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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliação inadequada da 
dor em recém-nascidos prematuros (RNPT) é um problema per-
sistente. A avaliação precisa da dor é um dos principais desafios 
para profissionais de saúde nas Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatais (UTIN). O objetivo deste estudo foi verificar a as-
sociação entre a Escala de Dor Neonatal (Neonatal Infant Pain 
Scale - NIPS) e o Perfil da Dor do Bebê Prematuro - Revisado 
(Premature Infant Pain Profile Revised - PIPP-R), assim como a 
consistência interna e a confiabilidade inter-avaliadores na aferi-
ção da dor durante a aspiração do RNPT. 
MÉTODOS: Estudo transversal prospectivo com RNPT de bai-
xo peso ao nascer (<2500 g), hemodinamicamente estáveis, com 
mínima ou nenhuma sedação, sob ventilação mecânica, apresen-
tando pressão positiva contínua nas vias aéreas, oxigênio na cânula 
nasal ou ar ambiente, e precisando de aspiração durante a inter-
nação na UTIN no período de 2019 a 2020. Os RNPT foram 
avaliados durante três diferentes procedimentos de aspiração: sem 
intervenção (1), toque gentil (2) e administração de sacarose (3). 
Os instrumentos NIPS e PIPP-R foram aplicados durante a avalia-
ção. A consistência interna foi determinada pelo alfa de Cronbach, 
a confiabilidade pelo coeficiente de associação intraclasse e a vali-
dade concorrente pelo teste de associação de Spearman.
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DESTAQUES
• Medidas de confiabilidade entre duas escalas para avaliar a dor em bebês prematuros.
• As escalas NIPS e PIPP-R foram sensíveis para a identificação da dor.
• Alta confiabilidade para a escala NIPS e confiabilidade moderada para a escala PIPP-R.  
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RESULTADOS: Foram avaliados 50 RNPT que necessitaram 
de aspiração traqueal. A NIPS e a PIPP-R mostraram consistên-
cia interna alta (Cronbach α: 0,824) e moderada (Cronbach α: 
0,655), respectivamente. A confiabilidade inter-avaliadores foi 
excelente em todos os procedimentos de aspiração para NIPS 
(1: 0,991, 2: 0,987 e 3: 0,993) e PIPP-R (1: 0,997, 2: 0,986, 
e 3: 0,977). A validade concorrente foi observada apenas para 
aspiração sem intervenção. 
CONCLUSÃO: Embora a NIPS possa ter melhor utilidade clí-
nica do que o PIPP-R, ambos os instrumentos apresentaram boa 
consistência interna e confiabilidade inter-avaliadores, e podem 
ser usados para avaliar a dor durante a aspiração em RNPT.
Descritores: Dor, Medição da Dor, Recém-Nascido Prematuro. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Inadequate pain asses-
sment in preterm infants (PI) is a persistent problem. Currently, 
a precise pain assessment is one of the main challenges for health 
professionals in the intensive care units (NICU). The objective 
of this study was to verify the correlation between the Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS) and Premature Infant Pain Prole - Revi-
sed (PIPP-R), internal consistency, and inter-evaluator reliability 
on pain assessment during aspiration in PI. 
METHODS: Prospective observational study with low birth weight 
PI (< 2500 g), hemodynamically stable, minimal or no sedation, 
under mechanical ventilation, continuous positive airway pressure, 
nasal cannula oxygen, or ambient air, and needing aspiration during 
hospitalization in the neonatal intensive care unit in the period from 
2019 to 2020. PI were evaluated during three different aspiration 
procedures: without intervention (1), using gentle touch (2), and 
using sucrose (3).   NIPS and PIPP-R instruments were applied, 
while internal consistency was determined using Cronbach’s alpha, 
reliability using the intraclass correlation coefficient, and concurrent 
validity using Spearman’s correlation coefficient. 
RESULTS: Fifty PI requiring tracheal aspiration were evaluated. 
NIPS and PIPP-R showed high (Cronbach α: 0.824) and mode-
rate (Cronbach α: 0.655) internal consistency. Inter-evaluation 
reliability was excellent in all aspiration procedures for NIPS (1:  
0.991, 2: 0.987, and 3: 0.993) and PIPP-R (1: 0.997, 2: 0.986, 
and 3: 0.977). Concurrent validity was observed only for aspira-
tion without intervention. 
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CONCLUSION: Although NIPS may have better clinical uti-
lity than PIPP-R, both instruments presented good internal 
consistency and inter-evaluator reliability and may be used for 
assessing pain during aspiration in PI.
Keywords: Pain, Pain Measurement, Preterm Infant.

INTRODUÇÃO

De acordo com a Associação Internacional para o Estudo da Dor, a 
dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, 
ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou po-
tencial. Além disso, a exposição repetida à dor pode causar danos 
permanentes no curto e longo prazo (por exemplo: irritabilidade, 
distúrbios do sono, hipersensibilidade a estímulos dolorosos e pro-
blemas cognitivos)1,2. 
Recém-nascidos prematuros (RNPT) muitas vezes requerem cuida-
dos e procedimentos invasivos em Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatais (UTIN), que podem causar dor e estresse4-6. Um estudo7 

observou que 50 RNPTs sofreram 643 procedimentos dolorosos 
agudos durante a internação na UTIN (ou seja, 23 procedimentos 
dolorosos por dia). Além disso, os profissionais de saúde consideram 
a aspiração das vias aéreas o procedimento mais frequente e doloroso 
para lactentes7-10.
Dentre os procedimentos que causam dor na fisioterapia respirató-
ria, a aspiração é o procedimento fisioterapêutico mais comum e o 
que mais causa dor ao recém-nascido (RN) (72,7%)10. Em meio aos 
procedimentos dolorosos e invasivos realizados ao longo da interna-
ção, observados em um estudo, verificou-se uma média de 6,6 pro-
cedimentos por dia de internação do RN, com uma média de 27,9 
por internação. Os procedimentos mais frequentes são punções de 
calcâneo (36.1%), aspiração de vias aéreas (26,3%) e punção venosa 
para coleta de exames (9%)7.
A avaliação da dor é um desafio ao se lidar com lactentes, uma vez 
que é comumente expressa por meio de verbalização. Como os be-
bês ainda não conseguem verbalizar, a dor é avaliada pela observação 
de respostas fisiológicas, hormonais e comportamentais1. Além dis-
so, um instrumento padrão ouro para avaliar com precisão a dor em 
lactentes ainda não foi identificado na prática clínica4. A Academia 
Americana de Pediatria recomenda o uso de instrumentos confiáveis 
para classificar e controlar adequadamente a dor em lactentes11. 
No entanto, a escolha de um método válido, confiável, que seja um 
instrumento viável e prático para avaliação da dor tem sido um de-
safio.11 Embora mais de 40 instrumentos estejam disponíveis para 
avaliação da dor em lactentes, poucos são usados regularmente nas 
UTIN, como o Premature Infant Pain Profile (PIPP) e Neonatal In-
fant Pain Scale (NIPS)3, 12. 

Um estudo5 comparou quatro instrumentos validados para avaliação 
da dor no RNPT e sugeriu que o PIPP e a NIPS tiveram boa utili-
dade clínica e foram a melhor escolha para avaliar a dor em RNPT 
submetidos à coleta de sangue por punção de calcâneo. Além disso, 
não foram encontrados estudos que investigam a comparação da 
aplicabilidade dos referidos instrumentos durante o procedimen-
to de aspiração em RN4. Portanto, este estudo teve como objetivo 
verificar a associação entre a NIPS e o PIPP-Revisado (PIPP-R), a 
consistência interna e confiabilidade e concordância entre avalia-
dores durante a aspiração em RNPT. Acredita-se que os resultados 

ajudarão os profissionais de saúde escolher e utilizar instrumentos 
adequados para avaliar a dor em RN.

MÉTODOS

A declaração STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology) foi usada para relatar adequadamente todas 
as informações importantes constantes neste manuscrito13.
Trata-se de um estudo transversal prospectivo que incluiu RNPT 
de baixo peso ao nascer de ambos os sexos, internados na UTIN 
de um hospital e maternidade público na cidade de Goiânia, sendo 
que a coleta de dados ocorreu no período de março de 2019 a ju-
nho de 2020. Esse hospital e maternidade foi reformado e reinau-
gurado em 2012, desde então é referência em assistência ao parto 
e nascimento de baixa e media complexidade, contando com 10 
leitos de UTIN, 10 leitos de UCIN (Unidade de Cuidados Inter-
mediários) e 5 leitos de cuidado Canguru. O perfil dos RNs era, 
em sua maioria, de prematuros. 
Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: RNPT (idade ges-
tacional [IG] entre 26 e 36 semanas e 5 dias); baixo peso ao nascer (< 
2500 g); estabilidade hemodinâmica; sedação mínima (< 0,3 µg/kg 
de fentanil) ou sem sedação; sob ventilação mecânica; pressão posi-
tiva contínua nas vias aéreas (CPAP); oxigênio da cânula nasal ou ar 
ambiente; monitoramento cardíaco e respiratório; sem desconforto 
respiratório ou dessaturação de oxigênio; e necessidade de aspiração 
durante a internação na UTIN. Bebês com síndromes genéticas, 
malformações maiores ou infecções congênitas foram excluídos. 
Inicialmente, os RNPT de baixo peso internados na UTIN foram 
identificados por meio de uma busca ativa de prontuários médicos. 
Em seguida, os pais ou responsáveis foram contatados dentro da 
unidade para uma entrevista. Devido à complexidade do estudo, 
muitos pais ou responsáveis solicitaram a leitura em conjunto do 
termo de consentimento informado, que foi assinado após o escla-
recimento de todas as dúvidas. As variáveis quantitativas referentes 
às principais características dos RNPT (por exemplo: tipo de parto, 
peso ao nascer, Apgar no primeiro e quinto minutos e complicações 
de saúde após o nascimento) foram coletadas por meio de um for-
mulário padronizado. O estudo seguiu as diretrizes e normas regu-
lamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos (resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde) e foi aprovado pelo comitê 
de ética em pesquisa do Hospital e Maternidade Dona Íris (CAAE: 
2.894.555). 
Os RNs que atenderam aos critérios de elegibilidade foram subme-
tidos a três procedimentos com pelo menos 48 horas de intervalo 
entre eles: um sem intervenção e dois com intervenções (toque suave 
e sacarose). Intervenções não foram permitidas em menos de cinco 
minutos antes da aspiração, e gravações com qualidade adequada fo-
ram realizadas 30 segundos antes dos procedimentos para observar a 
expressão e os movimentos dos membros de bebês. O procedimento 
de aspiração durou de 60 a 90 segundos, enquanto o tempo de re-
cuperação após a aspiração durou 30 segundos, conforme protocolo 
da UTIN. Uma pessoa sem conhecimento técnico na área da saúde 
editou todas as vozes antes da análise dos dados para eliminar o viés. 
Para as intervenções de alívio da dor foi realizado o toque suave, 
escolhido por ser um método não farmacológico bastante eficaz, 
utilizado para aliviar a dor e acalmar o bebê. É um método de fá-
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cil aplicação, que consiste em colocar uma mão sobre a cabeça e a 
outra mão sobre o abdome do recém-nascido. A sacarose 25% foi 
escolhida por ser uma intervenção efetiva para o alívio da dor aguda 
em RNPT14-16. Baseado em um estudo16, a solução foi manipulada 
e administrada 0,5mL de sacarose a 25% por kg de peso do RNPT, 
por meio de uma seringa desprovida de agulha. 
Como instrumentos de avaliação da dor foram utilizadas duas esca-
las validadas, a NIPS e o PIPP-R. As escalas foram pontuadas por 
duas avaliadoras independentes. As avaliadoras possuíam experiên-
cia clínica em Terapia Intensiva Neonatal de aproximadamente 10 
anos e  formação acadêmica de mestrado.
A NIPS foi desenvolvida com base na Escala de Dor do Hospital In-
fantil de Eastern Ontario para lactentes >24 semanas e sem compro-
metimento neurológico. Trata-se de um instrumento multidimen-
sional, de fácil compreensão e clinicamente aplicável para avaliar a 
dor em RNP e RN a termo. A NIPS avalia seis variáveis referentes 
à resposta comportamental a procedimentos dolorosos agudos: ex-
pressão facial, choro, respiração padrões, braços, pernas e estado de 
excitação. Em cada variável há dois itens que devem ser pontuados 
de 0 a 1 (exceto a variável choro, que possui três itens e deve ser 
pontuada de 0 a 2). O instrumento foi adaptado e traduzido para a 
língua portuguesa17-19. 
O PIPP-R é um instrumento multidimensional que avalia a dor 
aguda em RNP e RN a termo, e é uma das poucas escalas que possui 
ajustes métricos para prematuridade, utilizando a idade gestacional 
como escore. O PIPP-R analisa sete indicadores relacionados ao 
comportamento (ações faciais: protuberância da sobrancelha, con-
tração dos olhos e sulco nasolabial), fisiológicos (frequência cardíaca 
e saturação de oxigênio) e fatores contextuais (IG e estado compor-
tamental basal). Além disso, classifica a intensidade da dor de acordo 
com um escore de leve, moderada ou intensa. Um estudo traduziu e 
adaptou este instrumento para o português em 201320,21. 
Os itens fisiológicos e comportamentais são pontuados em uma es-
cala de quatro pontos (0 a 3), afetando as mudanças em cada item 
dos valores da linha de base. Em contraste, os fatores contextuais são 
pontuados no início da avaliação da dor (antes de tocar o RN). Di-
ferentes fatores comportamentais e fisiológicos recebem pontuações 
em ordem crescente de acordo com 6 mudanças da linha de base; 
os fatores contextuais são pontuados em ordem decrescente para ex-
plicar diferenças fisiológicas relacionadas à prematuridade. Portanto, 
a pontuação máxima é 21 pontos para prematuros (28 semanas de 
IG) e 18 para bebês a termo20,21. 
A versão original do PIPP-R foi recentemente revisada e traduzida 
para o português para simplificar seu uso18. Embora os itens tenham 
sido mantidos, a pontuação do PIPP-R foi alterada: os itens contex-
tuais são pontuados apenas se forem observadas alterações no outro 
item. O escore total também varia de 0 a 21 pontos, e a dor é classi-
ficada como “não” ou “leve” (de 0 a 6), “leve a moderada” (de 6 a 12 
pontos) e “moderada a grave” (> 12)21.

Análise estatística 
Na análise descritiva foram calculadas as médias e desvio padrão 
(DP) mediano, valores mínimos e máximo para as variáveis contí-
nuas e frequências absoluta e relativa para as variáveis discretas.
Os dados foram analisados no software SPSS (IBM Corp, USA, ver-
são 23.0), e a significância estatística foi fixada em 5% (p < 0,05). O 

coeficiente de associação intraclasse (ICC) avaliou a confiabilidade 
inter-avaliador dos resultados da percepção da dor usando NIPS e 
PIPP-R. O ICC foi calculado para os escores individuais e médios, 
e o alfa de Cronbach avaliou a consistência interna dos instrumen-
tos. Os resultados do ICC foram considerados excelentes (>0,90), 
bons (0,90 a 0,75), moderados (0,50 a 0,75) ou baixos (< 0,50)19. 
O teste de Kolmogorov-Smirnov verificou a normalidade dos dados. 
Testes não paramétricos usados desde os resultados da avaliação da 
dor mostraram uma distribuição não normal. Foi utilizado o teste 
de associação de Spearman para avaliar a associação entre os instru-
mentos NIPS e PIPP-R.

RESULTADOS

Cinquenta RNPT (26 do sexo feminino) com IG média de 28 se-
manas (24,42 a 35,41) e peso médio ao nascimento de 1050 g (595 
a 2225 g). Destes, 41% estavam em uso de ventilação mecânica in-
vasiva, 37% em CPAP nasal e 22% em oxigenoterapia (Tabela 1). 
Foram avaliadas 150 gravações, e cada RNPT foi registrado em três 
situações (aspiração sem intervenção, aspiração com o toque suave e 
aspiração com a sacarose). As pontuações das medianas durante os 
procedimentos de aspiração na escala NIPS foram, respectivamente, 
de 4,27 (3,49 a 5,09) quando a aspiração foi realizada sem interven-
ção, 3,14 (2,47 a 3,81) com toque suave e 2,19 (1,57 a 2,81) com 
sacarose. Enquanto na escala PIPP-R as pontuações foram 10,04 
(8,92 a 11,16) sem intervenção, 8,53 (7,74 a 9,32) com toque, e 7 
(6 a 8) com sacarose. A confiabilidade entre avaliadores para NIPS 
foi de 0,983 (sem intervenção), 0,975 (toque suave) e 0,985 (saca-
rose). A confiabilidade para o A PIPP-R foi de 0,995 (sem interven-
ção), 0,973 (toque suave) e 0,955 (sacarose) (Figura 1). 

Estudo piloto (n=10)

1º filmagem 
Aspiração sem 

intervenção

2º filmagem 
Aspiração com 

toque gentil

Excluídos (n=2)

Mães não localizadas 
para assinar o TCLE (n=5)
Alta da UTIN (n=7)
Óbitos (n=6)
Sem continuidade (n=5)

3º filmagem 
Aspiração com 

sacarose

Foram incluídos no estudo 85 RNPT que 
atenderam aos critérios de inclusão

50 RNPT foram considerados elegíveis e foram 
submetidos ao procedimento de aspiração

As filmagens foram editadas por uma terceira pessoa

NIPS e PIPP-R foram usadas para pontuar a 
dor por duas fisioterapeutas: A e B

Análises estatísticas usando o software estatístico SPSS 23.0

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo. Goiânia, Goiás, 2020.
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O alfa de Cronbach geral indica que os instrumentos NIPS e PI-
PP-R apresentaram consistência interna de 0,824 e 0,655, respec-
tivamente. O coeficiente de associação de Spearman entre os ins-
trumentos NIPS e PIPP-R foi significativo apenas para o primeiro 
procedimento de aspiração (r = 0,668 para o avaliador A e r = 0,660 
para avaliador B; todos valor de p < 0,001, Figura 2). 

DISCUSSÃO 

Este estudo forneceu medidas de confiabilidade entre dois instru-
mentos de avaliação da dor em RNPT durante um procedimen-
to doloroso. Foram avaliadas a associação entre NIPS e PIPP-R, a 

consistência interna e a confiabilidade inter-avaliadores durante os 
procedimentos de aspiração em RNPT. Ambos os instrumentos fo-
ram sensíveis na identificação da dor, o que ficou evidente durante 
aspiração sem intervenção. Além disso, foram apresentados escores 
mais baixos ao usar sacarose e toque suave do que sem intervenção. 
A identificação de instrumentos confiáveis ajudará os profissionais 
de saúde a melhorar manejo da dor e qualidade do cuidado para be-
bês vulneráveis. Este estudo comprovou uma pesquisa21 que validou 
a versão brasileira do PIPP-R e mostrou que os escores responderam 
a procedimentos dolorosos e a diferentes estratégias de alívio. 
Um outro estudo23 avaliou a dor usando o PIPP em 109 RNs du-
rante a coleta de sangue do calcanhar e observou menor risco de 
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dor moderada a intensa naqueles que receberam combinações de 
sucção, leite materno e aconchego do que em RNs que receberam 
cuidados de rotina. No presente estudo, a dor foi classificada como 
moderada em todos os procedimentos, apesar da baixa pontuação 
total do PIPP-R. 
Os resultados evidenciaram alta confiabilidade e consistência interna 
na escala NIPS e moderada confiabilidade e consistência interna na 
escala PIPP-R. Em um estudo observacional6 foram avaliadas, quan-
to à validade, quatro escalas (NFCS, DAN, NIPS, PIPP) na avalia-
ção da dor durante a coleta de sangue do calcanhar de 111 bebês 
prematuros, e foi observado que as quatro escalas apresentavam alta 
confiabilidade e consistência interna. Não foi encontrado nenhum 
estudo que avaliasse escalas de dor neonatal durante o procedimento 
de aspiração.
Uma pesquisa24, ao avaliar 90 RNs prematuros e termos em venti-
lação mecânica invasiva, obtiveram resultados semelhantes aos da 
presente pesquisa, nos quais o alfa de Cronbach das três escalas foi 
um escore aceitável, assim, fornecendo evidências para uma boa 
confiabilidade entre as escalas N-PASS, NIAPAS e PIPP-R para 
neonatos em ventilação mecânica. No entanto, a consistência inter-
na das escalas N-PASS e da NIAPAS foi maior do que a PIPP-R. A 
razão poderia ser explicada pelas pequenas diferenças nos números 
e graduação dos indicadores comportamentais ou fisiológicos, além 
do fator contextual e idade gestacional, que afetam a consistência 
interna na PIPP-R 21. 
Em um estudo21, para adaptação e validação da escala PIPP-R no 
Brasil, três enfermeiros avaliaram dois conjuntos de dados de es-
tudos randomizados para avaliação da dor em RN utilizando a 
escala PIPP. Os enfermeiros indicaram que era necessário um trei-
namento adicional sobre a pontuação da PIPP-R e a importância 
de estabelecer um estado comportamental de base antes de manu-
sear o bebê, muitas vezes uma etapa que havia sido esquecida por 
eles21. Esse achado foi semelhante a outros estudos de propriedades 
psicométricas, uma vez que não foi demonstrada uma maior con-
sistência interna da PIPP-R, principalmente quando comparado 
com a escala NIPS9.
Na tentativa de facilitar a utilização do instrumento de avaliação da 
dor pelos profissionais a versão original da escala PIPP foi recente-
mente revisada (PIPP-R) e apesar da manutenção dos indicadores, 
o método de pontuação foi modificado nos indicadores saturação 
de oxigênio, atividade facial (arqueamento de sobrancelha, olhos 
apertados e sulco nasolabial), estado comportamental basal e IG21. 
Estudos mostraram validade de construto, validade convergente e 
alta associação entre as pontuações da escala PIPP-R e PIPP para 
diferentes estratégias de alívio da dor, como, por exemplo, glicose, 
glicose associada à sucção e leite materno ordenhado. Bem como 
para diferentes procedimentos como punção de calcanhar e venosa 
em bebês a termo e prematuros22,25.
Na PIPP-R a pontuação dos indicadores estados comportamental 
e IG foram alteradas a fim de minimizar os efeitos das pontuações 
altas com base nas características da linha de base antes do evento 
doloroso21. Portanto, a PIPP-R considera a IG e o estado compor-
tamental como variáveis modificadoras da resposta à dor em vez de 
variáveis contextuais específicas do bebê. Na presente pesquisa utili-
zou-se a versão revisada a fim de facilitar a compreensão e avaliação 
da dor durante a aspiração em RNP.

Este estudo identificou uma alta confiabilidade entre avaliadores 
para NIPS e PIPP-R, com ICC maiores que 0,9022 . Os achados 
corroboram os resultados encontrados em um estudo19, o qual reali-
zou a adaptação transcultural da NIPS no Brasil e apresentou exce-
lente confiabilidade entre observadores. Em um estudo prospectivo 
cruzado, 202 bebês hospitalizados divididos em três grupos de idade 
gestacional (26-31, 32-36 e > 37semanas) em três UTIN diferentes, 
foram avaliados por 195 enfermeiras à beira leito durante proce-
dimentos dolorosos. Observou-se alto grau de concordância entre 
os avaliadores especialistas em PIPP-R e enfermeiras na avaliação 
durante procedimento doloroso (0,92) e não doloroso (0,87), suge-
rindo que o instrumento é apropriado, confiável e consistente com 
todos os bebês com mais de 26 semanas de IG na UTIN durante a 
avaliação em tempo real25.
A escala NIPS Brasil apresentou excelente confiabilidade inter-ob-
servador e intra-observador, gerando coeficientes semelhantes aos da 
versão da escala original. A consistência interna da NIPS foi satis-
fatória (alfa de Cronbach de 0,762) na avaliação da dor de 60 RN 
durante a vacinação19. Uma alta consistência interna da NIPS foi 
encontrada no presente estudo. A NIPS é um instrumento validado 
com resultados psicométricos bem estabelecidos, alta confiabilidade 
entre avaliadores, consistência interna e validade concorrente para 
avaliação da dor em RN. No entanto, pode não ser sensível para 
avaliar o comportamento dos bebês que necessitam de cuidados in-
tensivos. A validade concorrente entre NIPS e o NIAPAS (Neonatal 
Infant Acute Pain Assessment Scale) na avaliação de 34 RN submeti-
dos a 60 procedimentos dolorosos mostrou os seguintes resultados: 
coleta de sangue do calcanhar: 0,751; aspiração: 0,873, respectiva-
mente26. No presente estudo, os achados psicométricos foram satis-
fatórios para o instrumento NIPS.
Em um estudo que analisou quatro escalas (NFCS, DAN, NIPS, 
PIPP) na avaliação da dor de RNPT durante a coleta de sangue, 
observou-se diferença entre o escore médio das quatro escalas de uti-
lidade clínica. As pontuações médias de utilidade clínica de PIPP 
foram significativamente superiores às pontuações da NFCS e DAN 
(p<0,05), mas não foi superior ao NIPS (p>0,05)6. No presente es-
tudo, observou-se que houve associação significativa entre as esca-
las NIPS e PIPP-R somente na primeira condição, o que pode ter 
ocorrido é que na primeira condição a aspiração foi realizada sem 
nenhuma intervenção não farmacológica, sendo assim a dor foi mais 
evidente e mais facilmente avaliada.
Em outro estudo6, os enfermeiros consideraram o instrumento PIPP 
de fácil aplicação e preciso, enquanto a NIPS foi aplicada mais ra-
pidamente, provavelmente porque os itens eram fáceis de lembrar e 
avaliar. Na rotina da UTIN, os médicos preferem um instrumento 
para avaliação da dor que é fácil de usar e tem boa viabilidade clíni-
ca6. No presente estudo não foi analisado o tempo de aplicação das 
escalas, no entanto as duas escalas foram consideradas pelas avaliado-
ras de fácil compreensão e aplicabilidade.
Neste estudo, a escala NIPS pareceu ter melhor viabilidade e apli-
cabilidade clínica quando comparada à escala PIPP-R, uma vez que 
seus escores são de fácil entendimento e mais sucintos, embora a 
escala NIPS não mensure a intensidade da dor. 
O presente estudo possui pontos fortes relacionados ao desenho do 
estudo, o fato das avaliadoras serem profissionais especialistas e com 
vasta experiência em Fisioterapia Neonatal, além de ter utilizado 
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dois instrumentos validados e bastante utilizados na prática clínica. 
No entanto, apresentou a limitação de não ter avaliado a confia-
bilidade inter-avaliador, assim como a preferência dos profissionais 
que atuam na UTIN quanto à aplicabilidade dos instrumentos na 
prática. Além disso, o estudo forneceu evidências que contribuirão 
para melhora da assistência na UTIN, uma vez que auxilia os pro-
fissionais de saúde na escolha e utilização das escalas de avaliação da 
dor, consequentemente no manejo adequado. 

CONCLUSÃO 

Portanto, escolher uma medida válida, confiável, viável e prática au-
xilia os profissionais de saúde a fazer um melhor controle da dor, 
melhorando a qualidade de assistência ao paciente, especialmente de 
RNPs, que são mais vulneráveis. As escalas apresentaram boa con-
fiabilidade, consistência interna e confiabilidade inter-avaliadores, 
sendo assim, sugere-se que tanto a PIPP-R quanto a NIPS têm boa 
validade clínica e são uma boa escolha para avaliar a dor de bebês 
prematuros durante o procedimento de aspiração. 
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