aplicabilidade
e com uma boa
representatividade,
apesar

de possuir somente
cinco itens. Desse
modo, todos os
indicadores da
escala apresentam
contribui¢dao similar
para

a sua coeréncia
interna; entretanto,
0 quesito face foi o
que

mais contribuiu
para essa coeréncia.

LINHARES, Maria Beatriz
Martins; et. al.
Avaliagdo e tratamento da
dor pediatrica com base nas
opinides de profissionais de
saude. Psychology &
Neuroscience. 2014.

Compreender
quais as
opinides dos
profissionais de
saude sobre
estratégias  de
avaliacao e
controle da dor
pediatrica

em um hospital
de ensino
publico.

Estudo
qualitativo,
descritivo.

Os profissionais
relataram
predominantemente
falta de treinamento
para avaliacdo e
manejo da  dor,
protocolos
padronizados e

e recursos
materiais.
Consequentemente,
96% dos
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profissionais
relataram a
necessidade de
treinamento
educacional e
padronizacao
diretrizes de
implementagao para
Servigos de
avaliagao de dor.

As escalas de dor

Acreditava-se que os neonatos nao sentiam dor da mesma forma que as
criangas ou adultos, pelo fato de ndo verbalizarem e pelo fato de seu sistema nervoso ser
imaturo, pouco desenvolvido, acreditando que as vias nervosas nao eram
suficientemente mielinizadas para transmitir os impulsos dolorosos® 2!.

Atualmente, com o avango e conhecimentos cientificos atuais, entende-se que
os recém-nascidos entre a 22* e 29* semana de gestagdo, apresentam os componentes
funcionais, anatdmicos € neuroquimicos necessarios para gerar, interpretar e transmitir
os estimulos dolorosos da mesma forma que individuos adultos’ 2!,

Além disso, sabe-se que as experiéncias dolorosas determinam a organizagao
final do sistema nociceptivo do adulto e a frequéncia dessas experiéncias e a variacao
individual das respostas a dor podem levar a uma alteragdo na maturagdo desse
sistema®?2*,

Dessa maneira, hd uma grande dificuldade em avaliar e mensurar a dor de
recém-nascidos e criangas, sendo o maior obstaculo ao tratamento adequado. Avaliar e
medir a dor em criangas baseia-se na observagao de seus comportamentos (expressao
facial, postura, vocalizagio ou verbaliza¢do)®. Hoje se dispde de varios indicadores
fisiologicos, que podem ser usados na avaliacdo, quantificacdo e qualificacdo do
estimulo doloroso.

Diante da dificuldade em decodificar a expressao de dor dos individuos dessa
faixa etaria, alguns instrumentos foram criados, conforme a idade, na tentativa de
mensuragdo e avaliagdo da dor. A avaliacdo da dor através das escalas de expressao

corporal da crianga como um todo ou somente pela expressao facial, ¢ geralmente

considerada objetiva, sensivel e especifica®’.
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Acredita-se que a expressao da dor nos recém-nascidos € quase exclusivamente
expressa pelo comportamento, nesse sentido, alguns autores entendem que as escalas
mais sensiveis para esses individuos sdo as unidimensionais?®.

Através da avaliagdo dos artigos, foram identificadas a utilizagdo de 9 escalas,
sendo que destas, a mais utilizada foi a NIPS (7 vezes), a Escala de faces (4 vezes) ¢ a
NFCS (3 vezes).

A escala de NIPS ¢ um instrumento multidimensional, que fornece uma
avaliacdo mais ampla da dor, por contemplar varios aspectos, tanto fisiolégicos como
comportamentais, nesse caso, avaliando desde a expressao facial, o choro, a respiracao
até movimentos dos bragos, pernas e estado de consciéncia®’.

Ja os instrumentos unidimensionais, como ¢ o caso da Escala NFCS e de Faces,
utilizam de apenas um indicador, sendo ele fisiol6gico ou comportamental, que no caso
dos artigos selecionados, ¢ o comportamental, através da expressdao facial. Alguns
autores consideram esse fator exclusivo dificil, pelo fato de ndo permitir informagdes
referentes a qualidade ou intensidade da dor'.

As escalas avaliam indicadores fisiologicos e comportamentais; os indicadores
comportamentais mais utilizados sdo o choro e a expressao facial. O significado do
choro ainda nao ¢ comprovado, sendo questiondvel por alguns autores, pelo fato de,
isoladamente, ndao fornecer informagdes suficientes, podendo ser fome, sono,
desconfortou ou a propria dor!>!4,

A especificidade, sensibilidade e praticidade da aplicacdo desses indicadores
variam muito; porém, de modo geral, sdo de facil aplicacdo e disponiveis nas unidades
de cuidado ao recém-nascido. Essas varidveis incluem frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, tensao transcutanea de oxigénio e
de dioxido de carbono e dosagens hormonais, ligadas a resposta endocrino-metabdlica
de estresse, entre outras>®.

Duas escalas de dor que foram pouco utilizadas, FLACC e Comfort-Behavior;
A escala FLACC ¢ multidimensional, de facil aplicabilidade e, apesar de ser composta
por somente cinco itens, ¢ considerada bem representativa. J4 a Comfort-Behavior,
apesar de ndo ser muito presente nos artigos, estudos indicam que esta sendo cada vez
mais utilizada, principalmente para avaliar o grau de sedagdo, por ser considerada mais
segura em relacdo aos outros instrumentos de avaliagio .

Apesar de as escalas de dor serem conhecidas pelos profissionais, a maioria

dos estudos apontam a necessidade de estes se atualizarem e buscarem compreender e
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aplicar melhor esses instrumentos, at¢é mesmo para melhorar o tratamento aplicado
nesses recém-nascidos e criangas hospitalizadas!3-120-27:2%

A dor representa uma experiéncia subjetiva na qual estdo inseridas experiéncias
adquiridas ao longo da vida, podendo ainda estar associada a lesdo real ou potencial nos
tecidos. Na criang¢a internada, a dor pode ser causada pela propria doenca, pelo
tratamento, pelos procedimentos e potencializada pelo medo, ansiedade e incertezas.
Dessa forma, cabe a equipe de enfermagem se preparar para avaliar e tratar a sensacao
dolorosa, efetuando assim uma visdo holistica e mais humanizada*®.

As boas praticas na avaliacdo e no controle da dor na crianga passam pelo
envolvimento ativo da crianca e seus pais como verdadeiros elementos da equipe de
saude, em que os enfermeiros colham dados sobre a historia de dor, acreditem na
crianca e lhe deem voz'®.

Além disso, ficou evidente a dificuldade em aplicagdo das escalas de dor
conforme a idade, principalmente em criancas menores de 2 anos de idade.!®> Apesar de
se ter bem estabelecido o conjunto de instrumentos para ser utilizados em bebés:
Sistema de Codificacao Facial Neonatal, Perfil de Dor do Prematuro Infantil ¢ Escala de
Dor Infantil Neonatal; e para criancas: Escala de Dor Facial Revisada, Escala Analdgica
Visual e Face, Pernas, Atividade, Grito, Escala de Consolabilidade. Por ndo ter um
“padrao ouro”, as pessoas ainda encontram dificuldade em escolher o instrumento mais
apropriado®’.

Alguns métodos ndo farmacologicos podem ser utlizados por enfermeiros (as)
para o alivio da dor, destacam-se os seguintes: controle de ruidos, temperatura,
luminosidade, suc¢do nao-nutritiva, administragdo de glicose, posicionamento e
conforto, oferecer leito materno, musicoterapia, ninho (envolvero RN em manta), toque

e massagem 315 1827,

Escalas de dor no Brasil

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a avaliacdo da dor inclui
nao so a localizagdo, como o inicio, a intensidade, a durag¢do, o padrao, entre outros
fatores que podem ser identificados através das escalas. Por serem subjetivas, as escalas
conseguem abranger o maximo de informagdes referentes a dor do individuo,
possibilitando que se compreenda o que a crianga realmente sente, sem haver

julgamento do profissional®!.
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Contudo nem todos os instrumentos sao adequados para todas as criancgas,
idades. Por exemplo, acredita-se que a escala de faces ¢ a mais adequada para criangas
na fase pré-escolar, porém, ja estd em uso escalas nimericas para com essas
criancas®'2.

Outros autores concordam que a avaliagdo da dor deve ser compativel com o
estagio de desenvolvimento do individuo, a cronicidade e a gravidade do processo em
que ele se encontra ¢ do procedimento a que foi submetido, exigindo de instrumentos
padronizados, além de sensibilidade, boas praticas e julgamento cuidadoso do
profissional que esta avaliando*3*.

A analise dos artigos fez despertar o interesse em identificar, das escalas
utilizadas, quais ja sao validadas no Brasil. Apos pesquisa, percebeu-se que as escalas
de NIPS, EDIN, PIPP, FLACC, FPS-R, Chopp, Comfort-Behavior ¢ NFCS ja sdo
validadas no Brasil*>*°. Dessa forma, percebe-se que as escalas utilizadas nos artigos,
em sua maioria, ja foram testadas e sao validadas no Brasil.

Além dessas escalas, tem-se os Cartoes de Qualidade da Dor, desenvolvidos
por profissionais nacionais com o intuito de avaliar a dor através de cartdes com
imagens da “Turma da Monica” desenhados pelo cartunista Mauricio de Souza em
situagdes que revelam a dor em seus mais variados tipos, como em aperto,
formigamento, forte, queimagdo, enlouquecedora, entre outros*!.

Tanto os Cartdes de Qualidade da Dor quanto a Escala de Faces adaptada,
foram elaboradas no Brasil, adatados a cultura e realidade brasileira, gerando maior

facilidade tanto ao profissional quanto a crianga, de interpretar e se expressar durante o

momento da dor, facilitando a realizacdo do tratamento adequado pela equipe?'.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que existe uma grande variedade de escalas de dor
disponiveis em publicagdes, tanto para criancas quanto para recém-nascidos, sendo elas,
em sua maioria, multidimensionais.

De acordo com os estudos, notou-se que nao se pode eleger uma escala
unanimemente e sim, avaliar de acordo com a situagao, a idade e a necessidade de cada
paciente. Sendo assim, ndo ha uma escala ouro nem para recém-nascidos, nem para
criangas, o profissional deve utilizar escala segura, validada a beira leito,

adequadamente, para que o resultado desejado seja alcangado.
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Apesar de ficar evidente que a enfermagem € quem estd mais perto para aplicar
as escalas, ¢ importante lembrar que essa avaliacdo deve ser multiprofissional,
principalmente por conta da subjetividade da dor nessas faixas etdrias. Além disso, ¢
imprescindivel que esses profissionais sejam qualificados e atualizados para aplicar
essas escalas corretamente.

Para que haja um consenso na avaliagdo da dor, também se faz necessario a
criacdo de protocolos e rotinas nos servigos, com intuito de uniformizar o trabalho dos
profissionais na unidade.

Através desse estudo, espera-se que os profissionais tenham mais interesse em
se capacitar e treinar a aplicacdo das escalas de dor, a fim de melhor avaliar a dor nos
recém-nascidos e criangas, buscando, por meio dessa analise, adequar as condutas para

alivio da dor.
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2. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

DESCRICAD

Expressio facial

0 -Relaxada Face serena, expressio neutra

| - Carecta Musculos facials tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados {expressio facial negativa — naniz, boca e sobrancelha).
Choro

01— Ausente Sereno, nio chora.

| = Choramingo

Chorammguo brando, intermitente.

2 — Choro vigoroso

Giritos altos, agudos, continuos, que viio aumentando de intensidade.

{NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado ¢ & evidenciado por um movimento dbvio facial e local.

Respiragio

{0 - Relaxada

Padriio normal para o RN,

1 - Mudanga na respragio

Inspiracio irregular, mas rapida do que o normal, sufocante, que impede a respiracio.

Bragos

0 - Relaxados/Controlados

Auséneia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos

1 - Flexionados/Estendidos

Bragos tensos, esticados e/ou extensio/flexio rigida /'ou rapida.

Pernas

{0 - Relaxadas/controladas

Auséncia de nigidez muscular, movimentos ocasionais ¢ esporadicos das pernas.

| - Flexionadas/Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/ou extensdo/flexdo rigida e/ou rapda.

Estado de vigilia

(0 - Dorme/calmo

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado ¢ estavel.

| - Agitado

Alerta, inquicto e agrtado

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray SB, Dulberg C. The development
of a tool to assess neonatal pain. Neonatal Network 1993; 12: 59-66.

Batalha L, Santos LA, Guimaraes H. Avaliagcdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat
Port 2005; 36(4): 201-7.
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PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
Idade gestacional
= 36 32 -35 e 6 dias 28=31e6das <28
(semanas)
Observar RN 15
Activo (acordado Quieto / acordado Activo /dorme Quieto / dorme
segundos @ anotar
Estado de alerta Olhos aberto Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados
FC e saturagio de
Maovimentos faciais Sem mimica facial Maovimentos faciais Sem mimica facial
oxigénio basal
FC maxima t0-4 bpm 15=14 bpm t15= 24 bpm 1225 bpm
$02 minimo 1 0=-24% 125-49% 150-7T4% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Ausente Minima Moderado Maximo
segundos (0 & 9% do tempa) (10-39% do tempo) | (49-69% do tempa) (= 70% do tempo)
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a 9% do tempa) {10-39% do tempa) (49-69% do tempa) (= 70% do tempa)

Sulco naso-labial

Ausente (0 a 9% do

tempao)

Minimo (10-39% do
tempo)

Moderado (49-69%
do tempao)

Maximo (= 70% do

tempo)

Stevens B, Johnston CC, Petryshen P, Taddio A. Premature infant pain profile:
development and initial validation. Clin J Pain 1996; 12: 13-22.

Batalha L, Santos LA, Guimaraes H. Avaliagdao da dor no periodo neonatal. Acta Pediat

Port 2005; 36(4): 201-7.
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S. ESCALA DE FACES

Nas instrucdes que se seguem, diga “magoar” ou “doer”, de acordo com o que lhe
parece correto para determinada crianga.

“Estas caras mostram o quanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais a
esquerda] nao mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma
das faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais a direita]
— que mostra muita dor. Aponta para a cara que mostra o quanto te doi [neste

momento].” (HICKS et al., 2001; BIERI et al., 1990)



32

6. ESCALA DE FACES WONG-BAKER

@) (@) (0 (@) (@) (4%
0 2 4 6 8 10

Instrugodes: Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz
porque nado tem dor, ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O esta muito feliz porque nao tem nenhuma 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 provocar o choro.

Peca a crianca que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.
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7. FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised (FLACC-R)

Face

0= MNenhuma expressdo em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversdo ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preacupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor freguente/constante do queixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; expressdo de medo ou panico

Comportamento individualizado:

Pernas

0 = Posicdo normal ou relaxadas; tonificacdo normal & movimentagdo dos membros inferiores e superiores

1 = Inguietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes
ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado:

Actividade

0 = Quieta, na posicio normal, move-se facilmente; respiracdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para trds e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabe¢a para tras e para a frente, agressdo); respiracdo pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitagdo grave; bater com a cabeca; a tremer (sem
arrepios); suster a respiracdo, arfar ou respirar fundo, grave contracgdo muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem choro/ verbalizagdo

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosdo verbal ou "grunhides” ocasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosdes repetidas, “grunhidos” constantes
Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = 5atisfeita e relaxada

1 = Tranquilizada por togues, abracos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados ou as
medidas de conforto

Comportamento individualizado:

Malviya S, Yopel-lewis T, Burke C; Merkel S, Tait A. The revised FLACC
observational pain tool: improved reliability and validity for pain assessment in children

with cognitive impairment. Pediatric Anesthesia 2006;16(3):258-265.



