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RESUMO | INTRODUGAO: Atendimento fisioterapéutico a neonatos
prematuros é rotina nas unidades de terapia intensiva neonatais. O
questionamento se 0 manuseio em prematuros extremos e modera-
dos provoca dor é norteador deste estudo. OBJETIVO: Avaliar a pre-
senca de dor em recém-nascidos prematuros apds a realizagdo de ma-
nobras fisioterapéuticas. METODO: Estudo observacional realizado em
recém-nascidos prematuros extremos e moderados durante a primei-
ra semana de vida, com necessidade clinica de fisioterapia respiratéria.
Os recém-nascidos recebiam as manobras posicionados no ninho feito
com cueiros dobrados. Imediatamente apds as manobras de desobs-
tru¢do pulmonar e antes da aspiracdo das vias aéreas foram aplica-
das as escalas Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e Premature Infant Pain
Profile (PIPP) e anotados os dados vitais. Trabalho aprovado pelo comi-
té de ética da instituicdo sob o nimero 706.623. RESULTADOS: Foram
avaliados 50 atendimentos fisioterapéuticos em 22 recém-nascidos na
primeira semana de vida. Estavam em ventilagdo mecanica invasiva 18
(36%), em Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 24 (48%), Cateter
nasal 6 (12%) e sem suporte de oxigénio 2 (4%). Os mesmos manti-
veram os dados vitais dentro dos limites de normalidade e somente
dois prematuros cursaram com escore positivo para dor. CONCLUSAO:
Manobras de fisioterapia respiratéria sdo suaves para ndo causarem
dor. Porém é importante estar sempre atento aos sinais e oferecer
atendimento humanizado ao prematuro para minimizar efeitos noci-
vos do internamento.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de fisioterapia. UTl neonatal.
Prematuros. Dor.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Physiotherapeutic care for preterm
infants is routine in neonatal intensive care units and the question of
whether the management in extreme and moderate preterm infants
causes pain is the guideline of this study. OBJECTIVE: To evaluate
the presence of pain in preterm newborns after physiotherapeutic
maneuvers. METHODS: Observational study made in extreme
and moderate premature newborns during the first week of life,
with clinical need of respiratory physiotherapy. The newborns
received maneuvers while positioned in nests made with folded
cloths. Immediately after pulmonary unobstruction maneuver
and before the suction of airways, pain was measured through the
scales Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e Premature Infant Pain
Profile (PIPP) and vital signs were recorded Study approved by the
university's ethics committee under the registration number 706.623.
RESULTS: 50 physiotherapeutic appointments were evaluated in 22
newborns in the first week of life. From the data collected, 18 (36%)
were in mecanic ventilation, 24 (48%) in Continuous Positive Airway
Pressure, 6 (12%) in nasal catheter and 2 (4%) without oxygen support.
The newborns kept the vital data within normal limits and only two
preterm infants had a positive pain score. CONCLUSION: Maneuvers
are gentle in order to not cause pain. Either way, it is important to
always be alert for signs and offer humanized care to the premature,
so that the harmful effects of hospitalization are minimized.

KEYWORDS: Physical therapy modalities. Intensive Care Units.
Premature. Pain.
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Introducao

O atendimento pelo fisioterapeuta a recém-nascidos
até 28 dias de vida faz parte das estratégias de cuidados
ao neonato em unidades de terapia intensiva neona-
tais, sendo este profissional responsavel pela avaliacao,
prevencao e tratamento respiratério com manobras de
higiene bronquica e de reexpansao pulmonar além de
estimulacdo sensorio-motora. Atuando também junto
a equipe multidisciplinar na aplicagdo de gases medici-
nais, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva e no
desmame e extubag¢do'2.

Entretanto, por protecdo neuroldgica existe restricdo
ao manejo do recém-nascido com idade gestacional
menor que 32 semanas em suas primeiras 72 horas de
vida, evitando as varia¢des no fluxo sanguineo cerebral,
prevenindo as hemorragias peri-intraventriculares?.
O prematuro apresenta algumas caracteristicas especi-
ficas, como: térax com maior complacéncia, costelas re-
tificadas e diminuicdo da area de justaposicdo entre as
costelas e diafragma; os musculos intercostais sdo inefi-
cientes nesta fase, proporcionando maior instabilidade
na caixa toracica. Desse modo as, manobras realizadas
pelo fisioterapeuta devem ser escolhidas com cuidado
e executadas com habilidade®*.

Um dos objetivos do tratamento fisioterapéutico
neonatal consiste na remoc¢ao de secre¢des bronqui-
cas para manter a permeabilidade das vias aéreas,
permitindo a manutencdao e/ou ganho de volumes
pulmonares, com consequente otimiza¢cdo de tro-
cas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério®®.
As manobras de higiene brénquica ou manobras
desobstrutivas, favorecem o deslocamento das se-
crecBes e a subida para regides mais externas dos
pulmdes por meio do aumento do fluxo expiratério,
promovendo a tosse e deslocando as secre¢dess’.
Quando a tosse é ineficiente ou na presenca de tubo
endotraqueal a aspiracao de secre¢des se faz neces-
saria e finaliza o processo de remocgao das secrecdes
mobilizadas com o uso dessa técnica®.

Avaliar a dor no recém-nascido prematuro torna-se
um grande desafio, uma vez que o recém-nascido
é incapaz de verbalizar sua dor, porém este fato
ndo impede que a dor esteja presente. International
Association for the Study of Pain define a dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada a danos teciduais reais ou potenciais”,
essa definicdo exige que o paciente descreva sua

dor, embora amplamente aceita, carece de aplicabi-
lidade para popula¢bes ndo verbais, principalmente
qguando ventilados mecanicamente e com um reper-
torio comportamental limitado™®.

Sabe-se que os beneficios da intervencao fisiote-
rapéutica nos recém-nascidos tém um importante
papel na prevencdo e resolu¢ao de problemas de
origem respiratéria. A preocupa¢do da equipe em
avaliar quais os procedimentos causam dor ao re-
cém-nascido prematuro conduziram o presente estu-
do, que teve como objetivo, avaliar a presenca de dor
em recém-nascidos prematuros extremos e modera-
dos apds a realizacdo de manobras fisioterapéuticas
por meio da aplicacao de duas escalas de dor diferen-
tes, a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e a Premature
Infant Pain Profile (PIPP).

Método

Trata-se de um estudo observacional realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospi-
tal publico universitario, no periodo de marco de 2014
amaio de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em seres Humanos da institui-
¢do participante do estudo sob o numero 706.623
(CAAE 19182613.5.00.00.0096). Para a realizacdo da
pesquisa foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) obrigatério para pesquisas com
seres humanos (Resolu¢do n°® 466 de 12/12/2012) o
qual foi assinado pelos pais.

Participaram do estudo os recém-nascidos que obe-
deceram aos seguintes critérios de inclusao: ter nas-
cido no centro obstétrico do hospital participante
da pesquisa e permanecer internado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do referido hospital, ida-
de gestacional de 24 a 32 semanas, estar entre o se-
gundo e o sétimo dia de vida, possuir indica¢do para
atendimento de fisioterapia respiratéria e assinatura
do TCLE pelos pais.

Como critérios de exclusdo foram considerados os
recém-nascidos que apresentaram as seguintes ca-
racteristicas: presenc¢a de sindromes genéticas, dis-
turbios neurolégicos, malformacdo congénita de ca-
beca, pescogo ou sistema nervoso central, pacientes
com hipertensdo pulmonar, pacientes gravemente
enfermos em uso de medicacdo inotrépica, transfe-
réncia externa antes da primeira coleta de dados e
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Obito antes da primeira coleta de dados ou impossi-
bilidade de coleta.

Os recém-nascidos prematuros participantes da pes-
quisa receberam os atendimentos de fisioterapia dia-
rios, pelo mesmo pesquisador, sempre apds um pe-
riodo de pelo menos uma hora e trinta minutos sem
receber outros manuseios pela equipe. Sendo a ses-
sdo de fisioterapia realizada no periodo da manhg,
os pacientes foram posicionados em decubito dorsal
no ninho, conforme padrao de cuidados da unidade.
O atendimento de fisioterapia nesta pesquisa teve
um tempo médio de 15 minutos, contados a partir
do momento em que se realizou a ausculta pulmonar
até o final das manobras.

Os recém-nascidos prematuros passaram por avalia-
¢do clinica pelo médico da unidade e apds a indicacdo,
foram avaliados e atendidos unicamente pela pesqui-
sadora, por meio de manobras de fisioterapia respi-
ratéria desobstrutivas. As manobras utilizadas foram:
compressao/descompressdo toracica com estabili-
zagdo da caixa toracica e vibrocompressao. Todas as
manobras foram realizadas com suavidade levando-
se em conta a alta complacéncia da caixa toracica®'>.

Nao houve controle dos demais eventos dolorosos
que o recém-nascido recebia, pois dependiam da
necessidade clinica, porém todos estavam posiciona-
dos no ninho conforme padrdo de posicionamento
da unidade (Figura 1). A aplicacdo das escalas de dor
foi dependente do grupo avaliador, sem padrdo ouro
para comparagao.

Figura 1. Posicionamento no ninho

Fonte: O autror (2019).

Foi realizado capacitacdo com a equipe de fisiotera-
peutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem no
formato de aula, para reconhecer sinais de dor em
recém-nascidos prematuros e utilizagdo das escalas
de dor Nips e Pipp"'. Participaram como avaliado-
res dos escores um fisioterapeuta e dez técnicos de
enfermagem. Esta avalia¢do foi realizada imediata-
mente apds a fisioterapia, antes da aspiracdo de vias
aéreas. Sendo repetido o0 mesmo procedimento em
todos os participantes da pesquisa.

A resposta terapéutica foi avaliada por meio dos es-
cores de dor Nips e Pipp. A escala NIPS variade 0 a 7
pontos e considera dor a partir de 4 pontos'. Sendo
considerados para analise estatistica os resultados de
presenca de dor, quando pontuou 4 pontos ou mais
e auséncia de dor, quando pontuou até trés pontos.

O escore PIPP é a Unica escala multidimensional de
dor que inclui a idade gestacional, onde os recém-
nascidos com menos de 28 semanas pontuam mais's.
Varia de zero a 21 pontos, as pontuag¢des iguais ou
acima de sete pontos indicam presenca de dor, e aci-
ma de 12 pontos presenca de dor moderada a inten-
sa'4. Para fins estatisticos foram considerados ausén-
cia de dor até seis pontos e presenca de dor igual ou
acima de sete pontos.

Registrou-se no instrumento de coleta de dados re-
ferentes ao perfil do recém-nascido, como: sexo,
idade gestacional e peso. Imediatamente apdés as
manobras fisioterapéuticas registrou-se os parame-
tros fisiolégicos: frequéncia respiratéria, cardiaca,
saturacdo periférica de oxigénio pela oximetria de
pulso e avaliacdo da dor pelos escores NIPS e PIPP.
Posteriormente os dados foram digitados em plani-
Iha eletrdnica Microsoft Excel®, conferidos e exporta-
dos para softwares de estatistica Statistic Statsoft®,
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de propriedade do Programa de Pés-Gradua¢do em
Saude da Crianca e do Adolescente, para analise de
dados.

Realizou-se a estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
continuas e frequéncia absoluta e relativa para as va-
riaveis categoéricas. O calculo amostral foi estimado
considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados

No periodo de coleta de dados nasceram 76 prema-
turos com menos de 32 semanas de idade gestacio-
nal e constituiram a amostra 22 recém-nascidos pre-
maturos, incluidos por amostragem de conveniéncia,
conforme fluxograma na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de sele¢do de participantes

54 excluidos

22 incluidos

76 nascimentos prematuros

Os recém-nascidos participantes do estudo, rece-
beram de um a cinco procedimentos de fisioterapia
respiratéria durante a primeira semana de vida, tota-
lizando 50 intervenc¢8es, o que resultou na coleta de
dados de 50 eventos.

Como caracteristicas a amostra estudada foi de 12
(55%) pertencentes ao sexo masculino, tinham em
média de idade gestacional de 28,4 semanas (+ 2,34).
O peso ao nascimento teve mediana de 1025,45 gra-
mas variando de 510,0 a 2230,0 gramas, divididos em
trés categorias, sendo 11(50%) até 1000 gramas, 6

10 impossibilidade de coleta

21 sem indicacdo para
fisioterapia

8 tranferidos

7 Gbitos

4 criticamente doentes

3 nascidos malformados

1 por ndo concordar em
participar

(27,3%) entre 1001 a 1500 gramas, e 5 (22,7%) acima
de 1501 gramas.

Quanto a modalidade de suporte ventilatério, rece-
biam CPAP 24 (48%) recém-nascidos, ventilacdo me-
canica invasiva 18 (36%), cateter nasal 6 (12%) e sem
nenhum suporte de oxigénio 2 (4%) casos.

Dois recém-nascidos pontuaram dor, estes eventos
foram registrados em momentos diferentes, um pela
escala NIPS e outro pela PIPP. Os dados detalhados
referentes a presenca de dor apds o atendimento fi-
sioterapéutico estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra com pontuacdo positiva para dor

Pontuagdo Sexo Peso IG
NIPS 5 F 765g 27
PIPP 8 M 660g 25

IC

VMI FR FC Sat 02
Sim 88 179 94
Sim 48 154 99

Fonte: O autor (2019).
Legenda: F: feminino; M: masculino; IG: idade gestacional; IC: idade cronolégica; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; FR: frequéncia respiratéria; FC: frequéncia
cardiaca; SatO2: saturacdo periférica de oxigénio.

A avaliacdo dos dados vitais foi realizada pela pes-
quisadora imediatamente ao final da realizagdo das
manobras fisioterapéuticas. Sendo que a frequéncia
respiratoria apresentou média de 50,2 (£15,9), a fre-
quéncia cardiaca teve média de 150,6 (+17,7), e a satu-
racao transcutanea de oxigénio teve média 95,2 (15,6).

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de
dor em recém-nascidos prematuros extremos e
moderados apo6s a realizacdo de manobras fisiote-
rapéuticas, por meio da aplicagdo de duas escalas
de dor diferentes, a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
e a Premature Infant Pain Profile (PIPP). Em 50 casos
avaliados ocorreram dois eventos que pontuaram
positivo para dor. Um pela escala NIPS e outro pela
escala PIPP. Estes eventos aconteceram em pa-
cientes distintos. Discutir, questionar e pesquisar
se a fisioterapia respiratéria causa dor em recém-
nascidos é de extrema relevancia, tendo em vista
que a dor influencia de forma direta na estabilidade
clinica do prematuro. Sendo importante o conheci-
mento de quais procedimentos geram dor, para que
sejam evitados ou quando necessarios, aplicados
junto com alguma forma de analgesia.

Conforme descrito a avaliacdo da dor ocorreu ime-
diatamente antes da aspirac¢ao, isto é, ao final da exe-
cucao das manobras toracicas desobstrutivas. Onde
somente dois pacientes prematuros submetidos a
atendimento fisioterapéutico pontuaram dor. Os re-
sultados concordam com outro estudo no qual foram
avaliados recém-nascidos abaixo de 34 semanas de
idade gestacional menores de 1500 gramas ventila-
dos mecanicamente que ndo estivessem sob sedagao
ou analgesia. Usando as técnicas de vibracdo, aplicou

a NIPS antes do atendimento, ap6s a manobras e
apods a aspiracdo e ndo encontrou presenca de dor
ap6s as manobras, a dor apareceu apés o procedi-
mento de aspira¢do, corroborando com os achados
no presente estudo®.

Em estudo com tempo de fisioterapia similar, avaliou
a dor pela escala Neonatal Facial Coding System (NFCS)
durante o tratamento com manobra de vibrocompres-
sdo em treze recém-nascidos com média de 32 sema-
nas de idade gestacional, a dor e sinais vitais foram
avaliados antes, durante, logo apds o atendimento e
30 minutos apés o término. Os recém-nascidos foram
submetidos a mais ou menos 60 procedimentos/dia
antes de serem incluidos no estudo. Nao houve indica-
¢do de dor pela escala utilizada e nem alteragdes signi-
ficativas nas variaveis fisioldgicas avaliadas'’.

Numa avaliacdo realizada por outro autor, partici-
param 60 neonatos a termo, separados pelo sexo e
randomizados para receber uma das manobras de
fisioterapia respiratéria, sendo, estimula¢do diafrag-
matica manual ou vibrocompressao toracica manual.
A dor foi avaliada por meio de duas escalas: a NIPS e
a NFCS antes e ap6s o procedimento. Os escores de
dor avaliados foram superiores ao momento que an-
tecedeu a fisioterapia, pela NIPS o niumero de neona-
tos com dor foi superior durante a vibrocompressao,
sem diferencas pela andlise da NFCS. Ambas escalas
mostraram que os recém-nascidos do sexo masculi-
no apresentaram dor durante a vibrocompressao, ja
os do sexo feminino ndo evidenciaram dor, concluin-
do que a vibrocompressdo desencadeou nesse estu-
do maior resposta dolorosa nos neonatos, sobretudo
no sexo masculino®,

A manobra de vibrocompressdo, também utilizada
no presente estudo, é caracterizada por uma pressao
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sobre térax do neonato e o envolvimento de contra-
¢des isométricas dos musculos do antebraco, que
transmite um estimulo maior para o térax pela mao
do terapeuta, ndo pode ser medida a intensidade en-
tre cada aplicador em diferentes estudos, sendo im-
portante atencdo e humanizacao no atendimento e
na aplicacdo da técnica.

No presente estudo houve dois casos com escore de
dor positivo apds as manobras, em recém-nascidos dis-
tintos sendo uma ocorréncia avaliada pela escala NIPS
e uma pela escala PIPP. Sendo um do sexo feminino e
outro do sexo masculino, com caracteristicas préximas
em relacdo a idade gestacional e peso, as manobras
foram realizadas somente pela pesquisadora, porém
a avaliagdo da dor foi realizada por diferentes profis-
sionais, e apesar do treinamento prévio recebido, as
escalas sao dependentes da afinidade do avaliador
com a escala, e ndo existe padrdo ouro na avaliagdo
da dor. A dificuldade para perceber a presenca de dor
ocorre na popula¢do de baixo peso, que apresentam
respostas motoras fracas, dificultando a visualiza¢do
de respostas por parte da equipe avaliadora'. Apesar
da conscientiza¢do sobre manejo de dor em unidades
neonatais, 0s prematuros sao submetidos a iniUmeros
procedimentos por dia, muitos desses sao dolorosos,
essa exposicdo ao estresse e dor tem sido associados
a efeitos a longo prazo na vida dessa crianga. Sabe-se
que o limiar e tolerancia a dor em sobreviventes de
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais € menor.
E o manejo inadequado da dor tem sido identificado
como fator de risco para o desenvolvimento de dor
crénica nos recém-nascidos’.

Em revisdo sobre medidas ndo farmacoloégicas para
controle de dor ha descricdo do uso de cueiros para
conten¢do de recém-nascidos visando minimizar a
ocorréncia de dor. Além de nao ter registros de inter-
corréncias ao utilizar os cueiros, alguns dos estudos
relatam de maneira positiva 0 uso de combinagdo
entre métodos, como por exemplo o uso de suc¢ao
ndo nutritiva. Para esses autores também é impor-
tante avaliar a dor antes de um procedimento poten-
cialmente doloroso, utilizando os cueiros ajudaria o
bebé a regular sua resposta a dor e faria com que
se sentisse seguro®. Na rotina do servico onde foi
realizado a pesquisa todos os recém-nascidos sdo
posicionados em cueiros no formato de ninho com
objetivo de manter um posicionamento adequado
em postura flexora, minimizando estresse durante
os procedimentos.

As manobras de fisioterapia respiratéria ndo sdo
procedimentos invasivos, porém por ser individual a
sensibilidade a dor, dependente provavelmente do
numero de exposi¢des a procedimentos dolorosos e
estressantes a qual o neonato é submetido durante
sua internacao. Avaliar a dor e propor medidas nado
farmacologicas sempre que necessario, protege os
recém-nascidos e humaniza o tratamento.

Conclusao

O atendimento fisioterapéutico aos neonatos prema-
turos é rotina e além de técnicas adequadas oferecer
conforto em tempo real minimiza efeitos deletérios a
curto e longo prazo. Tivemos como limitagao o pouco
controle sobre os demais procedimentos dolorosos
durante o internamento do recém-nascido. Outra
limitagdo, foi devida as escalas de trabalho que im-
possibilitaram ter o mesmo avaliador para todos os
casos coletados.

O estudo constatou que apenas dois participantes e
em dois casos coletados, apresentaram escore posi-
tivo para dor apds as manobras de fisioterapia respi-
ratdria, estar atento aos sinais de desconforto e dor,
humaniza o atendimento oferecido.
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