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Aplicacdo das escalas comportamentais
para a avaliacdo da dor em recém-nascidos

Behavioral pain scales assessment in neonates
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Jaqueline Tonelloto®, Amélia M. N. dos Santos®, Benjamin Israel Kopelman’

Resumo

Objetivos: Avaliar a sensibilidade e a especificidade de duas
escalas comportamentais de dor em recém-nascidos (RN) de dife-
rentes idades gestacionais (IG).

Método: 133 recém-nascidos estdveis, com menos de 72h de
vida, sem alteragdes do SNC ou uso de analgesia/sedacdo e com
Apgar aos 5' > 7 foram sorteados para receber puncéo capilar - P, ou
friccdo de pele - F. Os recém-nascidos foram divididos de acordo
com a IG (28-33 sem. = A; 34-37 sem. = B; 38-41 sem. = C ) e com
o procedimento (P/F): grupo A-P (n=17, 1,5+0,4kg); A-F (n=18,
1,5+0,4kg); B-P (n=25, 2,5+0,5kg); B-F (n=25, 2,4+0,6kg); C-P
(n=23, 3,3kg+0,5kg); C-F (n=25; 3,3+0,4kg). Um neonatologista,
cego em relag@o a P ou F, avaliou duas escalas de dor: NFCS (0-8
pontos, dor > 3) e NIPS (0-7 pontos, dor > 3). Todas as avalia¢des
foram realizadas antes de P/F (Pr), no aquecimento do pé (a),
durante (0), 1'e 3" apds P ou F. A reprodutibilidade foi avaliada em
20% da amostra, com concordancia de 97% da NFCS e 95% na
NIPS.

Resultados: Durante o procedimento, a mediana do NFCS e
NIPS no grupo P foi superior a do F para os grupos A, Be C (M.
Whitney, p<0,0001). Com 1',a NFCS e a NIPS foram superiores nos
RN P, para os grupos A e C (MW, p< 0,04). Nos pacientes P, a NFCS
e a NIPS mostraram resultados similares nas diferentes IG, durante
todo o estudo (K. Wallis). Nos RN F, somente no tempo 0, os grupos
A, B e C diferiram quanto a NIPS (K. Wallis, p<0,03). Durante o
procedimento, a presenga de NFCS>3 mostrou sensibilidade de 88-
91% e especificidade de 80-84%, e a de NIPS>3 apresentou sensi-
bilidade 77-78% e especificidade 68-83%.

Conclusido: Ambas as escalas sdo instrumentos sensiveis para
a detecgao de dor em prematuros, parecendo ser a NFCS superior a
NIPS.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):411-418: dor, avaliagao da dor,
recém-nascido, recém-nascido prematuro.
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Abstract

Objective: To establish the sensitivity and specificity of two
behavioral pain scales in different gestational ages (GA).

Methods: 133 clinically stable neonates, < 72h of life, without
diseases, analgesic/sedative use or Apgar<7 at 5' were randomly
assigned to receive capillary puncture - P or alcohol swab friction
- F. Patients were divided according to GA (28-33 wk=A; 34-37 wk
= B; 38-41 wk = C ) and procedure: Group A-P (n=17, BW
1.540.4kg); A-F (n=18,BW 1.5+0.4kg); B-P (n=25,BW 2.5+0.5kg);
B-F (n=25, BW 2.4+0.6kg); C-P (n=23, BW 3.3kg+0.5kg); C-F
(n=25; BW 3.340.4kg). A neonatologist, blind to P or F, evaluated
the Neonatal Facial Action Coding System (NFCS 0-8 pts, pain >3)
and the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS 0-7 pts, pain>3). All
evaluations were performed prior to P or F, without (pr) and with
foot heating (h), during (0), 1' and 3" after P or F. Reliability was
assessed in 20% of the sample. Agreement rate was NFCS-97% and
NIPS-95%.

Results: During the procedure, median NFCS and NIPS P score
were greater than F (M. Whitney), p<0.0001) for A, Band C groups.
At 1', NCFS and NIPS P scores were greater than F (MW, p<0.04)
for A and C groups. For P patients, NFCS and NIPS scores were
similar among the 3 GA groups at all study periods (K. Wallis). For
F patients only at 0' NIPS scores were different (K. Wallis, p<0.03).
During the procedure, NFCS>3 had sensitivity of 88-91% and
specificity of 80-84%, NIPS>3 presented sensitivity of 77-87% and
specificity of 68-83%.

Conclusion: Both behavioral scales are sensitive tools for pain
assessment in premature infants, although NFCS seems superior to
NIPS.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):411-418: pain, pain assess-
ment, newborn infant, preterm newborn infant.

Introducao

Embora a comunidade médico-cientifica aceite, atual-
mente, que o recém-nascido é capaz de sentir dor!-? e
responder ao estimulo nociceptivo através de vdrias modi-
ficacdes fisiol6gicas e comportamentais>*, observa-se, de
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maneira geral, a pouca utiliza¢io da analgesia nas unidades
de terapia intensiva neonatais>-. Esse lapso entre o conhe-
cimento cientifico e a conduta prética clinica se deve,
provavelmente, adificuldade de avaliagdo e mensuragdo da
dor no lactente pré-verbal. A ndo-existéncia de um “dori-
metro” que possa, de fato, “medir” a dor e, assim, ajudar
médicos e enfermeiras a decidir a respeito da necessidade
de analgesia em um determinado paciente, torna subjetivo
o manejo da dor nas unidades neonatais. A decisdo a
respeito da necessidade de intervencdo terapé€utica nos
recém-nascidos varia de acordo com o método escolhido
para a observagdo da dor e das diferentes interpretacdes
pessoais dos profissionais envolvidos na avaliacdo clinica
da presenca e da intensidade da dor em um determinado
paciente.

A avaliacdo da dor no periodo neonatal baseia-se em
modificagdes de pardmetros fisiolégicos ou comportamen-
tais, observados antes e depois de um estimulo doloroso.
Dentre as medidas fisioldgicas de dor, as mais utilizadas na
pratica clinica sdo a freqiiéncia cardiaca, a freqii€ncia
respiratdria, a pressdo arterial sistélica e a dosagem dos
hormonios de estresse. Essas medidas, embora objetivas,
ndo sdo especificas. Observam-se alteragdes similares ap6s
um estimulo nociceptivo ou depois de um estimulo desa-
gradavel, mas ndo doloroso. Dessa maneira, os parimetros
fisiol6gicos parecem uteis para avaliar a dor na pratica
clinica, mas, em geral, ndo podem ser usados de forma
isolada para decidir se o recém-nascido apresenta de dor e
se ha necessidade do uso de analgésicos>10,

A avaliacdo comportamental da dor fundamenta-se na
modificacdo de determinadas expressdes comportamen-
tais, ap6s um estimulo doloroso. As respostas comporta-
mentais a dor mais estudadas sdo a resposta motora a dor
(incluindo as alterag¢des do tdnus muscular € os movimen-
tos corporais), a mimica facial, o choro e o padrio de sono
e vigilia. Tem se atribuido importancia crescente a essas
medidas comportamentais, mais porque elas parecem re-
presentar uma resposta mais especifica ao estimulo doloro-
s0, quando comparadas aos parametros fisioldgicos, acima
descritos. Apesar disso, a avaliacdo comportamental peca
pela falta de objetividade, dependendo de maneira extre-
mada da interpretacao do observador acerca dos comporta-
mentos avaliados. Tal fato dificulta a aplicagao clinica das
medidas comportamentais para a decisio terapéutica, rela-
cionada a necessidade ou niao de analgesia no recém-
nascido> 781112,

Com o intuito de atenuar a subjetividade das medidas
comportamentais de dor e facilitar o seu uso clinico, varios
autores t€m tentado organizar escalas de dor. Essas escalas
atribuem pontos a determinados parimetros comporta-
mentais de dor, descritos da maneira mais objetiva possi-
vel, resultando em uma pontuagdo final que pode ajudar o
clinico a decidir se ha necessidade de intervengdo analgé-
sica no paciente estudado!3-15.
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Nesse contexto, o presente estudo prospectivo visa, de
maneira geral, a avaliar as escalas comportamentais de dor
antes, durante e apds um procedimento doloroso em recém-
nascidos de diferentes idades gestacionais. De modo espe-
cifico, este trabalho tem por objetivo estabelecer a sensibi-
lidade e a especificidade de duas escalas comportamentais
de dor em recém-nascidos de diferentes idades gestacio-
nais, durante um procedimento doloroso agudo.

Pacientes e Método

O estudo foi iniciado apds aprovagio pela Comissao de
Eticado Hospital Sao Paulo//UNIFESP, sendo obtido, para
cada paciente incluido na casuistica, consentimento mater-
no escrito. A populagdo estudada consistiu de 133 recém-
nascidos com idade pds-natal entre 25 e 120 horas. De
acordo com a idade gestacional, avaliada pelo método de
Dubowitz!®, os pacientes foram divididos em trés grupos:

- Grupo A: idade gestacional entre 28 e 33 semanas;
- Grupo B: idade gestacional entre 34 e 37 semanas;
- Grupo C: idade gestacional entre 38 e 41 semanas.

Os recém-nascidos a termo e sauddveis eram amamen-
tados entre 30 e 60 minutos antes do inicio do estudo e todos
apresentavam, no dia do estudo, indicagdo de pungdo
capilar para coleta de exame de triagem de erros inatos do
metabolismo (fenilcetontria e hipotireoidismo). Os recém-
nascidos pré-termo clinicamente estiveis recebiam a udlti-
ma manipulacdo 30 a 60 minutos antes do inicio da
pesquisa, e todos apresentavam indicacio de pungéo capi-
lar para controle glicémico, no momento do estudo. Os
pacientes foram excluidos do estudo quando as maes havi-
am feito uso de opidides durante a gravidez, trabalho de
parto e/ou parto; quando os recém-nascidos apresentavam
instabilidade clinica, do ponto de vista respiratério, cardio-
vascular ou neurolégico; quando o boletim de Apgar aos 5
minutos era inferior a 7 ou, ainda, se 0s neonatos houves-
sem recebido analgesia ou anestesia com opidides antes do
estudo.

Os pacientes foram sorteados em relacdo ao procedi-
mento a ser executado: puncdo capilar no calcaneo (P),
considerada como procedimento doloroso, ou fric¢do com
algodao embebido em dlcool (F), considerada como esti-
mulo desagraddvel mas ndo doloroso. Dessa maneira, seis
grupos de pacientes foram formados:

- Grupo A-Pungdo (A-P): 17 recém-nascidos, 53% do
sexo masculino, com peso ao nascerde 1.550+ 396 gramas,
idade gestacional de 32 + 1 semanas, 48 + 15 horas de vida
e com boletim de Apgar aos 5 minutos de + 1;

- Grupo A-Fric¢do (A-F): 18 recém nascidos, 33% do
sexo masculino, com peso aonascerde 1.477 +426 gramas,
idade gestacional de 32 + 1 semanas, 47 + 14 horas de vida
e com boletim de Apgar aos 5 minutos de 9 + 1;
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- Grupo B-Pungdo (B-P): 25 recém-nascidos, 36% do
sexo masculino, com peso aonascerde 2.517 +480 gramas,
idade gestacional de 36 + 1 semanas, 44 + 13 horas de vida
e com boletim de Apgar aos 5 minutos de 9 +;

- Grupo B-Pungdo (B-F): 25 recém-nascidos, 68% do
sexo masculino, com peso aonascer de 2.360 + 550 gramas,
idade gestacional de 36 + 1 semanas, 42 + 11 horas de vida
e com boletim de Apgar aos 5 minutos de 9 + 1;

- Grupo C-Pungdo (C-P): 23 recém-nascidos, 43% do
sexo masculino, com peso ao nascer de 3.259 + 545 gramas,
idade gestacional de 39 + 1 semanas, 35 + 7 horas de vida
e com boletim de Apgar aos 5 minutos de 9 + 1;

- Grupo C-Fricgdo (C-F): 25 recém-nascidos, 48% do
sexo masculino, com peso ao nascer de 3.332 + 434 gramas,
idade gestacional de 40 + 1 semanas, 43 + 13 horas de vida
e com boletim de Apgar aos 5 minutos de 9 + 1.

Um neonatologista, que desconhecia o procedimento
realizado (P ou F), avaliava as seguintes escalas compor-
tamentais de dor:

Escala da mimica facial de dor no recém-nascido
(NFCS), definida através da presenca ou auséncia de oito
movimentos faciais: testa franzida, fenda palpebral com-
primida, sulco naso-labial aprofundado, l4bios entreaber-
tos, boca esticada vertical ou horizontal, 1abios na forma da
emissdo de um “Gud”, lingua tensa e tremor do queixo
(Grunau e Craig, 1987). Para cada movimento facial pre-
sente atribui-se um ponto, considerando-se que existe dor

quando a pontuacio € superior a trés.

Escala de dor para recém-nascidos - Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS), que avalia os seguintes pardmetros:
expressdo facial (0 ou 1 ponto), choro (0, 1 ou 2 pontos),
respiragdo (0 ou 1 ponto), posicdo das pernas (0 ou 1
ponto), posicdo dos bragos (0 ou 1 ponto), estado de sono/
vigilia (0 ou 1 ponto). Considera-se a dor presente quando
a pontuacdo ¢é superior a trés (Lawrence et al., 1993).

Os parametros comportamentais de dor acima descritos
foram avaliados durante cinco periodos do estudo: imedi-
atamente antes do procedimento (pré), durante o aqueci-
mento do pé (aquec.), durante a puncao ou a fricgdo (0), 1
e 3 minutos apds o procedimento.

Para verificar a reprodutibilidade dos dados subjetivos,
as escalas de dor (NFCS e NIPS) foram aplicadas por um
segundo neonatalogista, que também desconhecia se o
paciente estava sendo submetidoa P oua F, em 25 recém-
nascidos (19% da populagdo estudada), escolhidos aleato-
riamente. A concordincia entre o primeiro e o segundo
neonatologista foi 97,3% para os 40 itens da NFCS (8
parametros faciais avaliados em 5 periodos diferentes) e de
94,9% para os itens da NIPS (6 pardmetros de dor avaliados
em 5 periodos diferentes).

Ap6s a coleta de dados, realizou-se a andlise estatistica
através de testes ndo paramétricos:
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- Tese de Mann-Whitney para comparar as varidveis
quantitativas entre os grupos P e F (A-P versus A-F; B-P e
C-P versus C-F);

- Teste de Kruskall-Wallis para comparar os grupos
submetidos a punc¢do (A-P versus B-P versus C-P) e os
grupos submetidos a friccido (A-F versus B-F versus C-F);

- Teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher para
comparar as variaveis qualitativas entre os grupos P e F.

Verificou-se, também, a sensibilidade, a especificida-
de, o valor preditivo positivo e o negativo da NFCS e da
NIPS para a deteccdo de dor, nas diferentes faixas de idade
gestacional, durante o procedimento (tempo 0).

Resultados

Recém-Nascidos Prematuros Extremos - Grupo A (<
34 semanas)

A comparacdo dos resultados obtidos com a escala
NFCS entre os grupos P e F (Tabela 1) ndo demonstrou
diferencgas significantes antes do procedimento, durante o
aquecimento do pé e 3 minutos apds o mesmo. Durante o
procedimento, a mediana do escore obtido no grupo P foi
6 e no F foi 0,5 (P#F, M. Whitney: p=0,0001) e 1 minuto
apds, observou-se um valor mediano de 1 para o grupoPe
0 para o F (P#F, M. Whitnney: p=0,04).

Tabela 1 - Comparacio dos resultados obtidos com a aplicacao
das escalas de dor, expressos em mediana (variacdo),
durante os 5 periodos do estudo: Grupo A

Periodo A-P (n=17) A-F n=18) M. Whitney
NFCS

Pré 1(0-2) 0(0-2) NS

Aquec. 1 (0-6) 1(0-4) NS

0 6 (1-8) 0,5 (0-7) p =0,0001

1 1(0-7) 0(0-4) p=0,04

3 1(0-7) 0,5 (0-1) NS
NIPS

Pré 0(0-3) 0(0-1 NS

Aquec. 1(0-7) 1,5 (0-6) NS

0 6 (2-7) 1(0-7) p =0,0001

1 2 (1-7) 1(0-4) p =0,001

3 2 (0-7) 0,5 (0-3) p =0,005

NS - nao significante
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A mediana da pontuagdo final, obtida através da apli-
cacdo daescalade NIPS (Tabela 1), foi semelhante entre os
grupos antes do procedimento e durante o aquecimento do
pé. Durante o procedimento, a mediana do escore foi 6 para
os pacientes do grupo P e 1 para os do grupo F (P#F, M.
Whitney: p=0,0001). Um e tr€s minutos apds o procedi-
mento, as medianas obtidas para o grupo P também foram
maiores que as do F(P#F, M. Whitney: p< 0,005).

Em relacdo a presenga de dor (Tabela 2), um nimero
significativamente maior de neonatos do grupo P apresen-
tou NFCS > 3, comparado ao grupo F durante o procedi-
mento, respectivamente 88% versus 17% (Fisher:
p=0,00003). Ao se avaliar a escala de NIPS > 3, pode-se
observar que 76% dos pacientes P versus 17% dos pacien-
tes F apresentaram dor durante o procedimento (Fisher:
p=0,00006), 35% dos recém-nascidos P versus 5% dos
neonatos F mostraram dor com 1 minuto (Fisher: p=0,04)
e 29% dos pacientes P e nenhum dos pacientes F apresen-
taram NIPS > 3, trés minutos ap6s o procedimento (Fisher:
p=0,02).

Tabela 2 - Comparacio do nimero de pacientes (porcentagem)
com NFCS e NIPS > 3 durante os 5 periodos do
estudo: Grupo A
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A mediana da pontuagdo final, obtida através da aplica-
¢do da escala de NIPS (Tabela 3), foi semelhante entre os
grupos antes do procedimento, durante o aquecimento do
pé, 1 e 3 minutos apds P ou F. Durante o procedimento a
mediana do escore foi 7 para os pacientes do grupo P e 3
para os do grupo F (P#F,M. Whitney: p=0,0001).

Tabela 3 - Comparagéo dos resultados obtidos com a aplicagdo
das escalas de dor, expressos em mediana (variagdo),
durante os 5 periodos do estudo: Grupo B

Periodo B-P (n=25) B-F (n=25) M. Whitney
NFCS

Pré 0(0-5) 0(0-2) NS

Aquec. 1(0-5) 1 (0-6) NS

0 6 (0-7) 2 (0-6) p < 0,00001

1 1 (0-6) 0 (0-6) NS

3 1 (0-6) 0 (0-6) NS
NIPS

Pré 0(0-2) 0(0-2) NS

Aquec. 1 (0-6) 2 (0-6) NS

0 7(2-7) 3(0-7) p =0,0001

1 1(0-7) 1(0-7) NS

3 1(0-7) 1(0-7) NS

NS - ndo significante

Em relagdo a presencga de dor (Tabela 4), um nimero

Periodo A-P (n=17) A-F (n=18) X2/ Fisher
NFCS

Pré 0 0 NS
Aquec. 4 (24%) 2 (11%) NS

0 15 (88%) 3 (17%) p = 0,00003
1 4 (24%) 1 (6%) NS

3 3(18) 0 NS
Pré 0 0 NS
Aquec. 3 (18%) 2 (11%) NS

0 13 (76%) 3 (17%) p = 0,0006
1 6 (35%) 1 (6%) P =0,04
3 5 (29%) 0 p =0,02

significativamente maior de neonatos do grupo P apresen-
tou NFCS > 3, comparado ao grupo F durante o procedi-
mento, respectivamente 88% versus 20% (qui-quadrado:
p=0,000002). Ao se avaliar a escala de NIPS > 3, pode-se

Tabela 4 - Comparagdo do nimero (porcentagem) de pacientes
com NFCS e NIPS > 3 durante os 5 periodos do
estudo: Grupo B

NS - nao significante

Recém-Nascidos Prematuros Limitrofes - Grupo B (34-
37 semanas)

A comparacdo dos resultados obtidos com a NFCS
entre os grupos P e F (Tabela 3) ndo demonstrou diferencas
significantes antes do procedimento, durante o aquecimen-
to do pé, 1 e 3 minutos apds o P ou F. Durante o procedi-
mento, a mediana do escore obtido no grupo P foi 6 eno F
foi 2 (P#F, M. Whitney: p < 0,000001).

Periodo B-P (n=25) B-F (n=25) X2/ Fisher
NFCS

Pré 1 (4%) 0 NS

Aquec. 4 (16%) 5 (20%) NS

0 22 (88%) 5 (20%) p < 0,00002

1 3 (12%) 3 (12%) NS

3 5(20%) 2 (8%) NS
NIPS

Pré 0 0 NS

Aquec. 3(12%) 3(12%) NS

0 20 (80%) 8 (32%) p = 0,0008

1 6 (24%) 2 (8%) NS

3 5(20%) 2 (8%) NS

NS - nao significante
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observar que 80% dos pacientes P versus 32% dos neonatos
F apresentaram dor durante o procedimento (qui-quadra-
do: p=0,0008). Nos outros periodos do estudo, um niimero
similar de pacientes de ambos os grupos apresentou NFCS
e NIPS > 3.

Recém-nascidos a termo

A comparacao dos resultados obtidos com a escala de
NFCS entre os grupos P e F (Tabela 5) ndo demonstrou
diferengas significantes antes do procedimento, durante o
aquecimento do pé e 3 minutos apés P ou F. Durante o
procedimento, a mediana do escore obtido no grupo P foi
6 e no F foi 1 (P#F, MM. Whitney: p < 0,000001). Um
minuto apds o procedimento, observaram-se valores medi-
anos de 1 e 0, respectivamente, para os grupos P e F (P#F,
M. Whitney: p=0,04).
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Em relacdo a presenca de dor (Tabela 6), um nimero
significativamente maior de neonatos do grupo P apresen-
tou NFCS > 3, comparado aos do grupo F durante o
procedimento, respectivamente, 91% versus 15% (Fisher:
p <0,000001). Ao se avaliar a escala de NIPS > 3, pode-se
observar que 87% dos pacientes P versus 20% dos pacien-
tes F apresentaram dor durante o procedimento (Fisher:
p=0,000003). Nos outros periodos do estudo, um nimero
similar de neonatos de ambos os grupos apresentou NFCS
e/ou NIPS > 3.

Tabela 6 - Comparacao do nimero (porcentagem) de pacientes
com NFCS e NIPS > 3 durante os 5 periodos do
estudo: Grupo C

Periodo C-P (n=23) C-F (n=25) X2/ Fisher
NFCS
Pré 0 0 NS
Aquec. 2 (9%) 3 (12%) NS
Tabela 5 - Comparagio dos resultados obtidos com a aplicagio 0 21 (91%) 4(16%)  p=0,000001
das escalas de dor, expressos em mediana (variacdo), 1 3 (13%) 1 (4%) NS
durante os 5 periodos do estudo: Grupo C 3 1 (4%) 1(4%) NS
Periodo C-P (n=23) C-F (n=25) M. Whitney
NFCS Pré 0 0 NS
Pré 0 (0_2) 0 (0_2) NS Aquec. 3 (13%) 3 (12%) NS
Aquec. 1 (0-4) 1 (0-6) NS 0 20 (87%) 5(20%)  p=0,000003
0 6 (0-7) 1(0-5)  p=0,000001 1 4 (17%) 1(4%) NS
1 1(0-6) 0(0-6) p = 0,04 3 1(4%) 0 NS
3 0 (0-6) 0(0-4) NS NS - nao significante
NIPS
Pré 0 (0-1) 0 (0-1) NS
Aquec. 1(0-4) 1(0-7) NS
0 6 (0-7) 1(0-6) p =0,000001 Ao se comparar os grupos de diferentes idades gestacio-
1 1(0-7) 1 (0-4) P =0,003 nais submetidos a puncio (Grupos A-P, B-P e C-P), ndo se
3 1 (0-6) 0 (0-3) p =0,048 observaram diferencgas significantes entre os trés grupos

NS - nao significante

A mediana da pontuagdo final, obtida através da aplica-
cdo da escala de NIPS (Tabela 5), foi semelhante entre os
grupos antes do procedimento e durante o aquecimento do
pé. Durante o procedimento, a mediana do escore foi 6 para
os pacientes do grupo P e 1 para os do grupo F (P#F, M.
Whitney: p <0,000001). Um minuto apds o procedimento,
as medianas obtidas foram 1 e 1, respectivamente, para os
grupos P e F (P#F, M. Whitney: p=0,003) e, aos 5 minutos,
as medianas foram 1 para o grupo P e 0 para o grupo F (P#F,
M. Whitney: p=0,048).

durante todo o periodo de estudo, tanto para a escala NFCS
como para a NIPS (K. Wallis: p > 0,05). Para os pacientes
submetidos a fric¢do (grupos A-F, B-F e C-F), notou-se
diferenga significante entre os grupos de diferentes idades
gestacionais apenas para os valores medianos da NIPS
durante o procedimento (K. Wallis: p < 0,03).

N N

Com relacdo a sensibilidade e & especificidade das
escalas para a avaliacdo da dor durante o procedimento
potencialmente doloroso (tempo 0), pode-se observar, na
Tabela 7, que a sensibilidade da NFCS > 3 variou de 88 a
91% de acordo com afaixade idade gestacional. Aindacom
relacdo a NFCS > 3, aespecificidade variou entre 80 e 84%),
o valor preditivo positivo observado foi de 82 a 84% e o
negativo de 88 a 91%. Em relacdo a NIPS > 3, a sensibili-
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Tabela 7 - Sensibilidade, especificidade e valores preditivos posi-
tivo (VPP) e negativo (VPN) das escalas de dor, durante
o procedimento (tempo 0), nos grupos A, B e C

Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Grupo A
NFCS >3 88% 83% 83%  88%
NIPS >3 77% 83% 81%  79%
Grupo B
NFCS >3 88% 80% 82%  87%
NIPS >3 80% 68% 1%  T7%
Grupo C
NFCS >3 91% 84% 84%  87%
NIPS >3 87% 80% 80%  87%

dade obtida variou entre 77 e 87%, a especificidade entre 68
e 83%, o valor preditivo positivo foi de 71 a 81%, e o
negativo, de 77 a 87%, de acordo os diferentes grupos de
idade gestacional.

Discussao

As escalas comportamentais de dor foram capazes de
diferenciar os neonatos a termo que receberam o estimulo
doloroso, daqueles que foram submetidos ao estimulo
desagradavel, mas ndo doloroso. Em relacdo a Escala da
Mimica Facial, descrita por Grunau e Craig, ndo s6 as
medianas obtidas foram mais elevadas durante a puncéo,
comparada a fric¢do, como uma porcentagem significati-
vamente maior de recém-nascidos apresentou dor durante
a pungdo no calcaneo. Nos neonatos a termo, a sensibilida-
de, a especificidade e os valores preditivos positivo e
negativo mostraram resultados superiores a 80%. Tais
resultados indicam que o estudo dos movimentos faciais
pode ser um instrumento sensivel e especifico para detec-
¢do da dor no recém-nascido a termo. Entretanto, antes da
implantagdo rotineira desse instrumento na pratica clinica,
algumas questdes devem ser discutidas. Em primeiro
lugar, os resultados desse estudo mostraram que as modi-
ficacdes da mimica facial apds o estimulo doloroso sdo
fugazes: um a trés minutos apds o estimulo doloroso, a
mimicafacial de dor ja ndo apresenta a sua expressao plena.
Essa constatagfo traz as seguintes indagacdes: por quanto
tempo o médico ou o enfermeiro devem observar as altera-
¢cdes de mimica facial ligadas a dor, antes de decidir a
respeito da necessidade da intervencgdo terapéutica? Sera
que ocorre algum fendmeno de habituacdo dos movimen-
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tos faciais de dor, apds estimulos dolorosos repetidos?
Além disso, os resultados todos aqui obtidos foram coleta-
dos em recém-nascidos a termo sauddveis. E necessério
estudar a mimica facial em neonatos doentes para que se
possa assegurar a utilidade da NFCS na avalia¢do da dor de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva neo-
natais. Finalmente, é questiondvel se esses parametros de
mimica facial sdo intuitivamente reconhecidos por aqueles
que cuidam de recém-nascidos. Parece haver necessidade
de treinamento do pessoal envolvido no cuidado do recém-
nascido para a avaliacdo da mimica facial de dor, antes que
essa escala possa ser utilizada na prética clinica.

Quanto a aplicacdo da Neonatal Infant Pain Scale em
recém-nascidos a termo, pode-se observar que as medianas
obtidas no grupo submetido a punc¢éo foram significativa-
mente maiores do que aquelas observadas no grupo F,
durante o procedimento e com 1 e 3 minutos. Além disso,
uma porcentagem significativamente maior de pacientes
apresentou dor (NIPS > 3) durante a pun¢do, comparada
aos pacientes submetidos a fric¢do. Nessa faixa de idade
gestacional, a sensibilidade, a especificidade e os valores
preditivos positivo e negativo mostraram resultados um
pouco inferiores aos obtidos com NFCS, mas giraram em
torno de 80 a 85%. Dessa maneira, a escala de NIPS parece
se constituir, também, em um instrumento sensivel e espe-
cifico para a avaliacdo da dor do recém-nascido a termo,
parecendo apresentar algumas vantagens em termos de
facilidade de sua aplicacdo clinica, quando comparada a
NFCS. Entretanto, algumas questdes, ja levantadas em
relacdo a NFCS, devem também ser discutidas antes da
disseminacgdo de seu uso nas unidades de terapia intensiva
neonatais. Por exemplo, se existe algum processo de habi-
tuacdo da expressdo facial, do choro, da posi¢@o dos bragos
e pernas, do padrdo respiratério e do ciclo de sono e vigilia
apods estimulos dolorosos repetidos. E necessirio, ainda,
saber se os resultados observados neste estudo, em recém-
nascidos atermo sauddveis sdo transponiveis para neonatos
criticamente doentes.

Os prematuros limitrofes, submetidos a pungdo ou a
fric¢do apresentaram diferencgas significantes em relagdo
aos valores medianos da NFCS e da NIPS durante o
procedimento. Da mesma maneira, um nimero maior de
recém-nascidos dessa faixa de idade gestacional submeti-
dos a pung¢do mostrou pontuagio das escalas de dor supe-
rior a 3, comparado aos que receberam a friccdo. A sensi-
bilidade e a especificidade da NFCS, nesse grupo, situou-
se entre 80 e 90%. Quanto a NIPS, os prematuros limitrofes
que receberam a friccdo apresentaram mediana superior a
observada nos prematuros extremos € nos neonatos a ter-
mo. Paralelamente a essa constatacdo, a especificidade da
NIPS entre 34 e 37 semanas, durante o procedimento, foi a
mais baixa de todo o estudo: 68%. Diante desses resultados,
surge a seguinte questdo: serd que existe alguma diferenca
de sensibilidade, nessa faixa de idade gestacional, que
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transforme sensacdes ndo dolorosas em percepg¢des noci-
ceptivas. Sabe-se, hoje em dia, que pode existir, no periodo
neonatal, algum grau de sensibilizac¢ao a dor, apds procedi-
mentos dolorosos repetidos!”. No entanto, de maneira
geral, este grupo constituiu-se de criangas clinicamente
estaveis, com menos de 72 horas de vida. Ou seja, tratava-
se de um grupo com curta permanéncia em unidade de
terapia intensiva, ainda sem tempo hdbil para mostrar uma
reorganizacdo danocicepg¢ao e potencializagdo da sensacao
de dor, desencadeada por estimulos desagraddveis. Outra
questdo a ser levada em conta € o fato de o grupo de recém-
nascidos entre 34 e 37 semanas de idade gestacional subme-
tido a fricgdo apresentar um nimero significativamente
maior de pacientes do sexo masculino, comparado aos
outros grupos estudados. Serd que existe alguma diferenca
na expressdo comportamental de dor entre homens e mu-
lheres, logo apds o nascimento? A andlise dos dados obti-
dos sob outro prisma e 0 aumento da casuistica desse grupo
talvez ajudem a resolver essas questdes.

Alguns autores descrevem uma atenuagdo da mimica
facial de dor em pacientes de baixa idade gestacional!214,
Neste estudo, os movimentos faciais foram nitidamente
diferentes nos prematuros menores do que 34 semanas
submetidos a pungdo, comparados aos que receberam a
fric¢do, durante o procedimento e um minuto apds o0 mes-
mo. O sistema codificado por Grunau e Craig!? parece ser
um instrumento ttil para a mensuragéo da dor nesse grupo
de neonatos. A sensibilidade e a especificidade da escalade
NFCS nessa faixa de idade gestacional, durante o procedi-
mento doloroso, foram 88 e 83%, respectivamente. Resta,
ainda, saber se, em recém-nascidos instaveis do ponto de
vista clinico, a expressdo facial de dor, apés um procedi-
mento agressivo, ocorre da mesma maneira do que a apre-
sentada pelos prematuros clinicamente estaveis, aqui estu-
dados.

Nos pacientes prematuros extremos, os valores da NIPS
também foram mais elevados no grupo submetido a pun-
¢do, comparado ao que recebeu a fric¢do. Tal fato ocorreu
durante o procedimento, um e tr€s minutos apés o mesmo.
Mais ainda, uma porcentagem significativamente maior de
pacientes apresentou dor (NIPS > 3) durante, 1 e 3 minutos
apds a pungdo, comparada aos pacientes submetidos a
fric¢do. A sensibilidade e a especificidade da NIPS, nessa
faixa etdria, foram inferiores as observadas para a NFCS,
girando ao redor de 80%. Dessa maneira, a ecala de NIPS
parece se constituir, também, em um instrumento sensivel
e especifico para a avalia¢do da dor do recém-nascido pré-
termo. Entretanto, sdo necessarios mais dados a respeito do
comportamento da NIPS em prematuros criticamente do-
entes, antes que se possa recomendar a utilizacdo dessa
escala na avaliagdo clinica da dor em unidades de terapia
intensiva neonatais.
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Pode-se concluir que as escalas comportamentais de
dor se mostraram instrumentos adequados para a avaliacdo
da dor aguda no recém-nascido a termo sauddvel e no
prematuro clinicamente estdvel. A escala da mimica facial,
proposta por Grunau e Craig, parece se constituir em um
instrumento mais sensivel e especifico para a avaliacdo da
dor, em conceptos de diferentes idades gestacionais. No
entanto, sao necessarios novos estudos para definir o papel
dessas escalas na avaliacdo da necessidade do uso de
medidas para o alivio da dor em recém-nascidos critica-
mente doentes, submetidos a multiplos procedimentos
potencialmente dolorosos, internados em unidades de tera-
pia intensiva.
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