CARTA

A DOR NOS RECEM-NASCIDOS
PAIN IN NEWBORNS

Durante muito tempo se tinha a percepc¢do de que os
recém-nascidos (RN) nio sentiam dor.' Porém, em 1960 esta
ideia foi desmistificada’ e se constatou que a partir de 20
semanas de gestagdo, as terminagdes nervosas nociceptiva
cutdnea da crianga em formacao ¢é igual ou maior que em um
adulto.”

Frente a esta evidéncia, se constatou que a percepcdo da
dor ocorre com uma maior intensidade nos RNs do que nas
criancas mais velhas e adultos, pois nelas as vias aferentes de
recep¢ao da dor estdo bem desenvolvidas, mas as vias inibitorias
ainda estdo em desenvolvimento, resultando em uma interagdo
maior na frequéncia e na modulagéo dolorosa, fazendo com que
os RNs sintam dor por muito mais tempo.”

A dor nesta fase da vida pode gerar estresse ¢ afeta o
desenvolvimento neurolégico, neuroenddcrino e cardiovascular,
0 que tem contribuido bastante paraa morte neonatal.” Por isto,
uma avaliagdo cuidadosa dos sinais fisioldgicos da dor, como
alteragdes da motilidade gastrointestinal, aumento da
frequéncia cardiaca, diminui¢@o da saturagdo de oxigénio, ¢
os comportamentais, como o choro forte, as mimicas faciais, a
postura do beber, o sono e a vigilia sdo de extrema importancia
para todos os que se relacionam com o RN. "

E sabido por todos que interagem com as criancinhas que
avaliar ou mensurar a dor ndo é tarefa facil, pois a compreensdo da
comunicagdo ndo verbal deste individuo ¢ de dificil intepretacdo
e adorum fendmeno subjetivo.
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Entretanto, é fundamental que todos que estejam
prestando assisténcia a esta crianga incorpore a avaliagdo da dor
como o quinto sinal vital.* Por isto, ¢ de extrema importancia
estar atento a linguagem expressa através de alteracdes
fisiolégicas e principalmente comportamentais, pois, s6 assim,
estaremos caminhando para oferecer um cuidado integral e
seguro as nossas criangas e evitando dores desnecessarias ou
agravos.”™
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