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Os recém-nas

cidos sentem dor

guando submetidos a sondagem gastrica?
Do newborn infants feel pain when submitted to gastric suctioning?

Jacqueline A. Santo$, Renato S. Prociano$, Betania B.A. Bohrer, Clarissa NoeP,
Grasiele A.S. Librelatc®, Janaina N. Campeld

Resumo

Objetivos: avaliar parametros fisiol6gicos e comportamentai
para verificar se o recém-nascido sente dor durante a passager
sonda géstrica.

Métodos 50 recém-nascidos higidos com idade gestacion
superior a 33 semanas e com peso ao hascer superior a 1.999 g fi
submetidos a sondagem gastrica e, apés, randomizados por so
simples em dois grupos: Friccdo/Puncdo e Puncado/Friccao.
recém-nascidos eram avaliados através da escala NIPS - Neon
Infant Pain Scale- (0-7 pontos, dor >3) por dois observador
independentes em trés momentos: um minuto antes, durante e
minuto apds a sondagem gastrica, puncéo e friccdo do pé c
monitorizagdo simultnea da frequéncia cardiaca, da freqién
respiratéria e da saturagdo de oxigénio da hemoglobina.

Resultados a freqliéncia respiratéria diminuiu somente durant
a sondagem gastrica (p=0,004). A freqiiéncia cardiaca diminu
durante a sondagem géstrica (p=0,001), durante a pungao no gn
Friccdo/Puncao (p=0,01) e durante a friccdo no grupo Puncg
Friccéo (p=0,022). A saturacéo de oxigénio da hemoglobina ndo
alterou nos trés procedimentos. Em relagao aos resultados obti
com a escala NIPS em ambos 0s grupos, os recém-nascidos sent
dor durante a sondagem géstrica e a punc¢do, e ndo na fric|
(Friedman, p<0,0001).

Conclusdesdurante o procedimento da sondagem gastrica,
recém-nascidos responderam como se esse fosse um estimulo ¢
roso. As alteracdes fisiolégicas ndo se mostraram especificas rf
sensiveis para avaliagdo de dor em recém-nascidos.
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Abstract

5 Objectives: evaluate physiological and behavioral parameters
n ddo verify if newborns feel pain when submitted to gastric suctioning.
Methods: 50 healthynewborns over 33 weeks gestational age,
al weighing more than 1999g, were submitted to gastric suctioning,
pranmandomly selected, and divided into two groups: Friction/Lancing
teicand Lancing/Friction. The newborns were assessed through the
Os Neonatal Infant Pain Scale (NIP$)-7, pain>3) by two indepen-
ataldent observers in three different moments: one minute before,
es during, and one minute after gastric suctioning, heel lancing and foot
umfriction, with simultaneousmonitoring of heart rate, respiratory
om frequency, and hemoglobin oxygen saturation.

cia Results the respiratory frequency only decreased during gastric
suctioning (P=0.004). The heart rateas lowerduring gastric

e suctioning (P<0.0001), during the heel lacing procedure in the
iu Friction/Lancing group (P=0.01), and during friction in the Friction/
upoLancing group (P=0.022). The hemoglobin oxygen saturation suf-
10/ fered no alterations during the three procedures. The results obtained
se through NIPS revealed that both groups felt pain during gastric
dossuctioning and heel lancing, and did not feel pain during friction
iranfP<0.0001).

80  Conclusion: during the gastric suctioning procedure, newborns
responded as if it were a painful stimulus. Physiological alterations
bs were neither specific nor sensitive to pain assessment in newborn
oloinfants.

em
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recém-nascido.

Introducgéo

newborn infant.

Antigamente acreditava-se que os recém-nascidos (RN) realizados nos Ultimos anos comprovaram que 0s neonatos
nao sentiam dor quando submetidos a procedimentos dolo-a termo e os prematuros com mais de 24 semanas de
rosos sem nenhum tipo de analgesia. InUmeros trabalhosgestacéo possuem os elementos do Sistema Nervoso Cen-

1. Neonatologista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Mestre em
Neonatologia pela UFRGS.

2. Prof. Titular de Pediatriada UFRGS. Chefe da Unidade de Neonatologia
do HCPA.

3. Alunas de Graduag&o do Curso de Medicina da UFRGS.

tral necessarios para a transmissao do estimulo doloroso e
memodria para a d&®, respondendo através de alteracdes
fisiolégicas e comportamentéig

A maior dificuldade na avaliacdo da dor no recém-
nascido é a auséncia de comunicacdo verbal, tornando
subjetiva a mensuracédo da dor nesses pacfehtes
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As alteracdes de pardmetros fisiol6gicos como freqiién- ponsaveis pelo RN. O trabalho constituiu-se de duas etapas:
cia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturagdo num primeiro momento, 50 RNs foram submetidos a sonda-
de oxigénio da hemoglobina (Sat Hb), pressao transcutaneagem gastrica e entdo randomizados por sorteio simples em
de oxigénio e de dioxido de carbono, pressao arterial e dois grupos constituidos por 25 RNs cada, de acordo com
intracraniana e hormdnios de estresse ndo séo especificag ordem de realizacdo dos procedimentos de punc¢édo do
para a dor, podendo ocorrer em resposta a estimulos noci-calcAneo e friccdo do pé com algoddo embebido com
ceptivos ou desagradaveis, mas nao dolofosos alcool.

A avaliacdo comportamental é realizada através da Os grupos diferiam na ordem de realizac&o dos proce-
resposta motora a dor (alteracdes do tbnus muscular edimentos:
movimentos cl:orpora|s~), mimica faC|a_1I_, choro e paclirao 1 - Grupo Fricgao/ Pungo;
sono-vigilid3-15 Ela ndo pode ser utilizada em recém-
nascidos impossibilitados de responder devido a méas con-
dicBes clinicas, imaturidade ou sedacdo. Além disso, de-  Foram considerados elegiveis para a pesquisa todos os
pende muito do observador e, na maioria das vezes, é dificil RNs com idade gestacional superior a 33 semanas (avalia-
distinguir entre estimulos dolorosos e ndo dolorosos. dos através do método de Capurro ou Ballard) e peso de
A criacio de escalas para avaliacao da dor surgiu como nascimento superior a 1.999g, que fossem submetidos a

tentativa de analisar de forma mais objetiva essas resposta&’rocedlmentos de sondagem gastrica e com indicacdo de

a dor para se intervir de maneira adequada. Geralmente ageahzar a pungéo do calcaneo para avaliagao de glicemia.

escalas avaliam medidas fisiolégicas e comportamentais Og, RNs(fjoram avaltlados qas prlmelras~2 hora|1§ dg wd;. Fol
isoladas ou associad&sl® observada somente a primeira puncdo realizada. Foram

N te estudo decidi il N ‘ Iexcluidos RNs com asfixia neonatal, instabilidade clinica
O presente estudo decidimos utilizar a escalaNeonatal 4, nonto de vista respiratério, cardiovascular ou neurolégi-

Ilnfgnt Pain Scale (NIIPS)' Ak\)f_gcala € ap:jes_?ntada na_‘(l’jabelaco, nascidos de mées que usaram medicacdes sedativas ou
- >0mam-Se 0s valores obtidos €m cada Item, ConsIiteran-ya gasicas antes do parto ou neonatos que receberam

do-se dor escores superiores a 3. analgesia ou anestesia com opibides antes do estudo.

Este estudo visa avaliar, através do uso da escala NIPS Em relagdo a andlise dos dados da sondagem gastrica
e de alteracGes fisiologicas, a existéncia ou ndo de dor NOyecigiy-se excluir um RN por apresentar escore superior a
recém-nascido, quando submetido a sondagem gastricag gntes da sondagem (escore de 3,5), ou seja, ndo seria

comparando os valores obtidos com um procedimento N0 ,qqjyel mensurar se houvesse alguma alterago do escore
doloroso —a friccao do pé, e com um procedimento doloro- ,rante a realizagdo do procedimento. Este RN néo foi

20,21 . ;
so — a punc&9- 2L excluido das demais etapas do estudo.

O RN, ao chegar no setor de admissao da unidade de
neonatologia, era conectado ao oximetro de pulso e entéo
) i submetido ao procedimento de sondagem nasogastrica para
Pacientes e Métodos realizac&o do lavado gastrico pela enfermeira de plant&o. O
O estudo foi realizado na Unidade de Neonatologia do RN era avaliado, durante a passagem da sonda, através da
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) apds aprova- escala NIPS por dois observadores independentes em trés
¢o pela Comisséo Cientifica e pela Comiss&o de Etica emmomentos: um minuto antes, durante e um minuto apés o
Salde e do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagédo dest@rocedimento com a monitorizacédo simultanea da FC, da
hospital, sendo obtido consentimento por escrito dos res- FR e da Sat Hb nessas trés etapas.

2 - Grupo Puncéao/ Friccéo.

Tabela 1 - Escala NIPS

Expresséo facial 0 Relaxada 1 Tensa
Choro 0 Ausente 1 Fraco 2 Vigoroso
Respiracdo 0 Relaxada 1 Diferente do basal
Bragos 0 Relaxados, algum 1 Flexionados/Estendidos
movimento ocasional
Pernas 0 Relaxadas, algum 1 Flexionadas/Estendidas

movimento ocasional
Estado de Alerta 0 Dormindo/Calmo 1 Inquieto
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A Sat Hb e a FC foram medidas com um oximetro de de significAncia de 0,05. Para todas as variaveis foram
pulso, e a avaliacdo da FR era feita controlando-se asutilizadas medidas de tendéncia central, média e mediana,
incursdes respiratérias em 30 segundos. Os observadorevem como medidas de disperséo, desvio padréo, amplitude
que utilizavam a escala NIPS eram quatro académicas dede variacdo (valores minimo e maximo) e amplitude entre
medicina previamente treinadas na aplicacao da escala. Asos quartis (AEQ - valores relativos aos percentis 25 e 75 dos
observacdes foram sempre feitas por duas observadoragesultados) para descrever os dados obtidos. Para as varia-
independentes, sendo que uma ndo conhecia a avaliacdo daeis categoéricas foi empregado o teste qui quadrado. Para
outra. adeterminacao das significancias entre as diferencas obser-

Numa segunda fase, os RNs foram aleatoriamente ran-Vvadas foram adotados testes néo paramétricos de distribui-
domizados através de um sorteio em dois grupos, em ¢do livre, como o teste de Wilcoxon em amostras pareadas
relacdo & ordem de realizag&o dos procedimentos: puncac® © de Mann-Whitney, para comparagoes independentes.
de calcaneo (procedimento doloroso) ou friccdo do pé com Na analise das variancias pareadas nas diversas etapas de
algodao embebido com alcool (estimulo desagradavel, po- studo empregou-se o teste de Friedman. Quando houve
rém ndo doloroso). No grupo Fricgao/Puncéo foi realizado diferenca significativa com o teste de Friedman, realizou-se
primeiramente apenas a friccdo do pé e, apés um periodo ddeste d_e comparagBes multiplas para avaliar onde ocorreu
aproximadamente 5 minutos, a pungdo calcanea. No grupoessa diferenca.

Puncéo/Friccdo os procedimentos foram realizados na or-

dem inversa. Também foram monitorados os parametros

fisioldgicos e aplicada a escala nos mesmos momentos daResultados

sondagem gastrica. Os observadores desconheciam o pro- As caracteristicas gerais dos RNs em ambos os grupos
cedimento que estava sendo realizado através do oculta-eram semelhantes, conforme a Tabela 2.

mento do pé do RN. As variaveis fisiologicas estudadas foram FR, FC e Sat
Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o Hb.
programa computadorizado SPS%atistical Package for Os valores obtidos para a FR, expressos como mediana

Social Scienge Em todos os testes foi estabelecido o nivel e percentis 25 e 75, estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 2 - Perfil da populacdo estudada

Caracteristicas gerais Grupo Fricgdo/Pungéo Grupo Puncgéo/ Fric¢éo p
(n=25) (n=25)
Sexo:  feminino 16(64%) 16(64%) 1*
masculino 9(36%) 9(36%)
Parto:  vaginal 19(76%) 16(64%) 0,537 *
cesareo 6(24%) 9(36%)
Indicagbes p/ pun¢éb: PIG 0 1(4%) 0,201 *
GIG 18(72%) 19(76%)
PMT 7(8%) 3(12%)
FMD 0 2(8%)
Idade gestacional (dias) * 270,84+12,57 277,48+15,06 0,210 **
Peso nascimento (gramas) * 3599+663,98 3758,2+800,85 0,593 **
Apgar 1'2 8(7-10) 9(5-10) 0,788 **
Apgar 5'2 9(9-10) 10(8-10) 0,621 **

T PIG: pequeno para a idade gestacional; GIG: grande para a idade gestacional; PMT: prematuro; FMD: filho de mée
diabética

1 valores expressos como média e desvio padréo

2 Valores expressos como mediana e valores maximo e minimo

* teste c2

** teste Mann-Whitney
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Tabela 3 - Comparacéo dos valores de frequiéncia respiratoria, expressos em mediana (p25-75), nos trés
momentos da sondagem gastrica, da punc¢éo e da friccdo do pé

Procedimento Grupo n Momento p*
Antes Durante Depois
Sondagem Gastrica  Ambos os grupos 49 52(47-64) 48(40-53) 54(48-65) 0,004
Puncao Friccdo/Puncdo 25 52(48-66) 54(48-66) 60(44-68) 0,691
Puncao/Friccdo 25 56(50-60) 52(48-66) 52(48-60) 0,733
Friccado Friccdo/Pungdo 25 52(48-62) 52(48-60) 52(48-70) 0,778
Puncéo/Friccdo 25 52(50-66) 52(47-60) 52(48-68) 0,329

* teste de Friedman

Na sondagem géstrica observou-se diferenca entre os  Na sondagem géstrica, na puncdo e na friccdo, ndo
valores de FR nos trés momentos, sendo menor durante doram observadas diferencas entre os valores da Sat Hb nos
procedimento e elevando-se apds sua realizagdo. Em am+rés momentos.

bos os grupos néo houve diferenga significativaentre ostrés g resultados dos escores das variaveis comportamen-

momentos em relacéo a puncéo e a friccao do pe. tais, expressos como mediana e percentis 25 e75, estdo
Os valores obtidos para a FC, expressos como medianademonstrados na Tabela 6.
e percentis 25 e 75, estdo demonstrados na Tabela 4. Para avaliarmos se houve uma diferenca importante

Na sondagem géstrica observou-se diferenca entre osentre os dois observadores que invalidasse o uso da escala
valores de FC nos trés momentos, sendo menor durante opor ser muito subjetiva, comparamos 0s escores por eles
procedimento, também elevando-se apés sua realizacdo. atribuidos, tendo-se encontrado os seguintes resultados:

Na puncéo, no grupo Fricgdo/Puncao, houve diferenca — na sondagem géstrica: um minuto antes, 100% de con-
entre os trés momentos, sendo menor durante o procedi- cordancia; durante, 92% (k=0,84) e um minuto depois,
mento. No grupo Punc¢édo/ Friccdo ndo houve diferenca 92%;
significativa. — procedimento 1 (friccdo no grupo Friccdo/Puncgéo e

Na friccdo do pé, no grupo Friccdo/Puncdo, houve puncdo no grupo Puncdo/Fricgdo): um minuto antes,
diferenca significativa entre os trés momentos, sendo me- ~ 100% de concordancia; durante, 86%(k=0,71) e um

nor durante o procedimento. No grupo Pung&o/Fricgdondo ~ Minuto depois, 98% (k=0,79); _
houve diferenca. — procedimento 2 (puncdo no grupo Fricgcdo/Puncéo e

friccdo no grupo Puncéo/Friccdo): um minuto antes,
100% de concordancia; durante, 94% (k=0,88) e um
minuto depois, 94% (k=0,85).

Os valores obtidos para a Sat Hb, expressos como
mediana e percentis 25 e 75, estdo demonstrados na Tabela
5.

Tabela 4 - Comparacdo dos valores de freqiiéncia cardiaca, expressos em mediana (p25-75), nos trés
momentos da sondagem gastrica, da puncao e da friccao do pé

Procedimento Grupo n Momento p*

Antes Durante Depois

Sondagem gastrica  Ambos os grupos 49 137(125-150) 130(112-143) 143(133-154) 0,000

Puncao Friccdo/Puncdo 25  137(125-142) 130(112-141) 138(124-152) 0,010
Puncio/Friccdo 25  143(133-155) 136(128-146) 140(132-151) 0,087
Friccéo Friccdo/Pungdo 25  139(132-152) 135(125-143) 140(130-149) 0,022

Puncdo/Friccdo 25  142(131-152) 139(124-143) 140(130-145) 0,163

* teste de Friedman
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Tabela 5 - Comparacao dos valores da saturagéo de oxigénio da hemoglobina, expressos em mediana (p25-
75), nos trés momentos da sondagem gastrica, da punc¢éo e da friccdo do pé

Procedimento Grupo n Momento p*

Antes Durante Depois

Sondagem géastrica  Ambos os grupos 49 96(93-97) 95(90-97) 95(92-97) 0,069

Puncao Friccao/Puncéo 25 95(92-96) 91(89-96) 94(91-96) 0,125
Puncgéo/Fric¢ao 25 96(94-97) 96(93-98) 96(93-98) 0,827
Friccado Friccdo/Puncéo 25 94(91-96) 93(90-96) 95(92-97) 0,511

Punc&oFriccéo 25  97(95-98) 97(94-97) 97(94-97) 0,527

* teste de Friedman

Os dados nos permitiram concluir que as observacdes  Comparando-se a mediana dos escores nos trés momen-
foram similares, tendo sido utilizada para fins de analise a tos da sondagem gastrica, observou-se que em ambos o0s
média das notas dadas pelos dois observadores para @grupos houve diferenca significativa, sendo a mediana
avaliacdo dos resultados. maior durante o procedimento.

A comparacao dos resultados obtidos com a escala  Na puncgédo ocorreu diferenga em ambos 0s grupos,
NIPS, comparando-se os trés procedimentos, ndo demos-sendo os escores maiores durante a realizacg&o do teste.
trou diferencas significativas nos momentos antes e depois Quanto & friccdo do pé, ocorreu diferenca estatistica-

nos 2 grupos (Tabela 6). mente significativa no grupo Friccdo/Puncdo, mas ndo no
Em ambos os grupos houve diferenca entre os procedi- pyncso/Friccio. Em ambos 0s grupos os escores foram
mentos da punc&o e sondagem gastrica emrelac&o a fric¢aojigeiramente maiores durante o procedimento (mediana=1),
sendo as medianas maiores nesses dois primeiros procedi-porém ndo sdo validos clinicamente porque significam
mentos. auséncia de dor da mesma forma.
Em relacdo a presenca de dor (escore superior a 3
segundo a escala NIPS), um nimero significativamente
maior de RNs apresentou dor durante os procedimentos depjscyssio
puncdo: 20 RNs (80%) do grupo Friccdo/Puncédo e 21
(84%) do grupo Puncao/Fric¢do; durante a sondagem gas-
trica: 18 (72%) do grupo Friccdo/Puncéo e 19 (76%) do
grupo Puncéo/Friccdo, em comparac¢do com a friccdo: 2
(8%) de ambos os grupos.

No presente estudo, além de analisarmos um estimulo
reconhecidamente doloroso - a punc¢éo -, avaliamos a son-
dagem gastrica, um estimulo considerado desagradavel,
mas néo estudado quanto ao seu potencial de causar dor.

Tabela 6 - Comparacao dos resultados obtidos com a aplicagdo da escala NIPS, expressos em mediana,
percentis 25-75, no mesmo periodo do estudo

Tempo Grupo Procedimento
Sondagem Puncéo Friccdo p*
gastrica
Antes Friccdo/Puncéo 0(0-1) 0(0-0,5) 0(0-1) 0,882
Puncao/Friccéo 0(0-0,75) 0(0-0,5) 0(0-1) 0,532
Durante Friccdo/Puncéao 4,5(3,5-6) 5,5(4,5-6,5) 1(0-1,5) 0,000
Puncao/Friccdo 4,5(3-5,5) 5(4-6) 1(0-1,25) 0,000
Depois Fricgdo/Puncgéo 0(0-0,75) 1(0-1,5) 0(0-0,5) 0,023
Puncéo/Fric¢éo 0(0-1) 1(0-1,25) 0(0-0,5) 0,16

* teste de Friedman (comparag&o dos momentos antes, durante e depois entre os procedimentos)



Os recém-nascidos sentem dor quando submetidos... - Santos JA et alii Jornal de Pediatria - VVol. 77, N°5, 20@[/9

Procurou-se minimizar possiveis vicios de sele¢do atra- sendo uma das suas manifestacdes a presenca de niveis mais
vés da escolha de pacientes de uma mesma populagéo. Oaltos de FC. A FC maxima sé apresenta algum valor como
RNs tinham igual chance de ser incluidos em qualquer um medida de dor quando sua avaliacao é realizada de maneira
dos dois grupos, era observada somente a primeira punc¢aolongitudinal, analisando-se a variacdo deste parametro em
para evitar que outros fatores influissem nos escores, e aresposta a analgesia.
escala NIPS so foi aplicada.apés um rigoroso.treinament~0 A FC, como parametro isolado, ¢ de dificil avaliagao,
dos observadores, para evitar que erros de mterpreta(;aopoiS é inespecifica e, além disso, o fato de seus valores
pudessem alterar os resultados das escalas. situarem-se dentro dos limites aceitos como normais, néo

Os dados encontrados em nosso estudo diferem dos daalerta o médico sobre a possibilidade de o RN estar sentindo
literatura, onde se observa aumento da FR e da FC edor. De acordo com o momento em que a FC é medida e o
diminuicdo da Sat Hb durante o procedimento doloro- tempo de mensuragéo, pode haver uma diminuig&o do ritmo
sd11.22.23 cardiaco como o primeiro sinal de resposta &d@omo

No estudo de Craig et &l.foram avaliados RNs de  as avaliagdes da FC em nosso estudo foram feitas logo apés
diferentes idades gestacionais, durante a pungéo calcanea® procedimento e por um periodo de tempo curto, pois
através de medidas fisioldgicas e do uso da escala NeonataPbservavamos somente a leitura que se obtinha com o
Facing Coding System (NFCS), que avalia movimentos Monitor nessa ocasiao, e nao sua evolucao, talvez o seu
faciais, e da escala Infant Body Coding System (IBCS), que registro ndo tenha sido adequado, ja que as alteragGes
avalia movimentos corporais. Ocorreram alteracdes das fisiologicas muitas vezes sdo fugazes, e talvez a FC possa
expressoes faciais e movimentagao corporal em resposta d€r se mantido inalterada ou diminuido num primeiro mo-
puncao, e ndo a friccdo. Em relacdo aos parametros fisiolg-mento e aumentado apds. Problema semelhante também
gicos, observou-se que a diferenca entre o estimulo doloro- pode ter ocorrido em relagéo a falta de resposta verificada
so e ndo doloroso pode nao ser clara. Comparando a punca¢om a Sat Hb.

ea friC(}éO, nao foi pOSSivel diStingUi'laS em relagéo a FR, A escalaNIPS avalia RNs atermo e prematurOS, permi_
aFC, ao CQe ao Qtranscutaneos. Emrelagdo ao momen-  tindo diferenciar estimulos dolorosos de n&o dolorosos. No
to basal, houve aumento da FC e supressdo darespiracéo effresente estudo, decidimos utiliza-la pela sua facilidade de
ambos os eventos. A Sat Hb diminuiu progressivamente execucdo e de treinamento da equipe e por estar sendo
durante a friccdo e mais ainda na puncéo. A FC elevada e osmuito empregada atualmente em pesquisas, o que propicia

niveis de CQe G, transcutaneos diminuidos se mantive- yma melhor comparacéo dos nossos resultados com os da
ram na fase de recuperacao pds-procedimento. Isso signifi- |iteratura.

ca que as respostas fisioldgicas refletem um estado mais
generalizado de estresse provocado pelos procedimentos P L L
to especifico e valido para avaliagcdo da dor em RNs em

im r imen lor r si so. . o :
do que o impacto do procedimento dolo OS~O por st so diversas publicacdes na literatét@® A escala NIPS ava-
Alguns estudos demonstraram aceleragdo da FR duran-jig 5 expresséo facial como um todo, outros parametros

te a realizagéo da pungéoe da circuncis&s, mas 0s comportamentais e um fisioldgico, isto é, ela leva em
intervalos avallaNdos foram mais longos. Também f0|'en- considerac&o que a melhor maneira de avaliar a dor é a que
contrada e5lez\;agao de FR em RNs expostos a estes estimuloggnsiste de dimensdes maltifadima questéo importan-
dolorosod>2". Em nosso estudo, a diminuicdo da FR e 5 ser considerada é até que ponto a escala NIPS consegue
durante a sondagem gastrica ocorreu provavelmente por giferenciar desconforto de dor. De acordo com outras
obstrugao da narina pela sonda nasogastrica, dificultando apesquisas, tanto a escala NIPS quanto a NFCS s3o validas
respiraracao, ou por alteragdo no tonus vagal, causada poipara diferenciar RNs submetidos a procedimentos doloro-
este procedimento. sos dos desagradaveis, porém nao dolotosbs20.28.30

No estudo realizado por Guinshéffgque comparava Houve diferenca significativa entre os escores da pun-
os valores da FC em RNs prematuros submetidos avent|la—ga0 e da sondagem gastrica, se comparados com os da

¢ao assistida e divididos em dois grupos - um que recebeugic.54 4o pé, mostrando que os RNs sentiram dor durante

agalgesm com fenggul e outro qt:je_recebeu fpl_ace,b(_) " esses procedimentos. Em ambos os grupos os escores foram
8 Sf;‘(’)og'f_e qu?a ma?umta nost 0|ds gl’L(lij_S_Otl p“{x'”(;a maiores durante a realizacdo da puncdo e da sondagem
€ atimentos por minuto antes ta administragao da yasirica, mas néo houve dor durante a fricgo.

medicacado, o que ndo caracteriza a presenca de um ritmo . )

cardiaco elevado. No entanto, ao se comparar arespostados ©OPServamos que os RNs ndo sentiram dor nos momen-
dois grupos & medicacéo, a FC maxima, até entdo similar, [0S anteriores e posteriores aos trés p_roced|mento§, 0 que
diminuiu de maneira significativa no grupo que recebeu o 2Proxima nossos resultados dos registrados na literatu-
opi6ide, mas n&o no grupo placebo. Isso significaria que, &

embora dentro de niveis normais, aintubacéo e aventilagdo  N&o encontramos nenhum estudo na literatura que ava-
assistida em RNs prematuros elevem a FC, que é atenuaddiasse a sondagem gastrica como procedimento doloroso,
por um analgésico potente. Portanto, os procedimentos ndo sendo possivel a comparacéo dos nossos resultados
anteriores desencadeariam dor no RN criticamente doente,com os de outros autores.

Essa escala multidimensional parece ser um instrumen-
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As alteragbes nos pardmetros comportamentais pare-11.

cem ser especificas para a dor, ja que ndo ocorreram

modificagbes durante o procedimento de friccdo do pé. 1

Essas alteracdes sao fugazes, ndo sendo percebidas em um™
13.

minuto apés o procedimento doloréso

A maioria das pesquisas comportamentais utiliza, como
forma de avaliacdo, a flmagem das faces dos RNs por

camaras de video, que s&o analisadas posteriormente pelod4-

observadores. Na andlise do video pode-se utilizar recursos
como a interrupcao do filme para uma melhor observacgéo
de algum comportamento, a camera lenta para avaliar a
modificacdo de algum movimento e a possibilidade de
rever alguns segmentos duvidosos. Apesar das dificuldades

encontradas com a avaliacdo a beira do leito, decidimos 16.

utiliza-la para verificar se a escala NIPS poderia ser aplica-
da como parte da rotina de atendimento.

O procedimento doloroso mais estudado tem sido a

puncéo calcanea. Comparando 0s nossos resultados com 0sg.

daliteratura, constamos que ndo houve diferencaimportan-

te entre os obtidos com a avaliagéo por video ou & beira do19.

leito, possibilitando o uso da escala NIPS ao vivo.

Em nosso estudo, os RNs apresentaram dor durante
realizacdo da puncéo e da sondagem géstrica, usados roti-
neiramente nas UTIs neonatais, o que aponta para a neces-

sidade de sermos muito mais criteriosos em sua indicacao21.

bem como na dos demais procedimentos que certamente
também causam dor, de modo a evitar sofrimentos desne-
cessarios.

22.

23.
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