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Avaliacao da dor em recém-nascidos
prematuros durante a fisioterapia
respiratoria

Pain assessment in premature infants
during respiratory physiotherapy

Abstract

Objectives: to assess pain in premature newborns
undergoing mechanical ventilation during respiratory
physiotherapy.

Methods: prospective study from February 2003
to May 2004, covering premature newborns with a
gestational age of <34 weeks and birth weight <1.500
g, undergoing mechanical ventilation, between the 3rd
and 7th day of life. The premature newborns under-
went the necessary routine respiratory physiotherapy
procedures. The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
was used to measure pain. The scale was applied
before, immediately after commencing physiotherapy,
and immediately following airway aspiration.

Results: 30 premature newborns were studied (15
male). The average gestational age was 30.70+2.10
weeks and the average birth weight was
1.010.70£294.60 grams. Each newborn was submitted
to an average of 7.33 physioterapy sessions. It was
verified that there was no statistically significant
difference in the presence of pain before and after
respiratory physiotherapy, (p=0.09); although there
was a statistically significant difference in the pre-
sence of pain before and after airway aspiration
(p<0.001).

Conclusions: respiratory physiotherapy does not
cause pain, although the aspiration procedure, as it is
invasive, is potentially painful.
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Resumo

Objetivos: avaliar a presenga de dor durante a
fisioterapia respiratoria em prematuros submetidos a
ventilagdo mecdnica.

Meétodos: estudo prospectivo realizado entre
fevereiro de 2003 e maio de 2004, sendo incluidos
prematuros com idade gestacional <34 semanas e peso
de nascimento <1500 g, submetidos a ventilagdo
mecdnica. Os recém-nascidos receberam os procedi-
mentos de fisioterapia respiratoria conforme suas neces-
sidades e rotina do servigo. Para a avaliagdo da dor foi
utilizada a Escala de Dor para Recém-
Nascidos=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) antes e
apos os procedimentos de fisioterapia respiratoria e o
procedimento de aspiragdo endotraqueal e de vias
aéreas superiores.

Resultados: foram estudados 30 prematuros (15
masculinos), com idade gestacional média ao nasci-
mento de 30,70+2,10 semanas e peso médio de nasci-
mento de 1010,70+£294,60 gramas. Cada recém-nascido
recebeu em média 7.33 sessoes de fisioterapia. Verificou-
se ndo haver diferenca estatisticamente significante entre
a presenga de dor antes e apos a fisioterapia, (p=0,09);
entretanto, houve diferenca estatisticamente significante
entre a presenga de dor antes e depois o procedimento de
aspiragdo (p<0,001).

Conclusédes: a fisioterapia respiratoria ndo foi
desencadeante de estimulos dolorosos, porém o procedi-
mento de aspirag¢do, por ser invasivo, mostrou-se poten-
cialmente doloroso, devendo ser realizado somente
quando estritamente necessario.

Palavras-chave Dor, Modalidades de fisioterapia,
Prematuro
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Introducao

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
define a sensagdo dolorosa como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a
lesdo tecidual potencial e/ou real, sendo sempre
subjetiva.’

Entretanto, a dor neonatal merece atengdo dife-
renciada, pois estes pacientes ndo a expressam
verbalmente e suas manifesta¢des sdo distintas das
outras faixas etarias. As evidéncias demonstraram,
através de substrato neurobioldgico, que o recém-
nascido, mesmo prematuro, tem condig¢des de expe-
rimentar a sensagdo dolorosa.?

O feto pode sentir a dor ja4 em idades gesta-
cionais precoces. Estudos mostraram que procedi-
mentos na pele fetal produziram aumento de
hormonios do estresse (cortisol, endorfina, adrena-
lina, etc).?

E importante ressaltar que até aos anos 80, a dor
do recém-nascido ndo era reconhecida. Foram as
pesquisas de Anand e Hickey4 que abriram o
caminho ao conhecimento da dor neonatal e a
urgéncia de se proceder a uma analgesia rotineira.

O recém-nascido humano tem os componentes
anatomicos ¢ fisiologicos requeridos para a
percep¢do dos estimulos dolorosos na forma
completa a partir da 30® semana de gestagdo.5 Sabe-
se que, inclusive nos prematuros, encontram-se
desenvolvidas as vias neurofisioldgicas para a noci-
cepcdo, desde os receptores periféricos até o cortex
cerebral. Por isso a imaturidade neuroldogica nédo
torna o recém-nascido incapaz de sensibilidade e
memorias algicas.6 A dificuldade de avaliacao e
mensuragdo da dor no lactente pré-verbal constitui-
se no maior obstaculo ao tratamento adequado da dor
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.?

O desenvolvimento das vias dolorosas que acon-
tece apos o nascimento envolve o refinamento das
conexdes sensoriais com o sistema limbico e as areas
afetivas e associativas do cortex cerebral. Dois
sistemas sdo principalmente afetados pela dor:
neuroendodcrino e cardiovascular.? O sistema respi-
ratorio e imunoldgico também sdo afetados, embora
em menor grau.”

Experiéncias dolorosas neste periodo deter-
minam a arquitetura final do sistema da dor do
adulto e possivelmente a variabilidade individual da
resposta a dor ¢ a freqiiéncia destas experiéncias nao
tratadas pode levar a alteragdo na maturacdo desse
sistema.6

O desenvolvimento das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais tem proporcionado uma
diminui¢do acentuada na mortalidade de recém-
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nascidos pré-termo. Paralelamente a sofisticag@o dos
recursos terapéuticos, um maior nimero de procedi-
mentos invasivos se faz necessario para garantir a
sobrevida dessas criangas. Essa sobrevivéncia tem
um custo para o paciente, incluindo uma maior
exposicéo a fendmenos dolorosos.8

Durante os primeiros dias, ou seja, na fase de
maior instabilidade, os recém-nascidos de risco estdao
sujeitos a uma série de procedimentos dolorosos tais
como: intubagdo, acesso venoso, coleta de exames
por pungdo arterial, puncdo lombar, aspiracdo de
canula endotraqueal, prong nasal, ventilagdo meca-
nica, drenagem de torax, pungdo de calcanhar, etc.

A pratica fisioterapéutica ¢ parte da assisténcia
multidisciplinar aos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) sob cuidados intensivos e tem como obje-
tivo prevenir e minimizar as complicagdes respi-
ratorias decorrentes da propria prematuridade e da
ventilagdo pulmonar mecanica, otimizar a fungéo
pulmonar de modo a facilitar as trocas gasosas, € as-
sim, promover uma evolugdo clinica favoravel. Para
tanto, utiliza procedimentos fisioterapéuticos especi-
ficos como as posturas de drenagem, a vibragdo tora-
cica e os exercicios respiratorios passivos. Para a
remocao da secre¢do ¢ realizada a aspiragdo endo-
traqueal e de vias aéreas superiores; tal procedi-
mento ndo ¢ considerado conduta especifica e exclu-
siva do fisioterapeuta, sendo rotineiramente reali-
zado pelos demais profissionais da equipe multidis-
ciplinar.9

O questionamento de que a fisioterapia respi-
ratoria causa dor no recém-nascido pré-termo ¢ de
grande relevancia, uma vez que a dor tem influéncia
direta na estabilidade e evolucdo clinica, influen-
ciando assim, a morbidade neonatal.8

Sabe-se que o tratamento adequado da dor
neonatal esta associado a menores complicagdes e
redug¢do da mortalidade.!0 Nesse contexto, faz-se
importante conhecer procedimentos geradores de
dor, para que estes sejam realizados somente na
vigéncia de sua real necessidade e acompanhados de
métodos analgésicos apropriados.

O presente estudo objetivou avaliar a presenga
de dor durante a fisioterapia respiratoria, em recém-
nascidos pré-termo submetidos a ventilagdo
pulmonar mecéanica.

Métodos

Trata-se de estudo longitudinal prospectivo de uma
série de casos, realizado entre fevereiro de 2003 e
maio de 2004, na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Bercario Anexo a Maternidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da



Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil. A
pesquisa foi desenvolvida apos analise e aprovagdo
pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa da Diretoria Clinica da Institui¢do.

Foram incluidos recém-nascidos pré-termo com
idade gestacional abaixo de 34 semanas e peso de
nascimento menor que 1500 gramas, que necessi-
tavam de ventilagdo mecéanica, que ndo estivessem
sob analgesia e/ou sedac@o e que ndo apresentassem
situacdes clinicas que contra-indicassem a fisiotera-
pia respiratoria, a saber: hemorragias intracranianas,
pneumotoérax, hipertensdo pulmonar persistente,
instabilidade cardio-circulatéria e discrasias
sangiiineas. Além disso, excluiram-se também os
recém-nascidos portadores de malformagdes
congénitas e sindromes genéticas.

Para o calculo da idade gestacional foram
utilizados, por ordem de prioridade, conforme norma
do Servigo: idade gestacional materna, idade gesta-
cional ultra-sonografica,!! e a diferenga entre as
idades calculadas pelos métodos ultra-sonografico e
pos-natal for inferior a duas semanas; idade gesta-
cional pds-natal calculada através do Método de
New Ballard,!2 quando esta diferir em mais de duas
semanas das idades gestacionais materna ¢ ultra-
sonografica.

Os dados foram coletados entre o terceiro e o
sétimo dias de vida de cada neonato. Apos a estabili-
dade clinica, os recém-nascidos pré-termo receberam
os procedimentos de fisioterapia respiratoria
conforme as suas necessidades e a rotina do
Servigo.9 Tais procedimentos compreendem a asso-
ciagdo de: a) técnicas de vibragdo manual toracica:
movimentos vibratorios manuais realizados durante
o periodo expiratorio, podendo ser finalizados por
compressdo intermitente da parede torcica; b) posi-
cionamento nos decubitos lateral direito e esquerdo
utilizado em associagdo com as demais técnicas com
o objetivo da drenagem postural, na qual a gravidade
atua de forma a facilitar o deslocamento das
secrecdes dos segmentos bronquicos
periféricos até os centrais; c¢) exercicios respiratorios
passivos: manobras manuais associadas ao posi-
cionamento do recém-nascido, de modo a adequar a
relag@o ventilacdo-perfusdo e melhorar as condi¢des
biomecéanicas favorecendo uma agdo mais eficaz do
diafragma.

A aspiracdo endotraqueal e de vias aéreas supe-
riores ndo foi utilizada de rotina, somente quando
havia quadro de secre¢do que justificasse a sua apli-
cagdo. Entretanto, todos os recém-nascidos que
participaram desta pesquisa foram submetidos a tal
procedimento por necessidade clinica e este procedi-
mento sempre foi realizado por fisioterapeutas.

mais

Tabela 1

Dor em prematuros

Escala de Dor para Recém-Nascidos=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracao Regular Diferente da basal ---
Bracos Relaxados Fletidos/Estendidos -
Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas -—-

Estado de Alerta

Dormindo e/ou Calmo Agitado e/ou Irritado -

Presenca de dor:>3 pontos

Neste estudo foi utilizada a Escala de Dor para
Recém-Nascidos=Neonatal Infant Pain Scale,
descrita e validada em 1993,14 conforme mostra a
Tabela 1.

A escola NIPS!4 avalia a expressdo facial, o
choro, a movimentacdo de membros, o estado de
vigilia e o padrio respiratorio; podendo ser utilizada
em todos os recém-nascidos, independente da idade
gestacional. seguintes
pardmetros: expressdo facial (0 ou 1 ponto), choro
(0, 1 ou 2 pontos), respiragdo (0 ou 1 ponto), posi¢do
das pernas (0 ou 1 ponto), posi¢do dos bragos (0 ou
1 ponto), estado de sono/vigilia ( 0 ou 1 ponto),
considerando-se a dor presente quando a pontuagao
¢ superior a trés.

A NIPS foi aplicada antes do atendimento
fisioterapéutico e em dois momentos distintos: apos
as manobras de vibragdo, exercicios respiratorios
passivos e posicionamento e apds a aspiracao endo-
traqueal e de vias aéreas superiores.

Para a analise estatistica da comparagdo de
proporgdes, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado,
considerando-se p< 0,05 como nivel de significan-
cia.

Essa escala avalia os

Resultados

Foram estudados 30 RNPT, sendo 15 (50%) do sexo
feminino e 15 (50%) masculino, com idade gesta-
cional média de 30,70+2,10 semanas (251/7-331/7) ¢
o peso de nascimento médio de 1010,70+294,60
gramas (630-1490 g). Dos prematuros estudados 12
(40%) foram considerados como adequados para a
idade gestacional e 18 (60%) deles como pequenos
para a idade gestacional, segundo o critério de
percentis adotado pela Curva de Crescimento Intra-
Uterino adotada pelo Servigo.

A asfixia perinatal grave, considerando-se o
Apgar de 5° minuto menor que 5, foi verificada em
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sete RN (23,3%) e a doenca das membranas hialinas
foi diagnosticada em todos (100%) os prematuros.
Além disso, todos eles receberam a reposicdo de
surfactante exogeno.

Foram realizadas 220 sessdes de fisioterapia
respiratoria na populagdo estudada, com média de
7,33 sessdes por recém-nascido.

Com a aplicagdo da escala NIPS para a avaliagao
da dor antes do atendimento fisioterapéutico, veri-
ficou-se que 23 RN (19,1%) apresentaram escores
indicativos de dor. Estes escores elevados podem ser
resultantes de presenga de canula traqueal e da venti-
lagdo mecanica, procedimentos aos quais todos os
prematuros estavam submetidos.

Apods a realizacdo de manobras de vibragao,
exercicios respiratorios passivos e o posicionamento,

Figura 1

20 (16,6%) RN apresentaram escores sugestivos de
dor. Ndo houve significancia estatistica entre os dois
momentos estudados (p=0,09), sugerindo que os
procedimentos empregados neste procedimento nio
foram dolorosos (Figura 1).

Quanto a ocorréncia de dor em relagdo a aspi-
ragdo endotraqueal, foi observado um aumento
significativo no numero de observagdes de neonatos
com escores elevados apds o procedimento: de 23
(19,1%) observagdes antes do procedimento de aspi-
ragdo para 86 (71,6%), com (p<0,001), mostrando
que o procedimento de aspiracdo endotraqueal e de
vias aéreas superiores, além de ser invasivo, ¢
doloroso, como se observa na Figura 2.

Comparando-se os escores de dor apds os
procedimentos fisioterapéuticos e de aspiragdo endo-
traqueal, houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (p<0,001), conforme mostra a Figura 3.

Avaliacdo da presenca de dor em relacdo aos procedimentos fisioterapéuticos.

O NIPS <3 O NIPS >3

100

97

fisioterapéuticos

Antes dos procedimentos

0 20 40 60

80 100 120 140

Numero de observag¢des

* p=0,09; NIPS=Neonatal Infant Pain Scale.

Figura 2

Avaliagdo da presenca de dor em relacdo ao procedimento de aspiragdo.

O NIPS <3 D NIPS >3

Ap6s a aspiracao

86

Antes da aspiracdo

97

0 20 40 60

80 100 120 140

Numero de observacdes

* p<0,001; NIPS=Neonatal Infant Pain Scale.
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Figura 3

Dor em prematuros

Avaliagdo da presenca de dor apés os procedimentos fisioterapéuticos e de aspiragdo.

[0 NIPS <3 ENIPS >3

Apos a aspiragao

14

Apods os procedimentos fisioterapéuticos

100

80 100 120

Numero de observacées

140

* p<0,001; NIPS=Neonatal Infant Pain Scale.

Discussao

Nesta pesquisa optou-se por aplicar a Escala de Dor
para Recém-Nascidos (NIPS) porque a Equipe de
Fisioterapia Neonatal tem vivéncia na utilizagdo da
referida escala e, portanto, os resultados foram mais
fidedignos. Além disso, o fato de ser aferida a beira
do leito durante o procedimento, ou seja, durante a
fisioterapia respiratoria, facilita a sua aplicagdo
rotineira.

Ao se comparar os momentos apos os procedi-
mentos fisioterapéuticos e aspiragdo traqueal,
percebe-se a diferenca nos escores de dor resultantes
de procedimento que envolve estimulo tatil, no
entanto ndo doloroso, através da realizagdo de
manobras fisioterapéuticas, e de procedimento inva-
sivo (aspiragio traqueal). E possivel afirmar que as
manobras de fisioterapia em recém-nascidos pré-
termo ndo sdo geradoras de dor e, portanto, ndo
requerem métodos analgésicos.

Entretanto, a aspiracdo endotraqueal mostrou-se
dolorosa. Assim, recomenda-se que seja aventada a
utilizagdo de métodos analgésicos.

Vale ressaltar que a aplicagdo da escala NIPS
antes do atendimento fisioterapéuticos mostrou que
23 RN (19,1%) apresentavam escores indicativos de
dor. Estes escores elevados podem ser resultantes de
presenga de canula traqueal e ventilagdo mecanica,
procedimentos aos quais todos os recém-nascidos
pré-termo estavam submetidos e que sdo potencial-
mente dolorosos.

Como métodos ndo-farmacoldgicos que podem
ser utilizados precedendo um procedimento poten-
cialmente doloroso destacam-se a oferta oral de
solucdes adocicadas, a contengdo e posicionamento
e o estimulo t4til.16,17 Tais medidas podem ser apli-
cadas pelos proprios profissionais que realizam o
procedimento.16.17

Ressalta-se que os resultados obtidos em relagéo
aos escores de dor mediante a aspiragdo poderiam ter
sido minimizados se os recém-nascidos que consti-
tuiram a amostra estivessem recebendo analgesia
e/ou sedagdo, continua ou intermitente.

Concluindo-se, nessa amostra de recém-nascidos
pré-termo sob ventilagdo mecanica na primeira
semana de vida, os procedimentos de fisioterapia
respiratoria ndo foram desencadeantes de estimulos
dolorosos, porém a aspiragdo endotraqueal se
mostrou potencialmente dolorosa, devendo ser reali-
zada somente quando necessaria, ¢ ndo como rotina
pré-estabelecida. Sabe-se que a utilizagdo de escalas
para avaliacdo da dor neonatal ainda ndo é uma
rotina na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, no
entanto, este estudo demonstrou que a aplicagdo da
NIPS foi capaz de indicar a ocorréncia de dor ante
procedimentos invasivos. Os efeitos deletérios da
dor neonatal tornam este evento merecedor de uma
adequada abordagem. E importante que a equipe atu-
ante seja capaz de identificar a dor e prever sua ocor-
réncia mediante procedimentos, instituindo trata-
mentos adequados para sua minimizagdo e controle.
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