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Avaliacao da implantacéo de escala de dor em uma unidade de terapia
intensiva pediétrica

Evaluation of the implantation of pain scale in a pediatric intensive therapy unit
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo da Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) pela equipe de
enfermagem como instrumento para manejo da dor de criangas internadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP). Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, abordagem quantitativa. Dados
obtidos pela analise de 62 prontuarios das criancas com idade entre zero a sete anos incompletos, internadas
na UTIP em dois periodos: trés meses imediatos a implantacdo da FLACC e um ano apos. Os resultados
foram analisados pelo software IBM SPSS Statistics 20. Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, com parecer n° 1.627.996, de
07 de julho de 2016, CAAE n° 56739316.1.0000.5231. Resultados: Na implantacdo em 31,82% dos
prontuarios foi encontrado relato do processo doloroso. Um ano apés, em 8,57% os relatos foram
encontrados. Para tratamento da dor foram encontrados registros do uso de analgésicos de diferentes
classes. Em nenhum prontuério foi encontrado relato do uso de medidas ndo farmacolégicas. Conclusao:
Evidencia-se a necessidade de orientacdo e capacitacdo da equipe de modo continuo e periédico para que
os profissionais estejam aptos para reconhecer o processo doloroso e conduzi-lo de modo eficaz, oferecendo
assisténcia qualificada e humanizada a crianca.

Palavras-chave: Saude da Crian¢a, Cuidados Criticos, Enfermagem Pediétrica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) scales by the nursing staff
as an instrument for pain management of hospitalized children in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU).
Methods: Descriptive retrospective study with a quantitative approach. Data base was collected through the
analysis of 62 patient records between the ages zero to seven years old uncompleted, admitted in the PICU
in two periods: three months and a year after the implantation of the FLACC scale. The results were analyzed
by the IBM SPSS Statistic 20 software. Research approved by the Ethics in Research Involving Human Beings
Committee of the State University of Londrina, n°® 1.627.996, July 72016, CAAE n° 56739316.1.0000.5231.
Results: In the records 31,82% pain related reports were found in the implantation. A year later 8,57% pain
reports were found. None of the records showed non pharmacological methods. Conclusion: The necessity
of staff orientation and training continuously and regularly is evidenced. Therefore, the professionals will be
able to identify and evaluate the pain process efficiently, offering a qualified and humanized assistance.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluarel uso de la Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) por el equipo de
enfermeria como instrumento para manejo deldolor de nifios internados en Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP). Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, enfoque cuantitativo. Datos obtenidos
porandlisis de 62 prontuarios de nifios entre cero a siete afios, internados em la UTIP en dos periodos: tres
meses inmediatos a la implantacion de la FLACC y um afio después. Los resultados fueron analizados por
software IBM SPSS Statistics 20. Investigacion aprobada por el Comité de Etica em Investigacion
Involucrando Seres Humanos de la Universidade Estadual de Londrina, dictamen n° 1.627.996, de
07/07/2016, CAAE n° 56739316.1.0000.5231. Resultados: Em la implantacionen 31,82% de los prontuarios
fue encontrado relato del proceso doloroso. Um afio después, enel 8,57% se encontraron los relatos. Para el
tratamiento del dolor habia registros del uso de analgésicos de diferentes clases. Em ningun prontuario se
encontro relato del uso de medidas no farmacologicas. Conclusién: Se evidencia necesidad de orientacion
y capacitacion del equipo de modo continuo y periédico para que los profesionales estén aptos para reconocer
el proceso doloroso y conducirlo de manera eficaz, ofereciendo asistencia calificada y humanizada al nifio.

Palavras-clave: Salud del Nifio, Cuidados Criticos, Enfermeria Pediatrica.

INTRODUCAO

A dor esta presente na maioria dos processos fisioldgicos que envolvem a relacdo saide-doenca. E uma
experiéncia pessoal e complexa, e mensura-la ndo é possivel através de instrumentos fisicos comumente
utilizados na verificacdo dos demais sinais vitais. Apesar disso, reconhecer o fenémeno doloroso no ambito
hospitalar tornou-se indispensavel para planejamento, tomada de decisGes e avaliacdo da terapéutica
proposta (SILVA MS et al., 2011).

Culturalmente a dor é expressa de maneira distinta e seu relato pode ser variado mesmo que 0s sujeitos
vivenciem, teoricamente, a mesma sensacdo. Também é descrita e conhecida como fenbmeno emocional,
passivel de influéncia de fatores externos e experiéncias anteriores, atuando em sua intensidade,
manifestacdo e expressdo (MELO LR e PETTENGILL MAM, 2010).

Por ter carater subjetivo, ao avaliarmos a dor em recém-nascidos, criangas e adolescentes enfrentamos
obstéculos relacionados a dificuldade de expressdo, comunicagéo verbal e desenvolvimento do pensamento
associativo infantil (SILVA FC e THULER LCS, 2008). Até metade de década de 1970 as criangas eram
julgadas incapazes de quantificar fenémenos abstratos como a intensidade da dor (MELO LR e PETTENGILL
MAM, 2010).

Diante desta realidade, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de avaliar a dor por meio de um
instrumento efetivo, considerando a faixa etaria e manifestacdes especificas para cada idade baseadas em
critérios como autor relato, observacao e estado fisiologico (SILVA FC e THULER LCS, 2008).

No cenério deste estudo, a implantacdo do registro e da avaliacdo da dor como 5° sinal vital a ser
mensurado com a utilizacéo de escalas/instrumentos padronizados ocorreu no ano de 2007 (NASCIMENTO
LA e KRELING MCGD, 2011).

Posteriormente, em 2011, frente as dificuldades de mensurar a dor com 0s instrumentos disponiveis,
voltados para a populacdo adulta, desenvolveu-se um estudo quantitativo na unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) deste hospital, envolvendo os membros da equipe de enfermagem, para implantacdo de
escala adequada de avaliacdo da dor pedidtrica. Os participantes, depois de instruidos quanto a utilizagédo
das escalas, responderam a um questionario sobre sua aplicabilidade, pratica, clareza, compreenséo, tempo
de aplicagdo e dificuldades para utilizacdo da mesma na rotina de trabalho diaria (SILVA LDG et al., 2014).

Mediante avaliagdo dos resultados, a escala escolhida para implantacao na unidade foi a Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC), de carater comportamental, avalia padrdes de face, pernas, atividade,
choro e consolabilidade. De facil aplicabilidade mostrou-se efetiva quando utilizada para demonstrar a
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mudanca no escore de dor antes e depois da administragdo de medicamentos analgésicos (SILVA FC e
THULER LCS, 2008).

Este instrumento pode ser aplicado em criancas de dois meses a sete anos de idade e possibilita avaliacdo
em condicdes de consciéncia ou inconsciéncia. A pontuacéo varia entre zero e 10 e a dor pode ser classificada
conforme o escore em 0= Relaxado e confortavel, 1-3= Desconforto médio, 4-6= Dor moderada, 7-10=
Dor/desconforto severo (SILVA FC e THULER LCS, 2008).

A sensacao dolorosa é temida pelas criancas edurante o periodo de internagéo, vivenciam procedimentos
invasivos, agressivos e dolorosos, resultando em sensac¢des como medo, ansiedade e resisténcia. Quando
subtratada ou relegada a um segundo plano, deixa sequelas que poderao refletir em sua vida posterior (SILVA
FC e THULER LCS, 2008).

A dor faz parte do processo de hospitalizacao infantil. Embora ndo possa ser totalmente evitada ha meios
para minimiza-la e trata-la quando reconhecida de maneira precoce e efetiva. Reconhecer a dor em criancas
é dificil, principalmente em situacGes de alta complexidade, neste contexto, a presente pesquisa teve por
finalidade avaliar a utilizacdo da Escala FLACC pela equipe de enfermagem como instrumento para manejo
da dor de criancas internadas em uma UTIP.

METODO

Estudo retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitario
publico, de nivel terciario, localizado no sul do Brasil.

Os dados do estudo foram obtidos por meio da analise dos prontuarios disponibilizados pela Divisdo de
Arquivo Médico e Estatistica do hospital das criancas com idade entre zero dia de vida a sete anos
incompletos, internadas na UTIP em dois periodos distintos: o primeiro, nos trés meses imediatos a
implantacdo da escala FLACC na unidade (novembro, dezembro de 2011 e janeiro de 2012) e o segundo, um
ano apo6s a implantacao (novembro e dezembro de 2012 e janeiro de 2013).A coleta ocorreu no ano de 2016.

ApoOs coleta realizou-se interpretacdo dos dados sociodemograficos e dos relativos & internacgéo:
diagnéstico médico, periodo de internacdo, uso de analgesia, identificagcéo e classificacdo da dor por meio da
escala implantada, registro em prescricdo médica e relatérios de enfermagem, além da escolha terapéutica
adotada e desfecho da internacdo. Os resultados foram analisados por intermédio do software IBM SPSS
Statistics 20.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina - UEL, com parecer n° 1.627.996, de 07 de julho de 2016, CAAE n°
56739316.1.0000.5231.

RESULTADOS

Entre os periodos pesquisados foram hospitalizadas na UTIP 62 criancas, sendo 35 (54,45%) do género
masculino, com média de idade em 0,9 anos e 27 (45,55%) crian¢as do género feminino, sendo a média de
idade em 1,4 anos. Quanto a procedéncia, 28 criangas (45,16%) atendidas eram residentes em Londrina e
34 (54,84%) de outros municipios do Parana.

Os atendimentos clinicos foram a principal causa de consultas seguidas de internagdo na referida unidade
(82,25%). As doencas do sistema respiratorio destacaram-se nos diagndsticos médicos referidos para as
criancas (35,48%) (Tabela 1).

O total de dias de internacgédo variou entre um e 44, com média de 7,05 dias. Quanto ao desfecho, trés
(4,83%) criangas tiveram alta com estado “curado”, 46 (74,19%) “melhorado”, trés (4,83%) transferidos e 10
(16,12%) evoluiram para 6bito.
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Tabela 1 - Distribuicao dos diagnésticos médicos das criangas entre zero e sete anos hospitalizadas na
UTIP, nos periodos de 01 de novembro de 2011 a 31 de janeiro de 2012 e 01 de novembro de 2012 a 31
de janeiro de 2013 agrupados por capitulos do Cdédigo Internacional de Doencas (CID)10, no ano de 2016.
Londrina, 2018.

Diagnosticos Médicos N %
Doencas do sistema respiratorio 22 35,48
MalformagBes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 8 12,90
InfeccBes e choque 7 11,29
Doencas do sistema renal e hepatico 4 6,45
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 1,61
Traumatismo de regido ndo especificada do corpo 3 4,84
Queimaduras e corrosdes 3 4,84
Neoplasias 3 4,84
Intoxicacao por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas 2 3,23
Doencas do aparelho circulatério 2 3,23
Doencas do sistema nervoso 7 11,29

TOTAL 62 100%

Fonte: producéo do prdoprio autor.

As anotacdes de enfermagem foram avaliadas pela pesquisadora nos periodos matutino, vespertino e
noturno, com o objetivo de identificar relato do quadro doloroso apresentado pela crianca por meio de sinais
e sintomas, nos casos em que a escala ndo tivesse sido utilizada. Imediatamente & implantacdo, em 31,82%
dos prontuérios foi possivel encontrar relato do processo doloroso. Um ano apdés, apenas em 8,57% foram
encontrados na auséncia da graduacgéo da dor (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de criangas medicadas e ndo-medicadas no periodo entre 01 de
novembro de 2011 e 31 de janeiro de 2012 por justificativa, no ano de 2016. Londrina, 2018.

Variavel N %
Criancas medicadas 22 88
Criangas ndo-medicadas 3 12
Total 25 100
Medicadas classificadas com pontuacéo na Escala FLACC 10 45,45
Medicadas sem pontuacéo, com justificava em anotagdo de enfermagem 7 31,82
Medicadas sem pontuacao e sem justificativa 5 22,73
Total 22 100

Fonte: producéo do préprio autor.
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de criancas medicadas e nao-medicadas no periodo entre 01 de
novembro de 2012 e 31 de janeiro de 2013 por justificativa, no ano de 2016. Londrina, 2018.

N %
Criancas medicadas 35 94,59
Criancas ndo-medicadas 2 541
Total 37 100
Medicadas classificadas com pontuacéo da Escala FLACC 19 54,29
Medicadas sem pontuacdo, com justificava em anotacdo de enfermagem 3 8,57
Medicadas sem pontuacdo e sem justificativa 13 37,14
Total 35 100

Fonte: producéo do préprio autor.

Quanto a terminologia, analisando simultaneamente os dois periodos, identificou-se em 31 (50%)
prontuarios o termo “choro”; “agitado” em 24 (38,70%); “febril” em dez (17,74%); “facies de dor” em cinco
(8,06%), “geméncia” em seis (9,68%) e “dor” em dois (3,23%) relatos (Figura 1).

Figura 1 — Representacao da terminologia.

Terminologia

m Choro

W Agitado

M Febril

M Facies de dor
B Geméncia

Dor

Fonte: producéo do préprio autor.

Para o tratamento da dor, foram encontrados registros, em ambos os periodos, do uso de analgésicos de
diferentes classes, para dores de baixa, moderada e alta intensidade, sem a descri¢cao do critério da analgesia
de escolha ou do seguimento da recomendag¢do que sugere a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Na
amostra, evidenciou-se que, em pelo menos um momento da internagéo, 42 (67,74%) criancas receberam
como medida farmacoldgica Fentanil, 40 (64,51%) Dipirona, 22 (35,48%) Cetamina, seis (9,68%) Morfina, trés
(4,84%) Tramadol e 16 (25,80%) Paracetamol. Em nenhum prontuario analisado foi encontrado relato do uso
de medidas ndo-farmacoldgicas para conforto e alivio da dor.
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DISCUSSAO

Dentre os diagnosticos, as doengas do sistema respiratério foram responsaveis por mais de um terco dos
leitos ocupados nos periodos analisados. Poucos estudos descrevem o perfil epidemioldgico das internacdes
em UTIP. Lanetzki CS, et al. (2012) relataram o perfil epidemioldgico das internacdes na UTIP de um hospital
da capital paulista no ano de 2009 e, assim como o identificado, a maior parte dos pacientes teve como
motivos de internagdo diagndsticos clinicos (75,75%) e as causas respiratorias ocuparam as trés primeiras
posicdes entre os principais diagnoésticos (LANETZKI CS et al., 2012) (Tabela 1).

A identificacdo e 0 manejo adequado da dor sédo um desafio para os profissionais da salde. Sabe-se que
menos da metade dos pacientes tem controle e manejo adequados. As barreiras sdo diversas: conduta
tomada, uso de protocolos sem evidéncia cientifica, resisténcia da equipe multiprofissional para mudar
conduta, método inadequado de avaliagdo da dor e treinamento insuficiente dos profissionais (SAKATA RK,
2010).

Em relagdo aos periodos analisados, imediato e tardio a escala, nota-se que o indice de criancas
medicadas classificadas e com pontuacéo na escala de dor manteve-se alto: 45,45% imediatamente e 54,29%
um ano apés. Entretanto, nota-se um aumento significativo nos registros de criancas que foram medicadas
sem justificativas tanto com base na escala FLAAC, quanto nos relatérios de enfermagem, chegando a
37,14% da amostra do segundo periodo (Tabela 2 e 3).

A equipe de enfermagem encontra-se envolvida diretamente no cuidado ao paciente possibilitando ao
profissional conhecé-lo em sua individualidade. Esta relacéo possibilita a identificacdo do surgimento de novos
episddios dolorosos na crianca, resultando em assisténcia efetiva, melhor tratamento e alivio (BLASI DGE et
al., 2015).

A anotacdo de enfermagem, associada a evolucédo de enfermagem, é um meio de comunicacéo entre as
equipes e permite, quando realizada de forma adequada, a compreensao dos processos relacionados ao
paciente de forma cronoldgica e o desfecho de toda situacéo, além dos cuidados que foram prestados
possibilitando avaliagdo das medidas tomadas e do processo de trabalho envolvido (SILVA JA et al., 2012).

Os resultados evidenciaram falha na anotacdo de enfermagem em relacdo aos eventos dolorosos ao
identificar a auséncia de relato de dor e escore no momento da realiza¢do dos sinais vitais em 22,73% da
amostra, logo apos a implantacdo da escala e em 37,14% no periodo seguinte.

Pesquisa realizada em unidade neonatal de um hospital no municipio de Sdo Paulo - SP aponta que os
métodos ndo-farmacoldgicos aplicados em pacientes internados que enfrentam o processo doloroso
apresentam-se como alternativa eficaz no tratamento da dor (CRESCENCIO EP et al., 2009). Na prética diaria
€ realizado, principalmente pela enfermagem, abrangendo medidas simples e de baixo custo: mudanca de
decubito, massagem local e banho de imerséo. Alternativas também podem ser utilizadas em criancgas:
succ¢do em seio materno, suc¢ao nao-nutritiva ou uso de glicose oral.

Estudo realizado anteriormente com a equipe de enfermagem na mesma UTIP, cenario desta pesquisa,
constatou que a maioria dos profissionais referiu ndo utilizar métodos ndo-farmacoldgicos para controle da
dor, fazendo uso apenas de medicacao prescrita. J& os que afirmaram utilizar tais métodos, citaram exemplos
como compressas, glicose a 25% por via oral, apoio emocional e posicionamento. Ademais, a maioria dos
entrevistados referiu a ndo continuidade da mensuracdo deste sinal vital, ndo consideram, portanto, tal
avaliacdo como importante para o bem-estar da crianca (BLASI DGE et al., 2015).

Em revisdo bibliografica acerca dos cuidados de enfermagem e o manejo da dor em criancas
hospitalizadas, concluiu-se que os profissionais atuantes eram capazes de reconhecer a dor na crianca
apesar de nao utilizar métodos validados para mensura-la. Mesmo comprometidos em identificar o processo
doloroso, também existiam fragilidades quanto ao conhecimento relacionado ao seu controle, observadas no
emprego apenas de métodos farmacoldgicos (SANTOS JP e MARANHAO DG, 2016).

Em relacdo ao emprego de analgésicos para alivio da dor persistente nas criancas hospitalizadas, ndo ha
registros que demonstrem seu uso baseado nos conceitos-chave propostos pela World Health Organization
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(WHO) Guidelines on the Pharmacological Treatment of Persisting Pain in Children with Medical lllnesses
(2012),acerca da estratégia analgésica baseada em dois passos no tratamento da dor leve, moderada e
grave, de forma individualizada, considerando a dosagem em intervalos regulares e via de administracdo
apropriada.

De acordo com as recomendacdes, paracetamol e ibuprofeno sdo os medicamentos de escolha no
primeiro passo (dor leve). Se moderada ou grave, a administracdo de um opidide forte é necesséario como
morfina, medicamento de escolha para o segundo passo (WHO, 2012).

CONCLUSAO

Embora existam instrumentos validados e implantados nas unidades assistenciais, nota-se que diversas
barreiras sdo encontradas para que este processo seja realizado de modo satisfatério, evidenciados no
cenario do estudo pelo baixo nimero de pontuacfes encontradas nos prontuarios avaliados mesmo no
periodo imediato a implantagdo da escala. A maioria dos profissionais que atua no cenario deste estudo nédo
recebeu treinamento sobre a escala implantada na unidade, que vivencia uma alta rotatividade de equipe. Os
resultados demonstraram a auséncia de informacdes nos relatdrios de enfermagem em geral, nos quais dados
como a justificativa do uso de analgésicos foram ocultos, ademais ndo houve relatos de medidas néo-
farmacolégicas como alternativas para conforto e tratamento da dor. Por fim, evidencia-se a necessidade de
orientacdo e capacitacdo da equipe de modo continuo e periédico a fim de que os profissionais estejam aptos
para reconhecer o processo doloroso e conduzi-lo de modo eficaz, oferecendo uma assisténcia qualificada e
humanizada a crianca criticamente enferma.
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