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VALOR E VARIACOES DA FREQUENCIA FUNDAMENTAL NO

CHORO DE DOR DE RECEM-NASCIDOS

Value and variations of fundamental
frequency in newborn pain cry

Anete Branco @, Saskia Maria W. Fekete @,
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RESUMO

Objetivo: estudar o valor da freqiiéncia fundamental e suas variacdes presentes no choro de dor de
recém-nascidos. Métodos: foram gravadas as emissdes de 111 recém-nascidos de termo e sauda-
veis, com idade de 24 a 72 horas durante procedimento da puncao venosa periférica. A andlise acus-
tica foi realizada por meio dos softwares VOXMETRIA 1.1 com extracéo do valor da fregliéncia funda-
mental e GRAM 5.7 para verificar a ocorréncia de variagdes da frequéncia fundamental como quebras,
bitonalidade e frequéncia hiperaguda. A escala de dor NIPS foi realizada no momento da puncao. A
andlise estatistica é descritiva com extracao dos valores de média, desvio-padréo e freqiiéncia de
ocorréncia dos eventos. Resultados: os recém-nascidos apresentaram 100% de suas emissdes com
variacoes de fregliéncia, ou seja, quebras e bitonalidade. A freqiiéncia hiperaguda foi encontrada em
34,2% dos recém-nascidos. Conclusao: por meio do choro, o recém-nascido comunica sua dor. A
emissao de dor do recém-nascido é tensa e estridente, com freqiiéncia fundamental aguda e varia-
¢Bes encontradas no tracado espectrografico, como quebras, bitonalidade e frequéncia hiperaguda.
Tais caracteristicas sdo importantes para chamar a atencao do adulto no pronto atendimento ao

recém-nascido e auxiliar na avaliagcdo de dor durante um procedimento.

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

INTRODUCAO

O choro do recém-nascido é definido como um
fenbmeno complexo que ocorre durante a fase
expiratoria da respiragdo. Para haver o choro, é ne-
cessério correto funcionamento dos musculos
supralaringeos, laringeos e respiratorios *, além dos
faciais, faringeos, da boca e do tronco % Essa acdo
sinérgica de musculos, nervos e estruturas é decor-
rente do controle do sistema nervoso que garante
estabilidade e coordenacéo laringea.
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A frequéncia fundamental € determinada pela ten-
séo das pregas vocais pelos musculos da laringe que
sao controlados pelo nervo vago (X par craniano), sendo
a coordenacdo laringea caracterizada, entéo, pela va-
riabilidade desta freqliéncia fundamental 3.

O som laringeo produzido nas pregas vocais sera
modificado pelas estruturas do trato vocal, que no re-
cém-nascido, se apresenta com caracteristicas par-
ticulares. Ao nascimento, a posi¢éo da laringe é alta,
iniciando sua descida no pesco¢o ao mesmo tempo
em que o trato vocal modifica suas configuracgdes.

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

Autores " sugerem que o controle voluntario do choro
€ adquirido apés um més de idade e durante este tempo,
0 choro da crianca reflete varios estados psicofisiol6gicos
como fome, sofrimento e dor. Conforme o sistema nervo-
so amadurece e o ambiente da crian¢a 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 relagdo a dor do re-
cém-nascido. A medida que as respostas aos esti-
mulos dolorosos vao se desenvolvendo, a dor se tor-
na mais organizada e consistente ® juntamente com
as respostas vocais da crianga.

A expresséo de dor no recém-nascido, apds um
estimulo doloroso, é caracterizada pela emissao do
choro em conjunto com modificagBes faciais e cor-
porais **%, além de reacdes fisioldgicas de intensida-
de e caracteristicas variaveis **°.

As primeiras descrig6es acusticas dos diferentes
tipos de choro do recém-nascido foram realizadas por
pesquisadores nordicos na década de 60 ***’. Eles
descreveram que o choro de dor € o de maior dura-
¢do com melodia ascendente-descendente, com fre-
guéncia de 530 Hertz (Hz), estridente e com queda
de sustentacéo.

Por meio da extracé@o dos valores da freqiéncia
fundamental e suas variacdes em diferentes situa-
cOes, torna-se possivel obter informacdes sobre o
funcionamento das estruturas vocais € como o re-
cém-nascido reage frente a estimulos dolorosos.
Auxilia, portanto, a avaliagdo da dor e na consequen-
te opcgédo 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-
guéncia fundamental e suas variagcdes presentes no
choro de dor de recém-nascidos.

METODOS

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

Foram excluidos recém-nascidos asfixicos, com
infeccBes e malformacgBes congénitas e alteragcbes
neurolégicas diagnosticadas nas primeiras 24 horas
de vida.

A puncdo 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 a pungéo, ne-
nhum recém-nascido estava chorando e também néo
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 *® avaliando expressdo
facial, choro, respiracdo, movimentos de bragos e
pernas e estado de alerta do recém-nascido.

A puncéo venosa periférica foi realizada com 49
horas de vida com tempo de jejum da Ultima 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 pungao ve-
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nosa periférica, os quais foram coletados por meio
de minidisc portatil (SONY — MZ NH700) com micro-
fone externo (AIWA — DM H15) a dez centimetros
(cm) de distancia da boca do recém-nascido.

Para a analise dos dados, foram utilizados os pro-
gramas acusticos VOXMETRIA 1.1 (CTS Informatica)
para extracdo da frequiiéncia fundamental e GRAM
5.7 (Voice Tools Inc) para descri¢do de variagdes,
guebras e instabilidade da frequéncia fundamental e
freqiiéncia hiperaguda por meio de leitura do
espectrograma.

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

Na analise estatistica para descricdo da amos-
tra, foram calculados valores da média e seu respec-
tivo desvio-padrdo para cada uma das variaveis perti-
nentes, considerando a frequiéncia dos eventos *°.

RESULTADOS

A amostra é composta por recém-nascidos de
ambos 0s géneros em partes iguais, com peso ade-
guado 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 perimetro
cefalico. A idade gestacional de 270,13 dias confir-
ma a amostra sendo recém-nascidos a termo.

Os recém-nascidos estudados apresentaram exa-
mes neurolégicos e fisicos normais, confirmando a
homogeneidade de recém-nascidos saudaveis. As
caracteristicas da amostra podem ser conhecidas na
Tabela 1.

Todos os recém-nascidos deste estudo choraram
durante a punc¢éo venosa periférica.

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

Na Tabela 3, sdo encontrados os valores e a ocor-
réncia da frequiéncia fundamental no choro dos recém-
nascidos submetidos a punc¢éo venosa periférica. O
valor médio da frequiéncia fundamental é 546,2 Hz e
as variacdes da freqiiéncia encontradas sao quebras
e bitonalidade em 100% dos recém-nascidos da amos-
tra (Figura 1). A freqliéncia hiperaguda foi observada
em 34,2% dos recém-nascidos (Figura 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidos relacionadas ao sexo, adequacéo do peso paraida-
de, medidas antropométricas e dados da puncao venosa periférica com seus valores em porcenta-
gem, médias e seus respectivos desvio-padréo

Valores:
porcentagens e
médias

Dados do recém-nascido
Género
Masculino (%)
Feminino (%)
Adequacao do peso para

idade
PIG (%)
AlG (%)
GIG (%)
Peso (9) 3009,7 +476,32
Estatura (cm) 47,87 +2,26
Perimetro cefalico (cm) 33,90 +1,89
Idade gestacional (dias) 270,13 8,82
Dados da pungao venosa periférica
Idade poés-natal (horas) 49,36 £19,07
Tempo de jejum (min) 38,48 +36,60
Tempo de duragao 276 +1,67

(min)

PIG: pequeno para idade gestacional; AlG: adequado para idade gestacional;
GIG: grande para idade gestacional; g: gramas; cm: centimetros; min: minutos

Tabela 2 - Frequéncia do escore da Escala NIPS de recém-nascidos submetidos a puncéo venosa

periférica

Escore da escala NIPS N %

0 3 2.7
1 2 1,8
2 4 3,6
3 8 7,2
4 10 9,0
5 13 11,7
6 31 27.9
7 40 36,0

Tabela 3 — Valor médio da freqiéncia fundamental e seu respectivo desvio-padrdo e ocorréncia
encontrada de varia¢des da frequéncia

Hz: hertz

Parametros acusticos

Valor médio da freqiiéncia fundamental (Hz)

e desvio-padrao 546.2 10,3

Variacoes da frequéncia N %
quebras 111 100
bitonalidade 111 100
hiperaguda 38 34,2
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Figura 1 — Espectrograma do choro de recém-nascido durante puncéo venosa periférica (observar

guebras e bitonalidade da freqtiéncia)
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Figura2 —Espectrogramado choro de recém-nascido durante puncéo venosa periféricacom presenca

de frequiéncia hiperaguda
DISCUSSAO

Desde o nascimento, o choro é um sinal de co-
municacao entre o recém-nascido e o ambiente, de-
notando necessidades emocionais e fisiologicas como
fome e dor. Em unidades de cuidados neonatais, as
experiéncias dolorosas fazem parte dos cuidados da
crianca doente e muitos procedimentos séo realiza-
dos sem preocupacao dos profissionais em adminis-
trar anestesia ou analgesia adequadas, pois o recém-
nascido ndo verbaliza a dor .

Como visto na Tabela 1, os recém-nascidos deste
estudo séo a termo e saudaveis e choraram durante
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o procedimento da puncgéo venosa periférica igual-
mente encontrado em outro estudo ® e ausentes em
50% da amostra pesquisadas por outros autores 222,

As emissbes encontradas aqui séo consideradas
normais e integras em relagdo ao estado
neurofisioldgico do recém-nascido 2,

O tempo de jejum entre a Ultima mamada e a
puncao venosa periférica foi de aproximadamente 40
minutos, sugerindo que os recém-nascidos ndo es-
tavam com fome. Na literatura, ha varios estudos que
diferenciam o choro de dor com o de fome, sendo o
de fome composto de rapidas variac@es de freqiién-
cia, sons plosivos e mais curtos *’; ja o de dor, é



mais forte possuindo o segundo formante com maior
amplitude *°.

A dor do recém-nascido deve ser analisada por
meio de medidas multidimensionais, combinando
variaveis objetivas e subjetivas, somando ao contex-
to ambiental em que se encontra o recém-nascido,
permitindo avaliacéo valida da presenca da dor 2°. A
Escala NIPS é util na avaliagdo da dor, diferenciando
estimulos dolorosos dos néo-dolorosos .

No presente estudo, 85% dos recém-nascidos
sentiram dor durante a pungao 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 avaliagao de dor de recém-nascidos, a interpre-
tacdo das respostas comportamentais pode ser dife-
rente entre os avaliadores #, explicando uma visdo indi-
vidual das respostas dos recém-nascidos frente a dor.

Criangas recém-nascidas apresentam valores de
frequéncia fundamental de aproximadamente 300 a
600 Hz. Fortes desvios nestas caracteristicas como
aumento significativo da variacéo da freqiéncia, mu-
danca subita da frequiéncia fundamental ou sons
vocalicos, podem estar relacionados a severos esta-
dos patoldgicos do sistema do controle cerebral >%.

A freqiiéncia fundamental média encontrada no
presente estudo foi 546,2 Hz (Tabela 3), ou seja, em
recém-nascidos durante um procedimento doloroso,
afrequiéncia é aguda corroborando com varios estu-
dos que avaliaram este parametro 8217:29:30,

O valor da freqiiéncia nos recém-nascidos sub-
metidos a procedimento doloroso, como a pun¢ao
venosa periférica é diferente dos valores da freqlién-
cia no momento do nascimento. Recém-nascidos de
partos cesareas apresentam freqiiéncia fundamental
média de 382, 1 Hz e os de parto normal, 371, 8 Hz 2,
com isso, o valor médio da freqiiéncia fundamental
encontrado no presente estudo é caracteristico de
uma situacéo dolorosa.

O aumento do valor da freqiiéncia fundamental pode
estar relacionado com a diminuigdo do ténus vagal
conseguente da resposta do recém-nascido frente ao
estresse ** durante um procedimento doloroso.

Outro fator importante relacionado a frequiéncia
fundamental sdo suas variagBes encontradas no
espectrograma. Nas Figuras 1 e 2, pode-se observar
variacdes como bitonalidade, quebras e frequéncia
hiperaguda.

Todos os recém-nascidos deste estudo apresenta-
ram quebras e bitonalidade de freqiiéncia (Tabela 3). Tal
resultado corrobora com pesquisa anterior *? que enfatiza
0 ciclo do choro composto por quebras e deslocamento
de freqiiéncia em varios pontos da emissao.

Embora a bitonalidade seja descrita como anor-
mal quando associada a freqliéncias altas *, ela esta
presente nas emissdes dos recém-nascidos sob pro-
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cedimento doloroso, como os do presente estudo.
Tal achado também é descrito na literatura *, deno-
tando que a bitonalidade pode ser uma caracteristi-
cado choro de dor, decorrente da tenséo provocada
pelainibicdo do controle neural *.

A frequéncia hiperaguda, ou seja, 0 aumento da
freqliéncia fundamental, foi encontrada em 38 recém-
nascidos.

Autores * referem que a freqtiéncia hiperaguda
esti associada & tensao da musculatura decorrente
de estresse, e ha relatos de estar presente em pro-
cedimentos dolorosos *.

A freqiéncia hiperaguda também pode ser en-
contrada em doencgas congénitas e do sistema ner-
voso %,

No presente estudo, os recém-nascidos sao sau-
daveis e sentiram dor de maneira individual e a pre-
senca de frequiéncia hiperaguda pode ser uma carac-
teristica da emissao dolorosa por aumento de tenséo.

A busca por métodos mais objetivos e eficientes
de avaliacao de dor no periodo neonatal tem levado
pesquisadores e cuidadores a valorizarem diversas
respostas do recém-nascido durante procedimentos
considerados dolorosos. Dentre elas, o choro cha-
ma atencao por sua variedade de sons e caracteris-
ticas acusticas. Atualmente, a analise do choro ja
faz parte de inimeras escalas de avaliacdo de dor,
sendo importante a continuagéo e aprofundamento
de seu estudo em diferentes situacgdes.

CONCLUSAO

O choro é uma das formas que o recém-nascido
utiliza para comunicar sua dor. A emissédo de dor do
recém-nascido é tensa e estridente, com freqiiéncia
fundamental aguda e varia¢g6es encontradas no tra-
¢ado espectrografico, como quebras, bitonalidade e
frequéncia hiperaguda. Tais caracteristicas tornam o
choro de dor peculiar auxiliando na avaliagao de dor
durante um procedimento e na consequente opgao
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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