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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) na Avaliação da Dor em 
Neonatologia

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) to Asses Pain in Neonatologia

ReSumo
A dor neonatal está presente nas unidades cuidadoras de 

recém nascidos (RN). Apesar dos profissionais de saúde ter co-
nhecimento de que os RN sentem dor, há dúvida de como melhor 
avaliá-la. Vários são os instrumentos para a avaliação da dor no 
RN, dentre esses, a NIPS é uma escala baseada em alterações 
comportamentais e fisiológicas. O objetivo deste estudo foi 
revisar as publicações sobre avaliação da dor neonatal através 
da Neonatal Infants Pain Scale (NIPS). Foram utilizadas as 
bases de dados LILACS, SciELO, MedLine, Pubmed e PeDro, 
nos últimos 5 anos. Os estudos demonstraram que a NIPS é um 
instrumento fidedigno, pois é um método multidimensional de 
avaliação da dor, que diferencia estímulos dolorosos dos não 
dolorosos através da observação de parâmetros comportamen-
tais e um fisiológico. Evidências crescentes sugerem que a NIPS 
pode ser uma boa ferramenta para avaliação da dor em neonatos 
em unidades hospitalares e ambulatoriais. 
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INTRoDuÇÃo

Segundo a IASP (Internacional Association for the Study 
of Pain) a dor é uma experiência sensorial e emocional desagra-
dável associada a dano tecidual real ou potencial, a qual possui 
uma conotação individual e é influenciada por experiências 
prévias (MERSKEY, 1979). 

A incapacidade da comunicação verbal do recém nascido 
(RN) não nega a possibilidade de sentir dor e que tenha necessi-
dade de tratamento adequado para aliviá-la (VIDAL et al, 2005). 
No feto, as vias da dor, bem como centros corticais e subcorticais 
necessários para a sua percepção estão bem desenvolvidos por 
volta da 30ª semana gestacional (ANAND, 1987). Atualmente, 

têm sido bem documentadas respostas fisiológicas a estímulos 
dolorosos em RN de diferentes idades gestacionais refletidos nas 
alterações cardiorrespiratórias, hormonais e metabólicas, por-
tanto a dor neonatal merece atenção diferencial (BUENO, 2004, 
CRESCÊNCIO, 2009, GRUNAU, 2002, ITURRIAGA, 2009).

Sendo assim, o uso de instrumentos que possam mensurar 
essas variáveis e avaliar o controle da dor é de grande valia 
para a equipe de saúde.  A Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
é composta por cinco indicadores comportamentais e um fi-
siológico. Dentre os indicadores comportamentais cita-se: a 
expressão facial, o choro, a movimentação de braços e pernas, 
o estado de sono e, como padrão fisiológico é utilizado o padrão 
respiratório (quadro 1) (CRESCÊNCIO, 2009, GUINSBURG, 
1999, GUINSBURG, 2000, SILVA, 2009). 
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AbSTRAcT
The pain is present in neonatal unit caretakers of newborn. 

Although health professionals have known that infants feel pain, 
there are doubts about how best to evaluate it. There are several 
instruments for assessing pain in infants, among whom the NIPS 
is a scale based on behavioral and physiological changes. The 
aim oh this study was to review the publications on neonatal 
pain assessment by Neonatal Infants Pain Scale (NIPS). We 
used the databases LILACS, SciELO, MEDLINE, Pubmed 
and PeDro, in the last five years. The studies showed that the 
NIPS is a reliable instrument, it is a multidimensional method of 
pain assessment, which differentiates painful from nom-painful 
stimuli through the observation of behavioral and physiological 
parameters. Evidence suggests that NIPS can be an excellent 
tool for assessing pain in neonates in hospitals and clinics.
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Tendo em vista a escassez de informações sobre trata-
mento da dor em neonatologia, tornam-se necessário buscar 
instrumentos que possam, de forma eficaz, avançar nosso co-
nhecimento sobre o manejo e controle da dor em unidades de 
terapia intensiva e unidades ambulatoriais.  Para isso, a NIPS 
apresenta-se como uma ferramenta interessante para uma melhor 
compreensão da avaliação e controle da dor nesta população. O 
objetivo deste trabalho foi revisar as publicações, dos últimos 
dez anos, sobre a utilização da escala Neonatal Infants Pain 
Scale (NIPS) na avaliação da dor neonatal.

  

meToDoLoGIA 

Foram consultadas as bases de dados: LILACS, SciELO, 
MedLine, Pubmed e PeDro utilizando-se as palavras-chaves: ne-
onatal infants pain scale, pain and newborn. Os estudos selecio-
nados abrangeram o período de cinco anos, estudos na íntegra, 
em português, espanhol e inglês. Foram incluídos artigos com 
delineamento ensaios clínicos randomizados (ECR) e ensaios 
clínicos (EC). Após a leitura e decisão por inclusão ou não no 
estudo, foi preenchido o roteiro com os dados da pesquisa.

Durante a seleção dos estudos, a avaliação dos títulos e 
dos resumos identificados na busca inicial foi realizada por dois 
pesquisadores, de forma independente e cegada, obedecendo 
rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão definidos no 
protocolo de pesquisa. Quando o título e o resumo não eram 

esclarecedores, buscou-se o artigo na íntegra, para não correr o 
risco de deixar estudos importantes fora da revisão sistemática. 

A qualidade dos estudos foi observada pela escala de rele-
vância referida em PEDro (Physiotherapy Evidence Database) 
composta pelos seguintes critérios:

• especificação dos critérios de inclusão (item não pon-
tuado); 

• alocação aleatória; 
• sigilo na alocação; 
• similaridade dos grupos na fase inicial ou basal;  
• mascaramento dos sujeitos; 
• mascaramento do terapeuta; 
• mascaramento do avaliador; 
• medida de pelo menos um desfecho primário em 85% 

dos sujeitos alocados;
• análise da intenção de tratar;
• comparação entre grupos de pelo menos um desfecho 

primário e, 
• relato de medidas de variabilidade e estimativa dos 

parâmetros de pelo menos uma variável primária.

Das quinze publicações encontradas na pesquisa, seis 
foram excluídas por apresentar estudos de avaliação de dor em 
RN prematuros. Dos nove artigos analisados, quatro incluíram 
uso de sacarose, glicose, dextrose e amamentação como medidas 
analgésicas avaliadas através da NIPS.

ReSuLTADoS
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DIScuSSÃo

Estudos têm investigado a efetividade de instrumentos 
para aferição da dor em neonatos durante procedimento de 
rotina quando tratados com métodos não-farmacológicos (VI-
DAL, 2005, FRANCK, 2000). A sacarose quando comparada 
ao placebo (água estéril) avaliando escores da NIPS antes, 
durante e depois de punção venosa, demonstra redução da 
dor sugerindo seu uso como um analgésico seguro e eficaz 
em RN (TAKSANDE et al., 2005; MONTOYA et al., 2009). 
Acredita-se que a sacarose pode reduzir a dor por liberação de 
substâncias opióides como endorfinas (SAJEDI, 2006, NOORI 
SHADKAM, 2008). A associação da sacarose com sucção não 
nutritiva também se demonstrou eficaz no tratamento da dor 
quando avaliada pela escala PIPP (Premature Infant Pain Profi-
le), essa escala é indicada para avaliação da dor exclusivamente 
em recém-nascidos prematuros (ELSERAFY et al., 2009). A 
NIPS quando comparada à outra escala se demonstra fidedigna 
e confiável para avaliação da dor em procedimentos rotineiros. 

A avaliação da dor durante teste do sistema endócrino 
metabólico comparando diferentes formas de analgesia não-
-farmacológica, sacarose associada ao contato pele-a-pele ou 
apenas sacarose, não demonstrou diferença no escore da NIPS 
entre os grupos, entretanto, a alocação de indivíduos saudáveis 
e a inexperiência dos pais pode ter influenciado nestes escores 
(MARIN et al., 2008). 

Os estudos sobre métodos não-farmacológicos, como 
amamentação, sucção não nutritiva, contato pele a pele, isolados 
ou aplicados conjuntamente, podem ser desenvolvidos no atual 
quadro da assistência no Brasil, onde o cuidado do tipo canguru 
é incentivado em diversos serviços (MILTERSTEINER, 2003; 
BUENO, 2007; DILLI, 2009). A sucção não nutritiva e o método 
coreano Yakson não demonstraram diferença significativa entre 
os grupos avaliados quanto o escore de dor pela NIPS (IM et al., 
2008). Por outro lado, o método canguru alterava padrão de dor 
em neonatos submetidos á diferente procedimentos dolorosos. 
Respostas comportamentais verificadas imediatamente após 
injeção intramuscular através da NIPS foram significativamente 
menores nos bebês que receberam o método canguru quando 
comparados ao controle (nenhuma intervenção) (KASHANINIA 
et al., 2008). RN internados em unidades de terapia intensiva 
por diferentes causas também demonstraram benefício com o 
método (MÖRELIUS, 2005). 

O aleitamento materno também tem sido utilizado no 
alívio da dor neonatal mediante procedimentos dolorosos, pois 
foi demonstrado que reduz a dor resultante de procedimentos 
dolorosos isolados quando comparado ao placebo, posiciona-
mento (aconchego no leito ou no colo) ou nenhuma intervenção 
(SHAH, 2007). Quando comparado com soluções de sacarose, 
avaliados pela NIPS, não demonstra diferença significativa na 
redução da dor, esse fato pode estar relacionado com a liberação 
de opióides endógenos pela administração da sacarose (EFE, 
2007). 

Procedimentos não invasivos, tais como fisioterapia res-
piratória, também podem se beneficiar com a avaliação da dor 
pela escala NIPS para o acompanhamento do atendimento em 
paciente neonato grave (FALCÃO et al., 2007). Nicolau et al 
(2008) avaliaram a presença de dor durante fisioterapia respira-
tória em 30 RN prematuros submetidos à ventilação mecânica, 
utilizando a NIPS como instrumento de avaliação da dor antes e 
após os procedimentos de vibração manual, trocas de decúbito, 

exercícios respiratórios passivos e da aspiração endotraqueal e 
de vias aéreas superiores. Verificaram não haver diferença es-
tatisticamente significativa entre a presença de dor antes e após 
a fisioterapia, entretanto, houve diferença na presença de dor 
antes e depois da aspiração. Os dados mensurados pelas NIPS 
sugerem que a fisioterapia respiratória não foi desencadeante de 
estímulos dolorosos, porém o procedimento de aspiração, por 
ser invasivo, mostrou-se potencialmente doloroso, devendo ser 
realizado somente quando estritamente necessário (NICOLAU 
et al., 2008). 

A NIPS foi utilizada como instrumento de avaliação da 
dor, antes e durante procedimentos minimamente invasivos 
como a coleta de sangue. Os RN foram tratados com glicose 
25% se mostrou eficaz na redução da dor quando comparada ao 
grupo controle (SILVA, 2009). Em estudo similar, Sajedi et al 
(2006) demonstrou efeito similar na administração da glicose 
30% na dor após injeção intramuscular (SAJEDI, 2006). A NIPS 
também foi utilizada como instrumento para avaliação da dor 
em dois métodos diferentes de coleta de sangue: método Free 
Style com o convencional, esse demonstrou escores significa-
tivamente maiores quando comparado ao grupo de punção no 
antebraço (Free Style) (SATO et al., 2007). Estudo comparando 
procedimento de sondagem gástrica, punção venosa e fricção 
do pé, demonstrou escores significativamente maiores na escala 
NIPS nos grupos da sondagem gástrica e punção comparado 
com procedimento de fricção, sugerindo que a escala consegue 
diferenciar procedimento dolorosos de não-dolorosos (SAN-
TOS, 2001). 

Em procedimentos invasivos a escala se apresenta como 
uma interessante ferramenta para a avaliação da dor. A compa-
ração da circuncisão realizada com bloqueio do nervo dorsal 
do pênis e o uso tópico de lidocaína-prilocaína (EMLA) para o 
alívio da dor demonstrou escores significativamente menores 
durante procedimento de circuncisão no grupo do bloqueio do 
nervo dorsal do pênis. Esses dados sugerem, através da avaliação 
dolorosa realizada pela NIPS, que o bloqueio do nervo dorsal 
é mais eficaz que a EMLA no alívio da dor durante circuncisão 
(GARRY et al., 2006). 

Devido ao caráter subjetivo da dor, métodos multidimen-
sionais de avaliação de dor devem ser utilizados, pois dessa 
forma consegue-se obter o máximo de informações a respeito 
das respostas individuais à dor e de suas interações com o am-
biente. Os estudos analisados indicam que a NIPS é útil para a 
avaliação de dor em RN diferenciando os estímulos dolorosos 
dos não dolorosos. Assim, destacam-se como vantagens da 
NIPS: a facilidade da sua avaliação, sua versatilidade, podendo 
ser aplicada por diferentes profissionais de saúde, e sua boa 
reprodutibilidade entre os diferentes observadores quando da 
sua verificação à beira do leito de RN doentes ou saudáveis 
(GUINSBURG, 2001).

coNcLuSÃo

A dor em neonatologia merece atenção, pois se acredita 
que indivíduos submetidos a procedimentos dolorosos podem 
tornar-se adultos predispostos a quadros álgicos mais intensos. 
Apesar das dificuldades encontradas para a avaliação da dor 
em RN, evidências crescentes confirmam que a NIPS pode ser 
uma ferramenta adequada para avaliação da dor em neonatos 
em unidades hospitalares e ambulatoriais. A utilização de uma 
escala é uma maneira objetiva para mensurar a dor em RN. 
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A NIPS pode ser utilizada por fisioterapeutas, antes, durante 
e depois dos procedimentos de fisioterapia respiratória e/ou 
motora em RN, a fim de avaliar a existência ou não de dor, 
perante os manuseios.
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