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Resumo

Introdução: A inabilidade do recém-nascido em relatar verbalmente dor e as con-
sequências causadas pela sua repetida exposição a uma condição dolorosa coloca 
em evidência a necessidade de os profissionais atentarem para a importância da 
sua avaliação. Objetivo: Analisar presença ou ausência de dor quando reali�a-nalisar presença ou ausência de dor quando reali�a-
da manobra de aceleração do fluxo expiratório em recém-nascidos. Métodos: 
Avaliaram-se 70 RN, com a aplicação da escala NIPS, que utili�a parâmetros fisio-
lógicos e comportamentais em três momentos distintos – antes, durante e cinco 
minutos após manobra de AFE. O valor considerado dor obteve escore acima de 
três pontos. Resultados: Houve diferença estatisticamente significativa do escore 
de dor, quando comparados os momentos pré-intervenção e durante intervenção 
com a manobra de AFE (p<0,005). Não foi encontrada significância estatística, 
comparando-se os períodos pré e pós-intervenções (p=0,11). Conclusão: Nos RN 
estudados, a técnica da NIPS não causou dor e mostrou-se uma ferramenta útil 
para auxiliar os atendimentos fisioterapêuticos.

Descritores: Pico do fluxo expiratório; Recém-nascido; Terapia respiratória.

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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Introdução

A dor é considerada uma experiência in-
dividual e subjetiva, em decorrência disso e 
da inabilidade do recém-nascido (RN) em re-
latar verbalmente a sua dor, o profissional de 
saúde que atua em uma Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) deve estar atento 
às alterações comportamentais que acompa-
nham o episódio doloroso1.

Para uma avaliação efetiva da dor em ne-
onatos é preciso dispor de um instrumento que 
decodifique sua linguagem de forma a auxiliar 
na compreeensão de suas manifestações, por 
isso foram criadas as escalas de dor, entre elas, 
a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Ela tem-se 
mostrado útil para a avaliação da dor em RN a 
termo e pré-termo, conseguindo diferenciar os 
estímulos dolorosos dos não dolorosos, além 
disso, o fato de ser afe rida à beira do leito facili-
ta sua aplicação.

Essas escalas buscam obter o máximo de 
informações a respeito das respostas individu-
ais à dor, mediante as interações com o ambiente 
e as alterações comportamentais 2, 3.

Os RNs internados em UTIN estão pro-
pensos a desenvolver complicações respirató-
rias com necessidade de intubação orotraqueal 
e ventilação mecânica, necessitando de fisiote-
rapia respiratória para a prevenção e tratamento 
dessas complicações4.

Uma das técnicas fisioterapêuticas utili�a-
das em UTINs para remoção de secreção brôn-
quica é o aumento do fluxo expiratório (AFE), 
que visa promover a modificação das proprie-
dades físicas do muco, com consequente dimi-
nuição da viscosidade e esta manobra é muito 
utili�ada no tratamento de recém-nascidos e lac-
tentes internados nos hospitais5.

Na área fisioterapêutica ainda persis-
te uma escasse� de informações sobre o tema. 
Portanto, o objetivo neste estudo foi analisar a 
presença ou ausência de dor, quando reali�ada 
a manobra de aumento do fluxo expiratório em 
recém-nascidos ventilados mecanicamente. 

Materiais e métodos

Reali�ou-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 período de novembro de 2009 a feve-
reiro de 2010.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho 
e pela Comissão de Ética para Análise de Projetos 
de Pesquisa da Diretoria Geral da Instituição, 
sob protocolo número 1909/09, sendo solicitada 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido aos pais ou responsáveis pelos 
recém-nascidos incluídos no estudo, conforme 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Participaram, deste trabalho, 70 recém-nas-
cidos de ambos os gêneros. Foram incluídos indi-
víduos com idade gestacional abaixo de 37 sema-
nas, peso de nascimento maior que 1.500 gramas 
que necessitavam de ventilação mecânica, sendo 
os dados coletados entre o terceiro e o quarto dia 
de vida de cada neonato. Foram excluídos os que 
estivessem sob analgesia e/ou sedação, os hemo-
dinamicamente instáveis e os que apresentassem 
qualquer contraindicação a reali�ação da fisiote-
rapia respiratória. 

Após a estabilidade clínica, os RNs recebe-
ram os procedimentos de fisioterapia respiratória 
com a técnica de AFE e aspiração endotraque-
al, seguindo, desta forma, a rotina do serviço. 
Dentre as técnicas fisioterapêuticas, a AFE é uma 
das mais utili�adas em neonatologia, tendo como 
objetivo mobili�ar, deslocar e eliminar as secre-
ções traqueobrônquicas.

Segundo Lobato e Neri6, a AFE é uma técni-
ca não convencional de desobstrução brônquica 
que pode ser aplicada desde o nascimento, in-
clusive no RN pré-termo, quando existe doença 
respiratória com obstrução das vias aéreas. A 
desobstrução é reali�ada por meio de preensão 
bimanual, como uma mão envolvendo e compri-
mindo suavemente a parede anterolateral do tó-
rax do RN durante a expiração, enquanto a outra 
mão exerce apoio estático no abdômen (Figura 1).
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A NIPS foi desenvolvida no Children’s 
Hospital of Eastern Ontário, nos Estados 
Unidos, e validada no Brasil por Lawrence et 
al.7, em 1993. Ela é composta por seis indicado-
res de dor, cinco comportamentais e um fisio-
lógico: expressão facial (0 ou 1 ponto); choro (0, 
1 ou 2 pontos); movimentação de braços e per-
nas (0 ou 1 ponto); estado de sono/alerta (0 ou 
1 ponto) e o padrão respiratório (0 ou 1 ponto). 
Considera-se a dor presente quando a pontua-
ção é superior a três7,8.

Inicialmente, foi preenchida a ficha com 
os dados e antecedentes pessoais do RN, por 
meio da consulta de seus prontuários, sendo co-
letadas as seguintes informações: peso (grama), 
sexo, idade gestacional (semanas), Apgar pri-
meiro e quinto minuto de vida e o diagnóstico 
clínico com ênfase nas afecções respiratórias. Os 
dados foram obtidos a partir de única sessão de 
fisioterapia.

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

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

A análise estatística foi reali�ada utili�an-
do o software Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 6.0. O nível de significância 
considerado foi o de p<0,05, e o intervalo de 
confiança de 5%. Os testes estatísticos utili�ados 
foram o teste de prova F de Friedman e o post hoc 
(T de Wilcoxon).

Resultados

A população 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 estão apresen-
tados na Tabela 1.

A análise descritiva das variáveis fisioló-
gicas antes, durante a reali�ação da fisioterapia 
com a manobra de AFE e pós-fisioterapia está 
descrita na Tabela 2, a seguir.

Na aplicação da escala, por meio do teste 
de prova F de Friedman, verificou-se que houve 
diferença significativa (p < 0,05) em relação às 
três medidas reali�adas. Essa diferença foi ob-
servada por intermédio do teste de post hoc (T 
Wilcoxon) em relação à situação base, ou seja, 
antes da reali�ação da fisioterapia com a ma-
nobra de AFE e da intervenção fisioterapêutica 
com tal manobra (p<0,005). Entretanto, não foi 
observada significância estatística entre a situa-

Figura 1: Demonstração da técnica de 
desobstrução brônquica (AFE) em RN, na 
UTIN da Maternidade Dona Evangelina 
Rosa, Teresina (PI)

Tabela 1: Características da população estu dada 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da 
Maternidade Dona Evangelina Rosa

Características Percentual
Gênero

Feminino 42 (60%)
Masculino 28 (40%)

Tipo de parto
Cesáreo 25 (35,7)
Normal 45 (64,2)

Peso (gramas)
Baixo peso 29 (41,4)
Muito baixo peso 41 (58,5)



ConScientiae Saúde, 2013;12(3):413-418.416

Avaliação da dor em recém-nascidos durante aplicação da técnica de aumento do fluxo expiratório

ção base e a final, ou seja, cinco minutos depois 
de reali�ada a terapia (p= 0,11).

Referente aos sinais vitais, foi observada 
diferença estatisticamente significativa na FC, 
na FR e SpO2 , em relação à situação base e à re-
ali�ação da manobra fisioterapêutica (p<0,005).

Discussão

A percepção da dor é uma qualidade 
inerente à vida; no entanto, a capacidade para 
perceber uma condição dolorosa não depende 
de uma experiência anterior, pois a dor é uma 
sensação primária própria, assim como o tato, 
o olfato, a visão e a audição, essenciais para o 
crescimento e o desenvolvimento do indivíduo9. 

No que di� respeito ao recém-nascido, a 
dor não foi motivo de preocupação de clínicos e 
investigadores durante muito tempo, pois exis-

tia a crença de que o neonato era incapa� de sen-
tir dor. Atualmente, pesquisas têm documenta-
do que o neonato possui todos os componentes 
funcionais e neuroquímicos necessários para a 
recepção e transmissão do estímulo doloroso10.

Os indicadores comportamentais são lar-
gamente utili�ados nos instrumentos de avalia-
ção da dor neonatal. Três principais categorias 
de comportamento são contempladas nesses 
instrumentos, são elas: expressão facial, vocali-
�ação (em especial o choro) e atividade motora. 
Essas expressões foram consistentemente iden-
tificadas durante a experienciação dolorosa em 
bebês a termo e pré-termo11,12. 

A Agência Americana de Pesquisa e 
Qualidade em Saúde Pública 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 importância como 
é dada aos outros sinais vitais13. 

Apesar de a prática diária dos cuidados 
clínicos de um recém-nascido extremamente 
doente ser muito exigente, o uso rotineiro de 
instrumentos de avaliação da dor, em determi-
nados momentos e em objetivos específicos, já 
mostrou sucesso, de acordo com a experiência 
de alguns autores14,15. 

Neste estudo, na Tabela 2 está represen-
tada a análise descritiva dos sinais vitais, em 
que houve significância estatística nos momen-
tos analisados. As alterações antes e durante o 
atendimento podem ser atribuídas ao fato de os 
recém-nascidos não terem recebido nenhuma te-
rapia farmacológica ou não farmacológica para 
redução da dor antes da fisioterapia. A utili�a-
ção das intervenções para redução da dor deve 
ser considerada em casos selecionados, princi-
palmente em RNs ventilados mecanicamente16.

Os dados encontrados neste estudo são se-
melhantes aos da literatura, em relação aos parâ-
metros fisiológicos, observando-se au mento da FR 
e da FC. Conforme Guinsburg et al.1, en tre as res-
postas mais conhecidas do organismo humano ao 
estímulo doloroso agudo, destaca-se a taquicardia.

Em relação à saturação de oxigênio, hou ve 
diferença significativa estatisticamente entre os 

Tabela 2: Análise descritiva das variáveis 
fisiológicas dos participantes (Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade 
Dona Evangelina Rosa)
Variáveis fisiológicas N Média (dp)

FC pré 70 138,71 (±15,53)
FC fisioterapia 70 151,84 (±17,84)

FC pós 70 146,43 (±13,85)
FR pré 70 40,47 (±10,59)

FR fisioterapia 70 45,97 (±10,11)
FR pós 70 43, 46 (±9,71)

SpO2 pré 70 92,94 (±4,76)
SpO2 fisioterapia 70 86,79 (±9,65)

SpO2 pós 70 94,86 (±4,31)

FC – Frequência Cardíaca; FR – Frequência 
Respiratória; SpO2 – Saturação Periférica de 
Oxigênio; dp – Desvio-padrão.

Tabela 3: Análise descritiva da NIPS

Escala N
Valor 

mínimo 
Valor 

máximo 
Média (dp)

NIPS pré 70 0 5 1,19 (±1,01)

NIPS 
fisioterapia

70 0 6 2,91 (±1,69)

NIPS pós 70 0 5 1,71 (±1,30)

NIPS – Neonatal Pain Infant Scale;  
dp – desvio-padrão.



ConScientiae Saúde, 2013;12(3):413-418. 417

Sousa ECM, Xavier GN

E
d

itorial
C

iências  
básicas

C
iências  

aplicad
as

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

ara os au
tores

três momentos estudados (Tabela 2), com aumen-
to após o tratamento mostrando que, em curto 
pra�o, essa técnica é benéfica para a oxigenação17.

Na Tabela 3, foram apresentados os dados 
da aplicação da NIPS, antes do atendimento 
fisioterapêutico, durante a utili�ação da AFE 
e após cinco minutos para a avaliação da dor. 
Antes do atendimento fisioterapêutico no valor 
máximo, encontrou-se RNs com valor absoluto 
de 5, escore indicativo de dor. Esse escore ele-
vado pode ser resul tante da presença da cânula 
traqueal e da ven tilação mecânica, procedimen-
tos aos quais to dos os prematuros estavam sub-
metidos e que são potencialmente dolorosos18. 

Segundo Coppo e Ribeiro19, há de consi-
derar-se que qualquer doença pode causar dor 
em pacientes internados em UTI, porque eles 
são submetidos frequentemente a vários fatores 
e situações de estresse físico e psicológico, tais 
como imobili �ação, privação ou sobrecarga sen-
sorial, deso rientação e manipulação excessiva. 
Esses resultados estão condi�entes com o estudo 
de Holditch20 e Gaiva21 e Guinsburg1. Entretanto, 
na média o valor obtido foi 1,19, demonstrando 
ausência 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 relação à situação basal, elevando a média 
para 2,91(Tabela 3), porém os dados obtidos mos-
traram que os RNs avaliados não demonstraram 
dor no geral. Os achados deste estudo são seme-
lhantes aos da pesquisa de Selestrin e Oliveira22, 
uma ve� que, ao aplicar, a técnica verificou-se 
um índice pouco elevado de dor.

A última avaliação da dor, que aconteceu 
após cinco minutos da aplicação 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 não foram significati-
vamente dolorosas.

Em um trabalho prospectivo reali�ado por 
Nicolau et al.17 com prematuros em idade gesta-
cional <34 semanas, e peso de nascimento <1.500 

g, também submetidos à ventilação mecânica e 
que receberam procedimentos de fisioterapia 
respiratória, que incluíam técnicas de vibração 
manual torácica, entre elas a AFE, avaliou-se a 
dor por meio da NIPS. Esses autores concluíram 
que, dos 30 recém-nascidos pré-termos, 23 RN 
(19,1%) apresentaram escores indicativos de dor. 
Após a reali�ação de manobras fisioterapêuticas, 
apenas 20 (16,6%) RN obtiveram escores sugesti-
vos de dor. Não havendo significância estatística 
entre os dois momentos estudados (p=0,09), su-
gerindo que os procedimentos empregados não 
foram dolorosos18. 

Antunes23 afirma que, atualmente, as res-
postas comportamentais representam uma res-
posta mais específica ao estímulo doloroso, 
quando comparadas aos parâmetros fisiológi cos.

A escala NIPS obteve boa aceitação e mos-
trou ser muito útil e de fácil utili�ação na prática 
clínica diária em UTIN, de acordo com um estu-
do reali�ado especificamente para avaliar a im-
plementação desse instrumento e usá-lo como 
quinto sinal vital24.

O questionamento de que a fisioterapia res-
piratória causa dor no recém-nascido pré-termo 
é de grande relevância, uma ve� que esta tem in-
fluência direta na estabilidade e evolução clínica, 
influenciando, assim, a morbidade neonatal.

Conclusão

Nos recém-nascidos estudados, utili�an-
do-se a NIPS, sugere-se que a técnica aplicada, 
aceleração de fluxo expiratório, não causou dor. 
Desta forma, a NIPS mostrou-se uma ferramen-
ta útil para auxiliar nos atendimentos fisiotera-
pêuticos dos RN em terapia intensiva sujeitos a 
tantos estímulos externos dolorosos, sendo pa-
râmetro para avaliação da dor antes, durante e 
após tais procedimentos.

Na reali�ação desta pesquisa, ob servou-se 
a escasse� de trabalhos que relacionem o binô-
mio fisioterapia e dor ou sua ausência. É impor-
tante frisar a necessidade de mais estudos no 
que di� respeito a situações dolorosas ou não 
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de crianças recém-nascidas durante a execução 
das manobras fisioterapêuticas dentro da UTIN 
a fim de proporcionar a elas mais conforto e rá-
pida recuperação, com o mínimo de sofrimento 
e de experiências negativas, bem como tra�er 
mais conhecimento sobre o assunto, que possa 
contribuir para a redução dos índices de morbi-
dade e mortalidade neonatais.
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