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Resumo: A dor é definida como todas aquelas experiéncias emocionais e sensoriais
desagradaveis associadas a danos reais ou potenciais dos tecidos (Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor, IASP). A experiéncia da dor comeca a partir do
momento em que as criangas vao para as urgéncias: o desconforto da prépria doenga,
o medo do desconhecido, a exploracdo fisica e, claro, a realizacdio de exames
complementares. Além disso, este medo aumenta se em qualquer altura tiverem de
ser separados dos seus pais. Isto permite-nos ver a importancia de humanizar estes
procedimentos.

Palavras-chave: Dor, analgesia ndo-farmacoldgica, departamento de emergéncia.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas principais bases de dados como Pubmed, Scielo,
Cochrane e Google Academic, sem critérios temporais. Foram seleccionados artigos tanto em
espanhol como em inglés. Além disso, foram consultadas diferentes publicacdes da Sociedade
Espanhola de Pediatria de Emergéncia (SEUP) e da Associacdo Espanhola de Pediatria (AEPED).

IMPORTANCIA DO ASSUNTO

Em tempos pensou-se que as criangas nao sentiam dor. Hoje em dia esta provado que nao sé
sentem dor, mas que a sentem em maior medida. Assim, nos recém-nascidos os mecanismos
de transmissdo da dor ao cdrtex cerebral estdo bem desenvolvidos, enquanto os mecanismos
de inibicdo para baixo ndo amadureceram totalmente, causando hipersensibilidade ao
estimulo doloroso e experimentando respostas fisiolégicas e hormonais exageradas a este
mesmo estimulo do que as mostradas por criancas mais velhas ou adultos (Adridn Gutiérrez et
al., 2009).

Além disso, os recém-nascidos sdo capazes de recordar estas experiéncias dolorosas,
mostrando menos tolerancia a dor em idades posteriores (Miguez Navarro et al.,2018).

Embora nos ultimos anos o tratamento da dor seja tomado como uma parte primaria dos
cuidados, existem alguns obstaculos a sua avaliacdo, tais como: a impossibilidade de
verbalizacdo da experiéncia dolorosa, a crenca de mascarar outros sintomas, a ma gestdo na
utilizagdo de alguns analgésicos e os seus possiveis efeitos adversos, etc. (Miguez Navarro et
al.,2018).

BALANCAS

Devido a todos os factores acima mencionados, é necessario avaliar estes sinais para confirmar
a presenca de dor e a sua gravidade e ajustar o tipo de analgesia/sedacdo. Para este efeito,
temos diferentes escalas:

Escalas de objectivos (Barcena Fernandez et al., 2012):

1. Escala de Observagdo FLACC (Rosto, Pernas, Actividade, Choro,
Consolabilidade): Considere os seguintes itens: rosto, movimento das pernas,
actividade, choro, consolabilidade. Classifique os artigos numa escala de 0 a 2,
para obter pontos de 0 a 10.

Categoria 0 1 2
Face Auséncia de | Afogar ou franzir o | queixo trémulo,
expressao ou sorriso | sobrolho Sente-se | mandibula contraida
retirado e indiferente
Legs Posicdo normal e | Incomfortdvel, Pontapés ou
descontraida inquieto e tenso levantamentos de
pernas
Actividade Quieto e normal Esguicha, anda para | Corpo arqueado.
trds e para a frente. | Rigidez ou
Tenso movimentos bruscos.
Chorando Auséncia desta. Lamurias ou greves Choro constante,
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gritos e queixas
frequentes
Consuelo Facil, relaxado. Ele acalma-se quando | Dificuldade de
tocado, abragcado ou | conforto
falado.
2. Escala de Dor Objetiva Pediatrica: Os parametros que avalia sdo

pressdo arterial, choro, movimento, agitacdo e queixas de dor. Tem uma
pontuacdo de 0 -2 cada item, resultando numa escala de 0 a 10.

3. Escala de observagdo de angustia comportamental (OSBD): Contém
11 comportamentos de angustia indicativos, pontuados de 1-4. Existe uma
versdo revista (OSBD-R) com 11 categorias.

4, Escala de Interaciao de Procedimento Meédico Infantil-Adulto
(CAMPIS e CAMPIS-R): Com base no acima exposto. Avalia os comportamentos
antes, durante e depois das interac¢des com o médico.

5. Lista de verificacdo do comportamento do procedimento: pontua 8
comportamentos numa escala de 1 a 5, dependendo de ocorrerem ou nao
antes, durante ou apds o procedimento

Escalas subjectivas:

1. Escala Analdgica Visual (VAS): Numa linha, a crianga indica o grau de
dor, apontando numa extremidade para a auséncia de dor e na outra
extremidade para a dor méaxima imaginavel. E uma medida fidvel e eficaz da
dor aguda na DE; embora esta escala possa ser afectada por factores tais como
idade, fluéncia verbal, acuidade visual, fungdo motora e capacidade cognitiva.
Requer algum grau de desenvolvimento cognitivo, pelo que é recomendado
para utilizagdo em criancas a partir dos 7 anos de idade. Uma variacdo é a
escala de cor, util entre 3 e 7 anos de idade, onde a intensidade da dor é
representada pela intensidade da cor.

2. Escalas de desenho facial: A crianca expressa a sua dor identificando-
se com rostos diferentes. A escala facial de Wong-Baker tem 6 faces,
pontuadas de 0 a 10. Alguns estudos mostram uma relagdo entre a escala
facial de Wong e a EVA, sendo uma ferramenta eficaz para a medi¢dao da dor
em criancas em idade pré-escolar que vém para as Urgéncias. Outra escala de
rostos seria a escala Oucher, que pode ser utilizada a partir dos 3 anos de
idade.

3. Escalas verbais: esta é a medida mais valiosa da dor em adultos. Nas
criangas pode ser utilizado a partir dos 7 anos de idade, se tiverem um bom
nivel cognitivo. H4 uma escolha entre diferentes niveis de dor: Sem dor - dor
leve - dor moderada - dor severa - dor insuportavel, pontuada de 0 a 10.

4, Escalas numéricas: quantificacdo da dor de 0 a 10. E limitado pela
idade e pelo desenvolvimento intelectual.
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Até a idade de 3 anos é melhor utilizar escalas objectivas. Entre 3 e 7 anos de idade, podem ser
utilizadas escalas de rosto ou de cor. As escalas analdgicas visuais, verbais e numéricas sdo
mais fidveis a partir dos 7 anos de idade.

Se a analgesia for utilizada para realizar um procedimento, o grau de analgesia deve ser
avaliado antes de se iniciar o procedimento. Podem ser definidos quatro niveis de analgesia e
o procedimento é considerado iniciado quando o nivel 3-4 é atingido.

GESTAO DE EMERGENCIA

Relativamente a gestdo da dor no departamento de emergéncia, varios aspectos sao
importantes. Uma delas seria a antecipacdo da dolorosa experiéncia, e outra seria o
uso correcto do método que usamos, uma vez que, como veremos mais adiante, o uso
de drogas nem sempre é necessario.

Algumas destas técnicas seriam:

Amamentacdo (Valero & Calvo, 2017): os efeitos a nivel fisioldgico seriam uma
diminui¢ao do ritmo cardiaco e da duragao do choro em bebés de 1 a 12 meses, entre
outros. Para tal, devemos colocar o bebé ao peito pelo menos 15 minutos antes do
procedimento, ndo o interromper durante o procedimento e continua-lo pelo menos
dois minutos mais tarde. O mecanismo de ac¢ao pode ser devido a diferentes razdes,
tais como contengdo, contacto pele com pele, o préprio sabor do leite materno,
distraccdo e a indugao hormonal que isso implica.

No caso de vacinagdes, reduz a dor da administracao relativamente a 1 ou 2 vacinas.
Tem também um efeito sobre a técnica de picar o calcanhar. Se a amamentacdo nao
for possivel, a importancia da contencdo juntamente com a succ¢do ndo nutritiva é
evidente (Saitua Iturriaga et al., 2009).

Sacarose oral: Consiste na administracdo de solucdes de sacarose oral ou outras como
glicose ou dextrose em diferentes concentra¢des, cerca de 2 minutos antes da
realizacdo do procedimento invasivo. Dura aproximadamente 7 minutos. Existe
pluralidade no que diz respeito aos volumes a administrar. O limite de analgesia fiavel
€ aos 12 meses de idade, para além deste tempo a sua eficacia ndo é clara.

A sacarose é eficaz em certos procedimentos como a lanca do calcanhar, a puncdo
venosa e a injeccdo intramuscular, tanto em criangas pré-termo como a termo.
Nenhum efeito adverso é evidente, embora ndo seja possivel identificar consenso
guanto a dose correcta. Ha também provas de que a sacarose em conjunto com outras
intervengdes ndo-farmacoldgicas, tais como a succdo nao-nutricional, é mais eficaz do
gue a sacarose por si s6. S3o necessarias mais provas sobre a utilizacdo de sacarose em
bebés prematuros grandes, instaveis ou com ventilagdo mecanica. Ha necessidade de
determinar o efeito da sacarose durante a dolorosa experiéncia e o efeito da
administracdo repetida a curto e longo prazo (Stevens, Yamada, Ohlsson, Haliburton, &
Shorkey, 2016).
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Método canguru ou pele sobre pele (Raies, Doren, & Torres, 2012): Surgiu em 1978 em
Bogotd (Colombia) devido a falta de incubadoras e recursos econédmicos nos servigos
neonatais dos hospitais publicos. Baseou-se no contacto prolongado pele a pele e na
nutricdo através da amamentacdo de bebés prematuros de baixo peso ao nascer.
Assim, verificou-se ser um método muito benéfico para bebés pré-termo e a termo
para a termorregulacdo, desenvolvimento neuroldgico, relacdo mae-filho,
desenvolvimento infantil e diminui¢do dos dias de hospitalizac3o. E considerado pelos
profissionais de salde como um método seguro que pode ser incorporado nos
cuidados padrao, favorecendo a humanizacao dos cuidados.

A técnica consiste em colocar o recém-nascido semi-nd ou com a fralda numa posicao
ventral sobre a mae/pai durante o maior nimero de horas possivel. A cabega seria
virada para o lado e ligeiramente estendida, os quadris e os bragos dobrados e as
pernas estendidas. A posi¢cdao supina ali € uma evidéncia que aumenta a percepgao da
dor face a qualquer estimulo doloroso. Hd também beneficios em ouvir o bater do
coracgao dos pais pelo recém-nascido (Cabrejas & Ureta, 2014).

Tucking Facilitado (Valero & Calvo, 2017): Manteriamos o bebé numa posigao lateral,
com os bracos e pernas dobrados e proximos do tronco, simulando a postura do utero
materno.
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A Revista Infancia e Saude (RINSAD), ISSN: 2695-2785, surge da colaboragdo entre
administracdes em Portugal, Galiza, Castela e Ledo, Extremadura e Andaluzia no ambito do
projecto Interreg Espanha-Portugal RISCAR e visa divulgar artigos cientificos relacionados com
a saude infantil, proporcionando aos investigadores e profissionais da drea uma base cientifica
para aprenderem sobre o progresso nas suas respectivas areas.
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