IMPLEMENTA(;Z\O DAS ESCALAS DE DOR
EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo
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Este artigo identificou, evidenciou e descreveu as escalas de dor que sdo implementadas com re-

cém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Realizou-se uma pesquisa bibliografi-

ca narrativa, nas bases de dados SciELO, Bireme e LILACS, no periodo de agosto — outubro de

2017. A avaliagdo da dor deve ser considerada o “quinto sinal vital”. O paciente sera avaliado com

frequéncia, e serdo realizadas intervengdes apropriadas para o controle da dor quando necessa-

rio. A literatura registra varias escalas de avaliagdo da dor neonatal, porém as escalas mais usadas

sdo: BIIP, EDIN, NIPS e N-PASS. A aplicagdo das escalas de dor em recém-nascidos internados

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é fundamental para que eles tenham assisténcia quali-

ficada e humanizada. Sob esta perspectiva, reafirma-se a importancia de a equipe de satde, prin-

cipalmente a equipe de enfermagem, estar consciente das alteragdes anatomofisioldgicas do re-

cém-nascido e ser capaz de reconhecer a dor e aplicar as escalas quando necessario.
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1Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é uma area
de assisténcia a recém-nascidos criticamente enfer-
mos, altamente vulneraveis, que necessitam de cui-
dados de enfermagem especiais e continuos. Nesse
contexto, o planejamento e o desenvolvimento de
intervengdes de enfermagem adequadas e eficientes
para a prevencio e solu¢io de problemas sdo fun-
damentais (KLOCK; ERDMANN, 2012).

O recém-nascido internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, a todo o momento, é submeti-

do a procedimentos ou intervengdes que ocasionam
dor. Experiéncias dolorosas durante esse periodo
de desenvolvimento do sistema neurologico po-
dem acarretar consequéncias no nivel de tolerancia
e percepe¢ao da dor na fase adulta (TAMEZ, 2016).

Zanatta e Nedel (2015) consideram, em seu estudo,
que o desenvolvimento das vias de transmissdo da
dor ocorre ainda na vida fetal, sendo, entio, o re-
cém-nascido capaz de sentir dor, ja que tem os com-
ponentes funcionais e anatdmicos necessarios para
perceber um estimulo doloroso. A avaliagdo da dor
em recém-nascidos depende da observacio e in-
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terpretacdo de alguns sinais que precisam ser com-

preendidos e decifrados.

A dor sentida pelos recém-nascidos, portanto, tor-
na-se um fendmeno a parte, pois nio sio capazes
de exprimi-la verbalmente. Ela tem como intuito
principal a prote¢do e ocorre quando ha uma le-
sdo de tecido real, potencial ou descrita nos ter-
mos dessa lesao, sendo sempre subjetiva (GUINS-
BURG; CUENCA, 2012).

A prevencao da dor deve ser prioridade, podendo-
-se utilizar dados farmacolégicos e nédo farmaco-
logicos. A implementagido e padroniza¢io de pro-
tocolos para avaliagdo da dor resultam em melho-
ra no seu manejo nos pacientes. A equipe deve es-
tar bem treinada no conhecimento da fisiologia, do
processo de avalia¢ao e do manejo efetivo da dor
(TAMEZ, 2016).

Especialmente a equipe de enfermagem, que per-
manece por mais tempo ao lado do paciente, de-
ve estar apta para o manejo da dor. Caetano et al.
(2013) demonstraram em seu estudo que, nas ins-
titui¢oes estudadas, ndo havia padronizagao e ges-
tdo da dor, o que fazia com que seu controle fosse
de forma empirica e individual pelos profissionais

de enfermagem.

Neste contexto, foi realizada uma pesquisa sobre as
escalas de dor aplicadas aos recém-nascidos inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Assim, a realizagdo desta pesquisa justifica-se pe-
la sistematizacdo do manejo da dor ao recém-nas-
cido internado na UTIN, com vistas a lhe prestar

uma adequada assisténcia.

Desta forma, a pesquisa parte do seguinte questio-
namento: Como ocorre a implementagédo das esca-
las de dor em recém-nascidos internados na Uni-

dade de Terapia Intensiva Neonatal?

Para investigar este problema, tem-se como obje-

tivo geral:

a| Avaliar aimplementagio das escalas de dor em
recém-nascidos internados na Unidade de Te-

rapia Intensiva Neonatal;

E objetivos especificos:

b | Identificar as escalas de dor em recém-nasci-
dos internados na Unidade de Terapia Inten-

siva Neonatal;

c| Evidenciar as escalas de dor em recém-nasci-
dos internados na Unidade de Terapia Intensi-

va Neonatal;

d | Descrever as escalas de dor em recém-nasci-
dos internados na Unidade de Terapia Inten-

siva Neonatal.

2 Metodologia

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revi-
sao bibliografica narrativa, que permite a selegdo
de produgdes anteriores, identificando tematicas
recorrentes e apontando novas perspectivas, con-
solidando uma area de conhecimento. De abor-
dagem qualitativa, é apropriada para descrever
e discutir o desenvolvimento ou “estado da arte”
de um determinado assunto, sob o ponto de vis-
ta tedrico e conceitual. (VOSGERAU; ROMANO-
WSKI, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de
agosto e outubro de 2017, durante os quais foi fei-
ta consulta aos Bancos de Dados: SciELO, Bireme,
LILACS. Foram utilizados 10 artigos, com periodo
de publica¢do 2012 - 2017, que correspondiam aos
critérios de inclusio: estudos que apresentavam a
implementagao das escalas de dor em recém-nas-
cidos internados na Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal e estudos comparativos entre as esca-
las de dor existentes. Foram excluidos estudos que
apresentavam outras escalas de dor que nao eram

adequadas para recém-nascidos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizan-
do as terminologias cadastradas nos Descritores
em Ciéncias da Satde, criados pela Biblioteca Vir-
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tual em Saude e desenvolvidos a partir do Medical
Subject Headings da U.S. National Library of Me-
dicine, que permite o uso da terminologia comum
em portugués, inglés e espanhol.

3 Resultados e discussao

O manejo da dor em recém-nascidos, de forma
cientifica e padronizada, deve ser uma constante na
pratica clinica dos trabalhadores da saide em cuida-
dos intensivos, para que a assisténcia oferecida seja
de exceléncia, segura e humanizada. Sao imperati-
vas a avaliacdo e a interven¢do no processo doloroso
nestes recém-nascidos, tendo em vista o potencial
para alteracdes no seu desenvolvimento neuropsi-
comotor (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012).

Diante de um estimulo doloroso, pardmetros fisi-
cos e comportamentais se modificam no recém-
-nascido, desde alteragoes fisioldgicas a concentra-
¢oes hormonais, até o movimento corporal, mimi-
ca facial e o choro. Para atuar de forma terapéuti-
ca, é preciso dispor de instrumentos que “decodifi-
quem” essa linguagem da dor. Foram desenvolvidas
escalas voltadas a andlise de critérios fisioldgicos

e comportamentais dos recém-nascidos (GUINS-
BURG; CUENCA, 2012).

A avaliag¢ao da dor deve ser considerada o “quin-
to sinal vital’, isto é, incorporar a avaliacao da dor
em cada tomada de sinais vitais. O paciente sera
avaliado com frequéncia, e serdo realizadas inter-
vengOes apropriadas para o controle da dor quan-
do necessario (TAMEZ, 2016).

A literatura registra varias escalas de avaliacdo da dor
neonatal, porém as escalas mais usadas sdo (FREI-
TAS et al,, 2012; GUINSBURG; CUENCA, 2012;
TAMEZ, 2016):

a| BIIP (Behaviorall Indicators of Infant Pain):
A escala Indicadores Comportamentais da
Dorno Lactente é uma modificacdo recente do
Sistema de Codificagdo Facial do Recém-Nas-
cido (NFCS), que inclui o estado de alerta do
recém-nascido e a movimentacio das maos,
tornando a avaliagdo comportamental mais es-
pecifica e inserida na interagdo entre paciente
e ambiente. Considera-se dor quando a pon-
tuagdo é >5.

Tabela 1. Escala BIIP para avaliacdo da dor em recém-nascido (continua)

BIIP Pontos

Definicao

Estado do sono/vigilia

Olhos fechados, respiracio regular, auséncia de movimentos
Sono Profundo 0 puas 8 .
das extremidades.
. Olhos fechados, contra¢ao muscular ou espasmos/abalos,
Sono Ativo 0 . . L.
movimento rapido dos olhos, respiragdo irregular.
Olhos fechados ou abertos (porém com olhar vago, sem fo-
Sonolento 0 L. . .
c0), respiragio irregular e alguns movimentos corporais.
Olhos abertos e focados, movimentos corporais raros ou au-
Acordado/Quieto 0 P
sentes.
Acordado/Ativo 1 Olhos abertos, movimentos ativos das extremidades.
Agitado/Chorando 2 Agitado, inquieto, alerta, chorando.
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Tabela 1. Escala BIIP para avaliagao da dor em recém-nascido (conclusio)

BIIP Pontos Definicao
Face e maos
. Abaulamento e presenca de sulcos acima e entre as sobran-
Fronte saliente 1
celhas
Olhos espremidos 1 Compressio total ou parcial da fenda palpebral
Sulco nasolabial ] Aprofundamento do sulco que se inicia em volta das narinas
aprofundado e se dirige a boca.
Estiramento horizontal I Abertura horizontal da boca acompanhada de estiramento
da boca das comissuras labiais.
Lingua tensa 1 Lingua esticada e com as bordas tensas.
Maio espalmada 1 Abertura das maos com os dedos estendidos e separados.
Dedos fletidos e fechados fortemente sobre a palma das
Mao fechada 1 P

maos formando um punho cerrado/ mao fechada.

Fonte: TAMEZ, 2016.

b| EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-
-Né): A Escala de Dor e Desconforto do Recém-
-Nascido foi desenhada para avaliar a dor per-

sistente do recém-nascido criticamente doen-

acompanhar o comportamento do paciente por
periodos mais prolongados, a fim de adequar a
terapéutica necessaria. Define-se dor quando a

pontuagio é >7.

te. A sua aplicacéo é facil e pratica, permitindo

Tabela 2. Escala EDIN para avaliacdo da dor em recém-nascido (continua)

EDIN Pontuacao — Definicao
0 - relaxada
1 - testa ou labios franzidos, alteragdes de boca
Atividade Facial transitorias

2 — caretas frequentes

3 — mimica de choro ou totalmente sem mimica

Movimento Corporal

0 - relaxado

1 - agitacdo transitoria, geralmente quieto

2 - agitacdo frequente, mas da para acalmar

3 - agitagdo persistente, hipertonia mmii/ss ou parado
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Tabela 2. Escala EDIN para avaliagdo da dor em recém-nascido (conclusao)

EDIN

Pontuacao — Definicao

0 - dorme fécil
Qualidade do Sono

3 - ndo dorme

1 - dorme com dificuldade

2 - sonecas curtas e agitadas

0 - atento a voz

Contato com

1 - tensdo durante a interagdo

Enfermagem 2 - chora 4 minima manipulag¢do
3 - néo ha contato, geme & manipulagdo
0 - quieto e relaxado
N 1 - acalma rapido com voz, carinho ou sucgdo
Consolabilidade

2 — acalma com dificuldade

3 - néo acalma, suga desesperadamente

Fonte: TAMEZ, 2016.

c| NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): A Es-
cala de Avaliacio de Dor no Recém-Nascido
¢ composta por cinco parametros comporta-
mentais e um indicador fisioldgico, avaliados
antes, durante e apds procedimentos invasivos
agudos em recém-nascidos a termo e pré-ter-

mo nas primeiras 6 semanas apos o nascimen-
to. A maior dificuldade reside na avaliacdo do
parametro “choro” em pacientes intubados —
nessa situagao, dobra-se a pontuagdo da mimi-
ca facial, sem avaliar o “choro” Define-se dor
quando a pontuagio é >4.

Tabela 3. Escala NIPS para avaliagdo da dor em recém-nascido

NIPS o 1 2
Expressao Facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiragdo Relaxada Diferente do basal -
Bragos Relaxados Flexdo ou Extensdo -
Pernas Relaxadas Flexdo ou Extensdo -
Estado de Alerta Dormindo ou Calmo Desconfortavel -

Fonte: TAMEZ, 2016

d| N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Se-
dation Scale): E um dos mais indicados pa-
ra avaliacdo e seda¢do do neonato a termo ou

pré-termo, ajustando a pontuagao de acordo
com a faixa da idade gestacional do paciente:
+ 3 (idade gestacional entre 23 e 27 semanas
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de gestagdo/idade corrigida); + 2 (idade gesta-
cional entre 28 e 31 semanas de gestacdo/idade

corrigida); +1 (idade gestacional entre 32 e 35

semanas de gestacao/idade corrigida). Define-

-se dor quando a pontuagio é >3.

Tabela 4. Escala N-PASS para avaliagdo da dor em recém-nascido

Sedacao Normal Dor/agitacao
Critérios de
- -2 -1 o 1 2
avaliacao
. Resmunga ou Irritavel ou .
Nao chora gaou Choro Choro estriden-
Choro, , chora com esti- . chorando a ,
N com estimulo apropriado . te ou continuo;
irritabilidade mulo doloroso o intervalos; . ,
doloroso. .. sem irritago. . inconsolavel.
minimo. consolavel.
Arqueando-se,
Nao acorda Desperta com . d
; . . Inquieto, chutando; acor-
com nenhum estimulos mi- Apropriado
. . . retorcendo-se, | dado constante-
Comportamento | estimulo, sem nimos; poucos para a idade
. . . desperta com mente ou des-
movimentos movimentos gestacional. . .
. . frequéncia. pertar minimo
espontaneos. espontaneos.
sem ser sedado.
Expressao Qualquer ex- Qualquer ex-
. . Boca relaxada, , P Relaxada, 4 4
Expressao facial - minima, com . pressdo de dor pressédo de dor
sem expressao. , apropriada. . . .
estimulo. intermitente. continuamente.
Cerrar os
Reflexo de agar- . , dedos intermi-
. Sem reflexo de 183 Maos e pés Cerrar os dedos
Toénus nas . rar fraco, dimi- . tentemente, ou .
. agarrar; tonus .~ R relaxados; tonus . continuamente;
extremidades . nuicéo de tonus depois abertos;
flacido. normal. N , corpo tenso.
muscular. corpo néo esta
tenso.
Aumento de
>20% do valor
Aumento de 10
- 0 base, Sat. O02<
T, Sem variagdo 0 L Entre os valores | a20% da base, . )
Sinais Vitais , <10% variagao ou igual a 75%
com estimulo; de base ou nor- Sat. O2 entre .
(FC, FR, PA . de base com . o com estimula-
apneia ou , mal para idade 76 e 85% com -
e Sat. 02) . - estimulo. . . < ¢do; aumenta
hipoventilagéo. gestacional. estimulacio,
[ lentamente sem
aumento rapido. . .
sincronia com
ventila¢o.

Fonte: TAMEZ, 2016.

Como a avaliagdo da dor em recém-nascido deve alteradas ou em criangas com possivel indicac¢do de

ser em equipe, propde-se que a Escala NIPS seja  analgesia ou, ainda, em uso de analgésicos. Des-
avaliada pelos técnicos de enfermagem junto com  sa forma, interven¢des adequadas serdo prescritas
os sinais vitais, a Escala EDIN, aplicada pelas en-
fermeiras a cada turno e a Escala BIIP, pelos mé-

dicos sempre que a NIPS e/ou a EDIN estiver(em)

e administradas, com reavaliacio e documentagdo
da efetividade do tratamento aplicado.
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4 Conclusao

Através da reflexdo sobre as publicagdes cientificas
analisadas, considerou-se ser relevante promover a
discussdo sobre o tema. Enfatiza-se que a pesqui-
sa sobre a implementac¢do das escalas de dor em
recém-nascidos internados na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal é fundamental para que os
neonatos tenham uma assisténcia qualificada e hu-
manizada.

Sob esta perspectiva, reafirma-se a importancia de
a equipe de satde, principalmente a equipe de en-
fermagem, estar consciente das alteragdes anato-
mofisioldgicas do recém-nascido, ser capaz de re-
conhecer a dor no recém-nascido e aplicar as esca-
las de dor para tomar medidas necessdrias.

IMPLEMENTATION OF PAIN SCALES IN NEWBORNS IN THE INTENSIVE THERAPY UNIT

Abstract

This article identified, evidenced and described the pain scales that are implemented with ne-

wborns in the Neonatal Intensive Care Unit. A bibliographic narrative research was conducted
in the databases SciELO, Bireme and LILACS, between August and October 2017. The evalua-
tion of pain should be considered the “fifth vital sign”. The patient will be evaluated frequently,

and appropriate interventions will be performed to control pain when necessary. The literature

lists several neonatal pain assessment scales, but the most used scales are: BIIP, EDIN, NIPS and

N-PASS. The implementation of pain scales in neonates hospitalized in the Neonatal Intensive

Care Unit is essential for the newborns to have a qualified and humanized care. In this perspec-

tive, the importance of the health team, especially the nursing team, is reaffirmed, in being aware

of the anatomical changes of the newborn, recognition of pain in the newborn and application of

the pain scales to take necessary measures.

Keywords: Pain. Neonatal Nurse. Newborn.
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