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AVALIACAO DA DOR DURANTE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA DE RECEM-NASCIDOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO

BARROS, Adriana Farias®

RESUMO

A dor em recém-nascidos, antes caracterizada como ausente pode ser avaliada por meio de
respostas fisiolégicas e comportamentais, tais como frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
além de alteracbes da mimica facial. Na UTI estas dores acontecem durante alguns
procedimentos de fisioterapia respiratdria de rotina, portanto a avaliacdo de tais dores visa
favorecer a adequacgdo destes procedimentos para manter a estabilidade clinica dos recém-
nascidos. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a dor de recém — nascidos
guando submetidos a procedimento fisioterapéutico de rotina.Foi desenvolvido um estudo
longitudinal prospectivo, realizado na UTI neonatal de um Hospital Publico, analisando as
alteracOes fisioldgicas e os padrdes comportamentais e da mimica facial de 15 recém-
nascidos, utilizando as escalas NIPS (Neomatal Infant Pain Scale) e BIIP (Behavioral
Indicators of Infant Pain). Os resultados ndo mostram diferenca significativa no que se refere
a variacdo de frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e BIIP (face/mdo), nos trés
momentos estudados (ANOVA — FC: p = 0,33; Kruskal-Wallis — SpO,: p =0,59, BlIPgm: p =
0,63); contudo mostraram diferenca significativa entre os trés momentos na Escala NIPS,
BIIP para sono e vigilia e BIIP total (ANOVA — NIPS: p = <0,0001, Kruskal-Wallis — BI1Pg:
p = 0,001, BIIP; p = 0,002; comparacdo de Tuckey; p<0,0). Assim, afirma-se que as
variacOes fisiologicas ndo tém especificidade para dor, enquanto as escalas para avaliacdo da
dor mostraram-se eficazes na mensuracdo de valores que comprovem a presenca desta durante
os procedimentos de fisioterapia respiratdria, sendo a NIPIS mais objetiva e de mais facil
analise.
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1 INTRODUCAO

Recém-nascidos internados em unidades neonatais, sobretudo aqueles com algum grau
de desconforto respiratorio, sdo submetidos, com frequéncia, a fisioterapia respiratoria, sendo,
nestes casos, utilizadas as manobras de higiene bronquica que visam mobilizar e remover as
secrecBes nas vias aéreas, no sentindo de melhorar a funco pulmonar (FALCAO et al., 2007;
SPEIDEL, 1978).

Vaérios pesquisadores constataram que procedimentos de rotina, como a aspiracdo de
vias aéreas superiores, a puncdo venosa e do calcanhar, bem como as manobras
fisioterapéuticas podem resultar em mudancas comportamentais, hipoxemia e desconforto,
piorando as condicdes ventilatorias do recém-nascido (FALCAO et al., 2007).

Calcula-se que cada recém-nascido (RN) internado numa Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) receba cerca de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao dia, e que
pacientes abaixo de 1000 gramas sofram cerca de 1.000 ou mais intervencdes dolorosas, ao
longo de sua internagéo (SILVA, CHAVES, CARDOSO, 2009).

Até a década de 1970, acreditava-se que recém-nascidos ndo sentiam dor, pois seu
sistema neuroldgico ainda seria imaturo e, por isso, esses pacientes estariam “protegidos”.
Contudo, ja é esclarecido que eles sentem dor, evidenciada pelo substrato neurobioldgico que
guarda as experiéncias dolorosas do periodo pré e pos - natal. (LANZA et al., 2010)

A inabilidade em comunicar a ocorréncia de dor, verbal ou ndo verbalmente, ndo
interfere na percepcdo da ocorréncia de dor e na necessidade de tratamento apropriado dos
RN, sendo, portanto, esta ocorréncia avaliada através das alteracdes dos sinais fisioldgicos e
de parametros que envolvem a mimica facial, comportamentos e sinais de alerta do recém-
nascido (GUINSBURG, 2000).

Com o intuito de atenuar a subjetividade das medidas comportamentais de dor e
facilitar o seu uso clinico, surgiram as escalas de dor (SELESTRIN, 2007). Diversas escalas
de avaliacdo do estimulo doloroso no recém-nascido estdo atualmente disponiveis,
destacando-se a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), conhecida como Escala de Dor no
Recém-Nascido, e a Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), traduzida como Indicadores
Comportamentais da Dor no Lactente (GAIVA, 2002).

As escalas comportamentais associadas aos parametros fisiol6gicos sdo instrumentos

validos, de facil utilizagdo para o reconhecimento da dor no periodo neonatal (SELESTRIN,



2007). Dessa forma, o estudo visa avaliar, através das escalas acima referidas, a dor nos

recém-nascidos durante o procedimento fisioterapéutico.

2 REFERENCIAL TEORICO

A dor é uma entidade sensorial multipla que envolve aspectos emocionais, sociais,
culturais, ambientais e cognitivos. Dados estes fatores, a mesma apresenta-se de forma
diferente em cada individuo, mesmo que este seja exposto aos mesmos estimulos,
caracterizando o limiar de dor de cada pessoa (LEAL, 2010)

Atualmente, ja é esclarecido que os recém-nascidos sentem dor, evidenciada pelo
substrato neurobioldgico que guarda as experiéncias dolorosas do periodo pré e pds — natal,
porém, até a década de 1970, acreditava-se que estes ndo sentiam dor, pois seu sistema
neuroldgico ainda seria imaturo (LANZA et al., 2010).

E importante frisar que o recém-nascido tem o0s componentes anatdmicos e
fisioldgicos requeridos para a percepc¢do dos estimulos dolorosos, na forma completa, a partir
da 30?2 semana de gestacdo. (NICOLAU et al., 2008). As vias neurais da dor iniciam-se nos
receptores sensitivos da pele até as areas sensoriais do cortex cerebral. Anand e Hickey
(1987), em seus estudos, constataram que as percepcdes sensoriais e cutaneo-mucosas estéo
presentes, de forma completa, a partir da 242 semana de gestacao.

Barbosa et al. (2000) e Mitchell et al. (2000) complementam a idéia dos autores ao
afirmarem que os 19 receptores sensitivos cutaneos aparecem na regido perioral do feto na 72
semana, espalhando-se pela face na 112 semana gestacional. Na 15% semana, estes estdo
localizados também em tronco, parte de membros superiores e inferiores e na 20% semana
estdo ocupando toda a superficie corporal.

Para que essa transmissdo da dor aconteca, alem das vias neurais, faz-se necesséria a
presenca de neurotransmissores, estes, na sua maioria, estdo presentes na vida fetal, porém em
baixas concentracdes, que aumentam com a evolucdo da idade gestacional, tendo seu pico na
fase neonatal. Contudo, o recém-nascido ndo possui ainda o sistema modulatério
desenvolvido, facultando em uma percepcao generalizada da dor (CALASANS, 2006).

Os recém-nascidos sdo criancas que estdo na fase pré-verbal, e que por nao
conseguirem descrever a dor em palavras, sua avaliagdo é necessariamente realizada de forma
indireta. Destarte, conforme afirma Silva et. al (2007), nesses pacientes ela deve ser inferida a

partir das alteracfes de parametros comportamentais e fisioldgicos.



Contudo, segundo Guinsburg (2000), a inabilidade em comunicar a ocorréncia de dor,
verbal ou n&o verbal, nédo interfere na percepcdo da ocorréncia de dor e na necessidade de
tratamento apropriado.

Branco, Fekete e Rugolo (2006), afirmam que o recém-nascido ndo € capaz de referir a
dor por meio de relatos verbais proprios, porém responde a dor por meio de respostas
fisiologicas e comportamentais, as quais devem ser consideradas na avaliacdo de dor durante
um procedimento. E de acordo com Stevens et. al (1996), tais respostas envolvem aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria e da pressdo sangliinea, variacdo da pressao intracraniana,
decréscimo do tonus vagal e do nivel de saturagcdo de oxigénio, sudorese, modificagdes na cor
e temperatura da pele, modificagdes do didmetro pupilar e alteracdes na motilidade do trato
gastrintestinal, causando nauseas, vémitos e diarréia.

Assim, o que se faz-se necessario um método avaliativo que vise identificar a dor nos
recém-nascidos visto que para tal avaliacdo elencam-se algumas dificuldades como a
subjetividade da dor, limitag&o na expressao dessa dor e a ndo verbalizacao.

As medicdes fisiologicas sdo objetivas e sensiveis, mas ndo especificas da dor. Além
disso, na dor prolongada, estes indicadores limitam-se a avaliar a presenca ou auséncia de dor
e ndo a quantificam (SILVA, SILVA, 2010).

Com relacdo as alteragdes comportamentais, varias escalas foram criadas e validadas.
Estes instrumentos apresentam como vantagem a sua facil aplicabilidade, no entanto, pela
falta de objetividade eles dependem da interpretacdo do observador acerca dos
comportamentos avaliados (NICOLAU, PIGO, BUENO, FALCAO 2008).

Para avaliacdo do estimulo doloroso no recém-nascido estdo atualmente disponiveis
diversas escalas, destacando-se a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), conhecida como Escala
de Dor no Recém-Nascido, e a Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), traduzida como
Indicadores Comportamentais da Dor no Lactente (GAIVA, 2001).

A primeira, a NIPS, é uma escala para avaliacdo da dor aguda associada a
procedimentos, composta por cinco parametros comportamentais (expressao facial, choro,
bracos, pernas, estado de alerta) e um indicador fisioldgico (respiracdo), definindo como dor
guando apresentar valores acima ou igual a quatro. Esta escala € muito bem aceita, em termos
praticos, pois os seus itens sdo facilmente avaliados e ndo h& necessidade de calcular as
alteracdes dos sinais vitais (VIDAL, 2010).

E a segunda, a BIIP, é uma modificacdo recente do Sistema de Codifica¢do Facial do
Recém-Nascido (NFCS) que inclui o estado de alerta do recém-nascido e a movimentacéo das

méos, tornando a avaliacdo comportamental mais especifica e inserida na interacdo entre



paciente e ambiente, considerando como dor quando a pontuagdo maior que Ccinco
(GUINSBURG, 2010). Esta, é subdividida, a fim de se obter uma praticidade em seu uso
clinico, em BlIPsacermao € BIPsononigilia, SeNd0 a soma destas duas equivalente a BlIPota.

Falcdo et. al (2007), ressaltam que os recém-nascidos internados em unidades
neonatais, sobretudo aqueles com algum grau de desconforto respiratério, sdo submetidos
com frequéncia a fisioterapia respiratoria e, de acordo com Nicolau et al. (2008), ao
analisarem seis estudos, descreveram como sendo essa assisténcia fisioterapéutica, otimizar a
funcdo respiratéria de modo a facilitar as trocas gasosas e adequar a relacdo ventilacédo-
perfusdo, adequar o suporte respiratério, prevenir e tratar as complica¢fes pulmonares, manter
a permeabilidade das vias aéreas, favorecer o desmame da ventilagdo mecénica e da
oxigenoterapia.

Segundo Costa (1999), nos casos em que se objetiva a remocdo da secrecdo do trato
respiratdrio inferior, sdo empregadas as manobras de higiene bronquica (MHB). Estas séo
utilizadas para mobilizar e remover as secre¢cGes nas vias aereas, no sentido de melhorar a
funcdo pulmonar. Entretanto, em algumas situacdes, a fisioterapia respiratria pode ser lesiva
ao paciente, principalmente ao recém-nascido pré-termo, pois ele pode ndo suportar o
manuseio, mesmo pouco intensos e habituais, de uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(SPEIDEL, 1978).

Coppo e Stopiglia (2007), consideram como MHB, drenagem postural, percussdes
toréacicas (PTM), drenagem autogena assistida (DAA), vibracdo, aumento do fluxo expiratorio
(AFE) expiracdo lenta e prolongada (ELPr). Além das referidas manobras, Postiaux (2004)
acrescenta a tosse assistida, estimulacéo da tosse, estimulacdo diafragmatica e a aspiracao.

Dentre essas técnicas a que causa mais desconforto é a aspiracdo, por ser um
procedimento invasivo, e sO ter uma boa eficacia quando associada a uma outra manobra de
higiene brénquica.

Outras técnicas também sdo realizadas na assisténcia fisioterapéutica, como manobras
de reexpansdo pulmonar (MRP), que segundo Wilkins (2009) incluem uma variedade de
modalidades de tratamentos respiratorios destinados a prevenir ou corrigir atelectasias. Dentre
estas, as mais utilizadas sdo respiracdo com pressdo positiva intermitente (RPPI),
inspirometria de incentivo (I1), pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e pressao

positiva expiratoria (PEP).



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O tipo de estudo foi longitudinal prospectivo, realizado entre maio e junho de 2014, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal do Instituto de Saude Elpidio de Almeida
(ISEA) localizado na cidade de Campina Grande/PB. A pesquisa foi desenvolvida apds
analise e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (CEP —
UEPB) e, realizada com base nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS/BRASIL,
especialmente o sigilo e a confidencialidade das informacdes (BRASIL, 2012). Para tanto, foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as mées participantes da
pesquisa.

A amostra caracterizou-se como ndo probabilistica por acessibilidade, sendo
constituida por recém-nascidos internados na UTI, submetidos a tratamento fisioterapéutico
respiratdrio, com internacdo menor que 20 dias, que ndo estivessem sob ventilagdo mecéanica
invasiva, nem sedados e que ndo apresentassem situacdes clinicas que contra-indicassem
fisioterapia respiratéria.

Para obtencdo dos dados pessoais, tais como idade gestacional, apgar, peso, estatura;
foi preenchido um questionario socio demogréfico ao fim dos procedimentos, tendo como
base as fichas de evolucéo de cada recém-nascido.

A coleta dos dados foi realizada antes, durante e depois dos procedimentos
fisioterapéuticos, onde tais procedimentos envolveram manobras de higienizacdo bronquica
(drenagem postural, percussdo torécica, vibracdo, aumento do fluxo expiratério, aspiracdo), e
de reexpansdo pulmonar (RPPI, CPAP, PEP). A aspiragdo ndo foi realizada em todos os
recém-nascidos, pois alguns ndo apresentavam quadros de secrecdo que justificassem sua
realizacao.

Neste estudo foram utilizadas as escalas NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), composta
por cinco parametros comportamentais e um indicador fisioldgico, e BIIP (Behavioral
Indicators of Infant Pain), que inclui o estado de alerta do recém-nascido e a movimentagédo
das maos, sendo avaliados, respectivamente, 0s parametros comportamentais e de mimica
facial, conforme mostram os anexos A e B.

Para obtencdo das respostas fisioldgicas (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio)
foi utilizado os valores fornecidos pelo monitor cardiaco proprio do leito de cada paciente. Os

valores finais foram observados dois minutos ap6s o término das condutas fisioterapéuticas.



Os dados numéricos obtidos estdo apresentados sob a forma de média e desvio-padréo
e as variaveis categoricas por meio de frequéncias. Para testar a normalidade da distribuico
dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e visando comparar os valores de saturacgéo,
frequéncia cardiaca e dor, antes, durante e ap0s tratamento fisioterapéutico, foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis ou ANOVA de uma via, com teste Post Hoc Tukey. Na andlise, foi
considerado um nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de confianca de 95%. As
informacdes estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS verséao
19.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Dos 15 RNs atendidos na unidade de terapia intensiva, 46,7% (7) eram do sexo
feminino e 53,3% (8) do sexo masculino, apesar de ser uma divergéncia pouco significativa, a
necessidade de maior internacdo de meninos na UTIN, segundo Barbosa (2007), pode ser
justificada pelo fato destes possuirem um atraso de duas semanas na maturidade da funcao
pulmonar, quando comparada a do sexo feminino.

Destes, apenas 13,3% (2) nasceram com peso normal. Dos 86,7% (13) abaixo do peso,
20,0% (3) eram microprematuros ou extremo baixo peso e 33,3% (5) de muito baixo peso.
Entre os RN, 66,7% (10) estavam sob ventilacdo mecénica nao-invasiva (CPAP ou BIPAP) e
33,3% (5) ndo se encontravam sob ventilacdo mecanica nao-invasiva (HOOD, ar ambiente e
suporte de O,), destes 13,3 % (2) estavam sob respiracdo espontanea em ar ambiente (AA) e
20%(3) estavam com suporte de O,.

Os valores altos relacionados a ventilagdo mecénica ndo-invasiva (VMNI) estavam
associados aos distarbios respiratérios encontrados. Segundo Ruguloso (2000), os bebés que
apresentam distarbios respiratorios necessitam de suporte ventilatorio mecéanico por
incapacidade de manutencéo de sua dindmica respiratoria. Além disso, o suporte ventilatorio
relacionou-se também com o peso dos recém-nascidos, visto que 86,7% destes estavam
abaixo do peso. Segundo Barton, Hodgman, Pavlova (1999), o baixo peso do recém-nascido é
um fator que leva a um maior tempo de internacdo, sendo assim relevante para a utilizacdo de
suporte ventilatdrio.

Estes dados podem ser observados na Tabela 1, abaixo descriminada.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto aos aspectos sociais e suporte ventilatorio.

Variaveis n* %"

Sexo

Feminino 7 46,7

Masculino 8 53,3
Peso

Microprematuro/ extremo BP 3 20

Muito baixo peso 5 33,3

Baixo peso (BP) 5 33,3

Peso normal 2 13,3
VMNI

Sim 10 66,7

Nao 5 33,3

*n: valor numérico da amostra
"% valor em porcentagem da amostra
Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Os valores obtidos para frequéncia cardiaca, saturacdo de O, e das escalas BIIP e

NIPS foram expressos em média e desvio padréo, e estdo apresentados na tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Associacdo entre os valores de frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, e escalas BIIP e
NIPS nos periodos antes, durante e depois do procedimento fisioterapéutico.

Periodo
Variaveis Antes Durante Depois

Média DP Média DP Média DP p
FC (bpm)? 150,40 | 26,0 162,13 | 29,5 15733 | 216 0.33
SpO, (%)’ 9547 | 3,92 9353 | 6,26 9447 | 498 0.59
NIPSl 2,60Jr 1,45 6,27H' 0,96 3’13i 1,85 <0,0001*
BIIP (sono/vigilia)? 047" 099 L73" 0.10 0,58 09 0,001

3,00 0,92 1,03 2,87 0,91 0,63
BIIP (face/mé&os)? 3,21 |
BIIP (total) 340" | 098 |s07% | 138 1,35 1340 0,002*

FC: frequéncia cardiaca; SpO,. saturagdo periférica de oxigénio; NIPS ; BIIP; DP: desvio padrdo.

' Teste ANOVA de uma via; ® Teste de Kruskal-Wallis; p = nivel de significancia; * = diferenca
significativa (p<0,05) entre os periodos (antes, durante e ap6s). Comparagao de Tuckey: T = diferenca
significativa antes e durante a técnica; { = diferenca significativa durante e ap6s a técnica.

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Observa-se que a média FC obtida antes do procedimento fisioterapéutico foi de
150,40 ( 26), caracterizando valores dentro do esperado para a faixa etaria analisada, ja que
as FC normais dos lactentes variam de 100 a 160 bpm (BETIT e THOMPSON, 2009).
Durante a realizagdo do procedimento, esta obteve uma elevacéao, cuja média foi de 162,13 (=
29,5), culminando com sua reducgéo pouco significativa de 157,33 (x 21,6).



Segundo Hanna (2009), a variabilidade da frequéncia cardiaca é o resultado final da
ritimicidade e da integracdo da atividade autbnoma gerada pela organizacéo reflexa cardiaca.
Desta forma tanto a FC quanto a sua variabilidade sdo usadas como estimadores do controle
neural cardiovascular. Esta variabilidade diminui ao passo que se tem uma maturacdo no
neurocontrole cardiaco do recém-nascido. Sendo esta variabilidade normal para a fase de
maturacdo em que o recém-nascido se encontra, e tendo ela se mantido nos valores normais,
justifica-se sua pouca relevancia no que compete a avaliagdo da dor.

A analise da saturacdo de oxigénio € simples e ndo-invasiva, que se realiza atraves da
oximetria de pulso, permitindo a avaliagdo e 0 monitoramento da saturacdo de oxigénio. No
estudo, este pardmetro demonstrou pouca relevancia que pode ser constatada através dos
dados coletados. O valor médio inicial foi de 95,47 (£ 3,92), estando dentro dos limites
preconizados para os recém-nascidos. No decorrer das condutas, a saturacdo obteve um
declinio, chegando a 93,53 (+ 6,26) e finalizando com 94,47 (+ 4,98). A saturacdo de O, tem
sensibilidade como uma ferramenta de avaliagdo de dor. No entanto,para Pereira (1999), seria
dificil usar valores de saturacdo O, como o unico indicador da dor em recém-nascidos.

O valor médio inicial da BIIP (face/ mao) foi de 3,00 (£0,92), evoluindo para 3,27 (£
1,03) durante as condutas. Por ndo apresentar uma diferenca significativa, sua importancia
ndo foi colaborativa para analise da dor nesta pesquisa, levando em consideracdo apenas o
parametro da mimica facial. Tal parametro desta escala finalizou com uma média de 2,87 (+
0,91). Esse retorno ao valor proximo ao que antecedeu a conduta fisioterapéutica pode ser
justificado por Pereira (1999) quando afirma que as modificacbes da mimica facial em
resposta a dor sdo transitorias, e apds trés minutos elas ndo podem ser vistas mais em sua
plena expressao

Os resultados ndo demostram diferenca significativa no que se refere a variacdo de
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e BIIP (face/mao), nos trés momentos estudados
(ANOVA — FC: p = 0,33; Kruskal-Wallis — SpO,: p =0,59, BlIPgm: p = 0,63), comprovando,
portanto que as alteracdes fisioldgicas ndo possuem uma especificidade para dor, apesar de
seu carater objetivo. Em geral, apds o estimulo nociceptivo, o RN apresenta elevacdo de FC e
queda de SatO, em termos absolutos. Estes sdo Uteis para avaliacdo da dor, pois sdo medidas
faceis e praticas, porém, ndo sdo medidas especificas de dor, pois sua modificagdo ndo ocorre
somente diante de estimulos dolorosos, mas também na vigéncia de estimulos desagradaveis
e/ou estressantes (SILVA, 2009).

O valor médio inicial da NIPS foi de 2,60 (+ 1,45), sofrendo uma elevagéo para 6,27

(x 0,96), comprovando a presenca de dor durante os procedimentos fisioterapéuticos, visto



que é considerada dor quando este valor é > 4, tendo pontuacdo maxima de 7. Ao término teve
um declinio para 3,13 (+ 1,85), demonstrando que ao cessar a conduta a sensacdo de dor
diminui consideravelmente. Segundo Pereira et al. (1999), a escala NIPS avalia a expressdo
facial como um todo, outros parametros comportamentais e um fisioldgico, isto é, ela leva em
consideracdo que a melhor maneira de avaliar a dor é a que consiste de dimensdes multiplas.
Dessa forma, esta escala mostra-se efetiva na comprovacdo da presenca de dor, sendo isto
validado pela diferenca significativa constatada entre os valores médios iniciais, durante e
apos os procedimentos fisioterapéuticos.

Verifica-se, ainda na Tabela 2, que a BIIP (sono/vigilia) teve uma média inicial de
0,47 (£0,99), evoluindo durante a conduta para o valor médio de 1,73 (+ 0,70), finalizando
com valor de 0,53 (x0,91). Entretanto, mesmo o valor médio durante o procedimento tendo
sido de 1,73, abaixo do valor preconizado para a presenca de dor, pelos testes estatiscos houve
variagcdo significativa, portanto pode-se dizer que este pardmetro foi representativo na
avaliacdo da dor do recém-nascido. Tal parametro foi acrescido a escala NFCS, que segundo
Pereira et al. (1999), avalia as respostas de dor por meio da analise da atividade facial do RN,
utilizando-se de oito parametros: testa franzida, fenda palpebral comprimida, sulco nasolabial
aprofundado, boca aberta, boca estirada na vertical ou horizontal, lingua tensa, protrusdo da
lingua e tremor do queixo. Dessa forma, a analise do estado de alerta e do movimento das
mdos fornece uma maior significancia, caracterizando os resultados da BIIP (sono/vigilia)
como sendo expressivos para mensuracao da dor.

Ainda em relacdo a BIIP, fazendo uma analise geral dos parametros analisados,
verifica-se que esta escala é bastante Util para tal avaliacdo. Esta constatacdo comprova-se na
verificacdo de seus valores, os quais inicialmente tiveram uma média inicial de 3,40 (+ 0,98),
evoluindo para 5,07 (£1,38), o que comprova a dor no decorrer dos procedimentos. Ao
término da conduta, o valor médio cai para 1,35 (+ 3,40), demonstrando que a dor diminui ao
cessar a exposi¢do aos estimulos dolorosos.

Os valores da pesquisa realizada mostraram diferenga significativa entre os trés
momentos (ANOVA — NIPS: p = <0,0001, Kruskal-Wallis — BlIPg: p = 0,001, BIIP;: p =
0,002; comparacdo de Tuckey; p<0,0). De acordo com a comparagdo de Tuckey, houve
diferenga significativa antes e durante a técnica, e durante e apos a técnica.

De acordo com a analise realizada, os resultados mostraram diferenca significativa
entre a NIPS, BIIP (sono/vigilia) e BIIP (total), comprovando que estas escalas fornecem
valores expressivos e de grande relevancia para avaliagcdo da dor no recém-nascido durante

procedimento fisioterapéutico. Para Pereira et. al. (1999), a NIPS é um método mais facil que



a NFCS e requer menos treinamento do profissional pesquisador. Logo, foi importante a
insercdo dos parametros de estado de alerta (BIIP sono/vigilia) e movimento das maos (BIIP

face/mao) na escala NFCS, tendo como resultado a escala BIIP.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo, conclui-se que as varidveis fisioldgicas, por ndo serem
especificas da dor, ndo devem ser utilizadas separadamente como critério avaliativo desta
resposta fisioldgica, uma vez que suas altera¢cdes ndo ocorrem apenas quando ha exposicdo a
estimulos dolorosos.

As escalas para avaliacdo da dor em recém-nascidos mostram-se eficazes no que se
refere @ mensuracgdo de valores que comprovem a presenca desta durante os procedimentos de
fisioterapia respiratdria, sendo a NIPS mais objetiva e de mais facil anélise.

Sugere-se considerar a possibilidade de aplicacdo destas escalas como procedimento
de rotina nas UTI, visto que através destas analises é possivel haver uma melhora no
desenvolvimento das técnicas por parte dos profissionais que atuam neste setor, diminuindo,
portanto os quadros dolorosos dos recém-nascidos, realizando assim, um cuidado mais
humanizado. Além disso, faz-se necessario mais estudos na area, uma vez que consideramos

haver poucas pesquisas a respeito de tal assunto.

ABSTRACT

The pain in newborns before characterized as absent can be evaluated by means of behavioral
and physiological responses such as heart rate and blood pressure, as well as changes in facial
expression. In ICU these pains occur during some procedures of routine respiratory
physiotherapy, so evaluating such pains aims to foster the development of these procedures to
maintain the clinical stability of newborns. Given the above, the objective of the study was to
evaluate the pain of newborns when undergoing routine physical therapy procedures. It was
developed a prospective longitudinal study conducted in the neonatal ICU of the Public
Hospital, analyzing the physiological changes and behavioral patterns and facial movements
of 15 newborns using the NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) and BIIP (Behavioral Indicators

of Infant Pain) scales. The results show no significant difference with regard to the variation



of heart rate, oxygen saturation and BIIP (face / hand), at the three times studied (ANOVA —
FC: p = 0,33; Kruskal-Wallis — SpO,: p =0,59, BlIPsy: p = 0,63); however it has showed
significant difference among the three moments Scale NIPS, BIIP to sleep and wakefulness
and full (ANOVA — NIPS: p = <0,0001, Kruskal-Wallis — BIIPg,: p = 0,001, BIIP:: p =
0,002; comparison of Tukey, p <0.0). Thus, it can be stated that physiological changes do not
have specificity for pain, while scales for pain assessment were effective in measuring values
which show the presence of this during the procedures of respiratory therapy, being the NIPIS

more objective and easier to analyze.

KEYWORDS: Evaluation of pain. Respiratory therapy. Newborns.
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ANEXOS



ANEXO A - Escala de avaliacdo da dor: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

NIPS 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos
Expressao Facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracdo Relaxada Diferente do basal -
Bragos Relaxados Flex&o ou extenséo -
Pernas Relaxadas Flex&o ou extensédo -

Estado de Alerta

Dormindo ou Calmo

Desconfortavel

Defini-se dor quando a pontuacdo é maior ou igual a 4




ANEXO B — Escala de Avaliacdo da dor: Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP)

BIIP | Pontos | Definicéo

Estado de Sono/Vigilia

Sono Profundo 0 Olhos fechados, respiracéo regular, auséncia
de movimentos das extremidades

Sono Ativo 0 Olhos fechados, contragdo muscular ou
espasmos/abalos, movimento rapido dos
olhos, respiracao irregular

Sonolento 0 Olhos fechados ou abertos (porém com olhar
vago, sem foco), respiracdo irregular e alguns
movimentos corporais

Acordado/Quieto 0 Olhos abertos e focados, movimentos
corporais raros ou ausentes

Acordado/Ativo 1 Olhos abertos, movimentos ativos das
extremidades

Agitado/Chorando 2 Agitado, inquieto, alerta, chorando

Face e M&os

Fronte Saliente 1 Abaulamento e presenca de sulcos acima e
entre as sobrancelhas

Olhos espremidos 1 Compresséao total ou parcial da fenda palpebral

Sulco nasolabial 1 Aprofundamento do sulco que se inicia em

aprofundado volta das narinas e se dirige a boca

Estiramento horizontal 1 Abertura horizontal da boca acompanhada de

da boca estiramento das comissuras labiais

Linguatensa 1 Lingua esticada e com as bordas tensas

Mao espalmada 1 Abertura das méos com os dedos estendidos e
separados

Méo fechada 1 Dedos fletidos e fechados fortemente sobre a
palma das méos
formando um punho cerrado/ méo fechada

Considera-se dor quanto a pontuagao € maior que 5




APENDICES



ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
DOS RECEM-NASCIDOS

N° do questionario: Municipio: Campina Grande

Nome (RN de):
Idade gestacional (1G):
Data de nascimento: [/ /

Sexo:

Diagndstico:

Apgar: Peso: Estatura:
Tipo de Parto:

Modo respiratério ( )CPAP ( )BIPAP ( )HOOD ( )CEN ( )AA

Sinais Vitais

Frequéncia Cardiaca: Inicio: Durante: Final:
P.A.: Inicio: Durante: Final:

SPO,: Inicio: Durante: Final:



