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RESUMO | INTRODUGAO: Os recém-nascidos prematuros frequente-
mente passam por longos periodos internados em unidades de terapia
intensiva neonatal. Nesses pacientes, a dor, resultado das intervencdes
intrusivas é motivo de preocupagdo das equipes multidisciplinares.
OBJETIVO: Identificar a melhor intervenc¢do para alivio da dor durante
a aspiracdo de vias aéreas superiores, comparando posicionamento no
ninho com contencdo em cueiro. METODO: Foi realizado um estudo
do tipo Antes e Depois em recém-nascidos prematuros com menos de
32 semanas de idade gestacional ao nascimento e que necessitassem
de aspiracdo de vias aéreas na primeira semana de vida. No Grupo
Antes, os pacientes foram posicionados no ninho, e no Grupo Depois,
permaneciam contidos com cueiro. O desenho do estudo permitiu que
os pacientes fossem controles deles mesmos e participassem do estu-
do mais de uma vez, conforme a necessidade de aspira¢do. O estudo
teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
RESULTADOS: Participaram 22 recém-nascidos prematuros que fo-
ram submetidos a 100 procedimentos de aspiracdo do trato respira-
tério. Conforme andlise estatistica dependente constatou-se que os
individuos que haviam pontuado dor no momento em que estavam
posicionados no ninho, passaram a ndo pontuar quando contidos,
pela Neonatal Infant Pain Scale (p=0,001) e Premature Infant Pain Profile
(p=0,01). Observou-se uma menor variacdo da frequéncia cardiaca no
grupo contengdo. CONCLUSAO: A dor esta presente na aspiracdo de
secre¢Bes das vias aéreas. A frequéncia cardiaca variou percentual-
mente menos no grupo contencdo. Os pacientes posicionados em con-
tengdo passaram a ndo pontuar escore positivo para dor.
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de Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Premature newborns have survived
long periods of time in neonatal intensive care units. In these
patients, the pain, the result of intrusive interventions, is a concern of
multidisciplinary teams. OBJECTIVE: To identify the best intervention
for pain relief during the suction of the upper airway, nest positioning
with containment in swaddling. METHODS: The Before and After type
of study was conducted in preterm infants with less than 32 weeks
at birth, who required aspiration of the airways in the first week of
life. In the Before Group, patients were placed in the nest, and in the
After Group, they remained contained in swaddling. The design of
the studio allows patients to have their own controls and participate
in the study more than once, according to the need for suction. The
study was approved by the Human Research Ethics Committee.
RESULTS: 22 premature newborns participated who were submitted
to 100 procedures for suction of the upper airway. According to the
dependent statistical analysis, it will be found that the individuals who
usually score the pain at the time they place themselves in the score,
when they are contained, by the Neonatal Pain Scale (p=0.001) and the
Profile of Premature Infant Pain (p=0.01). Less variation in heart rate
was observed in patients in the containment group. CONCLUSION: The
pain is present in the suction of the upper airway. Heart rate varies
in a smaller percentage in the containment group. The patients of
containment did not obtain a positive pain score.

KEYWORDS: Pain. Facilitated tucking. Neonatology. Neonatal Intensive
Care Units.
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Introducao

A grande maioria dos recém-nascidos (RN) interna-
dos em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) pulmonar, necessitam de fisioterapia respira-
toria e aspiracdo de vias aéreas. Estes procedimentos
podem ser causa importante de dor e alteracdes nos
parametros fisiologicos'. A aspiracdo de vias aéreas
é o procedimento doloroso realizado com maior fre-
quéncia, sendo responsavel por 23% dos realizados
com RN nas UTINZ.

Contudo, apesar do grande nimero de procedimen-
tos invasivos realizado nessas unidades existe uma
contradi¢do entre o uso de analgesia e a frequéncia de
procedimentos dolorosos?. Varias terapias ndo farma-
coldgicas tém sido propostas para controle e modu-
lagdo da dor e do desconforto nesta populagdo, com
efeitos comprovados, apesar dos mecanismos fisiolé-
gicos ndo estarem completamente esclarecidos®.

O reconhecimento da dor no recém-nascido prema-
turo (RNPT) ainda representa um desafio, mesmo
sendo expostos com frequéncia a procedimentos do-
lorosos. A dificuldade de avaliacdo da dor nesta po-
pulacdo consiste no fato de que estes a expressam de
forma sutil, sendo esta reacdo também dependente,
entre outros fatores, da idade gestacional, da sensi-
bilidade do instrumento utilizado, do conhecimento
para interpretar as ferramentas de avaliacdo e da
percepcao da dor que o cuidador possui.

Desse modo, em pacientes ndo verbais, como os
RNPT, existe a necessidade de se utilizarem instru-
mentos para avaliar a dor em tempo real e com preci-
sdo, a fim de protegé-los dos danos e propor uma for-
ma de alivio®. Este fato é motivo de preocupacdo das
equipes assistenciais multidisciplinares, pois, além
das questdes éticas, sabe-se que a dor sensibiliza as
vias neurais imaturas, e pode trazer, em longo prazo,
repercussdes neuroldgicas, tais como altera¢des de
comportamento, de atencdo e aprendizagem®.

Diante desse contexto, compreendendo que a pre-
vencdo e o tratamento da dor sao direitos fundamen-
tais, independente da compreensao e maturagao
neuroldgica, emerge a preocupacao do profissional
fisioterapeuta na UTIN em proporcionar ao RNPT
cuidado de qualidade, visando além da desobstru-
¢do bronquica e da permeabilidade das vias aéreas,
o conforto, por meio de medidas ndo farmacolégi-
cas. O estudo tem relevancia uma vez que o préprio

Ministério da Saude preconiza medidas de atencdo
humanizadas ao RNPT deste modo, o objetivo do es-
tudo foi identificar a melhor intervencdo para alivio
da dor durante a aspiracdo de vias aéreas superiores,
comparando posicionamento no ninho com conten-
¢do em cueiro.

Método

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
instituicdo, e foi aprovado sob o numero 706.623
(CAAE 19182613.5.0000.0096). Utilizou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obriga-
torio para pesquisas em seres humanos, (Resolucdo
n° 466 de 12/12/2012), o qual foi assinado pelos pais.

O estudo foi do tipo Antes e Depois, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospi-
tal publico universitario, no periodo entre margo de
2014 a maio de 2015.

A coleta de dados foi realizada na primeira semana
de vida e fizeram parte do estudo os recém-nascidos
que obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
idade gestacional entre 24 a 32 semanas avaliada
pela ultrassonografia fetal precoce, com idade cro-
nolégica entre o segundo e o sétimo dia de vida, ter
presenca de secre¢do na ausculta pulmonar avaliada
pelo médico indicando necessidade de fisioterapia
respiratoria e aspiracdo de vias aéreas superiores,
por duas vezes ao dia no minimo, independente de
estarem em ar ambiente ou sob suporte ventilatério
invasivo ou ndo invasivo. Foram considerados como
critérios de exclusao: Presenca de quaisquer sindro-
mes genéticas e malformacg8es congénitas de cabeca,
pescoco ou sistema nervoso central; pacientes criti-
camente doentes, Snappe Il maior que 70, transfe-
réncia ou 6bito antes da primeira coleta de dados,
nascidos em periodos de pausa da pesquisa, como
férias da pesquisadora, feriados prolongados.

Foi utilizada amostragem de conveniéncia e conside-
rando os critérios de inclusdo e exclusao, constituiu-
se a populacdo de estudo 22 recém-nascidos prema-
turos, sendo que o desenho do estudo determinou
que os pacientes fossem o controle deles mesmos,
e participassem do estudo diversas vezes durante a
primeira semana de vida, conforme suas necessida-
des clinicas de fisioterapia e aspiracdo de secrecdes.
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Todos os participantes receberam os procedimentos
de manha e a tarde, apés um periodo de pelo menos
1 hora e 30 minutos sem receber outras interven-
¢des, como troca de fraldas, coleta de sangue, manu-
seios da equipe. Totalizando 100 procedimentos de
fisioterapia seguidos de aspiracao. Os RNPT que par-
ticiparam do estudo receberam atendimento de fisio-
terapia respiratéria e aspiracdo do trato respiratério
com adocgao de medidas posturais, e foram divididos
em dois grupos: Antes, denominado Ninho e Depois,
Contencao.

Durante o procedimento de fisioterapia respirato-
ria e aspiracdo do trato respiratério, no periodo da
manha, os recém-nascidos foram posicionados no
ninho, grupo Antes ou Ninho. Permaneciam em su-
pino dentro do ninho, em semiflexdo de membros
inferiores, dentro da incubadora, conforme padrao
de posicionamento utilizado na unidade. O ninho é
confeccionado por cueiros dobrados e colocados ao
redor do recém-nascido.

No segundo atendimento, no periodo da tarde, foram
posicionados no ninho e também com contengao por
meio de cueiros, grupo Depois, ou Contenc¢do. A con-
tencdo restringe a movimentacdo do recém-nascido,
mas ndo impede que 0 mesmo se movimente espon-
taneamente, sendo perceptivel ao examinador a pre-
senca dos movimentos de membros superiores e infe-
riores. Os recém-nascidos foram contidos mantendo
o térax descoberto para que fosse possivel realizar a
verificacdo da frequéncia respiratéria. (FIGURAT)

Figura 1. Grupo antes e grupo depois

As respostas de dor foram avaliadas pelas escalas
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). e Premature Infant
Pain Profile (PIPP)®. O avaliador das escalas de dor
foi o membro da equipe de enfermagem responsa-
vel pelo recém-nascido no momento da coleta, ou
na impossibilidade deste, foi o membro da equipe
de fisioterapia. Para realizacdo deste estudo a equi-
pe de enfermagem e fisioterapia atuantes no perio-
do da coleta foi treinada pela pesquisadora, sendo
apresentados aspectos da manifestacdo da dor em
recém-nascidos prematuros, como reconhecer a dor
e como avalia-la, e as escalas NIPS e PIPP2.

Foram coletados dados do prontuario como sexo,
peso, idade gestacional, escore Snappe Il (Score for
Neonatal Acute Physiology with Perinatal Extension-I1)'®
e escore Apgar. Registrou-se os parametros fisiolégi-
cos, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, sa-
turacdo periférica de oxigénio pela oximetria de pul-
so e avaliacao da dor pelos escores NIPS e PIPP. Esses
parametros foram anotados em trés momentos, a sa-
ber: ao final da fisioterapia e imediatamente antes do
procedimento de aspira¢ao (T1), imediatamente apés
o término do procedimento (T2) e cinco minutos ap6s
o término do procedimento (T3). Nos ultimos 5 minu-
tos, entre os momentos T2 e T3, o paciente ndo era
tocado por nenhum profissional.

Considerando a hipotese relacional, as variaveis de
intervencao Ninho ou Contencdo foram posiciona-
das como varidveis independentes e como variaveis
dependentes o escore NIPS e PIPP. Todos os dados
foram registrados no instrumento de coleta, digita-
dos em planilha Excel, conferidos e exportados para
0 programa Statistic Statsoft®. Inicialmente realizou-
se a estatistica descritiva, com medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as variaveis continuas e
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis cate-
goricas. A estatistica inferencial foi realizada de acor-
do com os grupos de estudo e objetivos da pesquisa.
Para andlise dependente das varidveis categéricas
foi realizado o teste Mc Nemar e para analises inde-
pendentes foi realizado o teste Exato de Fisher. Para
analise das variaveis continuas de amostras depen-
dentes foi realizado o Teste T Student para amostras
dependentes. Para todos os testes foi considerado o
nivel de significancia de 5%.
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Resultados

No periodo de coleta de dados nasceram 76 recém-
nascidos prematuros com menos de 32 semanas
de idade gestacional. Dos quais 43 foram excluidos,
20 por ndo ter indicacao para receber dois atendi-
mentos diarios de fisioterapia, 8 por transferéncia
antes da primeira coleta de dados, 7 por 6bito nas
primeiras horas de vida, 4 por se apresentarem cri-
ticamente doentes, 3 nascidos malformados, e 1 por
nao concordar em participar. Sendo que, dos 33 que
atenderam aos critérios de inclusdo, 11 nasceram em
periodos de pausa da pesquisa.

Os 22 recém-nascidos prematuros participantes do
estudo tinham média de idade gestacional de 28,4
(£ 2,34) semanas e mediana de peso ao nascimento
de 1025,45 gramas (variando de 510,0 - 2230,0 gra-
mas), estando assim distribuidos quanto a categoria
de peso: 50% (11 pacientes) entre 500 e 1000 gra-
mas, 27,3% (6 pacientes) entre 1001 e 1500 gramas
e 22,7% (5 pacientes) acima de 1501gramas. Doze pa-
cientes (55%) eram do sexo masculino enquanto 10
(45%) do sexo feminino. A maior parte (75%) dos re-
cém-nascidos apresentou escore de Apgar no quinto
minuto maior ou igual a sete pontos, e apresentaram
escore de SNAPPE-Il com mediana de 23,2 variando
de 5 a 62 pontos, mostrando assim que casos onde o
escore era maior ndo participaram da pesquisa pois
indicavam maior gravidade.

Os procedimentos de fisioterapia e aspira¢do do tra-
to respiratério passavam previamente por avaliagao
clinica com ausculta pelo médico e pelo fisiotera-
peuta pesquisador, e havendo presenca de secre-
¢do os pacientes participavam do estudo. A media-
na de dias de vida no momento da coleta foi de 4
dias variando de 2 a 7, sendo que 10 recém-nascidos
tinham 2 dias de vida. Entre estes, 5 tinham peso
menor que 1500g.

Dos 100 procedimentos coletados, 4% estavam em
ar ambiente, e 96% recebiam oxigénio suplementar

sendo assim ofertado: cateter 12%, continuous posi-
tive airway pressure (CPAP) 48%, ventilacdo mecanica
invasiva 36%, ndo havendo diferenca estatisticamen-
te significativa entre os casos que pontuaram e nao
pontuaram dor pelas escalas NIPS e PIPP. (p=0,54
Teste exato de Fisher).

A primeira avalicdo dos escores de dor realizados no
T1, imediatamente ap6s o atendimento de fisiotera-
pia, no grupo ninho houve somente uma vez que o
recém-nascido pontuou dor e no grupo contencao
em 3 procedimentos os pacientes pontuaram dor,
pelos escores NIPS E PIPP. Pelo numero insuficien-
te de casos com dor ndo foi possivel realizar testes
estatisticos.

A Tabela 1 apresenta a presenca de dor nos momen-
tos avaliados, T1, T2 e T3, pela escala NIPS e PIPP nos
grupos Ninho e Contencdo.

A comparacdo dos resultados entre grupos Ninho e
Contencdo, pela escala NIPS e PIPP de acordo com
idade gestacional, no momento T2, imediatamente
apoés a aspiracdo, esta descrita na Tabela 2.

Na Tabela 3 foram detalhadas as areas de concordan-
cia pelos escores NIPS e PIPP. Na avalia¢do pela NIPS
0s recém-nascidos que pontuaram dor no ninho,
quando foram colocados em contenc¢ado dos 16 (32%),
10 (62,5%) passaram a ndo pontuar mais dor. Pelo
escore PIPP, quando os individuos que pontuaram
dor foram colocados em contenc¢do, dos 26 (52%), 10
(38,5%) passaram a nao pontuar mais dor.

Quanto a variacdo percentual dos dados fisiolégi-
cos entre os momentos T1/T2, a frequéncia cardia-
ca no grupo Ninho variou 5,9 (-7,9 - 81,9) e no grupo
Contencao 1,3 (-13,8 - 36,5), segundo o teste esta-
tistico Mann-Whitney (p<0,001). Os demais dados fi-
siologicos coletados foram frequéncia respiratoria e
saturacao periférica de oxigénio ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa, e estao de-
monstrados na Tabela 4.
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Tabela 1. Presenca de dor pelo escore nips e pipp nos grupos ninho e conten¢do, nos momentos T1 -T2 - T3

Momento | Ninho (n=50) | Contencdo (n=50) p
T1 1 (2%) 3 (6%) *

T2 16 (32%) 11 (22%) <0,001

T3 4 (8%) 2 (4%) &

T1 1 (2%) 3 (6%) o

T2 26 (52%) 22 (44%) 0,01

T3 2 (4%) 0 (0%) i

NOTA: Teste estatistico: Teste Mc Nemar; *sem valor de p, devido nimero insuficiente de casos com dor.

Tabela 2. Presenca de dor pés-aspiracdo pelo escore nips e pipp imediatamente apds-aspiracdo, momento T2

NINHO CONTENCAO
COM DOR | SEM DOR P COM DOR SEM DOR P p*
— n=16 n=34 n=11 n=39
za 32,0% 68,0% 22,0% 78,0%
IG(sem) 29,1+2,3 27,2+1,9 0,008 29,4+1,9 27,242,1 <0,001 0,72
n=26 n=24 n=22 n=28
52,0% 48,0% 44,0% 56,0%
o
o
& 1G(sem) 27,612,4 28,1%1,9 0,46 27,4426 28,1+1,8 0,28 0,78

LEGENDA: p* entre grupos com dor: valor p entre grupos que pontuaram dor; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale;
PIPP: Premature Infant Pain Profile; IG: idade gestacional; sem: semanas.
NOTA: Testes estatisticos: Teste T de Student para amostras dependentes

Tabela 3. Comparagdo das respostas no momento T2

CONTENCAO
SEM DOR COM DOR TOTAL P
SEM DOR
29 (85,3%) 5 (14,7%) 34 (68,0%)
g o
o ¥ COM DOR <0,001
z = 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (32,0%)
zZ
TOTAL 39 (78,0%) 11 (22,0%) 50 (100,0%)
a SEM DOR 18 (75,0%) 6 (25,0%) 24 (48,0%)
a COM DOR 10 (38,5%) 16 (61,5%) 26 (52,0%) 0,001
TOTAL 28 (56,0%) 22 (44,0%) 50 (100,0%)

Nota: Teste Estatistico - Mc Nemar

Tabela 4. Variagdo percentual dos dados fisiolégicos dos grupos ninho e contengdo, entre os momentos T1/T2 e T2/T3.

0 GRUPO NINHO GRUPO CONTENGAO
MOMERTOS YARIAVELS MEDIANA (MIN-MAX) MEDIANA (MIN-MAX) P
FC 59 (-7,9-81,9) 1.3 (-13,8 - 36,5) 0,001
AT1/T2 FR 0 (-31,9137,9) 1,82 (-34,5-87,5) 0,83
SAT O, -2,0 (-27,0 - 45,9) -2,0 (-16,8 - 18,7) 0,39
FC -5,22 (-32,6 -8,7) -3,61 (-20,9 - 23,6) 0,31
AT2/T3 FR 0 (-39,6 - 56,4) -3,85 (-30,0- 60,0) 0,58
Sat O 3,1 (-4,2 - 38,6) 2,1 (-6,1 - 20,2) 0,54

LEGENDA: A T1/T2: Variacdo em porcentagem entre o Tempo 1 e Tempo 2
A T2/T3: Variagcdo em porcentagem entre o Tempo 2 e Tempo 3
FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia respiratéria; Sat O2: Saturacdo periférica de oxigénio pela
oximetria de pulso; Min: minimo; Max: maximo
NOTA: Teste estatistico Mann-Whitney
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Discussao

O desenho do estudo propds-se a avaliar a respos-
ta diaria da dor durante a aspiracao de secre¢do das
vias aéreas superiores, permitindo que o mesmo
neonato participasse mais de uma vez, sendo obser-
vada a resposta de cada procedimento para analise
estatistica, e que os recém-nascidos fossem controles
deles mesmos. Comparando-se a resposta do prema-
turo posicionado no ninho, durante a fisioterapia e
aspiracao de secre¢bes com ele mesmo posicionado
no ninho e com contencdo por meio de cueiros. O
procedimento de aspiracdo de secrec¢des realizado
por fisioterapeutas, dentre outros profissionais, foi
eleito para ser estudado. Sendo importante ressaltar
que foram realizados por necessidade do paciente,
avaliados por ausculta pulmonar realizada pelo mé-
dico intensivista e pelo fisioterapeuta antes do aten-
dimento e ndo para cumprir necessidades do estudo.

A necessidade clinica justificou o atendimento antes
das 72 horas preconizadas na literatura para evitar as
hemorragias peri-intraventriculares™. Quanto ao es-
core de gravidade Snappe Il, pontuag¢des variam de 0
a 162 onde valores mais altos indicam maior gravida-
de e maior o risco de mortalidade’, e os participantes
do estudo obtiveram no maximo 62 pontos. Ressalta-
se que no presente estudo os recém-nascidos tinham
menor média de idade gestacional comparando com
outro estudo’. A literatura apresenta resultados de
idades gestacionais diversas, e ligeiramente maiores,
tornando as comparacdes dificeis.

Dentre os fatores contextuais que influenciam a res-
posta frente a estimulo doloroso, a idade gestacional é
apontada como principal fator de influéncia, haja vista
que a expressao facial tende a aumentar com a idade
gestacional®. Os recém-nascidos prematuros apresen-
tam respostas mais sutis a dor, muitas vezes dificul-
tando ao avaliador a percepcao dessas respostas®

Os procedimentos intrusivos sdao dolorosos e o re-
sultado dos escores de dor nos momentos T1, T2 e
T3, apontaram a presenca de dor no evento da as-
piracdo de secre¢des, em ambos os grupos pesqui-
sados, tendo diferenca significativa entre os grupos
Ninho e Contencao, quando avaliados pelo escores
NIPS e PIPP. Corroborando com estudo que ava-
liou a presenca de dor em procedimentos em uma
UTIN como puncdo venosa, intubagao e aspiragao
de vias aéreas™. Outro estudo que avaliou a aspi-
racdo de secre¢bes com diferentes escalas também

constatou a presenca de dor intensa imediatamen-
te ap6s o procedimento®™.

Sabe-se que a dor estd presente em muitos proce-
dimentos durante o internamento nas UTIN e que o
controle seu traz beneficios a longo prazo'>. Devido
ao carater subjetivo da dor, para realizar a avaliagao
na populacdo neonatal existem fatores que podem
interferir na percepcdo e, sobretudo na observacgdo
das respostas apresentadas, entre estes estdo a ida-
de gestacional, peso de nascimento, e o avaliador?®,
A dor relacionada a procedimentos deve ser avaliada
pela equipe multiprofissional, bem como a utilizagdo
de mais de uma escala, pois ndao existe um padrao
ouro na avalia¢cdo. A equipe depois de treinada e fa-
miliarizada deve escolher entre as escalas validadas
quais se adaptam ao perfil clinico dos pacientes™.

Quando se avalia a dificuldade da equipe em interpre-
tar respostas apresentadas pelos RNPT, outro estudo
concorda com os achados e afirma que neonatos com
menos de 28 semanas expostos a estimulos nocicep-
tivos apresentam respostas faciais menos intensas,
quando comparados aos maiores de 32 semanas de
idade gestacional. Estas diferencas fisiolégicas foram
explicadas pela maior imaturidade ao nascimento e
ao numero de procedimentos dolorosos vivenciados
durante o internamento’®.

Dentre as varias escalas de dor estdo a NIPS, e a PIPP.
A escala NIPS, que é composta por cinco indicadores
comportamentais e um fisiolégico, considera que o
neonato apresenta dor quando se atribui quatro ou
mais pontos”'°. A PIPP é composta por sete indicado-
res, a saber, idade gestacional, indicadores de sono-
vigilia, expressao facial e alteracdes fisioldgicas®2%2!. A
pontuacdo total varia de zero a 21 pontos em recém-
nascidos prematuros e indicam dor acima de seis pon-
tos. Em geral as escalas sao pouco especificas para os
muito prematuros, nascidos com menos de 27 sema-
nas. A PIPP foi desenvolvida considerando essa faixa
etaria, pois inclui idade gestacional na avaliagdo®.

Recém-nascidos prematuros, com idades gestacio-
nais menores, respondem aos estimulos dolorosos
de maneira aguda e com respostas fisioldgicas dife-
rentes daqueles com idade gestacional maiores#. As
escalas com base na observacao desses comporta-
mentos apresentam fragilidade na avaliacdo da dor
sentida nessa popula¢do?. Em revisdo sistematica
para avaliar a confiabilidade, validacao, viabilidade e
utilidade clinica da PIPP, evidenciou-se que esta escala

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):674-682
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3270 | ISSN: 2238-2704

Y


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3270

é uma medida confiavel para avaliar a dor relaciona-
da a procedimentos em recém-nascidos,

O controle da dor em recém-nascidos prematuros
melhora sua estabilidade clinica e diminui compli-
cagdes’. Ha evidéncias que a intervenc¢do pode ser
benéfica para pre-termos, atenuando as respostas
frente a dor relacionada aos procedimentos?>. A con-
tencdo nos neonatos realizada por meio de cueiros
ou das mdos apresenta beneficios de baixo custo e
efeito sobre o tempo de choro e qualidade de sono.
Pois a manutencao da postura em flexao auxilia na
autorregulacdo®. A conten¢do proporcionou es-
tabilidade clinica e reducdo dos escores de dor em
RNPT2%. A contencao facilitada inibe as respostas re-
lacionadas ao estresse e as alteracdes fisioldgicas, re-
forcando a estabilizacdo comportamental, podendo
ser usado em procedimentos de rotina nos cuidados
intensivos?. Este resultado concorda com outro estu-
do transversal controlado e randomizado em recém-
nascidos prematuros avaliando o efeito da contencao
facilitada, e houve diminuicdo dos escores de dor du-
rante a aspiracao endotraqueal®. Evidenciando que a
contencdo é benéfica, diminuindo a presenca de dor
no grupo estudado, podendo ser pela inibi¢cdo da mo-
vimentagdo ativa dos recém-nascidos contidos, pro-
movendo conforto e estabilidade motora.

Em um panorama mundial, no Japao, um estudo mos-
trou que a contencdo realizada no momento doloroso
atua como fator protetor do sistema nervoso neonatal:
o0 toque terapéutico modificou as alteracdes de oxige-
nacgao cerebral, evidenciando que o toque/contenc¢do
tem efeito protetor sobre a auto regulacdo do fluxo
sanguineo cerebral durante a exposicao de dor em
recém-nascidos®®. Na Malasia, outro estudo avaliou a
contencdo com cueiros em RNPT como alternativa a
sucg¢do, evitando assim o uso de chupetas na referida
unidade. Os resultados deste estudo também eviden-
ciam que a contengdo reduziu a dor nos neonatos es-
tudados®. As combinag¢des ndo farmacoldgicas duran-
te os procedimentos dolorosos facilitam a organizacao
motora e 0 sono dos recém-nascidos®.

Os RNPT avaliados mantiveram os parametros fisio-
|6gicos observados dentro dos limites da normalida-
de. Destacando-se a frequéncia cardiaca que apre-
sentou uma variacdo menor no grupo Contencao.
Sendo este um resultado que evidencia que o posi-
cionamento em conten¢do dos neonatos promove
estabilidade clinica. Sabe-se que as alteracdes de
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca ndo sdo

especificas para avaliar dor e ndo podem ser utiliza-
das isoladamente32. E que frente a dor se comportam
com elevac¢do da frequencia cardiaca e respiratoria e
com diminuicdo da saturacdo de oxigénio.

Concordando com este estudo, outra investigacao em
unidade de cuidados terciarios, avaliou as respostas
fisiolégicas frente a puncdo de calcaneo comparando
a sucgao nao nutritiva com contengdo em recém-nas-
cidos prematuros. Ndo observaram diferencas entre
os grupos de estimulo doloroso e ndo doloroso#,

Esta pesquisa proporcionou a unidade estudada,
por meio da capacitacdo da equipe, um momento
de reflexdo a respeito da dor neonatal. Oferecendo
educacdo permanente a toda equipe multiprofissio-
nal, objetivando a avalia¢do sistematica da dor, pro-
pondo previamente ao evento doloroso medidas ndo
farmacologicas para prevencdo e alivio, com a estru-
turacdo de protocolo de medidas ndo farmacolégicas
direcionadas aos prematuros de acordo com a idade
gestacional e evento doloroso que serdo submetidos.
Possibilitando assim uma padroniza¢do nas estraté-
gias de cuidado, sabendo-se que a contencao se mos-
trou benéfica durante a aspira¢do. Proporcionando
aos RNPT reducdo da dor e desconforto, minimizan-
do os danos decorrentes deste procedimento, re-
percutindo diretamente na melhora da qualidade de
vida pos-internamento.

Consideracoes finais

Como limitacBes deste estudo temos a falta de con-
trole sobre os demais eventos dolorosos que o re-
cém-nascido recebia, pois dependiam da necessida-
de clinica. Porém, os horarios da coleta da pesquisa
ocorreram sempre depois de um periodo onde o RN
ndo recebia outros procedimentos e manuseios pela
equipe. A aplicacdo das escalas de dor foi dependen-
te do grupo avaliador, sem padrao ouro disponivel na
literatura para comparacao.

A intervencdo ndo farmacolégica de contencdo no
momento da aspira¢do de secrecBes de vias aéreas
proporciona alivio da dor quando estes dados sdo
avaliados de modo dependente. Pois os individuos
passaram a ndao pontuar escores positivos para dor
quando foram contidos. A intervencdo de contengao
por meio de cueiros mostra interferéncia na frequén-
Cia cardiaca, onde os pacientes do Grupo Conten¢do
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apresentaram menor variacdo quando comparados
ao Grupo Ninho. As demais variaveis fisiolégicas ava-
liadas ndo apresentaram variacdo com significancia
estatistica. Como ambas as interven¢des sdo postu-
rais, pode ser justificativa para ndo haver diferencas
significativas entre os resultados obtidos.
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