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Em relação ao adulto, o RN apresenta maior sensibilidade à dor; um estímulo doloroso no adulto, por exemplo, dedo na porta do banheiro, por exemplo, a dor no adulto dura 3 a 10 minutos; já no RN, um estímulo doloroso dura 30 a 90 minutos - período prolongado  de hipersensibilidade seguindo à lesão, devido aos fatores de stress ambiental (manuseio físico, tirar a temperatura, troca de fraldas).Esta foi uma conclusão de um estudo controlado. Estes estímulos levam a respostas neurofisiológicas, principalmente estímulos dolorosos crônicos que terão impacto no desenvolvimento neurocomportamental e cognitivo na infância.


Estudo experimental conduzido por nós, confirmou a hipótese que a exposição repetitiva à dor neonatal pode causar alterações permanentes ou a mudanças a longo prazo, devido desenvolvimento da plasticidade do cérebro  imaturo. Os dados obtidos por nós sugerem que a exposição repetitiva à dor pode levar a um desenvolvimento alterado do sistema de dor associado com diminuição do limiar da dor durante o desenvolvimento. O aumento da plasticidade neonatal pode permitir estas e outras mudanças no desenvolvimento cerebral aumentando a sua vulnerabilidade aos distúrbios de stress e ansiedade quando adultos. Alterações comportamentais semelhantes têm sido observadas durante a infância tardia destes RN pré-termos que foram expostos a períodos prolongados de internação na UTI neonatal (Anand KJ et al. Long-term behavioral effects of repetitive pain in neonatal rat pups. Physiol Behav 1999;66:627-37).

Estudo experimental controlado com ratos recém-nascidos com 1-7-14 dias de vida usando injeção de formalina na pata anterior direita evidenciou que dor repetitiva leva à lesão neuronal, devido à excessiva ativação de N-Metil-D-aspartato que leva a uma morte cerebral citotóxica. Estas alterações promove dois comportamento distintos caracterizados pelo aumento da ansiedade, sensibilidade alterada a dor, distúrbios de stress, distúrbio de atenção, levando deficiente  habilidade sociais e padrão de comportamento auto-destrutivo. A importância clínica destes mecanismos implica na prevenção de insultos precoces, tratamento efetivo dá  dor neonatal e stress e talvez a descoberta de novas modalidades terapêuticas que limita a  apoptose neuronal. 


A experiência com a dor repetitiva durante o período neonatal e a exposição prolongada a drogas analgésicas podem alterar a organização neuronal e simpática permanentemente. (Anand KJ et al. Long-term behavioral  effects of repetitive pain in neonatal rat pups.Physiol Behav 1999;66:627-37. Anand KJ. Effects of perinatal pain and stress. Prog Brain Res 2000;122:117-29)


Assim, os eventos que ocorrem na UTI Neonatal não somente induzem alterações agudas (reações fisiológicas e comportamentais nos RN, mesmo aqueles mais prematuros), mas também causa alterações estruturais e funcionais. Os ratos adultos expostos à dor repetitiva  não tratados tornaram-se mais ansiosos, têm uma preferência maior para o álcool e limiar de dor alterado, além de respostas alteradas a analgesia por morfina.  Espero que não saiam daqui para as festas e dizer que vai tomar mais álcool porque quando RN, foram  prematuros e sentiram muita dor. É surpreendente este achado, principalmente nas ratas fêmeas expostas à estimulação dolorosa no período neonatal (reflexo do seu alto nível de ansiedade). (Porter FL et al. Long-term effects of pain in infants. Dev Behav Pediatr 1999;20:253-61; Bhutta AT et al. Interactions of inflammatory pain and morphine in infants: rats long-term behavioral effects. Physiol Behav 2001;73: 51-8).


Portanto, assinalando os  pontos  mais importantes:

1. a estimulação dolorosa repetitiva acentua a  ativação do N-Metil-D-Aspartato (NMDA) que leva a uma morte cerebral citotóxica.

2. a falta de estimulação sensorial diminui o NMDA levando a uma regulação aberrante da apoptose neuronal.

Assim não somente à exposição a procedimentos invasivos repetitivos, mas também, a falta de estimulação tátil que normalmente um RN  a termo recebe (é o olhar da mãe para o RN, e esta interação é linda) também pode levar a morte neuronal.

3. a exposição ao amor materno, principalmente nos primeiros períodos de vida quando há um aumento da plasticidade cerebral, melhora os resultados neurológicos dos bebês ex- pré-termos, além de melhora da sobrevida e do desenvolvimento e aumenta a habilidade de lidar com o stress.

A utilização do Método Canguru reduz o choro (em até 82%) e as caretas faciais (em 65%) (Gray L, et al. Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns. Pediatrics Jan 2000;105:e14)
É importante a interação entre a enfermagem e o RN pré-termo na UTI Neonatal: estudos evidenciam que há um aprendizado natural entre as enfermeiras e os bebês prematuros com melhoria nos resultados a longo prazo, quando ocorre uma estimulação tátil, sinestésica, havendo aumento no ganho de peso. A replicação deste estudo em outra UTI Neonatal não se observou resultados semelhantes. A explicação é que nas outras UTI Neonatais não havia esta interação entre a enfermagem e o bebê (a estimulação tátil estava sendo feita, mas se conversava muito entre elas, ou seja, não estava enfocada no bebê) Ao fazer estimulação, tem que enfocar na criança para que haja esta interação ativa.

Finalizando, gostaria de dizer que a dor repetitiva ocorre comumente em RN, predispondo-o a uma cognição menor, alterada e o dano neuronal medido pelo NMDA que  pode levar a efeitos a longo prazo quanto ao desenvolvimento cognitivo e comportamental a longo prazo.

NOTA( Paulo R. Margotto)

Estudo de Gray e cl publicado no Pediatrics  2002 (april) vol 109:590-3 evidência que a amamentação é analgésico aos RN saudáveis. O estudo foi prospectivo, randomizado e controlado (grupo submetido a procedimento doloroso, como punção de  calcanhar e coleta de sangue enquanto amamentava e outro grupo submetido ao mesmo procedimento, porém não estava amamentando durante o procedimento). Os autores observaram que o choro e as caretas foram reduzindo em 91% e 84%, respectivamente durante o procedimento no grupo que estava amamentando em relação ao grupo controle (11 de 15 RN enquanto amamentavam não choraram ou não fizeram caretas na coleta de sangue) A freqüência cardíaca reduziu também substancialmente.


Os autores concluem que a amamentação é um potente analgésico durante a coleta de sangue nos RN. 

