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DOR EM NEONATOS DURANTE A ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA

RESUMO

O recém-nascido internado em UTI é submetido a técnicas e procedimentos
potencialmente dolorosos, que poderdo impactar em sua qualidade de vida e
desenvolvimento neuropsicomotor. Estimulos dolorosos agudos, como a intervengdo
fisioterapéutica, podem desencadear desequilibrio fisioldgico, como queda de saturacdo
de oxigénio, alteragdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, 0 estresse, além das
implicacBes em longo prazo, tais como o0 comprometimento do crescimento,
desenvolvimento e diminuicdo do limiar de dor. O objetivo deste estudo foi verificar a
literatura sobre a dor em neonatos durante o atendimento fisioterapéutico. Método: foi
realizada uma revisdo hibliogréfica sobre a dor e os procedimentos que causam dor em
RNs durante o atendimento fisioterapéutico nas UTIN, através de bases de dados
eletronicos, livros e sites governamentais pertinentes ao assunto, no periodo de 2010 a
2015. Destacamos que os métodos empregados na fisioterapia respiratéria e de aspiragao
endotraqueal, quando bem indicados e concretizados, ndo exibem influéncias expressivas
na fungéo cardiopulmonar e ndo comprometem a estabilidade clinica do recém-nascido.
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PAIN IN NEWBORNS FOR PHYSICAL THERAPY ASSISTANCE

ABSTRACT

The newborn in the hospital in ICU is undergoing potentially painful techniques and
procedures, which may impact on their quality of life and neuropsychomotor development.
Acute painful stimuli, such as physiotherapist, intervention may trigger physiological
imbalance, as a drop in oxygen saturation, heart rate and respiratory frequency change,
stress, in addition to the long-term implications, such as the commitment to growth,
development and decreased pain threshold. The aim of this study was to verify the
literature on pain in newborns during physical therapy care. Method: a bibliographical
review about the pain and the procedures that cause pain in RNs during the service in the
NICU, physical therapy through electronic databases, books, and governmental sites
relevant to the subject, during the period from 2010 to 2015. We point out that the methods
employed in respiratory physiotherapy and endotracheal suction.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a dor neonatal merece atencéo individualizada, bem como, um julgamento adequado, pois
os recém-nascidos (RNs) ndo se expressam oralmente. A dor € uma entidade sensorial mdltipla que abarca aspectos
emocionais, sociais, culturais, ambientais e cognitivos. Essa “entidade” tem um carater peculiar, varia de individuo para
individuo, sob o dominio do aprendizado cultural, da definicdo conferido a ocasido em conhecimentos prévios vividos e
lembrancas destas, bem como nossa competéncia de abranger suas causas e implicacbes (LEAL et al, 2010).

Segundo Veronez; Corréa (2010), ao ser admitido na Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), o
recém-nascido (RN) fica a servico das praticas de técnicas e procedimentos invasivos potencialmente dolorosos
efetivados pela equipe assistente, que poderdo impactar de forma terrivel em sua qualidade de vida e desenvolvimento
neuropsicomotor. Estimulos dolorosos agudos desencadeiam nos RNs desequilibrio fisioldgico o que intervém na
homeostase, ja precéria no RN.

Para Santos et. al (2012), o desequilibrio na fisiologia do organismo do RN pode desencadear a queda na
saturacdo de oxigénio, o acréscimo das frequéncias cardiaca e respiratoria, 0 estresse, além das implicagdes em longo
prazo, tais como o comprometimento do crescimento, desenvolvimento, diminui¢do do limiar de dor e hiperalgia, ou
seja, sensibilidade excessiva a dor.

A despeito do enredamento e da subjetividade da avaliagdo da dor em RNs sensivelmente doentes,
existem evidéncias cientificas de que o RN exibe uma maneira particular de expressar a dor, e para que se possa
operar de forma clinica perante a dor neonatal é imprescindivel dispor de ferramentas que "decifrem" essa linguagem
(SANTOS; ALVES; SALGE, 2012).

De acordo com Silva et al (2013) para quantificar e qualificar a dor nesse momento de adequacao,
comumente emprega-se instrumentos ou identificadores que apresentam como pardmetros as alteracfes
comportamentais como o choro, a mimica faciala s agitagdes corporais, e as modificagdes fisioldgicas que incidem
no RN na frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, saturagdo de oxigénio e niveis hormonais. Presbytero,
Costa, Santos (2010) descrevem que recentemente com o0 emprego de escalas validadas como, por exemplo, a
Neonatal Facial Action Coding System (NFCS) e a Ecchelle Douler Inconfort Nouveau-né (EDIN) busca-se alcancar o
méaximo de elementos sobre as respostas individuais do RN a dor e de suas interagdes com o ambiente.

DOR EM NEONATO

De acordo com Veronez; Corréa, (2010), a dor n&o oferece demarcagéo de idade, ndo tem prioridade por
sexo e é um experimento de estilo universal, incidindo todas as vezes que existe um acometimento, seja eles fisico,
quimico, mecanico ou psiquico. Atualmente ha limitacdes para o efetivo tratamento da dor em pediatria, ou seja,
costumes de que RNs e lactentes ndo sentem dor da mesma forma que os adultos. Sabe-se que as vias anatémicas
responsaveis pela dor (neurotransmissores, ramificacdes dentriticas e talamicas) ja estdo desenvolvidas de forma
precoce na 7% semana de gestacdo, e totalmente difundida pela superficie corporal ao redor da 20 semana de
gestacdo e, deste modo, 0s RN e lactentes podem sentir dor.

Paixao, et al. (2011) verificaram em sua pesquisa que o RN é capaz de experimentar estimulos dolorosos
e que a dor é compreendida, na maioria das vezes, por meio do choro. A demonstracdo facial e acdo do neonato
contrair-se ao mesmo tempo foram entendidas igualmente como particularidades para assimilagdo da dor.

A dor ¢ aferida, sobretudo pelos apontadores comportamental, como o choro, mimica facial e agilidade
motora. Os métodos de habituais na UTI foram con-siderados como moderados a extremamente dolorosos, como a
puncdo venosalarterial e a drenagem toracica, mas, costumavam ser realizados sem medidas de alivio adequadas
(MARTINS et al, 2013).

De acordo com Costa et al (2010), os resultados do estudo assinalam para a obrigacdo de se tomar
medidas analgicas, uma vez que neonatos internados em UTIN sdo repetidamente reprimidos a métodos hostis e
doloridos.

Para Martins, et al (2013), a habilitacdo na area de controle da dor é fundamental para que o profissional
possa atuar como uma fonte de recursos protetores ao desenvolvimento infantil posterior.

Segundo Costa et al, (2010) procurar taticas para dominar a dor em RNs deve ser uma finalidade para os
profissionais, em especial taticas nao-farmacoldgicas, mirando o lenitivo da dor causada por procedimentos e
impedindo agravar a condicéo clinica do RN. Abundantemente pode ser feito para diminuir o nimero e amplitude das
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incitacoes dolorosas, uma vez que as exibi¢des doridas repercutidas podem ocasionar decorrénciasinsalubres para o
RN.

Acredita-se que a fisioterapia pode ser uma intervencao potencialmente dolorosa e que ainda faltam
estudos nesta area. Para aumentar as evidéncias cientificas e a partir dos resultados contribuir com procedimentos que
causem o minimo de dor aos RNs, este estudo teve como objetivo verificar a literatura sobre a dor em neonatos durante
0 atendimento fisioterapéutico.

METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a dor em neonatos pré-termos durante a assisténcia
fisioterapéutica por meio de bases de dados eletrénicas Lilacs, Medline, Scielo, Bireme, PubMed, acervo da biblioteca
da Fundac&o Lusiada, e sites governamentais pertinentes. Foram analisados artigos cientificos do ano de 2010 a 2015,
em portugués e de linguas estrangeiras, com 0s seguintes descritores: dor, neonato, fisioterapia.

Foram inclusos neste trabalho artigos que abordavam sobre o assunto de dor em neonato, fisioterapia
respiratria no periodo neonatal, técnicas realizadas em unidade de terapia intensiva neonatal. Os critérios de exclusdo
foram artigos que ndo abordavam a dor em neonato.

DISCUSSAO

Verificou-se de acordo com Santos et al (2012) nos derradeiros 10 a 20 anos, os estudos vém
comprovando que RNs sdo capazes de entender e responder ao toque além de realizar alteragBes por meio de
desempenhos peculiares e entender a dor de modo intenso e difuso.

Segundo Silva et al (2014), na visao geral dos profissionais de salde quanto a capacidade de o recém-
nascido sentir dor, notou-se uma completa concordancia em crer que 0 paciente neste conjunto etario sente dor.

Lanza et al (2010) relatam que nos episodios em que se objetiva a remogdo de secre¢do do trato respiratério inferior,
podem ser empregadas técnicas de higiene bronquica, como a vibracdo, a drenagem postural e a aspiracao.

O destaque é direcionado as técnicas passivas e/ou de posicionamento para resguardar a estrutura
respiratdria, impedindo ou minimizando a dor e a manipulagao exagerada.

No seu estudo, foi efetivado o emprego da técnica de vibracdo toracica com a mdo do terapeuta
realizando pequenas oscilagbes sobre o térax do RN e feita a avaliagdo da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratdria (FR), saturacdo de pulso de oxigénio (SpO2) e do Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal
(NFCS) para a avaliacdo da dor antes, duran-te, logo ap6s e 30 minutos apds a vibragdo no torax do RN. No grupo de
RNs interna-dos em UTIN e submetidos a pratica de fisioterapia respiratdria pela técnica de vibragdo torécica, nao
foram ressaltadas alteragdes fisioldgicas e comportamentais de dor.

A partir da pesquisa de Falcdo et al (2012) constatou-se que ainda existe escassa intercessdo, na pratica,
para tratar a dor experimentada por neonatos durante métodos dolorosos no recinto da UTIN.

GOIS et al (2013) averiguaram que seguidamente depois e, cinco minutos depois do atendimento de
fisioterapia respiratoria 0s RNs hospitalizados em UTIN n&o exibiram escores de dor quando aferidos pela escala NIPS.

O método de aspiracdo se mostrou dolorido, contudo nédo afetou a estabilidade clinica dos recém-nascidos pré-termos
(RNPTSs) e ainda constatou-se sua precisao para conservac¢ao da homeostase desses pacientes (LEAL et al, 2010).

De acordo com Martins et al, (2013), a técnica reequilibrio toraco-abdominal (RTA) tem como
especialidade manuseios e apoios delicados, distinta de outras técnicas fisioterapéuticas. Todavia, determinadas vezes
a simples presenca do terapeuta e o contato manual ofertado pelos procedimentos podem desencadear choro e
agitamento do bebé, bem como a presenca de luz e ruidos.

Segundo Nicolau; Falcdo (2010), os métodos empregados na fisioterapia respiratoria e de aspiracdo
endotraqueal ndo exibiram influéncias expressivas na funcdo cardiopulmonar, recomendando que, quando bem
indicados e concretizados, ndo comprometem a estabilidade clinica de RNPT.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a classificagdo de dados foram localizados escassos artigos arrolados ao tema,
entretanto com material necessario para advertir os profissionais da &rea de UTIN. Sabe-se que o neonato refere dor
em diferentes aspectos e exibe 0s momentos dolorosos através do choro, da mimica facial, de movimentos corporais
dentre outros.

Destacamos que os métodos empregados na fisioterapia respiratéria e de aspiragdo endotraqueal,
quando bem indicados e concretizados, ndo exibem influéncias expressivas na fungdo cardiopulmonar e nao
comprometem a estabilidade clinica do recém-nascido.

Importante se faz amenizar os efeitos deletérios da dor no neonato, para que esse nao seja afetado no
seu desenvolvimento.
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