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Resumo

Introdugdo: O Newborn Infant Parasympathetic Evaluation (NIPE), tecnologia baseada na
variabilidade da frequéncia cardiaca, surge com o intuito de auxiliar a abordagem da dor e conforto,
particularmente em recém-nascidos em Cuidados Intensivos Neonatais. Apresenta-se sob a forma
de NIPE médio (NIPE,,) e NIPE instantaneo (NIPE;) numa escala de 0 a 100, em que quanto maior o

valor, maior o grau de bem-estar.

Objetivos: Conhecer as escalas de dor aplicadas nos recém-nascidos em Portugal, averiguar a
utilidade do NIPE na avaliagdo da dor em procedimentos e apurar o valor do NIPE na afericdo do

conforto dos recém-nascidos em Cuidados Intensivos Neonatais.

Metodologia: Revisdo bibliografica com recurso as bases de dados Google Scholar e PubMed,
Normas de Orientacdo Técnica da Direcdo-Geral de Saude e Protocolo de Orientacdo Clinica do

Centro Hospitalar Universitario do Porto relacionados com o tema.

Desenvolvimento: As escalas de dor sdo constituidas por pardmetros comportamentais e/ou
fisioldgicos, ndo existindo uma escala considerada ideal. Segundo a Direcdo-Geral de Saude, a
Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né é a escala de referéncia em Cuidados Intensivos
Neonatais e a Premature Infant Pain Profile é a mais util em procedimentos. O potencial do NIPE na
avaliagdo da dor em procedimentos no periodo neonatal é ainda pouco conhecido e controverso.
Apenas um estudo revelou uma relagdo significativa entre o NIPEy, e a Premature Infant Pain Profile,
enquanto outros dois ndo demonstraram relagao entre o NIPE; e duas outras escalas. Dois estudos
comprovaram uma diminuicdo do NIPE; apds determinados procedimentos, enquanto outro ndo
demostrou esta variacdo. O NIPE na afericdo do conforto parece ser mais fiavel, apesar de nao ter
sido demonstrada a sua utilidade antes das 32 semanas de idade gestacional. A variacdo do indice
esta dependente do grau de conforto prévio. Um estudo evidenciou um aumento do indice durante
a técnica de contengdo associada a voz humana e outros dois durante o contacto pele-a-pele.
Alguns condicionantes foram encontrados nos estudos selecionados relacionados com as amostras,

técnicas e procedimentos utilizados.

Conclusao: O parametro do NIPE selecionado e o momento da sua aferi¢cdo parecem ser os critérios
mais importantes na avaliagdo da dor. O grau de conforto prévio influencia a variagdao do indice. A
idade gestacional do recém-nascido é um fator determinante da potencialidade do NIPE. Novos

estudos sdo imprescindiveis para averiguar a efetividade deste instrumento.

Palavras-chave: Newborn Infant Parasympathetic Evaluation, recém-nascido, Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais, escalas de dor, dor em procedimentos, conforto.



Abstract

Introduction: Newborn Infant Parasympathetic Evaluation (NIPE), a technology based on heart rate
variability, emerges in order to assist pain and comfort’s approach, particularly in newborns in
Neonatal Intensive Care Units. It is showed through medium NIPE (NIPE) and instantaneous NIPE

(NIPE;) on a scale from 0 to 100, in which the higher the value, the higher the degree of well-being.

Objectives: To learn about the newborns’ pain scales applied in Portugal, to investigate the
usefulness of NIPE in the evaluation of procedural pain and to determine the value of NIPE in

comfort assessment of newborns in Neonatal Intensive Care Units.

Methods: Bibliographic review using Google Scholar and PubMed databases, Technical Guidance
Standards of Direg¢do-Geral da Saude and Protocol of Clinical Guidance of Centro Hospitalar

Universitdrio do Porto related to the theme.

Development: Pain scales are composed by behavioral and/or physiological parameters and there
is no gold standard scale. According to Dire¢do-Geral de Satde, Echelle de Douleur et d'Inconfort du
Nouveau-Né is the reference scale in Neonatal Intensive Care Units and Premature Infant Pain
Profile is the most useful in procedures. The potentiality of NIPE in the assessment of procedural
pain in neonatal period is still slight known and controversial. Only one study revealed a significant
association between the NIPE, and Premature Infant Pain Profile, while two others did not
demonstrate a correlation between NIPE; and two other pain scales. Two studies showed a decrease
in NIPE; after certain procedures, while another did not show this variation. Comfort evaluation
through NIPE seems to be more reliable, although its effectiveness has not been demonstrated
before 32 weeks of gestational age. The index variation is dependent on the previous comfort level.
One study showed an increase in the index during facilitated tucking associated with human voice
and two others during skin-to-skin contact. Some conditioning criteria were found in the selected

studies, related to the samples, techniques and procedures used.

Conclusions: The type of NIPE’s parameter chosen and timing of its evaluation seem to be the most
important criteria in pain monitoring. The previous comfort level influences the variation of the
index. The newborn’s gestational age is a deciding factor of the potentiality of NIPE. Further studies

are essential to investigate the effectiveness of this instrument.

Keywords: Newborn Infant Parasympathetic Evaluation, newborn, Neonatal Intensive Care Unit,

pain scales, procedural pain, comfort.
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RN — recém-nascidos
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1. Introducgdo

1.1 Enquadramento

O periodo neonatal, definido como o intervalo de tempo desde o nascimento até aos 28
dias de vida, corresponde a uma fase de notavel vulnerabilidade, pelo que um acompanhamento
minucioso e direcionado se torna crucial. Durante esta fase, os recém-nascidos (RN) poderdo ter de
ser sujeitos a um numero significativo de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos,
potencialmente dolorosos. Estas intervengbes sdo tdo mais frequentes e invasivas quanto maior o
nivel de cuidados requeridos pelo RN em questdo, sendo tal particularmente relevante naqueles

internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Os RN apresentam uma maior sensibilidade a dor quando comparados com os restantes
grupos etarios. Adicionalmente, os RN pré-termo tém uma resposta a dor mais exacerbada por
imaturidade do seu sistema nervoso, particularmente das vias inibitérias descendentes.’ A
exposicao precoce e repetida a estimulos dolorosos pode conduzir a sequelas graves a curto e a
longo prazo, uma vez que este periodo corresponde a uma etapa critica de maturacdo de diversas

funcdes.*”’

A dor como o quinto sinal vital obriga a que a sua avaliagdo e monitorizacdo regulares sejam
um imperativo, de modo que a abordagem subsequente possa ser o mais eficaz e direcionada
possivel.! A auséncia de comunicacdo verbal pelos RN dificulta esta avaliacdo, o que implica que
seja realizada com recurso a parametros indiretos relacionados com a dor, nomeadamente
fisiolégicos e comportamentais. Estes parametros podem ser agrupados para constituir
instrumentos de aplicagdo na pratica clinica, como as escalas de avaliacdao de dor especificas para
este grupo etario. No entanto, apesar da existéncia de uma elevado nimero de escalas, ndo ha um
consenso em relagdo a melhor escala a utilizar em cada situagdo clinica.»®*° Por esse motivo, a
procura por ferramentas mais objetivas na avaliacdo da dor em RN, aliado a grande evolugdo
técnica, tem vindo a ganhar cada vez mais importancia nos ultimos anos. Atualmente, existe um
numero consideravel de diferentes tecnologias que tém como objetivo uma afericdo mais fidedigna
da dor e que se fundamentam em mecanismos neurofisioldgicos. No entanto, ndo sdo utilizadas no

periodo neonatal.®

O Newborn Infant Parasympathetic Evaluation (NIPE) foi o instrumento de avaliacdo da dor
escolhido para ser tratado neste trabalho de revisdo bibliografica. Esta tecnologia baseia-se na

variabilidade da frequéncia cardiaca (FC), particularmente na variabilidade do intervalo RR que



pode ser dividida em alta frequéncia (HF) e baixa frequéncia (LF), correspondendo a atividade
parassimpatica e simpdatica, respetivamente.'*?? Os dados s3o recolhidos do sistema de
monitorizacdo multiparamétrico, que envia de forma ininterrupta o sinal do eletrocardiograma
(ECG). Apds processamento deste sinal, fornece um valor calculado de 0 a 100 que reflete o ténus
parassimpatico, em que quanto maior o valor, maior a atividade parassimpatica. Deste modo, para
além de ser mais objetivo e independente do observador, permite ainda a aquisicdo e transmissao
de informacdo em tempo real e de forma continua. A sua utilizacdo estd aprovada na avaliacdo da
dor prolongada e aguda, assim como na afericdo do conforto e desconforto, desde o nascimento

até aos dois anos de idade.!

Esta revisao bibliografica tem como foco a utilizacdo do NIPE em procedimentos dolorosos
e na avaliagcdao do grau de conforto de RN internados em UCIN. Interessa, assim, avaliar a sua
aplicabilidade na pratica clinica com recurso a comparacao com ferramentas ja implementadas,

como as escalas de avaliacdo de dor.

1.2 Objetivos

O tema deste trabalho de revisdo bibliografica surgiu com o intuito de conhecer a realidade
atual do contexto da avaliagdo da dor em RN, particularmente através da utilizagdo das novas
tecnologias. Apesar dos avangos cientificos dos ultimos anos, neste grupo etario em particular
verifica-se uma escassez de recursos na monitorizagdo algica, optando-se assim pela exploragao do

equipamento NIPE.

De modo a ter uma perspetiva mais abrangente sobre o tema, o primeiro objetivo desta
revisao bibliografica centra-se na andlise das varias escalas de avaliacdo da dor aplicadas em RN
sujeitos a procedimentos dolorosos utilizadas em Portugal. O segundo objetivo pretende averiguar
a utilidade do NIPE na avaliagdo da dor em RN submetidos a procedimentos dolorosos em UCIN.

Por ultimo, pretende-se apurar o valor do NIPE na aferigdo do conforto dos RN internados em UCIN.

1.3 Metodologia

A pesquisa de informagdo para a elaboracdo deste artigo de revisdo bibliografica foi
realizada através das bases de dados Google Scholar e PubMed, com recurso as palavras-chave
newborn infant parasympathetic evaluation, neonatal pain scales, procedural pain, neonatal pain

e comfort. A limitacdao temporal estabelecida foi entre janeiro de 2000 e setembro de 2021 e apenas



se selecionaram publicacGes redigidas em inglés, francés e portugués. A pesquisa foi efetuada entre

setembro de 2021 e margo de 2022.

Foram também analisados artigos relevantes referenciados na bibliografia das publicacdes
primariamente selecionadas, assim como as Normas de Orientagdo Técnica da Direcao-Geral da
Saude (DGS) relacionadas com a tematica da dor em RN e criancas (Normas N2 014/2010 de
14/12/2010 e 024/2012 de 18/12/2012) e o Protocolo de Orientacdo Clinica do Centro Hospitalar
Universitario do Porto sobre “Sedac¢do e Analgesia na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais”

(POC.SNCIP(NEO).GER.025 de 09/2021).

Incluiram-se artigos retrospetivos e prospetivos no ambito da utilizacdo do NIPE na

avaliacdo da dor em procedimentos dolorosos e na afericdo do conforto em RN internados em UCIN.

Foram excluidas as publicacées que consideravam a utilizacdo do NIPE exclusivamente
noutros grupos etarios, nomeadamente lactentes e criancas. Excluiram-se também artigos em que
a aplicacdo do NIPE nao foi realizada em Unidades de Cuidados Intensivos. O contexto de aplicacdo
deste instrumento também foi considerado como critério, excluindo-se publicacdes relacionadas

com a avaliacdo da dor prolongada (inclusive na ventilagdo mecénica) e no perioperatério.

1.4 Organizagao

Este trabalho de revisdo bibliografica foi dividido em cinco principais capitulos, para além
da secgdo introdutdria inicial: “Dor em recém-nascidos”, “Escalas de avaliagcdo da dor em recém-
nascidos”, “Newborn Infant Parasympathetic Evaluation e outros instrumentos de avaliacdo da
dor”, “Newborn Infant Parasympathetic Evaluation na avaliagdo da dor em procedimentos” e

“Newborn Infant Parasympathetic Evaluation na aferi¢gao do conforto”.

No capitulo “Dor em recém-nascidos” é abordada de forma sintética a tematica da
fisiopatologia da dor, as consequéncias a curto e longo prazo da exposicdo precoce a dor, bem como
o contexto da dor em UCIN. No capitulo “Escalas de avaliacdo da dor em recém-nascidos” procedeu-
se a uma revisdo inicial sobre as escalas de dor e, posteriormente, foram exploradas as escalas
recomendadas pela DGS. Em “Newborn Infant Parasympathetic Evaluation e outros instrumentos
de avaliacdo da dor” sdo apresentadas de forma sucinta algumas das novas tecnologias na avaliacdo
da dor e é explicitado o funcionamento do NIPE. Os dois ultimos capitulos foram dedicados a
aplicabilidade do NIPE na pratica clinica, tendo em considera¢dao os estudos selecionados, na

avaliacdo da dor em procedimentos e na afericdao do conforto de RN.



2. Dor em recém-nascidos

A dor é uma qualidade inata que surge precocemente no desenvolvimento do ser humano
e que serve como sistema de sinalizagdo de dano tecidual. Segundo a International Association for
the Study of Pain, pode ser descrita como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada, ou semelhante 3 associada, a dano real ou potencial nos tecidos”.!® Tratando-se de uma
experiéncia pessoal e multidimensional, apresenta uma significativa variabilidade quer na percec¢do
quer na forma de expressdo. Por esse motivo, a auséncia de indicadores especificos torna a sua
avaliagdo particularmente dificil, o que constitui um desafio ainda mais relevante em RN, sobretudo

pela incapacidade de comunicacgao verbal.

A dor em RN pode ser dividida em trés principais grupos (dor aguda, dor persistente ou

prolongada, dor pds-operatdria), cuja etiologia, avaliacdo e abordagem serdo distintas.®*

A dor aguda surge no contexto da realizacdo de procedimentos invasivos, quer diagndsticos
guer terapéuticos. Resulta da lesdo da superficie cutdanea ou das mucosas, secunddria a puncdes
venosas, injecdes subcutaneas ou intramusculares, insercdo de cateteres, aspiracdao de fluidos,
entre outras intervencdes que envolvam agulhas ou inser¢do de sondas em orificios (naturais ou
produzidos). Pode também ser consequéncia do desconforto proporcionado ao RN decorrente de
determinados posicionamentos ou ainda do espagamento insuficiente entre procedimentos, ndo

permitindo a recuperacdo completa dos parametros fisiolégicos.'*

A dor persistente ou prolongada resulta de certas patologias, essencialmente relacionadas
com processos inflamatérios, sendo exemplo a enterocolite necrosante. Podem ainda ser
considerados outros procedimentos médicos ndo incluidos no grupo anterior pela duragdo mais

prolongada, como por exemplo a ventilacdo invasiva.*

A dor pds-operatdria é também uma das categorias a considerar e corresponde, como o

nome indica, a dor decorrente de um processo cirdrgico.'

2.1 Sintese da fisiopatologia da dor

A evolucgdo do conhecimento sobre as vias nocicetivas, particularmente no que concerne a
sua embriologia, foram cruciais para uma melhor compreensdo da dor nos RN. Durante varias
décadas acreditou-se que os RN, principalmente os pré-termo, ndo tinham dor quando expostos a

estimulos dolorosos devido a imaturidade do seu sistema nervoso central (SNC). Atualmente, varios
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tipos de argumentos refutam esta ideia, nomeadamente anatémicos, fisioldgicos, metabdlicos,

hormonais, neuroquimicos, comportamentais e cognitivos.'®

As vias nocicetivas iniciam o seu desenvolvimento pela 62 semana de gestacao, através da
formacdo de sinapses entre o corno posterior da espinhal medula e os neurénios sensitivos em
desenvolvimento. Ao longo das semanas seguintes, os neurdnios sensitivos continuam a sua
expansao e pela 202 semana atingem toda a superficie cutanea e mucosas. Por volta das 242
semana de gestacdo, estabelecem-se conexdes entre o tdlamo e o cortex, pelo que por esta altura
ja se torna possivel detetar respostas fisioldgicas e comportamentais a estimulos dolorosos.>1®
Assim, demonstra-se que os RN ja tém a capacidade de receber, transmitir e responder a estimulos

pelas 24 semanas de gestacado, apesar do desenvolvimento incompleto do seu sistema nervoso.

Ainda que a formacdo das estruturas centrais e periféricas da nocice¢do seja um processo
relativamente precoce durante a vida fetal, constata-se que a modela¢do da dor ainda se encontra
comprometida ao nascimento. Tal deve-se a um desequilibrio entre os processos inibitérios e
excitatérios, o que se justifica pelo desenvolvimento mais tardio das vias inibitdrias descendentes.
De facto, a maturacgao destas vias ndo se encontra completa no final de uma gestacdo de termo, o
que é responsdvel pela maior sensibilidade & dor apresentada pelos RN.>*>1® |sto é tanto mais
significativo quanto menor a idade gestacional do RN, pelo que os pré-termo apresentam uma

resposta a dor ainda mais exuberante.*®

2.2 Consequéncias a curto e longo prazo

A exposicdo precoce e repetida a experiéncias dolorosas no periodo neonatal pode ter
consequéncias graves a curto e a longo prazo, com comprometimento do normal desenvolvimento
e crescimento dos RN. Esta fase é fundamental para a maturagdo dos diferentes drgdos e sistemas,
podendo ficar comprometida pela ocorréncia de alteragdes que se repercutem principalmente a

nivel fisioldgico, metabdlico, hormonal, comportamental e cognitivo.*”

Os efeitos a curto prazo incluem as modificagdes que se refletem no intervalo de tempo
praticamente imediato ou préximo a intervencdo dolorosa. Englobam as respostas fisioldgicas,
como as alteracGes cardiorrespiratdrias, e as mudancas comportamentais, essencialmente
observadas na expressdo facial, no choro e na irritabilidade. Podem ainda ser consideradas as
modifica¢gbes no padrdo alimentar e no ciclo vigilia-sono, bem como a interferéncia nas relacées
sociais, nomeadamente na relacdo mae-filho.> O aumento da taxa metabdlica também contribui

para o atraso da cicatrizacdo e aumento do risco de infecdo durante este periodo.?’



A constatacdo dos efeitos a longo prazo reveste-se de uma maior dificuldade, dado que
podem ser resultado ndao sé da exposicdo precoce a estimulos dolorosos, como também
consequéncia da proépria prematuridade do RN. As alteracdes cognitivas e os transtornos
comportamentais decorrentes de uma perturbacdo do neurodesenvolvimento sdo algumas das
repercussoes que podem ser observadas numa fase subsequente da vida. Adicionalmente, as
modificagbes na percegdo e resposta a dor sdo outros achados que poderdo ter impacto na vida

destas criangas.* 518

O comprometimento do processamento da dor resulta de alteracdes no desenvolvimento
cerebral dos RN, sobretudo no que concerne a maturacdo sindptica e neuronal, que advém da
hiperatividade do SNC devido & exposicdo a estimulos dolorosos durante esta fase critica.*’
Consequentemente, estas transformaces podem culminar em alodinia, devido a uma ligacao
andémala entre as vias nocicetivas e os mecanorrecetores, e em hiperalgesia, como resultado do

aumento da sensibilidade a nivel do corno posterior da espinhal medula.?®

Paradoxalmente, a exposicdo a estimulos dolorosos no periodo neonatal também pode
conduzir a uma diminuicdo da resposta a dor numa idade posterior. Esta diferenca depende da
idade gestacional do RN (termo ou pré-termo), da sua condicdo clinica e do tipo, intensidade e
duracdo dos estimulos. Os RN pré-termo parecem ter uma resposta diminuida a dor perante
estimulos dolorosos em idades mais avanc¢adas. Contrariamente, os RN de termo apresentam

respostas comportamentais mais acentuadas durante a infancia e adolescéncia.’®?°

2.3 Procedimentos em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais

Os RN internados em UCIN sdo sujeitos diariamente a uma ampla variedade de

procedimentos potencialmente dolorosos, quer com intuito diagndstico quer terapéutico.

As puncgdes do calcanhar, bem como as pungbes venosas e arteriais, sdo realizadas em
grande numero na pratica clinica didria para exames complementares de diagndstico. Outros
procedimentos invasivos potencialmente dolorosos que tém como objetivo auxiliar o diagndstico,
realizados com menor frequéncia, sdo o rastreio oftalmoldgico, as puncdes lombar e suprapubica,
a nasofibroscopia, a broncoscopia e a endoscopia digestiva. No que diz respeito as intervengdes
realizadas com intencdo terapéutica destacam-se as injecBes intramusculares, subcutaneas e
intravitreas, a cateterizagdo vesical, a colocacdo de cateteres venosos centrais e umbilicais, a
insercdo de drenos toracicos e abdominais, a aspira¢do traqueal, a intuba¢do endotraqueal e a

inser¢do de sondas nasogastricas.'**



Contrariamente ao que se poderia pensar, o numero de procedimentos realizados nao
diminui com a duracdo do internamento na UCIN, podendo inclusivamente aumentar. Para além
disso, algumas destas intervencdes necessitam de mais do que uma tentativa para serem bem
sucedidas, o que se torna duplamente insatisfatorio na medida em que a maioria ndo é realizada

com analgesia eficaz.2%?

Adicionalmente, torna-se importante salientar que tanto a analgesia insuficiente como em
excesso podem ser prejudiciais para os RN. Deste modo, a prevencao, o diagndstico e o tratamento
precoces e adequados da dor, com consequente monitorizacdo regular das medidas analgésicas

instituidas, demonstram ser os pilares de uma abordagem racional.22%2!

A implementac¢do de protocolos de atuagdo clinica multidisciplinares para controlo da dor
neonatal é um dever na pratica clinica atual, sendo um indicador de qualidade dos cuidados
prestados. Estes devem contemplar ndo sé a questdo da avaliacdo da dor, como também da sua
prevencado e tratamento através de medidas ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas. Por outro lado,
para que a aplicacdo seja abrangente e precisa, deve ter em consideracdo a idade gestacional do

RN, a condic3o clinica, a etiologia da dor e o contexto de realizacdo dos cuidados.>®*



3. Escalas de avaliagcdo de dor em recém-nascidos

A avaliacdo da dor em RN reveste-se de dupla dificuldade. Como referido no capitulo
anterior, a dor como uma experiéncia subjetiva, complexa, dindmica e multidimensional, por si s6,
ja é considerada de dificil afericdo. Por outro lado, os RN ndo sé apresentam as suas proéprias
particularidades, como também ndo tém a capacidade de expressdo verbal, o que obriga a uma

anadlise indireta da dor através de varios parametros correlacionados com a mesma.

A dor como o quinto sinal vital implica que seja avaliada de forma sistematica e regular,
como os restantes parametros vitais. O seu controlo adequado é considerado um padrdo de
gualidade dos servicos prestadores de cuidados de saude. Para além disso, é um imperativo ético,

um dever dos profissionais de saide e um direito de todos, particularmente dos RN e das criangas.?®

As escalas de avaliacdo de dor em RN surgem como instrumentos de quantificagdo com
base em respostas comportamentais e/ou fisioldgicas relacionadas com a dor. Deste modo,
permitem a orientacdo da abordagem terapéutica posterior, bem como a monitorizacdo da

resposta as medidas implementadas, sejam comportamentais, ambientais ou farmacoldgicas.

No que diz respeito aos indicadores comportamentais, estes englobam varios tipos de
elementos, dos quais se destacam a expressdo facial, a resposta motora e o choro. Podem ainda
ser considerados outros indicadores, tais como o padrdo de sono, a interacdo, o reconforto e o
estado de vigilia Estes parametros sdo acessiveis, consistentes e de facil apreciacdo na pratica
clinica. No entanto, exigem um periodo de observagdo prolongado para a sua valorizacdo, para

além de que muitas vezes podem ser subestimados.®%425

A expressao facial pode ser examinada nas suas diferentes vertentes, incidindo particular
interesse nas sobrancelhas, palpebras, fronte, labios, lingua, sulco nasolabial e mento. Apresenta
elevada utilidade em RN de termo e pré-termo, pelo que é um dos parametros mais utilizados. No
gue concerne a resposta motora, o tipo e frequéncia dos movimentos devem ser tidos em
consideracgdo, assim como o ténus das extremidades. No entanto, o valor deste indicador pode
estar comprometido pela idade gestacional do RN, dado que RN pré-termo podem apresentar
hipotonia. Em relacdo ao choro, dado que se trata da forma primaria de comunicacdo, pode estar
presente em diferentes situacGes, inclusive ndo dolorosas, pelo que a sua presenca isolada ndo é
especifica da dor. Um choro vigoroso e inconsolavel com gritos agudos e continuos pode estar mais

frequentemente associado a situacdes potencialmente dolorosas.??°



Em relacdo aos indicadores fisioldgicos, estes incluem essencialmente os parametros vitais,
nomeadamente a FC, a pressao arterial, a frequéncia respiratdria e a saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0,). Sdo parametros mais objetivos e sensiveis que refletem a atividade simpatica
associada a dor. No entanto, sdo menos especificos, dado que podem estar alterados noutras
situagdes clinicas, pelo que a sua utilizacdo isolada ndo esta recomendada. A afericio destes
parametros torna-se especialmente Util em procedimentos de curta duragdo para determinacgdo da

dor aguda.>?*%

No que concerne os RN pré-termo, a avaliacdo de alguns dos parametros mencionados
previamente pode estar comprometida, o que terd implicagdes no resultado da escala utilizada. As
respostas comportamentais podem ser mais subtis, devido a uma maior probabilidade de haver
limitagdo da expressdo facial, hipotonia e um choro mais fraco. Por outro lado, as respostas
fisiolégicas podem também ser menos notaveis por disfungdo do sistema nervoso auténomo

(SNA).324

Varias escalas foram desenvolvidas ao longo dos ultimos anos especificamente para a
populacdo de RN, existindo atualmente cerca de quarenta. Algumas foram criadas com o intuito de
serem direcionadas para a pratica clinica, enquanto outras tém maior enfoque na investigacao.
Apesar deste nimero elevado, verifica-se uma grande variabilidade da validade das mesmas, com
apenas quatro a serem recomendadas em Portugal, segundo a DGS. Neste momento, nao existe
uma escala considerada gold standard, uma vez que ndao ha consenso em relagdo aquela que deve
ser utilizada de forma universal, o que pode ser explicado pela ampla variedade de instrumentos
existentes. Para além disso, é ainda de realcar que nenhuma escala integra a variedade de aspetos

contextuais que influenciam a experiéncia da dor.>°

As escalas de avaliagdo da dor sdao muitas vezes utilizadas de forma incorreta, dado que sdo
aplicadas inadequadamente tendo em conta a idade gestacional do RN e o tipo de dor que se
pretende avaliar. Por um lado, poderd haver um risco de sobrestimativa da dor, com consequente
iatrogenia pela prescri¢cao farmacoldgica em excesso e respetivos efeitos laterais. Por outro lado, o
risco de subestimativa também podera estar presente, o que leva a uma redu¢do do numero de
intervengdes terapéuticas a realizar e, assim, culmina num menor alivio da dor e respetivas

consequéncias a curto e longo prazo.’

A escala ideal serd aquela que permite uma quantificacio adequada e objetiva da dor
adaptada ao contexto clinico, nomeadamente a idade gestacional do RN (termo ou pré-termo), ao
tipo de dor (aguda, prolongada ou pods-operatdria) e a situagdo clinica (procedimentos,

perioperatdrio, ventilagdo invasiva ou morbilidade). Adicionalmente, deve ser de facil aplicagdo e
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interpretacao simples, consumidora de pouco tempo, consistente e com reduzida variabilidade

inter e intra-observador.?

Na Norma de Orientagdo Técnica N2 014/2010 de 14/12/2010 intitulada “Orienta¢cées
técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas”, a DGS recomenda a utilizagao das seguintes escalas
de avaliagdo da dor em RN, por ordem de prioridade: Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-
Né (EDIN), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) e Neonatal Pain,
Agitation & Sedation Scale (N-PASS).?

3.1 Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN)

A EDIN (anexo — tabela I) é considerada, pela DGS, a escala de referéncia para UCIN em RN
de termo e pré-termo, a partir da 252 semana de idade gestacional.?® O seu objetivo primordial é a
avaliagcdo da dor em procedimentos dolorosos, apesar de também poder ser utilizada no pds-

operatdrio e na aferi¢do da dor prolongada.?®?’

Contempla cinco parametros comportamentais (expressdo facial, movimentos corporais,
qualidade do sono, qualidade da interacdo, reconforto) cuja pontuacdo individual varia entre 0 e
3.2627 A cotacdo total € medida numa escala de 0 a 15 pontos, em que a pontuacdo 0 indica auséncia
de dor, de 1 a 4 corresponde a dor ligeira, de 5 a 8 significa dor moderada, de 9 a 12 evidencia dor
intensa e de 13 a 15 representa dor muito intensa. A intervengao farmacoldgica esta indicada para

cotacdes a partir dos 5 pontos.?®

Dado que esta escala tem por base a analise de alteragdes comportamentais, verifica-se
gue nao ha uma grande dificuldade na sua aplicagao na pratica clinica, sendo de simples utilizagdo
e apresentando uma boa concordancia entre utilizadores. No entanto, recomenda-se um contacto
minimo de uma hora (idealmente quatro a oito horas) com o RN para uma avaliacdo exata.?®%’ Por
outro lado, apresenta como limitagdo a inaplicabilidade em RN com altera¢des neuroldgicas

graves.?®

3.2 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

A NIPS (anexo — tabela Il) estd aprovada para a avaliacdo da dor aguda em procedimentos
em RN de termo e pré-termo, a partir da 242 semana de idade gestacional.?*?” Para além disso,

pode também ser utilizada no periodo pds-operatdrio.?
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Engloba seis parametros, dos quais cinco sdo comportamentais (expressado facial, choro,
membros superiores, membros inferiores, estado de vigilia) e um fisioldgico (respiracdo). A cada
categoria é atribuida uma pontuac3o entre 0 e 1, com excec¢io do “choro” que é cotado de 0 a 2.7
A pontuacdo final varia de 0 a 7 pontos, em que 0 indica sem dor, de 1 a 2 significa dor ligeira, de 3
a 5 corresponde dor moderada e de 6 a 7 representa dor intensa. A intervengao farmacoldgica estd

validada para cotac¢des iguais ou superiores a 3 pontos.?®

Esta escala é uma das mais utilizadas na pratica clinica, dado que é acessivel e de facil
implementacdo.1%?4?” No entanto, apresenta como limitacdes a dificuldade na sua comparacio

com outras escalas e o facto de ndo poder ser utilizada em RN sob ventila¢3o invasiva.?**

3.3 Premature Infant Pain Profile (PIPP) e Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R)

A PIPP (anexo — tabela Ill) é reconhecida na avaliacdo da dor aguda em RN de termo e pré-
termo, a partir da 262 semana de idade gestacional. Tem particular importancia nos RN pré-termo,

uma vez que tem em consideracdo a idade gestacional. 2?7

Esta escala inclui indicadores fisioldgicos (FC maxima e SpO, minima) e comportamentais
(estado de alerta e tempos de permanéncia com testa franzida, olhos fechados e sulco nasolabial
pronunciado), tendo ainda em conta a idade gestacional. Cada um destes parametros é cotado de
0 a 3 pontos, sendo a pontuacdo final maxima de 21 pontos. Considera-se a auséncia de dor ou dor
minima se pontuacdo igual ou inferior a 6 pontos e dor moderada a intensa se pontuacdo superior

a 12 pontos.?

A escala PIPP é também uma das escalas mais utilizada. No entanto, torna-se consumidora
de grandes periodos de tempo, uma vez que apresenta numerosos indicadores cuja avaliagdo
implica duas etapas. Para além disso, a interpretagao pode ser pouco pratica na clinica, pelo que se
torna mais util em contexto de investiga¢do. Adicionalmente, a aplicagdo desta escala em RN pré-
termo gravemente doentes, sob ventila¢do invasiva, sujeitos a varios procedimentos ainda estd por

comprovar.102427

De forma a aumentar a validade e efetividade da escala PIPP, foi realizada uma revisdo da
mesma em 2014, denominada por Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R) (anexo — tabela
IV). Nesta revisdo, os valores limites da variabilidade da SpO,, os tempos de permanéncia das
altera¢Oes da mimica facial e os parametros do estado de alerta foram ajustados e simplificados

para uma utilizac3o clinica mais pratica.?

11



3.4 Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS)

A N-PASS (anexo — tabela V) avalia a dor, agitacdo e sedacao e é utilizada em RN de termo
e pré-termo sob ventilacdo mecanica até aos cem dias de vida.® Pode ainda ser utilizada na
avaliagdo pds-operatdria, mas ndo tem aplicabilidade na avaliagdo da dor aguda associada a
procedimentos dolorosos.3%3! Dado que se trata de uma das poucas escalas que avalia a sedac3o

para além da dor, a escala N-PASS é uma das mais utilizadas na pratica clinica.?

Esta inclui indicadores comportamentais (choro / irritabilidade, estadio comportamental,

expressao facial e tonus / extremidades) e fisioldgicos (sinais vitais, avaliados como um todo).3%3!

Na avaliacdo da dor e agitacao, cada indicador é cotado de 0 a 2 pontos. Se o RN tiver menos
30 semanas de idade gestacional, é somado um ponto ao valor final devido a maior incapacidade
de expressar dor através de respostas comportamentais e alteracdes fisiolégicas. Assim, a cotacdo
final maxima é de 11 pontos. A pontuacdo 0 é atribuida quando ndo se identificam sinais de dor.
Para pontuacdes entre 1 e 3 a dor é ligeira, entre 4 e 6 hd dor moderada, entre 7 e 9 a dor é intensa
e igual ou superior a 10 a dor é considerada muito intensa.?*3! A interven¢do farmacolégica é

realizada quando a cotacdo total é superior a 3 pontos.?®

A avaliacdo regular da sedacdo é particularmente importante em RN ventilados e sedados
de modo a evitar as possiveis complicagdes, quer decorrentes do excesso quer do défice. De acordo
com a situacdo clinica do RN, o grau de sedac¢do desejdvel é varidvel. A avaliagdo em contexto de
manipulagdo do RN torna-se relevante para observagao da reatividade a estimulos. Adicionalmente,
deve também proceder-se a sua avaliagdo se existirem sinais de sedag¢do inapropriada e para
aprecia¢do das medidas terapéuticas implementadas. Assim, constata-se que ndo é necessaria uma
avaliacdo t3o regular como a recomendada na aferi¢cdo da dor.?® Cada pardmetro é cotado de -2 a
0 pontos, pelo que o valor final pode variar entre -10 e 0 pontos. Neste caso, ndo é necessario
realizar a corre¢do para a idade gestacional. Uma pontuacdo de zero corresponde a auséncia de
sinais de sedacdo, entre -2 e -5 pontos o RN encontra-se levemente sedado e entre -5 e -10 pontos

estd profundamente sedado.3%3!

3.5 Outras escalas de avaliagao de dor em recém-nascidos

Para além das escalas atras explicitadas, existe uma variedade de outras escalas de
avaliagdo da dor que podem ser aplicadas ao RN e utilizadas em ambiente de UCIN noutros paises.

Compete a cada centro de presta¢do de cuidados aos RN adotar protocolos de abordagem da dor,
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nos quais se definem as escalas que devem ser aplicadas, tendo em consideracdao a melhor
evidéncia cientifica e a situacdo clinica do RN. Deste modo, sdo explicadas de seguida as escalas

utilizadas nos artigos abordados nos capitulos subsequentes.

A Douleur Aigue du Nouveau-né (DAN) (anexo — tabela VI) foi concebida para avaliar a dor

em procedimentos dolorosos em RN de termo.?’

Inclui apenas trés parametros comportamentais (resposta facial, movimento dos membros
e expressdo vocal da dor). Cada parametro é cotado de 0 a 3 pontos, com excecdo da resposta facial

que é cotada até 4 pontos. A pontuac3o final varia entre 0 a 10 pontos.?’

Esta escala é uma das mais utilizadas, mas n3o permite a avaliacdo da dor prolongada.?*?’

Dado que apenas é constituida por parametros comportamentais, é de facil aplicacdo na pratica
clinica. No entanto, a afericdo da resposta facial pode ser complicada, principalmente na

diferenciacdo entre uma alterac3o ligeira e moderada.’®

A escala Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC) (anexo — tabela VII) esta
aprovada em RN de termo e pré-termo e em criangas até aos trés anos de idade em Unidades de
Cuidados Intensivos. Segundo a DGS, é a escala recomendada em criangas com menos de quatro
anos ou criangas sem capacidade para verbalizar.?® Pode ser utilizada na avaliacdo da dor aguda

associada a procedimentos, da dor prolongada e da dor pds-operatdria.?*

Esta escala é composta por cinco parametros comportamentais, correspondentes ao nome
da prépria escala (expressao facial, movimentos dos membros inferiores, atividade corporal, choro
e dificuldade em consolar). Cada indicador é cotado de 0 a 2 pontos, com uma pontuacdo final total
de 10 pontos.? Dado que se trata de uma escala comportamental, a sua aplicabilidade na pratica

clinica é relativamente simples.
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4. Newborn Infant Parasympathetic Evaluation e outros
instrumentos de avaliacdo da dor

A procura de novos instrumentos de avaliacdo da dor em RN ganhou particular interesse
nos ultimos anos. Apesar da existéncia de uma grande variedade de escalas de dor, a auséncia de
um consenso em relacao a mais adequada a utilizar neste grupo etdrio obrigou a um investimento
em ferramentas inovadoras. A principal finalidade destas tecnologias é aumentar a objetividade na
avaliagdo da dor em RN, tendo como base diferentes mecanismos relacionados com a sua
fisiopatologia. Algumas apresentam como principio a analise do SNA, tais como a variabilidade da
FC e a condutancia cutanea. Outras utilizam mecanismos baseados na atividade cerebral cortical,
como o eletroencefalograma, a ressonancia magnética funcional e a espetroscopia por
infravermelho préximo ou near-infrared spectroscopy (NIRS). Existem ainda biomarcadores da dor,
como o cortisol e outras hormonas de stress, cuja aplicabilidade na pratica clinica é irrelevante pela

sua impraticabilidade no quotidiano.?

A monitorizacdo de forma continua e em tempo real, bem como a possibilidade de
utilizacdo em RN sob anestesia geral, conferem a estes recursos uma vantagem adicional quando
comparados com as escalas de dor. No entanto, verifica-se que poucas vezes sdo aplicados na
pratica médica, direcionando-se mais comumente a sua utilizacdo para a investigacdo. Deste modo,
torna-se relevante reconhecer a importancia e a utilidade destes novos instrumentos na atividade

clinica.

A condutancia cutanea, um dos métodos baseado na andlise do SNA, apresenta como
fundamento a capacidade que a pele apresenta em permitir a passagem de corrente elétrica, a qual
é influenciada pela sudagdo. A estimulacdo das glandulas sudoriparas durante um estimulo
simpatico provoca um aumento da sudorese, particularmente palmar e plantar. O suor, sendo um
bom condutor de eletricidade devido aos eletrélitos presentes, possibilita uma diminuicdo da
resisténcia da pele e, consequentemente, um aumento da sua condutancia. No entanto, de
ressalvar que estimulos ndo ndxicos podem ativar uma resposta simpatica, culminando num

aumento da condutancia cutdnea n3o relacionada com a dor.3%33

A NIRS apresenta como principio a variacdo na absorcdo da luz infravermelha pela
hemoglobina oxigenada e desoxigenada, avaliando a saturacdo regional de oxigénio, o que permite
inferir sobre a hemodinamica local. No caso da avaliagdo da dor, possibilita a inferéncia sobre a
hemodinamica cortical. As altera¢gGes na absorc¢do da luz pela hemoglobina oxigenada decorrentes

do aumento do fluxo sanguineo cerebral refletem um incremento da atividade cortical regional que,
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por sua vez, pode traduzir uma medida indireta da intensidade da dor. Se por um lado estas
transformacbes hemodinamicas podem ocorrer mesmo na auséncia de alteracOes
comportamentais, por outro sdo amplamente influenciadas por multiplos fatores internos e

externos, como o movimento e a presenca de determinados farmacos.3**

O eletroencefalograma e a ressonancia magnética funcional, sendo também instrumentos
gue avaliam a atividade cortical, sdo tecnologias que exigem conhecimentos especificos e longos
periodos de tempo para a sua execucdo, pelo que a sua aplicabilidade se torna reduzida. O
eletroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) estad a ganhar cada vez mais importancia na

avaliacdo da sedoanalgesia em RN, podendo ser uma drea de interesse também na aferi¢cdo da dor.

A variabilidade da FC, principio no qual se baseia o NIPE, tem como fundamento a oscilacao
dos intervalos de tempo entre dois batimentos cardiacos, convencionalmente denominado por
intervalo RR. Reflete uma das alteragGes fisioldgicas que ocorre sob a influéncia do SNA durante
um estimulo doloroso. De facto, existe uma correlagdo entre o SNA e as vias nocicetivas, uma vez
gue a ativacdo cortical por estimulos dolorosos resulta em respostas autondmicas com influéncia

em diferentes sistemas, nomeadamente a nivel cardiovascular.3®%”

A variabilidade da FC depende do equilibrio entre os tdnus simpatico e parassimpatico no
no sinusal. Pode ser analisada tendo em consideracdo diferentes dominios, particularmente o
temporal, a entropia e a frequéncia. Através da andlise espetral pela transformacdo de Fourier é
possivel estudar os intervalos RR no dominio da frequéncia, medida em hertz (Hz).3® Apéds o
bloqueio farmacoldgico seletivo de recetores dos sistemas simpatico e parassimpatico foi possivel
concluir que frequéncias acima de 0,15 Hz (entre 0,15 Hz e 0,40 Hz) correspondem exclusivamente
a atividade parassimpatica, denominando-se variabilidade da FC de alta frequéncia ou high
frequency (HF). Por outro lado, valores de frequéncia inferiores a 0,15 Hz (entre 0,04 Hz e 0,15 Hz)
refletem um predominio da atividade simpdtica sobre a parassimpatica, designando-se por

variabilidade da FC de baixa frequéncia ou low frequency (LF).3¢3’

A estratificacdo da frequéncia nestes dois grupos permite inferir sobre fatores que
influenciam a variabilidade da FC. A atividade parassimpatica é sobretudo determinada pela
arritmia sinusal respiratéria mediada pelo nervo vago. Cada ciclo respiratério induz uma variagao
no ténus parassimpatico através do nervo vago, que se reflete diretamente no né sinusal com
aumento da variabilidade da FC.1%3¢ Por outro lado, na presenca de dor, desconforto, medo ou
ansiedade, hd uma diminui¢do do estimulo vagal com consequente diminui¢ao da variabilidade da

FC, particularmente da gama HF.3¢%7
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A aplicacdo deste principio em RN pré-termo pode estar comprometida. Devido a
imaturidade do SNA, ha um desequilibrio entre os ténus simpatico e parassimpatico, o que culmina
numa menor variabilidade da FC, desvalorizando assim a provavel utilidade deste instrumento
neste grupo etario.'>*®3° Todavia, pode ser vantajoso como complemento de avaliacdo da

maturacdo do SNA a longo prazo.*®

O NIPE resulta de uma adaptacdo do indice analgesia/nocice¢do ou analgesia nociception
index (ANI) utilizado em idade adulta e pediatrica. Através do mecanismo previamente descrito
avalia a atividade parassimpatica, permitindo a aquisicdo de informagdo em tempo real, de forma
continua, ndo invasiva e independente do utilizador. A sua aplicabilidade esta aprovada, desde a
262 semana de idade gestacional até aos dois anos de idade, na avaliacdo do conforto e desconforto
e na monitoriza¢do da dor aguda e prolongada.'** Para além da sua utilidade em Unidades de
Cuidados Intensivos, neonatais e pediatricos (UCIP), pode ainda ser empregado na avaliacdo da dor

intra- e pds-operatdria, apesar de ainda n3o estar validado para este fim.*™*

Tendo em consideracdo a esséncia do mecanismo no qual se baseia o NIPE, torna-se
importante realcar que o mesmo nao pode ser aplicado em situacdes em que o ritmo cardiaco ndo

seja sinusal, em transplantados cardiacos e na presenca de farmacos que afetem o né sinusal.*!

O monitor do NIPE encontra-se conetado ao sistema de monitorizagdo multiparamétrico,
nao requerendo, por esse motivo, sensores suplementares. Recebe de forma continua o sinal ECG,
processando-o. Os intervalos RR do sinal ECG sdo reamostrados a uma frequéncia de 8 Hz,
centrados na média e normalizados numa janela de 64 segundos. Posteriormente, é aplicado um
filtro de modo a eliminar as frequéncias inferiores a 0,15 Hz, conservando-se assim a componente
HF que reflete a atividade parassimpatica. O grafico obtido na janela de 64 segundos é dividido em
quatro segmentos iguais de 16 segundos e é determinada a drea sob a curva (AUC) tendo em conta
os valores maximos e minimos locais (anexo — figura 1). A AUC mais pequena (AUCnin) € utilizada
no célculo do indice NIPE, que resulta da equagdo NIPE = 100 x (5,1 x AUCmin + 1,2) / 12,8, em que
os valores 5,1 e 1,2 foram definidos empiricamente para uma boa correlacdo com a informacdo

visual e o valor 12,8 corresponde § AUC total .1

O indice NIPE é calculado numa escala de 0 a 100 e reflete o tonus parassimpatico, em que
guanto maior o seu valor, maior o nivel de conforto. O valor é calculado a cada segundo, sendo
apresentado sob duas formas: NIPE instantdneo (NIPE;), que corresponde ao valor no preciso
momento, e NIPE médio (NIPE.), que corresponde a média dos valores nos ultimos vinte

minutos.'t*
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No ecra principal do monitor do NIPE (anexo — figura 2) visualiza-se o sinal ECG, o NIPE, ao
longo do tempo sob a forma de um grafico, o respetivo valor numérico em associagdo com uma
coluna representativa da gama de valores e o indicativo da qualidade do sinal. O NIPE, é
representado no grafico a cor azul e no momento em que ocorre uma variagao subita do valor, é
revelado o NIPE; a cor vermelha. Em janelas opcionais é ainda possivel visualizar o grafico do NIPE;

ao longo do tempo e os registos do indice nas dltimas 72 horas.*

Em Neonatologia, o NIPE e os restantes instrumentos surgem com o intuito de auxiliar ou
mesmo substituir as escalas de avaliacdo da dor em RN, dado que se tratam de ferramentas que
poderdo colmatar as lacunas evidenciadas pelas escalas de dor. Por esse motivo, a andlise da
utilidade destes recursos na pratica clinica é essencial para que possam ser implementados o mais

adequadamente possivel, tendo em consideracdo o RN e a situacdo clinica em causa.
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5. Newborn Infant Parasympathetic Evaluation na avaliagdo da dor
em procedimentos

A avaliacdo da dor associada a procedimentos invasivos é uma obrigacdo em Unidades de
Cuidados Intensivos, particularmente na UCIN. Adicionalmente, a implementacdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, assim como a monitorizacao destas estratégias, configuram

uma abordagem multimodal da dor, contribuindo para um melhor controlo da mesma.

A evidéncia cientifica atual da utilidade do NIPE na avaliacdo da dor aguda em RN é ainda
escassa e, inclusivamente, discrepante. Deste modo, foram selecionados dez estudos, dos quais
foram incluidos quatro de acordo com os critérios de inclusdo indicados. Estes estudos ndo sé
avaliam a aplicabilidade do NIPE na pratica clinica, como também estabelecem a sua comparacgao
com determinadas escalas de dor. Dos seis artigos excluidos, trés relacionavam-se com a afericao
da dor prolongada, um com a dor pds-operatéria e outros dois averiguavam o NIPE no

intraoperatdrio em criangas até aos dois anos.

No primeiro artigo selecionado, Cremilleux et al. analisaram a relagao entre o parametro
NIPE; e as escalas de dor DAN e PIPP-R em 29 RN pré-termo sujeitos a procedimentos dolorosos,
com idade gestacional superior a 26 semanas (média 29,9 + 4,2 semanas). O NIPE; e o valor da escala
DAN foram obtidos cinco minutos antes (T1), durante (T2) e trés minutos apds (T3) as intervengdes,
enquanto a escala PIPP-R apenas foi aplicada no momento T2. A amostra foi separada em dois
grupos tendo em conta o valor das escalas de dor em T2, correspondendo aos seus extremos: “sem

dor” (DAN < 2/10 e PIPP-R < 6/21) e “dor severa” (DAN > 6/10 e PIPP-R > 10/21).46

Cada grupo foi comparado com o respetivo valor do NIPE;em T2, verificando-se que ndo
existe uma relacdo estatisticamente significativa (p = 0,33). Quando analisada a rela¢do de cada
escala da dor individualmente com o NIPE; em T2, constatou-se também a inexisténcia de uma
relagdo significativa (DAN e NIPE;: p = 0,46; PIPP-R e NIPE;: p = 0,09). Para além disso, observou-se
ainda que ndo houve uma variacgdo significativa do NIPE; entre os periodos T1, T2 e T3, ao contrario
do que ocorreu com a escala DAN, demonstrando-se também a auséncia de correlacdo entre o
NIPE; e a DAN (r? = 0,028, p = 0,3922). Os investigadores concluiram que o NIPE; parece n3o ser
fidedigno na avaliacdo da dor aguda em RN pré-termo, afirmando que outros indices relacionados

com a variabilidade da FC poderdo apresentar particular interesse neste grupo etario.*

A auséncia de modificacdo do NIPE; ao longo do tempo, bem como a inexisténcia de relagdo
com as escalas de dor utilizadas, afastam a possivel utilidade deste pardmetro na avalia¢do da dor

aguda em RN pré-termo no momento exato da respetiva intervencao. De facto, sendo o NIPE; um
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indicador instantaneo, seria de esperar a sua variacdo imediata com o estimulo ndxico, o que se

demonstraria relevante para uma avaliacdo direta e em tempo real da dor.

Num outro estudo, Gendras et al. avaliaram a relacdo entre o parametro NIPE; e a escala
PIPP-R em 90 RN pré-termo, entre as 25 semanas e as 35 semanas mais 6 dias (média 30,9 *+ 2,8
semanas), submetidos a procedimentos invasivos. O valor do NIPE; foi obtido de forma continua,
enquanto o valor da escala PIPP-R foi registado a cada trinta segundos desde os dois minutos

anteriores até aos dois minutos apds a intervencdo.*

Verificou-se que o valor mais elevado da escala PIPP-R ocorreu durante o procedimento
doloroso, enquanto o valor mais baixo do NIPE; apenas surgiu 90 segundos ap0ds a intervencao. No
entanto, constatou-se que em RN do sexo feminino e naqueles com idade gestacional igual ou
superior a 32 semanas, o valor minimo do NIPE; ocorreu 60 segundos apds o procedimento. Por
outro lado, ndo foi identificada uma correlagdo estatisticamente significativa entre o NIPE; e a escala
PIPP-R. Os investigadores concluiram, mais uma vez, que o NIPE; ndo é suficiente para a avaliacdo
da dor aguda em RN pré-termo. Apesar disso, devido ao seu elevado valor preditivo negativo (>

80%), o NIPE; pode ser utilizado na exclusdo de dor severa (PIPP-R > 10).#

As conclusdes do estudo de Gendras et al. estdo de acordo com o de Cremilleux et al., o
que desvaloriza novamente a possibilidade de utilizacdo do NIPE; na avaliacdo da dor aguda
associada a procedimentos dolorosos em RN pré-termo. Apesar da auséncia de relacdo entre o
NIPE; e a escala PIPP-R, foi possivel averiguar uma diminuicdo do valor do NIPE; 90 segundos apds a
intervencdo, ao contrario do que ocorreu no estudo de Cremilleux et al., no qual ndo houve variacdo
do NIPE; ao longo do tempo. Por outro lado, este estudo provou que o NIPE; apresenta um elevado

valor preditivo negativo na exclusdo dor severa.

O estudo de Okur et al. teve como objetivo a avaliacdo da percecao da dor com recurso ao
NIPEy, e a escala PIPP. A amostra era constituida por 14 RN pré-termo, entre as 26 e as 32 semanas
de idade gestacional (média 29,1 + 1,5 semanas), que foram submetidos a dois tipos diferentes de
terapéutica com surfactante: intubacdo, surfactante, extubacdo (INSURE) e terapéutica com
surfactante minimamente invasiva (MIST). O valor do NIPE,, foi obtido de forma continua antes,
durante e apds a administracdo do surfactante, enquanto o valor da escala PIPP apenas foi

calculado durante o respetivo procedimento.*®

Neste estudo ndo foi demonstrada uma variacdo estatisticamente significativa entre o valor
da PIPP dos dois grupos (INSURE = 10; MIST = 10; p = 0,053), em oposicdo ao que ocorreu com o
NIPEm (INSURE = 52; MIST = 56; p = 0,038) durante a interveng¢do. Deste modo, um valor do NIPE,

mais elevado na MIST permite inferir sobre um menor grau de dor associado a esta técnica, pelo
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gue os investigadores concluiram que se deve optar por esta técnica em detrimento da INSURE.
Constatou-se, ainda, que existe uma correlacado significativa entre os valores do NIPE, e da escala
PIPP durante a administra¢do do surfactante (r? =-0,811, p < 0,0001). Pelo contrario, nos periodos
anterior (p = 0,805) e posterior (p = 0,053) aos procedimentos, o NIPE, ndo variou

significativamente entre os dois tipos de técnicas.*®

No caso deste estudo de Okur et al., o indicador utilizado foi o NIPE, tendo sido averiguada
uma correlacao estatisticamente significativa entre este indicador e a escala PIPP. A discrepancia
dos resultados em relagao aos artigos previamente analisados pode resultar ndo sé da utilizagcdo do
parametro NIPE, em vez do NIPE;, como também do tamanho reduzido da amostra. Para além disso,
a variacdo significativa do NIPEy, apenas durante a administracdo do surfactante permitiu concluir

gue a técnica MIST é menos dolorosa em RN pré-termo.

No artigo de Walas et al., o NIPE; foi utilizado na avaliacdo de 33 doentes internados na
UCIN/UCIP sujeitos a estimulos dolorosos, com idade média de 25 + 26 dias e idade gestacional
média de 34,3 + 4,7 semanas. Concomitantemente, foram aplicadas determinadas escalas
comportamentais de dor de acordo com a idade do doente, tendo sido optado pela PIPP em RN
pré-termo, NIPS em RN de termo até aos dois meses e FLACC nos restantes lactentes. O NIPE; foi
obtido um minuto antes (TO) e no primeiro (T1), segundo (T2) e terceiro (T3) minutos apds o
procedimento doloroso, sendo ainda registado o seu valor minimo neste periodo (T4). As escalas
de avaliagao de dor foram aplicadas apds a intervengdo. A amostra foi dividida em trés grupos de
acordo com o valor das escalas de dor: “sem dor / dor ligeira” (PIPP 0-6, NIPS 0-3, FLACC 0-3), “dor
moderada” (PIPP 7-12, NIPS 3-4, FLACC 4-6) e “dor severa” (PIPP > 12, NIPS > 4, FLACC > 6).%°

Os investigadores demonstraram que o NIPE; reduziu significativamente em T1, T2 e T3 em
comparagdo com TO tendo em conta a amostra total. No entanto, quando se considerou a analise
individual de cada grupo, constatou-se que apenas no grupo “dor severa” se verificou uma redugdo
notavel do NIPE; entre TO e T1. Adicionalmente, uma diminuigdo significativa do NIPE; entre TO e T4
foi detetada nos grupos “dor moderada” e “dor severa”. A AUC ROC entre TO e T4 foi de 0,767 para
a amostra total e 0,791 para o grupo “dor severa”, o que demonstra uma elevada sensibilidade e
especificidade do NIPE; em detetar estimulos ndxicos. Foi ainda constatado que o valor do NIPE;
mais baixo é atingido mais rapidamente quanto maior a intensidade da dor, demorando 72
segundos no grupo “dor severa”, 111 segundos no grupo “dor moderada” e 157 segundos no grupo
“sem dor / dor ligeira”. Concluiram, assim, que o valor minimo do NIPE; no periodo de trés minutos
apds o procedimento doloroso parece ser o parametro mais distintivo, podendo ser utilizado na

pratica clinica para avaliacdo de rotina da dor.*
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Este estudo mostrou uma reducdo significativa do NIPE; ao longo dos trés minutos apds o
procedimento doloroso, sendo mais importante nos grupos com maior intensidade de dor, o que é
discrepante relativamente aos achados do estudo de Cremilleux et al, que ndo demonstrou variagao
ao longo do tempo. Para além disso, constatou-se ainda que quanto maior a intensidade da dor,
mais rapidamente o NIPE; atinge o seu valor mais baixo, com uma média de 72 segundos para o
grupo “dor severa”, o que se encontra de acordo com os resultados de Gendras et al., que

determinaram um periodo de tempo de 90 segundos.

Numa perspetiva de compilacao dos artigos selecionados, em primeiro lugar, é necessario
salientar que o tamanho das amostras utilizadas em cada estudo é relativamente reduzido, pelo
gue os resultados obtidos poderdo nao ser representativos da pratica clinica real. Por outro lado,
com excecao do estudo de Walas et al., as amostras sdo exclusivamente constituidas por RN pré-
termo, o que podera comprometer a extrapolacdo dos dados para a populagdo geral de RN devido
as suas particularidades em relacdo a maturidade do SNA. Em relacdo ao estudo de Walas et al.,
algumas limitagdes que podem comprometer a sua viabilidade sdo a inclusdo de RN de varias idades

cronoldgicas.

Em relacdo as intervencdes realizadas, os estudos recorreram a procedimentos invasivos
de variados tipos que, consequentemente, culminam em diferentes respostas dolorosas de
intensidades distintas. Cremilleux et al. e Walas et al. analisaram a dor em RN sujeitos a testes
capilares de glicemia, inje¢Bes subcutaneas e intramusculares, pun¢des venosas e arteriais,
aspira¢do traqueal e pungdao lombar. Gendras et al. apenas avaliaram pung¢des do calcanhar,
enquanto Okur et al. investigaram duas técnicas distintas de administracdo de surfactante. Como

tal, os resultados obtidos poderao ser distintos tendo em conta os procedimentos estudados.

A utilizagdo do parametro NIPE; foi unanime, com exceg¢do do estudo de Okur et al. que
recorreu ao NIPEn. De facto, Okur et al. demonstraram uma relagdo estatisticamente significativa
entre NIPE, e a escala PIPP ao contrdrio dos restantes investigadores, o que poderd provavelmente
ser justificado pelo tipo de procedimento analisado, pelo parametro do NIPE utilizado e pelo

reduzido tamanho da amostra.

No que concerne os resultados obtidos, constata-se que ha discrepancia entre os estudos.
Cremilleux et al. e Gendras et al. ndo encontraram uma relacdo estatisticamente significativa entre
o NIPE; e as escalas de avaliagdo de dor utilizadas (DAN e PIPP-R), enquanto Okur et al. mostraram
uma relacdao entre NIPEn e a escala PIPP. Por outro lado, enquanto Cremilleux et al. nao
encontraram uma variagdo do NIPE; ao longo do tempo, Gendras et al. e Walas et al. comprovaram

qgue ha uma diminuicao do NIPE; com o tempo. Adicionalmente, constataram que esta reducgdo é
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particularmente notdvel nos primeiros trés minutos apds o procedimento, sendo tdo mais
significativa quanto maior a intensidade da dor. Walas et al. provaram ainda que esta diminuicado
do NIPE; é tanto mais rapida quanto maior a intensidade da dor avaliada com recurso as escalas.
Por ultimo, devido ao seu elevado valor preditivo negativo, Gendras et al. demonstraram que o
NIPE; pode ser utilizado para excluir dor de elevada intensidade e Walas et al. concluiram ainda que

o NIPE; apresenta elevada sensibilidade e especificidade para detetar estimulos ndxicos.

O tipo de parametro a utilizar (NIPE; versus NIPE,,) e 0 momento de avaliagdo do mesmo
(durante versus apds o procedimento) parecem ser os critérios mais relevantes a ter em
consideracdo. Por outro lado, a intensidade da dor poderd também influenciar os resultados,

parecendo existir uma maior correlacdo entre a dor mais intensa e a variacdo do indice NIPE.

A utilizacdo do NIPE na avaliacdo da dor aguda em RN sujeitos a procedimentos dolorosos
permanece duvidosa. A inexisténcia de um valor de corte para a dor também dificulta esta
abordagem. Por esse motivo, mais estudos serdo necessarios para avaliar a efetividade deste

instrumento na avaliagdo da dor aguda em RN na pratica clinica.
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6. Newborn Infant Parasympathetic Evaluation na afericdo do
conforto

O conforto dos RN internados em UCIN é um dever e uma obrigacdo de todos os
profissionais de saude, que devem estar consciencializados para a sua importancia. A sensacado de
bem-estar e de comodidade, aliada a todos os cuidados necessarios a condicao clinica do prdprio

RN, sdo essenciais para que se garanta um desenvolvimento e crescimento apropriados e dignos.

Com o objetivo de aumentar os niveis de conforto dos RN, determinadas medidas
comportamentais e ambientais podem ser implementadas na pratica clinica, como a redugdo do
ruido sonoro, o controlo da intensidade luminosa, a diminuicdo do nimero de manipulagdes do RN
e o agrupamento das intervengdes para possibilitar periodos de repouso. Estas condutas podem e
devem ser aplicadas em todas as acGes do quotidiano, seja na realizacdo dos cuidados bdsicos
diarios, seja durante exames complementares de diagndstico ou procedimentos invasivos. Para
além destas medidas, outras intervencdes mais especificas também podem ser utilizadas com o
mesmo intuito. Estas sdo baseadas em determinados posicionamentos do RN, como o método
canguru e a técnica de contencdo, ou em estimulos sensitivos, como os auditivos (através da leitura
ou da musica) e os tateis (através da massagem ou do toque). A préopria amamentagdo ou mesmo
a sucgdo ndo-nutritiva podem também ser utilizadas como medidas adicionais. A participa¢do dos

progenitores em qualquer umas destas técnicas é amplamente recomendada.®1428

O NIPE como ferramenta que possibilita a aquisi¢ao e a transmissdo continua e em tempo
real de informagdo estd também aprovado na avaliagdo do bem-estar, sendo considerado um indice
igual a 57 como o valor limite do conforto. Comparativamente com a avaliagdo da dor em
procedimentos, verifica-se que existe uma maior evidéncia da utilizagdo no NIPE na aferi¢ao do
conforto e uma maior concordancia entre os estudos selecionados. Foram selecionados nove
artigos, dos quais foram incluidos seis de acordo com os critérios de inclusdo indicados. Estes artigos
abordam a aplicabilidade no NIPE em algumas das técnicas especificas de promog¢do do bem-estar
dos RN. Dos trés artigos excluidos, um relacionavam-se com RN sob ventilacdo invasiva, outro
incluia RN, lactentes e criancas até aos trés anos sob ventilagdo invasiva e o terceiro envolvia

lactentes dos trés aos seis meses.

Uma das intervencgGes especificas € o método canguru, que consiste na colocagdo do RN
em posicao ventral na regido tordcica do cuidador em contacto pele-a-pele. Esta técnica permite a
estabilizacdo das fungdes vitais, nomeadamente pela manutengdo da temperatura corporal e

regularidade da frequéncia respiratéria. Para além disso, apresenta ainda como vantagens a
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promoc¢do do vinculo progenitor-filho, a reducdo do consumo energético e a estimulagdo
multissensorial através do tato, do olfato e da audicdo. Em RN pré-termo, o método canguru

possibilita ainda uma melhor maturacdo do SN parassimpatico.>%>2

No primeiro estudo selecionado, Butruille et al. estudaram o efeito do contacto pele-a-pele
com a mae em 22 RN com idade gestacional entre as 26 semanas e as 29 semanas e 3 dias (média
27 semanas e 2 dias). O indice NIPE foi registado desde os trinta minutos anteriores até aos trinta

minutos apds o contacto.>

Os investigadores analisaram o indice NIPE tendo em consideragdo o seu valor basal (trinta
minutos antes do contacto) e a sua variacdo (diferenca entre o valor durante o contacto e o valor
basal) e concluiram que existe uma correlacdo significativa entre o indice NIPE basal e a sua variacdo
durante o contacto pele-a-pele (p = 0,001). Verificaram que para valores basais inferiores a 57, a
variacdo do NIPE foi positiva, ou seja, o indice aumentou durante o contacto (p = 0,024), o que
confere um aumento da atividade parassimpatica e, consequentemente, do conforto durante este
periodo. Contrariamente, valores basais iguais ou superiores a 57 associaram-se a uma variagdo do
NIPE negativa, ou seja, o indice NIPE diminuiu durante o contacto; no entanto, esta variacdo nao

foi estatisticamente significativa.>

Este estudo demonstrou que os RN mais desconfortdveis antes do contacto pele-a-pele,
com um indice basal < 57, apresentaram um aumento dos niveis de conforto durante o contacto.
Contrariamente, naqueles que se encontravam mais confortaveis no inicio, com um indice basal >
57, ndo houve alteracdo importante no NIPE durante o contacto. Deste modo, verifica-se que o

impacto do contacto pele-a-pele no ténus parassimpatico é dependente do conforto prévio do RN.

7

Uma outra técnica utilizada com o intuito de aumentar o bem-estar é a exposicao a
estimulos auditivos. Estes sdo importantes para o normal desenvolvimento dos RN, dado que a sua
auséncia pode interferir com a maturagao de diferentes areas, especialmente da linguagem. Deste
modo, é recomendado que estejam presentes desde o inicio da vida, nomeadamente através da
leitura, pelos pais ou terceiros, ou através da musica. O impacto dos estimulos auditivos na
estabilidade dos parametros fisioldgicos e comportamentais dos RN é notdrio, tanto a curto prazo
com normalizacdo dos sinais vitais, reducdo do tempo de choro e aumento do periodo de sono,
como a longo prazo com repercussao no comportamento alimentar, no ganho ponderal e no

normal desenvolvimento cognitivo e da linguagem.>*

Um estudo de Morales-Betancourt et al. pretendeu avaliar o nivel de conforto de 29 RN

pré-termo entre as 23 semanas e 6 dias e as 34 semanas (média 28 semanas e 5 dias), antes e apds
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uma sessdo de musica ao vivo. Estes foram distribuidos em dois grupos consoante o tipo de
posicionamento: "método canguru” e “incubadora”. O indice NIPE foi registado desde os dez

minutos antes até aos dez minutos apds a sessdo musical.>

Os investigadores constataram que nao houve diferencas significativas no indice NIPE antes
e apods a sessdo de musica em cada um dos grupos (“Incubadora”: p = 0,31; “Método canguru”: p =
0,98). Comparando os dois grupos, verificaram que o nivel de conforto é significativamente mais
elevado no grupo “método canguru”, tanto antes (p = 0,02) como apds (p = 0,0001) a sessdo. Deste
modo, concluiram que a musica foi bem tolerada pelos RN dos dois grupos, dado que houve uma

manutenc3o dos seus niveis de conforto, constatado pela auséncia de varia¢do do indice NIPE.®

Este estudo permitiu demonstrar que o método canguru se encontra associado a um nivel
de conforto mais elevado em comparagcao com os RN que permaneceram na incubadora. Mais uma
vez, o NIPE comprovou um aumento da atividade parassimpatica associada ao contacto pele-a-pele.
Pelo contrario, a sessdo de musica ndo influenciou o bem-estar dos RN independentemente do
grupo a que pertenciam, uma vez que nao houve variacao do indice NIPE antes e apds a sessdo.
Deste modo, a musica parece ndo alterar o conforto. No entanto, devido aos seus multiplos
beneficios no desenvolvimento, pode ser considerada um importante aliado na recuperacao e

respetivo desenvolvimento dos RN.

A técnica de contencdo, uma outra intervencdo especifica, consiste na colocacdo do RN em
postura fletida, idéntica a posi¢do fetal, através da flexdo dos membros e da cabeca e com as maos
livres para poderem chegar a boca, possibilitando a suc¢do. Esta técnica pode ser realizada com
recurso a um lencol ou manualmente. Deste modo, para além do posicionamento em si, o estimulo
tatil é também um importante indicador neste procedimento. Das vantagens desta intervengao
destaca-se a estabiliza¢do dos parametros fisioldgicos e comportamentais dos RN, principalmente

na manutencdo dos sinais vitais e da evic¢do da desorganiza¢cdo motora.>®

Alexandre et al. estudaram a varia¢do do indice NIPE em 10 RN pré-termo, com idade entre
30 semanas e 4 dias e as 33 semanas e 2 dias (média 33 semanas), durante a técnica de contencdo
associada a voz humana (voz materna e de terceira pessoa). O registo do indice NIPE foi iniciado
dez minutos antes do inicio da técnica até aos dez minutos apds a experiéncia. Os RN
permaneceram no leito e uma histéria foi lida, pela mae ou por uma terceira pessoa, durante cinco
minutos. O procedimento foi repetido cerca de seis horas depois, sendo a leitura da histéria

realizada pela outra pessoa, ou seja, pela mae ou terceira pessoa conforme a selec3o inicial.>’
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Os investigadores constataram que o indice NIPE aumentou de um valor basal médio de 62
(variacdo entre 56 e 66) para 74 (variacdo entre 61 e 81) quando o procedimento era realizado sob
a voz de uma terceira pessoa, o que é estatisticamente significativo (p = 0,009). O mesmo sucedeu
guando a histéria foi lida pela mae, aumentando o indice de um valor basal médio de 55 (variagdo
entre 51 e 60) para 69 (variacdo entre 65 e 73), o que também é estatisticamente significativo (p =
0,005). Quando comparadas as duas vozes (mae e terceira pessoa), constatou-se que ndo houve

uma variagdo significativa, sendo os valores basais e varia¢des respetivas semelhantes.”’

Este estudo de Alexandre et al. permite inferir sobre a melhoria do bem-estar de RN pré-
termo expostos a voz humana, materna ou de terceira pessoa, durante a técnica de contencao.
Apesar da variacdo estatisticamente significativa do indice NIPE apds a intervencdo, de facto ndo é
possivel concluir se o aumento do conforto se relaciona com a técnica de contengao, com a voz
humana ou se resulta de uma combinacdo de ambas. Por esse motivo, um estudo que avalie cada

uma destas metodologias individualmente seria necessario para um melhor esclarecimento.

As vdrias intervengdes especificas realizadas com vista a aumentar o conforto dos RN
também podem ser utilizadas no contexto de determinados meios complementares de diagndstico,
como é exemplo o ecocardiograma funcional. Este exame é realizado por neonatologistas
experientes e tem como principal indicacdo a determinacao da estabilidade hemodinamica de RN
com risco de compromisso hemodinamico. Devido a sua aplicagdo precoce navida de um RN, alguns

problemas se erguem acerca do possivel desconforto proporcionado.*®

No estudo de Kaar et al., o nivel de desconforto associado a realizagdo de ecocardiograma
funcional foi investigado em 16 RN pré-termo com idade gestacional inferior a 32 semanas (média
29 semanas e 4 dias * 2 semanas e 2 dias) ou peso ao nascimento inferior a 1500 gramas (média
1183 + 310 gramas). O indice NIPE, a FC e a SpO, foram registados antes, durante e apds o exame

complementar de diagndstico.>®

O indice NIPE, de um nivel basal médio de 56,82, aumentou um valor médio de 3,49 (+9,08)
durante a realizacdo do ecocardiograma funcional, o que é indicativo de um aumento do bem-estar
dos RN. Por outro lado, a FC aumentou 4,67 batimentos por minuto (bpm) (+ 9,08 bpm) e a Sp0,
diminuiu 0,27 % (+ 2,53 %), o que é indicativo de um aumento dos niveis de stress. Deste modo,
ndo ha uma relacdo concordante entre o aumento do indice NIPE e as altera¢des observadas na FC
e na Sp0,, pelo que os investigadores concluiram que o indice NIPE ndo pode ser utilizado para
avaliar os niveis de desconforto agudo em RN pré-termo, como o que acontece durante a realizagdo

de exames complementares de diagndstico.>
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Neste estudo, Kaar et al. ndo recorreram a andlise estatistica para averiguar se existia uma
variacdo significativa quer nas alteragées individuais de cada parametro (indice NIPE, FC e SpQ,),
guer na sua inter-relacdo. Deste modo, as conclusdes retiradas pelos investigadores carecem de

uma melhor explicacdo, dado que podem nao ser representativas do estudo apresentado.

O estudo de Gautheyrou et al. teve como objetivo a andlise do efeito da técnica de
contengao no conforto de RN submetidos a ecocardiograma funcional. A amostra era constituida
por 50 RN pré-termo com idade gestacional entre 26,6 e 29 semanas (média 28 semanas). Os RN
foram divididos em dois grupos: “grupo A”, que realizou primeiro o ecocardiograma com recurso a
técnica de contencdo e depois pelo método convencional; “grupo B”, no qual a ordem foi invertida.
O indice NIPE, a FC e a SpO, foram registados desde os dez minutos prévios ao primeiro exame até

ao final do segundo e a escala DAN foi aplicada durante a realiza¢do de cada ecocardiograma.>®

Os investigadores concluiram que o indice NIPE ndo apresentou uma variacdo
estatisticamente significativa entre a técnica de conteng¢do e o método convencional, quer no grupo
A (p=0,78), quer no grupo B (p =0,62), quer na amostra total (p = 0,74). Contrariamente, a variagao
média da FC foi significativa entre os dois métodos tendo em conta a amostra total (p = 0,03), com
uma menor variacdo na técnica de contencdo. A pontuacdo da escala DAN também variou
significativamente entre as duas técnicas no grupo A (p = 0,03), no grupo B (p = 0,006) e na amostra

total (p < 0,001), apresentando valores mais baixos durante a técnica de contenc¢do.*®

Neste estudo, o indice NIPE nao variou significativamente entre a técnica de contencdo e o
método convencional aplicados durante a realizacdo de ecocardiograma funcional. Pelo contrario,
a escala DAN apresentou valores mais baixos durante a técnica de contencdo, o que permite inferir
sobre um maior grau de conforto. No entanto, os resultados obtidos na variacdo da pontuacgdo da
escala DAN podem estar comprometidos, uma vez que a técnica de conten¢ao implica a imobilidade
das extremidades, sendo este um dos parametros a avaliar nesta escala. Por outro lado, verifica-se
ainda que ndo ha ocultagdo da técnica a ser utilizada quer para os neonatologistas que realizaram
o ecocardiograma, quer para os enfermeiros que aplicaram a escala DAN, o que também podera

enviesar os resultados da pontuacdo da escala.>®

Gautheyrou et al., tal como Kaar et al., avaliaram RN pré-termo sujeitos a ecocardiograma
funcional, tendo ambos concluido que o indice NIPE ndo deve ser utilizado em RN com idade

gestacional inferior a 32 semanas devido a imaturidade do seu SNA.%>°

Tendo em vista uma analise global dos estudos selecionados, em primeiro lugar é possivel

constatar que o tamanho das populagées estudadas é relativamente reduzido, com uma amostra
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maxima de 50 RN no estudo de Gautheyrou et al. Para além disso, nestes artigos apenas se
consideraram RN pré-termo, os quais apresentam as suas peculiaridades, nomeadamente um
desenvolvimento incompleto do seu SNA, pelo que a extrapolacdo dos dados obtidos para a

populacdo geral de RN pode estar limitada.

Ao contrdrio do que se observou nos artigos mencionados em “NIPE na avaliagdo da dor
em procedimentos”, nenhum estudo deste capitulo referiu qual o parametro do NIPE utilizado na
avaliagcdo do conforto dos RN (NIPE; ou NIPEr), o que também poderd influenciar os resultados e

posterior aplicabilidade deste instrumento na pratica clinica.

As intervencGes especificas analisadas foram de varios tipos, algumas das quais estudadas
em simultdneo em certos estudos. A andlise conjunta destas técnicas pode comprometer os
resultados se ndo for realizada uma avaliacdo individual de cada uma. Tal é evidente no estudo de
Alexandre et al., no qual ndo foi possivel determinar se o aumento do bem-estar dos RN se relaciona
com a técnica de contencdo ou com a voz humana. Pelo contrario, no estudo de Morales-
Betancourt et al. foi possivel identificar que o método canguru se associa a um aumento dos niveis

de conforto, enquanto a sessdo musical ndo influencia o bem-estar dos RN.

A auséncia de uma andlise estatistica dos dados obtidos no estudo de Kaar et al. ndo
permite tirar conclusGes sobre os resultados apresentados. Deste modo, a sua comparagdo com o0s
restantes artigos apresentados ndo se torna possivel. Para além disso, a discrepancia entre a
variacdo do indice NIPE e dos parametros FC e SpO, também apoiam a incompatibilidade dos

resultados deste estudo.

A utilizacdo do NIPE na avaliagdo do conforto em RN parece ser um instrumento vidvel,
havendo algumas variagdes de acordo com o tipo de técnica utilizada com o intuito de aumentar o
bem-estar. Butruille et al. e Morales-Betancourt et al. constataram um aumento estatisticamente
significativo do indice NIPE durante o contacto pele-a-pele, o que é preditivo de uma melhoria da
comodidade dos RN. O primeiro constatou, adicionalmente, que o nivel de conforto prévio do RN
influencia o grau de bem-estar subsequente ao contacto pele-a-pele. Por outro lado, Morales-
Betancourt et al. e Alexandre et al. avaliaram o efeito dos estimulos auditivos, o primeiro através
da musica e o segundo através da voz humana. Neste caso, os resultados foram discrepantes, dado
gue Morales-Betancourt et al. ndo encontraram uma variacdo estatistica do indice NIPE com a
sessdo musical, enquanto Alexandre et al. constataram um aumento do indice NIPE com a voz
humana. No entanto, no caso do estudo de Alexandre et al., é necessario ter em consideracdo a

ponderac¢do da possivel influéncia da técnica de contencdo aplicada simultaneamente. Por fim,
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Gautheyrou et al. mostraram que o indice NIPE ndo variou significativamente entre a técnica de

contengao e o método convencional em RN submetidos a um ecocardiograma funcional.

O NIPE na avaliagdo do conforto de RN pode estar dependente da intervencao especifica
utilizada no sentido de aumentar o bem-estar. A aplicabilidade do NIPE no contacto pele-a-pele
parece ser relevante, enquanto na técnica de contencdo e durante estimulos auditivos permanece
ainda duvidoso, com discrepancia entre os estudos selecionados. Para além disso, ndo existem
estudos que avaliem o conforto dos RN através do indice NIPE durante a aplicacao de determinadas
medidas comportamentais e ambientais, pelo que seria importante investir nesta analise. Mais uma
vez, a auséncia de estudos em RN de termo também se mostra pertinente, na medida em que as
diferencas fisiolégicas dependente da idade gestacional influenciam os resultados, pelo que nao

podem ser extrapolados de forma direta para a populacdo geral de RN.
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7. Conclusdes

A tematica da avaliacdo da dor aguda em RN, particularmente dos internados em UCIN,
continua controversa na atualidade, apesar da importancia indubitavel da abordagem da dor neste
grupo etario. Se por um lado as escalas de dor sdo subjetivas, consumidoras de longos periodos de
tempo e dependentes da idade gestacional e da situagdo clinica do RN, por outro os novos
instrumentos baseados em mecanismos fisiopatoldgicos carecem de maior evidéncia da sua

utilidade na pratica clinica.

As escalas de avaliacdo de dor sdo baseadas em pardmetros comportamentais e/ou
fisioldgicos, diferindo em multiplos aspetos, o que dificulta a escolha de uma escala considerada
gold standard. A EDIN, a DAN e a FLACC sdo escalas puramente comportamentais, com indicadores
mais especificos para a dor, sendo por isso mais acessiveis e de facil implementacdo na pratica
clinica. No entanto, a sua aplicacdo torna-se prolongada e muitas vezes sdo subvalorizadas devido
a subjetividade dos seus parametros. A NIPS, a PIPP / PIPP-R e a N-PASS contemplam parametros
comportamentais e fisiolégicos, apresentando indicadores mais objetivos e sensiveis, com maior
beneficio na determinac¢do da dor aguda. De salientar ainda que a PIPP / PIPP-R e a N-PASS tém em
consideracdo a idade gestacional do RN, o que confere uma vantagem adicional. Em Portugal,
segundo a DGS, a EDIN é a escala de referéncia em UCIN, a PIPP é a que apresenta maior utilidade
na avaliagdo da dor em procedimentos, a NIPS é a mais apropriada para RN pré-termo e de termo

e a N-PASS é a Unica validada para RN sob ventilagdo assistida.

A inexisténcia de um consenso em relacdo a melhor escala a utilizar incitou a procura de
novos instrumentos de avaliacdo de dor, sendo o NIPE uma das ferramentas que surgiu desta
investigacdo e que tem por base a andlise da variabilidade da FC. A sua utilizacdo esta aprovada na
avaliacdo do conforto e desconforto e da dor aguda e prolongada desde as 26 semanas de idade
gestacional até aos dois anos. Reflete uma estimativa do SN parassimpatico, numa escala de 0 a

100, através do fornecimento de valores instantaneo e médio, de forma continua e em tempo real.

A evidéncia cientifica da utilizacdo do NIPE na avaliagdo da dor em RN submetidos a
procedimentos dolorosos em UCIN é escassa e controversa. O parametro do NIPE a utilizar (NIPE;
ou NIPE) parece ser um dos critérios mais relevantes, assim como o momento mais adequado para
a avaliacdo do mesmo (durante ou apds o procedimento). O NIPE; ndo apresentou uma relacdo
estatisticamente significativa com as escalas DAN e PIPP-R, enquanto o NIPE,, demonstrou uma boa

correlacao com a PIPP. No que concerne a variacao do NIPE; com os procedimentos, esta parece ser
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mais importante nos primeiros trés minutos apds a intervencdo, sendo tdo mais significativa e
precoce quanto maior a intensidade da dor. A idade gestacional é ainda outro fator de extrema
relevancia a ter em consideracdo, permanecendo por demonstrar a aplicabilidade do NIPE na

avaliacdo da dor aguda em RN pré-termo.

No que diz respeito a afericdo do conforto através do NIPE, parece haver um maior
fundamento da sua utilizacdo neste contexto. No entanto, a auséncia de referéncia do parametro
do NIPE utilizado (NIPE; ou NIPE,) dificulta a sua andlise e ponderacdo na pratica clinica.
Demonstrou-se um aumento do NIPE essencialmente durante o contacto pele-a-pele. A
aplicabilidade do NIPE na técnica de contencdo e durante estimulos auditivos permanece
guestionavel. O nivel do conforto prévio do RN parece também influenciar a variacdo do NIPE,
sendo mais significativa quanto menor o grau de bem-estar inicial. Mais uma vez, a idade
gestacional surge como um importante condicionante da aplicacdo deste instrumento, dado que

nao foi demonstrada a utilidade do NIPE na afericdo do conforto em RN com menos de 32 semanas.

Merece ainda ser referida a utilidade no NIPE na afericdo do grau de sedoanalgesia e na
abordagem da dor prolongada e pds-operatéria dos RN. Apesar de ndo serem objetivos deste
trabalho de revisao bibliografica e dos respetivos estudos terem sido excluidos da andlise, de facto
parece haver maior evidéncia da aplicacdo deste instrumento nestes contextos clinicos. De
ressalvar ainda que, em RN sob ventilacdo invasiva, sedados e/ou com compromisso neuroldgico,
as escalas de avaliagao de dor fornecem informagdo dubia pelos parametros utilizados, pelo que

trabalhos de investigacdo da potencialidade do NIPE e outros instrumentos serdo importantes.

A discrepancia dos resultados encontrados nos artigos escolhidos reflete alguns dos
aspetos mais relevantes a ter em consideracdo numa analise de revisdo bibliografica. O numero
limitado de estudos sobre este tema, assim como as reduzidas dimensdes das amostras
selecionadas, sdo dois dos pontos mais importantes que merecem ser reportados. Neste caso em
particular, a diferenciacdo das idades gestacionais dos RN (termo ou pré-termo), devido as suas
particularidades fisioldgicas, seria imprescindivel para uma andlise mais fidedigna da aplicabilidade
do NIPE. Adicionalmente, a discriminagdo e analise individual de cada interven¢dao e medida
utilizada também é um ponto que merece ser referido, uma vez que tera repercussdo no resultado

final da potencialidade do NIPE.

A importancia da analise deste tema centra-se na incapacidade de avaliacdo objetiva de um
parametro que é considerado o quinto sinal vital, particularmente numa populagdo com
carateristicas peculiares, na qual uma abordagem incorreta pode acarretar danos a curto e a longo

prazo. Conclui-se que, neste ambito, sdo necessarios mais estudos, que tenham em consideragao
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os aspetos mencionados anteriormente, para uma melhor averiguacao da utilidade do NIPE na
afericdo da dor aguda em procedimentos e do conforto de RN em UCIN. O futuro passara pela
utilizacao de ferramentas tecnoldgicas que permitam, de forma ndo invasiva, aferir objetivamente
a dor e o bem-estar dos RN, possibilitando uma abordagem dirigida e eficaz, sempre aliado e sem

nunca esquecer, o bom senso clinico, fundamental em todas as atitudes médicas.
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Anexos

Tabelas

Tabela | — Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN)?®

Expressao
facial

0 Rosto calmo
1 Caretas passageiras (sobrancelhas franzidas, labios contraidos, queixo franzido, queixo trémulo)
2 Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas

3 Crispagdo permanente ou face prostrada, petrificada ou acinzentada

Movimentos
corporais

0 Corpo calmo
1 Agitacdo transitoria, geralmente calmo
2 Agitagdo frequente, que se consegue acalmar

3 Agitagdo permanente, com crispagdo das extremidades e rigidez dos membros ou motricidade
muito pobre e limitada, com corpo imével

Qualidade
do sono

0 Adormece facilmente, sono prolongado, calmo
1 Adormece dificilmente
2 Acorda espontaneamente e frequentemente ou sono agitado

3 Ndo adormece

Qualidade
da interagao

0 Atento
1 Apreensdo passageira no momento do contacto
2 Contacto dificil, grito a menor estimulagado

3 Recusa do contacto, nenhuma relagao possivel, grito ou gemido sem a menor estimulagao

Reconforto

0 Sem necessidade de reconforto
1 Acalma rapidamente com caricias, voz ou chupeta
2 Acalma dificilmente

3 Inconsoldvel ou com sucgdo desesperada

Tabela Il — Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)?’

. 0 Relaxado - face serena, expressao neutra
Expressao
facial 1 Careta - expressdo facial negativa (musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixos e maxilares
enrugados)
0 Ausente - sereno, ndo chora
Choro 1 Choramingo - brando ou intermitente
2 Vigoroso - gritos altos, agudos, continuos, que vdao aumentado de intensidade
0 Relaxada - padrdo normal
Respiracdo |1 Mudanga na respiragdo - inspiragdo irregular, mais rapida do que o normal, sufocante, que impede
a respiragao
Membros |0 Relaxados / Controlados - auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos
superiores | 1 Flexdo / Extens3o - extremidades tensas, esticadas e/ou em extensdo/flex3o rigida e/ou rapida
Membros |0 Relaxados / Controlados - auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos
superiores |1 Flexo / Extens3do - extremidades tensas, esticadas e/ou em extens3o/flexdo rigida e/ou répida
Estado de |0 Dorme/Calmo - calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estdvel
vigilia 1 Agitado - alerta, inquieto, agitado
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Tabela Ill - Premature Infant Pain Profile (PIPP)?’

Processo Indicadores 0 1 2 3
Idade 32 -35semanas | 28 — 31 semanas
. 2 36 semanas ; . < 28 semanas
gestacional e 6 dias e 6 dias
Ativo / acordad Quieto / Ativo / d Quieto / d
Observar RN 15 ivo / acordado acordado ivo / dorme uieto / dorme
. Estado de Olhos abertos Olhos fechados | Olhos fechados
segundos e avaliar . Olhos abertos ) L
alerta Movimentos Sem mimica Movimentos Sem mimica
FCe SpO; faciais . faciais facial
facial
FC maxima ™ 0-4 bpm N 5-14 bpm N 15-24 bpm ™ >25bpm
SpO
P2 ¢ 0-2,4% 4 2,5-4,9% 4 5-7,4% 4 27,5%
minima
T o .. a00 . ‘- > 709
Observar RN 30 est_a Ausente (0a 9% | Minimo (10-39% | Moderado (49 Maximo (= 70%
franzida do tempo) do tempo) 69% do tempo) do tempo)
segundos
Olhos Ausente (0 a 9% | Minimo (10-39% | Moderado (49- | Maéximo (= 70%
cerrados do tempo) do tempo) 69% do tempo) do tempo)
Sulco Ausente (0a 9% | Minimo (10-39% | Moderado (49- Maximo (= 70%
nasolabial do tempo) do tempo) 69% do tempo) do tempo)
Tabela IV — Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R)®
Indicadores 0 1 2 3
Variacao da FC
(bpm) 0-4 5-14 15-24 >24
Basal:
Diminui¢do da g t0d
> 8 ou aumento da
Sp02(%) 0-2 3-5 6-8
Sp02
Basal:
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
(segundos) (<3) (3-10) (11-20) (>20)
Olhos cerrados Ausente Minimo Moderado Maximo
(segundos) (<3) (3-10) (11-20) (>20)
Sulco nasolabial Ausente Minimo Moderado Maximo
(segundos) (<3) (3-10) (11-20) (>20)
Idade gestacional > 36 semanas 32-35 semanas € 6|28-31 semanas e 6 < 28 semanas
dias dias
Estado
comportamental Ativo e acordado Quieto e acordado Ativo e a dormir Quieto e a dormir
basal
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Tabela V — Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS)303!

. o Sedagdo .
Critérios de Sedagao Dgr / Dor / Agitagio
avaliacdo
¢ 2 1 0 1 2
~ Geme ou chora | Sem sinais L
N3o chora com ~ Choro ou irritagao Choro agudo ou
Choro / ] um pouco aos | de sedagdo RO s .
NN estimulos , L episodicos, silencioso continuo,
Irritabilidade estimulos Sem sinais . . .
dolorosos consolavel inconsolavel
dolorosos de dor
Desperta o Hiperextensdo do
N3o desperta minimamente Sem sinais . . . tronco, pontapés,
de sedagdo | Inquieto, irrequieto,
. com qualquer quando constantemente
Estadio , . acorda
estimulo, sem estimulado, desperto ou pouco
comportamental . frequentemente ey
movimentos alguns Sem sinais : desperto/imével
N . e/ou facilmente
espontaneos movimentos de dor (sem estar sedado /
espontaneos curarizado)
Boca dj:s;allda, . Fsboga . Sem sinais
~ mandibula minimamente = - . - ,
Expressao N N de sedagdo | Expressdo facial de Expressdo continua
facial hipotdnica, expressoes dor. episddica de dor
acla faceis faciais quando | Sem sinais » &P
inexpressivo estimulado de dor
o Punhos cerrados
Sem sinais e/ou flexdo ou Punhos cerrados ou
. Sem reflexo de Reflexo de de sedacdo . x ~
Ténus / . ~ extensdo episddicos | flexdo ou extensdo
. preensdo, preensdo fraco, - .
Extremidades . . . dos dedos das mdos | dos dedos das m&os
flacidez hipotonia Sem sinais , ~ .
ou pés, corpos ndo | ou pés, corpo tenso
de dor tenso
Sem > 20% variabilidade
. <10% Sem sinai 1 10-20% de 7 o
variabilidade aos variabilidade €m sinais variabilidade relativamente a linha
estimulos, . . | de sedacgdo ) o média, SpO; < 75%
Sinais vitais hipoventilacdo relativamente a relativamente a linha aos estimulos com
oE apneia (gse linha média média, SpO; 76-85% recuperac3o lenta
4ap quando Sem sinais | aos estimulos com perag ’
ndo ligado ao . ded . . desadaptado do
- estimulado e dor recuperagdo rapida -
ventilador) ventilador
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Tabela VI — Douleur Aigue du Nouveau-né (DAN)*’

Respostas faciais

Calma

Choraminga com alternancia de fecho e abertura suave dos olhos

Determinar a intensidade de um ou mais dos seguintes sinais: contracdo das palpebras,
pregueamento das sobrancelhas ou acentuagdo do sulco nasolabial

e Ligeiros, intermitentes com retorno a calma

e Moderados

e  Muito marcado, permanentes

Movimento dos membros

Calmos ou movimentos suaves

Determinar a intensidade de um ou mais dos seguintes sinais: espernear, afastamento dos dedos
dos pés, membros inferiores rigidos e elevados, agitacao dos bragos, reacdo de retirada

e Ligeiros, intermitentes com retorno a calma

e Moderados

e  Muito marcado, permanentes

w

Expressao vocal da dor

Auséncia de queixa

Gemido breve (se entubado, parece irrequieto)

Choro intermitente (se entubado, mimica de choro intermitente)

Choro de longa duragdo, grito constante (se entubado, mimica de choro constante)

W IN|-=|O

Tabela VIl — Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC)?3

Indicadores 0 1 2
Caretas ou sobrancelhas
~ . Tremor frequente do
Nenhuma expressao franzidas de vez em . ,
Face . . . N queixo, mandibulas
particular ou sorriso quando, introversao,
. cerradas
desinteresse
Membros _ . . . .
. Posicdo normal ou relaxada | Inquietas, agitadas, tensas | Aos pontapés ou esticadas
Inferiores
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando- ,
.. . . Curvado, rigido ou com
Atividade posicdo normal, mexe-se |se para tras e para a frente, .
. movimentos bruscos
facilmente tenso
- . . Choro persistente, gritos
Auséncia de choro Gemidos ou choramingo, P ,.g
Choro . . L ou solugos, queixas
(acordado ou adormecido) queixas ocasionais
frequentes
Tranquilizado por toques,
- e abragos ou conversas Dificil de consolar ou
Consolabilidade Satisfeito, relaxado c; .
ocasionais, pode ser confortar
distraido
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Figura 1 - Intervalos RR normalizados em janela de 64 segundos. Imagem retirada de Butruille L, De

jonckheere J, Marcilly R, et al. Development of a pain monitoring device focused on newborn infant
applications: The NeoDoloris project.'!
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Figura 2 - Ecra do monitor Newborn Infant Parasympathetic Evaluation. Imagem retirada de NIPE:
Newborn Infant Parasympathetic Evaluation. MDoloris - Medical Systems.
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