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Quando comecamos a sentir dor? O debate sobre a dor e o uso de
analgésicos em bebés recém-nascidos
Celina Monteiro da Cruz Lotufo*

A questao de “quando um ser humano cometga a sentir dor” pode parecer
simples a principio, no entanto, este assunto acaba esbarrando em um debate com
diferentes abordagens: cientifica, politica, religiosa, social ou, mesmo, emocional. Isso
ocorre porque esta questdo torna-se importante na tomada de decisdes em relagdo a
legalizacdo ou ndo do aborto e também ao tratamento dado aos fetos e recém-nascidos nos
hospitais. Ainda ndo existe um consenso a esse respeito, contudo, estudos cientificos vém
contribuindo para uma melhor compreensdo de questfes importantes como: o0s bebés ja
sentem dor? A partir de qual idade? Quando devem ser administrados analgésicos a recém-
nascidos?

A definicdo de dor segundo a Associagédo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) — “Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano tecidual
real ou potencial ou, ainda, descrito em termos de tal dano” — nos da uma idéia da
complexidade do estudo da dor e da dificuldade de se estuda-la em fetos ou recém-nascidos.
A dor depende da percepc¢do consciente da ativacdo do sistema sensorial nociceptivo e existe
um relativo consenso de que, ao nascer, 0 sistema nociceptivo ja estad desenvolvido (Lowery
et al., 2007). Por outro lado, ser4d que um recém-nascido ja tem consciéncia da dor? Em
outras palavras, serd que a sensacdo dolorosa atinge o coOrtex sensorial, onde seria
processada a percepcado da dor? Em 2002, um trabalho publicado pelo pediatra canadense
Tim Oberlander criou polémica ao mostrar que, em bebés prematuros com injdria cerebral
severa, as expressoes faciais e reagcfes comportamentais desencadeadas por estimulos que
provavelmente sdo nociceptivos ndo diferiam dos bebés saudaveis. Esses recém-nascidos
possuiam o coOrtex quase completamente desabilitado, o que sugere que as respostas
comportamentais comumente associadas a dor em recém-nascidos sdo apenas reflexas, e
que é improvavel que bebés prematuros sintam dor de fato. Dois estudos mais recentes,
entretanto, indicam que existe uma ativacao do cértex em bebés prematuros submetidos a
procedimentos teoricamente dolorosos, no caso, o uso de lanceta para coleta de sangue.
Estes estudos utilizaram imagens funcionais do cérebro dos bebés obtidas através de
espectroscopia por infravermelho préximo, que consegue detectar alteracbes na
concentracdo de hemoglobina, a qual esta correlacionada com a atividade cerebral. Portanto,
continua havendo divida quanto a percepcéo da dor nos estagios iniciais da vida. E possivel
que as reaclOes apresentadas pelos bebés apdés um estimulo nociceptivo sejam apenas
reflexas, conforme indicado pelo estudo com os bebés com injdria cerebral e, ainda assim,
exista uma ativagcado do cértex sensorial que produza algum nivel de percepcao nestes bebés.
Apesar da controvérsia a respeito da ativacdo do cortex, estudos aprofundados acerca do
desenvolvimento das vias nociceptivas indicam que as estruturas e mecanismos envolvidos
na dor em fetos e neonatos sdo bastante distintos dos adultos. O cdortex sensorial sofre um
intenso remodelamento durante o desenvolvimento, mesmo apds o nascimento (Lowery et
al., 2007). E muito dificil concluir se de fato os bebés percebem a dor como os adultos, no
entanto, existem outros fatores a considerar com relagdo aos procedimentos potencialmente
dolorosos em neonatos ou mesmo em fetos.

Independente da ativagdo ou nédo do coértex sensorial e, portanto, da
percepcao da dor, um estimulo doloroso pode atuar como um fator gerador de estresse em
nivel sub-cortical. Um grupo de pesquisadores da divisdo de pediatria do Imperial College of
London tem estudado o efeito de procedimentos invasivos sobre a producdo de horménios
relacionados ao estresse, como a noradrenalina, o cortisol e a beta-endorfina, em fetos ainda
no Utero (Giannakoulopoulos et al., 1994; 1999). Esse grupo verificou que ap6s a transfusado
de sangue através de injecdo pela porcdo intra-abdominal da veia umbilical ocorre um
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aumento significativo nos niveis plasmaticos dos horménios relacionados ao estresse. Um
volume grande de evidéncias sugere que o estresse, principalmente pelo aumento de
corticosterodides, causa alteracdes no desenvolvimento do sistema nervoso central, podendo
alterar funcgOes cognitivas e tornar os individuos mais susceptiveis a depressédo (Kloet et al.,
2005). Além disso, estudos com humanos e com animais neonatos mostram que a
ocorréncia de repetidas experiéncias dolorosas pode causar alteracdes na sensibilidade a dor
durante a vida adulta (Grunau et al, 2006; Peters et al., 2005; Chu et al., 2007). Estas
alterac6es podem ser tanto de aumento quanto de diminui¢cdo da sensibilidade.

Em conclusdo, mesmo na duvida sobre qual é o nivel de percepcédo de dor
apresentado por bebés, vale a pena trabalhar no sentido de minimizar os possiveis efeitos
desta. Isso nos leva a outros problemas, que sdo como identificar a dor e como trata-la
nestes pacientes que ainda ndo conseguem expressar a dor de forma clara. Apesar de
existirem varios métodos para a avaliagdo da dor em neonatos, a maior parte da
identificacdo ainda é feita pelo julgamento subjetivo de médicos e enfermeiras, baseados em
suas experiéncias prévias (Ranger et al., 2007). Uma “dor” aguda é mais facil de ser
identificada nos bebés. No entanto, uma “dor” mais persistente, como uma dor inflamatoria,
por exemplo, ndo induz sinais tdo claros de serem visualizados. Como o bebé n&o consegue
ainda verbalizar as suas sensacfes, € provavel que estes possam sofrer sem que seus
problemas sejam identificados. Além disso, quando a dor é identificada, resta a questdo de
como trata-la adequadamente. A maioria das drogas analgésicas é testada apenas em
adultos, o que dificulta muito a escolha de um analgésico para o tratamento de neonatos.
Obviamente o estudo do efeito de analgésicos em neonatos apresenta obstaculos por causa
da dificuldade de identificacdo da dor neste periodo, porém, deve haver um esfor¢co maior
para que sejam testados e desenvolvidos analgésicos direcionados para recém-nascidos.

Nos Estados Unidos, o “Best Pharmaceuticals for Children Act of 2002”,
autorizou agéncias do governo, como o “National Institutes of Health” (NIH) e a “Food and
Drug Administration” (FDA), a trabalharem no desenvolvimento de drogas para o tratamento
de recém-nascidos e criangas (Kiu, 2006). Esperamos que esse esforco renda frutos e que
nos proximos anos seja possivel uma melhor identificacdo e tratamento das condigdes
dolorosas em neonatos.
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