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RESUMO

Objetivo: estudar o valor da freqüência fundamental e suas variações presentes no choro de dor de
recém-nascidos. Métodos: foram gravadas as emissões de 111 recém-nascidos de termo e saudá-
veis, com idade de 24 a 72 horas durante procedimento da punção venosa periférica. A análise acús-
tica foi realizada por meio dos softwares VOXMETRIA 1.1 com extração do valor da freqüência funda-
mental e GRAM 5.7 para verificar a ocorrência de variações da freqüência fundamental como quebras,
bitonalidade e freqüência hiperaguda. A escala de dor NIPS foi realizada no momento da punção. A
análise estatística é descritiva com extração dos valores de média, desvio-padrão e freqüência de
ocorrência dos eventos. Resultados: os recém-nascidos apresentaram 100% de suas emissões com
variações de freqüência, ou seja, quebras e bitonalidade. A freqüência hiperaguda foi encontrada em
34,2% dos recém-nascidos. Conclusão: por meio do choro, o recém-nascido comunica sua dor. A
emissão de dor do recém-nascido é tensa e estridente, com freqüência fundamental aguda e varia-
ções encontradas no traçado espectrográfico, como quebras, bitonalidade e freqüência hiperaguda.
Tais características são importantes para chamar a atenção do adulto no pronto atendimento ao
recém-nascido e auxiliar na avaliação de dor durante um procedimento.

DESCRITORES: Acústica da Fala; Choro; Dor; Recém-Nascido

■  INTRODUÇÃO

O choro do recém-nascido é definido como um
fenômeno complexo que ocorre durante a fase
expiratória da respiração. Para haver o choro, é ne-
cessário correto funcionamento dos músculos
supralaríngeos, laríngeos e respiratórios 1, além dos
faciais, faríngeos, da boca e do tronco 2. Essa ação
sinérgica de músculos, nervos e estruturas é decor-
rente do controle do sistema nervoso que garante
estabilidade e coordenação laríngea.

A freqüência fundamental é determinada pela ten-
são das pregas vocais pelos músculos da laringe que
são controlados pelo nervo vago (X par craniano), sendo
a coordenação laríngea caracterizada, então, pela va-
riabilidade desta freqüência fundamental 3.

O som laríngeo produzido nas pregas vocais será
modificado pelas estruturas do trato vocal, que no re-
cém-nascido, se apresenta com características par-
ticulares. Ao nascimento, a posição da laringe é alta,
iniciando sua descida no pescoço ao mesmo tempo
em que o trato vocal modifica suas configurações.

O recém-nascido possui pregas vocais medindo
2,5 a 3 milímetros (mm) de comprimento, mucosa
espessa, ligamento vocal imaturo e fibras muscula-
res finas e pouco desenvolvidas 4, a laringe tem forma
de funil com cartilagens delicadas e flexíveis 5.

Autores 6,7 
sugerem que o controle voluntário do choro

é adquirido após um mês de idade e durante este tempo,
o choro da criança reflete vários estados psicofisiológicos
como fome, sofrimento e dor. Conforme o sistema nervo-
so amadurece e o ambiente da criança se torna mais
complexo, o choro deixa de ser um ato reflexo e torna-se
um resultado da real atividade volitiva.
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Isso acontece também em relação à dor do re-
cém-nascido. À medida que as respostas aos estí-
mulos dolorosos vão se desenvolvendo, a dor se tor-
na mais organizada e consistente 8 juntamente com
as respostas vocais da criança.

A expressão de dor no recém-nascido, após um
estímulo doloroso, é caracterizada pela emissão do
choro em conjunto com modificações faciais e cor-
porais 9-13, além de reações fisiológicas de intensida-
de e características variáveis 13-15.

As primeiras descrições acústicas dos diferentes
tipos de choro do recém-nascido foram realizadas por
pesquisadores nórdicos na década de 60 16,17. Eles
descreveram que o choro de dor é o de maior dura-
ção com melodia ascendente-descendente, com fre-
qüência de 530 Hertz (Hz), estridente e com queda
de sustentação.

Por meio da extração dos valores da freqüência
fundamental e suas variações em diferentes situa-
ções, torna-se possível obter informações sobre o
funcionamento das estruturas vocais e como o re-
cém-nascido reage frente a estímulos dolorosos.
Auxilia, portanto, a avaliação da dor e na conseqüen-
te opção por diferentes técnicas e procedimentos,
doses de analgésicos, uso de métodos alternativos
ou aconchegos, que podem aliviar a dor do recém-
nascido.

O objetivo deste trabalho é estudar o valor da fre-
qüência fundamental e suas variações presentes no
choro de dor de recém-nascidos.

■  MÉTODOS

Participaram deste estudo, 111 recém-nascidos a
termo, saudáveis e de ambos os gêneros submeti-
dos a punção venosa periférica entre 24 a 72 horas
de vida.

Foram excluídos recém-nascidos asfíxicos, com
infecções e malformações congênitas e alterações
neurológicas diagnosticadas nas primeiras 24 horas
de vida.

A punção venosa periférica foi realizada por auxi-
liares de enfermagem, como procedimento de rotina
a fim de coletar amostras de sangue para sorologia.
No momento imediatamente anterior à punção, ne-
nhum recém-nascido estava chorando e também não
receberam nenhum tipo de abordagem para o contro-
le da dor. Durante o procedimento, médicos residen-
tes em Neonatologia aplicaram a escala de dor NIPS
- Neonatal Infant Pain Scale 18 avaliando expressão
facial, choro, respiração, movimentos de braços e
pernas e estado de alerta do recém-nascido.

A punção venosa periférica foi realizada com 49
horas de vida com tempo de jejum da última mamada
de 38,4 minutos, durando em média 2,8 segundos.

Os dados da amostra foram os choros dos re-
cém-nascidos durante o procedimento da punção ve-

nosa periférica, os quais foram coletados por meio
de minidisc portátil (SONY – MZ NH700) com micro-
fone externo (AIWA – DM H15) a dez centímetros
(cm) de distância da boca do recém-nascido.

Para a análise dos dados, foram utilizados os pro-
gramas acústicos VOXMETRIA 1.1 (CTS Informática)
para extração da freqüência fundamental e GRAM
5.7 (Voice Tools Inc) para descrição de variações,
quebras e instabilidade da freqüência fundamental e
freqüência hiperaguda por meio de leitura do
espectrograma.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comitê de
Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, aprovada sob o número 169/2004 conside-
rada como sem risco e com necessidade do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Na análise estatística para descrição da amos-
tra, foram calculados valores da média e seu respec-
tivo desvio-padrão para cada uma das variáveis perti-
nentes, considerando a freqüência dos eventos 19.

■   RESULTADOS

A amostra é composta por recém-nascidos de
ambos os gêneros em partes iguais, com peso ade-
quado para a idade (73,9%). Os resultados
antropométricos evidenciam valores esperados para
a idade estudada com média de 3009,7 gramas de
peso, 47,8 cm de estatura e 33,9 cm de perímetro
cefálico. A idade gestacional de 270,13 dias confir-
ma a amostra sendo recém-nascidos a termo.

Os recém-nascidos estudados apresentaram exa-
mes neurológicos e físicos normais, confirmando a
homogeneidade de recém-nascidos saudáveis. As
características da amostra podem ser conhecidas na
Tabela 1.

Todos os recém-nascidos deste estudo choraram
durante a punção venosa periférica.

Os valores da Escala de Dor NIPS estão relacio-
nados na Tabela 2.

Na Tabela 3, são encontrados os valores e a ocor-
rência da freqüência fundamental no choro dos recém-
nascidos submetidos a punção venosa periférica. O
valor médio da freqüência fundamental é 546,2 Hz e
as variações da freqüência encontradas são quebras
e bitonalidade em 100% dos recém-nascidos da amos-
tra (Figura 1). A freqüência hiperaguda foi observada
em 34,2% dos recém-nascidos (Figura 2).
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Tabela 1 – Características dos recém-nascidos relacionadas ao sexo, adequação do peso para ida-
de, medidas antropométricas e dados da punção venosa periférica com seus valores em porcenta-
gem, médias e seus respectivos desvio-padrão

PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional;
GIG: grande para idade gestacional; g: gramas; cm: centímetros; min: minutos

Tabela 2 - Freqüência do escore da Escala NIPS de recém-nascidos submetidos à punção venosa
periférica

Tabela 3 – Valor médio da freqüência fundamental e seu respectivo desvio-padrão e ocorrência
encontrada de variações da freqüência

Hz: hertz
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Figura 1 – Espectrograma do choro de recém-nascido durante punção venosa periférica (observar
quebras e bitonalidade da freqüência)

Figura 2 – Espectrograma do choro de recém-nascido durante punção venosa periférica com presença
de freqüência hiperaguda

■  DISCUSSÃO

Desde o nascimento, o choro é um sinal de co-
municação entre o recém-nascido e o ambiente, de-
notando necessidades emocionais e fisiológicas como
fome e dor. Em unidades de cuidados neonatais, as
experiências dolorosas fazem parte dos cuidados da
criança doente e muitos procedimentos são realiza-
dos sem preocupação dos profissionais em adminis-
trar anestesia ou analgesia adequadas, pois o recém-
nascido não verbaliza a dor 20.

Como visto na Tabela 1, os recém-nascidos deste
estudo são a termo e saudáveis e choraram durante

o procedimento da punção venosa periférica igual-
mente encontrado em outro estudo 8 e ausentes em
50% da amostra pesquisadas por outros autores 21,22.

As emissões encontradas aqui são consideradas
normais e íntegras em relação ao estado
neurofisiológico do recém-nascido 23,24.

O tempo de jejum entre a última mamada e a
punção venosa periférica foi de aproximadamente 40
minutos, sugerindo que os recém-nascidos não es-
tavam com fome. Na literatura, há vários estudos que
diferenciam o choro de dor com o de fome, sendo o
de fome composto de rápidas variações de freqüên-
cia, sons plosivos e mais curtos 17; já o de dor, é
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mais forte possuindo o segundo formante com maior
amplitude 25.

A dor do recém-nascido deve ser analisada por
meio de medidas multidimensionais, combinando
variáveis objetivas e subjetivas, somando ao contex-
to ambiental em que se encontra o recém-nascido,
permitindo avaliação válida da presença da dor 26. A
Escala NIPS é útil na avaliação da dor, diferenciando
estímulos dolorosos dos não-dolorosos 22.

No presente estudo, 85% dos recém-nascidos
sentiram dor durante a punção venosa periférica, apre-
sentando média do escore da Escala NIPS acima de
4 (Tabela 2). Tal resultado pode estar relacionado ao
avaliador, que neste caso, foram médicos residentes
em Neonatologia em treinamento.

Na avaliação de dor de recém-nascidos, a interpre-
tação das respostas comportamentais pode ser dife-
rente entre os avaliadores 27, explicando uma visão indi-
vidual das respostas dos recém-nascidos frente à dor.

Crianças recém-nascidas apresentam valores de
freqüência fundamental de aproximadamente 300 a
600 Hz. Fortes desvios nestas características como
aumento significativo da variação da freqüência, mu-
dança súbita da freqüência fundamental ou sons
vocálicos, podem estar relacionados a severos esta-
dos patológicos do sistema do controle cerebral 3,28.

A freqüência fundamental média encontrada no
presente estudo foi 546,2 Hz (Tabela 3), ou seja, em
recém-nascidos durante um procedimento doloroso,
a freqüência é aguda corroborando com vários estu-
dos que avaliaram este parâmetro 8,12,17,29,30.

O valor da freqüência nos recém-nascidos sub-
metidos a procedimento doloroso, como a punção
venosa periférica é diferente dos valores da freqüên-
cia no momento do nascimento. Recém-nascidos de
partos cesáreas apresentam freqüência fundamental
média de 382, 1 Hz e os de parto normal, 371, 8 Hz 2,
com isso, o valor médio da freqüência fundamental
encontrado no presente estudo é característico de
uma situação dolorosa.

O aumento do valor da freqüência fundamental pode
estar relacionado com a diminuição do tônus vagal
conseqüente da resposta do recém-nascido frente ao
estresse 31 durante um procedimento doloroso.

Outro fator importante relacionado à freqüência
fundamental são suas variações encontradas no
espectrograma. Nas Figuras 1 e 2, pode-se observar
variações como bitonalidade, quebras e freqüência
hiperaguda.

Todos os recém-nascidos deste estudo apresenta-
ram quebras e bitonalidade de freqüência (Tabela 3). Tal
resultado corrobora com pesquisa anterior 12 que enfatiza
o ciclo do choro composto por quebras e deslocamento
de freqüência em vários pontos da emissão.

Embora a bitonalidade seja descrita como anor-
mal quando associada a freqüências altas 1, ela está
presente nas emissões dos recém-nascidos sob pro-

cedimento doloroso, como os do presente estudo.
Tal achado também é descrito na literatura 32, deno-
tando que a bitonalidade pode ser uma característi-
ca do choro de dor, decorrente da tensão provocada
pela inibição do controle neural 33.

A freqüência hiperaguda, ou seja, o aumento da
freqüência fundamental, foi encontrada em 38 recém-
nascidos.

Autores 34 referem que a freqüência hiperaguda
está associada à tensão da musculatura decorrente
de estresse, e há relatos de estar presente em pro-
cedimentos dolorosos 35.

 A freqüência hiperaguda também pode ser en-
contrada em doenças congênitas e do sistema ner-
voso 1,32.

No presente estudo, os recém-nascidos são sau-
dáveis e sentiram dor de maneira individual e a pre-
sença de freqüência hiperaguda pode ser uma carac-
terística da emissão dolorosa por aumento de tensão.

A busca por métodos mais objetivos e eficientes
de avaliação de dor no período neonatal tem levado
pesquisadores e cuidadores a valorizarem diversas
respostas do recém-nascido durante procedimentos
considerados dolorosos. Dentre elas, o choro cha-
ma atenção por sua variedade de sons e caracterís-
ticas acústicas. Atualmente, a análise do choro já
faz parte de inúmeras escalas de avaliação de dor,
sendo importante a continuação e aprofundamento
de seu estudo em diferentes situações.

■  CONCLUSÃO

O choro é uma das formas que o recém-nascido
utiliza para comunicar sua dor. A emissão de dor do
recém-nascido é tensa e estridente, com freqüência
fundamental aguda e variações encontradas no tra-
çado espectrográfico, como quebras, bitonalidade e
freqüência hiperaguda. Tais características tornam o
choro de dor peculiar auxiliando na avaliação de dor
durante um procedimento e na conseqüente opção
por diferentes técnicas e procedimentos a fim de ali-
viar a dor dos recém-nascidos.
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ABSTRACT

Purpose: to study the value of fundamental frequency and its variations found in newborn pain cry.
Methods: emissions of 111 healthy and term newborns were recorded, whose lifetime varied from 24 to
72 hours, during venepuncture procedures. The acoustic analysis was realized with VOXMETRIA 1.1
software, with an extract from the fundamental frequency value and GRAM 5.7, in order to verify the
occurrence of fundamental frequency variations such as breaks, double harmonic breaks and higher
fundamental frequency. The NIPS scale was carried out during venepuncture. The statistical analysis
is descriptive with extract from the mean values, standard deviation and frequency of event occurrence.
Results: the newborns showed 100% of their emissions with frequency variations, in other words,
breaks and double harmonic breaks. The higher fundamental frequency was found in 34.2% of the
newborns. Conclusion: the newborn communicates pain through cry. The newborn pain emission is
tense and strident with higher fundamental frequency and variations founds at the spectrographic
tracing such as breaks, double harmonic breaks and higher fundamental frequency. Such characteristics
are important to attract adult attention concerning as for a fast support to the newborns and to help in
the evaluation of pain during a procedure.

KEYWORDS: Speech Acoustics; Crying; Pain; Infant, Newborn
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