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Definicdo de dor

"Dor € o que o paciente diz
ser e existe quando ele diz

existir” McCAFFERY (1983)




Definicdo de dor IASP, (1979)

“Dor € uma experiéncia
sensorial e emocional
desagradavel, associada a
lesoes reais ou potenciais.

A dor é sempre subjetiva”




Tipos DE Dop

DOR AGUDA

- Uma sensacao de curta duracao (menos
de 6 meses), em resposta a um trauma

especifico

- Tem a funcao de alertar de um perigo e
ensinar

Lisabelle Mariano Rossato
Escola de Enfermagem da




TiIpOS OE DOR

Do CRLONICA

Dura mais de 6 meses

Abuso de medicamentos

InsOnia

Impede a execucao de outras funcoes
Sensacao de desamparo e desespero
Depressao

Possibilidade de suicidio

Lisabelle Mariano Rossato
Escola de Enfermagem da




Do CRONICA E SUICIDIO

® A dor cronica pode ser mais debilitante fisicamente e
emocionalmente do que o préprio trauma.

@ Dor cronica é relacionada a depressao e catastrofismo.

@ Dor cronica significa risco maior de:
Pensamentos suicidas.
Tentativas de suicidio.

Suicidios bem sucedidos.

® Quanto mais tempo durar a dor cronica, maior o risco de
suicidio.

® Suicidio € associado com cancer, AIDS, esclerose
multipla, enxaqueca.

Fishbain, 199
Tang & Cran
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© Neuronios tipo A-delta — associados a pressao
mecanica e altas temperaturas

Largos, mielinizados, velocidade de 4-30m/seg
Breves, agudos, de curta duracao, localizados

® Neuronios tipo C — associados estimulos
quimicos, mecanicos e termicos

Estreitos, nao mielinizados, velocidade de
transmisséao 0,5-2,0m/seg

Inicio demorado, difuso, pulsante




O desenvolvimento do substrato anatomico
necessario para transmissao da dor

@O desenvolvimento das vias anatomicas
necessarias para a transmissao da dor ocorre
principalmente na vida fetal e nos primeiros
meses de vida

@A terminacao nervosa nociceptiva cutanea do
recém-nascido e igual ou maior que a de um
adulto a partir de 20 semanas




O desenvolvimento do substrato anatomico
necessario para transmissao da dor

@A mielinizacao incompleta tem sido um dos
argumentos dos que acreditam que o0 recem-
nascido nao tem capacidade de percepcao
da dor, mas mesmo nos adultos, 75% da
transmisséao se faz por fibras néao
mielinizadas e apesar deste tipo de
transmissao ser mais lenta, no RN as vias
sao mais curtas, de forma que a transmissao
se faz na mesma velocidade.




O desenvolvimento do substrato anatomico
necessario para transmissao da dor

@Hoje sabe-se, portanto, que o recém-nascido
tem os componentes funcionais e anatdmicos
necessarios para perceber um estimulo
doloroso

@ O desenvolvimento que acontece apos 0
nascimento das vias da dor envolvem o
refinamento destas conexdes sensorialis com
0 sistema limbico e as areas afetivas e
associativas da cortex cerebral




Falta de conhecimentos
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Falha na formacao
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Manejo
inadeauado
da Dor

Consequéncias

Procedimentos sem analgesia

Lisabelle Mariano Rossato
Escola de Enfermagem da USP

Subtratamento

Mitos

recém-nascido e Crianca
Ellis et al 2004

Marche et al 2004

Van Hulle, 2005

Rotinas cristalizadas

Gaffney, Dunne,1987
Van Hulle, Denyes, 2004
Salantera et al1999
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Derspectivas Eticas no cuidado a
crianca em situacao de dor

« O alivio da dor @€ um dever ético
Johnson, 2004

 Impacto do subtratamento da dor da crianca

 Necessidade de um engajamento efetivo do

enfermeiro com a crianca

Gaffney, 1987
Ellis 2002

 Utilizacao de praticas baseadas em evidéncia
para manejar a dor da crianca e aliviar seu
sofrimento

Olmstead et al, 2010



ndo precisa chorar!”




causa desse curativo. Ele ndo
doil”




Fatores Culturais Sociais

Situacionais

Emocionais

MEDO DA DOR

ESTIMULO
DOLOROSO

Religiosos

EcondOmicos

&~ -

qualidade
localizacao
intensidade
duracéao

SENSACAO DE DOR
DA CRIANCA

sexo
idade

nivel de conhecimento
aprendizado da familia

cultura

McGRATH (1990)



hoje... tenho medo de picar
(apontando o jelco), déi como
uma picada de formiga, sé que
déi muito, eu ndo gosto!”




'

tinha comegado ainda) ele
responde "ndo, ainda ndo
esta doendo, mas eu tenho
medo que doi”




bservacao -
0 L EXpressao

Facial
Fatores
socioculturais Reacoes

fisiologicas

Choro - —~
Avaliacao da dor s
idade
Auto-avaliacao
Questionamento

Reacoes
comportamentais

Lisabelle Mariano Rossa
Escola de Enfermagem




INSTRUMENTO UNIDIMENSIONAL DE
AVALIACACO DA DOR EM DN

NFCS (Sistema de Codificacdo da Atividade Facial
Neonatal)

* Fronte saliente

* Fenda palpebral estreitada

= Sulco naso-labial aprofundado
* Boca estirada

* Lingua tensa

= Protuséao da lingua

* Tremor de queixo
(Granau & Craig, 1987)




Instiumento Mmultidimensional
de avaliacaoc da dor em DN

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

= Expressao facial
= Choro

o Respiracao

= Bracos

= Pernas

o Estado de consciéncia
(LAWERENCE,1993)




Fscala comportamental

FI ACC (Merkel. University of Michigan Health System)

Face-face

I egs - pernas
Activly - atividade
Cry-choro

Consclability - consolabilidade




Insttumentos Multidimensionais
de avaliacac da dor em DN

PIPP (Premature Infant Profile)
o Observacao do RN
o Estado de alerta

= Alterac0es comportamentais
(STEVENS et al, 1996)

CRIES (crying, requires O2 for saturation above
95%, increased vital signs, expression and
sleeplessness)

(KRECHEL & BILDNER, 1995)




Instrumentos Unidimensionais X Quantidade
Intensidade

Avaliativa

Inventario para avaliacdo da dor McGilll



Instrumentos Unidimensionais
ESCALA DE FACES
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Instrumentos Unidimensionais
ESCALA DE FACES

Escala de 9 faces, desenvoividas em um estudo piloto para a medighio do cfzito da
vor. Fares A-D representam amplitudes varidveis de afeto positive; faces F-1 representam
megnitudes variivels de efeta negativo, Supunhase, inicialmente, que 2 face E reprewenibasse
uma face newtra. (Sexunde McGrath PA, deYeber L, Hearn M: Multidimensiomal pain
pssesnent in chiidren. fir Fields H, Dubner R, Cervere F leds.): Advances v Prin Rescarch
ard Therapy. New York, Raven Press, 1985, pp. 3871-393; com perminaiio. )

McGrath (1984)



Instrumentos Unidimensionais
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Instrumentos Unidimensionais
ESCALA DE COPOS
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Instrtumento Multidimensional
INVENTARIO PARA AVALIACAO DA DOR McEill

*Avalia,

*Discrimina e
Mensura

as diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa




MENSURANDO A DOR
INVENTARIO DE MCGILL

Dimensdes
@ Sensorial: a sensacao fisica da dor

- Onde se localiza, sua intensidade, sua duracao,
e sua qualidade (queimando, pulsando)

® Afetiva: a sensacao emotiva da dor
- Assustadora, preocupante

® Avaliativa: A intensidade subjetiva global da dor
- Insuportavel, estressante




INVENTARIO PARA AVALIACAO DA DOR
McCill

- Compreende 78 palavras (descritores)

* 4 grandes grupos
Sensorial, Afetivo, Avaliativo e Miscelanea

« 20 subgrupos
0S componentes sensorial (subgrupos de 1 a 10),
0S componentes afetivo (subgrupos de 11 a 15),
0S componentes avaliativo (subgrupo 16) e
0S componentes _miscelanea (subgrupos de 17 a 20)




INVENTARIO PARA AVALIACAO DA DOR McGILL

1-vibragéo 1-beliscéo
2-tremor 2-aperto
3-pulsante 3-mordida
4-latejante 4-colica
5-como batida 5-esmagamento
6-como
pancada 1-fisgada
2-puxao
1-pontada 3-em torcao
2-choque
3-tiro 1-calor
2-queimacéo
1l-agulhada 3-fervente
2-perfurante 4-em brasa
3-facada
4-punhalada 1-formigamento
5-em lanca 2-coceira
3-ardor
1-fina 4-ferroada
2-cortante

3-estracalha

1-mal
localizada
2-dolorida

3-machucada

4-doida
5-pesada

1-sensivel
2-esticada
3-esfolante
4-rachando
11
1-cansativa
2-exaustiva
12
1l-enjoada
2-sufocante

13

1-castigante
2-atormenta
3-cruel

14
1-amedrontadora
2-apavorante
3-aterrorizante
4-maldita
5-mortal

15

1-miseravel
2-enlouquecedora
16

1-chata

2-que incomoda
3-desgastante
4-forte
5-insuportavel

17
1l-espalha
2-irradia
3-penetra
4-atravessa
18

1-aperta
2-adormece
3-repuxa
4-espreme
S-rasga

19

1-fria
2-gelada
3-congelante
20
1-aborrecida
2-d4 nausea
3-agonizante
4-pavorosa
S-torturante

INUMERO DE DESCRITORES

INDICE DE DOR

SENSORIAL
AFETIVO 11-15 AFETIVO
AVALIATIVO 16 AVALIATIVO
I MISCELANIA 17-20 MISCELANIA
| ToTAL TOTAL




U4

“"E uma dor como se fosse
arrebentar”
(explicando como é a dor do

vomito)

4

'E uma dor pesada, ndo podia
descansar”
(explicando a dor da perna
antes da desarticulagao)




"A dor da gengiva doia como
uma formiga picando, daquelas
grandes”

"Na perna é dor normal, sé que
doéi muito, igual a dor de
cabega, s6 que doi mais”




CARTOES DE QUALIDADE DA DOR (Rossato et al, 1996)

COMPONENTE SENSORIAL COMPONENTE SENSORIAL

Latejante Dolorida

Queimacao Fisgada Mordida



CARTOES DF QUALIDADFE DA DOR (Rossato et al, 1996)
COMPONENTE AFETIVO COMPONENTE AFETIVO

Apavorante Enlouquecedora Cansativa Enjoada Atormenta

COMPONENTE AVALIATIVO




CARTOES DF QUALIDADFE DA DOR (Rossato et al, 1996)

COMPONENTE MISCELANIA

Em Aperto Fria Aborrecida Espalha



ADPLICACAO DOS CALTOES DAS QUALIDADKES DA DOR EM
CRIANCAS HOSDITALIZADAS

Os resultados do estudo sobre a aplicacéao dos cartdes das
gualidades da dor em criancas, realizado com 50 criancas,
permitiram concluir:

A identificacao dos cartoes foi diferente para cada grupo;

Apenas dois cartdoes (Em aperto e Mordida) foram
corretamente identificados por todos 0S grupos;

Dois cartdes (Enlouquecedora e Repuxa) foram identificados
somente por um grupo;

Trés cartoes (Aborrecida, Fria e Fisgada) nao foram
identificados corretamente por nenhum dos grupos

(Rossato,Magaldi 2006)




m Dois cartoes foram CORRETAMENTE identificados
por TODOS OS GRUPOS :

COMPONENTE SENSORIAL COMPONENTE MISCELANIA

Mordida Em Aperto

(Rossato,Magaldi 2006)



@ Dois cartoes foram CORRETAMENTE identificados
SOMENTE POR UM GRUPO:

m Enlouquecedora pelo grupo adolescente
B Repuxa pelo grupo escolar

COMPONENTE AFETIVO COMPONENTE SENSORIAL

Enlouquecedora Repuxa

(Rossato,Magaldi 2006)



aTrés cartdes NAO FORAM IDENTIFICADOS corretamente
POR NENHUM DOS GRUPOS:

COMPONENTE MISCELANIA COMPONENTE SENSORIAL

Aborrecida

(Rossato,Magaldi 2006)



Lesposta causada pela dor

® |iberacao de catecolaminas, hormonio de
crescimento, glucagon, cortisol, aldosterona;

® supressao da liberacao de insulina, tendo como
consequéncia o aumento da frequéncia cardiaca e
respiratdria, pressao arterial e intracraniana e
diminuicao da oxigenacao.




REACOES DA CRIANCA FRENTE

Fisioldgicas

staquicardia
staquipnéia
caumento da

pressdo sanguinea

sudorese
rubor cutaneo
‘midriase

A DOR AGUDA

Posturais
scriancaindica a
localizacao da dor

Comportamentais

eagitacao
sirritabilidade
*hostilidade
choro

franzir a testa
scerrar 0s olhos
sabrir a boca




REACOES DA CRIANCA FRENTE
A DOR CRONICA

Comportamentais

Fisioldgicas
tristeza
*depressao simperceptiveis
‘inapeténcia
edesanimo Posturais

eagressividade sidem a dor aguda

ecerrar os labios

© Manrector—




Assisténcia de Enfermagem

Descrenca
Negacao | Ansiedade
~ e

DReacoes da familia
 frente a dor da crianq;a\

Forca /' \ Medo

Culpa Frustragéo

Assisténcia de Enfermagem




"E muito dificil, mas eu tenho que
ser forte”




Assisténcia Nao-Farmacoldgica

Aplicacéo calor/frio

ASSISTENCIA
DE

ENFERMAGEM Relaxamento

Farmacos opiaceos

Farmacos nao-opiaceos

Assisténcia Farmacolodgica



TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DA DOR




Protocolo de analgesia eim criancas e eim
recem-nascidos

* Dor leve
* Naproxeno 2,5-10mg/kg 8/8h
* Naprosyn, Flanax

(n&o deve ser utilizado em criancas com menos de 1
ano de idade)

* Dor moderada

- Paracetamol + Codeina 1mg/kg
* Tylex

_d(nglo)recomendével a criancas abaixo de 3 anos de
idade

* Dor Forte
- Morfina 0,1-0,2mg/kg 4-6h

* Dimorf




Protocolo de analgesia em criancas
e em recem-nascidos

- Midazolan 0,15mg a 0,20mg/kg IM
* Dormonid

- Fentanil 0,5-1,0 mcg/Kg EV

‘usado com frequéncia em anestesia de
recem-nascidos




Os pacientes submetidos a esses medicamentos
devem ser monitorizados

RIGOROSANENTE

Verificar FR, P, PA

Deixar SEMPRE pronto o material de reanimagdio




Reauisitos minimos do enfermeiro no
cuidado da crianca com dor e sua
familia

Saber / \ Empatia

reconhecer

Saber distinguir  Desenvolver Disponibilidade
reacOes relacionamento assisténcia

1

Compartilhar a experiéncia da crianca
com dor e sua famifia



“Entao, meu papel como
enfermeira com a familia era tentar
acalmar”

“Deixar essa familia orientada no
gue esta acontecendo com a
crianca”




"Todos nos crescemos convencidos de que o grande
vale mais do que o pequeno...E chato esticar-se todo na
ponta dos dedos e nao conseguir alcancar o objeto
almejado; é duro, para as pernas curtas, tentar
acompanhar os adultos a passos miudos; o copo teima
em cair da maozinha pequena... quanto esforco para
sentar numa cadeira, subir uma escada...olhar pela
janela, apanhar um objeto...tudo esta sempre alto
demais. E incébmodo ser pequeno, é chato. Para
conquistar respeito e admiracao é preciso ser grande,
ocupar muito espaco. O que é pequeno é banal e
desinteressante.

Gente pequena, necessidades pequenas. A crianca é
pequena, é leve, é pouca coisa...Pior ainda, a crianca é
fraca...Se ela nao obedece, temos forca de sobra para
impor a nossa vontade. Basta dizer 'nao se afaste, nao
toque, passe para la”... A crianca ja sabe que nao ha
como resistir...A sensagdo de impoténcia faz surgir o
culto pela forca...E através do nosso exemplo que a

crianca aprende a menosprezar aquilo que é fraco”.
KORCZAK (1994)






