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DUREREA LA NOU-NÅSCUT, SUGAR
ªI COPILUL MIC

REFERATE GENERALE

REZUMAT
În ultimii ani s-a remarcat un interes ¿tiin¡ific considerabil privind în¡elegerea, evaluarea ¿i controlul durerii în pediatrie.
Cercetårile recente au aråtat cå percep¡ia durerii nu este dependentå de gradul mielinizårii sistemului nervos, iar la na¿tere sunt
prezente atât cåile de conducere a durerii cât ¿i neurotransmi¡åtorii. Astfel, nou-nåscu¡ii, în special prematurii, cât ¿i sugarii pot
experimenta precoce durerea. Mai mult, datoritå lipsei influen¡ei cåilor inhibitorii descendente, nou-nåscu¡ii, sugarii ¿i copiii mici
experimenteazå durerea chiar mai puternic decât adul¡ii.
În lipsa posibilitå¡ilor de verbalizare, recunoa¿tea ¿i evaluarea durerii la ace¿ti copii se realizeazå în prezent prin tehnici unanim
acceptate, clasificate în urmåtorele categorii: observa¡ii comportamentale, måsuråtori fiziologice. De asemenea, existå metode care
folosesc måsuråtori complexe (comportamentale ¿i fiziologice) cu ajutorul cårora estimarea durerii este mult mai preciså.
În practica clinicå, scopul måsurårii cât mai exacte a durerii este de a stabili ulterior strategia terapeuticå adecvatå . Controlul durerii este
important nu numai pentru comfortul copilului ci ¿i pentru prevenirea consecin¡elor dåunåtoare (imediate ¿i la distan¡å) ale evenimentelor
dureroase asupra sistemului nervos imatur, care, în aceastå perioadå este mult mai vulnerabil la efectele adverse ale durerii.
Cuvinte cheie: Percep¡ia durerii; lipsa cåilor inhibitorii descendente; experimentarea precoce a durerii; evaluarea durerii; controlul durerii

ABSTRACT
Pain in infants, children and adolescents

In last few years it was remarked a considerable interest about evaluation, understanding and pain management in infants.
The recent research show that perception of pain is not depending on the level of the nervous system myelination and, the pain
pathways and neurotransmitters are present at birth. Then, newborns, especially preterm infants and infants, can premature feel
pain. Much more, because of the lake of inhibitory descending system, newborns, infants and children experiment the pain more
severe then adults. At present, the pain recognition and evaluation in infants and small children, who cannot verbalize there pain, is
realised by special techniques, grouped into the following categories of pain measurement: behavioral and physiological. In addition,
there are methods that use composite measures (behavioral and physiological) that lead to more precisely clinical evaluation of pain
in pediatric. In clinical practice, the importance of a more exactly measurement of pain is to establish the adequate strategy for
treatment The management of pain is important not only to provide comfort but also to prevent harmful consequences (there are
immediate and long – lasting harmful consequences) to the immature nervous system, more vulnerable to adverse effects of pain.
Key words: Perception of pain; lake to descending inhibitory pathways; premature pain experience; pain evaluation; management of pain

I. INTRODUCERE

În ultimii ani s-a remarcat un interes ¿tiin¡ific consi-

derabil privind problemele specifice perioadelor de

nou-nåscut, sugar, copil ¿i adolescent, cu implica¡ii

importante în în¡elegerea, evaluarea ¿i controlul durerii
în pediatrie.

Investiga¡iile efectuate pe larg de cercetåtori au

condus la combaterea miturilor care în trecut ståteau

la baza principiilor de tratare a durerii în pediatrie.

Tabelul 1 cuprinde cele mai frecvente concep¡ii
gre¿ite cu privire la durerea din pediatrie.

Studiile efectuate în ultimii ani au fost îndreptate

asupra determinårii capacitå¡ii copiilor de a sim¡i, de

a exprima sau raporta ¿i de a-¿i aminti durerea suferitå.

Rezultatele ob¡inute au aråtat cå percep¡ia durerii nu
este dependentå de gradul mielinizårii, iar cåile de

conducere a durerii sunt formate înaintea na¿terii, chiar

din a 28-a såptåmânå de gesta¡ie, astfel cå, nou-nåscu¡ii

¿i sugarii simt intens durerea ¿i chiar î¿i pot aminti

experien¡ele dureroase.

Tabelul 1
Concep¡ii gre¿ite cu privire la durerea copilului

1. Sugarii ¿i copiii mici nu pot sim¡i durerea deoarece
sistemul lor nervos este imatur.

2. Copiii tolereazå mai bine durerea decât adul¡ii în
situa¡ii similare.

3. Copiii activi sau care dorm nu au durere.
4. Copiii raporteazå totdeauna durerea.
5. Copiii se obi¿nuiesc cu durerea sau cu

procedurile dureroase.
6. Copiii nu påstreazå amintirea durerii.
7. Copiii nu pot descrie ¿i/sau localiza cu precizie

durerea.
8. Copiii plâng deoarece sunt speria¡i, nu pentru cå

ar avea durere.
9. Pårin¡ii sunt sursa sigurå de informa¡ii cu privire la

durerea copiilor lor.
10. Medicamentele analgezice nu sunt sigure pentru

a fi utilizate la copii.

Este important så se ob¡inå controlul durerii la nou-

nåscut ¿i sugar atât pentru comfortul acestuia cât ¿i

pentru prevenirea consecin¡elor imediate ¿i la distan¡å.

Aceste consecin¡e au efecte dåunåtoare asupra întregii

ståri de sånåtate a individului. Este cunoscut faptul cå
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cel de al III-lea trimestru de sarcinå reprezintå perioada

criticå privind organizarea sistemului nervos. În conse-

cin¡å, în aceastå etapå a dezvoltårii sistemului nervos,

nou-nåscu¡ii prematuri sunt cei mai vulnerabili la ac-

¡iunea factorilor våtåmåtori. Prin urmare, supunerea

acestor nou-nåscu¡i la proceduri dureroase repetate

în serviciile de terapie intensivå neonatalå (NICU)

determinå modificarea pragului de durere, a percep¡iei

¿i a toleran¡ei la durere pe tot parcursul vie¡ii persoanei

respective.

În continuare sunt defini¡i termenii utiliza¡i mai

frecvent în descrierea durerii (tabelul 2).

Corespunzåtor observa¡iilor lui McGrath, un pro-

gres remarcabil în managementul durerii a fost ob¡inut

prin constatarea cå sistemul nociceptiv al copilului

este plastic: asemenea adul¡ilor, copilul poate experi-

menta durerea fårå så existe leziune tisularå, poate

suferi leziuni tisulare fårå så experimenteze durerea

¿i poate ca acela¿i ¡esut lezat så determine tipuri variate

de durere în momente diferite de timp.

II. DUREREA LA NOU-NÅSCUT ªI SUGAR

1. No¡iuni generale

Asocia¡ia Interna¡ionalå pentru Studiul Durerii

define¿te durerea ca „experien¡å senzorialå ¿i emo-

¡ionalå neplåcutå asociatå leziunilor tisulare actuale

¿i poten¡iale“. În urma injuriei, fiecare persoanå î¿i

formeazå propria imagine asupra durerii iar inter-

pretarea acestor experien¡e este subiectivå ¿i evaluarea

durerii se bazeazå pe metode de auto-relatare.

Desigur, aceastå defini¡ie nu poate fi aplicatå u¿or

în toate situa¡iile, în particular nou-nåscu¡ilor, sugarilor

¿i copiilor mici care nu-¿i pot verbaliza durerea. În

plus, råspunsul acestora la durere nu este prea diferit

de cel al fricii ¿i suferin¡ei apårute ca urmare a situa¡iilor

nedureroase. Astfel, sfera defini¡iei durerii poate fi

lårgitå prin includerea no¡iunilor de suferin¡å ¿i stress.

Dacå durerea este întotdeauna stresantå, stresul nu

este în mod necesar dureros.

Ca urmare, copiii din aceastå grupå de vârstå de-

pind de abilitatea persoanelor din anturaj, fie al perso-

nalului de îngrijire din serviciile de sånåtate, fie al

membrilor familiei, de a le recunoa¿te ¿i evalua corect

durerea în scopul aplicårii tratamentului adecvat.

Totu¿i, din diverse motive, la aceastå grupå de

vârstå nu se pune suficient accentul asupra evaluarii

¿i controlului durerii. Unele din aceste motive sunt

men¡ionate în tabelul 3.

Realizarea unui control adecvat al durerii nou-nås-

cu¡ilor presupune cunoa¿terea unor concepte impor-

tante ¿i anume:

• Componentele neuroanatomice ¿i sistemele neu-

roendocrine sunt suficient dezvoltate pentru trans-

miterea stimulilor durero¿i la nou-nåscu¡i.

• Expunerea la durere prelungitå sau severå pe

parcursul perioadei neonatale cre¿te morbiditatea

neonatalå.

• Sugarii care au experimentat durerea pe parcursul

perioadei neonatale råspund diferen¡iat la urmå-

toarele evenimente dureroase.

• Severitatea durerii ¿i efectele analgeziei pot fi eva-

luate la nou-nåscu¡i.

• Lipsa råspunsurilor comportamentale (incluzând

plânsul ¿i mi¿cårile corpului) nu indicå cu certitu-

dine absen¡a durerii.

La sfâr¿itul gesta¡iei, fåtul este dezvoltat anatomic

¿i prezintå componentele neurofiziologice ¿i hormo-

nale necesare percep¡iei durerii. S-a constatat cå nou-

nåscu¡ii prematuri sunt capabili nu numai så perceapå

durerea ci chiar sunt mai sensibili la durere decât suga-

rii mai mari sau decât adul¡ii.

Existå câteva motive ale cre¿terii sensibilitå¡ii aces-

tora:

• numårul fibrelor nervoase nociceptive de la

nivelul pielii nou nåscu¡ilor este similar ¿i posibil

chiar mai mare decât al adul¡ilor;

• mielinizarea incompletå a fibrelor nervoase nu

împiedicå transmiterea durerii, iar distan¡a mai

scurtå a cåilor durerii la prematuri compenseazå

orice încetinire a velocitå¡ii care poate fi cauzatå

de lipsa mielinizårii;

Tabelul 2
Definirea termenilor folosi¡i în mod obi¿nuit

în descrierea durerii
• Prag dureros: punctul în care transmisia stimulului

devine dureroaså.
Dacå pragul dureros este mai scåzut, un stimul slab
poate fi capabil de a fi „trigger“ al transmisiei durerii.

• Percep¡ia durerii: punctul la care o persoanå devine
con¿tientå de durere. Con¿tien¡a durerii apare în
sistemul nervos central (talamus ¿i cortex cerebral).

• Toleran¡a la durere: gradul de durere pe care o
poate suporta o persoanå. Toleran¡a la durere este
influen¡atå de factori: psihologici, sociali ¿i culturali.

Tabelul 3
Motive posibile ale neglijårii ameliorårii durerii la sugar

• lipsa cuno¿tin¡elor cu privire la capacitatea sugarilor
de a percepe durerea;

• lipsa cuno¿tin¡elor despre situa¡iile clinice unde
este perceputå durerea;

• incapacitatea sugarilor de a exprima specific durerea;
• aten¡ia medicalå este îndreptatå asupra tratårii

afec¡iunii ini¡iale;
• expresia de durere a sugarului este interpretatå ca

expresie a fricii;
• tenta¡ia ca procedurile diagnostice dureroase så fie

executate repede fårå analgezie;
• re¡inerea de a folosi analgezice datoritå efectelor

secundare;
• teama de a induce dependen¡å la medicamentele opioide;
• lipsa cuno¿tin¡elor asupra metodelor de analgezie.
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• neurotransmi¡åtorii se gåsesc din abunden¡å ¿i sunt

func¡ionali din timpul vie¡ii fetale;

• în cortexul somatosenzorial existå un vast câmp

receptor de neuroni.

Un alt factor important care conduce la cre¿terea

sensibilitå¡ii la durere a prematurilor este reprezentat

de faptul cå, în timp ce transmiterea durerii este bine

dezvoltatå, mecanismele de modulare a durerii sunt

imature, conducând la alterarea abilitå¡ii acestora de

a lupta cu impulsurile nociceptive primite. Existå o

întârziere a dezvoltårii cåilor descendente inhibitorii

din ariile supraspinale, întârziere a matura¡iei inter-

neuronilor din substan¡a gelatinoaså ¿i o posibilå defi-

cien¡å a neurotransmi¡åtorilor inhibitori. Prin urmare,

neurotransmi¡åtorii excitatori care sunt din bel¿ug la

na¿tere, pot så nu fie echilibra¡i printr-un numår adec-

vat de neurotransmi¡åtori proveni¡i din cåile descen-

dente inhibitorii. Aceastå modulare scåzutå a durerii

determinå cre¿terea excitabilitå¡ii în cornul dorsal al

måduvei spinårii ¿i, ca urmare, cre¿te sensibilitatea la

durere.

O metodå sensibilå pentru evaluarea pragului la

durere este reprezentatå de råspunsul flexor cutanat

la stimularea dureroaså. Pentru a testa acest reflex,

stimulul noxic este aplicat pe planta piciorului ¿i se

måsoarå pragul de retrac¡ie în flexie.

S-a mai constatat cå prematurii au un prag al du-

rerii foarte scåzut sesizat ¿i la aplicarea firului de pår

von Frey pe suprafa¡a plantarå a piciorului. Firul von

Frey este un monofilament de nylon suficient de rigid

pentru a fi aplicat cu for¡å pe piele. Manevra conduce

la realizarea reflexului de retrac¡ie în flexie. Pragul de

durere cre¿te corespunzåtor cu vârsta.

2. Efectele imediate ale durerii acute la nou-nåscu¡i
Nevoia ameliorårii durerii la prematur este impor-

tantå datoritå efectelor dåunåtoare ale durerii cu conse-

cin¡e generale asupra perioadei de sugar. Resursele

energetice de care are nevoie nou-nåscutul pentru

cre¿tere ¿i vindecare sunt folosite pentru învingerea

durerii. Întregul råspuns la durere are drept rezultat

cre¿terea frecven¡ei cardiace ¿i respiratorii, cre¿terea

presiunii sanguine ¿i eliberarea hormonilor adrenali

de stres.

Teoria sinactivå a dezvoltårii (Als,1982) descrie

subsistemele care se dezechilibreazå la nou-nåscutul

supus unui stres cum ar fi durerea. Instabilitatea din

subsistemul autonomic este reflectat prin modificårile

semnelor vitale ¿i ale satura¡iei în oxigen. Subsistemul

motor indicå instabilitate când sunt constatate mi¿cåri

dezordonate ale membrelor ca råspuns la durere. Tul-

burårile din subsistemul somn/veghe conduc la dere-

glåri ale ciclului somnului. Se adaugå probleme privind

alimentarea nou-nåscutului ¿i apar schimbåri în modul

de rela¡ionare al acestuia cu mama sa. Ameliorarea

durerii conduce la reglarea acestor subsisteme ale nou-

nåscutului ¿i la revenirea stårii de echilibru.

Tulburarea ciclului somnului, ca rezultat al durerii,

determinå consecin¡e imediate ¿i la distan¡å. Sistemele

neurologice care controleazå aten¡ia, emo¡ia ¿i starea

de somn/veghe interac¡ioneazå la nivel cerebral. Ca

urmare, stresul ¿i durerea care conduc la întreruperea

repetatå a ciclului somnului pot afecta neurodezvol-

tarea copilului ¿i existå chiar riscul apari¡iei deficitelor

de aten¡ie ¿i ale tulburårilor emo¡ionale.

Råspunsurile la durere determinå cre¿terea presiu-

nii intracraniene ¿i tulburarea dinamicii diafragmatice

care conduc la cre¿terea volumului sanguin intracra-

nian. Aceste modificåri au drept rezultat cre¿terea inci-

den¡ei hemoragiilor intracraniene ¿i a leucomalaciei

periventriculare la prematuri, urmate de leziuni neuro-

logice.

Dupå cum s-a men¡ionat, la na¿tere sunt prezente

toate structurile neurologice ¿i neurotransmi¡åtorii

necesari transmisiei ¿i interpretårii impulsurilor dure-

roase. Cåile durerii continuå înså så se dezvolte în

perioada de sugar ¿i copil. Vulnerabilitatea crescutå a

creierului la efectele dåunåtoare ale durerii este dato-

ratå atât faptului cå la na¿tere dezvoltarea creierului

este într-o perioadå criticå cât ¿i cre¿terii ulterioare

rapide a acestuia.

Experien¡ele dureroase sunt cele care influen¡eazå

organizarea întregului sistem al durerii ¿i pot „deter-

mina arhitectura finalå a creierului adultului“. În mod

normal, numårul sinapselor din creierul nou-nåscu-

tului este mare. Experien¡ele zilnice ale nou-nåscutului

¿i sugarului sunt cele care determinå sinapsele ce sunt

re¡inute ¿i cele care sunt „retezate“. Ca urmare, expe-

rien¡ele dureroase repetate determinå re¡inerea unui

numår mare de sinapse ¿i formarea unor conexiuni

anormale care conduc la cre¿terea sensibilitå¡ii la du-

rere.

La nou-nåscut existå o densitate mare a recepto-

rilor NMDA în jurul cornului dorsal al måduvei spinårii

cât ¿i în zonele supraspinale iar în urma activårii recep-

torilor NMDA se constatå o cre¿tere a influxului ioni-

lor de calciu. Prin stimularea prelungirilor fibrelor C

nociceptoare se elibereazå neurotransmi¡åtorul gluta-

mat care ac¡ioneazå pe receptorii NMDA din måduva

spinårii. Creierul tânår este susceptibil la excitotoxi-

citatea induså de NMDA. Anand ¿i Scalzo (2000) au

emis ipoteza cå procedurile dureroase repetate efec-

tuate asupra prematurilor activeazå excesiv amino-

acizii excitatori ¿i receptorii NMDA, afectând dezvol-

tarea neuronilor.

Efectele asupra dezvoltårii neuronilor includ scå-

derea pragului de sensibilizare, fenomenul de „win-

dup“ ¿i de sensibilizare centralå. Prin sensibilizare
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centralå se în¡elege cå neuronii måduvei spinårii devin

mult mai sensibili la toate impulsurile primite. Studii

recente sugereazå cå mecanismele mediate NMDA

sunt susceptibile de a produce stare de durere cronicå

persoanelor care au experimentat durerea în mod

repetat.

Fitzgerald (1995) sus¡ine cå stimularea dureroaså

repetatå la nou-nåscu¡i conduce la hiperinerva¡ie, cu

înmugurirea fibrelor de durere atât A cât ¿i C. Aceastå

înmugurire este par¡ial datoratå unei cre¿teri a aprovi-

zionårii cu factor de cre¿tere nervoaså, care este mult

mai disponibil la nou-nåscut decât la copii ¿i adul¡i.

Un studiu pe ¿obolan nou-nåscut cu pielea picio-

rului rånitå a demonstrat înmuguriri îndelungate ale

termina¡iilor nervoase senzoriale care au condus la

hiperinerva¡ie ¿i scåderea pragului de durere chiar

dupå vindecarea rånii (Reynold ¿i Fitzgerald). Autorii

atribuie acest fenomen de hipersensibilizare plastici-

tå¡ii sistemului nervos al sugarilor foarte mici cât ¿i

efectelor durerii asupra fibrelor senzoriale aflate în

perioada criticå de dezvoltare nervoaså.

Hipersensibilizarea prelungitå descre¿te pragul de

durere pânå la punctul la care prematurul poate per-

cepe stimuli, care în mod normal sunt nedurero¿i, cum

ar fi mânuirea acestora, ca fiind stimuli durero¿i.

3. Dovada råspunsului fiziologic precoce la durere

Existå tot mai multe dovezi cå atât fåtul cât ¿i nou-

nåscutul sunt capabili så experimenteze durerea. Cer-

cetårile ini¡iale în aceastå chestiune au fost îndreptate

asupra råspunsului diferen¡iat al hormonilor de stres

în timpul interven¡iilor chirurgicale efectuate sub anal-

gezie sau anestezie opioidå sau neopioidå. Controlul

efectuat în timpul procedurilor chirurgicale în douå

studii de referin¡å, fårå så se determine tipul analgeziei

¿i anesteziei, a indicat existen¡a unei revårsåri a hormo-

nilor de stres, cu efect clinic dåunåtor asupra sugarilor

ce au primit control minim al durerii sau cårora nu li

s-a administrat tratament.

Studiile ulterioare efectuate asupra leziunilor tisu-

lare actuale datorate procedurilor dureroase au înre-

gistrat: cre¿teri semnificative ale frecven¡ei cardiace,

frecven¡å cardiacå variabilå, o descre¿tere a tonusului

vagal ¿i a satura¡iei în oxigen.

Frecven¡a cardiacå. Aceasta cre¿te ca råspuns la

un stimul dureros acut. Rata cre¿terii frecven¡ei car-

diace variazå în mod obi¿nuit de la 10 båtåi pe minut

pânå la 20-25 båtåi pe minut. Nu în toate situa¡iile au

fost înregistrate cre¿teri ale frecven¡ei cardiace, ci

uneori, în special la prematuri, ca råspuns la durerea

acutå a fost notatå bradicardia. De exemplu, intuba¡ia,

pe lângå faptul cå este o manevrå dureroaså, stimuleazå

de asemenea ¡esutul visceral influen¡ând frecven¡a

cardiacå. Unii sugari nu manifestå modificåri ale

frecven¡ei cardiace ¿i nu råspund la nici o procedurå

dureroaså sau, uneori, råspunsul este minim. În con-

cluzie, frecven¡a cardiacå poate så nu fie cel mai

consecvent indicator al råspunsului la durerea acutå,

în ciuda utilizårii obi¿nuite. Alt indicator cardiovas-

cular care a fost folosit în evaluarea durerii la sugar a

fost reprezentat de variabilitatea frecven¡ei cardiace

ca råspuns la în¡eparea cålcâiului sau la strângerea

acestuia dupå incizie.

Tonusul vagal. Este un indicator mult mai precis

al råspunsului simpatic respirator ¿i cardiac la durere,

descrescând dupå în¡eparea cålcâiului, circumcizie ¿i

injec¡ie.

Satura¡ia în oxigen. Måsuratå de obicei transcu-

tanat, Sa O2 a fost raportatå mai rar ca mod de råspuns

la ac¡iunea durerii, dar când este determinatå se cons-

tatå cå nivelul såu este scåzut. Ca råspuns la stimularea

dureroaså acutå, unele cercetåri au raportat un nivel

al descre¿terii la 80% atât la nou-nåscu¡ii la termen

cât ¿i la prematuri. În studiile în care nivelul oxigenårii

determinat transcutanat nu a scåzut atât de abrupt, s-a

avut în vedere cå a existat posibilitatea ca sugarii så fi

fost asista¡i ventilator, astfel cå procentul de oxigen

inhalat a fost crescut în timpul efectuårii procedurilor

¿i, ca urmare, a compensat desaturarea. Totu¿i, aceastå

ajustare înså nu a fost reflectatå corespunzåtor în

måsuråtorile efectuate.

Conductibilitatea cutanatå. Måsuratå la sugari prin

transpira¡ia palmarå ¿i plantarå, conductibilitatea cuta-

natå este o reflectare a stimulårii sistemului nervos

simpatic ¿i este deci un indicator al stårii de veghe ¿i

de stres. Când s-a folosit la sugari, Harpin ¿i Rutter au

constatat cå testul nu a fost concludent pentru sugarii

cu vârstå mai micå de 37 de såptåmâni datoritå modu-

lui imatur de producere a sudorii.

Presiunea intracranianå sau debitul sanguin

cerebral. Se determinå prin manevre neinvazive folo-

sind senzori plasa¡i pe fontanela anterioarå. Presiunea

intracranianå este o måsurare indirectå a fluxului

sanguin cerebral, iar fluctua¡iile largi pot avea drept

rezultat diferite sechele neurologice. Ambele måsu-

råtori pot fi folosite ca indicatori ai råspunsului la

procedurile invazive.Cre¿teri ale valorilor au fost rapor-

tate ca råspuns la intuba¡ie, aspira¡ie ¿i în¡eparea cål-

câiului. Totu¿i sunt mul¡i factori care influen¡eazå pre-

siunea intracranianå ¿i fluxul sanguin cerebral, inclu-

siv plânsul sau simpla deschidere a izoletei. Måsurarea

fie a presiunii intracraniene cu senzor de presiune din

fibrå opticå sau determinarea fluxului sanguin cerebral

prin ultrasonografie Doppler sau prin spectroscopie

infraro¿ie presupune echipamente speciale care nu

sunt disponibile în serviciile clinice, de¿i ar fi utile

cercetårii în scopul în¡elegerii råspunsului fiziologic

al sugarului la durerea acutå.
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4. Dovada råspunsului comportamental precoce
la durere
Råspunsurile comportamentale la durere reflectå

în general încordarea întregului corp, înclusiv ale cåi-

lor vocale, corpului ¿i fe¡ei. Comportamentele exa-

minate sunt: plânsul, mi¿cårile corpului ¿i expresia

facialå.

Durata plânsului. A fost adesea folositå ca indica-

tor al durerii, considerându-se cå o duratå mai mare a

plânsului indicå o intensitate mai mare a durerii.

Cercetåtorii care au încercat så urmåreascå caracteris-

ticile plânsului au notat cå „¡ipåtul de durere“ este cu

grad mai înalt ¿i mai strident decât plânsul datorat foa-

mei, frustrårii sau sperieturii. Totu¿i, aceastå constatare

nu este consecventå. Într-un studiu în care au fost exa-

minate e¿antioane acustice ale plânsului ca råspuns la

analgezie (sucrozå sau pacificatoare) s-a remarcat cå

nu existå diferen¡e ale tråsåturilor plânsului de¿i existå

diferen¡e ale inciden¡ei plânsului. În concluzie, se poate

considera cå nu caracteristicile plânsului ci cantitatea

plânsului reflectå durerea acutå a sugarului.

Mi¿cårile faciale. Mi¿cårile faciale care realizeazå

grimasa, sunt interpretate ca expresie a situa¡iilor

dureroase ¿i sunt descrise de mai mult de 100 ani de

Darwin. Expresia facialå a fost intens studiatå fiind

consideratå un indicator sigur ¿i constant al råspun-

surilor comportamentale la durere. Expresiile faciale

ale nou-nåscutului, care experimenteazå durerea

acutå, includ urmåtoarele caracteristici: închiderea

puternicå a ochilor; încruntarea sprâncenelor ¿i în-

dreptarea acestora în jos; rådåcina nasului se lårge¿-

te ¿i proeminå; apare o cutå intersprâncenarå; se

adâncesc cutele nasolabiale; gura deschiså este på-

tratå, limba este ridicatå.

Pentru prematurii foarte mici a cåror musculaturå

facialå nu este suficient dezvoltatå sau care prezintå

aparaturå aplicatå pe fa¡å (de exemplu tuburi sau benzi

de înregistrare), unele mi¿cåri faciale sunt obscure

vederii. În aceastå situa¡ie, prezen¡a de trei mi¿cåri

faciale superioare singure (sprâncene proeminente,

strângerea ochilor, cuta nasolabialå) sunt considerate

suficiente pentru a deosebi durerea de situa¡iile nedu-

reroase.

Sistemele de evaluare ale durerii nou-nåscutului

folosind expesia facialå vor fi discutate ulterior.

Mi¿cårile corpului: încordarea ¿i/sau mi¿cårile de

lovire ale membrelor. Franck a demonstrat cå nou-

nåscutul love¿te puternic cu piciorul neafectat piciorul

al cårui cålcâi a fost supus în¡epåturii, localizând astfel

durerea. Grunau ¿i colab. au efectuat un studiu compa-

rând mi¿cårile corpului prematurului ca råspuns la

manevrele de invazivitate diferitå (de exemplu: schim-

barea de pampers ¿i aspirarea endotrahealå). Ace¿ti

cercetåtori atrag aten¡ia cå numai extensia membrelor

inferioare ¿i evazarea degetelor sunt mi¿cåri care

indicå durerea, în timp ce agitarea ¿i råsucirea torsului

apar ca råspuns la manevre mai blânde sau apar chiar

spontan.

Prin urmare, cercetåtorii au constatat cå atât nou-

nåscutul la termen cât ¿i prematurul pot så distingå

durerea fa¡å de alte experien¡e tactile, iar ¡ipåtul ¿i

expresia facialå råmân modalitå¡ile cele mai obi¿nuite

de exprimare a durerii. De men¡ionat cå råspunsurile

prematurilor la durere sunt mai pu¡in viguroase decât

ale nou-nåscu¡ilor la termen; semnele sunt mult mai

subtile incluzând plânsul mai slab, grimase mai pu¡in

pronun¡ate, iar pozi¡ia este moale, flascå, indiferentå.

5. Råspunsul pe termen scurt la durere
În literaturå s-a raportat cå sugarii care sunt supu¿i

unor interven¡ii chirurgicale råspund la durere pe o

perioadå de timp de peste 30 de minute pânå la câteva

zile. Indicatorii care au fost utiliza¡i în studiu au fost:

råspunsul hormonal, modificårile comportamentale ¿i

reflexul cutanat în flexie.

Stresul hormonal. Stresul hormonal, în particular

descårarea de cortizol ¿i catecolamine (determinate

în mod obi¿nuit: epinefrina ¿i norepinefrina), au fost

urmårite ca råspuns dupå interven¡ia chirurgicalå pe

cord deschis ¿i dupå chirurgie generalå la sugarii nås-

cu¡i prematur sau la termen, ¿i dupå circumcizie la

sugarii nåscu¡i la termen. Cortizolul a fost studiat în

proceduri mai pu¡in laborioase, cum ar fi aspirarea

endotrahealå sau în îngrijirea de rutinå a sugarului.

Aceste substan¡e sunt legate de stres dar nu totdeauna

de durere. Totu¿i, când sugarii bolnavi nåscu¡i prema-

tur au primit un opioid sintetic – meperidina, pentru

aspira¡ie endotrahealå – nivelurile de cortizol au fost

mult mai pu¡in crescute. Mai mult, la cei supu¿i inter-

ven¡iilor chirurgicale care au primit doze mari de

opiod intraoperator ¿i doze mari postoperator, s-au

înregistrat cre¿teri semnificativ mai reduse ale corti-

zolului. Bazat pe constatårile studiilor privind råspunsul

hormonal în transmiterea datelor durerii, pare cå aceste

substan¡e sunt legate de starea de veghe ¿i/sau stres

iar nivelurile acestora sunt modificate semnificativ nu-

mai de agen¡i analgezici majori (exemplu opioidele).

Reflexul cutanat în flexie. Testeazå sensibilitatea

perifericå fiind un indicator al durerii. Pragul durerii,

urmårit prin reflexul cutanat în flexie, când cålcâiul

sugarului a fost supus unei incizii, a fost ridicat prin

folosirea de anestezice topice aplicate pe zona tåiatå.

Starea comportamentalå. Este influen¡atå de ca-

pacitatea sugarului de a rela¡iona pozitiv cu pårin¡ii

sau cu persoanele care îi îngrijesc cât ¿i cu mediul

înconjuråtor. Dacå starea de plâns poate reflecta dure-

rea, prezen¡a unor perioade lungi de somn presupune

stare de comfort a sugarului. Cre¿terea perioadei de
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somn lini¿tit a fost incluså ca modalitate de evaluare a

prezen¡ei sau absen¡ei durerii.

III. PERCEPºIA DURERII LA SUGAR

Sugarii percep durerea pe acelea¿i cåi ca cele ale

adul¡ilor. Receptorii pentru stimulii nociceptivi sunt

termina¡iile nervoase libere care sunt în mare måsurå

distribuite pe toatå suprafa¡a corpului. Ca urmare, ele

sunt prezente în special în straturile superficiale ale

pielii dar, de asemenea, în ¡esuturile interne cum ar fi

periostul, peretele arterial ¿i suprafa¡a articula¡iilor.

Stimulii mecanici, chimici sau termici excitå noci-

ceptorii iar impulsurile sunt transmise cornului dorsal

al måduvei prin douå grupe de fibre nervoase ¿i anu-

me, fibrele mielinizate A-delta ¿i fibrele nemielinizate

C. Pe calea tractului spinotalamic, constituit în prin-

cipal din axonii neuronilor laminari I, IV ¿i V ale

cornului posterior, impulsurile sunt transmise cåtre

talamus unde este perceputå durerea.

Proiec¡iile acestuia din cortexul senzorial ¿i din

ariile bazale ale creierului influen¡eazå probabil

aprecierea calitå¡ii durerii ¿i componenta afectivå.

Cåile neuronale sunt modulate de neurotransmi-

¡åtori care au rolul de a amplifica sau de a atenua trans-

misia impulsurilor. Componenta emo¡ionalå ¿i afectivå

este modulatå prin experien¡a anterioarå ¿i prin me-

morie. Substan¡a cenu¿ie periapeductalå ¿i regiunea

mezencefalicå periventricularå se comportå ca un

sistem analgezic inerent. Din aceste regiuni, semnalele

sunt transmise prin nucleii din punte ¿i din trunchiul

cerebral cåtre cornul dorsal al måduvei spinårii, blo-

când senza¡ia de durere. Neurotransmi¡åtorii implica¡i

în suprimarea durerii sunt opiodele endogene care in-

clud beta-endorphinele, encephalinele ¿i dinorphi-

na. Al¡i neurotransmi¡åtori, cum ar fi serotonina ¿i

acidul gama amino butiric (GABA) au, de asemenea,

rolul så diminue senza¡ia de durere.

Figura 1 rezumå mecanismele de percep¡ie ¿i de

supresie a durerii în corpul uman.

În concluzie, diferen¡ele de bazå în neurofiziologia

percep¡iei durerii la nou-nåscut ¿i sugar sunt repre-

zentate de faptul cå impulsurile nociceptive sunt con-

duse cåtre måduva spinårii, în principal, prin fibre

nemielinizate decât prin fibre mielinizate ¿i existå, de

asemenea, o relativå paucitate a neurotransmi¡åtorilor

inhibitori în ele. Sugarii au în plus un câmp receptor

pentru durere mai întins ¿i posibil existå o concentrare

mai mare a receptorilor substan¡ei P. De asemenea, ei

au prag mai scåzut la impulsul de excitare ¿i sensibi-

lizare, astfel cå, la stimularea nociceptivå sunt perce-

pute mai multe efecte centrale. Se considerå cå ace¿ti

factori determinå ca sugarul så simtå durerea mult mai

intens decât persoanele cu vârstå mai mare.

IV. EVALUAREA DURERII LA NOU-NÅSCUºI
ªI SUGARI

Nou-nåscu¡ii ¿i sugarii nu-¿i pot comunica durerea

prin cuvinte. În absen¡a auto-raportårii se utilizeazå

diver¿i indicatori în scopul de a determina locul, na-

tura ¿i severitatea durerii. Durerea este asociatå cu

modificåri fiziologice, biochimice, comportamentale

¿i psihologice care pot fi înregistrate ¿i cuantificate.

Aceste modificåri sunt rezumate în tabelul 4.

Prin måsurarea parametrilor fiziologici s-a constatat

o cre¿tere cu pânå la 20% ca råspuns la durere.Aceste

modificåri sunt secundare secre¡iei de cortizol ¿i cate-

colamine, iar aceste substan¡e sunt cele care stau la ba-

za succesiunii clasice „luptå sau fugi“ a copilului mare

Figura 1
Mecanismele de percep¡ie ¿i de supresie a durerii (GABA – acid gama amino butiric)

Amplificarea durerii Percep¡ia durerii Supresia durerii

Stimulii noxici (mecanici, chimici,
termici)

Nociceptor (termina¡ii nervoase libere
ale fibrelor A – delta ¿i C)

Sensibilizarea fibrelor A-delta ¿i C

Neurotransmi¡åtori amplificatori:
acetilcolinå, bradikininå, citokine, K+, H+

Neurotransmi¡åtori amplificatori:
substan¡a P, calcitonina

Cornul dorsal al måduvei spinårii

Stimularea fibrelor A-beta concurå
cu transmiterea impulsului de durere

Neurotransmi¡åtorii atenuatori: opioide
endogene, serotonina, GABA.

Neurotransmi¡åtori inhibitori:
serotonina, GABA, encephaline

Talamusul ¿i forma¡iunea reticularå
de la baza creierului

Modularea descendentå din substan¡a
cenu¿ie periapeductalå ¿i locus ceruleus;
norepinefrina, serotonina, GABACortex cerebral
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¿i adultului. Este relativ u¿or så se determine alterarea

parametrilor fiziologici fårå utilizarea unor echipamente

invazive. Aceste måsuråtori asociate cu unele råspun-

suri comportamentale reprezintå indicatori foarte sensi-

bili în determinarea durerii la sugar. Dintre modificårile

comportamentale, expresia facialå a sugarului reprezintå

indicatorul cel mai stabil ¿i cel mai sigur, fiind considerat

„etalonul de aur“ pentru evaluarea durerii la aceastå

grupå de vârstå. De¿i modificårile biochimice sunt

probabil cei mai sensibili parametri cuantificabili, au

dezavantajul major de a putea fi determinate prin

metode invazive. Din acest motiv, ele nu sunt folosite

de rutinå pentru evaluarea percep¡iei durerii. Existå

unele dovezi cå prin combinarea rezultatelor modifi-

cårilor fiziologice ¿i comportamentale se furnizeazå o

mai bunå estimare a durerii sugarului. În scopul de a

introduce obiectivitate în evaluarea durerii sugarului,

au fost desemnate ¿i validate diferite scale ale durerii.

Ele se bazeazå fie pe varia¡iile parametrilor fiziologici,

fie pe determinarea modificårilor comportamentale sau

pe combinarea acestora.

Expresia facialå este folositå la nou-nåscut ca mo-

dalitate de evaluare a durerii în Sistemul de Codificare

Facialå Neonatalå (NFCS) care este un sistem valabil

¿i sigur pentru cuantificarea mi¿cårilor faciale asociate

durerii acute la nou-nåscut.

Sistemul de Codificare a Corpului Nou-Nåscutului

este o måsuråtoare comportamentalå care evalueazå

activitatea motorie a nou-nåscutului ¿i sugarului mic;

totu¿i, mi¿cårile corpului par mai pu¡in specifice la

durere decât expresia facialå a nou-nåscutului la ter-

men ¿i a prematurului. Alte metode de evaluare

comportamentalå valabile pentru determinarea durerii

postoperatorii la nou-nåscu¡ii la termen ¿i prematuri

sunt: Scala de durere postoperatorie ¿i Scala suferin¡ei

neonatale Liverpool. Scorul comportamentului la

durere este folosit pentru sugarii în vârstå de 4-6 luni

supu¿i imunizårii.

Metodele multidimensionale care includ observa¡ii

comportamentale ¿i cuantificåri ale parametrilor fizio-

logici cuprind scalele CRIES ¿i PAT. Acestea sunt

men¡ionate în tabelul 5 care cuprinde în plus cele mai

folosite sisteme utilizate în evaluarea durerii. Scala

PIPP (Profilul Durerii la Nou Nåscutul Prematur) este

o modalitate de evaluare a durerii procedurale la nou-

nåscutul prematur ¿i include ¿apte indicatori (compor-

tamentali, fiziologici ¿i contextuali). La început scala

PIPP a fost folositå pentru prematurii mai mari de 28

såptåmâni de gesta¡ie, iar ulterior scala a fost validatå

pentru determinarea eficien¡ei interven¡iilor nefarma-

cologice la prematuri.

Scala CRIES men¡ionatå mai sus, se aplicå sugarilor

¿i chiar copiilor care nu comunicå, iar scorul este

semnificativ pentru durere când este peste 4.

Tabelul 4
Råspunsurile sugarului la durere

Modificåri fiziologice Modificåri comportamentale Modificåri biochimice

Cre¿teri ale:
• frecven¡ei cardiace
• presiunii sanguine
• frecven¡ei respiratorii
• consumului de oxigen
• presiunii din cåile respiratorii superioare
• tonusului muscular
• presiunii intracraniene

Modificåri ale expresiei faciale:
• grimase
• ridicarea privirii
• båtåi ale aripioarelor nazale
• curbarea limbii
• tremurul bårbiei

Cre¿terea descårcårii de:
• cortizol
• catecolamine
• glucagon
• hormon de cre¿tere
• reninå
• aldosteron
• hormon antidiuretic

Modificåri autonome:
• midriazå
• transpira¡ii
• congestie
• paloare

Mi¿cåri ale corpului:
• strângerea degetelor
• „båtåi“ ale membrelor
• arcuirea spatelui
• mi¿cåri ale corpului

Scåderea secre¡iei de:
• insulinå

Tabelul 5
Scale de evaluare a durerii la nou-nåscut ¿i sugar

Bazate pe modificåri comportamentale
• Sistem de Codificare Facialå Neonatalå

(Neonatal Facial Coding System-NFCS)
• Sistem de Codificare a Corpului Sugarului

(Infant Body Coding System-BCS)
• Scala de Durere la Nou-Nåscu¡i ¿i Sugari

(Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)
• Evaluarea durerii la nou-nåscu¡i

(Pain assessment in Neonates-PAIN)
• Scala Suferin¡ei Sugarului Liverpool

(Liverpool Infant Distress Scale-LIDS)
• Sala Modificårii Comportamentale la Durere

(Modified Behavioural Pain Scale)
• Scala CHEOPS

(Children’s Hospital of Eastem Ontario Pain Scale)
• Neonatal Assessment of Pain Inventory (NAPI)
• Scorul Comportamentului la Durere

(Behavioural pain score)
•  Sistemul scorului clinic

(Clinical scoring system)
Combinarea modificårilor fiziologice

¿i comportamentale:
• CRIES (acronim pentru plâns, modificarea satura¡iei

oxigenårii transcutanate, frecven¡a cardiacå,
presiunea sanguinå, expresia facialå ¿i alterarea
tipului de somn).

• PAT (instrumente de evaluare a durerii)
• SUN (scalå pentru utilizarea la nou-nåscut)
• COMFORT Score
• PIPP (Profilul durerii la nou-nåscutul premature)
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Cuprinde urmåtoarele determinåri care sunt notate

astfel:

• Plâns

0 : nu plânge

1 : plâns ascu¡it consolabil

2 : plâns ascu¡it inconsolabil

• Respira¡ie – necesitå supliment de oxigen pentru

men¡inerea satura¡iei oxigenului peste 95%

0 : nu necesitå supliment de oxigen

1 : necesitå suplimentare cu pânå la 30% oxigen

2 : necesitå suplimentare cu peste 30% oxigen

• Înregistrarea frecven¡ei cardiace ¿i a presiunii

arteriale:

0 : depå¿esc cu 10% valorile normale

1 : depå¿esc pânå la 20%

2 : depå¿esc cu peste 20%

• Expresia facialå:

0 : normalå

1 : grimase ocazionale, expresie plângåcioaså a fe¡ei

2 : grimase, expresie plângåcioaså a fe¡ei manifes-

tate constant

• Somn:

0 : somn calm

1 : se treze¿te frecvent

2 : se treze¿te în mod constant

Toate aceste metode de evaluare sunt stimulatoare

pentru måsurarea exactå a durerii în scopul unui control

eficient al acesteia.

De¿i råspunsurile fiziologice ¿i comportamentale

sunt indicatori foarte sensibili ai durerii, ele au speci-

ficitate reduså putând så aparå modificåri ¿i în condi¡ii

de teamå, stres, boalå sau discomfort. Råspunsurile pot

fi de asemenea alterate ca urmare a modificårii ce

survine în starea fiziologicå a sugarului prin trezirea

îndelungatå, durata prelungitå de la ultima maså, folo-

sirea tehnicilor de constrângere, etc. În ciuda acestor

pericole, evaluårile råspunsurilor comportamentale ¿i

fiziologice råmân metodele cele mai sigure, rapid dis-

ponibile ¿i realizabile, pentru evaluarea durerii la sugari.

Trebuie subliniat cå durerea nu este determinatå

numai de proceduri invazive ci chiar de unele ac¡iuni

simple cum ar fi scoaterea benzii lipite, comprimarea

membrului pentru men¡inerea unei pozi¡ii, modificåri

posturale în timpul ventila¡iei sau prin manevre de

fizioterapie.

Tabelul 6 cuprinde lista cu unele situa¡ii în care

sugarul experimenteazå durerea.

V. CONSECINºELE DURERII

Durerea este o experien¡å cu efecte adesea benefice

prin aten¡ionarea organismului asupra unei injurii ac-

tuale sau iminente, chiar impiedicarea apari¡iei sau

limitarea unor leziuni. Cu toate acestea, durerea are ¿i

efecte distrugåtoare prin ac¡iunea asupra metabolis-

mului cât ¿i asupra råspunsurilor comportamentale.

Efectele durerii asupra sugarului sunt cuprinse

în tabelul 7.

Pe termen lung, memoria experia¡elor dureroase

au influen¡å atât asupra percep¡iilor dureroase ur-

måtoare cât ¿i asupra råspunsului la durere. O dova-

då în acest sens este reprezentatå de studiile clinice

Tabelul 6
Situa¡ii clinice în care sugarii experimenteazå durerea

Condi¡ii de boalå Proceduri de diagnostic Proceduri terapeutice

• otita medie
• faringite ¿i infec¡ii ale cavitå¡ii orale
• afte ulcerate
• dureri toracice asociate tusei
• colicile sugarului
• dureri de cap
• leziuni tisulare datorate traumatismului
• hidrocefalia
• sângeråri intracraniene
• enterocolita necrozantå
• spasticitatea
• tromboflebita

• punc¡ia cålcâiului
• punc¡ia venoaså ¿i arterialå
• punc¡ia suprapubianå a vezicii
• punc¡ia lombarå
• punc¡ia ventricularå
• aspira¡ia endotrahealå
• bronhoscopia
• paracenteza toracicå
• aspirarea lichidului de ascitå
• endoscopia gastrointestinalå
• cistoscopia

• canulå intravenoaså
• injec¡ie intramuscularå
• cateterismul ombilical
• introducerea sau scoaterea sondei
nasogastrice

• cateterismul vezicii urinare
• intuba¡ia endotrahealå
• aspirarea
• circumcizia
• schimbarea pansamentelor rånilor
• proceduri de incizie ¿i drenaj
• ståri postoperatorii
• introducerea ¿i scoaterea tubului de drenaj
• scleroterapie endoscopicå

Tabelul 7
Consecin¡ele durerii asupra sugarului

Efecte imediate Efecte pe termen scurt Efecte pe termen lung

• iritabilitate
• fricå
• tulburarea somnului ¿i stårii de veghe
• cre¿terea consumului de oxigen
• dezechilibru ventila¡ie/perfuzie
• diminuarea aportului nutri¡ional
• cre¿terea aciditå¡ii gastrice

• cre¿terea catabolismului
• alterarea func¡iei imunologice
• întârzierea vindecårii
• scåderea legåturii emo¡ionale

• memoria durerii
• retard în dezvoltare
• alterarea råspunsului la

experien¡ele dureroase urmåtoare
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clasice prin care este demonstratå diferen¡a råspun-

sului la vaccinare a sugarilor care au fost supu¿i

circumciziei sub anestezie fa¡å de cei opera¡i fårå

anestezie. Existå de asemenea unele dovezi cå expe-

rien¡a durerii neonatale poate så aibå efecte îndepår-

tate chiar pânå la vârsta pre¿colarå sau mai mult.

Influen¡e multiple, incluzând factori lega¡i de sugar

cât ¿i unele caracteristici ale persoanelor care îi îngri-

jesc, contribuie împreunå la dezvoltarea unor aseme-

nea evenimente. Din punctul de vedere al persoa-

nelor care îngrijesc nou-nåscu¡ii ¿i sugarii, durerea

are douå consecin¡e importante. Prima este neîncre-

derea celor mici fa¡å de cei care îi îngrijesc, generatå

de e¿ecul prevenirii sau ameliorårii durerii. În al

doilea rând, inadecvata analgezie pentru procedurile

ini¡iale poate scådea efectul terapeutic la doze anal-

gezice adecvate pentru procedurile urmåtoare.

VI. MANAGEMENTUL DURERII SUGARULUI

În principal, controlul durerii sugarului se bazeazå

pe trepiedul:

• cunoa¿terea faptului cå sugarul are capacitatea de

a percepe durerea;

• sensibilizarea asupra situa¡iilor clinice în care dure-

rea poate fi întâlnitå ¿i

• etapa de prevenire ¿i tratare adecvatå a durerii.

Existå o largå varietate de strategii privind controlul

durerii, de tehnici de evaluare, de protocoale standar-

dizate privind dozele, regimurile ¿i cåile de adminis-

trare ale tratamentului.

În continuare sunt enumerate strategile de bazå

considerate importante de a fi urmårite în scopul con-

trolului durerii sugarului:

• con¿tientizarea cu privire la capacitatea sugarului

de a percepe durerea

• sensibilizarea cu privire la situa¡iile în care sugarul

poate experimenta durerea

• prevenirea durerii

• evaluarea cauzelor ¿i severitå¡ii durerii

• interven¡ii farmacologice

• interven¡ii ne-farmacologice

• modificarea tehnicilor folosite pentru diagnostic

¿i a procedurilor terapeutice

1. Interven¡ii farmacologice

1.1. Administrarea sistemicå a medicamentelor

Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene

(NSAIDs) sunt în general folosite pentru tratarea durerii

de intensitate micå ¿i ca supliment în scopul reducerii

dozei totale de opioizi. Numai unele din aceste medi-

camente au fost studiate la sugarii mici. Ele pot fi

valabile în situa¡iile în care se cere ameliorarea durerii

pentru o perioadå mai lungå de timp ¿i unde existå

riscul inducerii dependen¡ei opioide. Recent, unul din

cele mai populare NSAIDs, nimesulide, a fost interzis

de a fi utilizat la copii datoritå efectelor hepatotoxice

poten¡iale.

În practica clinicå se recomandå folosirea unei

combina¡ii ra¡ionale de analgezice în diferite propor¡ii

pentru ob¡inerea celor mai bune rezultate cu cele mai

reduse efecte secundare.

Cea mai potentå claså de medicamente analgezice

este cea a opioidelelor, incluzând morfina, metadona,

oximorfina, codeina, fentanil, alfentanil ¿i sufentanil.

Aceste medicamente au în plus efect sedativ ¿i anxio-

litic. Alt avantaj relativ al acestui grup este cå în si-

tua¡ia unui supradozaj efectele sunt u¿or reversibile.

Cu toate acestea, ele pot determina toleran¡å ¿i depen-

den¡å, efecte pe termen lung care nu au fost studiate

la nou-nåscu¡i ¿i sugari. De asemenea, ele au perioa-

då de înjumåtå¡ire variabilå care depinde adesea de

vârsta gesta¡ionalå a pacientului ¿i ca urmare influen-

¡eazå doza ¿i frecven¡a administrårii acestora. De¿i

existå numeroase dovezi ¿tiin¡ifice care sus¡in utilita-

tea medicamentelor opioide la sugari, utilizarea ra¡io-

nalå a acestor substan¡e la sugarii mici este adesea

împiedicatå de riscul apari¡iei efectelor adverse, în

special a depresiei respiratorii ¿i a efectelor dåunåtoa-

re asupra SNC. Aceste efecte pot fi reduse prin modi-

ficarea cåii ¿i metodelor de administrare cât ¿i prin

monitorizarea riguroaså a substan¡elor administrate.

Înaintea utilizårii sistemice a oricårui medicament

analgezic sau anestezic la sugari, trebuie så fie stu-

diate proprietå¡ile farmacocinetice ¿i farmacodinamice

ale acestora, deoarece mânuirea acestor medicamente

se face diferit la sugari fa¡å de adul¡i. În plus, starea

clinicå a sugarilor trebuie în¡eleaså în întregime, cu

referire specialå la capacitatea acestuia de a metaboliza

¿i de a excreta medicamentul. Sugarii mici, în special

nou-nåscu¡ii cu greutate micå la na¿tere ¿i prematurii,

sunt imaturi privind capacitatea de metabolizare a

medicamentelor ¿i astfel, este necesar ca medicamentul

så se administreze în doze reduse sau så se creascå

intervalul dintre administråri. Alt aspect care trebuie

urmårit înaintea administrårii acestor substan¡e este

tipul de medica¡ie pe care sugarul o prime¿te deja pen-

tru afec¡iunea clinicå, pentru a nu se produce interac-

¡iuni medicamentoase indezirabile.

1.2. Tehnici locale

Agen¡ii anestezici locali blocheazå transmiterea

impulsurilor de la receptori cåtre måduva spinårii.

Teoretic vorbind, ei pot fi administra¡i pe oricare dintre

cele 3 cåi, ¿i anume: prin infiltrarea localå a substan¡ei,

prin blocarea nervului sau prin blocarea regionalå intra-

venoaså. Ultimele 2 metode necesitå un grad ridicat
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de experien¡å tehnicå ¿i prin urmare, pot så nu fie

realizabile în timpul diagnosticului de rutinå sau al

executårii procedurilor terapeutice.

Infiltrarea sigurå ¿i eficientå a medicamentelor

anestezice locale a fost bine documentatå pentru efec-

tuarea procedurilor chirurgicale scurte cum ar fi cir-

cumcizia cât ¿i pentru executarea unor proceduri în

scop diagnostic cum ar fi aspirarea måduvei osoase,

biopsii, etc. Cu toate acestea, infiltrarea localå cu

substan¡e anestezice nu este larg utilizatå din 2 motive

majore. Primul este riscul real sau presupus de apari¡ie

a efectelor secundare la substan¡ele anestezicelor utili-

zate, care includ anafilaxia, hipotensiunea ¿i alte efecte

mai pu¡in severe. Acestea sunt riscuri care desigur

trebuie så fie luate în considerare. Totu¿i, cea mai

obi¿nuitå motiva¡ie este probabil tenta¡ia medicilor de

a executa procedurile „repede introdus, repede scos“

¿i astfel ,,cru¡area“ sugarului de douå în¡epåturi de

ac. Asemenea atitudini trebuie så fie descurajate ener-

gic, în special dacå durerea infiltra¡iei anestezice locale

poate så fie minimalizatå substan¡ial sau chiar evitatå

prin folosirea acelor disponibile mai sub¡iri, speciale

pentru infiltra¡ie, neutralizând pH la anestezicul local,

încålzind anestezicul la temperatura corpului înainte

de a fi folosit prin injectarea cât mai lent posibil.

Dintre substan¡ele folosite ca agen¡i anestezici locali

fac parte: Lidocaina, disponibilå sub formå injectabilå,

spray ¿i gel; Bupivacaina; Amethocaina gel ¿i Ropiva-

caina. Amestecarea anestezicului local cu adrenalina

cre¿te durata de ac¡iune; cu toate acestea, amestecul

nu trebuie folosit niciodatå în regiunile irigate de artere

terminale cum ar fi penisul, degetele de la mâini ¿i

picioare.

Agen¡ii anestezici locali sunt considera¡i ca având

o limitå a siguran¡ei relativ reduså ¿i, din acest motiv,

echipamentul de resuscitare trebuie så fie obligatoriu

disponibil înaintea administrårii anestezicului.

Un amestec eutactic (în propor¡ii egale) de 2,5%

lidocainå ¿i 2,5% prilocainå denumit EMLA (amestec

eutactic de anestezice locale) a devenit tot mai cu-

noscut. Combina¡ia eutacticå este o mixturå a celor 2

medicamente anestezice locale în propor¡ie egalå de

1:1. Aplicat cu aproximativ 60 minute înaintea pro-

cedurii inten¡ionate, el penetreazå pânå la o profunzime

de 5-10 mm, furnizând o analgezie bunå pentru câteva

minute.

Penetrarea poate så fie crescutå prin aplicarea unui

bandaj ocluziv pe suprafa¡a unså. Totu¿i, EMLA nu

trebuie så fie folositå pe suprafe¡e lezate sau pe

mucoase. Dezavantajele majore ale EMLA sunt vaso-

constric¡ia ¿i riscul de methemoglobinemie.

Un amestec de tetracainå, amethocainå ¿i cocainå

(prescurtate TAC), este un alt anestezic local cunoscut

în unele pår¡i ale globului.

1.3. Medicamente suplimentare

Existå medicamente cu efecte reduse analgezice

¿i anestezice, dar folosite ca auxiliare analgezicelor,

pentru eficacitatea lor sedativå ¿i/sau analgezicå. Ele

nu înlocuiesc analgezicele ci suprimå unele din rås-

punsurile comportamentale asociate durerii. Prin

monitorizarea corespunzåtoare a frecven¡ei cardiace

¿i respiratorii cât ¿i prin determinarea satura¡iei trans-

cutanate a oxigenului, ace¿ti agen¡i pot fi folosi¡i în

mod avantajos.

2. Interven¡ii nefarmacologice
Existå interven¡ii care sporesc activarea sistemului

descendent inhibitor ¿i prin urmare determinå scåderea

percep¡ia durerii. Atenuarea transmiterii impulsurilor

cåtre måduva spinårii poate fi ob¡inutå prin stimularea

fibrelor nervoase senzoriale groase care mediazå

sensibilitatea tactilå ¿i cea de cald/rece. Interven¡iile

nefarmacologice pot, de asemenea, så moduleze sensi-

bilizarea ¿i råspunsul la durere prin modificarea aten-

¡iei ¿i scåderea senza¡iei de fricå. Unele din aceste

strategii sunt enumerate în tabelul 8.

Trebuie resubliniat cå interven¡iile nefarmacolo-

gice practicate izolat nu par så amelioreze durerea.

Ele sunt mai folositoare numai ca strategii comple-

mentare metodelor farmacologice de ameliorare a

durerii acute.

Interven¡iile nefarmacologice atrag atât prin u¿u-

rin¡a de a fi folosite cât ¿i prin faptul cå nu necesitå

monitorizare. De¿i nu existå efecte adverse raportate

prin utilizarea acestor metode, publica¡iile au subli-

niat cå utilizarea repetatå de sucrozå pentru analgezia

nou-nåscu¡ilor mai mici de 31 de såptåmâni vârstå

gesta¡ionalå, poate så-i supunå unui risc privind dez-

voltarea neurocomportamentalå din urmåtoarele såptå-

mâni de via¡å.

3. Modificarea manevrelor

Principiul de bazå privind modificarea tehnicilor

opera¡ionale este så reducå inciden¡a ¿i frecven¡a

stimulilor care pot fi percepu¡i de cåtre pacient ca

stimuli noxici.

Tabelul 8
Interven¡ii nefarmacologice pentru ameliorarea durerii

sugarului
• pozi¡ionarea ¿i men¡inerea sugarului într-o posturå

de flexie relativå
• stimularea transmiterii senza¡iei tactile ¿i termice

prin fibrele senzitive
• combinarea acestor metode cu stimularea vocalå

lini¿titoare
• alimentarea la sân
• alimentarea cu compu¿i dulci cum ar fi sucroza,

glucoza ¿i zaharoza
• sugerea nenutritivå pentru lini¿tire
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Acestea cuprind:

• mânuiri minime ale sugarului bolnav evitând încer-

cårile ¿i procedurile dureroase din perioada de somn;

• så nu se aplice benzi adezive pe pår;

• så se umezeascå benzile adezive înainte de scoa-

tere;

• så se scadå zgomotul strident ¿i lumina puternicå

în timpul tratamentului ¿i

• så se evite stresul termic.

Adesea, o modificare a practicilor poate ajuta la

reducerea durerii la nou-nåscu¡i ¿i sugari. De exemplu,

sugarii aratå semne mai reduse de durere în timpul

punc¡iei cålcâilui când se folose¿te incizie mecanicå

comparativ cu incizia manualå. De asemenea, practica-

rea punc¡iei venoase în vederea recoltårii probelor de

sânge este raportatå a fi mai pu¡in dureroaså decât

punc¡ionarea cålcâiului. La fel poate fi consideratå

inser¡ia cateterului venos central la sugarii care necesitå

recoltare frecventå de sânge, fa¡å de punc¡iile repetate

venoase sau ale cålcâiului. Bineîn¡eles, o asemenea

op¡iune trebuie så fie cântåritå în lumina duratei de

a¿teptare pânå la denudare cât ¿i a riscului de infec¡ie

¿i de trombozå. Cu toate acestea, existå dovezi care

aratå cå rata infec¡iei la nou-nåscu¡ii denuda¡i central

nu este mai mare decât al celor supu¿i punc¡iilor

multiple.

VIII. DUREREA CRONICÅ

Existå unele situa¡ii în care durerea este prezentå

pe o perioadå îndelungatå de timp, fie ca episoade

scurte repetate, fie ca fenomen continuu. O asemenea

situa¡ie este întâlnitå la sugarul cu o malignitate. În

aceste cazuri, scopul ameliorårii durerii este så furni-

zeze maximum de comfort pentru perioade lungi de

timp. Din acest motiv sunt preferate medicamente

analgezice ¿i anestezice cu duratå de ac¡iune lungå ¿i

cu efecte secundare sistemice minime. Butamben este

un agent anestezic local care injectat epidural poate

produce blocare senzorialå pentru câteva luni. Un

avantaj în plus este protejarea neuronilor motori de¿i,

acest aspect este controversat în prezent.

O metodå alternativå de cre¿tere a duratei activitå¡ii

anestezice poate fi reprezentatå de folosirea prepara-

telor anestezice locale cu eliberare lentå. Existå unele

progrese fa¡å de preparatele cu liposomi ¿i constau în

eliberarea treptatå a microsferelor con¡inând anestezic

local. Altå op¡iune poate fi consideratå blocarea ple-

xului nervos sau chiar abla¡ia folosind alcool sau

fenol; se presupune cå este eficientå pentru un interval

de pânå la 6 luni. Metoda de instilare a substan¡elor

analgezice prin cateterul epidural ¿i pe cale intratecalå,

de asemenea, este o tehnicå subapreciatå.

Organiza¡ia Mondialå a Sånåtå¡ii a sugerat un pro-

tocol care cuprinde 4 pa¿i aborda¡i gradat în controlul

durerii în cancer. Acesta implicå începerea cu analge-

zice nonopioide, apoi folosirea opiodelor orale, urmatå

de folosirea parenteralå a opioidelor puternice ¿i în

cele din urmå se recurge la aplicarea tratamentului

cel mai invaziv cum ar fi administrarea intratecalå sau

epiduralå a medicamentalor, blocarea nervoaså, etc.

IX. ANALGEZIA PREVENTIVÅ

În prezent, tendin¡a generalå este ca durerea suga-

rilor mici så se trateze înainte ca aceasta så aparå. Ca

urmare, deoarece prevenirea este mai bunå decât trata-

rea, este recomandat ca la aceastå grupå de vârstå,

când este anticipatå durerea, så se administreze doze

potrivite de analgezice, cu sau fårå asocierea de subs-

tan¡e sedative. O asemenea modalitate nu este numai

umanå, reducând suferin¡a sugarului, pårin¡ilor ¿i

persoanelor care îi îngrijesc ci este, de asemenea, un

beneficiu atât pentru controlul afec¡iunii clinice a suga-

rului cât ¿i pentru executarea eficientå a procedurilor

terapeutice.

X. CONCLUZII – PERSPECTIVE ÎN TERAPIA
DURERII

• Medicii care îngrijesc nou-nåscu¡i, sugari ¿i copii

mici trebuie så fie sensibiliza¡i de faptul cå ace¿tia

percep durerea cel pu¡in la fel de intens ca adul¡ii.

Modul în care ace¿ti copii î¿i exprimå durerea poate

fi interpretat gre¿it de persoanele care îi au în supra-

veghere.

• La sugarii mici experien¡ele dureroase au conse-

cin¡e nu numai pe termen scurt ci ¿i la distan¡å.

• În practica clinicå, scopul principal este de eva-

luare corespunzåtoare a durerii cât ¿i de control

eficient al acesteia. În al doilea rând, prin aceste

determinåri pot fi prevenite consecin¡ele dåunåtoare

imediate ¿i la distan¡å ale evenimentelor dureroase.

• Existå o varietate largå de modalitå¡i terapeutice

care pot fi aplicate; ideal este så fie folositå o stra-

tegie combinatå pentru a împiedica apari¡ia efec-

telor secundare.

• Se urmåre¿te så se dezvolte protocoale particulare,

adaptate institu¡iilor, pentru evaluarea adecvatå a

durerii cât ¿i pentru controlul eficient al acesteia.
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