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Resumo

Introducgio: A inabilidade do recém-nascido em relatar verbalmente dor e as con-
sequéncias causadas pela sua repetida exposi¢do a uma condigao dolorosa coloca
em evidéncia a necessidade de os profissionais atentarem para a importancia da
sua avaliacdo. Objetivo: Analisar presenca ou auséncia de dor quando realiza-
da manobra de aceleracdo do fluxo expiratério em recém-nascidos. Métodos:
Avaliaram-se 70 RN, com a aplicacao da escala NIPS, que utiliza pardmetros fisio-
l6gicos e comportamentais em trés momentos distintos — antes, durante e cinco
minutos ap6s manobra de AFE. O valor considerado dor obteve escore acima de
trés pontos. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa do escore
de dor, quando comparados os momentos pré-intervencao e durante intervencao
com a manobra de AFE (p<0,005). Nao foi encontrada significancia estatistica,
comparando-se os periodos pré e pés-intervencdes (p=0,11). Conclusao: Nos RN
estudados, a técnica da NIPS nao causou dor e mostrou-se uma ferramenta ttil
para auxiliar os atendimentos fisioterapéuticos.

Descritores: Pico do fluxo expiratério; Recém-nascido; Terapia respiratéria.

Abstract

Introduction: The inability of the newborn to report verbally the pain and conse-
quences caused by repeated exposure to a painful condition highlights the need
for the professionals take heed to the importance of its assessment. Objective: To
assess the presence or absence of pain when performed maneuvers to increase
expiratory flow in newborn infants. Methods: We evaluated 70 infants, with
the application of NIPS, which uses physiological and behavioral parameters in
three separate stages — before, during and after five minutes maneuver EFI. The
value considered pain score obtained above three points. Results: A statistically
significant difference in pain score, when comparing the pre-intervention and
during intervention with the operation of EFI (p <0.005). There was no statistical
significance, comparing the pre-and post-intervention (p =0.11). Conclusion: In
newborns of this study the technique of NIPS did not cause pain, suggesting the
need for interventions for pain relief in this population.

Key words: Newborn; Peak expiratory flow rate; Respiratory therapy.
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Introducéo

A dor é considerada uma experiéncia in-
dividual e subjetiva, em decorréncia disso e
da inabilidade do recém-nascido (RN) em re-
latar verbalmente a sua dor, o profissional de
saide que atua em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) deve estar atento
as alteracdes comportamentais que acompa-
nham o episédio doloroso'.

Para uma avaliagado efetiva da dor em ne-
onatos é preciso dispor de um instrumento que
decodifique sua linguagem de forma a auxiliar
na compreeensdo de suas manifestagdes, por
isso foram criadas as escalas de dor, entre elas,
a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Ela tem-se
mostrado util para a avaliagao da dor em RN a
termo e pré-termo, conseguindo diferenciar os
estimulos dolorosos dos nado dolorosos, além
disso, o fato de ser aferida a beira do leito facili-
ta sua aplicagdo.

Essas escalas buscam obter o maximo de
informagoes a respeito das respostas individu-
ais a dor, mediante as intera¢des com o ambiente
e as alteragdes comportamentais?.

Os RNs internados em UTIN estao pro-
pensos a desenvolver complica¢des respirato-
rias com necessidade de intubagdo orotraqueal
e ventilacdo mecanica, necessitando de fisiote-
rapia respiratéria para a prevengao e tratamento
dessas complicagdes®.

Uma das técnicas fisioterapéuticas utiliza-
das em UTINs para remocao de secregao bron-
quica é o aumento do fluxo expiratério (AFE),
que visa promover a modificacdo das proprie-
dades fisicas do muco, com consequente dimi-
nuicdo da viscosidade e esta manobra é muito
utilizada no tratamento de recém-nascidos e lac-
tentes internados nos hospitais’.

Na 4rea fisioterapéutica ainda persis-
te uma escassez de informacdes sobre o tema.
Portanto, o objetivo neste estudo foi analisar a
presenca ou auséncia de dor, quando realizada
a manobra de aumento do fluxo expiratério em
recém-nascidos ventilados mecanicamente.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo observacional e
transversal, envolvendo recém-nascidos pré-ter-
mo internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da Maternidade Dona Evangelina
Rosa, no periodo de novembro de 2009 a feve-
reiro de 2010.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho
e pela Comissao de Etica para Anélise de Projetos
de Pesquisa da Diretoria Geral da Instituicdo,
sob protocolo niimero 1909/09, sendo solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos pais ou responséveis pelos
recém-nascidos incluidos no estudo, conforme
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Participaram, deste trabalho, 70 recém-nas-
cidos de ambos os géneros. Foram incluidos indi-
viduos com idade gestacional abaixo de 37 sema-
nas, peso de nascimento maior que 1.500 gramas
que necessitavam de ventilagdo mecanica, sendo
os dados coletados entre o terceiro e o quarto dia
de vida de cada neonato. Foram excluidos os que
estivessem sob analgesia e/ou sedagdo, os hemo-
dinamicamente instdveis e os que apresentassem
qualquer contraindicagdo a realizagdo da fisiote-
rapia respiratoria.

Apbs a estabilidade clinica, os RNs recebe-
ram os procedimentos de fisioterapia respiratéria
com a técnica de AFE e aspiracdo endotraque-
al, seguindo, desta forma, a rotina do servigo.
Dentre as técnicas fisioterapéuticas, a AFE é uma
das mais utilizadas em neonatologia, tendo como
objetivo mobilizar, deslocar e eliminar as secre-
¢Oes traqueobrénquicas.

Segundo Lobato e Neri®, a AFE é uma técni-
ca nao convencional de desobstrucao bronquica
que pode ser aplicada desde o nascimento, in-
clusive no RN pré-termo, quando existe doenga
respiratéria com obstrucdo das vias aéreas. A
desobstrucdo é realizada por meio de preensao
bimanual, como uma méao envolvendo e compri-
mindo suavemente a parede anterolateral do t6-
rax do RN durante a expiragdo, enquanto a outra
mao exerce apoio estatico no abdémen (Figura 1).
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Figura 1: Demonstra¢do da técnica de
desobstruc¢éo brénquica (AFE) em RN, na
UTIN da Maternidade Dona Evangelina
Rosa, Teresina (PI)

A NIPS foi desenvolvida no Children’s
Hospital of Eastern Ontario, nos Estados
Unidos, e validada no Brasil por Lawrence et
al’, em 1993. Ela é composta por seis indicado-
res de dor, cinco comportamentais e um fisio-
légico: expressao facial (0 ou 1 ponto); choro (0,
1 ou 2 pontos); movimentagao de bragos e per-
nas (0 ou 1 ponto); estado de sono/alerta (0 ou
1 ponto) e o padrao respiratério (0 ou 1 ponto).
Considera-se a dor presente quando a pontua-
¢do é superior a trés”.

Inicialmente, foi preenchida a ficha com
os dados e antecedentes pessoais do RN, por
meio da consulta de seus prontudrios, sendo co-
letadas as seguintes informacdes: peso (grama),
sexo, idade gestacional (semanas), Apgar pri-
meiro e quinto minuto de vida e o diagndstico
clinico com énfase nas afecgdes respiratorias. Os
dados foram obtidos a partir de tinica sessao de
fisioterapia.

A NIPS foi aplicada em trés momentos dis-
tintos, a saber: antes, durante e cinco minutos
ap0s a manobra da AFE.

Neste estudo, o pesquisador anotava os
dados referentes aos paramentos comportamen-
tais, enquanto as manobras eram realizadas
sempre pela mesma fisioterapeuta assistencial
da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
porém sem que tivesse conhecimento dos valo-
res obtidos na escala NIPS.

A anadlise estatistica foi realizada utilizan-
do o software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 6.0. O nivel de significancia
considerado foi o de p<0,05, e o intervalo de
confianca de 5%. Os testes estatisticos utilizados
foram o teste de prova F de Friedman e o post hoc
(T de Wilcoxon).

Resultados

A populagdo estudada constituiu-se de 70
recém-nascidos, sendo 42 (60%) do sexo femini-
no; e 28 (40%), do masculino, prevalecendo 45
(64,29%) de parto normal; e do total da amostra,
41 (58,57%) apresentaram muito baixo peso ao
nascer. Os dados gerais dos RNs estdo apresen-
tados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da populagéo estudada
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Maternidade Dona Evangelina Rosa

Caracteristicas Percentual

Género

Feminino 42 (60%)

Masculino 28 (40%)
Tipo de parto

Cesareo 25 (35,7)

Normal 45 (64,2)
Peso (gramas)

Baixo peso 29 (41,4)

Muito baixo peso 41 (58,5)

A anélise descritiva das variaveis fisiol6-
gicas antes, durante a realizagdo da fisioterapia
com a manobra de AFE e pds-fisioterapia esta
descrita na Tabela 2, a seguir.

Na aplicagdo da escala, por meio do teste
de prova F de Friedman, verificou-se que houve
diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo as
trés medidas realizadas. Essa diferenca foi ob-
servada por intermédio do teste de post hoc (T
Wilcoxon) em relagao a situagdo base, ou seja,
antes da realizagdo da fisioterapia com a ma-
nobra de AFE e da intervencao fisioterapéutica
com tal manobra (p<0,005). Entretanto, nao foi
observada significancia estatistica entre a situa-
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Tabela 2: Andlise descritiva das varidveis
fisiolégicas dos participantes (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade
Dona Evangelina Rosa)

Variaveis fisiologicas N Média (dp)

FC pré 70 138,71 (x15,53)

FC fisioterapia 70 151,84 (£17,84)

FC pos 70 146,43 (£13,85)

FR pré 70 40,47 (£10,59)

FR fisioterapia 70 45,97 (£10,11)
FR pds 70 43, 46 (£9,71)
SpO, pré 70 92,94 (+4,76)
SpO, fisioterapia 70 86,79 (+9,65)
SpO, pds 70 94,86 (+4,31)

FC - Frequéncia Cardiaca; FR — Frequéncia
Respiratoria; SpO,— Saturacao Periférica de
Oxigénio; dp — Desvio-padrao.

¢do base e a final, ou seja, cinco minutos depois
de realizada a terapia (p= 0,11).

Referente aos sinais vitais, foi observada
diferenga estatisticamente significativa na FC,
na FR e SpO, , em relagao a situagao base e a re-
aliza¢do da manobra fisioterapéutica (p<0,005).

Tabela 3: Andlise descritiva da NIPS

Valor Valor

Escala N L. e Média (dp)
minimo maximo
NIPS pré 70 0 5 1,19 (£1,01)
fi .NlPS . 0 6 2,91 (+1,69)
isioterapia
NIPS pés 70 0 5 1,71 (£1,30)

NIPS — Neonatal Pain Infant Scale;
dp — desvio-padrao.

Discussdo

A percepcdo da dor é uma qualidade
inerente a vida; no entanto, a capacidade para
perceber uma condicao dolorosa nao depende
de uma experiéncia anterior, pois a dor é uma
sensagao primdria prépria, assim como o tato,
o olfato, a visao e a audicdo, essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento do individuo’.

No que diz respeito ao recém-nascido, a
dor néo foi motivo de preocupacdo de clinicos e
investigadores durante muito tempo, pois exis-

tia a crenga de que o neonato era incapaz de sen-
tir dor. Atualmente, pesquisas tém documenta-
do que o neonato possui todos os componentes
funcionais e neuroquimicos necessarios para a
recepgao e transmissdo do estimulo doloroso®.

Os indicadores comportamentais sdo lar-
gamente utilizados nos instrumentos de avalia-
¢do da dor neonatal. Trés principais categorias
de comportamento sao contempladas nesses
instrumentos, sdo elas: expressao facial, vocali-
zagdo (em especial o choro) e atividade motora.
Essas expressdes foram consistentemente iden-
tificadas durante a experienciacdo dolorosa em
bebés a termo e pré-termo' 2.

A Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Satde Publica e a Sociedade
Americana de Dor descrevem a dor como o
quinto sinal vital e deve ser avaliada da mesma
maneira, dando-se a ela igual importancia como
é dada aos outros sinais vitais®.

Apesar de a pratica diaria dos cuidados
clinicos de um recém-nascido extremamente
doente ser muito exigente, o uso rotineiro de
instrumentos de avaliacdo da dor, em determi-
nados momentos e em objetivos especificos, ja
mostrou sucesso, de acordo com a experiéncia
de alguns autores'®.

Neste estudo, na Tabela 2 estd represen-
tada a analise descritiva dos sinais vitais, em
que houve significancia estatistica nos momen-
tos analisados. As alteracdes antes e durante o
atendimento podem ser atribuidas ao fato de os
recém-nascidos nao terem recebido nenhuma te-
rapia farmacolégica ou ndo farmacolégica para
redugdo da dor antes da fisioterapia. A utiliza-
¢do das intervengdes para redugdo da dor deve
ser considerada em casos selecionados, princi-
palmente em RNs ventilados mecanicamente'®.

Os dados encontrados neste estudo sado se-
melhantes aos da literatura, em relacao aos para-
metros fisiol6gicos, observando-se aumento da FR
e da FC. Conforme Guinsburg et al!, entre as res-
postas mais conhecidas do organismo humano ao
estimulo doloroso agudo, destaca-se a taquicardia.

Em relacdo a saturacdo de oxigénio, houve
diferenga significativa estatisticamente entre os



trés momentos estudados (Tabela 2), com aumen-
to apds o tratamento mostrando que, em curto
prazo, essa técnica é benéfica para a oxigenagao.

Na Tabela 3, foram apresentados os dados
da aplicacdo da NIPS, antes do atendimento
fisioterapéutico, durante a utilizacdo da AFE
e ap0s cinco minutos para a avaliacao da dor.
Antes do atendimento fisioterapéutico no valor
maximo, encontrou-se RNs com valor absoluto
de 5, escore indicativo de dor. Esse escore ele-
vado pode ser resultante da presenca da canula
traqueal e da ventilacdo mecanica, procedimen-
tos aos quais todos os prematuros estavam sub-
metidos e que sdo potencialmente dolorosos®®.

Segundo Coppo e Ribeiro”, ha de consi-
derar-se que qualquer doenga pode causar dor
em pacientes internados em UTI, porque eles
sdo submetidos frequentemente a varios fatores
e situagdes de estresse fisico e psicolégico, tais
como imobilizagao, privagdo ou sobrecarga sen-
sorial, desorientacdo e manipulacdo excessiva.
Esses resultados estao condizentes com o estudo
de Holditch? e Gaiva® e Guinsburg'. Entretanto,
na média o valor obtido foi 1,19, demonstrando
auséncia de dor.

Durante as manobras de AFE, foi demons-
trado, no estudo aqui apresentado, que os re-
cém-nascidos aumentaram seus escores de dor
em relagdo a situacdo basal, elevando a média
para 2,91(Tabela 3), porém os dados obtidos mos-
traram que os RNs avaliados ndo demonstraram
dor no geral. Os achados deste estudo sao seme-
lhantes aos da pesquisa de Selestrin e Oliveira®,
uma vez que, ao aplicar, a técnica verificou-se
um indice pouco elevado de dor.

A dltima avaliagdo da dor, que aconteceu
apo6s cinco minutos da aplicagdo das manobras
de AFE, apresentou uma média de 1,71(Tabela
3), indicativo de que os recém-nascidos termi-
naram o atendimento da AFE sem dor, con-
forme a NIPS. Sugerindo que essas manobras
aplicadas neste estudo nao foram significati-
vamente dolorosas.

Em um trabalho prospectivo realizado por
Nicolau et al.” com prematuros em idade gesta-
cional <34 semanas, e peso de nascimento <1.500

g, também submetidos a ventilacdo mecanica e
que receberam procedimentos de fisioterapia
respiratéria, que incluiam técnicas de vibragao
manual tordcica, entre elas a AFE, avaliou-se a
dor por meio da NIPS. Esses autores concluiram
que, dos 30 recém-nascidos pré-termos, 23 RN
(19,1%) apresentaram escores indicativos de dor.
Apo6s arealizagao de manobras fisioterapéuticas,
apenas 20 (16,6%) RN obtiveram escores sugesti-
vos de dor. Nao havendo significancia estatistica
entre os dois momentos estudados (p=0,09), su-
gerindo que os procedimentos empregados ndo
foram dolorosos'.

Antunes® afirma que, atualmente, as res-
postas comportamentais representam uma res-
posta mais especifica ao estimulo doloroso,
quando comparadas aos pardmetros fisiologicos.

A escala NIPS obteve boa aceitacdo e mos-
trou ser muito 1til e de facil utilizagdo na pratica
clinica didria em UTIN, de acordo com um estu-
do realizado especificamente para avaliar a im-
plementacao desse instrumento e usa-lo como
quinto sinal vital*.

O questionamento de que a fisioterapia res-
piratéria causa dor no recém-nascido pré-termo
é de grande relevancia, uma vez que esta tem in-
fluéncia direta na estabilidade e evolugéo clinica,
influenciando, assim, a morbidade neonatal.

Conclusado

Nos recém-nascidos estudados, utilizan-
do-se a NIPS, sugere-se que a técnica aplicada,
aceleracao de fluxo expiratério, ndo causou dor.
Desta forma, a NIPS mostrou-se uma ferramen-
ta util para auxiliar nos atendimentos fisiotera-
péuticos dos RN em terapia intensiva sujeitos a
tantos estimulos externos dolorosos, sendo pa-
rametro para avaliacdo da dor antes, durante e
apos tais procedimentos.

Na realizagdo desta pesquisa, observou-se
a escassez de trabalhos que relacionem o bind-
mio fisioterapia e dor ou sua auséncia. E impor-
tante frisar a necessidade de mais estudos no
que diz respeito a situagdes dolorosas ou nado
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de criangas recém-nascidas durante a execugao

das manobras fisioterapéuticas dentro da UTIN

a fim de proporcionar a elas mais conforto e ra-

pida recuperagdo, com o minimo de sofrimento

e de experiéncias negativas, bem como trazer

mais conhecimento sobre o assunto, que possa

contribuir para a reducao dos indices de morbi-

dade e mortalidade neonatais.

Referéncias

10.

11.

Guinsburg R. Avaliacdo e tratamento da dor no
recém-nascido. ] Pediat. 2005;200(6):75.

Sarmento GJV. Fisioterapia respiratéria em pediatria
e neonatologia. Sao Paulo: Manole; 2007.

Oberwaldner B. Physiotherapy for airway clearance
in paediatrics. Eur Resp J. 2000;15:196-204.

Guinsburg R, Cuenca MC. A linguagem da dor no
recém-nascido. Soc Br Ped. 2000:1-12.

Lemes DA, Zin WA, Guimaraes FS. Hyperinflation
using pressure support ventilation improves
secretion clearance and respiratory mechanics

in ventilated patients with pulmonary infection:

a randomized crossover trial. Aust ] Physiother.
2009;55(4):249-54.

Lobato MLB, Neri MS. Aceleracao de fluxo
expiratério em pediatria: uma revisao Sistematica
[trabalho de conclusao de curso]. Belém (PA):
Universidade da Amazonia; 2006.

Lawrence ], Alcock D, McGrath P, Kay J, MacMurray
SB, Dulberg C. The development of a tool to assess
neonatal pain. Neonatal Netw. 1993;12:59-66.

Guinsburg RS. Dor no recém-nascido prematuro
intubado e ventilado: avaliacao multidimencional e
resposta a analgesia com fentany 1 [tese de doutorado].
Sao Paulo (SP): Escola Paulista de Medicina; 1993.

Balda RCX. Adultos sdo capazes de reconhecer

a expressao facial de dor no recém-nascido?
[dissertagao]. Sao Paulo (SP): Universidade Federal
de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina; 1999.

Guinsburg R, Kopelman BI, Almeida MFB, Miyoshi
MHI. A dor no recém-nascido prematuro submetido
a ventilagdo mecanica através de canula traqueal. |
Pediatr. 1994;70(2):82-90.

Hudson-Barr DC, Duffey MA, Holditch-Davis

D, Funk S, Frauman A. Pediatric nurses’ use of
behaviors to make medication administration
decisions in infants recovering from surgery. Res
Nurs Health. 1998;21:3-13.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Stevens J, Gibbons S. Pain assessment in neonates.
In: Anand KJS, Stevens BJ, McGrath PJ (Eds.). Pain in
Neonates, 2nd ed. New York: Elsevier Science; 1998.
p- 101-34.

Sousa FAEF. Dor: o quinto sinal vital. Rev Latiam
Enf. 2002;10(3):446-7.

Duhn L], Medvez JM. A systematic integrative
review of infant pain assessment tools. Adv
Neonatal Care. 2004;4:126-40.

Nicolau CM. Repercussdes da fisioterapia
respiratdria sobre a funcdo cardiopulmonar
em RNPT submetidos a ventilagao mecanica
[dissertacao de mestrado]. Sdo Paulo (SP):
Universidade Federal de Sao Paulo; 2006.

Gaiva MAM. Dor no recém-nascido: praticas e
conhecimentos atuais. Ped Moderna. 2001;37(5):155-65.

Nicolau CM, Pigo JDC, Bueno M, Falcao MC.
Avaliagao da dor em recém-nascidos prematuros
durante a fisioterapia respiratéria. Rev Bras Satide
Matern Infant, Recife. 2008 jul/set;8(3):285-90.

Nicolau CM. Repercussdes da fisioterapia
respiratoria sobre a funcdo cardiopulmonar
em RNPT submetidos a ventilagao mecéanica
[dissertagdo de mestrado]. Sao Paulo (SP):
Universidade Federal de Sao Paulo; 2006.

Coppo MRC, Ribeiro JD. Efeitos da fisioterapia
respiratdria sobre parametros de fungao pulmonar
em lactentes com insuficiéncia respiratéria aguda,
em assisténcia ventilatéria e respiragdo espontanea.
Rev Bras Fisioter. 2004;70(7):756-9.

Holditch DS. Respiratory development in preterm
infants. Rev Perinatol. 2004;24(5):631-9.

Gaiva MAM. Dor no recém-nascido: praticas e
conhecimentos atuais. Ped Moderna. 2001;37(5):155-65.

Selestrin CC, Oliveira AG. Avaliagdo dos pardametros
fisiologicos em recém-nascidos pré-termo em
ventilacdo mecanica ap6s procedimentos de
fisioterapia neonatal. Rev Bras Crescimento
Desenvolv Hum. 2007;17(8):74-9.

Antunes LCO. Efeitos da fisioterapia respiratéria
convencional versus aumento do fluxo expiratério
na saturagdo de O2, freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia
respiratéria, em prematuros no periodo pés-
extubacao. Rev Bras Fisiot. 2006; 20(5):67-72.

Gallo AM. The fifth vital sign: implementation of
the neonatal infant pain scale. ] Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 2003;32:199-206.



