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Durerea la nou-nascuti

The pain of the new-born

Abstract Rezumat

Recent studies proved that newborn babies feel pain
intensely and even remember painful events from
neonatal period, regardless the gestational age.
Preventing pain should be a primordial care for the
entire medical staff who takes care of this patients,
as repeated exposure to painful stimuli may

have bad influence on long term. Premature
babies are more affected by pain as they are
admitted in hospital longer and they need a lot

of medical procedures than term babies.
Keywords: pain, newborn babies,

pain prevention

Durerea reprezinta o experienta, senzoriald si emoti-
onala, neplacuta, care se poate asocia cu un prejudiciu
de tesut, real sau potential. Este foarte important de
inteles ci incapacitatea de a comunica, verbal ori non-
verbal, nu exclude experienta dureroasa si necesitatea
administrarii unei terapii.

Durerea la nou-nascut este/poate fi usor trecuti cu
vederea. Personalul medical care se ocupa cu ingrijirea
nou-nascutilor trebuie sa anticipeze, sa recunoasca si
si gestioneze durerea la aceasta categorie de varsta.

Pana in anii 1980 se vehiculau anumite , mituri”’ in
ceea ce priveste durerea la nou-niscut, care au fost
infirmate, ulterior, prin numeroase studii efectuate.
»Miturile” spuneau cd nou-nascutii nu au memoria
durerii, ca evaluarea obiectiva este imposibili la aceasta
categorie de varsta, durerea fiind considerata o expe-
rienta subiectiva, care nu poate fi exprimata de citre
nou-nascuti. Se considera ca analgezia nu poate fi
administrata in siguranti, nefiind cunoscute reactiile
adverse si pragul de toxicitate al drogurilor.

In ultimii 10 ani s-au ficut numeroase studii care
au documentat durerea la nou-nascuti, astfel, ras-
punsul la stimulii durerosi poate fi reprezentat de o
sumedenie de modificiri biochimice (hiperglicemie,
cresterea catabolismului proteinelor, cresterea nivelului
de cortizol plasmatic, de adrenalinid/noradrenalina
etc.), comportamentale (planset, agitatie marcata,
trematuri ale barbiei, miscari linguale atipice, incrun-
tare, frecvente grimase, hipotonia cefei, inclestarea
degetelor, zvarcolire, tremuraturi ale membrelor),
fiziologice (creste/scade frecventa cardiaca, creste
tensiunea arteriala, creste frecventa respiratorie sau,
dimpotrivi, apnee, scade saturatia de oxigen, tulburari
de culoare a tegumentelor, transpiratii palmare, redu-
cerea volumului tidal si al capacitatii vitale pulmonare,

Studiile efectuate in ultimii ani au demonstrat cd nou-
ndscutii simt intens durerea si chiar isi pot aminti episoadele
dureroase din perioada neonatald, perceptia senzatiei
dureroase nefiind dependentd de varsta de gestatie.
Prevenirea durerii la nou-ndscut ar trebui sd constituie

o0 preocupare pentru tot personalul care se ocupd cu
ingrijirea acestora, deoarece expunerea repetata la stimuli
durerosi poate avea consecinte nefaste pe termen lung.
Nou-ndscutii prematuri, prin internare de lungad duratd si
necesitatea mai multor proceduri, sunt mult mai expusi

la diversi stimuli durerosi decdt nou-ndscutii la termen.

Cuvinte-cheie: durere, nou-ndscut, prevenirea durerii

accelerarea metabolismului celular cu necesar crescut
de oxigen), neuroendocrine (paloare, tremuraturi,
midriaza, reducerea autoreglarii cerebrovasculare cu
risc crescut de hemoragie intraventriculara, cresterea
eliberirii de cortizol, catecolamine, glucagon, hormon
de crestere, renini, hormon antidiuretic. Toate aceste
modificiri pot avea rezonanta pe termen lung. Acest
raspuns variaza, de la copil la copil, din punctul de
vedere al intensitatii.

Din pacate, durerea este un fenomen omniprezent la
nou-nascuti, acestia fiind supusi, din primele ore de via-
ta, unor multipli stimuli durerosi (proceduri medicale
obligatorii, de exemplu administrarea de vaccin sau de
vitamina K in primele ore dupa nastere). Cu atit mai
mult, nou-nascutii (prematuri sau la termen) internati
in Sectia de Terapie intensiva neonatala sunt supusi,
in mod frecvent, unor proceduri medicale invazive.
Aproape toate procedurile medicale necesare pot crea
reactii de stres nedorite.

Procedurile efectuate in Sectia de Terapie intensiva
neonatald care pot declansa senzatia de durere sunt
impartite in:

B Proceduri diagnostice: punctie arteriala si ve-
noasa, recoltare de singe din calcii, punctie lom-
bara, examinare oftalmoscopica, sondare vezicala,
paracentezi, pericardiocenteza, biopsie cutanati.

H Proceduri terapeutice: introducerea sondei de
gavaj, injectii intramusculare, cateterizare venoasi
periferica si centrala, intubatia orotraheali, aspi-
rare endotraheald, ventilatie mecanici, extubatia,
drenajul pneumotoraxului, laserterapia pentru
retinopatie, introducerea si extragerea tubului de
drenaj pleural, introducerea si extragerea tubului
de drenaj peritoneal, introducerea cateterului de
dializa peritoneald, testarea screening.

B Anul Il » Nr. 6 (4/2014)



B Proceduri chirurgicale: circumcizia, canularea
chirurgicald a unei vene, suturare pligi, inchiderea
chirurgicali a ductului arterial patent.

Pentru prematurii cu virsta de gestatie sub 28 de
saptamani, orice manevrd de examinare obisnuita
poate declansa senzatii dureroase.

Raspunsul imediat la durere este diferit de la un
nou-nascut la altul.

Capacitatea nou-nascutilor de a simti si reactiona
la durere depinde de maturitatea sistemului nervos
central, starea de alerta a nou-nascutului, durata sti-
mulului dureros, tipul stimulului dureros, starea de
sandtate a nou-nascutului (un nou-niscut sanatos
raspunde energic la stimulul dureros spre deosebire
de un nou-niscut bolnav, care poate sa nu aiba nici
un fel de reactie).

Stimulii durerosi repetitivi duc la raspunsuri exa-
cerbate care pot continua si dupa ce acestia au incetat
sd mai actioneze, acest fenomen contribuie la aparitia
unui fenomen de suferinta cronica.

Pe termen lung, durerea poate duce la alterari ale
neuroanatomiei cerebrale, intarzieri de dezvoltare,
tulburari emotionale.

Evaluarea durerii la nou-nascut este foarte compli-
cata din cauza incapacitatii acestora de a verbaliza
senzatia dureroasa. Este necesari diferentierea dintre
durere si agitatie, de altfel, primul pas in abordarea
terapeutica a durerii.

Existad o paletd larga de scoruri de evaluare a dure-
rii, dar la nou-nascutul cu greutate mica la nastere si
la nou-nascutul ventilat este foarte greu de apreciat
durerea.

Cele mai frecvente scale de evaluare a durerii sunt:

1) PIPP - Premature Infant Pain Profile - este o
modalitate de evaluare a durerii procedurale la nou-
nascutul prematur si include sapte indicatori (com-
portamentali, fiziologici si contextuali). La inceput,
scala PIPP a fost folositd pentru prematurii mai mari
de 28 de saptamani de gestatie, ulterior, scala a fost
validatd pentru determinarea eficientei interventiilor
nefarmacologice la prematuri.

2) NIPS - Neonatal Infant Pain Scale - evaluea-
z3 expresia faciala, caracterul plansului, caracterul
respiratiilor, misciri ale membrelor, starea de veghe.

3) Neonatal Facial Coding Scale (NECS) - este un
sistem valabil si sigur pentru cuantificarea miscarilor
faciale asociate durerii acute la nou-niscut.

4) Scorul CRIES cuprinde urmaitoarele determinari,
notate astfel:

M Plans

0: nu plange

1: plans ascutit, consolabil

2: plans ascutit, inconsolabil

B Respiratie

- necesitd supliment de oxigen pentru mentinerea
saturatiei oxigenului peste 95%

0: nu necesita supliment de oxigen

1: necesitd suplimentare cu pina la 30% oxigen

2: necesita suplimentare cu peste 30% oxigen
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B Inregistrarea frecventei cardiace si a presiunii

arteriale:

0: depasesc cu 10% valorile normale

1: depasesc panala 20%

2: depasesc cu peste 20%

B Expresia faciala:

0: normali

1: grimase ocazionale, expresie plangacioasi a fetei

2: grimase, expresie plangicioasi a fetei manifestate
constant

B Somn:

0: somn calm

1: se trezeste frecvent

2: se trezeste in mod constant

Din cauza capacitatii limitate de a detecta si cuanti-
fica durerea neonatala, este de dorit, in mod constant,
sa se ia masuri de prevenire si reducere a durerii,
farmacologice si nonfarmacologice.

In mod cert, principala masura de reducere a durerii
o reprezinta preventia si/sau diminuarea numarului
de proceduri efectuate.

Din punct de vedere nonfarmacologic au fost stu-
diate o serie de terapii, care s-au dovedit benefice in
gestionarea durerii usoare si moderate la nou-nascut.
Aceste terapii includ suptul non-nutritiv/suzeta (sti-
muleazi reflexul de supt si favorizeaza digestia, usu-
reazi trecerea de la gavaj-tetini-san, scade agitatia),
utilizarea orala de glucoza/sucrozi, alaptarea la san
silaptele matern, terapia prin muzica, kangaroo care
(contact ,piele pe piele”), infasarea/pozitionarea in
cuib, prevenirea expunerii la lumina, limitarea altor
stimuli de mediu (zgomote puternice).

Aceste masuri sunt mult mai eficiente atunci cind
sunt utilizate in combinatie.

Din punct de vedere farmacologic, pentru proceduri
minore, precum punctie venoasa, prelevare probe de
singe, s-au dovedit eficiente anestezicele topice (de
exemplu un unguent cu lidocaina la o virsta gestationa-
14 de peste 32 de saptiméni si peste 72 de ore de viata).

Pentru dureri produse de o fractura de clavicula sau
dupa o extractie dificila (aplicatie de forceps sau vi-
dextractor), se pot folosi analgezice de tip non-opioid,
precum acetaminofen (imaturitatea enzimelor hepatice
ale nou-nascutilor, la termen si prematuri, si protejeaza
de metabolitii toxici activi ai acetaminofenului). Pentru
proceduri invazive, ca de exemplu ventilatia mecanica,
se folosesc sedative in perfuzie continui/discontinui
(midazolam, fentanyl), dozele fiind ajustate individual.
Indicatorii utili pentru evaluarea durerii la un copil
intubat si ventilat mecanic sunt, in primul rdnd, mo-
nitorizarea continua a semnelor vitale, diverse expresii
faciale, raspunsul slab la ventilatie, prin sincronizare
defectuoasa a respiratiilor spontane cu respiratiile
ventilatorului.

Efecte adverse ale analgezicelor de tip narcotic, dem-
ne de luat in considerare, sunt: depresia respiratorie,
hipotensiune arteriali, compliantd scizuta a cutiei
toracice, retentie urinara, convulsii, bradicardie, con-
stipatie.
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In alegerea medicatiei potrivite pentru nou-nascut
trebuie luate in considerare urmatoarele aspecte im-
portante: timpul de injumatatire al medicamentului
necesar si dozele folosite, precum si potentialele reactii
adverse, calea de administrare si durata de adminis-
trare a tratamentului, determinarea nivelului sangvin,
pentru a determina pragul de eficacitate/toxicitate,
protocoalele existente in fiecare unitate de terapie
intensiva neonatala.

Durerea este o consecinta inevitabili a interventiilor
chirurgicale la orice etapa de varsta, dar are o impor-
tanta particulara la nou-nascut. Studiile efectuate pe
loturi mari de pacienti au inregistrat o scidere semni-
ficativa a mortalitatii atunci cind se obtine un control
bun al durerii. Injuriile tisulare care apar in cadrul
oricarei interventii chirurgicale determina aparitia
unor raspunsuri fiziologice care pot lisa sechele pe
termen lung.

Sciderea raspunsurilor endocrine si metabolice dupi
interventiile chirurgicale, printr-un bun control al
durerii, a evidentiat o evolutie semnificativ mai buni a
acestor nou-nascuti. Imbunatatirea controlului durerii
necesitd o echipa multidisciplinara si ar trebui si fie
una din principalele griji in perioada pre si post-opera-
torie. Din cauza imaturitatii pe toate planurile, dozele
de medicamente folosite pentru reducerea durerii pot
fi apropiate de limita toxicitatii acestora.

Proceduri precum introducerea unui tub de drenaj
toracic pentru pneumotorax sau scoaterea unui tub
de dren sunt dureroase.

Desi nu au fost efectuate studii pentru necesitatea
administrarii de analgezic inainte de inceperea proce-
durii, existd recomandarea de a administra anestezic
topic inainte de incizie.

Examinarea periodici a retinei pentru prevenirea
retinopatiei de prematuritate este o procedura dure-
roasa si necesiti administrarea de anestezice topice,
dar care au efecte limitate. Interventiile pe retina
necesiti administrarea de anestezic, analgezia topici
nefiind suficienti.

Dupa externarea nou-niscutului, parintii sunt cei
care trebuie si continue acest control al durerii. Parintii
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isi cunosc, in timp, propriul copil si invata si rispunda
prompt diferitelor nevoi.

Un bebelus plange din mai multe motive, si anume:
foamea, oboseala, un oarecare disconfort (scutec mur-
dar, haine incomode, prea gros/subtire imbricat etc.),
stimularea excesiva (camerd zgomotoasa, prea multi
oameni care incearca sa atragid atentia bebelusului),
frustrare (sunt in plin proces de invitare, astfel c3,
atunci cand nu reusesc, plang), singuratate sau plic-
tiseala si durere.

Maisurile nonfarmacologice utilizate pentru controlul
durerii usoare/moderate in spital sunt recomandate
parintilor pentru a incerca sa minimizeze disconfortul/
durerea nou-nascutului/sugarului.

Parintii trebuie sa fie foarte atenti la toate semnele
de avertizare pe care le pot transmite bebelusii, si
anume: expresii faciale, grimase, incretirea fruntii,
planset inconsolabil (care nu inceteazi prin alimen-
tatie, schimbarea scutecului sau alint) sau schimbarea
modelului de plans, planset in timpul alaptarii (reflux
gastroesofagian, afectiuni in sfera ORL), iritabilitate
sau, dimpotriva, somnolenta (aspect de copil “moale”),
copilul refuzi alimentatia, flecatarea membrelor inferi-
oare pe abdomen (poate fi vorba doar de episoadele de
colici, dar si de alte afectiuni, precum reflux gastroe-
sofagian, invaginatie intestinald, volvulus intestinal,
infectie de tract urinar).

Atunci cdnd nou-nascutul/sugarul prezinta oricare
dintre semnele prezentate mai sus, este necesar ca
parintii si ceard un sfat medical corespunzator.

Concluzii

Prevenirea si reducerea durerii la nou-nascut re-
prezinta o adeviratid provocare pentru tot personalul
medical implicat in ingrijirea nou-nascutului. Se in-
cearcd evitarea unor proceduri care pot fi dureroase
sau minimizarea numarului acestora, atunci cand este
posibil.

Este foarte important si li se explice parintilor cum
trebuie si continue acasa acest plan de control al dure-
rii (importanta alaptarii, reducerea stimulilor externi
nocivi). W

(Warsz). 1999;58(3 suppl 2):47-56.

9. Porter FL, Grunaue RE, Anand KJ. Long-term effects of pain in infants. J
Dev Behav Pediatr. 1999;20:253-61.

10. Essink-Tjebbes CM, Hekster YA, Liem KD, van Dongen RT. Topical use of
local anesthetics in neonates. Pharm World Sci.1999;21 :173-6.

1. Grunau RE, Oberlander T, Holsti L, Whitfield MF. Bedside application of the
neonatal facial coding system in pain assessment of premature neonates.
Pain.1998;76 :277- 86.

12. http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/FacultateadeMedicina/
Neonatologie/Durerealanou-nascut.pdf.

13. McIntosh N. Pain in the newborn: a possible new starting point. Eur J
Pediatr. 1997;156:173-7.

14. Hodgkinson K, Bear M, Thorn J, Van Blaricum S. Measuring pain in
neonates: evaluating an instrument and developing a common language.
Aust J Adv Nurs. 1994;12:17-22.

15. Craig KD, Whitfield MF, Grunau RVE, Linton J, Hadjistavropoulos HD.
Pain in the preterm neonate: behavioral and physiological indices. Pain.
1993;52:287-99.

Reclama GR06(04)0106 +

B Anul Il » Nr. 6 (4/2014)



