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Resumo 
Objetivo: Analisar, em artigos científicos, os métodos utilizados para avaliação da dor 
em recém-nascidos. 
Fontes dos dados: Estudo de revisão 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 níveis de evidência 5. 
Síntese dos dados: Constataram-se pelo menos 29 escalas de avaliação de dor em recém-
nascidos disponíveis em publicações cientificas, sendo 13 unidimensionais e 16 multidi-
mensionais, que contemplam recém-nascidos pré-termo e a termo, para avaliação de 
dor aguda e prolongada. 
Conclusão: Com base nas características das escalas, não se pode eleger a mais adequa-
da, pois a escolha dependerá da idade gestacional, do tipo de estímulo doloroso e do 
contexto em que o recém-nascido se apresenta. Sugere-se a utilização de escalas unidi-
mensionais ou multidimensionais, porém, estas devem ser validadas e confiáveis.
© 2014 Sociedade de Pediatria de São Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os 
direitos reservados.

☆Estudo conduzido pela Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE, Brasil.
*Autor para correspondência. 

     E-mail: aninhanurse@hotmail.com (A.L.P.A. Lélis).

Pain assessment scales in newborns: integrative review

Abstract 
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. 
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Introdução

O interesse em estudos que abordam a dor e seus instru-
mentos de avaliação é ascendente, em virtude da subje-
tividade inerente a sua mensuração, principalmente em 
crianças, que, devido às características próprias da faixa 
etária ou aos atrasos de desenvolvimento, não conseguem 
relatar ou indicar adequadamente o evento doloroso. Em 
razão desses aspectos, recomenda-se o uso de instrumentos 
validados para a avaliação da dor de crianças, especialmen-
te, as criticamente doentes.1 

Os métodos para a avaliação do fenômeno doloroso 
podem ser divididos em três categorias: medida de res-
postas fisiológicas da dor, observações de comportamentos 
relacionados à dor e descrições verbais ou escritas da dor 
e/ou variáveis associadas.  Existem medidas da intensidade 
da dor (unidimensionais) e medidas das múltiplas dimen-
sões da dor (multidimensionais).2

Os instrumentos unidimensionais são designados para 
quantificar a presença ou ausência da dor e têm sido usados 
frequentemente em hospitais e/ou clínicas para se obte-
rem informações rápidas, não invasivas, válidas sobre a dor 
e a analgesia. Já os instrumentos multidimensionais são 
empregados para avaliar componentes sensoriais, afetivos 
e avaliativos que estão refletidos na linguagem usada para 
descrever a experiência dolorosa.3

Embora, nenhuma escala específica de dor até o momento 
demonstrou superioridade, com biomarcador confiável e de 
padrão ouro,4 vale ressaltar que para alguns autores, o uso 
das escalas multidimensionais em recém-nascidos (RN) são 
mais adequadas, por avaliarem respostas comportamentais 
associadas às respostas fisiológicas à dor, tornando a abor-
dagem mais completa possível, tendo em vista que o relato 
de dor não pode ser manifestado nesse público.5,6 Dentre 
as várias escalas de dor multidimensionais para crianças 
e RN, as mais estudadas são o Sistema de Codificação da 
Atividade Facial (SCAFN), a Escala de Avaliação de Dor 
(NIPS) e o Perfil de Dor do Prematuro (PIPP).7

Ainda, para avaliar a dor, o profissional de saúde é influen-
ciado por aspectos relacionados à experiência profissional, 
facilidade de uso dos métodos de medição, tipo de dor, sinais 
de dor apresentados, idade da criança, tipo de procedimen-
to doloroso, situação clínica, propriedades psicométricas, 
critérios de interpretação, facilidade de aplicação, expe
riência de utilização em outros serviços de saúde.8-10

Acredita-se que a escassez de estratégias de ensino e 
discussão sobre a dor durante os cursos de graduação, resi-
dência, pós-graduação stricto sensu e lato sensu na área da 
saúde, assim como na prática clínica diária são fatores que 

influenciam na dificuldade de avaliação da dor no perío-
do neonatal,11,12 acrescido da variedade de instrumentos 
e a especificidade de suas características, associados ao 
desconhecimento das variações em sua aplicabilidade para 
avaliação de dor em pediatria. Por isso, a identificação e as 
características dos instrumentos de medições de dor publi-
cados em pesquisas na área pediátrica e neonatal podem 
oferecer aos profissionais de saúde um meio prático de con-
sulta para a escolha mais adequada a sua área de atuação, 
auxiliando a tomada de decisão clínica. 

Em face desse contexto, surgiu a necessidade de bus-
car, nas bases de dados de literatura científica, as pes-
quisas relacionadas aos instrumentos de avaliação de dor 
em RN. Diante disso, surgiram as indagações: Quais são 
os instrumentos utilizados para avaliação da dor em RN? 
Quais são as principais características de cada instrumento 
e sua aplicabilidade em neonatologia? As respostas a essas 
questões contribuirão para apresentar as evidências sobre 
a temática. Estabeleceu-se, então, como objetivo, analisar 
em artigos científicos os métodos utilizados para avaliação 
da dor em recém-nascidos.

Metódo

Trata-se de um método de revisão integrativa, em virtu-
de da conveniência de análise da literatura em relação às 
pesquisas concluídas, para identificar instrumentos de ava-
liação da dor em RN.

Seguiu-se as etapas: estabelecimento da questão nor-
teadora do estudo, formulação dos critérios de inclusão e 
exclusão, definição das informações a serem extraídas das 
pesquisas selecionadas, avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa, interpretação dos resultados, apresen-
tação da revisão e síntese do conhecimento.13

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

Como critérios de inclusão foram definidos: pesqui-
sas disponíveis eletronicamente nas bases de dados 
selecionadas nos idiomas português, inglês e espanhol, 
que tratam sobre as características psicométricas dos 
instrumentos de avaliação de dor em RN e que foram 
publicados a partir de 2001 até 2012. Foram excluídos os 
editoriais, cartas ao Editor, estudos reflexivos, relatos 
de experiência, anais de eventos científicos (resumos) e 
publicações duplicadas.

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 São Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights 
reserved.
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O levantamento bibliográfico ocorreu em outubro e no-
vembro de 2012, isoladamente, por duas avaliadoras, quan-
do se efetuou busca a cinco bases de dados, em atenção 
à seguinte sequência: Literatura Latino-Americana em 
Ciências de Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, SCOPUS 
e Publicações 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 “medição da 
dor” e “recém-nascido”, constantes nos Descritores em 
Ciências da Saúde (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 sequência 
na inserção dos descritores para as buscas nas cinco bases 
escolhidas e, como limite de busca, estabeleceu-se que 
seriam selecionadas as publicações dos últimos onze anos, 
a fim de abranger o maior quantitativo de publicações a 
respeito da temática em estudo.

Após o processo de seleção e a identificação dos artigos 
que obedeceram aos critérios de inclusão estabelecidos, 
identificaram-se os seguintes artigos: nenhum na base de 
dados LILACS, em periódico nacional; cinco no CINAHL, 
nenhum no Cochrane, quatro no SCOPUS e oito no PubMed, 
em periódicos internacionais. Com a exclusão 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 excluí-
dos por terem como objetivo discorrer sobre escalas que 
avaliam a dor em crianças a partir de três anos, mas que 
foram inicialmente selecionados por apresentarem as mes-
mas escalas usadas tanto para avaliar a dor em RN e em 
crianças. Assim, restaram 13 estudos para a amostra final 
desta revisão.

Para a definição das informações extraídas das pesqui-
sas incluídas, foi elaborado um instrumento com três par-
tes. A primeira, sobre a identificação dos artigos com os 
itens: título do estudo e do periódico, país, idioma, ano 
de publicação e nomes dos autores. A segunda, referen-
te às características metodológicas dos artigos, contendo: 
tipo de publicação, objetivo ou questão de investigação, 
população e amostra, idade da criança, sexo, número da 
amostra, local, responsável pela aplicação do instrumento, 
condições clínicas 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 aplicação e dados psicométricos. 

Na fase de seleção dos estudos incluídos, ocorreu a leitu-
ra dos títulos, seguida da leitura do resumo ou abstract. Os 
artigos foram lidos e analisados na íntegra seguindo o rotei-
ro, incluindo dados relacionados à medição da dor em RN. 
Os resultados foram apresentados em tabelas e a discussão 
se realizou com base na literatura pertinente ao assunto.

Os estudos foram classificados quanto ao nível de evidên-
cia: nível I – evidências provenientes de revisão sistemática 
ou metanálise de ensaios clínicos randomizados controla-
dos ou oriundos de diretrizes clínicas baseadas em revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; 
nível II – evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; nível III – 

evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; nível IV – evidências provenientes de estu-
dos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível 
V – evidências originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos ou quantitativos; nível VI – evidências oriundas 
de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 
especialistas.14

Resultados e discussão 

Caracterização dos estudos selecionados

A maioria dos artigos, 12 (92,3%), encontrava-se no idioma 
inglês. Nove (69,2%) foram publicados a partir de 2007, nove 
(69,2%) em revistas científicas médicas, quatro (30,67%) 
em periódicos de enfermagem, e 10 (76,9%) tratavam-se 
de estudo de validação. A predominância desse tipo de 
delineamento se justifica pela proposta deste estudo, que 
visou identificar instrumentos de medição de dor e suas 
propriedades psicométricas avaliadas. Segundo o nível de 
evidência, todos se enquadraram no nível V.14

Nos 13 artigos, identificaram-se 29 escalas validadas para 
a avaliação de dor em RN. Destas, 13 são escalas unidimen-
sionais e 16 multidimensionais. Os instrumentos unidimen-
sionais utilizam um único indicador de avaliação de dor: 
fisiológicos ou comportamentais. Enquanto que os instru-
mentos multidimensionais são aqueles que fornecem uma 
avaliação mais abrangente da dor, visto que contemplam 
tanto os aspectos fisiológicos como os comportamentais. 
Os indicadores fisiológicos mais usados são os sinais vitais, 
como frequência cardíaca e saturação de oxigênio e as 
medidas comportamentais, a expressão facial, o choro e a 
atividade motora.15

A maioria dos artigos selecionados classifica as escalas 
segundo o tipo de Dor Aguda e Prolongada/Crônica. Tal 
classificação considera que a dor aguda frequentemente 
é causada por estímulos nociceptivos resultantes de lesões 
teciduais por procedimentos ou acidentais que costuma 
desaparecer à medida que ocorre cicatrização da ferida. 
Em casos de dor prolongada ou crônica, frequentemente, 
ocorre processo inflamatório deflagrado ou em continuida-
de a um fenômeno doloroso agudo.16

Os instrumentos identificados foram apresentados nas 
tabelas 1 e 2 conforme classificação 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: 
expressão facial, choro e atividade motora. No caso da ABC 
pain scale, por exemplo, avalia a dor por meio de carac-
terísticas do choro do RN: tonalidade do primeiro choro, 
ritmo dos acessos de choro e constância 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 presença de 
choro em sirene.17-19

O choro é a forma de comunicação mais primitiva, sendo 
considerado, simultaneamente, um sinal, um sintoma e um 
indicador. O significado do choro ainda não está claro, visto 
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Tabela 1  Distribuição dos instrumentos segundo a classificação unidimensional e os tipos de dor. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

	 Instrumentos unidimensionais

Dor aguda	 Dor prolongada	 Dor aguda e prolongada

ABC Pain Scalea	 Children’s and Infant’s Postoperative 	 Neonatal Facial Coding 
	 Pain Scale (CHIPPS)b	 System (NFCS)a

Neonatal Pain Analyzer – ABC analyzerc	 Distress Scale for Ventilated Newborn	 Faces Legs Activity Cry 
	 Infants (DSVNI)a	 Consolability Pain Scale (FLACC)b

Douleur Aigue du Nouveau-Née (DAN)a	 Liverpool Infant Distress Score (LIDS)d

Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN)a	 Nursing Assessment of Pain Intensity (NAPI)b

Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP)d	 Riley Infant Pain Scale (RIPS)b	 Visual Analog Scale (VAS)b

aEscalas exclusivas para RN termo e recém-nascidos pré-termo (RNPT).
bEscalas comuns para RN termo, RNPT e crianças.
cEscalas exclusivas para RN termo.
dEscalas exclusivas para RNPT.

que suas diferentes características podem remeter a dife-
rentes níveis de estresse, relacionados a diversas causas, 
tal como dor, fome ou desconforto.20-21

Ainda para dor aguda, destacam-se DAN, EDIN e BIIP. 
Além do indicador comportamental relacionado à expres-
são facial, também utilizaram outros aspectos comporta-
mentais, a saber: a DAN com a expressão facial, movimen-
tos dos membros e expressão vocal. A EDIN por meio de 
expressão facial, movimentos corporais, qualidade do sono, 
qualidade de interação, reconforto/consolabilidade e a BIIP 
com o estado sono/vigília, cinco diferentes trejeitos faciais 
e dois diferentes movimentos das mãos.17,22-23

Das unidimensionais para dor prolongada, a VAS avalia 
apenas a expressão facial24 e a LIDS, os movimentos corpo-
rais, excitabilidade, flexão dos dedos da mão e do primeiro 

dedo do pé, tônus, expressão facial (quantidade e qualida-
de) e sono. A CHIPPS, a RIPS e a NAPI associaram os três 
indicadores comportamentais: expressão facial, choro e 
atividade motora, além de outras, como resposta ao toque 
na NAPI, consolabilidade e resposta ao toque.17,25-27

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 não foram divulgados no estudo selecio-
nado, pois esta escala não foi publicada e não está sendo 
usada na prática clínica.17,28 

A NFCS e a FLACC avaliam dor aguda e prolongada. A 
NFCS utiliza apenas aspectos da expressão facial como tes-
ta e olhos franzidos, aprofundamento do sulco nasolabial 

Tabela 2  Distribuição dos instrumentos segundo a classificação 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)a	 Crying, requires, oxygen, increased	 COMFORTc 
Infant Body Coding System (IBCS)b	 vital signs, expressions and sleepless (CRIES)b	 Adapted COMFORT Scaleb 

		  COMFORT behaviour Scale  
		  (COMFORT– B)c

Bernese Pain – Scale for Neonates 	 Neonatal-Pain, Agitation and Sedation Scale	 Premature Infant Pain Profile 
(BPSN)b	 (N-PASS)b	 (PIPP)b

Scale for use in Newborns (SUN)b	 Multidimensional Assessment Pain Scale (MAPS)c

Hartwigc

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)b	 Pain Assessment Tool (PAT)b

Pain Assessment
Scale for Preterm Infants (PASPI)a

Nepean
Neonatal Intensive Care Unit  
Pain Assessment Tool (NNICUPAT)b

aEscalas exclusivas para RNPT.
bEscalas exclusivas para RN termo e RNPT.
cEscalas comuns para RN termo, RNPT e crianças.
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e estiramento horizontal da boca. Enquanto que a FLACC 
mensura com todos os tipos de indicadores comportamen-
tais: expressão facial, movimentos dos membros inferiores, 
atividade corporal choro e dificuldade em consolar.17,29-31

Nos RN e bebês, a dor tende a manifestar-se por meio 
do choro e dos movimentos corporais, expressões faciais 
ou mesmo apatia. Em crianças com idades compreendidas 
entre um e três anos, o choro pode surgir acompanhado por 
verbalizações ou gestos localizados na região do foco da 
dor, e por determinados movimentos inquietos, violentos 
ou de birra.32

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

As expressões multidimensionais de dor indicam que a 
avaliação não deve focar apenas os sinais comportamentais 
selecionados, mas capturar todas as expressões possíveis da 
dor.33 Respostas à dor também são influenciadas por tipo de 
estímulo, estado de sono-vigília, idade de desenvolvimen-
to, a gravidade da doença, o uso de agentes farmacológicos 
e sua quantidade, tipo e tempo de exposições de dor.34

Dos instrumentos multidimensionais para dor aguda, 
destaca-se a PAIN com indicadores como: expressão facial, 
choro, padrão respiratório, movimento das extremidades, 
estado de alerta, saturação de oxigênio e frequência car-
díaca;35 a IBCS por meio da expressão facial, com movi-
mentos corporais, características do choro, frequência 
cardíaca;36 a BPSN utiliza o estado de alerta, duração do 
choro, tempo para acalmar, cor da pele, expressão facial, 
postura, padrão respiratório, frequência cardíaca e satu-
ração de oxigênio.37 

A SUN possui indicadores de frequência cardíaca, respi-
ração, pressão arterial média, estado de alerta, movimen-
to, tônus, expressão facial.38 A NIPS com expressão facial, 
choro, padrão respiratório, movimentos dos membros supe-
riores, movimentos dos membros inferiores e estado de 
alerta17,25 e a Hartwing avalia a resposta motora, expressão 
facial, abertura ocular, frequência respiratória e reação à 
aspiração orotraqueal.39 

A PASPI utiliza transição entre os estados de sono, 
expressões faciais, mudanças na frequência cardíaca e 
saturação de oxigênio, a movimentos do corpo e mem-
bros e comportamentos das mãos.40 A NNICUPAT traba-
lha por meio da expressão facial, movimentos corporais, 
cor da pele; saturação de oxigênio; frequência respira-
tória, frequência cardíaca e percepção da dor pelo(a) 
enfermeiro(a).17,41 

Para avaliação da dor prolongada, apresenta-se a CRIES, 
que trabalha com indicadores como o choro, expressão 
facial, saturação de oxigênio, sinais vitais e padrão do 
sono.25 A N-PASS, com o choro/irritabilidade, estado/com-
portamento, expressão facial, tônus/extremidades, sinais 
vitais (frequência cardíaca, frequência respiratória, pres-
são arterial e/ou saturação de oxigênio).42 A MAPS, por 
meio da frequência cardíaca e pressão arterial, padrão de 
respiração, expressão facial, movimentos corporais e esta-
do de alerta43 e a PAT avalia expressões faciais, choro, pos-
tura do corpo, sono, percepção da enfermeira, coloração, 

frequência cardíaca, padrão respiratório, pressão arterial e 
saturação de oxigênio.17,44-45

A COMFORT scale é um instrumento de avaliação de dor 
multidimensional que possui indicadores comportamentais: 
alerta, agitação, reação respiratória, choro, movimentos 
gerais, o tônus muscular e expressão facial, e os fisiológi-
cos: pressão arterial e a frequência cardíaca. Essa escala 
foi especialmente desenvolvida para avaliar medidas de 
sofrimento causado por dor em crianças de 0 a 18 anos 
internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).17,46-47

A Adapted COMFORT Scale é proveniente da COMFORT 
scale que foi submetida a uma pesquisa de validação com 
recém-nascidos prematuros com menos de 35 semanas de 
idade gestacional, utilizando todos os itens da escala ori-
ginal, exceto a avaliação da pressão arterial invasiva.17,46-47 
A COMFORT-B foi derivada da escala COMFORT original, 
excluindo os dois parâmetros fisiológicos (frequência car-
díaca e pressão arterial média sanguínea), mantendo ape-
nas indicadores comportamentais: alerta, agitação, reação 
respiratória, choro, movimentos gerais, tônus muscular e 
expressão facial. No entanto, o aspecto da reação respi-
ratória, considerado um componente fisiológico, mantém 
essa escala como multidimensional.17,46-48

A escala PIPP avalia a idade gestacional, estado de aler-
ta, frequência cardíaca, saturação de oxigênio e expressão 
facial (testa franzida, olhos cerrados, aprofundamento do 
sulco nasolabial). É a única escala multidimensional que, 
entre os seus indicadores, inclui a idade gestacional para 
avaliar a dor do RN termo e RNPT.17,49

Quanto a faixa etária por escala, observou-se que a 
CHIPPS e a COMFORT-B avaliam a dor em crianças 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,17,39,44,50 as quais são 
comuns em RN e crianças.

No que se refere ao estímulo doloroso, observou-se o 
uso na punção do calcâneo (ABC pain scale, Neonatal Pain 
Analyzer – ABC analyzer, DAN, IBCS, PIPP, NIPS, PASPI), na 
venopunção (DAN, BIPP, PIPP, NIPS), na ventilação mecâni-
ca (EDIN, N-PAN, NNICUPAT), na aspiração traqueal (PAIN, 
COMFORT), após 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).17,44

 Relacionando os instrumentos ao contexto de aplicação, 
percebeu-se que a escala VAS foi avaliada em pacientes 
com artrite reumatoide,48 a Hartwig em RN sob ventilação 
mecânica durante a aspiração traqueal,39 a COMFORT-B em 
crianças com síndrome de Down internadas em UTI48 e a 
BPSN em RN com ou sem ventilação por pressão positiva.37. 
Ressalta-se que uma mesma escala pode ser utilizada para 
avaliar a dor em diferentes contextos.51

Em relação às propriedades psicométricas das escalas 
de dor, a validade de critério foi predominante nos estu-
dos selecionados. O PASPI40 e o COMFORT-B foram os únicos 
instrumentos que passaram pela validade de conteúdo, cri-
tério47,48 e construto.48,50 

Pelos dados da pesquisa de revisão sistemática, a VAS 
foi comparada com Modified Infant Pain Scale (MIPS) e 
verificou-se elevado grau de concordância ao classificarem 
os RN como confortáveis ou não confortáveis após 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 
crianças dos 0-31 meses.17 Portanto, a VAS foi uma das esca-
las mais utilizadas para validação de critério. 

Ainda sobre a validação 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).46 A escala COMFORT–B mostrou adequada 
consistência interna quando comparado com a Escala de 
Avaliação Numérica (NRS) em crianças com síndrome de 
Down, com valor alfa de Cronbach (0.84-0.87).48

A confiabilidade interobservador de NFCS foi avaliada em 
vários estudos, tanto na versão modificada da escala com 
quatro medidas quanto na convencional com dez medidas. 
A versão 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 0.91.17,52. 

Em revisão para avaliar as propriedades de medida 
e estudos de intervenção com a PIPP, verificou-se que o 
instrumento continua a ser uma medida confiável e váli-
da para avaliar a dor aguda em crianças. A confiabilidade 
interclasse foi excelente (>0.89) e a confiabilidade intra-
examinadores foi de 0.95.49 Outro estudo de revisão, 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 0.98.17

Conclusão

O presente estudo mostrou que existem pelo menos 29 
escalas de avaliação de dor em RN disponíveis em publi-
cações científicas da área de neonatologia, sendo 13 unidi-
mensionais e 16 multidimensionais, que contemplam RNPT 
e RN a termo, em situações de dor aguda e prolongada.

Os artigos selecionados apresentaram nível V de evidên-
cia, ou seja, evidências originárias de revisão sistemática 
de estudos descritivos ou quantitativos, em que a maioria 
foi estudos do tipo metodológico de validação, convergindo 
com os objetivos do presente estudo.

Com base no conhecimento das características de cada 
escala, não se pode eleger a mais adequada, pois a esco-
lha dependerá da idade gestacional, do tipo de estímulo 
doloroso, do contexto em que o RN se apresente. Por isso, 
ressalta-se que, diante dos estudos, ainda não existe uma 
escala padrão ouro para avaliação da dor no RN. O profis-
sional deve utilizar escalas validadas, confiáveis, seguras e 
práticas à beira do leito, podendo ser uni ou multidimen-
sionais, principalmente devido às divergências existentes 
na literatura.

Frisa-se que a avaliação da dor no período neonatal deve 
ser multiprofissional, devido à subjetividade do fenômeno 
avaliado e das escalas disponíveis, quanto mais profissio-
nais das diversas áreas da saúde avaliarem o mesmo RN 
utilizando escalas diferentes, talvez possa-se aumentar a 
objetividade desta avaliação. 

Destaca-se também a necessidade imperiosa dos serviços 
possuírem, utilizarem e atualizarem as rotinas e protocolos 

para a avaliação e tratamento da dor no RN, assim como 
o treinamento e capacitação dos profissionais que trabal-
ham nestas unidades, garantindo a aplicação na prática 
dos conhecimentos relacionados à prevenção, avaliação e 
tratamento da dor, com objetivo de uniformizar a atuação 
dos profissionais do serviço e permitir um tratamento ade-
quado aos RN.

Especificamente em relação às escalas de avaliação de 
dor, é importante que, antes da administração o profissio-
nal de saúde conheça os detalhes das dimensões avaliadas, 
a operacionalização de uso e os aparelhos necessários para 
avaliação condizentes com a proposta do instrumento.

Reconhece-se a necessidade da utilização de métodos de 
avaliação de dor mais específicos e acurados em neonatolo-
gia, devido à subjetividade da dor, principalmente em uma 
população que não verbaliza a sensação dolorosa. Assim, 
almeja-se que, por meio deste estudo, os profissionais da 
equipe multiprofissional possam escolher a escala de ava-
liação de dor mais adequada para seu campo de atuação, 
disponibilidade de tempo, população, tipo de dor e valida-
de.

Conflitos de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.

Referências

1. 	Elias LS, Guinsburg R, Peres CA, Balda RC, Santos AM. 
Disagreement between parents and health professionals 
regarding pain intensity in critically ill neonates. J Pediatr (Rio 
J) 2008;84:35-40.

2. 	Scopel E, Alencar M, Cruz RM. Medidas de avaliação de dor. Rev 
Digital [serial on the Internet]. 2007;11(105) [cited 2012 Jul 
22]. Available from: http://www.efdeportes.com/efd105/
medidas-de-avaliacao-da-dor.htm

3. 	Sousa FAEF. Dor: o quinto sinal vital. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem 2002; 10:446-7. 

4. 	Arias MC, Guinsburg R. Differences between: uni- and 
multidimensional scales for assessing pain in term newborn 
infants at the bedside. Clinics (São Paulo) 2012; 67:1165-70.

5. 	American academy of pediatrics et al. Prevention and 
management of pain in the neonate: an update. Pediatrics 
2006; 118(5) [cited 2014 Jan 28]. Available from: http://
pediatrics.aappublications.org/content/118/5/2231

6. 	Anand KJS. The international evidence-based group for 
neonatal pain. Consensus Statement for the Prevention and 
Management of Pain in the Newborn. Arch Pediatr Adolesc Med. 
2001; 155(2) [cited 2014 Jan 28]. Available from: http://
archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=190335

7. 	Sousa BB, Santos MH, Sousa FG, Gonçalves AP, Paiva SS. Pain 
evaluation as a care instrument in premature newborns. Texto 
Contexto - Enferm 2006;15 (Esp):88-96. 

8. 	Mateus et al. DOR - Guia Orientador de Boa Prática. Portugal: 
Ordem dos Enfermeiros, 2008. 55p. Available from: http://
www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/
cadernosoe-dor.pdf

9. 	Simons J, Moseley L. Influences on nurses’ scoring of children’s 
post-operative pain. J Child Health Care 2009;13:101-15.

10. 	Balda RCX, Almeida MFB, Peres, CA, Guinsburg R. Factors that 
interfere in the recognition of the neonatal facial expression of 
pain by adults. Rev Paul Pediatr 2009;27:160-7.



Escalas de avaliação de dor em recém-nascidos	 401

11. 	Prestes ACY, Guinsburg R, Balda RCX, Marba STM, Rugolo LMSS, 
Pachi PR et al. Frequência do emprego de analgésicos em 
unidades de terapia intensiva neonatal universitárias. J Pediatr 
(Rio J) 2005;81:405-10.

12. 	Marques da Silva AP, Balda RCX, Guinsburg R. Reconhecimento 
da dor no recém-nascido por alunos de medicina, residentes de 
pediatria e de neonatologia. Rev Dor 2012;13:35-44.

13. 	Mendes KD, Silveira RC, Galvão CM. Integrative literature 
review: a research method to incorporate evidence in 
health care and nursing. Texto Contexto - Enferm 2008; 17: 
758-64.

14. 	Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in 
nursing & healthcare: a guide to best practice. Philadelphia: 
Lippincot Williams & Wilkins; 2005.

15. 	Nicolau CM, Modesto K, Nunes P, Araújo K, Amaral H, Falcão 
MC. Avaliação da dor no recém-nascido prematuro: parâmetros 
fisiológicos versus comportamentais. Arquivos Brasileiros de 
Ciências da Saúde 2008; 33(3) [cited 2014 Jan 28]. Available 
from: http://files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2008/v33n3/
a146-150.pdf

16. 	Okada M, Teixeira MJ, Tengan SK, Bezerra SL, Ramos CA. Dor 
em Pediatria. Rev Med 2001; 80(ed. esp. pt.1):135-56.

17. 	Silva TP, Silva LJ. Pain scales used in the newborn infant: a 
systematic review. Acta Med Port 2010;23:437-54.

18. 	Bellieni CV, Bagnoli F, Sisto R, Neri L, Cordelli D, Buonocore G. 
Development and validation of the ABC pain scale for healthy 
full-term babies. Acta Paediatr 2005;94:1432-6.

19. 	Bellieni C, Maffei M, Ancora G et al. Is the ABC pain scale 
reliable for premature babies? Acta Paediatr 2007;96:1008-10.

20. 	Bellieni CV, Sisto R, Cordelli DM, Buonocore G. Cry features 
reflect pain intensity in term newborns: an alarm threshold. 
Pediatr Res 2004;55:142-6.

21. 	Branco A, Fekete SM, Rugolo LM, Rehder MI. Value and variations 
of fundamental frequency in newborn pain cry. Rev CEFAC 
2006;8:529-35.

22. 	Debillon T, Zupan V, Ravault N, Magny JF, Dehan M. Development 
and initial validation of the EDIN scale, a new tool for assessing 
prolonged pain in preterm infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal 
Ed 2001;85:36-41. 

23. 	Holsti L, Grunau RE. Initial validation of the Behavioural 
Indicators of Infant Pain (BIIP). Pain 2007;132:264-72. 

24. 	de Jong AE, Bremer M, Schouten M, Tuinebreijer WE, Faber AW. 
Reliability and validity of the pain observation scale for young 
children and the visual analogue scale in children with burns. 
Burns 2005;31:198-204.

25. 	Suraseranivongse S, Kaosaard R, Intakong P et al. A comparison 
of postoperative pain scales in neonates. Br J Anesth 2006; 
97:540-4.

26. 	Büttner W, Finke W. Analysis of behavioural and physiological 
parameters for the assessment of postoperative analgesic 
demand in newborns, infants and young children: a 
comprehensive report on seven consecutive studies. Paediatr 
Anaesth 2000;10:303-318.

27. 	Alves MM, Carvalho PR, Wagner MB, Castoldi A, Becker MM, Silva 
CC. Cross-validation of the Children’s and Infants’ Postoperative 
Pain Scale in Brazilian Children. Pain Pract 2008;8:171-6. 

28. 	Sparshott MM. The development of a clinical distress scale for 
ventilated newborn infants: identification of pain and distress 
based on validated behavioural scores. J Neonat Nurs 1996;2: 
5-11.

29. Guinsburg R, Balda RC, Berenguel RC et al. Behavioural pain 
scales assessment in neonates. J Pediatr (Rio J) 1997;73(6) 
[cited 2014 Jan 28]. Available from: http://www.jped.com.br/
conteudo/97-73-06-411/port.asp

30. 	Ahn Y, Kang H, Shin E. Pain assessment using CRIES, FLACC  
and PIPP in high-risk infants. Taehan Kanho Hakhoe Chi 2005;35: 
1401-9. 

31. 	Manworren RC, Hynan LS. Clinical validation of FLACC: 
preverbal patient pain scale. Pediatr Nurs 2003;29:140-6. 

32. 	Fernandes S, Arriaga O. Considerações gerais sobre a definição 
e a avaliação da dor pediátrica. Dor pediátrica. In-Mind 
Português 2010;1(2-3) [cited 2014 Jan 28]. Available at: http://
repositorio-iul.iscte.pt/bitstream/10071/5141/1/2010_
Fernandes_Arriaga_Dor_Pediatrica.pdf

33. 	Serpa AB, Guinsburg R, Balda Rde C, dos Santos AM, Areco KC, 
Peres CA. Multidimensional pain assessment of preterm 
newborns at the 1st, 3rd and 7th days of life. São Paulo Med J 
2007;125:29-33.

33. 	Serpa AB, Guinsburg R, Balda Rde C, dos Santos AM, Areco KC, 
Peres CA. Multidimensional pain assessment of preterm 
newborns at the 1st, 3rd and 7th days of life. São Paulo Med J 
2007;125:29-33.

34. 	Anand KJ. Pain assessment in preterm neonates. Pediatrics 
2007;119:605-7.

35. 	Hudson-Barr D, Capper-Michel B, Lambert S et al. Validation of 
the Pain Assessment in Neonates (PAIN) scale with the Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS). Neonatal Netw 2002;21(6) [cited 2014 
Jan 28]. Available from: http://neonatalnetwork.metapress.
com/content/140xg521v4430335/fulltext.pdf?page=1

36. 	Craig KD, Whitfield MF, Grunau RVE, Linton J, Hadjistavropoulos 
HD. Pain in the preterm neonate: behavioural and physiological 
indices. Pain 1993;52:287-99. 

37. 	Cignacco E, Mueller R, Hamers JP, Gessler P. Pain assessment in 
the neonate using the Bernese Pain Scale for Neonates. Early 
Hum Dev 2004;78:125-31.

38. 	Blauer T, Gerstmann D. A simultaneous comparison of three 
neonatal pain scales during common NICU procedures. Clin J 
Pain 1998;14(1) [cited 2014 Jan 28]. Available from: http://
ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.11.0a/ovidweb.cgi?&S=MKNKFPBBOL
DDDBIPNCNKEHIBLKHBAA00&Link+Set=S.sh.22|1|sl_10

39. 	Hünseler C, Merkt V, Gerloff M, Eifinger F, Kribs A, Roth B. 
Assessing pain in ventilated newborns and infants: validation of 
the Hartwig score. Eur J Pediatr 2011;170:837-43.

40. 	Liaw JJ. Psychometric analysis of a Taiwan-version pain 
assessment scale for preterm infants. J Clin Nurs 2011;21: 
89-100.

41. 	Marceau J. Pilot study of a pain assessment tool in the Neonatal 
Intensive Care Unit. J Paediatr Child Health 2003;39:598-601.

42. 	Hummel P, Puchalski M, Creech SD, Weiss MG. Clinical reliability 
and validity of the N-PASS: neonatal pain, agitation and 
sedation scale with prolonged pain. J Perinatol 2008;28 [cited 
2014 Jan 28]. Available from: http://www.readcube.com/
articles/10.1038/sj.jp.7211861

43. 	Ramelet AS, Rees N, McDonald S, Bulsara M, Abusaad HH. 
Development and preliminary psychometric testing of  
the Multidimensional Assessment of Pain Scale: MAPS.  
Paediatr Anaesth 2007;17 [cited 2014 Jan 28]. Available from: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1460-9592. 
2006.02115.x/pdf

44. 	Ramelet AS, Abu-Saad HH, Rees N, Mcdonald S. The challenges 
of pain measurement in critically ill young children: a 
comprehensive review. Aust Crit Care 2004;17:33-45.

45. 	Spence K, Gillies D, Harrison D, Johnston L, Nagy S. A reliable 
pain assessment tool for clinical assessment in the neonatal 
intensive care unit. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2005; 
34:80-6. 

46. 	Caljouw MA, Kloos MA, Olivier MY, Heemskerk IW, Pison WC, 
Stigter GD et al. Measurement of pain in premature infants 
with a gestational age between 28 to 37 weeks: validation of 
the adapted COMFORT scale. JNN 2007;13:13-87.

47. 	Bai J, Hsu L, Tang Y, dan Dijk M. Validation of the COMFORT 
Behavior Scale and the FLACC scale for pain assessment in 
chinese children after cardiac surgery. Pain Manag Nurs 2012; 
13:18-26.



402	 Melo GM et al

48. Valkenburg AJ, Boerlage AA, Ista E, Duivenvoorden HJ, Tibboel 
D, Van Dijk M. The COMFORT-behavior scale is useful to assess 
pain and distress in 0- to 3-year-old children with Down 
syndrome. Pain 2011;152:2059-64.

49. Stevens B, Johnston C, Taddio A, Gibbins S, Yamada J. The 
premature infant pain profile: evaluation 13 years after 
development. Clin J Pain 2010;26:813-30.

50. De Jong A, Baartmans M, Bremer M, van Komen R, Middelkoop 
E, Tuinebreijer W et al. Reliability, validity and clinical utility 

of three types of pain behavioural observation scales for 
young children with burns aged 0–5 years. Pain  2010;150: 
561-7.

51. Correia LL, Linhares MB. Assessment of the behavior of children 
in painful situations: literature review. J Pediatr (Rio J) 
2008;84:477-86.

52. Peters JWB, Koot HM, Grunau RE et al. Neonatal facial coding 
system for assessing postoperative pain in infants: item 
reduction is valid and feasible. Pain 2003;19:353-63.


