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INTRODUCAO

A dor € um elemento essencial & vida por
sinalizar situagdes prejudiciais e demarcar 0s
limites fisiologicos frente a estimulos nocivos
provenientes do préprio corpo ou do meio
externo. (LENT, 2010). Apesar do mecanismo
de nocicepgdo funcionar como meio de
protecado para o individuo, ele € fonte de grande
sofrimento sensitivo e emocional, sendo uma
das principais fungdes da Medicina cessar ou ao
menos aliviar a dor.

Durante muito tempo, recém-nascidos e
criangas por ndo conseguirem verbalizar
sentimentos e sensacOes tiveram suas dores
ignoradas (PRESTES et al., 2005). Até os anos
70, pediatras e neonatologistas consideravam
que neonatos ndo eram capazes de sentir dor
(CHERMONT et al., 2003). Atualmente essa
crenca foi modificada, tendo em vista que a
maioria dos profissionais de salde, sendo todos,
tém ciéncia de que recém-nascidos e criangas
sentem os estimulos nociceptivos. Todavia, a
utilizacdo de analgésicos durante procedimen-
tos invasivos e dolorosos ainda é muito
pequena, pois a Vverbalizacdo ainda é um
entrave. Porém, existem diversas escalas que
podem ser usadas na avaliacdo das dores em
pacientes pediatricos; as principais séo a escala
comportamental, a escala das faces, a escala
analdgica visual e a escala numérica (SANCHO
& CARVALHO, 2013).

O periodo neonatal de criancas internadas,
especialmente em unidades de terapia intensiva
(UTlIs), geralmente é permeado de numerosos
procedimentos como puncdes capilares, veno-
sas e lombares; drenagem torécica; dissecagdo
venosa e cirurgias. Como constatado no estudo
realizado a partir da observacdo de 151
neonatos nos primeiros 14 dias de internagdo

em UTI, no qual cada paciente foi submetido,
em média, a 14 procedimentos dolorosos por
dia (PRESTES et al., 2016, apud SIMONS et
al., 2003). Apesar dos procedimentos invasi-
V0s, estima-se que pouquissimos neonatos (3%)
recebam tratamento analgésico especifico
(PRESTES et al., 2016).

Apesar de muitos profissionais de salde
responsaveis pelo cuidado neonatal terem
conhecimento de que as medidas terapéuticas
realizadas possuem grande potencial doloroso,
0 numero de recém-nascidos em que sao
administradas drogas analgésicas ainda é muito
inferior ao niUmero geral de criangas submetidas
aos procedimentos dolorosos. Esse cenario €
normalmente atribuido a crenca equivocada que
a crianca sente menos dor que o paciente adulto
ou que o infante ndo se lembrara da dor, além
da dificuldade de entender e medicalizar
pacientes que ainda ndo conseguem verbalizar
sua dor (SANCHO & CARVALHO, 2013;
PRESTES et al., 2005).

No que tange o manejo da dor, seu controle
pode e deve ser feito por técnicas farmaco-
l6gicas e ndo farmacoldgicas. As primeiras
dizem respeito principalmente ao uso de
analgésicos, ja a segunda varia de acordo com a
idade do paciente, seu estdgio de desenvol-
vimento e suas necessidades (SANCHO &
CARVALHO, 2013). Estratégias ndo farmaco-
l6gicas importantes nessa faixa etaria sdo o
acompanhamento de responsaveis, como pai e
mde, e levar brinquedos ao hospital, os quais
reduzem o medo e a ansiedade e, portanto, a
dor. Estas medidas promovem conforto e
solidariedade para os infantes que estdo em
situacdo pds-operatdria, em geral em ambiente
desconhecido e estressante (SANCHO &
CARVALHO, 2013).
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Assim, este capitulo tem por finalidade
analisar os parametros de avaliagéo de dor e do
uso de analgesia por parte dos profissionais
medicos em recém-nascidos, lactentes e
criancas em pos-operatdrio imediato ou néo,
analisar quais as terapéuticas medicamentosas
ou ndo medicamentosas mais utilizadas e
averiguar a resolubilidade da dor em pacientes
pediatricos a partir do uso de analgesia.

METODO

A elaboragcdo do capitulo foi realizada
mediante um estudo exploratdrio e pesquisa de
artigos em portais de base de dados como:
SciELO, Pubmed, Google Académico e Biblio-
teca Virtual de Salude. Para esse levantamento,
foram utilizados os seguintes descritores: dor,
pOs-operatdrio, recém-nascido e crianga, Como
também suas versdes na lingua inglesa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 2011 a 2021 e que abordavam a
tematica proposta para este capitulo, estudos do
tipo revisdo sistematica e meta-analise e que
estavam disponibilizados na integra. Os crite-
rios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

Posteriormente, 0s artigos encontrados
foram filtrados, destes foram selecionados 12
artigos, os quais foram utilizados e explorados
para a construcao do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O alivio da dor é um dos pilares da
medicina, e apesar do consenso da comunidade

médica atual de que 0s neonatos sejam capazes
de sentir dor e de responder ao estimulo
nociceptivo por meio de alteragdes organicas e
fisiologicas (CHERMONT et al., 2003) o
subtratamento da dor em neonatos e criangas
pequenas com dificuldade em verbalizar ainda
é uma realidade na pratica clinica (PRESTES et
al., 2005). Quando se trata de dor no pos-
operatdrio, as criancas tém pelo menos a mesma
quantidade de dor que os adultos, embora a sua
duracdo seja menor em decorréncia da réapida
cicatrizacdo (FINLEY, 2017). Neonatos e
criancas precisam de protecdo, a avaliacdo da
dor nessa faixa etaria exige atengdo especial e
parametros indiretos para a sua mensuracao, de
modo que todos os profissionais da saude
deveriam saber como reconhecer, avaliar, e
tratar a dor nesses casos.

O subtratamento ou o ndo tratamento da dor
em criangas pequenas e neonatos, muitas vezes
esta erroneamente baseada na ideia de que a dor
ndo trard consequéncias ou que elas ndo se
lembrardo da experiéncia de dor (SANCHO &
CARVALHO, 2013). No entanto, ja existem
pesquisas que demonstram que a dor tratada ou
mal controlada pode afetar negativamente
criancas em estado critico, tanto em aspectos
fisicos quanto psicolégicos (ISMAIL et al.,
2017). Segundo Thorp & James (2010), a curto
prazo a dor pds-operatoria pode levar a
complicacGes pulmonares como resultado da
reducdo do movimento do térax e da parede
abdominal, o que pode levar a atraso no
desmame da ventilagdo mecanica, aléem disso as
respostas do sistema nervoso simpatico podem
se exacerbar com consequente aumento do
esforgo cardiaco e do consumo de oxigénio,
elevacdo de hormdnios do estresse, imunossu-
pressdo e atrasos na cicatrizacdo da ferida. A
dor aguda ndo tratada pode levar a
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consequéncias de cunho psicoldgico apds a alta
da UTI (ISMAIL et al., 2017) e em dor cronica
em criancas e adolescentes, ja a ndo prevencao
da dor em recém-nascidos pode levar a um
aumento da sensibilidade a dor e outros efeitos
duradouros (FINLEY, 2017).

E notéria a quantidade de procedimentos
dolorosos a que pacientes pediatricos
internados em unidades de terapia intensiva séo
expostos diariamente, segundo Porter et al.,
(1997), citado por Prestes et al., (2005), e
Simons et al., (2003), citado por Chermont et
al., (2003), em media de doze a quatorze. Uma
pesquisa realizada por Chermont et al., que se
deu nos anos de 1999 a 2001, sete Unidades de
Terapia Intensiva e quatorze bercarios em
Belém, avaliou cento e quatro profissionais
médicos das seguintes categorias: pediatras que
sO trabalhavam com bebés criticamente
doentes, pediatras que ndo trabalhavam com
neonatos criticamente doentes e pediatras que
trabalhavam com recém-nascidos saudaveis e
doentes; visando-se constatar o subtratamento
da dor em criancgas. O estudo demonstrou com
clareza que por mais que todos os pediatras
entrevistados afirmassem que o recém-nascido
seja capaz de sentir dor, paradoxalmente, estes
ndo buscaram, de maneira satisfatoria, trata-la.
A justificativa para tal contradicdo, sobretudo
durante o pos-operatdrio, correlaciona o uso da
classe analgésica preferencial (opidide) ao
medo de gerar depressao respiratdria durante o
manejo, desconsiderando o beneficio do alivio
algico que poderia ser proporcionado aos
neonatos (CHERMONT et al., 2003).

No que se refere as ferramentas mais
utilizadas para a analgesia em neonatos e
criancas, podem ser de cunho farmacologico
e/ou ndo farmacologico. Estratégias nao
farmacoldgicas (fisicas e psicologicas) sdo

recomendadas e podem ser aplicadas conforme
a necessidade do paciente, disponibilidade do
ambiente e preparo da equipe de saude. Elas
incluem reducdo de ruido, massagem, técnicas
de relaxamento, distracdo, musica, posiciona-
mento, aplicacdo de calor, presenca dos
genitores ou responsaveis a beira do leito e a
normalizacdo do padrdo de sono (ISMAIL et
al., 2017). Vale lembrar que independen-
temente da idade, a cirurgia representa uma
situacdo de ansiedade e medo do desconhecido
e, quando se trata de criancas, muitas vezes se
deixa de lado a necessidade de explicar o que
ird acontecer com elas (SANCHO &
CARVALHO, 2013), portanto quando se refere
as criangas, por mais pequenas que sejam,
desde que elas tenham um minimo de
comunicagdo e cognicdo, a tentativa de
explicacdo de forma simples e ludica pode ser
implementada como uma tentativa de diminuir
0 estresse agudo e as suas implicaces.

Por sua vez, o tratamento farmacologico da
dor inclui a administracdo de opidides e nao
opidides, analgésicos sistémicos, regionais e
locais (ISMAIL et al., 2017). Finley (2017) cita
alguns meios para a analgesia local para
blogueio nervoso que podem ser utilizadas
durante e ap6s o procedimento cirargico:
infiltracdo do anestésico local no sitio cirdrgico,
blogueio nervoso local, blogueio do plexo ou da
bainha do nervo e blogueio do neuroeixo
(epidural, espinhal), também cita, em especial,
alguns medicamentos que devem ter sua dose
ajustada para o peso e diferencas metabdlicas:
paracetamol/acetaminofeno, anti-inflamatorios
ndo-esteroidais (AINES), gabapentina e queta-
mina. Playfor et al., (2006) recomenda o0s
opidides, morfina ou fentanil por infusdo IV,
para dor intensa, 0s AINEs ou paracetamol para
dores moderadas a intensas e como adjuvantes

46



EDITORA

PASTEUR

aos opidides também nesses casos, jA a
Organizagdo Mundial da Salde (2012)
recomenda paracetamol e ibuprofeno para dor
leve e opidides para dor moderada a intensa
(apud ISMAIL et al., 2017).

Das 6 unidades de terapia intensiva
pediatricas analisadas por Ismail et al., (2017)
na Jordénia, apenas uma utilizava medidas nao
farmacol6gicas para o controle da dor, que
incluiam toque e distracdo, porém ndo ficou
exatamente claro quais seriam essas atividades
na descricio dos enfermeiros. Um estudo
semelhante relatou que enfermeiras usavam
distracdo em criancas em procedimentos como
a sondagem, no entanto tais formas de distracao
eram muito simplistas (ISMAIL et al., 2017).
Nos estudos brasileiros, o foco foi maior em
relacdo as medidas farmacologicas e a maioria
ndo abrangeu as técnicas citadas, mas vale
ressaltar que algumas medidas citadas, como a
diminuicdo de ruido e iluminacdo adequada,
sdo rotina em UTIPs, porém voltadas para o
conforto do paciente e também sdo usadas para
0 alivio da dor. No estudo de Ismail et al.,
(2017) apenas duas unidades usavam de rotina
opidides 1V para infusdo continua (fentanil) e
apenas uma tinha diretriz relacionada a técnicas
locais para o manejo da dor durante
procedimentos dolorosos. Enquanto no estudo
de Prestes et al., (2005) o analgésico mais
utilizado foi o fentanil (93%), de maneira
similar ao que foi relatado por Anand &
Selanikio (1996) e Castro et al., (2003) (apud
PRESTES et al., 2005), em seguida 0s
medicamentos mais usados foram tramadol e
sufentanil.

Por outro lado, parte da negligéncia do
tratamento da dor em neonatos pelos médicos

também se atribui ao mito de que estes possuem
imaturidade nociceptiva; indo de encontro com
a comprovacdo fisiolégica de que, além da
nocicepcao, pode-se dizer que o recém-nascido
sente e responde a dor (CHERMONT et al.,
2003). A Academia Americana de Pediatria e a
Associacdo Internacional do Estudo da Dor
pontuam que a avaliacdo da dor no periodo
neonatal é feita por meio de trés pilares
essenciais: mudancas fisiol6gicas, hormonais e
comportamentais (GUINSBURG & CUENCA
2010). Dessa forma, 0 neonato apresenta um
modo caracteristico e especifico de responder a
dor, como uma linguagem. Entretanto, no
tocante as mudancas fisiologicas e hormonais,
a dificuldade de se construir um padrdo de
reconhecimento do estado doloroso nessa faixa
etaria vincula-se a grande variabilidade de
expressdes desses parametros diante de um
estimulo desagradavel, potencialmente doloro-
S0 ou ndo, pois dependera muito da percepgéo
individual de cada recém-nascido (BALDA &
GUINSBURG 2018). Diante disso, ficou
estabelecido que as principais manifestacGes
comportamentais analisadas no contexto da
algia em neonatos sejam: choro, atividade
motora e mimica facial de dor. Consequen-
temente, mais de quarenta escalas de avaliacédo
da dor foram criadas, as principais encontram-
se na Tabela 5.1, porém apenas cinco geram
resultados consideraveis: Neonatal Facial
Coding System (NFCS), Premature Infant Pain
Profile (PIPP-R), Neonatal Pain and Sedation
Scale (N-PASS), Behavioral Infant Pain Profile
(BIPP) e Echelle Douleur Aigué du Nouveau-
Né (EDIN).
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Tabela 5.1 Escalas mais utilizadas na avaliagdo da dor no periodo neonatal

Escala Idade Itens Itens Tipo de dor PT D
fisiolégicos comportamentais
PIPP 28 - 40s FC, Sat Alerta e face Aguda e PO S 0-21
CRIES 32 - 56s FC, PA, Alerta, choro e face PO N 0-10
SatO2
NIPS 28 - 38s Respiracédo Alerta, choro, face e movimento Aguda N 0-7
Comfort 24 - 42s Respiracéo, Alerta, agitagéo, POe N 8-40
Neo PA, FC face, tbnus e Prolongada
movimento
NFCS 25 - 40s -- Face Aguda N 0-10
N-PASS 0-100d FC, FR, PA, Alerta, agitacgéo, Aguda e S 0-10
SatO2 face, tbnus muscular Prolongada
EDIN 25- 36s -- Face, movimento, sono, contado Prolongada N 0-15
BPSN 27-41s  Respiracdo, FC, Alerta, choro, face, postura Aguda 0-27

SﬁtOz

Legenda: Idade = idade na qual a escala é aplicada, definida em semanas () para idade gestacional e em dias (d) para
idade pés-natal; FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria; PA = pressao arterial; SatO2 = saturacdo de
oxigénio; Tipo de dor = escala validada para dor aguda ou prolongada ou dor de pds-operatério (PO); PT = presenca
(S) ou auséncia (N) de ajuste da escala para a prematuridade; D = variacdo de pontuacdo de cada escala.

Fonte: Adaptado de Balda & Guinsburg, 2018

Apesar de tais ferramentas, permanece-se 0
insucesso de ter um instrumento padrdo ouro
capaz de avaliar a dor neonatal nas mais
variadas situacGes e em recém-nascidos de
diferentes idades gestacionais, uma vez que
todas tém um obstaculo em comum, a
percepcao subjetiva de cada item analisado pelo
pediatra ou neonatologista. Ou seja, a
pontuacdo vai depender do conhecimento, da
sensibilidade e da habilidade de cada
profissional médico (BALDA &
GUINSBURG, 2018). Num estudo transversal
com cento e dez pediatras em Belém, apenas
um terco deles conhecia alguma escala para
avaliar a dor nessa faixa etaria. Para a maioria
dos entrevistados, o choro foi o preferido para
avaliar a dor do bebé a termo; a mimica facial
para 0 prematuro, e a frequéncia cardiaca para

0 neonato em ventilagio  mecanica
(CHERMONT et al., 2003). Portanto,
comprova-se a importancia de reforcar que as
residéncias de pediatria e neonatologia
trabalnam no aperfeicoamento do conheci-
mento e da aplicabilidade destas escalas de
maneira eficaz, para que assim possa-se tomar
a melhor escolha do manejo e uso adequado dos
analgésicos durante os procedimentos invasi-
VOS e no pds-operatorio.

De fato, recém-nascidos submetidos a
varios procedimentos potencialmente dolorosos
ainda permanecem sob manejo analgésico
inadequado (PRESTES et al., 2016). Tal
casualidade esta diretamente atrelada a
dificuldade para reconhecer e avaliar a dor no
periodo neonatal em razdo da deficiéncia de
conhecimento preciso das escalas algicas em
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pediatria e ao desconhecimento de indicacoes,
por escassez de pesquisas e educagdo médica,
para uso de analgésicos nessa faixa etaria nas
unidades de terapia intensiva neonatal
(PRESTES et al., 2005). Logo, a somatdria
destes processos resulta em desencontro entre
teoria e prética, levando assim, ao prolon-
gamento do sofrimento dos neonatos diante das
estratégias invasivas.

Segundo Samuel & Fetzer (2009), o uso de
evidéncia de pesquisa no gerenciamento da dor
é essencial no fornecimento de um manejo
eficaz da dor, o que também é verdadeiro no
manejo da dor pos-operatoria. A criacdo de
diretrizes ou protocolos de pratica clinica para
0 manejo da dor, em especial da pds-operatoria
baseadas nas melhores evidéncias disponiveis e
na experiéncia pratica podem ser essenciais
para fechar a lacuna existente entre o
conhecimento tedrico e a pratica clinica
(ISMAIL et al.,, 2017). Na pratica, essas
diretrizes podem guiar o médico pediatra e a
equipe como um todo e tornar a avaliacdo da
dor menos subjetiva e consequentemente a sua
melhor identificacdo. No entanto os beneficios
das diretrizes sdo condicionadas a sua
implementacdo bem sucedida (ISMAIL et al.,
2017) de modo que segundo Francke et al.,
(2008), cinco fatores devem ser considerados: a
complexidade, diretrizes mais faceis de
entender sdo mais provaveis de serem usadas;
estratégia de implementacdo, com a educacao
continuada da equipe de saide em identificar,
avaliar e tratar a dor em neonatos e criangas; o
uso de multiplas estratégias, dessa forma, as
medidas ndo farmacologicas poderiam ser
adotadas como rotina obrigatoria no manejo da
dor pds-operatoria; fatores contextuais, como
apoio de lideres e da equipe e o Gltimo fator que
se relaciona as caracteristicas do paciente.

Quando se trata das caracteristicas do
paciente, dada a comorbidade e complexidade
dos pacientes neonatos e pediatricos que serao
submetidos as cirurgias, muitos deles interna-
dos em UTIs, o processo de elaboracdo das
diretrizes pode ser intensivo e demorado.
Certos fatores inerentes a cada neonato como a
idade ao nascer, peso ao nascer, estado
metabdlico e nutricional ou mesmo patoldgico,
presenca ou nao de ventilagdo mecanica, devem
ser considerados (ISMAIL et al., 2017). Além
disso, ha poucas pesquisas que envolvem
especificamente a analgesia pds-operatoria em
pacientes pediatricos, em especial neonatos.
Logo, confirma-se a necessidade de que mais
estudos sejam realizados para que estes, no
futuro, sirvam de base para a criagdo de
diretrizes.

CONCLUSAO

Tendo em vista o0 conhecimento da
nocicepcdo dolorosa em neonatos e criancas,
bem como do subtratamento ou falta do
tratamento da dor nos pacientes pediatricos,
explicita-se um hiato entre a teoria e a pratica.
O estudo evidenciou uma escassa busca
profissional pelo tratamento da dor, por
métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos,
contrastante com o elevado ndmero de
procedimentos dolorosos que acontecem nas
UTIs pediatricas. As provaveis consequéncias
negativas desse descaso, que incluem impactos
pulmonares e atraso no desmame, além de
possiveis danos imunoldgicos e psicoldgicos,
sdo alarmantes e urgem por abordagens
assertivas e resolutivas no manejo da dor.

Desse modo, diante dessa realidade
lastimavel, sdo imprescindiveis estudos mais
aprofundados e que suscitem mudangas cruciais
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para o atendimento adequado daqueles que se
encontram incapazes de solicitar ajuda. Esses
estudos devem versar sobre a analgesia
pediatrica, com enfoque na analgesia pés-
operatoria e neonatal, ainda mais exiguos na
literatura; pesquisas focadas no controle eficaz
da dor e nos beneficios esperados, como
reducdo do tempo de internamento, reducédo de
evasao hospitalar a cargo dos responsaveis e
estabilizacdo do paciente em menor intervalo
pos-cirargico; elaboracdo de uma escala

padréo-ouro para avaliacdo da dor do paciente
pediatrico; e criacdo de um protocolo para o
tratamento da dor em pacientes pediatricos pds-
operatérios, que descreva estratégias farmaco-
l6gicas e ndo farmacoldgicas. Havendo assim a
possibilidade de mitigar o sofrimento do
enfermo, principalmente quando sujeito a
maior wvulnerabilidade, torna-se missdo do
profissional de salde perseguir esse ideal.
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