DUREREA LA SUGAR SI COPIL

Actualitati in evaluarea clinica
si atitudinea terapeutica

Tezda de doctorat elaboratd de doctorand Mariana Moiceanu, medic primar pediatru
la Clinica de Pediatrie, Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu“ din Bucuresti

Teza sus mentionatd 1si propune sd abordeze un
capitol modern, mai putin studiat In tara noastrd si
care promite s ofere noi aspecte privind evaluarea i
monitorizarea durerii, a cunoasterii cauzelor care o
produc si a instituirii tratamentului antialgic adecvat.

Lucrarea cuprinde doua parti:

* Partea generald, in care sunt prezentate up-to-date
datele privind durerea la nou-ndscut, sugar si copil.
Sunt trecute 1n revistd: notiuni generale despre
durere; clasificarea durerii dupd duratd (durerea
acutd, durerea cronica, durerea recurentd); clasifi-
carea clinicd a durerii (durerea nociceptivd si du-
rerea neuropatd); fiziologia durerii; fiziopatologia
durerii; diagnosticul durerii in pediatrie (la nou-nas-
cut, sugar, copil, adolescent); tratamentul durerii.

* Partea personald in care autoarea prezintd studiul
efectuat pe trei loturi de copii care au prezentat
durere legatd de diverse cauze, insumand 1011
nou-ndscuti (lotul I), 49 de copii (lotul II), 7 copii
(lotul III), urmdriti in perioada ianuarie 2003-31
mai 2006.

Studiile actuale privind procesul complex al durerii
in pediatrie subliniazd importanta recunoasterii durerii
copilului, determindrii cauzelor care o produc, cunoas-
terii i instituirii tratamentului antialgic adecvat.

In prezent, in literatura de specialitate se recomandz
ca durerea copilului sa fie evaluatd si monitorizatd ca
,,al cincilea semn vital®.

Cercetdrile efectuate in ultimii ani 1n pediatrie au
evidentiat cd la nagtere sunt prezente atét cdile de con-
ducere ale durerii cit si neurotransmitdtorii implicati
in transmiterea acesteia. S-a dovedit, de asemenea, cd
perceptia durerii nu este dependentd de gradul de
mielinizare al sistemului nervos, situatie care are ca
urmare faptul ca atit nou-ndscutii (in special prema-
turii) cat si sugarii, pot experimenta precoce durerea,
iar absenta inhibitiei exercitate de cdile descendente
determind ca durerea la aceste grupe de varstd si fie
perceputd mult mai intens dect la copiii mai mari sau
la persoanele adulte. Controlul adecvat al durerii la
nou-ndscut si sugar asigurd nu numai comfortul aces-
tora ci previne si consecintele metabolice si comporta-

mentale ale evenimentelor dureroase asupra siste-
mului nervos imatur, mult mai vulnerabil la efectele
nocive ale durerii.

Importanta practica a studiului subliniazd rolul
personalului medico-sanitar din unitdtile de pediatrie
de a cunoaste si de a utiliza metodele directe si indirecte
prin care durerea copilului si fie recunoscutd si eva-
luatd indiferent de varsta acestuia si de a institui trata-
mentul care sd asigure controlul adecvat al durerii.

Studiul a fost efectuat pe trei loturi de copii.

Lotul I este reprezentat de 1011 nou-ndscuti din
Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie ,,Prof. Dr.
Panait Sarbu* care au prezentat durere si care au fost
urmdriti si au primit tratament antialgic in perioada 1
ianuarie 2003-31 mai 2006.

* Studiul clinic efectuat asupra pacientilor inclusi in
lotul T a fost centrat pe evaluarea semnelor de
durere ale nou-ndscutilor cu traumatisme obste-
tricale (cefalhematoame, bose serosanguine, frac-
turi de claviculd, elongatii ale plexului brahial,
leziuni hemoragice ale tesuturilor moi in prezen-
tatiile pelvine) si ale nou-ndscutilor cu hipoxie-
ischemie perinatald supusi unor proceduri invazive
dureroase (intubatie traheald, ventilatie mecanica).

* Evaluarea s-a efectuat prin examinarea modifica-
rilor comportamentale ale copiilor (plansul,
expresia faciald, miscdri ale corpului).

* Pe baza modificirilor comportamentale (in special
a expresiei faciale) s-a stabilit intensitatea durerii:
usoard (905 cazuri: 89,5%); severd (106 cazuri:
10,5%).

* Din analiza cauzelor care au determinat durerea,
pe primul plau au fost: leziunile extremitétii cefalice
(cefalhematoame, bose serosanguine), urmate
de fracturile de claviculd, tumefactiile edematoase
si hemoragice in cazul prezentatiei pelvine;
procedurile invazive (intubatia endotraheald, venti-
latia mecanicd), elongatiile plexului brahial.

* Durerea nou-ndscutilor a fost controlatd prin insti-
tuirea tratamentului adecvat intensitdtii acesteia si
1n conformitate cu recomandarile OMS. Astfel, du-
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rerea usoard, inregistrata la 89,5% dintre nou-nas-

cutii inclusi in studiu, a fost controlatd cu Parace-

tamol (tratament antialgic de treapta I), iar pentru
durerea severd, constantd la 10,5% din numarul
total de nou-ndscuti inclusi 1n lot, s-a instituit trata-

ment cu Fentanyl (antialgic de treapta III).

* Cresterea interesului personalului medical din
maternitate pentru determinarea si evaluarea durerii
la nou-ndscuti s-a concretizat prin cresterea progre-
sivd a numdrului nou-ndscutilor inregistrati si tratati
pentru durere in intervalul studiat.

* O atentie deosebitd a fost acordatd prevenirii durerii
nou-nascutilor supusi unor manevre invazive dure-
roase (intubatie endotraheald, ventilatie mecanicd),
ilustrand cd in prezent este cunoscut efectul dduna-
tor al durerii asupra sistemului nervos imatur, mult
mai vulnerabil la aceastd varstd.

* Din analiza greutitii la nastere a nou-ndscutilor care
au prezentat durere, a rezultat ca prematurii au
necesitat o atentie sporitd privind:

— evaluarea durerii (datoritd rdspunsurilor com-
portamentale mai reduse) si,

— tratarea durerii (deoarece in proportie de 87%
au necesitat tratament antialgic de treapta III
pentru controlul durerii severe sau pentru apli-
carea procedurilor invazive dureroase).

Studiul efectuat asupra durerii acute a nou-ndscu-

tilor din lotul I a subliniat responsabilitatea persona-

lului sanitar privind atit cunoasterea si aplicarea meto-
delor de evaluare a durerii la aceastd grupd de varsta

(in special la prematuri) cat si administrarea tratamen-

tului antialgic 1n scop profilactic sau curativ corespun-

zdtor cu treapta de durere.

Lotul II este alcituit din 49 de copii cu afectiuni
oncologice care prezentau durere si au fost internati
n Institutul Oncologic Bucuresti in perioada 1 ianuarie
2000-31 mai 2006.

* Studiul clinic asupra pacientilor inclusi Tn acest lot
a urmarit evaluarea semnelor clinice de durere utili-
zand metode adecvate varstei si nivelului cognitiv
al acestora.

* Din analiza grupelor de varstd (grupul I sub 6 ani,
grupul II intre 7-11 ani i grupul III peste 12 ani),
a rezultat cd ponderea cea mai mare a fost repre-
zentatd de copiii cu varste peste 12 ani, care au
constituit 55% din lotul studiat. Grupul copiilor Intre
7-11 ani a alcétuit 27%, iar ultimul grup, format
din copii sub 6 ani, a reprezentat 18% din lot.
Faptul ci cea mai mare proportie a lotului a fost

alcatuitd din copii de varstd scolard, a ilustrat cd la
aceastd varsta copiii se implicd mai mult Tn mésurarea
durerii, fiind influentati de grija privind semnificatia
durerii in termenii de recurentd a bolii, a incapacititii
sau a desfigurdrii.

* Aceastd distributie pe grupe de varstd (si in con-
cordantd cu studiile din literaturd), a condus la
stabilirea metodei de evaluare (unidimensionali)
a durerii:

— scala faciala (folosit cu precddere la copiii sub
6 ani) si

— scala analog vizuala (utilizata la copiii peste 7
ani).

S-a remarcat cd 69% din copii au preferat scala
analog vizuald (VAS), iar 31% scala faciald. Aceasta
demonstreazd cd majoritatea copiilor inclusi in lot
dobandisera abilitatea de a determina intensitatea
durerii pe care o experimentau in succesiune numerica
avand varsta gcolara si deci capacitatea operationdrii
concrete, numerice.

« In urma evaluirii durerii s-a obtinut scorul de du-
rere (0-10) pe baza cdruia, In conformitate cu
clasificarea OMS (utilizatd In prezent) s-a stabilit
intensitatea durerii: durere usoard, moderatd si
severd. Pacientii inclusi in lotul II au prezentat 1n
cea mai mare proportie durere de intensitate mode-
ratd (62%), 1n ordine descrescitoare fiind inregis-
tratd durerea de intensitate severd (20%) si usoard
(18%).

* Din analiza cauzelor care au produs durere la pa-
cientii cu afectiuni oncologice, a rezultat cd tumo-
rile solide au fost pe primul loc (tumorile solide cu
alte localizdri decat cerebrale/spinale si tumorile
solide cu localizare cerebrald/spinald), urmate de
leucemii/limfoame.

* Tratamentul antialgic a fost administrat corespun-
zator cu ,,Scala de analgezie OMS* astfel:

— pentru durerea de intensitate usoara s-a instituit

tratament neopioid (Paracetamol, AINS)

— durerea de intensitate moderatd a fost controlatd
cu opioid slab (Codeind, Dihidrocodeind,
Tramadol), iar

— pentru durerea severd s-a recurs la opioid puter-
nic (Morfina)

* Toti pacientii inclusi 1n lotul II au primit tratament
antialgic de treapta I, In prezent fiind cunoscut ci
aceste substante, prin actiunea complementara,
determind reducerea dozelor de opioid (date ce
coincid cu cele mentionate in literatura de specia-
litate).

« In cazul controlului inadecvat al durerii cu tratament
antialgic de treapta II, s-a luat decizia nlocuirii cu
antialgic de treapta superioara, atitudine terapeutica
ce reflectd cunoasterea si aplicarea recomanddrilor
OMS.

« In intervalul in care s-a desfasurat studiul, a crescut
semnificativ monitorizarea raspunsului la durere
al pacientilor inclusi in lot (de la 8% in anul 2000,
la 21% in anul 2005) ilustrand preocuparea perso-
nalului medical:



REVISTA ROMANA DE PEDIATRIE — VOL. LVI, NR. 1, AN 2007

929

— de a stabili prezenta si intensitatea durerii co-
piilor cu afectiuni oncologice utilizind metode
adecvate varstei si nivelului cognitiv al acestora

— de a evalua factorii care intervin In producerea
durerii i,

— de a stabili tratamentul antialgic corespunzétor
intensitatii durerii acestor pacienti.

Aceasta sugereaza cd prin cunoasterea si aplicarea
metodelor de evaluare a durerii copiilor cu afectiuni
oncologice si prin respectarea principiilor privind insti-
tuirea tratamentului antialgic, ne aliniem tot mai mult
rezultatelor si observatiilor clinice publicate 1n litera-
tura de specialitate.

Lotul III cuprinde 7 copii cu afectiuni cronice di-
verse (amiotrofie spinald progresiva tip II, distrofie
musculard Duchenne, dureri lombare dupd interventii
chirurgicale, dureri in cadrul LES) care prezentau
durere, internati in Spitalul Clinic de Pediatrie si Neuro-
logie Pediatricd ,,Dr. Victor Gomoiu®“, Bucuresti in
perioada: 1 ianuarie 2005-31 mai 2006.

* Studiul clinic efectuat asupra acestor pacienti a
urmdrit evaluarea semnelor clinice de durere prin
metode adecvate varstei si gradului de implicare
in evaluarea propriei dureri.

» Evaluarea durerii s-a obtinut cu ajutorul:

— scalei faciale (Womg-Baker), care a fost accep-

tatd si folositd de pacientii cu varsta sub 6 ani

— scalei colorate, preferatd de copiii peste 6 ani
care au apreciat intensitatea durerii pe banda
coloratd a scalei cu ajutorul unui cursor (nota
fiind indicatd de banda numericd situatd pe fata
opusid a scalei) si,

— scalei culorilor Eland, metodd non-verbald cu
ajutorul careia pacientii au localizat durerea prin
desenarea zonelor dureroase pe conturul schitat
al unui corp; aceastd metodd de evaluare a du-
rerii a ajutat si 1n localizarea electrozilor dispozi-
tivului TENS.

* Scorul de durere obtinut dupd evaluarea initiald a
pacientilor a indicat intensitatea perceperii durerii,
incluzand in lot numai copiii cu durere de intensi-
tate moderata (57%) si severd (43%).

* Controlul durerii a fost obtinut prin folosirea meto-
dei de Stimulare Electricd Transcutanatd a Nervilor
(TENS), metodd putin cunoscutd si utilizatd in pe-
diatrie.

* Modul de actiune TENS constd in activarea selec-
tivd a fibrelor tactile A-beta (care transmit stimuli
inofensivi cum ar fi vibratia si atingerea usoard)
prin curentii de impuls generati de generatorul por-
tabil de impulsuri, fird sa actioneze asupra fibrelor
cu diametru mare A-delta si C (legate de durere),
sau asupra eferentelor musculare.

* Actiunea antialgicd a tehnicii TENS este explicatd
prin teoria ,,Controlului de poartd* descrisa de Mel-

zack si Wall In 1965 conform cédreia impulsurile
transmise prin fibrele A-beta ajung In cornul medu-
lar posterior si blocheazd transmiterea informatiei
dureroase citre creier, concomitent cu cresterea
producerii de substante proprii ,,pain killing* nu-
mite endorfine.

* Metoda este simpla, neinvaziva si usor de aplicat,
iar efectele secundare sunt practic nule.

* Durerea a fost determinatd la inceputul si sfarsitul
tratamentului TENS si dupé o lund de la efectuare.
S-a Inregistrat diminuarea sau chiar absenta durerii
la pacientii inclusi 1n lot, ilustrnd eficienta metodei;
in plus, la acesti copii s-a redus semnificativ utili-
zarea substantelor medicamentoase antialgice.

e Studiul a ilustrat cd prin TENS a diminuat intensi-
tatea durerii pacientilor cu amiotrofie spinald
progresiva tip Il si, s-a Tmbunatétit activitatea moto-
rie a membrelor acestor copii, ridicandu-se astfel
intrebarea dacd fibrele senzitive aberante care in
proportie de 20% ajung in rddicinile anterioare
aldturi de axonii neuronilor motori din coarnele
medulare anterioare ar putea sd aiba rol in amelio-
rarea activitdtii motorii a pacientilor cu aceastd
afectiune.

* Importanta practica a studiului efectuat pe
pacientii din lotul III se refera la eficienta Stimularii
Electrice Transcutanate a Nervilor (TENS) in
pediatrie, In special datoritd faptului cd studiile
clinice din literaturd sunt efectuate la pacientii
adulti si sunt rare observatiile privind utilizarea
TENS in pediatrie.

Lucrarea se incheie cu concluzii care reprezintd o
sintezd valoroasa a studiului personal in comparatie
cu datele de literaturd existente.

in ansamblu, lucrarea abordeazi o temi extrem
de actuald, mult studiatd 1n literaturd si este ilustratd
printr-o iconografie bogatd (85 figuri care reprezintd
scheme, grafice si imagini ale tomografiilor compu-
terizate cerebrale, radiografii).

Bibliografia cuprinde 220 titluri si prezintd datele
cele mai actuale din literatura de specialitate, in special
dupd anul 2000, dintre care 15 sunt din 2005.

Se constatd o sinteza clara a datelor teoretice si
analiza riguros stiintificd a cazuisticii.

Lucrarea are la bazd un studiu clinico-paraclinic
efectuat cu metode si tehnici moderne de cercetare.

Interpretarea datelor este judicioasd si funda-
mentatd atit pe rezultatele cercetdrilor personale cat
si pe datele din literatura de specialitate.

Lucrarea reprezintd un echilibru intre toate partile
componente, fiind prezentate clar, in termeni stiintifici.

in ansamblu, teza de doctorat a doamnei doctor

Mariana Moiceanu constituie o veritabild monografie

dublatd de o importantd contributie originald, rezultate

din experienta unei cliniciene desdvarsite.
Prof. Dr. Valeriu Popescu



