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ABSTRACT

IŶtroduĐioŶ:àáǁaƌeŶess-ƌaisiŶgàaŶdàtƌaiŶiŶgàofàhealthàpƌofessioŶalsàiŶàtheàaƌeaàofàpaiŶàhasàďeeŶàaàŶaioŶalàstƌategiĐàopioŶà
siŶĐeàϮϬϬϭ,àďutàitsàiŵpaĐtàoŶàĐaƌeàisàuŶkŶoǁŶ.àTheàaiŵàǁasàtoàeǀaluateàtheàiŵpaĐtàofàaǁaƌeŶess-ƌaisiŶgàaŶdàtƌaiŶiŶgàaĐioŶsà
ĐoŶduĐtedàoǀeƌàtheàpastàteŶàǇeaƌsàoŶàtheàĐaƌeàpƌoǀidedàďǇàŶuƌsesàfoƌàhospitalizedàĐhildƌeŶ,àiŶàtheàaƌeaàofàpaiŶ.
Methods:àWeàpeƌfoƌŵedàaŶàoďseƌǀaioŶal,àdesĐƌipiǀe,àĐƌoss-seĐioŶalàƌetƌospeĐiǀeàstudǇàofàƌeĐoƌdsàoǀeƌàaàϮϰ-houƌàpeƌiod,à
as entered by nurses in the medical records of children aged up to 18 years.

Results:àOfàtheàϴϯϬàĐasesàaŶalǇzed,àiŶàϰϳ.ϴ%àaàĐliŶiĐalàhistoƌǇàofàpaiŶàǁasàappƌopƌiatelǇàƌeĐoƌded,àiŶàϵϰ.Ϭ%àofàtheseàǁithiŶà
ϮϰàhouƌsàofàhospitalizaioŶ.à IŶàaŶàeight-houƌàpeƌiodàaàpaiŶàassessŵeŶtàǁasàƌeĐoƌdedàiŶàϯϲ.ϳ%.àTheàĐhoiĐeàofàpaiŶàsĐaleàǁasà
appƌopƌiateàiŶàϱϵ.ϯ%àofàĐases.àNoàpaiŶàǁasàƌepoƌtedàďǇàϳϵ.ϵ%àofàtheàĐhildƌeŶàaŶdàŵildàpaiŶàďǇàϭϮ.ϱ%.àTheƌeàǁasàgoodàpaiŶà
ŵaŶageŵeŶtàiŶàϵϮ.ϱ%àofàtheàĐhildƌeŶ.àIŶàϰϮ.Ϯ%àofàĐasesàtheƌeàǁeƌeàphaƌŵaĐologiĐalàiŶteƌǀeŶioŶsàaŶdàŶoŶ-phaƌŵaĐologiĐalà
iŶteƌǀeŶioŶsàiŶàϭϱ.ϴ%.
CoŶĐlusioŶs: TheàiŶǀestŵeŶtsàŵadeàiŶàtheàlastàdeĐadeàiŶàaǁaƌeŶess-ƌaisiŶgàaŶdàtƌaiŶiŶgàofàhealthàpƌofessioŶalsàhaǀeàpƌoǀedà
toàďeàaŶàefeĐiǀeàstƌategǇàfoƌàiŵpƌoǀiŶgàpaiŶàĐoŶtƌol.

Keyǁords: ŵaŶageŵeŶt;àiŶteƌǀeŶioŶ;àpaiŶ;àhospitalizedàĐhild.

RESUMO

Introdução: áà seŶsiďilizaçĆoà eà foƌŵaçĆoà dosà pƌoissio-

ŶaisàdeàsaúdeàŶaàĄƌeaàdaàdoƌàtġŵàsido,àdesdeàϮϬϬϭ,àuŵaà
opção estratégica nacional, mas desconhece-se o seu 

iŵpaĐtoàŶosàĐuidados.àOàoďjeiǀoàfoiàaǀaliaƌàoà iŵpaĐtoà
deà açõesà deà seŶsiďilizaçĆoà eà foƌŵaçĆoà ƌealizadasà aoà
loŶgoàdeàdezàaŶosàŶosàĐuidadosàpƌestadosàpelosàeŶfeƌ-
ŵeiƌosàăàĐƌiaŶçaàhospitalizadaàŶaàĄƌeaàdaàdoƌ.à
Métodos: Estudoà oďseƌǀaĐioŶal,à desĐƌiiǀo,à tƌaŶsǀeƌsalà
ĐoŵàĐoŶsultaàƌetƌospeiǀaàdeàƌegistos,àŶuŵàpeƌíodoàdeà
Ϯϰàhoƌas,àefetuadosàpelosàeŶfeƌŵeiƌosàŶoàpƌoĐessoàĐlí-
nico de crianças até aos 18 anos. 

Resultados:à Dosà ϴϯϬà pƌoĐessosà ĐlíŶiĐosà aŶalisados,à aà
históƌiaàdeàdoƌàfoiàƌegistadaàeŵàϰϳ,ϴ%,àseŶdoàďeŵàela-

ďoƌadaà eà ƌealizadaà Ŷasà pƌiŵeiƌasà Ϯϰà hoƌasà deà iŶteƌŶa-

mento. Em oito horas o registo da avaliação da inten-

sidadeàdaàdoƌàfoiàdeàϯϲ,ϳ%.àáàesĐolhaàdaàesĐalaàdeàdoƌà
foiàadeƋuadaàeŵàϱϵ,ϯ%àdasàsituações.àCeƌĐaàdeàϳϵ,ϵ%à
dasà ĐƌiaŶçasà ŶĆoàŵaŶifestouà ouà iŶhaà uŵaà doƌà ligeiƌaà
;ϭϮ,ϱ%Ϳ.àHouǀeàuŵàďoŵàĐoŶtƌoloàdaàdoƌàeŵàϵϮ,ϱ%àdosà
Đasosà aŶalisados.à Eŵà ĐeƌĐaà deà ϰϮ,Ϯ%àdosà Đasosà houǀeà
ƌegistoàdeà iŶteƌǀeŶçõesà faƌŵaĐológiĐasàeàeŵàϭϱ,ϴ%àdeà
intervenções não-farmacológicas.

DisĐussĆo:àNaàúliŵaàdĠĐadaàosàĐuidadosàŵelhoƌaƌaŵ,à

ŵasà ƌeleteŵà aiŶdaà laĐuŶasà aoà Ŷíǀelà daà iŶfoƌŵaçĆoà
colhida na história de dor, na avaliação da intensidade 

da dor e na tomada de decisão para uma prescrição 

de intervenções criteriosas em função do resultado da 

avaliação da dor.

CoŶĐlusões:àOà iŶǀesiŵeŶtoà feitoà Ŷaà úliŵaàdĠĐadaà Ŷaà
seŶsiďilizaçĆoà eà foƌŵaçĆoà dosà pƌoissioŶaisà deà saúde,à
revelou ser uma opção estratégica acertada face aos 

pƌogƌessosàǀeƌiiĐadosàŶoàseŶidoàdeàuŵàďoŵàĐoŶtƌoloà
da dor.

Palaǀras-Đhaǀe: tƌataŵeŶto;à iŶteƌǀeŶçĆo;à doƌ;à ĐƌiaŶçaà
hospitalizada.à

INTRODUÇÃO

O controlo da dor é um direito humano fundamental e 

universal1.àBastaƌiaŵà ƌazõesàĠiĐasàpaƌaàeǆigiƌàuŵàĐoŶ-

tƌoloàeiĐaz,àpoisàaàdoƌàŶĆoàĠà iŶóĐuaàpaƌaàaà saúde.àNoà
plano clínico, ainda não foi demonstrado qualquer argu-

ŵeŶtoàƋueà ĐoŵpƌoǀeàƋueàdeiǆaƌàeǀoluiƌàuŵaàdoƌà sejaà
ďeŶĠiĐo.àBeŵàpeloàĐoŶtƌĄƌio,àaàŵoƌďilidadeàeàaàŵoƌtali-
dade aumentam com a dorϮ.

EǆisteŵàŵuitoàpouĐasàpuďliĐaçõesàƋueàĐaƌaĐteƌizeŵàosà
ĐuidadosàpƌestadosàăàĐƌiaŶçaàhospitalizadaàĐoŵàdoƌϯ. Os 
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dadosà ĐoŶheĐidosà ĐoŶiŶuaŵà aà eǀideŶĐiaƌà uŵaà ďaiǆaà
prevalência de registo das avaliações e tratamentos 

efetuados,à ƌeleiŶdo-seà eŵà eleǀadasà pƌeǀalġŶĐiasà eà
intensidades de dor manifestadas pelas criançasϯ-ϱ. 

EŵàPoƌtugal,àteŵàsidoàfeitoàuŵàeŶoƌŵeàiŶǀesiŵeŶtoàŶaà
seŶsiďilizaçĆoàeàfoƌŵaçĆoàdosàpƌoissioŶaisàdeàsaúdeàŶaà
área da dor. Nesta área, a inversão da precaridade dos 

Đuidadosà iŶiĐiou-seà eŵà ϮϬϬϭà Đoŵà aà puďliĐaçĆoà PlaŶoà
Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD)6. Desde então, 

com apoios nacionais e comunitários inúmeras ações de 

seŶsiďilizaçĆoàeàfoƌŵaçĆoàfoƌaŵàƌealizadas.àCoŵoàŵaƌ-
Đosà desteà iŶǀesiŵeŶtoà estĆoà aà puďliĐaçĆoà daà ĐiƌĐulaƌà
ŶoƌŵaiǀaàdaàDiƌeçĆo-GeƌalàdaàSaúdeà;DGSͿàƋueàsalieŶtaà
a dor como quinto sinal vital7, o guia orientador de boa 

pƌĄiĐaà Ŷosà Đuidadosà ăà pessoaà Đoŵà doƌ8, culminando, 

recentemente, com as orientações técnicas emanadas 

pelo grupo de trabalho da Dor na Criança da Comissão 

Nacional de Controlo da Dor, sob a direção da DGSϵ-ϭϮ.

ásà iŶsituiçõesà hospitalaƌesà deseŶǀolǀeƌaŵà estƌatĠgiasà
pƌópƌiasà deà iŵpleŵeŶtaçĆoàdeàŵedidasà Ƌueà ĐoŶduzis-
seŵà aà uŵà efeiǀoà ĐoŶtƌoloà daà doƌà daà ĐƌiaŶça,à atƌaǀĠsà
daà ƌealizaçĆoà deà foƌŵações,à pƌojetosà deà iŶǀesigaçĆo,à
implementação de protocolos, introdução de novos 

ŵeiosàtĠĐŶiĐosàeàteƌapġuiĐosàeàƌestƌutuƌaçĆoàdosàseƌǀi-
ços. No plano da qualidade, os processos de acreditação 

a que muitos hospitais se submeteram com sucesso, 

faĐilitaƌaŵà oà iŶĐƌeŵeŶtoà destasà iŶiĐiaiǀasà Ŷaà Đultuƌaà
iŶeƌeŶteàăàpƌĄiĐaàdeàĐuidadosàeàdeƌaŵ-lhesàǀisiďilidadeà
e reconhecimento.

Oà pƌiŵeiƌoà tƌaďalhoà Ƌueà ĐaƌaĐteƌizouà deà foƌŵaà gloďalà
os cuidados prestados na avaliação e controlo da dor 

Ŷaà ĐƌiaŶçaà hospitalizadaà eŵà Poƌtugalà foià ƌealizadoà eŵà
ϮϬϬϯϭϯ. Os resultados descrevem uma realidade em 

ϰϯϱϱà ĐƌiaŶçasà atĠà aosà ϭϴà aŶos,à eŵà Ƌueà aà pƌeǀalġŶĐiaà
daàdoƌà foiàdeàϱϲ%,àĐeƌĐaàdeàϯϯ%àdasàĐƌiaŶçasàestaǀaŵà
Đoŵà doƌà ligeiƌa,à ϭϯ%à Đoŵà doƌà ŵodeƌadaà eà ϵ%à Đoŵà
dor intensa. A prevalência de avaliação e registos da 

iŶteŶsidadeàdaàdoƌàŶuŵàpeƌíodoàoitoàhoƌasàfoiàdeàϱ%àeà
não havia registos de dados sobre a história de dor. A 

prevalência do tratamento farmacológico em oito horas 

foià deà ϯϬ%àpaƌaà osà ŶĆo-opioides,à ϵ%àpaƌaà osà opioidesà
eàϲ%àpaƌaàosàadjuǀaŶtes.àáàpƌeǀalġŶĐiaàdeà tƌataŵeŶtoà
ŶĆo-faƌŵaĐológiĐoàfoiàdeàϳϵ%,àĐoŵàdestaƋueàpaƌaàoàusoà
deà tĠĐŶiĐasà Đoŵoà aà distƌaçĆoà ;ϰϱ%Ϳ,à posiĐioŶaŵeŶtosà
;ϯϬ%Ϳ,àŵassageŵà;ϭϭ%Ϳàeàoàƌefoƌçoàposiiǀoà;ϭϬ%Ϳ.
NuŵaàpesƋuisaàƌealizadaàŶaàďaseàdeàdadosàdoàNaioŶalà
CeŶteƌà foƌà BioteĐhŶologǇà IŶfoƌŵaioŶ,à U.S.à NaioŶalà
Library of Medicine (Pub Med) com os descritores pain 

AND assessŵeŶt aŶd ŵaŶageŵeŶt AND child aŶd pre-

valeŶce AND hospital e sem qualquer restrição, encon-

tƌĄŵosàϭϴϳàaƌigosàpuďliĐadosàŶosàúliŵosàdezàaŶos.àáà
paƌiƌàdaàaŶĄliseàdoàseuàítuloàseleĐioŶĄŵosàoitoàaƌigosà

eà pelaà leituƌaà doà ƌesuŵoà ƌeiǀeŵosà Ƌuatƌoà estudos,à
Đujosà ƌesultadosà Đoƌƌoďoƌaŵà uŵaà eleǀadaà pƌeǀalġŶĐiaà
de dor, baixas prevalências de avaliação da dor e uma 

gestĆoàdaàdoƌàdeiĐieŶteà;TaďelaàϭͿ.
Oàoďjeiǀoàdesteàtƌaďalhoàfoiàaǀaliaƌ,àeŵàƋuatƌoàhospitaisà
e serviços pediátricos em Portugal, o impacto de ações 

deà seŶsiďilizaçĆoà eà foƌŵaçĆoà ƌealizadasà aoà loŶgoà dosà
úliŵosàdezàaŶosàǀisaŶdoàaàŵelhoƌiaàdosàĐuidadosàpƌes-
tadosàŶaàĄƌeaàdaàdoƌàăàĐƌiaŶçaàhospitalizada.à

MÉTODOS

Estudoà oďseƌǀaĐioŶal,à desĐƌiiǀo,à tƌaŶsǀeƌsalà Đoŵà ĐoŶ-

sultaàƌetƌospeiǀaàdeàƌegistosàiŶteƌŵiteŶtesàŶuŵàpeƌíodoà
deàϮϰàhoƌas,àefetuadosàpelosàeŶfeƌŵeiƌosàŶoàpƌoĐessoà
clínico de crianças até aos 18 anos, internadas em nove 

serviços pediátricos de quatro hospitais portugueses e 

Ŷosà Ƌuaisà seà deseŶǀolǀeƌaŵà açõesà deà seŶsiďilizaçĆoà eà
formação na área da dor pediátrica. 

Oà ƌeĐƌutaŵeŶtoà daà aŵostƌaà foià ƌealizadoà eŶtƌeà todosà osà
processos clínicos de crianças até aos 18 anos, internadas 

eŶtƌeàagostoàeàdezeŵďƌoàdeàϮϬϭϭ.àOàpƌoĐessoàdeàseleçĆoà
ĐoŶsisiuàŶoàsoƌteioàsiŵplesàdeàuŵàdiaàeŵàĐadaàseŵaŶa,à
uŵàtuƌŶoàeŵàĐadaàdiaàeàoàŶúŵeƌoàdaàĐaŵa.àOàefeiǀoàdaà
aŵostƌaàĐoƌƌespoŶdeuàaàϮϬ%àdaàlotaçĆoàdeàĐadaàseƌǀiço.à
Os dados foram colhidos por um a dois enfermeiros de 

cada serviço, através da análise dos registos efetuados. 

Estes receberam formação sobre o protocolo a seguir na 

ĐolheitaàdosàdadosàeàfoiàƌealizadoàuŵàestudoàpilotoàĐoŵàaà
duração de um mês, para aferir procedimentos e dissipar 

diiĐuldadesàŶaàoďteŶçĆoàdosàdados.
ReĐolheƌaŵ-seà dadosà deà ĐaƌaĐteƌizaçĆoà deŵogƌĄiĐaà eà
clínica das crianças, dados sobre a história de dor, ava-

liação da intensidade da dor e intervenções farmacológi-

ĐasàeàŶĆo-faƌŵaĐológiĐasàefetuadasà;TaďelaàϮͿ.
A melhoria dos cuidados foi avaliada tendo em conta o 

número e qualidade dos registos efetuados no processo 

clínico sobre a história de dor, avaliação da intensidade 

da dor e intervenções farmacológicas e não-farmacoló-

giĐas,à seguŶdoà asà ƌeĐoŵeŶdaçõesà daà ágeŶĐeàNaioŶaleà
d’áĐƌeditaioŶàetàd’ÉǀaluaioŶàeŶàSaŶtĠà;áNáESͿ14 e DGS9, 

e o seu impacto na prevalência e intensidade de dor 

ŵaŶifestadaàpelaàĐƌiaŶça.àCoŶsideƌou-seàƋueàeǆisiaàuŵà
bom controlo da dor sempre que a intensidade manifes-

tada pela criança foi igual ou inferior a uma dor ligeiraϭϯ,ϭϱ. 

Considerou-se serem dados sobre a história de dor todos 

os elementos colhidos e registados no processo clínico 

Đoŵàesseàiŵ,à iŶdepeŶdeŶteŵeŶteàdoàŵoŵeŶtoàeŵàƋueà
aàŵesŵaàfoiàƌealizada.àáàaŶĄliseàdosàƌegistosàfoiàfeitaàpoƌà
análise de conteúdo manifesto16,à teŶdoà paƌidoà daà Đate-

goƌizaçĆoàfeitaàpelaàDGS9. Esta colheita de informação foi 

DOR PEDIÁTRICA EM PORTUGAL



Acta Pediátrica Portuguesa 101

DOR PEDIÁTRICA EM PORTUGAL

considerada bem elaborada quando estavam registados 

elementos de pelo menos três categorias de informação.

áà iŶteŶsidadeà daà doƌà foià Đategoƌizadaà Ŷuŵaà esĐalaà deà
aǀaliaçĆoàdeàϬàaàϭϬàpoŶtosàeŵàƋueà:à<ϭàsigŶiiĐaàseŵàdoƌ;à
ϭà–àϯàdoƌàligeiƌa;àϯà–àϲàdoƌàŵodeƌadaàeàϲà–àϭϬ,àdoƌàiŶteŶsaϮ. 

Paƌaà esĐalasà Ƌueà uilizaŵà uŵaà aŵplitudeà deà poŶtuaçĆoà
difeƌeŶteàdeàϭϬàpoŶtosàfoiàusadaàaàseguiŶteàĐategoƌizaçĆo:à

-àÉĐhelleàdeàDouleuƌàetàd’IŶĐoŶfoƌtàduàNouǀeau-NĠà
;EDINͿ:àSeŵàdoƌàϬ;àLigeiƌaàϭ-àϰ;àModeƌadaàϱà-àϴ;àIŶteŶsaà
ouàŵuitoàiŶteŶsaàϵà-àϭϱ;

Taďelaàϭ.àResultadosàdeàestudosàsoďreàaàĐaraĐterizaçãoàdosàĐuidadosàăàĐriaŶçaàĐoŵàdoràhospitalizada

RefeƌġŶĐiaà
)huàLM,àSiŶsoŶàJ,àPalozziàL,àWeiŶgaƌteŶàK,àHogaŶàM-E,àDuoŶgàS,àet al. Improvements in pain outcomes in 
aà CaŶadiaŶà pediatƌiĐà teaĐhiŶgà hospitalà folloǁiŶgà iŵpleŵeŶtaioŶà ofà aàŵulifaĐetedà kŶoǁledgeà tƌaŶslaioŶà
iŶiiaiǀe.àPain Res ManagàϮϬϭϮ;ϭϳ:ϭϳϯ–ϭϳϵ.

Local HospitalàpediĄtƌiĐoàŶoàCaŶadĄ

População ϮϲϱàĐƌiaŶçasà;Ϭ-ϭϴàaŶosͿ

Tipoàdeàestudo áuditoƌiaàaosàpƌoĐessosàĐlíŶiĐosàŶasàúliŵasàϮϰàhoƌas

Principais resultados

-àϲϯ%àiŶhaŵàƌegistoàdeàdoƌàŶasàuliŵasàϮϰàhoƌas;à
-àpƌeǀalġŶĐiaàdeàdoƌàϰϰ%;
-àgƌauàdeàdoƌ:àligeiƌaàϭϮ,ϴ%,àŵodeƌadaàϮϮ,ϴ%,àiŶteŶsaàϴ,ϳ%;
-àϴϯ%àdasàĐƌiaŶçasàĐoŵàdoƌàdoĐuŵeŶtadaàƌeĐeďeƌaŵàpeloàŵeŶosàuŵaàiŶteƌǀeŶçĆo;à
-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdoàtƌataŵeŶtoàfaƌŵaĐológiĐoàfoiàdeàϱϭ%;
-àϭϬϬ%àdasàĐƌiaŶçasàĐoŵàdoƌàiŶteŶsaàƌeĐeďeƌaŵàopióides;à
-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdoàtƌataŵeŶtoàŶĆo-faƌŵaĐológiĐoàfoiàdeàϭϱ%;à
-àuŵàteƌçoàdasàĐƌiaŶçasàƋueàƌeĐeďeƌaŵàopióides,àeŵàϭϵ%àdelesàŶĆoàiŶhaŵàaǀaliaçĆoàdaàdoƌàƌegistada.

RefeƌġŶĐia
ThiadeŶsàT,àVeƌǀatàE,àálďeƌtǇŶàR,àVaŶàDijkàM,àVaŶàásàáBS.àEǀaluaioŶàofàpaiŶàiŶĐideŶĐeàaŶdàpaiŶàŵaŶageŵeŶtà
in a South African paediatric trauma unit. S Afr Med JàϮϬϭϭ;ϭϬϭ:ϱϯϯ-ϱϯϲ.

Local Unidade de trauma pediátrico na África do Sul

População ϭϲϱàĐƌiaŶçasà;Ϭà–àϭϯàaŶosͿ

Tipoàdeàestudo PƌospeiǀoàoďseƌǀaĐioŶalàŶaàadŵissĆoàdaàuŶidade

Principais resultados
-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdeàdoƌàŶaàadŵissĆoàfoiàdeàϳϲ%;à
-àoàgƌauàdeàdoƌ:àdoƌàŵodeƌadaàaàgƌaǀeàeŵàϭϯ,ϯ%àdasàĐƌiaŶças;
-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdoàtƌataŵeŶtoàfaƌŵaĐológiĐoàfoiàdeàϯϯ%.

RefeƌġŶĐia
SteǀeŶsàBJ,àHaƌƌisoŶàD,àRashoteàJ,àYaŵadaàJ,àáďďotàLK,àCoďuƌŶàG,àet al. Pain assessment and intensity in 
hospitalizedàĐhildƌeŶàiŶàCaŶadaàJ PainàϮϬϭϮ;ϭϯ:ϴϱϳ-ϴϲϱ.

Local Oito hospitais pediátricos do Canadá

População ϯϴϮϮàĐƌiaŶçasà;Ϭà-àϭϴàaŶosͿà

Tipoàdeàestudo áuditoƌiaàaosàpƌoĐessosàĐlíŶiĐosàŶasàúliŵasàϮϰàhoƌas

Principais resultados

-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdaàaǀaliaçĆoàdaàdoƌàfoiàdeàϲϴ,ϰ%;
-àapeŶasàϮϴ%àdasàaǀaliaçõesàfoƌaŵàƌealizadasàĐoŵàesĐalasàǀalidadas;
-àaàiŶteŶsidadeàŵĠdiaàdaàdoƌàfoiàdeàϮ,ϲ/ϭϬà;±àϮ,ϴͿ.àNoàeŶtaŶto,àϯϯ%àdasàĐƌiaŶçasàiǀeƌaŵàuŵaàiŶteŶsidadeàdaà
doƌàŵodeƌadaàouàiŶteŶsa;
-àasàĐƌiaŶçasàŵaisàǀelhas,àǀeŶiladas,àouàiŶteƌŶadasàeŵàuŶidadesàĐiƌúƌgiĐasàeƌaŵàŵaisàpƌopeŶsosàaàteƌàuŵaà
avaliação da dor documentada.

RefeƌġŶĐia
TaǇloƌàEM,àBoǇeƌàK,àCaŵpďellàFá.àPaiŶàiŶàhospitalizedàĐhildƌeŶ:àaàpƌospeĐiǀeàĐƌoss-seĐioŶalàsuƌǀeǇàofàpaiŶà
prevalence, intensity, assessment and management in a Canadian pediatric teaching hospital. Pain Res 

ManagàϮϬϬϴ;ϭϯ:Ϯϱ-ϯϮ.

Local HospitalàpediĄtƌiĐoàŶoàCaŶadĄ

População ϮϰϭàĐƌiaŶçasà;Ϭ-ϭϴàaŶosͿ

Tipoàdeàestudo áuditoƌiaàaosàpƌoĐessosàĐlíŶiĐosàŶasàúliŵasàϮϰàhoƌas

Principais resultados

-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdeàaǀaliaçĆoàdaàdoƌàfoiàdeàϮϳ%;à
-àaàpƌeǀalġŶĐiaàdeàdoƌàfoiàdeàϭϱ%;
-àϲϰ%àdasàĐƌiaŶçasàiŶhaŵàŵaŶifestadoàpeƌíodosàdeàdoƌàŵodeƌadaàaàgƌaǀe;
-àeŵàϱϴ%àdasàĐƌiaŶçasàƋueàeǆpeƌiŵeŶtaƌaŵàaàdoƌ,àapeŶasàϮϱ%àƌeĐeďeƌaŵàaŶalgĠsiĐosàƌegulaƌŵeŶte.
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-à Theà FaĐesà PaiŶà SĐaleà -à Reǀisedà ;FPS-RͿà ouàWoŶgà
BakeƌàFaĐesàPaiŶàSĐale:àSeŵàdoƌàϬ;àLigeiƌaàϮ;àModeƌadaà
ϰ;àIŶteŶsaàouàŵuitoàiŶteŶsaàϲà-àϭϬ.

A escolha da escala para avaliação da intensidade da 

dor foi considerada adequada, sempre que respeitou 

as orientações da DGS9,à ouà seja,à eŵà fuŶçĆoà daà idadeà
daàĐƌiaŶçaàeàpƌioƌidadeàŶaàseleçĆo.àFoƌaŵàeǆĐluídasàdaà
análise da prevalência e intensidade da dor os casos de 

avaliações da intensidade da dor que não respeitaram as 

orientações da DGS9. 

Considerou-se haver tratamento farmacológico ou não-

-farmacológico, sempre que pelo menos uma destas 

iŶteƌǀeŶçõesàfoiàƌealizada.àFoiàĐoŶsideƌadaàuŵaàassoĐia-

ção na administração de fármacos, sempre que foram 

usados fármacos de diferentes grupos e a associação 

de intervenções não-farmacológicas, se foi usada mais 

doàƋueàuŵaàtĠĐŶiĐaàdifeƌeŶte.àáàadŵiŶistƌaçĆoàdoàipoà
deàfĄƌŵaĐoàfoià julgadaàadeƋuadaàeŵàfuŶçĆoàdoàúliŵoà
registo da intensidade da dor e respeitando as orienta-

ções da ANAES14 quanto à correspondência com a inten-

sidadeàdaàdoƌ.àOuàseja,àpaƌaàaàdoƌàdeàiŶteŶsidade:àligeiƌaà
-àuŵàŶĆo-opioide;àdoƌàŵodeƌadaà -àuŵàŶĆo-opioideàouà
opioide;àdoƌàiŶteŶsaà-àuŵàopioideàouàopioideàfoƌte.à
áàƌealizaçĆoàdeàiŶteƌǀeŶçõesàŶĆo-faƌŵaĐológiĐasàfoiàjul-
gada adequada quando a intensidade da dor era ligeira a 

ŵodeƌadaàeŵàfuŶçĆoàdaàúliŵaàaǀaliaçĆoàdaàiŶteŶsidadeà
daàdoƌàƌegistada.àáàseleçĆoàdoàipoàdeàtĠĐŶiĐaàfoiàĐoŶsi-
deƌadaàadeƋuadaàseàaàesĐolhaàƌeĐaiuàŶaàtĠĐŶiĐaàideŶi-

iĐadaàĐoŵoàpƌefeƌidaàpaƌaàaàĐƌiaŶçaàŶaàhistóƌiaàdeàdoƌ.à
áàaŶĄliseàestaísiĐaàfoià ƌealizadaàĐoŵàoàauǆílioàdoàpƌo-

gƌaŵaà IBM® SPSS®à StaisiĐsà VeƌsioŶà ϭϵà ;IBM,à áƌŵoŶk,à
NY,à USáͿ.à Oà estudoà desĐƌiiǀoà dosà dadosà foià feitoà paƌaà asà
ǀaƌiĄǀeisàĐategóƌiĐasàpelasàfƌeƋuġŶĐiasàaďsolutasàeàƌelaiǀas,à
eǆpƌessasà peƌĐeŶtualŵeŶte,à eà paƌaà asà ǀaƌiĄǀeisà ĐoŶíŶuasà
através da mediana e limites mínimo (min.) e máximo (max.). 

EstaàiŶǀesigaçĆoàteǀeàoàpaƌeĐeƌàfaǀoƌĄǀelàdosàƌespoŶsĄ-

veis dos Serviços, Departamentos, Conselho de Adminis-

tƌaçĆoàeàCoŵissĆoàdeàÉiĐaàdosàƌespeiǀosàhospitaisàeàfoià
ƌealizadaàdeàaĐoƌdoàĐoŵàaàDeĐlaƌaçĆoàdeàHelsíŶƋuiaàdaà
Associação Médica Mundial. 

RESULTADOS

áàaŶĄliseàdosàϴϯϬàpƌoĐessosàĐlíŶiĐosàiŶĐidiuàeŵàĐƌiaŶçasà
com idades até aos 18 anos e uma mediana de cinco 

aŶos.àOàseǆoàŵasĐuliŶoàpƌedoŵiŶou,àĐoŵàϰϲϵà ;ϱϲ,ϱ%Ϳà
ĐƌiaŶças.àFoƌaŵàsuďŵeidasàaàĐiƌuƌgiaàϮϯà;Ϯϴ,ϳ%ͿàĐƌiaŶ-

çasàeàoàpeƌíodoàdeàiŶteƌŶaŵeŶtoàǀaƌiouàeŶtƌeàuŵàeàϭϴϮà
diasàĐoŵàuŵaàŵediaŶaàdeàtƌġsàdias.àOàpƌiŶĐipalàŵoiǀoà
de internamento foram as infeções, representadas por 

ϭϵϳà ;Ϯϯ,ϳ%ͿàĐasos,à seguiŶdo-seàasàdoeŶçasàdoàsisteŵaà
digesiǀoà eà óƌgĆosà aŶeǆosà [ϭϱϬà ;ϭϴ,Ϭ%Ϳ]à eà asà doeŶçasà
oŶĐológiĐasà[ϭϬϲà;ϭϮ,ϴ%Ϳ].
áàhistóƌiaàdeàdoƌàestaǀaà ƌegistadaàeŵàϯϵϳà ;ϰϳ,ϴ%Ϳàdosà
pƌoĐessosà ĐlíŶiĐos,à teŶdoà sidoà oďidaà Ŷasà pƌiŵeiƌasà Ϯϰà
hoƌasàdeàiŶteƌŶaŵeŶtoàdaàĐƌiaŶçaàeŵàϯϳϯà;ϵϰ,Ϭ%ͿàĐasos.à
NestaàĐolheitaàdeà iŶfoƌŵaçĆo,àoàeŶfeƌŵeiƌoà ideŶiiĐouà
a técnica não farmacológica preferida da criança em 

ϭϮϰà ;ϯϭ,Ϯ%Ϳà Đasos.à Nestesà ϭϮϰà Đasos,à aà tĠĐŶiĐaà ŶĆo-

-farmacológica registada como preferida da criança foi 

aà pƌeseŶçaà dosà paisà [ϯϯà ;Ϯϲ,ϲ%Ϳ],à seguiŶdo-seà aà ŵas-
sageŵà [ϯϮà ;Ϯϱ,ϴ%Ϳ],àoà Đoloà [Ϯϭà ;ϭϲ,ϵ%Ϳ],à aà suĐçĆoàŶĆoà
Ŷutƌiiǀaà ;ĐhupetaͿà [ϭϭà ;ϴ,ϴ%Ϳ],à eŶtƌeà outƌas,à Đoŵoà aà
adŵiŶistƌaçĆoà deà suďstąŶĐiasà açuĐaƌadas,à aŵaŵeŶta-

ção, distração, posicionamentos e aplicação de calor ou 

fƌioàeŵàϮϳà;Ϯϭ,ϴ%ͿàdosàĐasos.à
Os elementos registados na história de dor focavam 

aà foƌŵaà Đoŵoà aà ĐƌiaŶçaà ĐoŵuŶiĐaǀa/eǆpƌessaǀaà aà suaà
doƌà [ϯϯϵà ;ϴϱ,ϰ%Ϳ],à aà ideŶiiĐaçĆoà dosà fatoƌesà deà alíǀioà
eà agƌaǀaŵeŶtoà daà doƌà [ϮϵϬà ;ϳϯ,Ϭ%Ϳ],à aà ĐaƌaĐteƌizaçĆoà
Ƌualitaiǀaàdaàdoƌà[Ϯϴϲà;ϳϮ,Ϭ%Ϳ]àeàosàeleŵeŶtosàƌelaiǀosà
aosàefeitosàdaàdoƌàŶaàǀidaàdiĄƌiaàdaàĐƌiaŶçaà[ϮϮϬà;ϱϱ,ϰ%Ϳ].à
EŵàŶeŶhuŵàĐasoàhouǀeàƌegistoàdoàiŵpaĐtoàeŵoĐioŶalàe/
ouàsoĐioeĐoŶóŵiĐoàdaàdoƌàŶaàĐƌiaŶçaàeàfaŵíliaà;TaďelaàϯͿ.
Oà Ŷúŵeƌoà deà Đategoƌiasà aà Ƌueà diziaà ƌespeitoà aà iŶfoƌ-
mação colhida variou entre uma e cinco, com uma 

mediana de quatro categorias de informação registada 

por criança. Quando foi feita, esta colheita de dados foi 

ĐoŶsideƌadaàďeŵàelaďoƌadaàeŵàϮϴϬà;ϳϬ,ϱ%ͿàdosàĐasos.

TaďelaàϮ.àCaraĐterísiĐasàdeŵogrĄiĐasàeàĐlíŶiĐasàdasàĐriaŶçasà

CaraĐterísiĐasàdeŵogrĄiĐasàeàĐlíŶiĐas

Idade (anos), mediana (min - max) 5 (0,1-18)

SeǆoàŵasĐuliŶo,àŶà;%Ϳ 469 (56,5)

SuďŵeidosàaàĐiƌuƌgia,àŶà;%Ϳ Ϯϯϴà;Ϯϴ,ϳͿ

Dias de internamento, mediana (min - max) ϯà;ϭ-ϭϴϮͿ

DiagŶósiĐos,àŶà;%Ϳ

Infeções ϭϵϳà;Ϯϯ,ϳͿ

DoeŶçasàdoàsisteŵaàdigesiǀoàeàóƌgĆosàaŶeǆos 150 (18,0)

Doença oncológica ϭϬϲà;ϭϮ,ϴͿ

DoeŶçasàdoàsisteŵaàŵúsĐulo-esƋuelĠiĐo 79 (9,5)

SíŶdƌoŵeàdeàdiiĐuldadeàƌespiƌatóƌia ϰϰà;ϱ,ϯͿ

Politƌauŵaizado ϯϴà;ϰ,ϲͿ

Doenças do sistema urogenital Ϯϳà;ϯ,ϯͿ

Feďƌeà Ϯϰà;Ϯ,ϵͿ

Dor ϭϵà;Ϯ,ϯͿ

Doenças do sistema neurológico 15 (1,8)

Doenças do sistema cardiovascular ϭϯà;ϭ,ϲͿ

Feƌidaà ϭϭà;ϭ,ϯͿ

Outros ϭϬϳà;ϭϮ,ϵͿ
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CoŶsideƌaŶdoà tƌġsà tuƌŶosàdeà tƌaďalhoàeŵàϮϰàhoƌas,àapu-

ƌĄŵosàƋueàŶoàtuƌŶoàdasàúliŵasàoitoàhoƌasàaàpƌeǀalġŶĐiaà
deà aǀaliaçĆoà daà iŶteŶsidadeà daà doƌà foià deà ϯϭϭà ;ϯϳ,ϱ%Ϳ,à
ŶoàtuƌŶoàeŶtƌeàasàúliŵasàoitoàaàϭϲàhoƌasàdeàϮϵϳà;ϯϱ,ϴ%Ϳà
eàeŶtƌeàasàúliŵasàϭϲàaàϮϰàhoƌasàdeàϯϬϱà;ϯϲ,ϳ%Ϳ.àNasàϮϰà
hoƌas,à ǀeƌiiĐĄŵosàƋueàhouǀeàuŵaàŵĠdiaàdeàϯϬϰà aǀalia-

ções e registos da intensidade de dor por turno, o que per-

fazàuŵaàpƌeǀalġŶĐiaàdeàϯϲ,ϲ%.àEŵàϮϰàhoƌas,àaàpƌeǀalġŶĐiaà
deàaǀaliaçĆoàdaàiŶteŶsidadeàdaàdoƌàfoiàdeàϲϬϱà;ϳϮ,ϵ%Ϳ.à

As escalas de dor usadas na avaliação da intensidade 

daà doƌà foƌaŵà aà FaĐe,à Legs,à áĐiǀitǇ,à CƌǇ,à CoŶsolaďilitǇà
;FLáCCͿà eŵà Ϯϳϳà ;ϰϱ,ϴ%Ϳà Đasos,à aà EsĐalaà NuŵĠƌiĐaà eŵà
ϭϲϰà;Ϯϳ,ϭ%ͿàĐasos,àaàEDINàeŵàϲϴà;ϭϭ,Ϯ%ͿàĐasos,àaàEsĐalaà
VisualàáŶalógiĐaà;EVáͿàeŵàϱϯà;ϴ,ϴ%ͿàĐasos,àaàFPS-Ràeŵà
ϭϳà;Ϯ,ϴ%ͿàĐasos,àaàWoŶgàBakeƌàPaiŶàSĐaleàeŵàtƌġsà;Ϭ,ϱ%Ϳà
Đasos,àaàOďjeĐiǀeàPaiŶàSĐaleà;OPSͿàeŵàdoisà;Ϭ,ϯ%ͿàĐasosà
eà outƌasà esĐalasà eŵà Ϯϭà ;ϯ,ϱ%Ϳà Đasos.à áà adeƋuaçĆoà daà
escolha da escala de dor em função da idade da criança 

foià ĐoŶsideƌadaà Đoƌƌetaàeŵàϯϱϵà ;ϱϵ,ϯ%Ϳàdasà situações.à
A intensidade da dor manifestada pela criança variou 

entre 0 e 10 pontos, com uma mediana de 0 pontos. 

CategoƌizaŶdoàaàiŶteŶsidadeàdeàdoƌ,àǀeƌiiĐĄŵosàƋueàeŵà
Ϯϴϳà;ϳϵ,ϵ%ͿàĐasosàŶĆoàseàŵaŶifestouàdoƌ,àeŵàϰϱà;ϭϮ,ϱ%Ϳà
seŶiu-seàuŵaàdoƌàligeiƌa,àeŵàϮϬà;ϱ,ϲ%Ϳàuŵaàdoƌàŵode-

ƌadaàeàeŵàseteà;ϭ,ϵ%ͿàuŵaàdoƌàiŶteŶsa.àHouǀeàuŵàďoŵà
ĐoŶtƌoloàdaàdoƌàeŵàϯϯϮà;ϵϮ,ϱ%ͿàdosàĐasosàaŶalisados.à
O registo das intervenções farmacológicas revelou uma 

pƌeǀalġŶĐiaà deà ϯϱϬà ;ϰϮ,Ϯ%Ϳ.à Nestesà ϯϱϬà Đasos,à oà ipoà
deà fĄƌŵaĐoàŵaisà uilizadoà foià osà ŶĆo-opioidesà eŵàϯϬϴà
;ϴϴ,Ϭ%Ϳà dosà Đasos,à seguiŶdo-seà osà opioidesà eŵà ϲϲà
;ϭϴ,ϵ%Ϳà dasà adŵiŶistƌaçõesà feitas.à Houǀeà ƌeĐuƌsoà ăà
assoĐiaçĆoà deà fĄƌŵaĐosà eŵà ϭϬϳà ;ϯϬ,ϲ%Ϳà Đasos.à áà ǀiaà
oƌalà[Ϯϯϲà;ϲϳ,ϰ%Ϳ]àeàiŶtƌaǀeŶosaà[ϭϵϬà;ϱϰ,ϯ%Ϳ]àfoƌaŵàasà
ŵaisàuilizadasàeàaàassoĐiaçĆoàdeàǀiasàǀeƌiiĐou-seàeŵàϲϬà
;ϭϳ,ϭ%Ϳàdasàsituações.àNuŵàtotalàdeàϮϲϮàĐasosàeŵàƋueàaà

criança foi alvo de avaliação da intensidade da dor e de 

adŵiŶistƌaçĆoàdeàuŵàfĄƌŵaĐo,àeŵàϴϴà;ϯϯ,ϲ%Ϳàdasàsitua-

ções essa administração foi adequada à intensidade da 

doƌàƌegistadaà;TaďelaàϰͿ.
A prevalência de intervenções não-farmacológicas apu-

ƌadaà foià deà ϭϯϭà ;ϭϱ,ϴ%Ϳ.à Oà Ŷúŵeƌoà deà iŶteƌǀeŶçõesà
ƌealizadasàpoƌàĐƌiaŶçaàǀaƌiouàeŶtƌeàuŵaàeàƋuatƌo,àĐoŵà
uŵaàŵediaŶaà deà uŵaà iŶteƌǀeŶçĆo.à Osà iposà deà iŶteƌ-
ǀeŶçĆoàŵaisà uilizadosà foƌaŵàaàdistƌaçĆoà [ϱϵà ;ϰϱ,Ϭ%Ϳ],à

osàposiĐioŶaŵeŶtosà[Ϯϭà;ϭϲ,Ϭ%Ϳ]àeàaàpƌeseŶçaàdosàpaisà
[ϮϬà;ϭϱ,ϯ%Ϳ].àDasàϭϯϭà iŶteƌǀeŶçõesàŶĆo-faƌŵaĐológiĐasà
ƌegistadas,à eŵàϱϵà ;ϰϱ,Ϭ%Ϳàdosà ĐasosàhouǀeàassoĐiaçĆoà
deàiŶteƌǀeŶções.àDosàϭϬϴàĐasosàeŵàƋueàseàƌealizouàaǀa-

liação da intensidade da dor e houve intervenção não-

-farmacológica, a coerência da intervenção com a inten-

sidadeàdaàdoƌàǀeƌiiĐou-seàeŵàϱϱà;ϱϬ,ϵ%ͿàdosàĐasos.àNosà
ϰϵà Đasosà eŵà Ƌueà houǀeà ideŶiiĐaçĆoà deà iŶteƌǀeŶçĆoà
não-farmacológica na história de dor e intervenção não-

-faƌŵaĐológiĐa,àeŵàϮϴà;ϱϳ,ϭ%ͿàdosàĐasosàaàiŶteƌǀeŶçĆoà
ƌespeitouàaàtĠĐŶiĐaàpƌefeƌidaàdaàĐƌiaŶçaà;TaďelaàϰͿ.

DISCUSSÃO

No período em análise, a maioria dos processos clínicos 

ƌeǀelouàƋueàaàĐƌiaŶçaàŶĆoàestaǀaàĐoŵàdoƌàouàiŶhaàuŵaà
dor de intensidade ligeira. Estes resultados são muito 

inferiores aos de estudos recentesϮ-ϰ e reveladores de 

uma grande evolução nos cuidados, se comparados com 

oàestudoàƌealizadoàeŵàPoƌtugalàeŵàϮϬϬϯϭϯ, em que ape-

Ŷasàϳϳ,Ϯ%àdasàĐƌiaŶçasàiŶhaŵàuŵàďoŵàĐoŶtƌoloàdaàdoƌ.à
Oà iŶǀesiŵeŶtoà Ŷaà foƌŵaçĆoà podeà seƌà oŶeƌosoà eà seŵà
iŵpaĐtoàiŵediatoàŶaàpƌĄiĐaàdosàĐuidadosàŵas,àaàŵĠdioà
pƌazo,àƌeǀelaàseƌàuŵàiŶǀesiŵeŶtoàƌeŶtĄǀelàƋuaŶdoàeǆisteà
uŵàďoŵàĐoŶtƌoloàdaàdoƌàeŵàϵϮ,ϱ%àdosàĐasosàaŶalisados.à

Taďelaàϯ.ààIŶforŵaçãoàĐolhidaàŶaàhistóriaàdeàdorà

IŶforŵaçãoàsoďreàaàhistóriaàdeàdor n (%)

FoƌŵasàdeàĐoŵuŶiĐaƌà/àeǆpƌessaƌàaàdoƌ ϯϯϵà;ϴϱ,ϰͿ

FatoƌesàdeàalíǀioàeàagƌaǀaŵeŶto ϮϵϬà;ϳϯ,ϬͿ

CaƌaĐteƌísiĐasàdaàdoƌ Ϯϴϲà;ϳϮ,ϬͿ

Efeitos na vida diária ϮϮϬà;ϱϱ,ϰͿ

HaďilidadesàeàestƌatĠgiasàdeàcoping ϭϮϱà;ϯϭ,ϱͿ

Uso e efeito de medidas farmacológicas e não farmacológicas ϵϯà;Ϯϯ,ϰͿ

EǆpeƌiġŶĐiasàtƌauŵaizaŶtesàeàŵedos 64 (16,1)

Comportamento da criança e ambiente familiar ϮϬà;ϱ,ϬͿ

IŵpaĐtoàeŵoĐioŶalàe/ouàsoĐioeĐoŶóŵiĐo - (0,0)
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Seà esteà iŶǀesiŵeŶtoà ŶĆoà foƌà pƌosseguidoà eà apƌofuŶ-

dado, corre-se o risco de os resultados serem efémeros, 

uŵaàǀezàƋueàaàteŶdġŶĐiaàĠàpaƌaàƋueàosàpƌoissioŶaisàdeà
saúde,à aoà loŶgoà doà teŵpo,à desǀaloƌizeŵà eà deiǆeŵà deà
assumir estas novas competências17.

áàhistóƌiaàdeàdoƌà foiàoďidaàeŵàŵeŶosàdeàŵetadeàdosà
Đasos.à QuaŶdoà foià ƌealizada,à oà eŶfeƌŵeiƌoà ƌeĐolheuà
dados de pelo menos três categorias de informação 

sobre a dor9,à oà Ƌueà seà assiŶalaà Đoŵoà ŵuitoà posiiǀo.à
Todaǀia,à essaà iŶfoƌŵaçĆoà ƌaƌaŵeŶteà ideŶiiĐaà dadosà
sobre os mecanismos de coping da criança ou sua 

técnica não-farmacológica preferida, experiências trau-

ŵaizaŶtesà aŶteƌioƌesà e/ouàŵedosà eà ĐoŵpoƌtaŵeŶtosà
daà ĐƌiaŶça.à Todaà aà iŶfoƌŵaçĆoà Ġà iŵpoƌtaŶte,à ŵasà aà
pesƋuisaàteŵàƌeǀeladoàƋueàaàeiĐĄĐiaàdoàĐoŶtƌoloàdaàdoƌà
aumenta quando se usam as estratégias de coping da 

ĐƌiaŶçaàeàseàpƌeǀiŶeŵàasàeǆpeƌiġŶĐiasàŶegaiǀasàdaàdoƌ19.

Como em outros estudos, as técnicas não-farmacológi-

cas mais registadas como as preferidas pelas crianças 

foram a presença dos pais e a massagem18à eà ƌeleteŵà
uŵàĐuidadoàdeàƌoiŶa.àáàŵassageŵ,àapesaƌàdeàhĄàŵuitoà
usada em outras realidades19 só agora começa a ter a 

ateŶçĆoàdosàpƌoissioŶaisàdeàsaúde,àeŵďoƌaàjĄàƌeĐoŶhe-

cida pelas crianças e paisϮϬ. 

Taďelaàϰ.àCoŶtroloàfarŵaĐológiĐoàeàŶão-farŵaĐológiĐoàdaàdor

CoŶtroloàfarŵaĐológiĐoàeàŶão-farŵaĐológiĐoàdaàdor

PƌeǀalġŶĐiaàdoàtƌataŵeŶtoàfaƌŵaĐológiĐoà;Ŷ=ϴϭϬͿ,àŶà;%Ϳ ϯϱϬà;ϰϮ,ϮͿ

TipoàdeàfĄƌŵaĐosàadŵiŶistƌadosà;Ŷ=ϯϱϬͿ,àŶà;%Ϳ

Não-opioides ϯϬϴà;ϴϴ,ϬͿ

Opioides 66 (18,9)

Anestésico tópico Ϯϱà;ϳ,ϭͿ

ádjuǀaŶtes ϭϬà;Ϯ,ϵͿ

ássoĐiaçĆoàdeàfĄƌŵaĐosà;Ŷ=ϯϱϬͿ,àŶà;%Ϳ ϭϬϳà;ϯϬ,ϲͿ

ViasàdeàadŵiŶistƌaçĆoà;Ŷ=ϯϱϬͿ,àŶà;%Ϳ

Oral Ϯϯϲà;ϲϳ,ϰͿ

Intravenosa ϭϵϬà;ϱϰ,ϯͿ

CutąŶeaà ϯϬà;ϴ,ϲͿ

Outra Ϯϭà;ϲ,ϬͿ

ássoĐiaçĆoàdeàǀiasàdeàadŵiŶistƌaçĆoà;Ŷ=ϯϱϬͿ,àŶà;%Ϳ 60 (17,1)

ádeƋuaçĆoàdoàfĄƌŵaĐoàeŵàfuŶçĆoàdaàiŶteŶsidadeàdeàdoƌà;Ŷ=ϮϲϮͿ,àŶà;%Ϳ ϴϴà;ϯϯ,ϲ%Ϳ

PƌeǀalġŶĐiaàdoàtƌataŵeŶtoàŶĆo-faƌŵaĐológiĐoà;Ŷ=ϴϭϬͿ,àŶà;%Ϳ ϭϯϭà;ϭϱ,ϴͿ

Número de intervenções não-farmacológicas, mediana (min - max) 1 (1-4)

TipoàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàŶĆo-faƌŵaĐológiĐaà;Ŷ=ϭϯϭͿ,àŶà;%Ϳ

Distração 59 (45,0)

Posicionamentos Ϯϭà;ϭϲ,ϬͿ

Presença dos pais ϮϬà;ϭϱ,ϯͿ

Chupeta ϭϴà;ϭϯ,ϳͿ

Massagem ϭϳà;ϭϯ,ϬͿ

Conforto ϭϮà;ϵ,ϮͿ

Colo 11 (8,4)

ápliĐaçĆoàĐaloƌ/fƌio 10 (7,6)

Refoƌçoàposiiǀo 10 (7,6)

RelaǆaŵeŶto 8 (6,1)

Outras ϮϬà;ϭϱ,ϯͿ

ássoĐiaçĆoàdeàiŶteƌǀeŶçõesà;Ŷ=ϭϯϭͿ,àŶà;%Ϳ 59 (45,0)

CoeƌġŶĐiaàdaàiŶteƌǀeŶçĆoàĐoŵàaàiŶteŶsidadeàdaàdoƌà;Ŷ=ϭϬϴͿ,àŶà;%Ϳ 55 (50,9)

CoeƌġŶĐiaàdaàiŶteƌǀeŶçĆoàĐoŵàaàhistóƌiaàdaàdoƌà;Ŷ=ϰϵͿ,àŶà;%Ϳ Ϯϴà;ϱϳ,ϭͿ
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A avaliação da intensidade da dor é uma tarefa nuclear 

paƌaà oà efeiǀoà ĐoŶtƌoloà daà doƌ7-9 estando a sua avalia-

ção e registo com uma frequência de pelo menos uma 

ǀezà poƌà tuƌŶoà deà tƌaďalhoà legalŵeŶteà iŶsituídaà Đoŵoà
ŶoƌŵaàdeàďoaàpƌĄiĐa8,9.àNoàeŶtaŶto,àapeŶasàseàǀeƌiiĐouà
a avaliação da dor em cada turno de trabalho em pouco 

mais de um em cada três casos. Embora a prevalência de 

aǀaliaçĆoàeàƌegistoàeŵàϮϰàhoƌasàsejaàsupeƌioƌàăàdeàoutƌosà
estudosϮ-ϰ e revelar um importante avanço nos cuidados 

ŶosàúliŵosàaŶos,àestĄàloŶgeàdoàƋueàseàeŶĐoŶtƌaàiŶsitu-

ído8,9. Importa salientar que, atentos os termos em que 

aàaǀaliaçĆoàdaàdoƌàseàeŶĐoŶtƌaàiŶsituída,àaàsuaàŶĆoàƌea-

lizaçĆoàdeǀeàteƌàuŵàĐaƌĄteƌàŵaŶifestaŵeŶteàeǆĐeĐioŶal,à
eǆigiŶdoà Ƌueà aà ŵesŵaà sejaà oďjetoà deà ƌegistoà deǀida-

mente fundamentado. Não analisámos este dado, o que 

em futuros trabalhos deverá ser contemplado.

Apenas em pouco mais de metade dos casos, a seleção 

da escala se pode considerar adequada em função da 

idade9.à Esteà ƌesultadoà Ġà deà diíĐilà iŶteƌpƌetaçĆo,à poisà
eǆisteŵàalguŵasàsituaçõesàpaƌiĐulaƌesàeŵàƋueàaàesĐo-

lha da escala não poderá ser feita em função da idade 

da criança, mas usando outros critérios (situação clínica, 

antecedentes de saúde ou estadio de desenvolvimento 

ĐogŶiiǀoͿ.àTodaǀia,àseŶdoàaàesĐalaàEVáàoàpadƌĆoàdeàelei-
ção na avaliação da dor8,9,14, seria de esperar um menor 

usoàdaàEsĐalaàNuŵĠƌiĐa.àÉàĐeƌtoàƋueàestaàteŵàaàǀaŶta-

geŵàdeàŵaisàfĄĐilàuso,àpoisàŶĆoàeǆigeàiŶstƌuŵeŶtoàísiĐo,à
ŵasàteŵàaàdesǀaŶtageŵ,àeŵàƌelaçĆoàăàEVá,àdeàteƌàuŵà
efeito de memória, não ser tão precisa e exigir conheci-

mento dos números, o que nem sempre é seguro entre 

os seis e os oito anos. 

áoàloŶgoàdosàúliŵosàdezàaŶosàŶĆoàhouǀeàgƌaŶdesàalte-

rações na prevalência de intervenções farmacológicas 

e forma de administração dos analgésicos, tal como se 

teŵà ǀeƌiiĐadoà eŵà outƌosà estudosϱ,ϭϯ. Nem sempre a 

administração do analgésico foi coerente com a inten-

sidade da dor registada, o que parece comprovar a 

ŶeĐessidadeàdeàuŵàŵaioƌàiŶǀesiŵeŶtoàŶaàseŶsiďilizaçĆoà
e formação de quem prescreve e administra os fármacos 

eà deà seà foƌŵalizaƌeŵàŵaisà pƌotoĐolosà deà atuaçĆoà eŵà
eƋuipaàŵulidisĐipliŶaƌ.à
A prevalência do registo de intervenções não-farma-

cológicas foi baixa, quando comparada com o estudo 

deà ϮϬϬϯϭϯ,à ŵasà seŵelhaŶteà aoà ǀeƌiiĐadoà Ŷuŵà outƌoà
estudoϮ.àEsteàapaƌeŶteàƌeĐuoàŶaàuilizaçĆoàdasàiŶteƌǀeŶ-

çõesà ŶĆo-faƌŵaĐológiĐasà podeà jusiiĐaƌ-seà peloà ďaiǆoà
ƌegisto,àpoƌàseàteƌàpassadoàaàusaƌàoàƌegistoàiŶfoƌŵĄiĐoà
eà apesaƌà destasà iŶteƌǀeŶçõesà estaƌeŵàpaƌaŵetƌizadas.à
Poƌà outƌoà lado,à paƌeĐeà eǆisiƌà uŵaà Đultuƌaà suďjaĐeŶte,à
fƌeƋueŶteŵeŶteà ǀeƌďalizada,à dosà eŶfeƌŵeiƌosà ƌealiza-

ƌeŵàiŶteƌǀeŶçõesàĐoŶsideƌadasàdeàƌoiŶaàouàďoaàpƌĄiĐaà
eàƋueàŶĆoàsĆoàoďjetoàdeàpƌesĐƌiçĆoàeàƌegisto.à

As intervenções não-farmacológicas maioritariamente 

uilizadasà foƌaŵà tĠĐŶiĐasà siŵples,à deà fĄĐilà apliĐaçĆo,à
que não exigem grande preparação na sua aplicação 

eà fazeŵà paƌteà daà pƌĄiĐaà haďitualà dosà Đuidadosà ;dis-
tração, posicionamentos e presença dos pais) e, em 

quase metade dos casos, usadas em associação. Os 

eŶfeƌŵeiƌos,àpeƌaŶteàaàiŶeiĐĄĐiaàdeàuŵaàpƌiŵeiƌaàiŶteƌ-
ǀeŶçĆo,à uilizaŵà outƌasà Ŷuŵaà teŶtaiǀaà deà ĐoŶtƌolaƌà aà
dor. As intervenções não farmacológicas são úteis no 

tratamento da dor ligeira a moderada, como comple-

mento das intervenções farmacológicas, sendo que, 

paƌaà seƌeŵà eiĐazes,à ƌeƋueƌeŵà uŵaà esĐolhaà Đƌiteƌiosaà
da técnica mais adequada para cada caso19. A associa-

ção de intervenções não-farmacológicas parece estar 

relacionada com uma prescrição que não contempla a 

informação colhida na história de dor, ou porque não é 

feitaàou,àƋuaŶdoàoàĠ,àŶĆoàǀaloƌizaŵàaàiŶfoƌŵaçĆoàƌele-

vante para a prescrição destas intervenções. 

áà opçĆoà poƌà uŵà estudoà ƌetƌospeiǀo,à apesaƌà deà teƌà
ǀiaďilizadoà aà ƌeĐolhaà dosà dadosà seŵà iŶteƌfeƌġŶĐiaà Ŷosà
Đuidadosà eà Đoŵàŵaioƌà oďjeiǀidade,à liŵitouà aà ƌeĐolhaà
em alguns casos por os registos serem incompletos e 

se usarem plataformas de registo diferentes. A interpre-

taçĆoà dosà dadosà ƌeǀelou-seà diíĐil,à dadaà aà esĐassezà deà
estudosàsoďƌeàaàĐaƌaĐteƌizaçĆoàdosàĐuidadosàpƌestadosà
ŶaàĄƌeaàdaàdoƌàdaàĐƌiaŶçaàhospitalizada.àIŵpoƌtaàƌefeƌiƌ,à
Ƌueà esteà estudoà ŶĆoà ƌeleteà aà ƌealidadeà paƌiĐulaƌà deà
cada serviço, mas dá-nos uma ideia muito concreta da 

eǀoluçĆoàdosàĐuidadosàŶaàúliŵaàdĠĐada.à

CONCLUSÕES

OàiŶǀesiŵeŶtoàfeitoàŶaàúliŵaàdĠĐadaàŶaàseŶsiďilizaçĆoà
eà foƌŵaçĆoàdosàpƌoissioŶaisà deà saúdeàŶaà Ąƌeaàdaàdoƌà
pediátrica parece ser uma opção estratégica correta 

faĐeàaosàpƌogƌessosàǀeƌiiĐadosàŶoàďoŵàĐoŶtƌoloàdaàdoƌ.
A análise dos cuidados revelou bons indicadores de 

qualidade quando comparados com outras realidades. 

Todaǀia,àƌeleteŵàaiŶdaàuŵàloŶgoàĐaŵiŶhoàaàpeƌĐoƌƌeƌà
quanto a uma cultura que privilegie a metodologia 

ĐieŶíiĐaà Đoŵoà ŵĠtodoà deà tƌaďalhoà Đoŵà iŶfoƌŵaçĆoà
para a tomada de decisão, prescrição criteriosa, registo, 

avaliação e reavaliação, assim como uma prescrição de 

intervenções orientada pela avaliação e história da dor 

eàuŵaàatuaçĆoàoƌieŶtadaàpoƌàpƌotoĐolosàŵulidisĐipliŶa-

res de atuação. 

HĄà ŶeĐessidadeà deà pƌosseguiƌà eà apƌofuŶdaƌà oà iŶǀesi-

ŵeŶtoàŶaàfoƌŵaçĆoàesĐolaƌ,àeŵàaçõesàdeàseŶsiďilizaçĆoà
eà foƌŵaçĆoà ĐoŶíŶua,à eŶǀolǀeŶdoà todosà setoƌesà pƌo-

issioŶais,à eŵà ĐoŶjuŶto,à ouà seja,à aà eƋuipaà deà saúde,à eà
ĐoŶiŶuaƌà aà foŵeŶtaƌà osà esfoƌçosà Ŷaà Ąƌeaà daà ƌeĐolhaà



106 Acta Pediátrica Portuguesa

DOR PEDIÁTRICA EM PORTUGAL

de informação, avaliação da dor e uso de intervenções 

farmacológicas e não-farmacológicas.
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