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Resumo - A dor provoca reagoes fisioldgicas e psicologicas que conduz o ser humano a se defender dos
estimulos nocivos, a impedir a fonte desses estimulos e a cuidar dos danos causados ao organismo, cujo
indicio foi justamente a dor. Nesse contexto, parece coerente que o recém-nascido gravemente doente
tenha dor, embora n&o verbalize. A medida que os recém-nascidos ndo podem evitar ou responder as
“agressées dolorosas” torna-se imprescindivel o alivio da dor. E necessaria uma boa avaliagio das reacées
e do comportamento do recém-nascido para identificar o fenémeno doloroso. Este trabalho analisa duas
escalas de dor: NFCS — Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (indicadores
comportamentais) e NIPS — Neonatal Infant Pain Scale (composta por cinco indicadores de dor
comportamentais e um fisiolégico), que servem de base para a avaliagcdo comportamental frente a dor e a
analgesia no recém-nascido. Esta analise estimou a validade e a especificidade da avaliacéo de dor no

recém nascido.

Palavras-chave: dor, neonatal, escalas.
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Introducéo

A dor é definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a
uma lesédo tecidual real, potencial ou descrita nos
termos desta lesédo (INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN
SUBCOMMITTEE ON TAXONOMY PAIN/1979). A
dor seguramente € o sintoma mais antigo da
historia da medicina. Antes do século XX a dor era
considerada como uma conseqiéncia da
imoralidade da imperfeicdo ou ainda como uma
sensagdo necessaria para manutengdo da vida
(FRANKLIN/1982). Em meados do século XX
houve a descoberta de receptores periféricos para
a percepcdo do estimulo doloroso (WOLFF/1984).
Ja na década de 80 aceitava-se que 0s neonatos
seriam incapazes de processar a dor da mesma
forma que o adulto, devido a imaturidade do
Sistema Nervoso Central (SNC) (ANAND;PHIL &
CARR/1989).

Varias sdo as condigGes responsaveis pela
ocorréncia ou agravamento da dor aguda e da dor
cronica dentro da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), s&o ambientes frios e
barulhentos, gerando um desequilibrio dos
mecanismos de homeostase, com consequéncias
graves para a evolugcdo clinica a curto, médio e

longo prazo do recém nascido (RN) (LUCEY in
CHAMBERLAIN/1991). Sabe-se atualmente que o
RN apresenta todos os componentes anatémicos,
funcionais e neuroquimicos necessarios para a
nocicepcdo. A aferéncia da dor ao SNC
desencadeia diferentes respostas de acordo com
o0 tipo de estimulo e o estado emocional do
neonato existindo a possibilidade de medir as
respostas (GUINSBURG; KOPELMAN; ALMEIDA
& MIYOSHI/1994). A dor ndo era tratada devido
acreditar-se que o RN e lactentes pré-verbais “ndo
sentiam dor”, apenas expressavam ansiedade em
situacdes que poderiam parecer dolorosas, a dor
caso sentida ndo é recordada, sendo subjetiva ndo
pode ser medida de forma confiavel (MCGRATH &
CRAIG/1989).

Dentre inUmeras escalas de avaliacao de dor
neonatal para 0 RN encontramos a NFCS uma
escala comportamental, e conforme (GRUNAU;
JOHNSTON & CRAIG/1987) para aplica-la deve-
se observar os pardmetros da tabela 1, o score
maior que 3 considera-se que o RN tenha dor e a
escala NIPS segundo (GRUNAU & CRAIG/1987)
deve-se observar os parédmetros da tabela 2, o
score maior que 3 considera-se que o RN tenha
dor.

Nosso trabalho teve como objetivo analisar os
resultados obtidos nas referéncias bibliograficas
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sobre as aplicacGes das escala NFCS e NIPS, em

recém-nascidos submetidos um  estimulo
doloroso.
Tabela 1 NFCS GRUNAU; JOHNSTON &
CRAIG/1987)
NFCS 0 pontos 1 ponto
Fronte salientada ausente  presente
Fenda palpebral estreita  ausente  presente
Sulco
) ausente  presente
naso-labial aprofundado
Boca aberta ausente  presente
Boca estriada
) i ausente  presente
(horizontal ou vertical)
Lingua tensa ausente  presente
Protusao da lingua ausente  presente
Tremor de queixo ausente  presente

Tabela 2 NIPS (GRUNAU & CRAIG/1987)

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expressao relaxada contraida @~ = ----------
facial
Choro ausente  resmungos Vigoroso
L diferente do
Respiragéo relaxada =~ = e
basal
fletidos
Bracos relaxados e
estendidos
fletidas
Pernas relaxadas e
estendidas
Estado de dormindo .
. desconfortavel  ----------
Consciéncia calmo
Metodologia
Realizamos uma pesquisa bibliografica em
bibliotecas virtuais (Probe, Google, Scielo,

Pubmed, Medline, Lilacs) e nas bibliotecas da
Universidade de Mogi das Cruzes, da Bireme e do
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Realizamos um novo levantamento
bibliografico centrado nas escalas NIPS e NFCS,
pois foram as mais divulgadas e encontradas na
literatura e utilizadas nos ultimos anos.

Para que os artigos fossem incluidos na
pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios:
procedimento doloroso (pungéo capilar e a friccdo
com algodao embebido em alcool), idade
gestacional (28 a 41 semanas), e aplicabilidade
das escalas (facilidade de aplicacéo).

Os artigos foram citados no trabalho de acordo
com o0 ano de publicacdo (1997 a 2001).

Foram analisados quatro artigos com a
finalidade de avaliar as escalas de dor NFCS e
NIPS, frente a dor e a analgesia do recém-
nascido.

Artigo 1 (Al) = Aplicacdo das escalas
comportamentais para a avaliagdo de dor em
recém nascidos. (GUINSBURG et al. 1997).
Escalas Aplicadas= NFCS e NIPS.

Artigo 2 (A2) = Avaliacdo da dor aguda no
recém-nascido a termo através de paradmetros
fisiolégicos e comportamentais. (PEREIRA 1998).
Escalas Aplicadas = NFCS e NIPS.

Artigo 3 (A3) = Bedside Application of the
neonatal facial coding system in pain assessment
of premature neonates. (GRUNAU et al.1998).
Escala Aplicada= NFCS.

Artigo 4 (A4) = Os recém nascidos sentem dor
quando submetidos a sondagem gastrica?
(SANTOS et al. 2001). Escala Aplicada= NIPS.

Resultados

Este estudo revela a existéncia de uma
resposta sensorial do RN para estimulos
dolorosos ou desconfortaveis. De acordo com a
tabela 3 nota-se que a puncéo capilar nos RN
responde como um estimulo doloroso.

Tanto a escala de dor NFCS quanto a escala
de dor NIPS, na tabela 4 demonstram que os RN
de menor idade gestacional sentem menos dor do
gue os de maior idade gestacional.

Tabela 3 Procedimento doloroso (%)

Instituto da Crianga no Hospital das Clinicas Escala Procedimento A1l A2 A3 A4 Média

analisando as varias escalas de dor aplicadas ao . : o

recém-nascido. NECs Puncdo capilar 89 % 43 - 693%
Foram utilizadas como palavras-chave: dor Friccao pele 173 32 13 - 207%

neonatal, dor na infancia, avaliagdo da dor, Punco capilar 81 76 - 82 79,6%

escalas de dor, e escalas comportamentais. NIPS Friccao pele 23 32 - g 20%
ApOs colhermos as referéncias (1974 a 2003),

foram realizadas fichas dos materiais que

continham os dados especificos de cada escala,

como: expressfes faciais, movimentos corporais,

estado comportamental e choro.
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Tabela 4 Idade Gestacional (%)

Idade

Escala . Al A2 A3 A4 Média
Gestacional
28-33 sem 88 43 66%
NFCS  34-37 sem 88 76 82%
38-41 sem 91 76 83,5%
Puncao 76 - - o T6%
NIPS capilar 0
Friccdo pele 80 76 82 79,3%

Observando a tabela 5, confirmamos que as duas
escalas, NFCS e NIPS referem uma sensibilidade
adequada para diferenciar os RN que receberam
estimulo doloroso, daqueles que receberam um
estimulo desagradavel.

Tabela 5 Aplicabilidade das Escalas

Escala Artigo  Sensibilidade Especificidade Fa(?ll
Aplicar
Al + Adequada PT  + Adequada PT  Fécil
A2 Adequada Adequada Facil
NFCS -
A3 Adequada + Adequada PT  Fécil
Al Adequada Adequada Facil
Al Adequada Adequada + Facil
NIPS A2 Adequada Adequada + Facll
A3 Adequada Adequada Facil
A4 Adequada Adequada Facil

PT= prematuro/ + = mais

Discussao

As escalas comportamentais de dor NFCS e
NIPS s&@o capazes de diferenciar os RN que
receberam o estimulo doloroso, daqueles que
foram submetidos ao estimulo desagradavel, mas
n&o doloroso.

Os prematuros tendem a apresentar respostas
comportamentais a dor menos vigorosas e muito
mais variaveis (STEVENS; JOHNSTON &
HORTON/1994). Nesta pesquisa observa-se que
0os RN de menor idade gestacional sentem menos
dor do que os de maior idade gestacional, surge a
seguinte  questdo  (GUINSBURG; BALDA;
BERENGUEL; ALMEIDA; TONELLOTO &
SONTOS/1997): sera que existe alguma diferenca

da sensibilidade na faixa de 34 a 37 semanas de
idade gestacional que transforme sensacfes nédo
dolorosas sem percepcdes nociceptivas?

Os artigos relatam que os estudos foram
realizados com RN de 2horas a 6 dias de vida,
clinicamente estaveis ou de tempo prolongado na
UTIN. A vida p6s-natal e a clinica do paciente nos
levam a questionar o resultado obtido nesta
andlise de idade gestacional, ja que periodos de
curta permanéncia em UTIN, ainda sem tempo
habil para mostrar uma reorganizacdo da
nocicepcdo e potencializacdo da sensacdo da
sensacao de dor, desencadeia estimulos
desagradaveis.

Faz-se premente novos estudos para redefinir
0 papel dessas escalas na avaliacdo da
necessidade do uso de medidas para o alivio da
dor em RN, considerando sempre o ponto de vista
éticos e humanitario em relagéo a abordagem dos
procedimentos causadores de dor no RN.

Conclusao

As escalas comportamentais de dor NFCS e
NIPS sdo capazes de diferenciar os RN que
receberam o estimulo doloroso daqueles que
foram submetidos ao estimulo desagradavel, mas
néo doloroso.
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