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1. Introdugéo

Para os seres humanos, a dor € uma sensacdo que pode ser expressa e lembrada atravées de palavras. O adulto consegue verbalizar essa
dor e associar a palavras ou expressdes verbais, ja as criangas associam a dor ao objeto causador. Para os recém-nascidos, que ndo
conseguem se comunicar verbalmente € necessario evidenciar a presenca de dor por meio de respostas comportamentais e fisiol 6gicas
aos estimulos dolorosos. Portanto, os profissionais envolvidos no cuidado desses recém-nascidos devem estar aptos a decodificar a
linguagem de dor prépria dessa faixa etéria, diminuindo o seu sofrimento e prestando um cuidado holistico (GUINSBURG e
CUENCA, 2010). Sabe- se que a dor é uma experiéncia desagradavel subjetiva, emocional e individua de cada ser, podendo estar
associada a uma les3o tecidual real, potencial ou descrita nos termos desta mesma lesio (CRESCENCIO et al, 2009). De acordo com
0S mesmos autores acima mencionados as vias anatdmicas transmissoras da dor desenvolvem- se especialmente na vida fetal e nos
primeiros meses de vida do recém-nascido e existem evidéncias que 0s neonatos tém capacidade neurol 6gica para perceber ador até
mais intensamente do que as criangas mais velhas e os adultos, pois os mecanismos de inibigdo destes estéo imaturos o que limita a
capacidade de modulagdo da dor (CRESCENCIO et al, 2009). Avaliar a dor é extremamente importante para que ocorra 0 Seu
controle. Esta avaliagdo pode ser realizada no recém-nascido por meio da observacgéo dos parametros fisiol 6gicos e comportamentais
ou também por instrumentos especificos de avaliacdo de dor (BUENO et a, 2007). Sabe-se que a exposi¢do do neonato a estimulos
dolorosos pode ocasionar diversas consequéncias futuras que comprometem o seu desenvolvimento cerebral, tornando-o mais
vulnerdvel a ateragbes no desenvolvimento neurolégico e comportamental (DITTZ e DINIZ, 2006).  Conforme Medeiros et a
(2006) e Balda et a (2004) a dor repetitiva pode desencadear algumas complicacfes ao neonato tanto a curto quanto a longo prazo.
Mesmo o neonato ndo se lembrando do estimulo doloroso ocorrido, fica nele um registro biol égico, atingindo o seu desenvolvimento
cerebral, 0 que pode causar ateragbes em curto prazo como: irritabilidade, desorientacdo, alteracdo do sono e recusa aimentar e em
longo prazo como: aumento da sensibilidade a dor devido aumento das ramificagBes nervosas no local agredido, problemas de
cognicdo, déficit de atencdo e concentragdo na vida escolar. Sabe-se que existe um grande nimero de profissionais que ndo
conseguem perceber a dor do recém-nascido. No entanto se o profissional de enfermagem € incapaz de perceber a dor
conseguentemente ndo ird avaliala e muito menos traté-la o que leva, ainda nos de hoje, o subtratamento da dor. Diversos estudos
tém evidenciado que a fata de analgesia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINSs) ainda € muito presente (BUENO,
TOMA e BERTI, 2003; BATALHA, SANTOS e GUIMARAES, 2007; NEVES e CORREA, 2008; SCOGHI et al, 2006; AYMAR e
COUTINHO, 2008) Conforme a Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Americana da Dor, a falta de conhecimento
cientifico a respeito da avaliacdo e do tratamento da dor sdo os grandes obstaculos para o sucesso da analgesia (ACADEMIA
AMERICANA DE DOR, 2001) Tratar adequadamente ador do neonato na Unidade de TerapialntensivaNeonatal (UTIN) significa:



humanizar a assisténcia neste ambiente, eisto inclui aintegragéo do cuidado fisico, social e emocional do paciente. Neste contexto,
conhecer por meio da literatura os métodos de avaliagdo da dor neonatal torna-se uma ferramenta significativa, que somente trard
beneficios, a medida que possibilitara a equipe de enfermagem refletir arespeito de suas habilidades e atitudes profissionais diante do
neonato com dor e buscar sempre aperfeicoar suas préticas de forma a prestar uma assisténcia de exceléncia. Para que hgja
comprometimento da equipe de enfermagem com o uso dos métodos de avaliacdo de dor neonatal, torna-se necessario que o
profissional de enfermagem tenha conhecimento e habilidade em sua utilizagdo e compreendam aimportancia do seu uso.

2. Objetivos

O estudo teve como objetivo verificar quais sdo os métodos de avaliacdo da dor do neonato disponiveis na literatura.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo de carater bibliogréfico, descritivo sobre os métodos disponiveis na literatura para avaliar a dor do recém
nascido. Para o levantamento dos artigos cientificos, as seguintes bases de dados informatizadas foram consultadas: Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Salide (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Como critérios de
inclusdo das referéncias bibliogréficas foram utilizados trabalhos publicados em portugués, no periodo de 1999 a 2012, a partir das
seguintes palavras-chave: Recém-nascido; Dor; Medicdo da dor; Enfermagem neonatal. Em um primeiro momento foi realizado a
leitura dos resumos dos artigos e dai selecionados os quais eram pertinentes ao tema em estudo. Com a selegao finalizada, ostextos na
integra foram lidos de forma interpretativa, sendo as pesquisas avaliadas e agrupadas segundo a temética abordada pelos autores
permitindo o levantamento dos métodos de avaliagdo da dor do neonato descritos na literatura. Como critérios de exclusdo das
referéncias bibliograficas foram artigos que ndo estavam na lingua portuguesa, que foram publicados antes do ano de 1999 e que ndo
disponibilizava o texto na integra.

4. Resultado e Discussao

Sabe-se que o auto-relato é considerado como padrdo ouro para a avaliagdo da dor. Em se tratando de recém-nascidos os quais a
comunicacdo verbal torna-se ausente, o profissional de sallde necessita de dispor de outros métodos para poder reconhecer, mensurar
eavaliar ador no periodo neonatal. Neste contexto, aavaliacdo de pardmetros comportamentais e fisiol 6gicos assim como a utilizacdo
de instrumentos de avaliagdo da dor torna-se estratégias necessé&rias. Esses parametros podem ser utilizados na avaliagéo da dor, na
quantificacdo e qualificacdo dos estimulos dolorosos, e quando analisados em conjunto, permitem a diferenciagdo entre a dor e
estimul os ndo dolorosos (REICHERT, 2000). Os parametros comportamentai s sd0 bastante especificos em relagdo a ocorréncia de dor
neonatal. Estes compreendem: choro (incluindo choro ndo vocalizado); mimica facial (fronte saliente, olhos apertados, sulco
nasolabial, boca aberta, boca aberta na vertical, boca na horizontal, lingua tensa, tremor de queixo e protusdo de lingua),
movimentagdo corporal (movimentacgdo lateral e para tras da cabegca com hiperestensdo do pescoco, flexdo conjunta ou alternada dos
bragos, tremores, movimentos de chute das pernas em conjunto ou alternadamente) (GUINSBURG, 1999). As alteracGes fisiol 6gicas
apresentadas pelo neonato frente ao estimulo doloroso correspondem ao aumento da frequéncia cardiaca (FC), da frequéncia
respiratéria (FR), da pressdo arterial (PA), da pressdo intracraniana e diminuicéo da saturacdo de oxigénio; vasoconstricdo periférica;
sudorese palmar, midriase e ténus vagal. Tais modificacBes ndo devem ser utilizadas isoladamente para avaliagdo da dor neonatal,
visto que alteragdes nos parametros fisiol égicos podem resultar da gravidade da patologia ou do estado clinico do recém-nascido, e
ndo apenas de resposta a dor (GUINSBURG, 1999). Evidencia-se por meio da revisio da literatura que ha, também, uma série de
instrumentos de avaliagdo da dor neonatal. Esses instrumentos baseiam-se nas alteragdes fisiol 6gicas e comportamentais do neonato
frente a um estimulo doloroso e vém sendo desenvolvidos com o intuito de tornar a avaliagdo da dor do neonato mais eficaz.
Conforme Vianaet a (2006) os instrumentos de avaliag@o dador neonatal facilitam ainteragdo entre os membros da equipe de salide
gue passam a perceber a evolugdo da dor do recém-nascido e verificar a resposta da dor frente a terapia utilizada. Normalmente um
Unico tipo de instrumento € utilizado em cada servico, porém pode haver a necessidade de variar o instrumento conforme a clientela
atendida. Osinstrumentos de avaliag&o de dor neonatal sio descritos naliteratura desde o final da década de 1980. Em 2004, por uma
revisdo sistemdtica foram identificados 35 instrumentos que devem ser utilizados como facilitadores na avaliagdo da dor, porém
resultado de importante estudo demonstra a sua escassa utilizagio (CRESCENCI O, 2009). Sabe-se que esses instrumentos facilitam a
interacdo e a comunicagdo entre os membros da equipe de salde, permitindo mensurar a dor e acompanhar sua evolucéo, aém de
verificar as suas respostas a terapias anal gésicas e ndo farmacol 6gi cas. Dentre 0 conjunto de instrumentos mais abordados naliteratura
analisada, que podem ser utilizados como facilitadores na avaliagdo da dor do neonato encontram-se: Sistema de Codificacdo da
Atividade Facial Neonatal (NFCS); Neonatal Infant Pain Scale (NIPS); Crying, Requires O2 for saturation above 95%, Increased vital
signs, Expression and Sleeplessness (CRIES) e a Premature Infant Profile (PIIP). O Sistema de Codificaco da Atividade Facia
Neonatal (NFCS) avalia oito par@metros de mimica facial: fronte, olhos, sulco nasolabial, movimento da boca e labios (trés
parametros) e tremor de queixo (BUENO, 2007). A NIPS é composta por seis indicadores de dor, cinco comportamentais (expressao



facial, choro, movimento do brago, movimento da perna, e o estado de excitagdo) e um fisioldgico (padréo respiratorio) (BUENO,
2007). Outro instrumento € escala CRIES, um instrumento multidimensional composto que avalia indicadores comportamentais
(choro, expressdo facial), indicadores fisiol 6gicos (aumento da FC e da PA, e necessidade de oxigénio para manter a saturagéo acima
de 95%) e um indicador contextual (estado de alerta/sono). O instrumento foi desenvolvido e validado para avaliar a dor
pos-operatdria; € de simples aplicacdo abeira do |eito, mas requer o registro de sinais vitais no periodo pré-operatorio. Recomenda-se
a utilizacdo da escala a cada duas horas nas primeiras 24 horas do periodo pds-operatério e a cada 4 horas entre a 24hora a 72hora
do periodo pos-operatorio (BUENO, 2007). A escala Premature Infant Profile (PIIP), avalia a dor aguda tanto de neonatos
prematuros quanto a termo e engloba os seguintes parémetros: magnitude de elevag&o da freqliéncia cardiaca e da queda da saturacéo
de oxigénio; percentual de tempo em gque o neonato permanece com a testa franzida, olhos espremidos e aprofundamento do sulco
nasolabial; idade gestacional no momento da avaiago e estado de alerta (BUENO, 2007). O principa diferencia deste instrumento é
aavaliagdo daidade gestacional do neonato como indicador sendo que, até o momento, este € o Unico instrumento que considera esse
indicador. A pontuacdo variade 3 a21 no RNPT ede 0 a18 no RNT, sendo que escores inferiores ou iguais a 6 representam auséncia
de dor ou dor minima e escores superiores ou iguais a 13 indicam dor moderada a intensa. Sabe-se que apesar da existéncia de
inmeros instrumentos de avaliagdo, evidenciase que a dor neonatal continua a ser avaliada inadequadamente e tratada
insuficientemente (ACADEMIA AMERICANA, 2001). Resultados de pesqguisas, também, concluiram que, embora os profissionais
relatem avaliar a dor do neonato, a utilizacio das escalas € pouco frequente ou ausente (CRESCENCIO, 2009; CHERMONT et AL,
2003). Atentando-se ao fato dador ser um fendmeno subjetivo que gera uma grande dificuldade para elaboracdo de um modo Unico e
fécil de avaliar na préticaclinica, torna-se essencial o0 emprego de um instrumento validado de avaliagcéo de dor neonatal que permita
uma apreciacdo mais objetiva e um tratamento mais padronizado.

5. Consideragdes Finais

A avaliacgo da dor em neonatos é uma teméti ca que precisa ser aprimorada em relacdo a sua aplicabilidade para que tal sgja usada de
maneira efetiva como ferramenta de guia na intervencéo dos processos de assisténcia ao RN, pois tais pacientes possuem extrema
complexibilidade . Sabe-se que a avaliagdo correta da dor interfere nas respostas terapéuticas, portanto torna-se de extrema
importancia que todos os profissionais envolvidos na avaliagéo da dor sejam treinados para a utilizagdo dos instrumentos disponiveis
para esse fim e compreendam a importancia do seu uso. A dor do recém-nascido deve ser valorizada, avaliada de maneira
sistematizada e tratada perante protocolos que devem ser previamente estabel ecidos abolindo o tratamento baseado em deducgdes e
préticas tecnicistas rotineiras.
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