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cardiáca*

Pain assessment in neonates who underwent cardiac surgery

Evaluación del dolor en recién nacidos sometidos a cirugía cardiaca

Mariana Bueno1, Amélia Fumiko Kimura2, Cibele Andrucioli de Matos Pimenta3

RESUMO
Objetivos: Identificar o método utilizado para avaliar a dor pós-operatória em cirurgia cardíaca neonatal; verificar a freqüência de avaliação
e identificar a prevalência de dor pós-operatória. Métodos: Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. Resultados: A maioria
(80,0%) dos neonatos foi avaliada quanto a dor, o método mais utilizado foi a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (56,7%). A
freqüência de avaliações variou entre uma e 13 vezes e a maior parte dos neonatos teve sete ou mais avaliações. A maioria (56,7%) apresentou
registro de dor e a média de episódios de dor foi 1,8. Conclusão: Tanto o método quanto a freqüência de avaliação de dor não seguem
padronização e a prevalência de ocorrência de dor foi elevada.
Descritores: Recém-nascido; Dor;  Medição da dor;  Enfermagem neonatal

ABSTRACT
OObjectives: To identify pain assessment methods used in neonates who underwent cardiac surgeries, to verify pain assessment frequency
and to verify pain prevalence. Methods: Cross-sectional study. Retrospective data collection. Results: Pain assessment was performed in
most (80.0%) of the neonates, between one and thirteen times. Specific pain assessment scale was used in 56.7% neonates. Pain assessment
was done from one to thirteen times, 56.7% experienced pain and suffered a mean of 1.8 pain episodes. Conclusion: There is no
standardized pain assessment or pain assessment frequency and the prevalence of pain was high.
Keywords: Infant, newborn; Pain; Pain measurement; Neonatal nursing

RESUMEN
Objetivos: Identificar el método utilizado para evaluar el dolor post-operatoria en cirugía cardiaca neonatal; verificar la frecuencia de la
evaluación e identificar la prevalencia del dolor post-operatorio. Métodos: Estudio transversal con recolección de datos retrospectiva.
Resultados: La mayoría (80,0%) de neonatos fue evaluado en cuanto al dolor, el método más utilizado fue la escala Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) (56,7%). La frecuencia de evaluaciones varió entre una y 13 veces y la mayor parte de los neonatos tuvo siete o más
evaluaciones. La mayoría (56,7%) presentó registro de dolor y el promedio de los episodios fue de 1,8. Conclusión: el método respecto a la
frecuencia de evaluaciones del dolor no siguen un patrón y la prevalencia de su ocurrencia fue elevada.
Descriptores: Recién nacido; Dolor; Medición del dolor;  Enfermería neonatal
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INTRODUÇÃO

Entre oito a dez neonatos em 1000 nascidos vivos
apresentam cardiopatias congênitas, em geral passíveis de
correção por intervenções cirúrgicas(1).  O trauma tecidual e
a manipulação de órgãos e tecidos, em função do ato
cirúrgico em si, ocasionam dor no período pós-operatório
(PO). Ademais, diversos dispositivos são mantidos para
monitoração ou manutenção da vida do recém-nascido (RN),
como cânula traqueal, drenos, cateteres vasculares. Estes
neonatos são ainda manipulados freqüentemente pelos
profissionais de saúde, além de serem submetidos a repetidas
punções para coletas de sangue e terapêutica parenteral(2-3).

Dor é um fenômeno complexo, subjetivo e
multifatorial definido pela International Association for
the Study of Pain (IASP) como uma experiência sensitiva
e emocional desagradável associada ou relacionada a lesão
real ou potencial dos tecidos(4). Ressalta-se que a
inabilidade em comunicar a ocorrência de dor, verbal ou
não verbalmente, não interfere na percepção da ocorrência
de dor e na necessidade de tratamento apropriado(5).

O controle da dor é destacado como relevante na
assistência PO(6), sendo medida necessária para reduzir a
chance de complicações hemodinâmicas, endócrino-
metabólicas, afetivas e comportamentais, entre outras, e
proteger os RN de possíveis efeitos deletérios da dor
sobre seu desenvolvimento. A importância acentua-se
quando se considera que esse grupo de pacientes
geralmente, é submetido a várias cirurgias cardíacas,
paliativas ou corretivas, ainda durante a infância.

Levantamento realizado nas bases de dados
bibliográficos em busca de publicações nacionais sobre dor
PO neonatal evidenciou escassez de estudos. A análise
retrospectiva da analgesia PO em crianças com menos de
um ano de idade internadas em um hospital escola do interior
do Estado de São Paulo(7)  concluiu que o uso de analgésicos
em crianças mais novas e mais graves não é habitual. Os
autores enfatizam a necessidade de conscientização dos
profissionais envolvidos na assistência PO sobre a analgesia.

A avaliação da dor é imprescindível para se propor
um efetivo controle. Esta avaliação pode ser realizada
pela observação dos parâmetros fisiológicos,
comportamentais e neuro-endócrinos, ou por
instrumentos padronizados específicos. Todos os
métodos têm vantagens e limitações.

O presente estudo objetivou identificar o método
utilizado para avaliar a dor PO de cirurgia cardíaca neonatal
pela equipe de enfermagem; verificar a freqüência de
registros de avaliação da dor e identificar a prevalência de
registros de ocorrência de dor no PO de cirurgia cardíaca.

MÉTODOS

Estudo transversal, realizado em um hospital privado,

de médio porte, situado na região Oeste do Município
de São Paulo, referencia em cirurgia cardíaca neonatal.

Os dados foram obtidos de prontuários de RN
submetidos a cirurgia cardíaca entre julho de 2001 e
dezembro de 2005, a partir dos seguintes impressos:
História clínica, Descrição de cirurgia, Folha de controle
de dados vitais, Anotações de enfermagem e
Gerenciamento de dor.

Os critérios de elegibilidade foram neonatos de idade
gestacional e+ 35 semanas e ter sobrevivido nas primeiras
48 horas de PO. Neonatos com malformações em outros
sistemas, além do cardíaco, foram excluídos. Limitou-se
a analisar os registros referentes ao período compreendido
entre a 24ª e a 47ª horas completas de PO, excluindo-se
os registros referentes às primeiras 23 horas completas
após a cirurgia, em decorrência dos efeitos residuais de
fármacos anestésicos administrados na cirurgia.

Foram analisadas as variáveis relacionadas à:
- Caracterização do RN compreendendo a idade

gestacional ao nascimento, peso e dias de vida na data da
cirurgia, procedimento cirúrgico e tipo de incisão cirúrgica;

- Métodos de avaliação da dor, classificado como
manifestações comportamentais e fisiológicas relacionadas
à dor, uso de escala de avaliação de dor e associação de
ambos os métodos. As manifestações comportamentais
relacionadas à dor incluíram os registros de observação
de choro, vocalizado ou não, contração de face, agitação,
movimentação excessiva de membros, rigidez torácica,
tensão muscular(8-10). As manifestações fisiológicas
relacionadas à dor incluíram os registros de taquicardia,
elevação das pressões arterial, intracraniana e intratorácica,
alteração no padrão ventilatório, queda de saturação de
oxigênio e redução no tônus vagal(8-10). Quanto à escala de
dor, foi verificado o registro do seu uso pela equipe de
enfermagem para identificar presença ou ausência de dor
no período compreendido entre a 24ª e a 47ª hora de PO;

- Freqüência de avaliação de dor: número de registros
de avaliações de dor realizadas entre a 24ª e a 47ª horas
de PO;

- Ocorrência de dor: constatação de presença ou
ausência de dor pela equipe de enfermagem, registrada
por meio de manifestações comportamentais e fisiológicas
e escala.

Os dados foram armazenados em Excell-Windows
XP e a análise estatística descritiva foi realizada no
programa Epi-Info, versão 6,4.

Atendendo às recomendações da Resolução n.º 196/96
do Conselho Nacional de Saúde, a coleta dos dados iniciou-
se após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Instituição, campo do estudo.

RESULTADOS

No período estudado, 42 neonatos foram submetidos
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cirurgia cardíaca e 30 RN atenderam aos critérios de
elegibilidade. A média da idade gestacional dos neonatos
foi de 37,64 semanas e do peso, 2885 gramas. A cirurgia
cardíaca foi realiza na maioria dos neonatos, 21 (70,0%),
na primeira semana de vida, com incisão cirúrgica esternal,
22 (73,3%). Foram identificados 14 diferentes
procedimentos cirúrgicos e 23 RN (76,7%) foram
submetidos a dois ou mais procedimentos.

A Tabela 1 mostra os dados referentes ao método de
avaliação de dor.

Tabela 1 � Métodos empregados para avaliação de dor
em neonatos submetidos a cirurgia cardíaca. São Paulo,
2001 � 2005.

Os dados mostram que as manifestações
comportamentais de agitação e choro foram as mais
freqüentemente registradas pela equipe de enfermagem,
revelando que são estes os aspectos que os profissionais
mais associam à ocorrência de dor.

Os métodos de avaliação entre os 24 RN que
apresentaram registros de ocorrência de dor em
prontuário estão apresentados na Tabela 3.

Dos 24 neonatos que foram avaliados quanto à
presença de dor, verificou-se a ocorrência em 17 (70,8%).
Em sete (29,2%) prontuários, a ausência de dor foi
constatada através de avaliação por escala NIPS. A
freqüência de registros variou de uma a treze,
predominando sete ou mais avaliações, em 17 (70,8%)
neonatos.

Um registro de dor foi verificado em nove (30,0%)
prontuários, com dois registros, quatro (13,4%)
prontuários, três registros, um (3,3%) prontuário e quatro
registros, três (10,0%) prontuários. A média de episódios
de dor foi 1,8.

DISCUSSÃO

Os dados de caracterização da população mostram
que os RN foram submetidos precocemente a
intervenções cirúrgicas complexas e o acesso se deu
através de incisão esternal, sendo realizadas duas ou mais
intervenções associadas na mesma etapa cirúrgica.

Não foi encontrado nenhum registro de avaliação
de dor em 20,0% dos prontuários (Tabela1). A ausência
destes registros se justifica pelo fato de que estes RN
foram submetidos a cirurgia antes da padronização de
avaliação de dor na instituição. Em novembro de 2003
foi instituída a avaliação sistemática de dor na Instituição
campo de estudo, sendo padronizado o uso da escala
NIPS(11) para avaliação da dor pela equipe de
enfermagem em todos os neonatos, incluindo aqueles
em PO de cirurgia cardíaca.

O método mais utilizado para avaliar a dor foi a
aplicação da escala NIPS, seguido de observação das
manifestações fisiológicas e comportamentais
relacionadas à dor. Destaca-se que a observação
comportamental e de dados fisiológicos continuou sendo
empregada, mesmo com a implementação da escala.

A observação das manifestações fisiológicas e

 
Métodos empregados para avaliação de dor N % 
Observação de manifestações comportamentais 
e fisiológicas 7 23,3 

Aplicação de escala de dor  9 30,0 
Observação de manifestações comportamentais 
e fisiológicas e aplicação de escala de dor 8 26,7 

Sem registro 6 20,0 
Total 30 100,0 

Nota-se que o método de avaliação de dor mais
empregado foi a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),
utilizada em 17 (56,7%) RN. As manifestações
comportamentais e fisiológicas relacionadas a dor foram
registradas em 15 (50,0%) prontuários e estão descritas
na Tabela 2.

Tabela 2 � Manifestações comportamentais e fisiológicas
relacionadas a dor em neonatos submetidos a cirurgia
cardíaca. São Paulo, 2001 � 2005.

Manifestações relacionadas à dor N % 
Comportamentais   
Agitação 11 36,3 
Choro 6 20,0 
Face contraída 4 13,4 
Abertura ocular 1 3,3 
Movimentação de membros 1 3,3 
Irritabilidade 1 3,3 
Fisiológicas   
Taquicardia 4 13,4 
Aumento de pressão arterial 3 10,0 
Tiragem intercostal 1 3,3 
Queda de saturação O2 1 3,3 
Taquipnéia 1 3,3 

 
 Método de avaliação 

Dor Manifestações comportamentais e 
fisiológicas 

Escala 
Manifestações comportamentais 

fisiológicas e Escala 
Total 

 N % N % N % N % 
Presente 7 29,2 2 8,3 8 33,3 17 70,8 
Ausente - - 7 29,2 - - 7 29,2 
Total 7 29,2 9 37,5 8 33,3 24 100,0 

Tabela 3 � Método de avaliação de dor segundo ocorrência de dor em neonatos submetidos a cirurgia cardíaca.
São Paulo, 2001 - 2005.

(N=30)

(N=15)

(N=24)
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comportamentais relacionadas a dor é uma prática comum
entre os profissionais de saúde. Verificou-se que 50,0%
das enfermeiras atuantes em unidades neonatais
identificam a dor do RN por meio de alterações
comportamentais e fisiológicas(12). Estudo brasileiro
realizado com enfermeiras de um hospital universitário
identificou que 100% desses profissionaos consideram o
choro, o gemido e a careta como sinais relacionados à
dor, já as alterações nos parâmetros vitais e movimentação
corporal como sinais indicativos de dor, foram citadas
por 76,2% e 52,3%, respectivamente (13).

Alterações comportamentais são consideradas como
mais específicas que as fisiológicas para o reconhecimento
da dor neonatal(14). A mímica facial é capaz de oferecer
informações sobre a natureza e a intensidade da dor(15).

Embora as manifestações fisiológicas e compor-
tamentais sejam amplamente descritas na literatura e
consideradas como medidas úteis na avaliação do
fenômeno doloroso, sua utilização no PO de cirurgias
cardíacas merece ainda ser analisada, pois algumas das
respostas e complicações PO como alterações na
freqüência e ritmo cardíacos, hipertensão arterial sistêmica
e pulmonar, hipoxemia, desequilíbrio hidroeletrolítico,
entre outras(16-17) podem resultar em semelhantes alterações
fisiológicas e comportamentais.

Além disso, algumas doenças, bem como
medicamentos sedativos e analgésicos podem interferir
nas respostas comportamentais de dor. O uso de drogas
vasoativas também pode promover alterações fisiológicas
semelhantes às resultantes de dor. Outro fator limitante
para o uso de indicadores comportamentais é a presença
de cânula traqueal que dificulta constatar a ocorrência de
choro e mímica facial.

Alterações comportamentais e fisiológicas não podem,
portanto, servir como indicadores isolados de avaliação
de dor no RN em PO de cirurgia cardíaca neonatal.
Alguns autores asseguram que o uso de instrumento
confiável, validado e multidimensional é mais acurado
que o emprego de medidas fisiológicas e comportamentais
isoladamente(6,18-19). Há uma gama de escalas de avaliação
de dor desenvolvidas e disponíveis na literatura, entretanto,
ainda não há uma escala de avaliação da dor aplicável em
diversas situações(20).

A NIPS é uma escala de caráter multidimensional, de
simples aplicabilidade e com parâmetros específicos para
a identificação de respostas à dor(21), recomendada para
avaliar situações de dor aguda, resultante de
procedimentos dolorosos. Em estudo comparando a
escala NIPS com outras duas escalas, Cry, Requires O2,
Increased vital signs, Expression, Sleeplessness (CRIES) e
Children�s and Infants� Postoperative Pain Scale (CHIPPS),
desenvolvidas para avaliar a dor PO em neonatos e
crianças, a NIPS mostrou-se mais efetiva em relação à
validade e confiabilidade e também com relação à

aplicabilidade(22).
São escassos os estudos referentes ao uso de

instrumentos para avaliação de dor PO em RN(23-26).
Além disso, diversas escalas são utilizadas, a exemplo
da Pain Assessment Tool (PAT), Children�s and Infants�
Postoperative Pain Scale (CHIPPS), COMFORT,
Neonatal facial coding system (NFCS), Premature infant
pain profile (PIPP), Cry, Requires O2, Increased vital
signs, Expression, Sleeplessness (CRIES), o que dificulta
apontar escalas mais ou menos adequadas para este tipo
de avaliação de dor.

A introdução de instrumento para avaliação de dor
neonatal demonstra claramente a preocupação em se
estabelecer controle sistematizado e efetivo deste
fenômeno. Contudo, cabe ressaltar a importância da
avaliação contínua do processo, bem como avaliação
da adequação e da utilidade da escala e a importância
de treinamento e atualização da equipe, o que possibilita
a aplicação apropriada e uniforme da escala, como
ferramenta para avaliação da dor neonatal.

A freqüência das avaliações é assunto ainda em
discussão. Recomenda-se também avaliação a cada
manipulação que promova desconforto ou a cada
procedimento considerado doloroso, na suspeita de dor
e a intervalos de quatro a seis horas(2,27-28). No caso de
cirurgias neonatais de grande porte, recomenda-se a
avaliação da dor PO, utilizando-se escala, a cada quatro
horas no PO imediato e a cada oito horas nas 96 horas
subseqüentes(29). A maioria dos RN estudados foi
avaliada em uma freqüência desejável. O intervalo de
uma a três horas reforça a possibilidade de avaliações
de dor realizadas concomitante à aferição dos dados
vitais no grupo de RN estudados.

Ainda que registros de ausência de dor tenham sido
verificados em sete (29,2%) prontuários, sabe-se que a
dor PO é um fenômeno real e que sua ausência relaciona-
se, predominantemente, à efetividade da analgesia
empregada(28).

Todos os RN em que houve registro de ausência de
dor foram avaliados utilizando-se a escala NIPS. É
possível que o caráter multidimensional e a especificidade
da escala permitam discriminar melhor a ausência de
dor no RN do que as manifestações comportamentais
e fisiológicas. No entanto, estudo específico faz-se
necessário para confirmar esta afirmação.

Embora não tenha sido objeto deste estudo analisar
a analgesia e a sedação PO, ressalta-se que em 96,7%
dos prontuários havia registro de administração de
analgésicos e sedativos no período estudado e ainda
assim, apresentavam dor.

CONCLUSÕES

O método de avaliação da dor PO de cirurgia
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cardíaca neonatal mais utilizado pela equipe de
enfermagem foi o uso de escala, 17 (56,7%). A prevalência
de dor PO foi de 70,8%, a maioria, 70,8%, foi avaliada
sete ou mais vezes e 30,0% apresentaram um registro de
episódio de dor.

 A obtenção dos dados a partir de prontuários médicos
pode ser citada como principal e mais importante
limitação do estudo. A análise de dados de prontuários
pode apresentar imprecisão ou ausência de registro, o
que prejudica a veracidade e acurácia dos dados.

No entanto, a apresentação do panorama de avaliação
da dor PO neonatal de uma instituição específica contribui
para promover reflexão sobre implantação de processos
similares  em outras instituições, além de subsidiar a
avaliação do próprio serviço no que diz respeito à
qualidade do controle da dor PO oferecida à clientela
atendida.

O conhecimento científico acerca da avaliação de dor
PO em neonatos é uma temática que demanda
aprimoramento no que diz respeito à aplicabilidade clínica
das escalas já existentes e no que se refere à sua efetividade
como ferramenta que norteia a conduta de intervenção
no processo de assistir o RN no período PO,
considerando a complexidade destes pacientes.

Discriminar as melhores escalas de avaliação da dor
PO, bem como estabelecer a freqüência e os intervalos
de avaliação da dor são pontos que merecem futuras
investigações.
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