ActaMed Port 2010; 23: 437-454

ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR
UTILIZADAS NO RECEM-NASCIDO

Revisao sistematica*

Tiago PEREIRA DA SILVA, Lincoln JUSTO DA SILVA

RESUM O

Durante muitos anos a dor no recém-nascido nio foi valorizada, mas gracas a investiga-
¢do passou a ser possivel medi-la neste grupo etario.

As medidas de dor tém sido organizadas em escalas e validadas para utilizagdo na pratica
clinica. Actualmente, existem publicadas muitas escalas, baseadas em diversos indicado-
res de dor, para serem utilizadas em circunstancias diversas.

Com o objectivo de auxiliar os profissionais de saude, procedeu-se a uma revisao sistema-
tica das escalas de avaliag@o clinica da dor no recém-nascido em fun¢do da idade de
gestacao, duracdo do episddio doloroso e tipo de indicador de dor. Foram também anali-
sados os critérios de validagao das escalas e sao sugeridas duas para utilizagao na pratica
clinica ou em investigagao.

PAIN SCALES USED IN THE NEWBORN INFANT
A Systematic Review

For many years, appropriate relevance has not been given for pain in newborn infants,
but research brought to light this important subject in neonatal medicine.
Pain scores have been organized in scales and validated to be used in clinical practice.
Currently, there are several scales based on different pain indicators. These scales should
be used according to different circumstances.
With the purpose of helping health professionals, a systematic review of neonatal pain
scales based on gestational age, duration of painful episode and type of pain indicator
was carried out. Data concerning validation of the scales were also analyzed and two
scales for use in clinical practice or in research are suggested.
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ABREVIATURAS

» ABC analyzer — Neonatal Pain Analyzer

* APN — Acute Pain in Newborns

* BIIP — Behavioural Indicators of Infant Pain

* BPSN — Bernese Pain Scale for Neonates

* CHEOPS - Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale

e CHIPPS — Children’s and Infant’s Post-operative Pain
Scale

* CRIES — Crying Requires increased oxygen administration,
Increased vital signs, Expression, Sleeplessness

* DAN — Douleur Aigue du Nouveau-né

* DSVNI — Distress Scale for Ventilated Newborn Infants
* EDIN — Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né

* FLACC — Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability
* IBCS — The Infant Body Coding System

 LIDS — Liverpool Infant Distress Scale

* MAFS — McGrath Facial Affective Scale

* MAPS — Multidimensional Assessment Pain Scale

* MIPS — Modified Infant Pain Scale

* NAPI — Neonatal Assessment of Pain Intensity

* NFCS — Neonatal Facial Coding System

* NIPS — Neonatal Infant Pain Scale

* NNICUPAT — Nepean Neonatal Intensive Care Unit Pain
Assessment Tool

* N-PASS — Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale
* PAIN — Pain Assessment in Neonates

* PAT — Pain Assessment Tool

¢ PIPP — Premature Infant Pain Profile

 RIPS — Riley Infant Pain Scale

* RMS —raiz quadrada média

* RN —recém-nascido

* RNs —recém-nascidos

* SUN — Scale for Use in Newborns

* VAS — Visual Analogue Scale

INTRODUCAO

Até a década de 80, considerava-se que o recém-nas-
cido (RN) ndo sentia a dor tdo intensamente como o adul-
to, nem tinha a capacidade de recordar tais momentos do-
lorosos!, pelo que eram frequentemente submetidos a pro-
cedimentos invasivos sem analgesia. A investigagdo
demonstrou o contrario’.

Em criangas que ainda ndo verbalizam, o reconheci-
mento da dor € feito de forma indirecta, com base em indi-
cadores comportamentais e fisiologicos.

Os indicadores comportamentais podem ser respostas
motoras simples, expressdes faciais, choro e respostas
comportamentais complexas*>. Exemplos de respostas mo-
toras simples sdo a flexdo e adugio das extremidades™-
Exemplos de expressdes faciais em resposta a lesdo teci-
dular, no RN de termo e pré-termo, sdo fronte saliente,
estreitamento da fenda palpebral, aprofundamento do sul-
co naso-labial, abertura da boca, estiramento vertical e
horizontal da boca e lingua tensa®. O choro como resposta
a dor ¢ espectrograficamente diferente de outros choros,
tanto em RNs de termo como em pré-termo. O choro por
dor ¢ mais agudo (frequéncia fundamental), tem maior ener-
gia espectral, ¢ menos melodioso e mais dspero’. Os estu-
dos limitaram-se aos recém-nascidos (RNs) que conse-
guiam emitir som, ndo tendo sido incluidos os que nao
conseguem chorar por efeito de farmacos inibidores ou
sujeitos a entubagao traqueal. Exemplos de respostas com-
plexas sdo os ciclos de vigilia-sono alterados e irritabili-
dade, que podem ocorrer a seguir a circuncisao sem anes-
tesia®. As respostas comportamentais a dor sdo mais con-
sistentes e especificas que as fisiologicas” 107, Além dis-
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so, revelam-se como o indicador de hetero-avaliagdo mais
acessivel e praticol!.

Em RNs de termo, os indicadores fisioldgicos incluem
o aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, da
frequéncia respiratoria ¢ a diminuigdo da saturagao de oxi-
génio!213 o que provavelmente reflecte uma maior activi-
dade simpatica e menor actividade parassimpatica'®. Em
RN pré-termo, também foram registados: aumento da fre-
quéncia cardiaca®!0, diminui¢do da saturagio de oxigé-
nio!%13 aumento da pressao intra-craniana!> e variabilida-
de na frequéncia respiratoria e nos valores transcutdneos
de PO, e PCO,'°.

As medigdes fisiologicas sdo objectivas e sensiveis,
mas ndo especificas da dor. Além disso, na dor prolongada,
estes indicadores limitam-se a avaliar a presenga ou ausén-
cia de dor e ndo a quantificam '!. Consequentemente, os
indicadores fisioldgicos ndao devem ser usados como ins-
trumento isolado, mas em combina¢do com outros méto-
dos, designadamente os indicadores comportamentais’-!7.

Uma escala ideal util para o clinico deve requerer um
minimo de recursos financeiros e preparagdo por quem a
utiliza, ser facil de aplicar e interpretar, consumir pouco
tempo, permitir a quantifica¢@o da dor quer em intensida-
de quer em duracdo e ser comparavel a outras!8. Além
disso, deve ser adequada a idade do RN, ao contexto clini-
co e ao tipo de dor!!. Até a data, nenhuma escala emergiu
como gold standard" "1 e o clinico pode ter dificuldade
em escolher a mais adequada, perante a existéncia de uma
gama vasta ¢ dispersa.

Existem revisdes20:21

, inclusive de autores portugue-
es'!, que efectuaram a compilagdo de escalas, embora

muitas nao se tratem de revisoes sistematicas.
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O objectivo do presente estudo foi proceder a uma
revisdo sistematica actualizada das escalas de avalia¢do
clinica da dor no RN em fungdo da idade de gestagdo,
duragdo do episddio doloroso e tipo de indicador.

MATERIALE METODOS

Seleccio bibliografica

Foi efectuada pesquisa bibliografica exaustiva sobre
escalas de avaliacao clinica de dor no RN e seleccionados
os estudos em que as escalas foram: originalmente valida-
das, revalidadas, ou comparadas com outras. Foram inclu-
idos alguns estudos que se limitaram a utilizar as escalas
seleccionadas em diversos contextos, mas o ambito da
actual revisdo ndo envolve a pesquisa exaustiva deste
tipo de estudos.

A pesquisa incluiu artigos, monografias e capitulos de
livros de texto dedicados a dor no RN, abrangendo os
periodos de 1976 a Outubro de 2008 em bases bibliografi-

cas internacionais ¢ de 2003 a Outubro de 2008 em base
nacional e em capitulos de livros de texto dedicados a dor
no RN.

Fontes de pesquisa

- As bases bibliograficas internacionais Medline ¢ b-
on, utilizando as palavras-chave: infant, neonate, newborn
infant, pain assessment, pain scale.

- A base bibliografica nacional [ndex das Revistas
Médicas Portuguesas, utilizando as palavras-chave: re-
cém-nascido, avaliagdo da dor, escala de dor.

- Artigos nao indexados, constando na bibliografia dos
artigos indexados seleccionados.

- Monografias ou capitulos de livros inteiramente de-
dicados a dor no RN.

O acesso a versdo integral de artigos foi preferencial-
mente conseguido recorrendo a Virtual Private Network,
disponibilizada pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa.
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NFCS® MAPS
ABC analyzer NAPI
DSVNI

Fig. 1 — Escalas de dor de acordo com a idade gestacional e a duragdo da dor.

A — Escalas validadas para uso em dor aguda, tanto em RNs pré-termo como em RNs de termo; B — Escalas validadas para uso
em dor prolongada, tanto em RNs pré-termo como em RNs de termo; C — Escalas validadas para uso em dor aguda e dor
prolongada, tanto em RNs pré-termo como em RNs de termo.
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Variaveis analisadas

Em cada escala foram analisados:

- A populagdo alvo

- As medidas utilizadas

- O tipo de dor e o estimulo doloroso

- Os métodos e critérios de validagao

- Utilizagdo: na validagdo de outras escalas, em estu-
dos comparativos e na pratica clinica. Como atras referi-
do, a revisao exaustiva da sua utilizagdo ndo se enquadra
no ambito desta revisdo sistematica.

Classificacio e sistematizacao das escalas

As escalas foram agrupadas do seguinte modo:

1. De utilizagdo exclusiva em RNs;

2. Comuns a RNs e criangas com mais idade;

3. Validadas para criangas com mais idade mas utiliza-
das em RNs.

As escalas foram divididas em comportamentais e com-
postas, assinaladas, respectivamente, como 1.1. ¢ 1.2. em

Quadro 1 — Escalas exclusivas para recém-nascidos

relacdo as escalas de utilizagdo exclusivaem RNs e 2.1. e
2.2. emrelagdo as comuns a RNs e criangas com mais idade.

As escalas comportamentais incluem apenas indica-
dores comportamentais ¢ as compostas integram indica-
dores comportamentais e fisiologicos!!.

Para facilitar a escolha pelos profissionais da saude,
elaborou-se um algoritmo e quadros.

O algoritmo inclui apenas as escalas validadas para RNs
(Figura 1). Assim, ao avaliar a dor sugere-se, em primeiro
lugar, que se considere as escalas adequadas a idade de ges-
tacdo; de seguida, deve ter-se em conta a duragao da dor.

Nos quadros, especificos para o grupo etario a aplicar,
esta indicado se as escalas sdo destinadas a RNs de termo
ou pré-termo, as medidas utilizadas e a duragdo e tipo de
estimulo doloroso.

RESULTADOS

Na bibliografia consultada foram encontradas 28 esca-
las.

Escala Populacio alvo

Medidas Duragao da dor

Douleur Aigue

du Nouveau-né
(DAN)/Acute Pain

in Newborns (APN)?2

- RNs pré-termo e de termo

Neonatal Infant Pain

Scale (NIPS)25-28 - RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo*
ABC pain scale®*"23™* - RNs de termo**
Neonatal Pain Analyzer - RNs de termo

(ABC analyzer)**

Distress Scale for
Ventilated Newborn
Infants (DSVNI)3©

- RNs sob ventilagdo mecanica

Liverpool Infant

Distress Scale (LIDS)37 - RNs de termo

Behavioral Indicators

of Infant Pain (BIIP)>® - RNs pré-termo

- Expressao facial
- Movimentos dos membros
- Expressao vocal

Dor aguda:
Venopuncao e
picada de calcanhar

- Expressao facial Dor aguda:
- Choro Picada de calcanhar,
- Padrao respiratdrio entubacao,

- Movimentos dos membros aspiragdo gastrica

superiores e de tubo traqueal
- Movimentos dos membros € venopuncao
inferiores

- Estado de alerta

- Tonalidade do primeiro choro

- Ritmo dos acessos de choro

- Constancia da intensidade do choro
- Tonalidade do choro

- RMS da amplitude normalizada

do choro

- Presenca de choro «em sirene»

Dor aguda:
Picada de calcanhar

Dor aguda:
Picada de calcanhar

Dor aguda:
Procedimentos
dolorosos de rotina

- Indicadores comportamentais

- Movimentos corporais

- Excitabilidade

- Flex@o dos dedos da mao
e do primeiro dedo do pé

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

- Ténus

- Expressao facial

- Sono

- Estado sono/vigilia Dor aguda:
- Cinco diferentes trejeitos faciais Venopuncao

- Dois diferentes movimentos das maos
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Echelle Douleur

Inconfort Nouveau-né

(EDIN)3*

Premature Infant Pain

Profile (PIPP)*2-44

Bernese Pain Scale for

Neonates (BPSN)*0-47

Pain Assessment in
Neonates (PAIN)%

The Infant Body Coding

System (IBCS)!0:49

Neonatal Pain, Agitation

and Sedation Scale
(N-PASS)#®

Crying Requires
increased oxygen
administration,
Increased vital signs,

Expression, Sleeplessness

(CRIES)28

Pain Assessment
Tool (PAT)>1-53

Scale for Use in
Newborns (SUN)?7

Nepean Neonatal
Intensive Care Unit
Pain Assessment Tool
(NNICUPAT)>*

- RNs pré-termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo e de termo

- RNs pré-termo

- Expressao facial

- Movimentos corporais

- Qualidade do sono

- Qualidade de interacgéo

- Reconforto/consolabilidade

- Idade gestacional

- Estado de alerta

- Frequéncia cardiaca

- Saturagdo de oxigénio

- Expressao facial

- Estado de alerta

- Duragdo do choro

- Tempo para acalmar

- Cor da pele

- Expressao facial

- Postura

- Padrio respiratorio

- Frequéncia cardiaca

- Saturagdo de oxigénio

- Expressao facial

- Choro

- Padrao respiratorio

- Movimento das extremidades
- Estado de alerta

- Oxigénio suplementar necessario
- Frequéncia cardiaca aumentada
- Expressao facial

- Movimentos corporais

- Caracteristicas do choro

- Frequéncia cardiaca

- Choro/irritabilidade

- Estado/comportamento

- Expressao facial

- Tonus/extremidades

- Sinais vitais

- Choro

- Expressao facial

- Oxigénio suplementar necessario
- Sinais vitais

- Padrao do sono

- Postura/tonus

- Padrio de sono

- Expressao

- Coloragdo

- Choro

- Respiragao

- Frequéncia cardiaca

- Saturagdo de oxigénio
- Pressao arterial

- Percepgao da dor pelo(a) enfermeiro(a)

- Medidas fisiologicas: frequéncia
cardiaca, respiragao, pressao
arterial média;

- Medidas comportamentais: estado
de alerta, movimento, tonus,
expressao facial

- Expressao facial

- Movimentos corporais

- Cor da pele

- Saturagdo de oxigénio

- Frequéncia respiratoria

- Frequéncia cardiaca

- Percepgao da dor pelo(a) enfermeiro(a)

Dor prolongada:
Ventilagdo mecénica
e pos-cirurgia

Dor aguda:
Picada de calcanhar
€ venopung¢ao

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

Dor aguda:
Venopuncgao

Dor aguda:
Procedimentos
dolorosos

de rotina

Dor aguda:
Picada de calcanhar

Dor prolongada:
Ventilagdo mecanica
e pos-cirurgia

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

Dor prolongada:
Ventilagdo
mecanica

e pos-cirurgia

Dor aguda:
Aspiragdo de tubo
traqueal, entubagao
e inser¢do de catéter

Dor aguda:
Procedimentos
dolorosos de rotina

441

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Tiago PEREIRA DA SILVA et al, Escalas de avaliagdo da dor utilizadas no recém-nascido..., Acta Med Port. 2010; 23(3):437-454

1. Escalas exclusivas para recém-nascidos (Quadro 1)

1.1 Escalas comportamentais

Douleur Aigue du Nouveau-né (DAN)/Acute Pain in
Newborns (APN), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), ABC
pain scale, Neonatal Pain Analyzer (ABC analyzer), Distress
Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVNI), Liverpool
Infant Distress Scale (LIDS), Behavioral Indicators of
Infant Pain (BIIP) e Echelle Douleur Inconfort Nouveau-
né (EDIN):

Douleur Aigue du Nouveau-né / Acute Pain in
Newborn??

- Populag@o alvo: RNs pré-termo e de termo.

- Medidas: 1) Expressao facial; 2) Movimentos dos
membros; 3) Expressdo vocal.

- Estimulo: Venopungao; picada de calcanhar com lan-
ceta.

- Validago: Carbajal et al 22 encontraram boa especificidade,
com elevada correlagdo entre itens (consisténcia interna), con-
firmada pelo coeficiente alfa de Cronbach de 0.88, assim como
uma elevada concordancia inter-observador.

- Utilizacao: Em RNs de termo, a escala DAN foi usada
para validar as escalas ABC pain scale ¢ a Neonatal Pain
Analyzer (ABC analyzer) na dor por picada do calcanhar
com lanceta?324, A par da Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
e da Premature Infant Pain Profile (PIPP), a DAN é uma das
escalas mais utilizadas na pratica clinica'®, embora nio
seja das mais faceis de aplicar neste contexto e ndo avalie
a dor prolongada!l.

Neonatal Infant Pain Scale*>-28

- Populag@o alvo: RNs pré-termo ¢ de termo.

- Medidas: 1) Expressao facial; 2) Choro; 3); Padrao
respiratorio; 4) Movimentos dos membros superiores; 5)
Movimentos dos membros inferiores; 6) Estado de alerta.

- Estimulo: Dor por procedimento: picada de calcanhar,
entubag@o, aspiracdo gastrica, aspirac¢do de tubo traqueal,
venopungdo e inser¢do de catéter intravenoso.

- Validagdo: Por comparagdo com a escala Visual
Analogue Scale (VAS), Lawrence et al (1993)2° estabele-
ceram a validade concorrente, com correlagdes variando
entre 0.53 ¢ 0.84 em cada minuto de observagdo; encontra-
ram clevada confiabilidade (reliability) inter-obervador,
com correlagdes de Pearson entre 0.92 ¢ 0.97 nos minutos
sucessivos de observagao; os seis itens da escala mostra-
ram elevada consisténcia interna — coeficiente alfa de Cron-
bach de 0.95, 0.87 e 0.88, antes durante e depois dos pro-
cedimentos, respectivamente. Guinsburg et al2¢ refe-
rem uma sensibilidade de 77-87% e uma especificidade de
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68-83%, em RNs de 28 a 41 semanas de idade de gestagao.
Blauer & Gerstmann?’ encontraram um coeficiente de va-
riacdo significativamente maior (188 =99%) ao usar a es-
cala NIPS, em comparacao com a Comfort e a Scale for Use
in Newborns (SUN). Suraseranivongse et al?®
ram em RN, antes e durante a frenulectomia, a NIPS com
as escalas Children’s and Infant’s Post-operative Pain Scale
(CHIPPS) e Crying Requires increased oxygen administra-
tion, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness (CRI-
ES); as trés escalas mostraram excelente confiabilidade
inter-observador (correlagdo intraclasse > 0.9) e elevada
sensibilidade e especificidade (> 90%); a validade de cons-
trugdo foi determinada pela capacidade de diferenciar pon-
tuacdes baixas ¢ altas de dor, antes e durante a cirurgia,
respectivamente (p < 0.001); a validade concorrente foi
apoiada pela correlacdo positiva entre todas as escalas,
entrer=0.30er=0.91.

- Utilizagdo: A escala NIPS foi usada para validar em
RNs a escala Pain Assessment in Neonates (PAIN) na dor
por procedimento?? e a Behavioral Indicators of Infant
Pain (BIIP) na dor por venopung¢io>’. Num dos estudos
de validagdo?8, a NIPS aplicada antes e durante a frenulec-
tomia, parece ser mais pratica e simples, comparada com
as CRIES e CHIPPS. Em RNs pré-termo mostrou, antes,
durante e ap6s venopunc¢do, pontuagdes homogéneas,
em comparagdo com as escalas Neonatal Facial Coding
System (NFCS) e PIPP3!. Em RNs de termo, na dor por
picada no calcanhar, revelou melhor confiabilidade inter-
observador, embora menor concordancia do que a escala
PIPP em RN pré-termo’2. Em RNs de termo, com o mesmo
estimulo, mostrou resultados semelhantes as escalas NIPS,
NFCS ¢ DAN, embora com ligeira diferenga favoravel a
NIPS33, ANIPS ¢ uma das escalas mais utilizadas na prati-
ca clinica!®. Embora simples e facil de aplicar, a sua com-
paragdo com outras escalas ¢ dificil!l.

compara-

ABC pain scale’*"- 23"

- Populagdo alvo: RNs pré-termo*; RNs de termo**.

- Medidas: 1) Tonalidade do primeiro choro; 2) Ritmo dos
acessos de choro; 3) Constancia da intensidade do choro.

- Estimulo: Picada de calcanhar com lanceta.

- Validagdo: Em RN de termo, Bellieni et al?3 compara-
ram a ABC pain scale com a DAN, demonstrando: elevada
sensibilidade, pela elevada correlagdao entre as pontua-
¢Oes das escalas; validade concorrente, com um coefici-
ente de Spearman rho de 0.91; consisténcia interna, com
um coeficiente alfa de Cronbach de 0.76; confiabilidade
inter-observador, com coeficiente k de Cohen para multi-
plos observadores de 0.83, ¢ intra-observador de 0.85. Em
RN pré-termo, Bellieni et al>* compararam a escala ABC
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pain scale com a PIPP, tendo encontrado uma boa valida-
de concorrente, com elevada correlacdo entre as pontua-
¢des (r=0.68; r2=0.45; p <0.0001); encontraram também
uma boa sensibilidade e especificidade e uma confiabili-
dade inter-observador com coeficiente k de Cohen de 0.7.

- Utilizagdo: Esta escala foi usada para demonstrar que
a saturagdo sensorial (toque, massagem, paladar, audigdo,
olfacto, visdo) ¢ eficaz como manobra analgésica, inde-
pendentemente do observador3S. Serviu ainda de base
para elaboragdo da escala ABC analyzer?*.

Neonatal Pain Analyzer (ABC analyzer)**

- Populagdo alvo: RNs de termo saudaveis.

- Medidas: 1) Tonalidade do choro; 2) Raiz quadrada
média (RMS) da amplitude normalizada do choro; 3) Pre-
senca de choro em sirene.

- Estimulo: Picada de calcanhar com lanceta.

- Validagdo: Sisto et al>* compararam a escala ABC
analyzer com a DAN, encontrando: concordéancia estatis-
ticamente significativa entre as duas escalas (»p <0.0001);
boa consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach de
0.88) e boa concordancia inter-observador (coeficiente de
Krippendorfr=91.2).

- Utilizag@o: Esta escala ¢ de uso simples e evita o viés
subjectivo; ndo pode ser aplicada, naturalmente, quando
o choro ndo ¢ possivel, como em RNs entubados?*.

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants>®

- Populagdo alvo: RNs sob ventilagdo mecanica.

- Medidas: Indicadores comportamentais, baseados em
cinco escalas anteriormente descritas — NFCS, The Infant
Body Coding System (IBCS), Neonatal Behavioural
Assessment Scale, Assessment of Preterm Infant’s Behav-
iour e Gustave Roussy Child Pain Scale.

- Estimulo: Procedimentos de rotina em cuidados in-
tensivos.

- Validagdo: Nao publicada.

- Utilizagdo: Nio tem sido utilizada na pratica clinica 1°.

Liverpool Infant Distress Scale®’

Populagao alvo: RNs de termo.

- Medidas: 1) Movimentos corporais; 2) Excitabilidade;
3) Flexao dos dedos da mao e do primeiro dedo do pé; 4)
Toénus; 5) Expressao facial (quantidade e qualidade); 6) Sono.

- Estimulo: Pos-cirurgia.

- Validagdo: Horgan et al37 testaram e re-testaram a
confiabilidade inter-observador, que se revelou boa; as
pontuagdes de dor foram comparadas no pré- e pds-ope-
ratorio, na grande cirurgia, cirurgia moderada e pequena
cirurgia.

- Utilizagdo: Os autores da escala propdem-se ainda a

encurta-la, para mais facil utilizagio na clinica®’.

Behavioural Indicators of Infant Pain>°

- Populagdo alvo: RNs pré-termo < 32 semanas.

- Medidas: 1) Estado sono/vigilia; 2) Cinco diferentes
trejeitos faciais; 3) Dois diferentes movimentos das maos.

- Estimulo: Venopungéo.

- Validagio: Holsti & Grunau3® compararam a BIIP com
a NIPS, encontrando na primeira, elevada consisténcia
interna (0.82) e confiabilidade inter-observador (0.80-0.92).
No entanto, as correlagdes entre as BIIP ¢ NIPS foram
modestas (r=0.64, p<0.01).

- Utilizagdo: Em RNs pré-termo, a BIIP permitiu identi-
ficar respostas a dor por venopungio3S.

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né>’

- Populagao alvo: RNs pré-termo.

- Medidas: 1) Expressao facial; 2) Movimentos corpo-
rais; 3) Qualidade do sono; 4) Qualidade de interacgdo; 5)
Reconforto/consolabilidade.

- Estimulo: Dor prolongada, na ventilagdo mecanica,
primeiros dias de enterocolite necrosante e apds encerra-
mento cirurgico do canal arterial.

- Validac@o: Debillon et al 3, validaram esta escala en-
contrando uma confiabilidade inter-observador aceitavel,
com um coeficiente k de Cohen entre 0.59 e 0.74 ¢ uma
elevada consisténcia interna, com um coeficiente alfa de
Cronbach entre 0.86 ¢ 0.94.

- Utilizagdo: Ao aplicar-se a EDIN, demonstrou-se que
RNs com menor idade de gestagdo tém menor pontuagdo,
pelo que foi sugerida a criagdo de uma categoria adicional
para a idade gestacional*’. Trata-se da nica escala cuja
reprodutibilidade foi validada em RNs portugueses! 4!,
Tem a desvantagem de conter 0-15 pontos, exigindo um

dispéndio de quatro a oito horas!!.

1.2 Escalas compostas

Premature Infant Pain Profile (PIPP), Bernese Pain Scale
for Neonates (BPSN), Pain Assessment in Neonates
(PAIN), The Infant Body Coding System (IBCS), Neonatal
Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS), Crying Re-
quires increased oxygen administration, Increased vital
signs, Expression, Sleeplessness (CRIES), Pain Assess-
ment Tool (PAT), Scale for Use in Newborns (SUN) e
Nepean Neonatal Intensive Care Unit Pain Assessment
Tool (NNICUPAT):

Premature Infant Pain Profile*>**
- Populag@o alvo: RNs pré-termo e de termo.
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- Medidas: 1) Idade gestacional; 2) Estado de alerta; 3)
Frequéncia cardiaca; 4) Saturacdo de oxigénio; 5) Expres-
sdo facial (testa franzida, olhos cerrados, aprofundamento
do sulco naso-labial).

- Estimulo: Dor por procedimento: picada de calcanhar,
venopungao e inser¢ao de catéteres centrais; pos-cirurgia.

- Validag@o: Em RNs pré-termo ¢ de termo, Ballantyne
et al*3 estabeleceram a validade de construgdo desta esca-
la, encontrando excelente confiabilidade inter-observador
(0.9320.96) e intra-observador (0.94 a 0.98).

- Utilizacgdo: Esta escala foi usada para validar as es-
calas BPSN*, ABC pain scale?* e Neonatal Pain, Agitation
and Sedation Scale (N-PASS) 4. Em comparagio com as
escalas NFCS e NIPS, a PIPP revelou pontuagdes homo-
géneas, em RNs pré-termo!. A PIPP ¢ uma das escalas
mais utilizadas na prética clinica'®. Embora esteja valida-
da, necessita mais estudos em RNs pré-termo gravemen-
te doentes; contém muitos itens, € morosa € com inter-
pretagdo pouco pratica na clinica, sendo util na investi-
gacdo!l.

Bernese Pain Scale for Neonates*%: 47

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo.

- Medidas: 1) Estado de alerta; 2) Duragao do choro; 3)
Tempo para acalmar; 4) Cor da pele; 5) Expressao facial; 6)
Postura; 7) Padrdo respiratério; 8) Frequéncia cardiaca; 9)
Saturacdo de oxigénio.

- Estimulo: Venopungao.

- Validacao: Cignacco et al*™® compararam a escala BPSN
com a PIPP e a VAS, encontrando na primeira uma validade
de construg@o muito boa (F=41.3, p<0.0001); a validade
concorrente e a convergente, por comparagdo com a PIPP
ea VAS, foramr=0.86er=0.91, p <0.0001, respectivamen-
te; foram verificados elevados coeficientes inter-observa-
dor (r=0.86-0.97) e intra-observador (r=0.98-0.99). Gessler
& Cignacco?’ verificaram que a BPSN permite diferenciar
bem o estado doloroso do nio doloroso (F =41.27, p <
0.0001), também com elevados coeficientes inter-observa-
dor (r=0.87-0.98) ¢ intra-observador (r=0.98-0.99).

- Utilizacao: Esta escala serve de instrumento para um
estudo multicéntrico em curso (PAMINA) que pretende
avaliar a eficécia de trés procedimentos nao farmacologicos
para alivio de dor por picada de calcanhar com lanceta em
RN pré-termo™S.

146

Pain Assessment in Neonates®®

- Populagao alvo: RNs pré-termo (> 26 semanas) e de
termo.

- Medidas: 1) Expressdo facial; 2) Choro; 3) Padrao
respiratorio; 4) Movimento das extremidades; 5) Estado
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de alerta; 6) Oxigénio necessario para adequada satura-
¢do; 7) Frequéncia cardiaca aumentada.

- Estimulo: Procedimentos dolorosos de rotina em cui-
dados intensivos.

- Validagio: Hudson-Barr et al2” encontraram uma as-
sociacdo significativa entre as pontuacdes de cada item
da escala PAIN e a pontuagdo obtida na escala NIPS, com
uma correlagdo global entre as escalas de 0.93.

- Utilizacdo: Serdo necessarios estudos que revalidem
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esta escala, uma vez Hudson-Barr et al=” utilizaram uma

amostra de conveniéncia.

The Infant Body Coding System'%*°

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo.

- Medidas: 1) Expressao facial; 2) Movimentos corpo-
rais; 3) Caracteristicas do choro; 4) Frequéncia cardiaca.

- Estimulo: Picada de calcanhar com lanceta.

- Validacao: As trés medidas comportamentais ¢ a fre-
quéncia cardiaca reflectiram uma elevada confiabilidade
inter-observador em relagdo a expressdo facial ¢ choro,
mas baixa para os movimentos corporais*®.

- Utilizagao: A baixa confiabilidade inter-observador
compromete a utilizagdo desta escala 4°.

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale®

- Populag@o alvo: RNs de 23 a 40 semanas de gestacao.

- Medidas: 1) Choro/irritabilidade; 2) Estado/compor-
tamento; 3) Expressao facial; 4) Tonus/extremidades; 5)
Sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial e/ou saturacdo de oxigénio).

- Estimulo: Ventilagdo mecanica invasiva; pos-cirurgia.

- Validagio: Hummel et al*> compararam a escala N-
PASS com a PIPP em RNs com dor prolongada apds cirur-
gia. Encontraram elevada confiabilidade inter-observador,
com coeficientes de correlagdo intra-classe 0.85 2 0.95 (p <
0.001); a validade de convergéncia foi demonstrada por
comparacdo com as pontuagdes da PIPP: coeficiente de
correlagdo de Spearman de 0.83 para pontuagdes elevadas
de dor ¢ de 0.61 para pontuagdes baixas; a consisténcia
interna, medida pelo coeficiente alfa de Cronbach, foi evi-
dente em pontuagodes de dor (0.82) e em pontuagdes com
sedagdo (0.87); a validade de construgao foi estabelecida:
sem sedacdo, as pontuagdes de dor (média = DP) foram de
4.86 + 3.38 antes do procedimento e de 1.81£1.53 apds o
procedimento (p < 0.0001); ap6s sedagéo, de 0.85 £ 1.66
antes do procedimento e de -2.78 + 2.81 apds o procedi-
mento (p <0.0001).

- Utilizagdo: Esta ¢ das raras escalas que mede a
sedagdo, além da dor, sendo muito utilizada por enfermei-

ros30.
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Crying Requires increased oxygen administration,
Increased vital signs, Expression, Sleeplessness®®

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo.

- Medidas: 1) Choro; 2) Expressao facial; 3) Oxigénio
necessario para adequada saturagdo; 4) Sinais vitais; 5)
Padrao do sono.

- Estimulo: Pés-cirurgia.

- Validagdo: Suraseranivongse et al“® compararam a
escala CRIES com as CHIPPS e NIPS. Todas mostraram
excelente confiabilidade inter-observador (correlagao intra
classe > 0.9) e elevada sensibilidade e especificidade
(>90%) na dor pds-cirurgica; a validade de construgao foi
determinada pela boa capacidade de diferenciar pontua-
¢oes baixas e altas de dor, antes e durante a cirurgia (p <
0.001); a validade concorrente foi apoiada pela correlagédo
positiva entre todas as escalas, entrer=0.30er=0.91; a
escala CRIES teve menor correlagdo com as outras, com
coeficientes de correlagdo de r=0.30 a r = 0.35; as trés
escalas evidenciaram optima concordancia (k > 0.9) nas
decisdes de tratamento da dor apds cirurgia.

- Utilizagdo: A escala CRIES foi usada em RNs pré-
termo e de termo, conjuntamente com a VAS, para validar a
Pain Assessment Tool (PAT)!. Embora a CRIES seja de
aplicagdo facil e pratica, existem reservas quanto a avalia-
¢d0 do choro em RNs entubados, a analise da mimica facial
¢ considerada bastante grosseira e o uso de oxigénio pode

afectar outros factores!!.
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Pain Assessment Tool’1-53

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo.

- Medidas: 1) Postura/tonus 2); Padrdo de sono; 3)
Expressdo facial; 4) Coloragdo; 5) Choro; 6) Respiragao; 7)
Frequéncia cardiaca; 8) Saturagdo de oxigénio; 9) Pressdo
arterial; 10) Percepcao da dor pelo(a) enfermeiro(a).

- Estimulo: Ventilagdo mecanica; pds-cirurgia.

- Validagdo: Spence et al’! compararam a PAT com a
CRIES e a VAS, encontrando na primeira uma confiabili-
dade inter-observador de 0.85; uma forte correlagdo entre
as pontuagdes da PAT e da CRIES (r=0.76) e uma correla-
¢a0 moderada (r = 0.38) entre as da PAT e da VAS; o coe-
ficiente de correlagdo entre as pontuagdes da PAT e da
CRIES foram significativas para todos os grupos (p <0.01).

- Utilizagao: Esta escala foi desenvolvida por um grupo
de enfermeiros®2, sendo considerada amigdvel para uso em
todos os RNs submetidos a cuidados intensivos 3!.

Scale for Use in Newborn®’

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo.

- Medidas: Fisiologicas: 1) Frequéncia cardiaca; 2)
Respiragdo; 3) Pressdo arterial média; Comportamentais:

1) Estado de alerta; 2) Movimento; 3) Tonus; 4) Expressdo
facial.

- Estimulo: Dor por procedimento, como aspiracao de
tubo traqueal, entubacao e inser¢ao de cateter intravenoso.

- Validagio: Blauer & Gerstmann2’ compararam em RNs
a SUN com a NIPS e a Comfort. A pontuagdo de dor au-
mentou significativamente durante os procedimentos e
diminuiu para niveis basais apds os mesmos (p < 0.05).

- Utilizagdo: No estudo de Blauer & Gerstmann?’, a
escala SUN pareceu ser a de aplicacdo mais pratica e sim-
ples e com maior consisténcia das pontuacdes.

Nepean Neonatal Intensive Care Unit Pain
Assessment Tool>*

- Populagédo alvo: RNs pré-termo.

- Medidas: 1) Expressao facial; 2) Movimentos corpo-
rais; 3) Cor da pele; 4) Saturagdo de oxigénio; 5) Frequén-
cia respiratéria; 6) Frequéncia cardiaca; 7) Percepcao da
dor pelo(a) enfermeiro(a).

- Estimulo: Procedimentos traumaticos.

- Validagdo: Marceau>* comparou a NNICUPAT com a
VAS e encontrou uma correlagdo significativa durante o
procedimento (r = 0.825, p < 0.01) e apds 0 mesmo (r =
0.375, p £0.05), assim como confiabilidade inter-observa-
dor com boa correlagdo antes (r=0.88, p <0.01) e durante
(r=0.88, p<0.01) o procedimento.

- Utilizagdo: Sera necessaria posterior avaliagdo da
confiabilidade inter e intra-observador para melhor vali-
dacdo da escala>®.

2. Escalas comuns a recém-nascidos e criancas mais cres-
cidas (Quadro 2).

2.1 Escalas comportamentais

Neonatal Facial Coding System (NFCS), Faces, Legs,
Activity, Cry and Consolability (FLACC), Visual Analogue
Scale (VAS), Children’s and Infant’s Post-operative Pain
Scale (CHIPPS), Riley Infant Pain Scale (RIPS):

Neonatal Facial Coding System?®-26-53-56

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo, podendo
ser usada até aos 18 meses.

- Medidas — NFCS convencional’: Expressdo facial: 1)
Testa franzida; 2) Olhos cerrados; 3) Aprofundamento do
sulco naso-labial; 4) Labios entreabertos; 5) Estiramento
vertical da boca; 6) Estiramento horizontal da boca; 7) Lin-
gua tensa; 8) Tremor do queixo; 9) Labios franzidos; 10)
Protusao da lingua (item ndo indicativo em RNs de termo).

- Medidas — NFCS modificada>: 1) Testa franzida; 2)
Olhos franzidos; 3) Aprofundamento do sulco naso-labi-
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Quadro 2 — Escalas comuns a recém-nascidos e crian¢as com mais idade

Escala Populacio alvo Medidas Duracao da dor
- NFCS’: Expresséo facial: testa franzida,
olhos cerrados, aprofundamento do sulco
naso-labial, labios entreabertos, estiramento  Dor aguda:
, vertical da boca, estiramento horizontal da Venopungao, picada de
. . - RNs pré-termo e de . . DL
Neonatal Facial Coding boca, lingua tensa, tremor do queixo, ldbios  calcanhar e injeccdo
026.55.56 termo, podendo ser usada ; ~ . .
System (NFCS)*26-> até a0s 18 meses franzidos, protusdo da lingua intramuscular.
- NFCS modificada™: Expresséo facial: Dor prolongada:
testa franzida, olhos cerrados, Pos-cirurgia
aprofundamento do sulco naso-labial,
estiramento horizontal da boca
- RNs pré-termo e de Rt Dor aguda:

Faces, Legs, Activity, Cry
and Consolability
(FLACC)60*-61 *r_G2**

Visual Analogue Scale
(VAS)64,65

Children’s and Infant’s
Post-operative Pain Scale
(CHIPPS)?8:67:68

Riley Infant Pain Scale
(RIPS)®

Comfort?"-66™

Multidimensional
Assessment Pain Scale
(MAPS)63,70

Neonatal Assessment of
Pain Intensity (NAPI)'3"!

termo*;
- Criangas do periodo
neonatal aos 3 anos**

- RNs de termo e pré-
termo, até aos 4 anos

- Criangas do periodo
neonatal aos 5 anos

- Criangas do periodo
neonatal aos 3 anos

- RNs pré-termo* e de
termo**; até aos 3 anos

- Criangas do periodo
neonatal aos 3 1meses

- Criangas do periodo
neonatal aos 3 anos

- Movimentos dos membros inferiores
- Actividade corporal

- Choro

- Dificuldade em consolar

- Expressao facial.

- Choro

- Expressao facial

- Postura do tronco, membros superiores e
inferiores, incluindo os dedos

- Agitagdo motora

- Expressdo facial

- Movimentos corporais

- Qualidade de sono

- Vocalizagoes

- Consolabilidade

- Resposta a0 movimento/toque

- Estado de alerta

- Estado de acalmia

- Movimentos

- Tensdo facial

- Resposta respiratoria para ventilados ou
choro para ndo ventilados

- Frequéncia cardiaca

- Pressdo arterial média

- Tonus muscular

- Frequéncia cardiaca e pressdo arterial
- Padrao de respiragdo

- Expressdo facial

- Movimentos corporais

- Estado de alerta

- Expressdo facial

- Choro

- Movimentos corporais
- Resposta ao toque

Inser¢do de catéter central*
Dor prolongada:
Poés-cirurgia e neoplasia**

Dor prolongada:
Pos-cirurgia e queimaduras

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

Dor aguda:

Aspiracao de tubo traqueal,
entubagdo e inser¢do de
catéter intravenoso "¢
Dor prolongada:
Poés-cirurgia**

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

Dor prolongada:
Pos-cirurgia

al; 4) Estiramento horizontal da boca.

- Estimulo: Dor por procedimento: pung¢ao capilar ou
venosa, picada de calcanhar com lanceta, injec¢do intra-

muscular; pés-cirurgia.
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- Validagao: A confiabilidade inter-observador foi ava-

liada em varios estudos, usando quer uma versao modifi-
cada com quatro medidas, quer a versdo convencional

com dez medidas. Usando dez medidas, Grunau et al’
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encontraram um valor de 0.86 ao medirem a dor aguda em
RNs pré-termo, consistente com 0.89 registado por Craig
et al'® numa amostra mista de RNs de termo e pré-termo.
Ao usarem apenas quatro medidas, Grunau et al®’ regista-
ram uma confiabilidade inter-observador de 0.91, similar a
0.94 encontrado por Rushforth & Levene®.

- Utilizagdo: Peters et al*°, na avaliagdo da dor prolon-
gada, sugeriram a redug@o da escala NFCS para apenas
cinco medidas, com aumento da especificidade e sem redu-
¢do da sensibilidade. Rushforth & Levene® ¢ Grunau et
al®” a0 avaliarem a dor aguda, j4 tinham registado excelen-
te confiabilidade inter-observador usando apenas quatro
medidas. ANFCS, baseada em oito medidas, mostra maior
confiabilidade que a Clinical Scoring System em RNs pré-
termo>8. A NFCS foi utilizada para avaliar procedimento
doloroso ndo invasivo — desconforto provocado pela ex-
tensdo completa dos membros inferiores durante a medi-
¢io do comprimento em RNs de termo °. Contudo, a sua
aplicag¢@o necessita de uma aprendizagem cuidada para
uso criterioso, o que dificulta a sua aplicagdo!!.

Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability®0*-61**-62**

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo*; Criancas
do periodo neonatal aos trés anos, submetidos a cuida-
dos intensivos**.

- Medidas: 1) Expressdo facial; 2) Movimentos dos
membros inferiores; 3) Actividade corporal; 4) Choro; 5)
Dificuldade em consolar.

- Estimulo: Dor por procedimento, como inser¢do de
catéter central, friccdo no dorso e ruido intenso*; pos-
cirurgia, traumatismo, neoplasia ou outras doengas**.

- Validagio: Ahn et al®® compararam, em RNs submeti-
dos a cuidados intensivos, a escala FLACC com as CRIES e
PIPP na avaliagdo da resposta a dor a 94 estimulos dolororos.
Em trés estimulos, verificaram uma diferenca significativa entre
amédia das pontuacdes das trés escalas, [F (2,91)=41.249,p
=0.000], [F (2,91)=47.847,p=0.00] e [F (2,91)=16.272,p=
0.000], respectivamente, e encontraram uma forte correlag@o
entrea CRIES eaFLACC (0.817 <r<0.945).

- Utilizagdo: A escala FLACC foi usada, conjuntamente
com a VAS, para validar em criancas dos 0 aos 31 meses a
Multidimensional Assessment Pain Scale (MAPS)®3.

Visual Analogue Scale®*-63

- Populagdo alvo: RNs pré-termo e de termo, até aos
quatro anos.

- Medidas: Expressao facial.

- Estimulo: Pés-cirurgia; queimaduras.

- Validagdo: Buchholz et al®* compararam, apés cirur-
giaelectiva, a VAS com a Modified Infant Pain Scale (MIPS)

e verificaram um elevado grau de concordancia ao classi-
ficarem os RNs como confortaveis ou ndo confortaveis.

- Utilizagio: Esta escala foi usada para validar: a NIPS25,
a Comfort®® e a NNICUPAT>%; conjuntamente com a Com-
fort, para validar a NFCS>%; conjuntamente com a PIPP,
para validar a BPSN“%; conjuntamente com a CRIES, para
validar a PAT3!; e conjuntamente com a FLACC, para va-
lidar a MAPS em criancas dos 0-31 meses®3.

Children’s and Infant’s Post-operative Pain
Scale?8:67:68

- Populagao alvo: Criangas do periodo neonatal aos
cinco anos.

- Medidas: 1) Choro; 2) Expresséo facial; 3) Postura do
tronco, membros superiores e inferiores, incluindo os de-
dos; 4) Agitagdo motora.

- Estimulo: Pés-cirurgia.

- Validagdo: Suraseranivongse et al*® compararam a
CHIPPS com a CRIES e a NIPS em RNs. Todas as escalas
mostraram excelente confiabilidade inter-observador (cor-
relagdo intra-classe > 0.9) e elevada sensibilidade e especi-
ficidade (> 90%); a validade de construgao foi determinada
pela capacidade de diferenciar pontuacdes baixas e altas de
dor, antes e durante a cirurgia, respectivamente (p <0.001);
a validade concorrente foi apoiada pela correlagio positiva
entre todas as escalas, entrer=0.30 er=0.91. Recentemen-
te, um grupo de autores brasileiros®® validaram uma versao
portuguesa da escala CHIPPS, comparando-a com a MIPS,
em criangas dos 0 aos 5 anos, registando uma excelente
confiabilidade inter-observador (coeficiente de correlagao
intra classe de 0.89) e uma boa consisténcia interna com um
coeficiente alfa de Cronbach de 0.86; a correlagdo positiva
entre as escalas apoia a validade concorrente (coeficiente
de Spearman 0.7 antes e 0.81 apds administragao de vaci-
nas); a validade de construgao foi boa, ao encontrar uma
diferenca significativa (p < 0.001) das pontuagdes.

- Utilizacao: Esta escala, por si s6, permite determinar a
necessidade de analgesia pos-operatoria em RNs ©7.

Riley Infant Pain Scale®

- Populagao alvo: Criangas do periodo neonatal aos
trés anos.

- Medidas: 1) Expressdo facial; 2) Movimentos corpo-
rais; 3) Qualidade de sono; 4) Vocalizagoes; 5) Consola-
bilidade; 6) Resposta ao movimento/toque.

- Estimulo: Pés-cirurgia.

- Validagdo: Validada por Schade et al %°, com elevada
confiabilidade inter-observador ¢ uma discriminac¢ao
satisfatoria entre as observagdes dolorosas e ndo dolorosas.

- Utilizagdo: Escala de utilizagdo facil ©°.
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2.2 Escalas compostas
Comfort, Multidimensional Assessment Pain Scale
(MAPS) ¢ Neonatal Assessment of Pain Intensity (NAPI):

Comfort*"-66™*

- Populagdo alvo: RNs pré-termo™* e de termo**; até
aos trés anos.

- Medidas: 1) Estado de alerta; 2) Estado de acalmia; 3)
Movimentos; 4) Tensdo facial; 5) Resposta respiratoria
para ventilados ou choro para ndo ventilados; 6) Frequén-
cia cardiaca; 7) Pressdo arterial média; 8) Ténus muscular
(os cinco primeiros itens constituem o componente com-
portamental da escala, «Comfort behavior»).

- Estimulo: Dor por procedimento: aspiragdo de tubo
traqueal, entubagdo e inser¢do de catéter intravenoso* © **;
pos-cirurgia**.

- Validagao: Blauer & Gerstmann
RN, a escala Comfort com a NIPS e a SUN; a pontuagao
de dor aumentou significativamente durante quatro proce-
dimentos dolorosos ¢ diminuiu para niveis basais apds os
mesmos, excepto na Comfort, em que permaneceu elevada
(p <0.05). As Comfort e SUN revelaram coeficientes de
variagdo pequenos (27 + 5% e 33 + 8%, respectivamente),
em comparacgdo com a NIPS (188 +99%).

- Utilizagdo: A escala Comfort foi usada, em RNs, con-
juntamente com a VAS, para validar a NFCS>°.

27 compararam, em

Multidimensionnel Assessment Pain Scale 93-7°

- Populagdo alvo: Criangas do periodo neonatal aos
31meses.

- Medidas: 1) Frequéncia cardiaca e pressdo arterial; 2)
Padrio de respiragdo; 3) Expressao facial; 4) Movimentos
corporais; 5) Estado de alerta.

- Estimulo: Pos-cirurgia.

- Validagdo: Ramelet et al®3 avaliaram a consisténcia
interna da escala MAPS em RNs e criangas até 31 meses
apos cirurgia; verificaram uma consisténcia interna mo-
derada (r = 0.68); a confiabilidade inter-observador na
globalidade foi excelente (coeficiente de correlagdo intra-
classe de 0.91), sendo boa para todos os itens (coefici-
ente k =0.68-0.84), excepto para o padrao de respiragao,
em que foi moderado (coeficiente k = 0.54). No mesmo
grupo etario, Ramelet et al’® compararam a escala MAPS
coma FLACC e a VAS, ap0s cirurgia; verificaram concor-
dancia entre as medidas das escalas, demonstrando que
o risco de erro na medigdo € pequeno; a consisténcia
interna da MAPS melhora (coeficiente alfa de Cronbach
de 0.79-0.64) ao eliminar-se o item fisiologico, embora os
valores desse item diminuam com administragdo de mor-
fina (p <0.001).
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- Utilizagdo: A escala MAPS mostrou ser consistente e
de facil aplicagdo na pratica clinica’?.

Neonatal Assessment of Pain Intensity' %71

- Populacao alvo: Criangas do periodo neonatal aos
trés anos.

- Medidas: 1) Expressdo facial; 2) Choro; 3) Movimen-
tos corporais; 4) Resposta ao toque.

- Estimulo: Pos-cirurgia.

- Validacdo: A escala NAPI ndo foi validada pelos au-
tores que a descreveram originalmente!8. Posteriormente,
Joyce et al’! validaram-na, encontrando uma concordan-
cia inter-observador satisfatoria, com coeficiente de corre-
lagdo inter-classe entre 0.71 ¢ 0.85; a validade discriminativa
mostrou diferengas estatisticamente significativas, antes
e apos analgesia (p < 0.0001); a consisténcia interna ba-
seou-se num coeficiente alfa de Cronbach entre 0.59 ¢ 0.77.

- Utilizacdo: Esta escala foi adaptada da Children’s Hos-
pital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)!®.72, que
ndo esta validada em RNs.

3. Escalas validadas para criangas com mais idade e utili-
zadas em recém-nascidos (Quadro 3).

Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale
(CHEOPS), Attia modificada e McGrath Facial Affective
Scale (MAFS):

Algumas escalas foram concebidas e validadas em cri-
ancas com mais idade mas, por serem simples, foram utiliza-
das em RN, carecendo da sua validagao neste grupo etario.

Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale™*; 72

- Utilizagao em RNs de termo saudaveis™ e em criangas
do periodo neonatal aos trés anos, em idade pré-verbal**.

- Medidas: 1) Choro; 2) Expressao facial; 3) Vocaliza-
¢oes; 4) Movimento do tronco; 5) Movimentos dos mem-
bros inferiores.

- Estimulo: Picada de calcanhar com lanceta*;
venopungao; imunizagdo**.

- Utilizagao: Esta escala foi concebida para ser utiliza-
da em criangas de um a sete anos’2. Embora nio validada
em RN, foi utilizada na avaliagdo da dor por picada de
calcanhar com lanceta’?.

Attia modificada’

- Utilizagcdo em RNs < 32 semanas.

- Medidas: 1) Sono; 2) Face crispada; 3) Consola-
bilidade; 4) Succ¢do; 5) Agitagdo; 6) Flexdo dos dedos; 7)
Hipertonia; 8) Hiperreactividade.
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Quadro 3 — Escalas validadas para criangas com mais idade e utilizadas em recém-nascidos

Escala Populacio alvo Medidas Duracio da dor
Sy Dor aguda:
- *. _ % g .
Children’s Hospital of Eastern ] Elr\ilasndzstzr:loe;io do ) gﬁzﬁagicm Picada de calcanhar®;
Ontario Pain Scale (CHEOPS)"*"7>" ¢ P 128G venopungdo e injeccao
neonatal aos 3 anos** - Movimento do tronco nframuscular**
- Movimentos dos membros inferiores
- Sono
- Face crispada
- Consolabilidade
Attia modificada’™ - RN pré-termo ) S“C."‘a‘l Dor‘prtilonga(;a:l
- Agitacao Ventilagdo mecanica
- Flexdo dos dedos
- Hipertonia
- Hiperreactividade

McGrath Facial Affective Scale

(MAFS)"* - RN pré-termo

Dor prolongada:

- Expressdo facial Ventilagdo mecanica

- Estimulo: Ventilagdo mecanica.
- Utilizagdo: Esta escala demonstrou que a resposta a
dor ¢ atenuada com o uso de fentanil em RNs pré-termo

submetidos a ventilagio mecanica’.

McGrath Facial Affective Scale’™

- Utilizagdo em RN pré-termo < 32 semanas.

- Medidas: Expressao facial.

- Estimulo: Ventilagdo mecanica.

- Utilizagdo: Resultados semelhantes a Attia modifica-
da foram encontrados utilizando a McGrath Facial Affective
Scale’.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica disponibiliza aos pro-
fissionais que assistem RNs uma actualizagao e sistemati-
zagdo de instrumentos clinicos de avaliagdo da dor, em
funcdo da idade de gestag@o, duracdo da dor e tipo de
indicador.

As estruturas periféricas e centrais de nocicepgao sur-
gem precocemente na vida intra-uterina, desde as vinte e
quatro semanas de gesta95075 e os substratos neuroana-
tomicos, neurofisiologicos e neuroquimicos da dor come-
cam a desenvolver-se a meio da gestacao, prolongando-
se o processo maturativo na vida extra-uterina®. Estes co-
nhecimentos tém influenciando as atitudes ¢ a pratica, nao
s6 emrelagdo ao RN de termo, mas também em relag¢do ao
pré-termo!.

A dor sentida pelo RN pode ter consequéncias a curto e
longo prazo, especialmente se for intensa, prolongada e ndo
tratada®, nomeadamente mudanga nos padrdes de alimenta-
¢40 ou do sono e, mesmo, hemorragia intraventricular”.
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Ao aliviar a dor, deve igualmente evitar-se excessivo
tratamento e consequente iatrogenia’’. Para o efeito, ¢
vantajoso recorrer a escalas clinicas, que incluem indica-
dores fisiologicos e comportamentais, tendo em conta que
algumas respostas individuais possam ser inconsisten-
tes!3. Estes indicadores podem ser influenciados por fac-
tores internos e externos ao individuo*?78. A idade de
gestagao ¢ um exemplo. No RN pré-termo, os indicadores
comportamentais estio diminuidos!”; o choro tem menor
duragdo ¢ as frequéncias fundamentais sdo mais eleva-
das’?. O amadurecimento pos-natal leva a que as respos-
tas comportamentais!? e fisiologicas se tornem mais evi-
dentes>!0. O estado de vigilia-sono é outro factor que
altera as respostas comportamentais; RNs calmos e acor-
dados, de termo? e pré-termo®?, respondem com maior ac-
tividade comportamental. A gravidade da doenga também
modifica o chorod!. A duragio e o tipo de estimulo doloro-
so influenciam a resposta de stress, sendo diferente apos
12 injeccdes subcutaneas®?,
picada do calcanhar®* ou entubagio traqueal®?.

Actualmente, existe um ntimero consideravel de esca-
las para avaliag@o da dor em RNs, muitas das quais conce-
bidas para investigagio e ndo para a pratica clinica®. As

grande cirurgia®?, circuncisio

comportamentais, coadunam-se melhor com a realidade
hospitalar, por serem mais faceis de aplicar!! e por os res-
pectivos indicadores serem mais especificos”->19. As com-
postas integram indicadores comportamentais e fisiologi-
cos, sdo mais objectivas ¢ sensiveis, mas pouco Uteis na
avaliagdo da dor prolongada!!.

Para além da pratica clinica, as escalas de dor s@o im-
portantes na investigacdo, que tem sido essencial para
aprofundar o conhecimento neste dominio ¢ melhorar a
prética assistencial! -2,
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Deve optar-se por escalas validadas para as diferentes
idades de gestacdo e diversos estimulos dolorosos. Até a
data, nenhuma emergiu como gold standard, sugerindo-se
que cada unidade adopte a mais adequada e conveniente.

CONCLUSAO

Sugestdo de escalas — Idealmente, a escala escolhida
devera servir para avaliagdo quer da dor aguda quer da
prolongada, tanto em RNs de termo como pré-termo.

De entre as escalas revistas, a NFCS e a PIPP satisfa-
zem tais critérios. Na avaliagdo da dor no RN foi demons-
trado que existe homogeneidade nas pontuagdes destas

Quadro 4 — Neonatal Facial Coding System (NFCS) modificada

escalas, tendo ambas sido usadas na pratica clinica. A
escala PIPP serviu inclusive para validar outras escalas.

Sugestdo de escala para utilizagdo na pratica clinica —
NFCS modificada (Quadro 4). Esta escala tem as seguin-
tes vantagens: inclui apenas medidas comportamentais,
as quais sdo mais consistentes e especificas; confina-se a
observagao da actividade facial; torna-se simples ao assen-
tar somente em quatro itens: testa franzida, olhos franzi-
dos, aprofundamento do sulco naso-labial ¢ estiramento
horizontal da boca.

Sugestdo de escala para utilizagdo na investigacao —
PIPP (Quadro 5). Esta escala assenta em medidas compor-
tamentais e fisioldgicas. Estas ultimas sdo sensiveis mas

Accao

Descri¢cao

Testa franzida
0 — Ausente

Pregas verticais enrugadas e engrossadas acima e entre as sobrancelhas, que

ocorrem como resultado do abaixar e estreitar das sobrancelhas.

1 — Presente

Olhos cerrados
0 — Ausente
1 — Presente

Aprofundamento do sulco naso-labial
0 — Ausente
1 — Presente

Estiramento horizontal da boca
0 — Ausente
1 — Presente

Identificado pelo aperto ou engrossar das palpebras. O engrossar das palpebras
cerradas a volta dos olhos da crianga é pronunciado.

Inicialmente manifestado pelo repuxamento para cima e depois pelo
aprofundamento do sulco naso-labial

Qualquer separac¢do dos labios ¢ registada como labios abertos.

Quadro 5 — Premature Infant Pain Profile (PIPP)

Indicadores 0 1 2 3
Processo q
Idade gestacional > 36 3235 ¢ 6 dias 28-31 ¢ 6 dias <28
(semanas)
Observar o RN 15 Activo/acordado Quieto/acordado Activo/dorme Quieto/dorme

segundos e notar
frequéncia cardiaca
e saturacdo de
oxigénio basal

Estado de alerta Olhos abertos
Movimentos faciais

Frequéncia cardiaca

- 1 0-4 bpm
maxima
Saturagio de 10-24 %
oxigénio minima
Observar o RN 30 Ausente

Testa franzida

segundos (0 a 9% do tempo)

Ausente

Olhos cerrados (0 2 9% do tempo)

Ausente
(0 a 9% do tempo)

Aprofundamento do
sulco naso-labial

Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados

Sem mimica facial Movimentos faciais Sem mimica facial

1 5-14 bpm 1 15-24 bpm 1 2 25 bpm
12.5-49 % 15.0-74 % 1275%
Minimo Moderado Maximo

(10 a 39% do tempo) (40 a 69% do tempo) (= 70 % do tempo)

Moderado
(40 a 69% do tempo)

Maximo
(= 70 % do tempo)

Minimo
(10 a 39% do tempo)

Moderado
(10 a 69% do tempo)

Maximo
(= 70 % do tempo)

Minimo
(10 a 39% do tempo)
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ndo especificas e limitam-se a avaliar a presenca ou au-
séncia de dor, ndo a quantificando. A escala PIPP ¢ mais
complexa e exige a observag@o do RN durante pelo menos
45 segundos, tornando-se pouco pratica na rotina clinica,
mas util na investigacao.

Seria desejavel que as Unidades de Neonatologia que
ainda ndo dispdem de escalas de dor na sua pratica conside-
rassem a possibilidade de utilizar uma das escalas sugeridas
¢ apos determinado periodo de utilizagdo comparar as suas
vantagens e inconvenientes. Consideramos importante
que a Sociedade Portuguesa de Neonatologia, através de
estudos orientados, possa recomendar a utilizacdo de uma
ou duas escalas, tornando assim possivel a adopgdo de
estratégias nacionais no tratamento da dor ¢ das medidas
de conforto no RN.
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Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
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