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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Medicao de dor; Objetivo: Analisar, em artigos cientificos, os métodos utilizados para avaliacao da dor
Recém-nascido; em recém-nascidos.

Dor Fontes dos dados: Estudo de revisao integrativa de artigos publicados de 2001 a 2012,

realizado nas bases: Scopus, PubMed, CINAHL, LILACS e Cochrane. A amostra constitui-se
de 13 artigos, todos com niveis de evidéncia 5.

Sintese dos dados: Constataram-se pelo menos 29 escalas de avaliacdo de dor em recém-
nascidos disponiveis em publicacdes cientificas, sendo 13 unidimensionais e 16 multidi-
mensionais, que contemplam recém-nascidos pré-termo e a termo, para avaliacao de
dor aguda e prolongada.

Conclusdo: Com base nas caracteristicas das escalas, ndo se pode eleger a mais adequa-
da, pois a escolha dependera da idade gestacional, do tipo de estimulo doloroso e do
contexto em que o recém-nascido se apresenta. Sugere-se a utilizacao de escalas unidi-
mensionais ou multidimensionais, porém, estas devem ser validadas e confiaveis.

© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Pain assessment scales in newborns: integrative review

Pain measurement;

Newborn; Abstract

Pain Objective: To analyze studies on methods used to assess pain in newborns.

Data sources: Integrative review study of articles published from 2001 to 2012, carried
out in the following databases: Scopus, PubMed, CINAHL, LILACS and Cochrane. The
sample consisted of 13 articles with level of evidence 5.

Data synthesis: 29 pain assessment scales in newborns, including 13 one-dimensional
and 16 multidimensional, that assess acute and prolonged pain in preterm and full-term
infants were available in scientific publications.

“Estudo conduzido pela Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
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Conclusion: Based on the characteristics of scales, one cannot choose a single one as the
most appropriate scale, as this choice will depend on gestational age, type of painful
stimulus and the environment in which the infant is inserted. It is suggested the use
of multidimensional or one-dimensional scales; however, they must be reliable and

validated.

© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

O interesse em estudos que abordam a dor e seus instru-
mentos de avaliacdo é ascendente, em virtude da subje-
tividade inerente a sua mensuracao, principalmente em
criancas, que, devido as caracteristicas proprias da faixa
etaria ou aos atrasos de desenvolvimento, nao conseguem
relatar ou indicar adequadamente o evento doloroso. Em
razao desses aspectos, recomenda-se o uso de instrumentos
validados para a avaliacao da dor de criancas, especialmen-
te, as criticamente doentes.’

Os métodos para a avaliacdo do fendmeno doloroso
podem ser divididos em trés categorias: medida de res-
postas fisiologicas da dor, observacées de comportamentos
relacionados a dor e descricoes verbais ou escritas da dor
e/ou variaveis associadas. Existem medidas da intensidade
da dor (unidimensionais) e medidas das mdltiplas dimen-
soes da dor (multidimensionais).?

Os instrumentos unidimensionais sao designados para
quantificar a presenca ou auséncia da dor e tém sido usados
frequentemente em hospitais e/ou clinicas para se obte-
rem informacdes rapidas, nao invasivas, validas sobre a dor
e a analgesia. Ja os instrumentos multidimensionais sao
empregados para avaliar componentes sensoriais, afetivos
e avaliativos que estao refletidos na linguagem usada para
descrever a experiéncia dolorosa.?

Embora, nenhuma escala especifica de dor até o momento
demonstrou superioridade, com biomarcador confiavel e de
padrao ouro,* vale ressaltar que para alguns autores, o uso
das escalas multidimensionais em recém-nascidos (RN) sao
mais adequadas, por avaliarem respostas comportamentais
associadas as respostas fisiologicas a dor, tornando a abor-
dagem mais completa possivel, tendo em vista que o relato
de dor nao pode ser manifestado nesse publico.>¢ Dentre
as varias escalas de dor multidimensionais para criancas
e RN, as mais estudadas sao o Sistema de Codificacao da
Atividade Facial (SCAFN), a Escala de Avaliacao de Dor
(NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP).”

Ainda, para avaliar a dor, o profissional de saude é influen-
ciado por aspectos relacionados a experiéncia profissional,
facilidade de uso dos métodos de medicao, tipo de dor, sinais
de dor apresentados, idade da crianca, tipo de procedimen-
to doloroso, situacdo clinica, propriedades psicométricas,
critérios de interpretacdo, facilidade de aplicacdo, expe-
riéncia de utilizacdo em outros servicos de satde.?°

Acredita-se que a escassez de estratégias de ensino e
discussao sobre a dor durante os cursos de graduacao, resi-
déncia, pos-graduacao stricto sensu e lato sensu na area da
saude, assim como na pratica clinica diaria sdo fatores que

influenciam na dificuldade de avaliacdo da dor no perio-
do neonatal,'? acrescido da variedade de instrumentos
e a especificidade de suas caracteristicas, associados ao
desconhecimento das variacdes em sua aplicabilidade para
avaliacao de dor em pediatria. Por isso, a identificacao e as
caracteristicas dos instrumentos de medicoes de dor publi-
cados em pesquisas na area pediatrica e neonatal podem
oferecer aos profissionais de salde um meio pratico de con-
sulta para a escolha mais adequada a sua area de atuacao,
auxiliando a tomada de decisao clinica.

Em face desse contexto, surgiu a necessidade de bus-
car, nas bases de dados de literatura cientifica, as pes-
quisas relacionadas aos instrumentos de avaliacao de dor
em RN. Diante disso, surgiram as indagacdes: Quais sao
os instrumentos utilizados para avaliacao da dor em RN?
Quais sao as principais caracteristicas de cada instrumento
e sua aplicabilidade em neonatologia? As respostas a essas
questdes contribuirao para apresentar as evidéncias sobre
a tematica. Estabeleceu-se, entdo, como objetivo, analisar
em artigos cientificos os métodos utilizados para avaliacao
da dor em recém-nascidos.

Metodo

Trata-se de um método de revisao integrativa, em virtu-
de da conveniéncia de analise da literatura em relacédo as
pesquisas concluidas, para identificar instrumentos de ava-
liacao da dor em RN.

Seguiu-se as etapas: estabelecimento da questao nor-
teadora do estudo, formulacao dos critérios de inclusao e
exclusdo, definicao das informacdes a serem extraidas das
pesquisas selecionadas, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa, interpretacao dos resultados, apresen-
tacao da revisao e sintese do conhecimento.

Elaborou-se as seguintes questdes para atender os obje-
tivos da pesquisa: Quais sao os instrumentos utilizados para
avaliacao da dor em RN? Quais sao as principais proprieda-
des psicométricas avaliadas e sua aplicabilidade em neo-
natologia?

Como critérios de inclusao foram definidos: pesqui-
sas disponiveis eletronicamente nas bases de dados
selecionadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que tratam sobre as caracteristicas psicométricas dos
instrumentos de avaliacao de dor em RN e que foram
publicados a partir de 2001 até 2012. Foram excluidos os
editoriais, cartas ao Editor, estudos reflexivos, relatos
de experiéncia, anais de eventos cientificos (resumos) e
publicacdes duplicadas.
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O levantamento bibliografico ocorreu em outubro e no-
vembro de 2012, isoladamente, por duas avaliadoras, quan-
do se efetuou busca a cinco bases de dados, em atencao
a seguinte sequéncia: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Salude (LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, SCOPUS
e Publicacdes Médicas (PubMed). Ressalta-se que a busca
nas bases de dados, encerrou-se no dia 15 de novembro
de 2012.

Utilizaram-se os descritores controlados “medicao da
dor” e “recém-nascido”, constantes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) para a busca na base de dados
LILACS e, para as demais bases de dados, foram utiliza-
dos pain measurement e newborn, constantes no Medical
Subject Headings (MESH). Obedeceu-se a mesma sequéncia
na insercao dos descritores para as buscas nas cinco bases
escolhidas e, como limite de busca, estabeleceu-se que
seriam selecionadas as publicacdes dos Ultimos onze anos,
a fim de abranger o maior quantitativo de publicacées a
respeito da tematica em estudo.

Apds o processo de selecao e a identificacao dos artigos
que obedeceram aos critérios de inclusao estabelecidos,
identificaram-se os seguintes artigos: nenhum na base de
dados LILACS, em periddico nacional; cinco no CINAHL,
nenhum no Cochrane, quatro no SCOPUS e oito no PubMed,
em periodicos internacionais. Com a exclusao de pesquisas
repetidas em mais de uma base de dados, restaram cinco
no CINAHL, quatro no SCOPUS e seis no PubMed, perfa-
zendo um total de 15 estudos, destes dois foram exclui-
dos por terem como objetivo discorrer sobre escalas que
avaliam a dor em criancas a partir de trés anos, mas que
foram inicialmente selecionados por apresentarem as mes-
mas escalas usadas tanto para avaliar a dor em RN e em
criancas. Assim, restaram 13 estudos para a amostra final
desta revisao.

Para a definicao das informacdes extraidas das pesqui-
sas incluidas, foi elaborado um instrumento com trés par-
tes. A primeira, sobre a identificacao dos artigos com os
itens: titulo do estudo e do periddico, pais, idioma, ano
de publicacao e nomes dos autores. A segunda, referen-
te as caracteristicas metodologicas dos artigos, contendo:
tipo de publicacao, objetivo ou questao de investigacao,
populacdo e amostra, idade da crianca, sexo, nimero da
amostra, local, responsavel pela aplicacao do instrumento,
condicoes clinicas do RN, uso de outro instrumento na pes-
quisa e a terceira parte referente aos dados do instrumen-
to, como tipo de instrumento, nome e sigla, tipo de dor,
tempo de aplicacao e dados psicométricos.

Na fase de selecao dos estudos incluidos, ocorreu a leitu-
ra dos titulos, seguida da leitura do resumo ou abstract. Os
artigos foram lidos e analisados na integra seguindo o rotei-
ro, incluindo dados relacionados a medicao da dor em RN.
Os resultados foram apresentados em tabelas e a discussao
se realizou com base na literatura pertinente ao assunto.

Os estudos foram classificados quanto ao nivel de evidén-
cia: nivel | - evidéncias provenientes de revisao sistematica
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controla-
dos ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel Il - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel Il -

evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; nivel IV - evidéncias provenientes de estu-
dos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
V - evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos ou quantitativos; nivel VI - evidéncias oriundas
de opinidao de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas.™

Resultados e discussao
Caracterizacao dos estudos selecionados

A maioria dos artigos, 12 (92,3%), encontrava-se no idioma
inglés. Nove (69,2%) foram publicados a partir de 2007, nove
(69,2%) em revistas cientificas médicas, quatro (30,67%)
em periddicos de enfermagem, e 10 (76,9%) tratavam-se
de estudo de validagdo. A predominancia desse tipo de
delineamento se justifica pela proposta deste estudo, que
visou identificar instrumentos de medicao de dor e suas
propriedades psicométricas avaliadas. Segundo o nivel de
evidéncia, todos se enquadraram no nivel V.

Nos 13 artigos, identificaram-se 29 escalas validadas para
a avaliacao de dor em RN. Destas, 13 sao escalas unidimen-
sionais e 16 multidimensionais. Os instrumentos unidimen-
sionais utilizam um Unico indicador de avaliacdo de dor:
fisiologicos ou comportamentais. Enquanto que os instru-
mentos multidimensionais sao aqueles que fornecem uma
avaliacao mais abrangente da dor, visto que contemplam
tanto os aspectos fisioldgicos como os comportamentais.
Os indicadores fisioldgicos mais usados sao os sinais vitais,
como frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio e as
medidas comportamentais, a expressao facial, o choro e a
atividade motora."

A maioria dos artigos selecionados classifica as escalas
segundo o tipo de Dor Aguda e Prolongada/Cronica. Tal
classificacao considera que a dor aguda frequentemente
é causada por estimulos nociceptivos resultantes de lesdes
teciduais por procedimentos ou acidentais que costuma
desaparecer a medida que ocorre cicatrizacao da ferida.
Em casos de dor prolongada ou cronica, frequentemente,
ocorre processo inflamatorio deflagrado ou em continuida-
de a um fendmeno doloroso agudo. '

Os instrumentos identificados foram apresentados nas
tabelas 1 e 2 conforme classificacao em unidimensionais e
multidimensionais, bem como quanto a tipo de dor aguda
e prolongada.

A maioria dos instrumentos é unidimensional, para dor
aguda, e utiliza alguns dos indicadores comportamentais:
expressao facial, choro e atividade motora. No caso da ABC
pain scale, por exemplo, avalia a dor por meio de carac-
teristicas do choro do RN: tonalidade do primeiro choro,
ritmo dos acessos de choro e constancia da intensidade
do choro. Enquanto que a Neonatal Pain Analyzer - ABC
analyzer se baseia, além da tonalidade do choro, em outros
aspectos do mesmo indicador, como: raiz quadrada média
(RMS) da amplitude normalizada do choro e presenca de
choro em sirene."”"®

O choro é a forma de comunicacao mais primitiva, sendo
considerado, simultaneamente, um sinal, um sintoma e um
indicador. O significado do choro ainda nao esta claro, visto
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Tabela 1 Distribuicdo dos instrumentos segundo a classificacdo unidimensional e os tipos de dor. Fortaleza, CE, Brasil, 2012
Instrumentos unidimensionais
Dor aguda Dor prolongada Dor aguda e prolongada

ABC Pain Scale?
Neonatal Pain Analyzer - ABC analyzer®

Douleur Aigue du Nouveau-Née (DAN)?

Children’s and Infant’s Postoperative
Pain Scale (CHIPPS)®

Distress Scale for Ventilated Newborn
Infants (DSVNI)?2

Liverpool Infant Distress Score (LIDS)?

Neonatal Facial Coding
System (NFCS)?

Faces Legs Activity Cry
Consolability Pain Scale (FLACC)®

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN)® Nursing Assessment of Pain Intensity (NAPI)®

Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP)¢

Riley Infant Pain Scale (RIPS)®

Visual Analog Scale (VAS)®

2Escalas exclusivas para RN termo e recém-nascidos pré-termo (RNPT).

®Escalas comuns para RN termo, RNPT e criancas.
Escalas exclusivas para RN termo.
dEscalas exclusivas para RNPT.

Tabela 2 Distribuicdo dos instrumentos segundo a classificacao multidimensional e os tipos de dor. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Instrumentos multidimensionais

Dor aguda Dor prolongada

Dor aguda e prolongada

Pain Assessment in Neonates (PAIN)?
Infant Body Coding System (IBCS)®

Bernese Pain - Scale for Neonates
(BPSN)®

Scale for use in Newborns (SUN)®
Hartwig®

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)®

Pain Assessment
Scale for Preterm Infants (PASPI)?
Nepean

Neonatal Intensive Care Unit
Pain Assessment Tool (NNICUPAT)®

(N-PASS)®

Crying, requires, oxygen, increased
vital signs, expressions and sleepless (CRIES)®

Neonatal-Pain, Agitation and Sedation Scale

COMFORT*

Adapted COMFORT Scale®
COMFORT behaviour Scale
(COMFORT- B)©

Premature Infant Pain Profile
(PIPP)®

Multidimensional Assessment Pain Scale (MAPS)©

Pain Assessment Tool (PAT)°

2Escalas exclusivas para RNPT.
bEscalas exclusivas para RN termo e RNPT.
Escalas comuns para RN termo, RNPT e criancas.

que suas diferentes caracteristicas podem remeter a dife-
rentes niveis de estresse, relacionados a diversas causas,
tal como dor, fome ou desconforto.0-%!

Ainda para dor aguda, destacam-se DAN, EDIN e BIIP.
Além do indicador comportamental relacionado a expres-
sao facial, também utilizaram outros aspectos comporta-
mentais, a saber: a DAN com a expressao facial, movimen-
tos dos membros e expressao vocal. A EDIN por meio de
expressao facial, movimentos corporais, qualidade do sono,
qualidade de interacao, reconforto/consolabilidade e a BIIP
com o estado sono/vigilia, cinco diferentes trejeitos faciais
e dois diferentes movimentos das maos. 2223

Das unidimensionais para dor prolongada, a VAS avalia
apenas a expressao facial** e a LIDS, os movimentos corpo-
rais, excitabilidade, flexao dos dedos da mao e do primeiro

dedo do pé, tonus, expressao facial (quantidade e qualida-
de) e sono. A CHIPPS, a RIPS e a NAPI associaram os trés
indicadores comportamentais: expressao facial, choro e
atividade motora, além de outras, como resposta ao toque
na NAPI, consolabilidade e resposta ao toque.':%?7

A DSVNI utilizou indicadores comportamentais, baseados
em cinco escalas - NFCS, The Infant Body Coding System
(IBCS), Neonatal Behavioural Assessment Scale, Assessment
of Preterm Infant’s Behaviour e Gustave Roussy Child Pain
Scale, mas que nao foram divulgados no estudo selecio-
nado, pois esta escala nao foi publicada e nao esta sendo
usada na pratica clinica.' 2

A NFCS e a FLACC avaliam dor aguda e prolongada. A
NFCS utiliza apenas aspectos da expressao facial como tes-
ta e olhos franzidos, aprofundamento do sulco nasolabial
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e estiramento horizontal da boca. Enquanto que a FLACC
mensura com todos os tipos de indicadores comportamen-
tais: expressao facial, movimentos dos membros inferiores,
atividade corporal choro e dificuldade em consolar.'”:2%:3!

Nos RN e bebés, a dor tende a manifestar-se por meio
do choro e dos movimentos corporais, expressoes faciais
ou mesmo apatia. Em criancas com idades compreendidas
entre um e trés anos, o choro pode surgir acompanhado por
verbalizacées ou gestos localizados na regiao do foco da
dor, e por determinados movimentos inquietos, violentos
ou de birra.*

Sendo o choro, expressoes faciais e atividade motora
indicadores observados em outras situacdes do RN, como
estresse e desconforto, por exemplo, alguns pesquisadores
buscaram desenvolver escalas que associaram indicadores
comportamentais e fisiologicos para obter uma avaliacdo
mais acurada da dor.

As expressoes multidimensionais de dor indicam que a
avaliacao nao deve focar apenas os sinais comportamentais
selecionados, mas capturar todas as expressoes possiveis da
dor.?* Respostas a dor também sao influenciadas por tipo de
estimulo, estado de sono-vigilia, idade de desenvolvimen-
to, a gravidade da doenca, o uso de agentes farmacoldgicos
e sua quantidade, tipo e tempo de exposicoes de dor.3

Dos instrumentos multidimensionais para dor aguda,
destaca-se a PAIN com indicadores como: expressao facial,
choro, padrao respiratorio, movimento das extremidades,
estado de alerta, saturacao de oxigénio e frequéncia car-
diaca;* a IBCS por meio da expressao facial, com movi-
mentos corporais, caracteristicas do choro, frequéncia
cardiaca;* a BPSN utiliza o estado de alerta, duracdo do
choro, tempo para acalmar, cor da pele, expressao facial,
postura, padrao respiratorio, frequéncia cardiaca e satu-
racao de oxigénio.*

A SUN possui indicadores de frequéncia cardiaca, respi-
racao, pressao arterial média, estado de alerta, movimen-
to, tonus, expressao facial.*® A NIPS com expressao facial,
choro, padrao respiratoério, movimentos dos membros supe-
riores, movimentos dos membros inferiores e estado de
alerta'?® e a Hartwing avalia a resposta motora, expressao
facial, abertura ocular, frequéncia respiratoria e reacao a
aspiracao orotraqueal.®

A PASPI utiliza transicao entre os estados de sono,
expressoes faciais, mudancas na frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio, a movimentos do corpo e mem-
bros e comportamentos das maos.“ A NNICUPAT traba-
lha por meio da expressao facial, movimentos corporais,
cor da pele; saturacao de oxigénio; frequéncia respira-
toria, frequéncia cardiaca e percepcao da dor pelo(a)
enfermeiro(a)."”#

Para avaliacao da dor prolongada, apresenta-se a CRIES,
que trabalha com indicadores como o choro, expressao
facial, saturacdo de oxigénio, sinais vitais e padrao do
sono.? A N-PASS, com o choro/irritabilidade, estado/com-
portamento, expressao facial, tonus/extremidades, sinais
vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pres-
sdo arterial e/ou saturacao de oxigénio).”2 A MAPS, por
meio da frequéncia cardiaca e pressao arterial, padrao de
respiracao, expressao facial, movimentos corporais e esta-
do de alerta® e a PAT avalia expressoes faciais, choro, pos-
tura do corpo, sono, percepcao da enfermeira, coloracao,

frequéncia cardiaca, padrao respiratorio, pressao arterial e
saturacdo de oxigénio. 744

A COMFORT scale é um instrumento de avaliacdo de dor
multidimensional que possui indicadores comportamentais:
alerta, agitacao, reacao respiratoria, choro, movimentos
gerais, o tonus muscular e expressao facial, e os fisiologi-
cos: pressao arterial e a frequéncia cardiaca. Essa escala
foi especialmente desenvolvida para avaliar medidas de
sofrimento causado por dor em criancas de 0 a 18 anos
internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 7447

A Adapted COMFORT Scale é proveniente da COMFORT
scale que foi submetida a uma pesquisa de validacao com
recém-nascidos prematuros com menos de 35 semanas de
idade gestacional, utilizando todos os itens da escala ori-
ginal, exceto a avaliacao da pressao arterial invasiva.'’4-4
A COMFORT-B foi derivada da escala COMFORT original,
excluindo os dois parametros fisiologicos (frequéncia car-
diaca e pressao arterial média sanguinea), mantendo ape-
nas indicadores comportamentais: alerta, agitacao, reacao
respiratéria, choro, movimentos gerais, tonus muscular e
expressao facial. No entanto, o aspecto da reacao respi-
ratéria, considerado um componente fisioldgico, mantém
essa escala como multidimensional. 744

A escala PIPP avalia a idade gestacional, estado de aler-
ta, frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio e expressao
facial (testa franzida, olhos cerrados, aprofundamento do
sulco nasolabial). E a Unica escala multidimensional que,
entre os seus indicadores, inclui a idade gestacional para
avaliar a dor do RN termo e RNPT."7#

Quanto a faixa etaria por escala, observou-se que a
CHIPPS e a COMFORT-B avaliam a dor em criancas com ida-
de de zero a 5 anos; a FLACC, RIPS, CONFORT e a NAPI, de
zero a 3 anos; a VAS, de zero a 4 anos; a MAPS, de zero a
31 meses e a Hartwing de zero a 1 ano, "% as quais sao
comuns em RN e criancas.

No que se refere ao estimulo doloroso, observou-se o
uso na puncao do calcaneo (ABC pain scale, Neonatal Pain
Analyzer - ABC analyzer, DAN, IBCS, PIPP, NIPS, PASPI), na
venopuncao (DAN, BIPP, PIPP, NIPS), na ventilacdo mecani-
ca (EDIN, N-PAN, NNICUPAT), na aspiracao traqueal (PAIN,
COMFORT), apo6s cirurgia (EDIN, CHIPPS, FLACC, LIDS,
NAPI, RIPS, VAS, NFCS, N-PAN, PIPP, PAT, MAPS, COMFORT,
COMFORT Scale), no procedimento doloroso de rotina
(DSVNI) e na queimadura (VAS).'74

Relacionando os instrumentos ao contexto de aplicacao,
percebeu-se que a escala VAS foi avaliada em pacientes
com artrite reumatoide,®® a Hartwig em RN sob ventilacao
mecanica durante a aspiragao traqueal,*® a COMFORT-B em
criancas com sindrome de Down internadas em UTI*® e a
BPSN em RN com ou sem ventilacao por pressao positiva.¥.
Ressalta-se que uma mesma escala pode ser utilizada para
avaliar a dor em diferentes contextos.>

Em relacdo as propriedades psicométricas das escalas
de dor, a validade de critério foi predominante nos estu-
dos selecionados. O PASPI*® e 0 COMFORT-B foram os Unicos
instrumentos que passaram pela validade de conteldo, cri-
tério”* e construto.*°

Pelos dados da pesquisa de revisao sistematica, a VAS
foi comparada com Modified Infant Pain Scale (MIPS) e
verificou-se elevado grau de concordancia ao classificarem
os RN como confortaveis ou ndo confortaveis apos cirurgia
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eletiva. Constatou-se, também, que essa escala foi usada
para validar a NIPS, CONFORT e a NNICUPAT. Junto com a
CONFORT para validar a NFCS, e com a PIPP, para validar
a BPSN, e também com a FLACC, para validar a MAPS em
criancas dos 0-31 meses."” Portanto, a VAS foi uma das esca-
las mais utilizadas para validacao de critério.

Ainda sobre a validacao de critério, a COMFORT foi usada
em RN com a VAS para validar a NFCS. A confiabilidade da
escala foi dada pelo Kappa (0.62-0.84) e pelo coeficiente
intraclasse (0.85).¢ A escala COMFORT-B mostrou adequada
consisténcia interna quando comparado com a Escala de
Avaliacao Numérica (NRS) em criancas com sindrome de
Down, com valor alfa de Cronbach (0.84-0.87).%

A confiabilidade interobservador de NFCS foi avaliada em
varios estudos, tanto na versdao modificada da escala com
quatro medidas quanto na convencional com dez medidas.
A versao da escala com dez medidas obteve um valor de
0.89, com uma amostra mista de RN termo e RNPT e a
amostra com quatro medidas obteve uma confiabilidade
interobservador de 0.91."7:52

Em revisao para avaliar as propriedades de medida
e estudos de intervencao com a PIPP, verificou-se que o
instrumento continua a ser uma medida confiavel e vali-
da para avaliar a dor aguda em criancas. A confiabilidade
interclasse foi excelente (>0.89) e a confiabilidade intra-
examinadores foi de 0.95.% Qutro estudo de revisao, com
a mesma escala de dor em RN termo e RNPT, obteve uma
excelente confiabilidade interobservador, de 0.93 a 0.96, e
intraobservador, de 0.94 a 0.98."

Conclusao

O presente estudo mostrou que existem pelo menos 29
escalas de avaliacao de dor em RN disponiveis em publi-
cacoes cientificas da area de neonatologia, sendo 13 unidi-
mensionais e 16 multidimensionais, que contemplam RNPT
e RN a termo, em situacoes de dor aguda e prolongada.

Os artigos selecionados apresentaram nivel V de evidén-
cia, ou seja, evidéncias originarias de revisao sistematica
de estudos descritivos ou quantitativos, em que a maioria
foi estudos do tipo metodologico de validagao, convergindo
com os objetivos do presente estudo.

Com base no conhecimento das caracteristicas de cada
escala, nao se pode eleger a mais adequada, pois a esco-
lha dependera da idade gestacional, do tipo de estimulo
doloroso, do contexto em que o RN se apresente. Por isso,
ressalta-se que, diante dos estudos, ainda nao existe uma
escala padrao ouro para avaliacao da dor no RN. O profis-
sional deve utilizar escalas validadas, confiaveis, seguras e
praticas a beira do leito, podendo ser uni ou multidimen-
sionais, principalmente devido as divergéncias existentes
na literatura.

Frisa-se que a avaliacao da dor no periodo neonatal deve
ser multiprofissional, devido a subjetividade do fendomeno
avaliado e das escalas disponiveis, quanto mais profissio-
nais das diversas areas da salde avaliarem o mesmo RN
utilizando escalas diferentes, talvez possa-se aumentar a
objetividade desta avaliacao.

Destaca-se também a necessidade imperiosa dos servicos
possuirem, utilizarem e atualizarem as rotinas e protocolos

para a avaliacao e tratamento da dor no RN, assim como
o treinamento e capacitacao dos profissionais que trabal-
ham nestas unidades, garantindo a aplicacdo na pratica
dos conhecimentos relacionados a prevencao, avaliacao e
tratamento da dor, com objetivo de uniformizar a atuacao
dos profissionais do servico e permitir um tratamento ade-
quado aos RN.

Especificamente em relacdo as escalas de avaliacao de
dor, é importante que, antes da administracao o profissio-
nal de salde conheca os detalhes das dimensdes avaliadas,
a operacionalizacao de uso e os aparelhos necessarios para
avaliacao condizentes com a proposta do instrumento.

Reconhece-se a necessidade da utilizacao de métodos de
avaliacao de dor mais especificos e acurados em neonatolo-
gia, devido a subjetividade da dor, principalmente em uma
populacao que nao verbaliza a sensacao dolorosa. Assim,
almeja-se que, por meio deste estudo, os profissionais da
equipe multiprofissional possam escolher a escala de ava-
liacdo de dor mais adequada para seu campo de atuacao,
disponibilidade de tempo, populacao, tipo de dor e valida-
de.
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