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Avaliaciao de Dor e Desconforto no Recém-nascido
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Resume

Medir um fenémeno dindmico, complexo e subjectivo como é a
dor, ndo é uma tarefa facil, especialmente naqueles cujo desenvolvi-
mento psicomotor ndo lhes permite a sua comunicagido verbal. A
exceléncia no tratamento da dor, depende da sua avalia¢do sis-
temdtica através de instrumentos vélidos para a sua medicédo.

Sendo a criagdo de uma nova escala e sua validagio um proces-
so complexo, moroso e oneroso, pretendeu-se utilizar entre nds a
escala EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né). Com esse
objectivo foi feita a sua adaptag@o cultural e linguistica e avaliado o
seu grau de reprodutibilidade.

No Servigo de Neonatologia e Pediatria B do Departamento de
Pediatria do Hospital de Sdo Jodo do Porto e Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital Pedidtrico de Coimbra foi avaliada a dor com
a escala EDIN, ao mesmo RN, de forma simultinea e independente
por trés enfermeiros.

Num total de 31 observagdes o nivel de concordéncia determi-
nado pela média do coeficiente Kappa entre os trés enfermeiros, foi
de 0.843 para o rosto, 0.751 no corpo, 0.789 no sono, 0.860 na inter-
acc¢do e 0.876 no reconforto. O valor da concordincia total foi de
0.980.

Os autores concluem que a aplicac@o da escala EDIN € rapida,
simples e facil e a sua concordincia entre avaliadores excelente.

Palavras-chave: dor; recém-nascido; escalas; avaliago de dor;
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Summary
Pain and discomfort evaluation in the Newborn

Being pain a dynamic, complex and subjective phenomenon, it
is not an easy task to measure it, mainly on those whose psychomo-
tor development does not alow them a verbal communication. The
excellence on treating pain depends on its systematic evaluation with
the help of tools validated for pain assessment.

As the creation of a new scale and its validation is a complex,
slow and onerous process, we intended to use, among us, the EDIN
scale (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né). With this purpose, its
cultural and linguistic adaptation was made, as well as the evaluation
of its degree of reproductiveness.

In the Neonatology and B Pediatric Department at Sdo Jodo
Hospital of Oporto pain was evaluated in a newborn baby by three
nurses, through a systematic and independent way; the same was
done in the Intensive Care Unit at the Pediatric Hospital of Coimbra.

From a total of 31 observations, the concordance level deter-
mined by the Kappa coeficient media among the three nurses was the
following: 0.843 for the face, 0.751 for the body, 0.789 for the sleep,
0.860 for the interaction and 0.876 for the comfort. The total con-
cordance level was 0.980.

The authors came to the conclusion that the use of the Edin
scale was quick, simple and easy and the concordance among the
observers is excellent.

Key-Words: pain; newborn; scales; pain assessment; discom-
fort

Abreviaturas
EDIN - Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né;
RN - recém-nascido.

Introducio
A dor é um fenémeno dinamico, complexo e subjecti-

vo® dificil de avaliar em criangas incapazes de comunicar
verbalmente a qualidade e intensidade dessa experiéncia.
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No recém-nascido (RN), a avaliacdo da dor estd entre os
maiores desafios que os profissionais de saide e investi-
gadores enfrentam.

Prevenir e tratar a dor € um imperativo ético, fisiol6gi-
co e mesmo econdémico, uma condi¢do inaliendvel dos
cuidados de satide para um crescimento e desenvolvimen-
to harmonioso da crianca *. A avaliacdo vilida e segura
da dor € a primeira condigo para se atingir esta meta.

O desenvolvimento de instrumentos que permitem
medir este fendmeno subjectivo tem preocupado muitos
investigadores. Objectivar a dor facilita o trabalho dos
profissionais de saide, permitindo-lhes a tomada de
decisdes responsaveis relativamente a identificagdo e ao
tratamento da dor. Por outro lado, a mensuragio da dor
constitui um valioso contributo para o desenvolvimento
cientifico nesta drea da medicina.

A existéncia de inimeros instrumentos de avaliacio de
dor™?, comprova o quanto subestimamos a qualidade dos
ja existentes e sobrestimamos a capacidade de criar novos
instrumentos. Ora, a criagdo de uma nova escala e sua vali-
dagdo é um processo complexo, moroso € oneroso.

A criaciio da escala EDIN (Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-Né) justificou-se, segundo os seus autores pela
necessidade de avaliar a dor em unidades de neonatologia,
onde um grande numero de criangas sdo prematuras, o
tempo de internamento € prolongado, o nimero de fontes
de dor sdo insuspeitavelmente elevadas e repetitivas € o
tipo de dor sentida pelos RN pode durar horas ou dias ?.

A EDIN ¢ uma escala unidimensional comportamental
indicada para RN (prematuros ou de termo) hospitalizados
em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais com dor
aguda associada a patologias prolongadas, pds-operatdrio
ou repeticio frequente de gestos invasivos?®,. E composta
por cinco indicadores: expressdo facial, movimentos cor-
porais, qualidade do sono, qualidade de interaccdo ou
sociabilidade e consolabilidade ou reconforto™. Cada
indicador é medido numa escala de zero a trés pontos per-
fazendo um score minimo de zero e um méaximo de quinze.
A sua utilizac#o clinica é considerada simples requerendo
um contacto minimo com o RN de pelo menos uma hora®,
embora idealmente se aconselhe um periodo entre 4 a 8
horas™ .

A criag@o desta escala, iniciou-se com uma recolha de
imagens do RN, com recurso a video ¢ a maquina fotogra-
fica que foram posteriormente analisadas por um painel
composto por neonatologistas, enfermeiros, psicélogos e
fisioterapéutas que seleccionaram os indicadores mais per-
tinentes para avaliar a dor dos RN em unidades de neona-
tologia®.

A andlise psicométrica da escala revelou, em 76 RN
com uma idade gestacional média de 31.5 semanas, uma
boa validade discriminante (em 40 RN as pontuacdes antes
e apés fentanyl passou de 9.2 para 4.7), boa consisténcia

interna (coeficiente de Cronbach 0.92) e uma concordancia
entre 2 observadores com uma variagdo do coeficiente
Kappa entre 0.59 e 0.74 com um score total de 0.69 7% 'V,

A validade da escala revela boa sensibilidade e especi-
ficidade, embora a concordincia entre os observadores
possa ser melhorada®”. A grelha € homogénea e apresenta
boa consisténcia interna.

Com o objectivo de utilizar a escala EDIN entre nos
procedemos 2 sua adaptacfo cultural e linguistica e a avaliagdo
do seu grau de reprodutibilidade.

Material e métodos
Ap6s autorizagdo do autor” fez-se a tradugdo da EDIN
por dois tradutores e o seu contetddo foi analisado quanto a
sua clareza por 4 enfermeiros. Ndo houve introdugdo ou

eliminacgdo de itens (anexo I).

Anexo I

ESCALA DE DOR E DESCONFORTO DO RN (EDIN)

Indicador Descrigao

0 - Rosto calmo

1 - Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas / lbios contraidos / queixo franzido /
Rosto queixo trémulo.

2 - Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas

3 - Crispagiio permanente ou face prostrada, petrificada ou face acinzentada

0- Corpo calmo
1 - Agitagio transitdria, geralmente calmo
Corpo 2 - Agitagiio frequente, mas acalma -se
3 -Agitagio permanente: crispagdo das extremidades e rigidez dos membros ou motricidade

muito pobre e limitada, com corpo imével

0 - Adormece facilmente, sono prolongado, calmo
1 - Adormece dificilmente
Sono 2 - Acorda espontinea e frequentemente, sono agitado

3 -Nzio adormece

0 -Atento

1 - Apreensio passageira no momento do con tacto
Interacgio 2 - Contacto dificil, grito & menor estimulagio
3 - Recusa o contacto, nenhuma relagio possivel. Grito ou gemido sem a menor

estimulagio

0 - Sem necessidade de reconforto
1 - Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta

Reconforto 2 - Acalma-se dificilmente

3-1 ldvel. Sucgdo desesperada

Score total 15
Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA. Séméiologie de la
douleur chez le prématuré. Arch Pediatr 1994; 1:1085-92

Para determinar o seu grau de reprodutibilidade
avaliou-se a concordancia entre 3 enfermeiros(?.

A populagio alvo do estudo consistiu em RN (pre-
maturos ou de termo) internados em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais e/ou outros Servigos.

Os dados foram recolhidos no Servi¢o de Neonatologia
e Pediatria B do Departamento de Pediatria do Hospital de
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Sdo Jodo do Porto e Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital Pediatrico de Coimbra. Em cada servico, solici-
tou-se a colaborac@o de trés enfermeiros, normalmente os
mais experientes e graduados entre os presentes, que de
forma independente avaliaram a dor do RN ao fim de pelo
menos uma hora de observagao.

A escolha dos RN, embora feita ao acaso, esteve condi-
cionada pela disponibilidade dos enfermeiros, dando--se
preferéncia aos que tinham ou iriam ser submetidos a pro-
cedimentos dolorosos, para aumentar a variabilidade das
situacBes a observar. Foram excluidas todas as situagdes em
que ndo era possivel a utilizagdo da EDIN, tais como RN
sob efeito de curarizantes ou deficiéncias cerebrais graves.

O tratamento estatistico foi realizado pelo servico de
Bioestatistica Informdtica Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. Os resultados foram
descritos e analisados através de frequéncias, médias e inter-
valos de confianga a 95%. Para a avaliacdo da concordancia
entre avaliadores foi usado o coeficiente Kappa cujo valor
entre 0.61 e 0.80 é considerado substancial e entre 0.81 ¢ 1.0
excelente™. Admite-se uma boa concordancia quando o
coeficiente de correlacéo € superior a 0.75".

Os célculos foram realizados no Statistical Package for
the Social Sciences-Win 11.0.

Resultados

Foram observados 31 RN, sendo 19 da Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra,
11 do Servigo de Neonatologia e 1 do Servigo de Pediatria
B, ambos do Departamento de Pediatria do Hospital de Sdo
Jodo do Porto.

As idades variaram entre 1 e 28 dias com uma média
de 9.13 (+6.91) dias. A idade gestacional variou entre as 27
e 39 semanas, sendo a média de 36.06 (£2.73). Dezasseis
(51.6%) eram do sexo masculino. O motivo do interna-
mento dos RN estudados deveu-se a patologia gastrintesti-
nal 8 (25.8%), prematuridade 7 (22.6%), malformacdes 6
(19.4%), patologia respiratéria 5 (16.1%), infecgdes 3
(9.7%) e ictericia 2 (6.5%). A duragio média de interna-
mento, na altura da avaliacfo, era de 6.58 (£5.3) dias.

O nivel de concordincia entre os trés enfermeiros,
determinado pela média do coeficiente Kappa foi de 0.843
para o rosto, 0.751 no corpo, 0.789 no sono, 0.860 na inter-
ac¢do e 0.876 no reconforto(anexo II) e (anexo III). O
valor da concordancia total foi de 0.980 (anexo IV).

Discussao

Hoje é possivel demonstrar que o RN , incluindo o pre-
maturo nfio sé é competente para sentir dor, como a pode,
inclusivamente, percepcionar de forma mais intensa™?.

A credibilidade de um instrumento de medigdo € o

Anexo II
Quadro 1- Distribuigfio por indicador da concordancia entre
observadores

1° Enfermeiro 2° Enfermeiro 3° Enfermeiro

n (%) n (%) n (%)
Rosto
Sem caretas 5 (16) 4 (13) 5 (16)
Caretas passageiras 13 “42) 13 42) 13 42)
Caretas frequentes 11 (36) 10 (32) 9 (29)
Caretas permanentes 2 6) 4 (13) 4 (13)
Corpo
Calmo 2 @ 2 (6) 3 (10)
Agitagfio transitoria 13 42) 12 39) 11 (35)
Agitagio frequente 10 (32) 10 (32) 12; 39)
Agitagdo permanentes 6 (19) 7 (23) 5 (16)
Sono
Calmo 13 (42) 12 39) 13 42)
Adormece dificilmente 5 (16) 7 (22) 7] (23)
Acorda frequentemente 9 29) 8 (26) 6 (19)
Nio adormece 4 (13) 4 (13) 5 (16)
Interaccio
Atento 4 (13) 3 (10) 3 (10)
Passageira 13 42) 11 (35) 14 (45)
Dificil 9, (29) 12 39) 9 (29)
Recusa 5 (16) 5 (16) 5 (16)
Reconforto
Sem necessidade 4 13) 4 (13) 4 (13)
Acalma-se 13 42) 12 39) 14 (45)
Acalma-se dificilmente 10 32) 10 (32) 8 (26)
Inconsoldvel 4 (13) 5 (16) 5 (16)

Score total 15
Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA. Séméiologie de la
douleur chez le prématuré. Arch Pediatr 1994; 1:1085-92

grau de liberdade que este possui de estar isento de erro
aleatério, o que pressupde estabilidade, consisténcia inter-
na e equivaléncia’®. Ora, a equivaléncia ou reprodutibili-
dade de um instrumento aplicado por entrevista ou obser-

Anexo III
Quadro 2 - Nivel de concordéncia inter-observadores

Kappa E.p* Kappa (média)
Resto 0.843
obsl#obs2 0.763 0.096
obs1#obs3 0.812 0.087
obs2#0bs3 0.953 0.045
Corpo 0.751
obsl#obs2 0.718 0.104
obsl#obs3 0.766 0.096
obs2#obs3 0.768 0.095
Sono 0.789
obsl#obs2 0.818 0.083
obsl#obs3 0.864 0.072
obs2#o0bs3 0685 0.100
Interacgio 0.860
obsl#obs2 0.862 0.076
obsl#obs3 0.859 0.078
obs2#obs3 0.860 0.077
Reconforto 0.876
obsl#obs2 0.907 0.063
obsl#obs3 0813 0.088
obs2#obs3 0.908 0.064

*EP- Erro padrido
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Anexo IV
Quadro 3 - Nivel de concordancia total.

1° Enfermeiro  2° Enfermeiro  3° Enfermeiro

Média Média Média CcCr* 1C 95%**

Total

EDIN 7.03 7.23 7,10 0.980 [ 0.965; 0.989]

*CCI- Coeficiente de correlagio intraclasse;** IC 95%- Intervalo de confianga a 95%

vagdo estruturada, como € a escala EDIN, determina-se
através da concordincia entre-avaliadores'?. A dor aguda
¢ um fendémeno que pode sofrer alteracdes num curto
espaco de tempo devido a multiplicidade de varidveis que
o podem influénciar, pelo que inviabiliza na prética clinica
a avaliagdo da concordincia intra-avaliador. Contudo,
admite-se que havendo concordancia inter-avaliadores, a

concordéncia intra-avaliadores ndo € violada.
Durante o desenvolvimento do presente estudo nio foram

detectadas dificuldades de interpretacdo quanto a clareza dos
conceitos da escala EDIN pelos enfermeiros que de um modo
geral a consideraram de aplicaco simples, prética e rdpida.

Os resultados revelaram uma concordancia inter-avali-
adores excelente"”, sendo superiores aos encontrados em
anteriores estudos™®.

Esta constatagdo, poderd ter vdrias explicagdes. A
primeira, estd relacionada com a experiéncia dos enfer-
meiros que participaram no estudo. Na’investigagﬁo da va-
lidagdio inicial da EDIN®, a observagio inter-avaliadores
foi realizada por enfermeiros sem treino especifico em
avaliaciio de dor, o que ndo aconteceu no nosso estudo
onde a maioria dos enfermeiros para além de terem for-
macdo especifica em avaliagdo de dor, eram quase todos
enfermeiros especialistas em enfermagem de satide infan-
til e pediatrica. ‘

A segunda razdo, deve-se provavelmente ao tempo de
contacto estabelecido entre os enfermeiros e o RN alvo de
observagdo. O critério utilizado por Debillon ez al”® foi de
oito horas o que para nés se tornou impraticdvel pela
indisponibilidade dos enfermeiros. Assim, o critério usado
foi um contacto inferior, mas sempre superior a uma hora®.

Um terceiro motivo pode estar aliado ao facto de prefe-
rencialmente escolhermos os RN que foram submetidos a
procedimentos dolorosos ou que apresentavam sinais de
desconforto. Provavelmente, isso poder4 ter contribuido
para melhorar os indices de concordéncia. Segundo Polit e
Hungler™ a heterogeneidade da amostra leva a melhores
niveis de concordancia, uma vez que os instrumentos sfo
elaborados para medir as diferengas.

Por tltimo, a medida que aumenta a idade gestacional
do RN aumentam as suas capacidades de resposta compor-
tamental & dor®. A idade gestacional dos RN estudados é
superior aos avaliados por Debillon et al™® o que poderd
ter contribuido para uma observa¢do mais objectiva dos
sinais comportamentais de dor aumentando os indices de

concordancia.

Os indicadores de interac¢do e reconforto podem pare-
cer subjectivos para permitir uma avaliacdo precisa da
dor”, Porém, o nivel de concorddncia observado neste
estudo é excelente, o que confirma a utilidade e objectivi-
dade destes indicadores. E certo que os enfermeiros
estavam familiarizados com escalas de avaliacdo de dor €
tinham larga experiéncia em neonatologia, mas tal facto
apenas confirma a utilidade desses indicadores para medir
a dor.

Os niveis de concordancia mais baixos, ainda assim
substanciais, dizem respeito aos movimentos do corpo €
qualidade do sono™. O pouco tempo de observagido do RN
e de em muitos casos 0 mesmo ter sido submetido a pro-
cedimentos dolorosos durante o periodo de observagio,
dificultou a escolha dos enfermeiros pela pontuagdo que
traduzia o observado. Por exemplo, entre agitacdo tran-
sitéria e frequente ou entre adormece dificilmente e acorda
espontinea e frequentemente.

Importa referir que a concordincia observada para a
pontuacdo total de dor, resultou em parte da variabilidade
da concordincia existente entre cada indicador € que se
anulou no somatdério final da pontuacéo da EDIN.

Sendo a credibilidade de um instrumento um dos prin-
cipais critérios para avaliagdo da sua qualidade”® estamos
crentes que a reprodutibilidade desta escala € segura, tanto
mais que os resultados dizem respeito a trés avaliadores
independentes. Contudo, a experiéncia dos enfermeiros e o
tempo de contacto utilizado neste estudo poderdo ser ele-
mentos de enviesamento que importa considerar.

Todos nds, mas muito particularmente o RN tem o
direito moral e ético de possuir as melhores condi¢des que
propiciem o desenvolvimento de todo o seu potencial. A
avaliacdo vélida e segura da dor é a condigio bdsica para
se atingir esse objectivo’®.

A escala EDIN por ser vélida e fidvel para uso clinico
entre nés, € uma ferramenta que pode contribuir decisiva-
mente para a melhoria da qualidade de vida das criancas e
suas familias se usada diariamente pelos profissionais de
satde.
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