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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da dor e dos sinais vitais em recém-nascidos submetidos a
intervencoes fisioterapéuticas em uma unidade de terapia intensiva neonatal

Evaluation of pain and vital signs in newborns undergoing physiotherapeutic interventions in a

neonatal intensive care unit

Giselda Tavares de Araujo’, Igor de Oliveira Loss?, Elaine Leonezi Guimaraes'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) é um ambiente terapéutico de alta complexidade
para o tratamento do recém-nascido de risco. Entretanto, exposi-
¢4o a luminosidade excessiva, manipulagio constante, mudangas de
temperatura, auséncia de sono adequado e procedimentos invasivos
podem alterar os sinais vitais, causar dor e estresse, gerando preocu-
pagio quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. O ob-
jetivo deste estudo foi analisar os pardmetros de respostas de recém-
-nascidos internados em uma UTIN, verificando a dor e os sinais
vitais durante e apés o momento da intervengio fisioterapéutica.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal
com uma amostra composta por conveniéncia. Os participantes
foram avaliados antes, durante e apds a intervengao fisioterapéu-
tica, em uma Unica sessdo, observando-se as varidveis dor, por
meio da Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), e os sinais vitais, por
meio uma ficha prépria para coleta.

RESULTADOS: Participaram do estudo 12 recém-nascidos,
cinco meninos e sete meninas, com idade gestacional média de
32,4+3,26 semanas, peso médio ao nascimento de 1677+678,45¢g
e idade cronolégica média de 11,5£6,41 dias. Observou-se dimi-
nuicio significativa (Z=-2,359 e p=0,018) na frequéncia cardiaca
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apés a intervencio, e aumento significativo (Z=-2,071 e p=0,038)
na saturagio periférica de oxigénio durante a intervengio. Entre-
tanto, os parAmetros oscilatérios permaneceram dentro dos valores
normativos. Quanto a dor, nio foi observada diferenca significa-
tiva entre os momentos antes ¢ durante (p= 0,41), durante e apds
(p=0,08), ¢ antes e apds (p=0,18) o atendimento fisioterapéutico.
CONCLUSAO: Os resultados indicaram que a intervengio fi-
sioterapéutica na UTIN nio causou dor ao recém-nascido.
Descritores: Dor, Fisioterapia, Recém-nascido, Sinais vitais,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The neonatal intensive
care unit (NICU) is a highly complex therapeutic environment
for treating high-risk newborns. However, exposure to excessive
light, constant manipulation, temperature changes, lack of ade-
quate sleep and invasive procedures can alter vital signs, cause
pain and stress, raising concerns about the baby’s neuropsycho-
motor development. The aim of this study was to analyze the
response parameters of newborns admitted to a NICU, checking
pain and vital signs during and after physiotherapy intervention.
METHODS: This was a cross-sectional observational study with
a convenience sample. The participants were assessed before, du-
ring and after the physiotherapy intervention, in a single session,
observing the variables pain, using the Neonatal Infant Pain Sca-
le (NIPS), and vital signs, using a specific form for collection.
RESULTS: Twelve newborns took part in this study, five boys
and seven girls, with a mean gestational age of 32.4+3.26 weeks,
a mean birth weight of 1677+678.45g and a mean chronologi-
cal age of 11.5+6.41 days. There was a significant decrease (Z=-
2.359 and p=0.018) in heart rate after the intervention, and a
significant increase (Z=-2.071 and p=0.038) in peripheral oxy-
gen saturation during the intervention. However, the oscillatory
parameters remained within the normative values. As for pain,
there was no significant difference between the moments before
and during (p= 0.41), during and after (p=0.08), and before and
after (p=0.18) physiotherapeutic care.

CONCLUSION: The results indicated that the physiotherapeu-
tic intervention in the NICU did not cause pain to the newborn.
Keywords: Neonatal Intensive Care Units, Newborn, Pain, Phy-
siotherapy, Vital signs,
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ¢ considerada
um ambiente terapéutico de alta complexidade, apropriado para
o tratamento dos recém-nascidos (RN) com idade entre zero e 28
dias de vida, e tem como objetivo oferecer assisténcia especializa-
da, com monitorizacio intensiva, aos neonatos clinicamente ins-
téveis.

A especificidade ¢ 0 aumento no niimero de UTIN resultaram
em importante diminui¢io da mortalidade neonatal, entretanto a
utilizacdo de diferentes recursos terapéuticos e de procedimentos
invasivos expoem, constantemente, os RN a situagoes dolorosas?.
Além disso, por apresentarem instabilidade hemodinimica e/ou
fisiolégica, alteracdes metabdlicas, asfixia perinatal e/ou distdrbios
funcionais apds o nascimento, essa populacio é considerada de
alto risco’, demandando assisténcia direcionada 24 horas por dia.

Para garantir a sobrevida desses RN, em especial os prematuros,
uma série de procedimentos sio necessdrios, que, muitas vezes, se
tornam estressantes ¢ dolorosos devido a quantidade e frequéncia
de realizacdo e a técnicas especificas, invasivas ou nao invasivas,
executadas pela equipe multiprofissional. Nesse contexto de multi-
disciplinaridade, a fisioterapia torna-se essencial para o tratamento
e 0 bom progndéstico do paciente, prevenindo e/ou minimizando
complicacdes respiratdrias e motoras’, mas nem sempre prevenin-
do a dor durante o atendimento, o que leva a necessidade do pro-
fissional saber reconhecer, avaliar e identificar as possiveis causas
de dor no RN.

Por muito tempo, acreditou-se que os RNs nao sentiam dor, entre-
tanto estudos demonstraram que as vias anatdmicas responsaveis
pela nocicepgio, como a presenga de neurotransmissores e as rami-
ficagdes dendriticas e talimicas, se desenvolvem precocemente na
72 semana de gestacdo, e por volta da 202 semana essas vias estao
em todo o corpo, deixando-o sujeito ao reconhecimento da dor".

A dor ¢ classificada como “uma experiéncia sensitiva e emocio-
nal desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesdo tecidual real ou potencial™, e o seu controle é crucial para
uma assisténcia integral ao paciente. A dor pode ser considerada o
5° sinal vital e quando avaliada junto com os demais sinais vitais
é possivel assegurar que o paciente tenha acesso as intervengoes
necessdrias para o seu controle’. Assim, o manejo da dor neonatal
¢ um grande desafio para os profissionais de satde, em especial
porque nio deve ser comparada com a dor de individuos adultos.
O fato do RN nio verbalizar a dor é um grande impasse para obter
o controle do quadro clinico, portanto instrumentos que permi-
tem avaliar e quantificar a dor tornaram-se fundamentais na rotina
neonatal’.

Tratando-se de RNs, é crucial a interpretagio dos sinais sugesti-
vos de dor por parte dos profissionais que os atendem, visto que
a dor, além de levar ao sofrimento, pode também repercutir de
forma organica e emocional, modificando de forma permanen-
te a organizagio do sistema nociceptivo, predispondo alteracoes
cognitivas, psicossomdticas e psiquidtricas em todo o desenvol-
vimento neuropsicomotor, refletindo na infincia, adolescéncia e
vida adulta desses individuos’. Os métodos para avaliacio da dor
passam pela avaliacio da resposta fisioldgica por meio de medidas
e inspecio do comportamento do RN mediante estimulos dolo-

rosos, sendo que essas medidas podem ser divididas em avaliacoes
multidimensionais ¢ unidimensionais®. Os instrumentos de medi-
da unidimensionais sio usados em hospitais ou clinicas, e servem
para detectar a presenca ou auséncia da dor de modo nao invasivo,
sendo bastante utilizados, visto que proporcionam informagoes rd-
pidas e relevantes. J4 os instrumentos multidimensionais observam
0s aspectos sensitivo, afetivo e motor, que sio expressos por meio
da linguagem utilizada para descrever o processo de dor sentida’.
No entanto, a avaliacdo da dor nio deve destacar apenas os sinais
comportamentais.

Considerando a avaliagio multidimensional, deve-se observar e
destacar todas as expressoes que indiquem a presenga de dor, uma
vez que ela ¢ influenciada pelo tipo de estimulo empregado, pelo
estado de sono vigilia, pela idade em que o individuo é submetido
ao estimulo, pela gravidade da doenga, pelo uso de firmacos e suas
doses, e pelo tempo que se é submetido a situagdes que provoquem
dor™. Fatores fisiolégicos podem ser considerados durante a ava-
liagdo, quantificando e qualificando a dor, sendo eles: frequéncia
cardfaca (FC), pressao arterial média (PAM), frequéncia respira-
téria (FR), saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), sudorese e t6-
nus. Esses fatores podem indicar o estado de sadde, servindo de
marcadores da gravidade da doenca. Além disso, esses fatores sio
indicadores das funcoes circulatéria, respiratéria, neural e enddcri-
na do corpo'.

O prolongado periodo de internacio, o estresse do ambiente hos-
pitalar e os diversos procedimentos necessdrios para manter a vida
do RN podem causar alteragoes psicofisioldgicas que agravam seu
quadro clinico. Dentre essas alteragoes, pode-se observar elevacio
da PAM, a diminuigio da satura¢io parcial de oxigénio e o aumen-
to das FC e FR"™.

Com base nisso, justifica-se a importincia da monitorizagio
dos sinais vitais e é necessdria a avaliacio da dor no RN. Um
dos instrumentos mais utilizados na prdtica clinica para avalia-
¢ao da presenca de dor nessa populagio ¢ a escala multidimen-
sional Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)", considerada uma
das melhores escalas para a avaliagio da dor desencadeada por
procedimentos no RN'“. Essa escala avalia sete parimetros, sen-
do eles: expressio facial, choro, movimentos de extremidades,
estado de sono/alerta do bebé, exigéncia de suplementacio de
oxigénio para manter a satura¢io maior que 95% e alteragdo da
frequéncia cardfaca, considerando os indices de frequéncia car-
dfaca documentados nas 24 horas anteriores a avaliacio. Nessa
avaliacdo, considera-se presenca de dor quando a pontuagio
final for maior ou igual a 4".

Considerando que durante uma internagio o RN fica exposto a
intimeras possibilidades de sentir dor e buscando entender melhor
se a intervencao fisioterapéutica causa dor, o objetivo do presente
estudo foi analisar os parAmetros de respostas de RNs submeti-
do a intervengées fisioterapéuticas durante a internagio em uma
UTIN, verificando a dor e os sinais vitais: FC, FR, SpO, e PAM

durante e apés o momento da intervengo fisioterapéutica.
METODOS

Trata-se de um estudo de cardter observacional transversal, com
amostra por conveniéncia, de natureza aplicada, com autorizacio
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dos pais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP - Parecer n°. 3.634.144).

Participaram do estudo 12 RNs de ambos os sexos, internados
em uma UTIN, com idade cronoldgica entre 3 e 28 dias. Como
critérios de inclusio considerou-se: necessidade de internacio na
UTIN, com ou sem suporte de oxigénio. Os critérios de exclusio
foram: RNs em suporte ventilatério invasivo, apresentando insta-
bilidade hemodinimica grave, RNs submetidos a procedimentos
cirtirgicos nas tltimas 72 horas antes da avaliagdo, e os RNs com
mais de 28 dias de idade.

Apés a aprovacio do estudo pelo CEP, a equipe multiprofissional
foi informada sobre a realizacio do estudo com a anuéncia e auto-
riza¢do do médico responsdvel pelo setor.

Os participantes foram selecionados e os pais/responsdveis contata-
dos e esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos deste estudo,
os quais consentiram com a participa¢ao dos menores. A selecio
dos participantes e coleta dos dados foi realizada entre os meses de
marco ¢ julho de 2022. Os RN foram avaliados de forma obser-
vacional uma tnica vez. A avaliacio consistiu em observar e anotar
os sinais vitais (FC, FR, SpO_, PAM), antes, durante e imediara-
mente ap6s o momento da intervengio fisioterapéutica com mo-
bilizagdo passiva, manobras para higiene bronquica, técnicas para
melhora do quadro respiratdrio e posicionamento no leito.

Os dados dos exames pré, peri e pds-natal, bem como dados so-
bre fatores de risco dos RNs, foram registrados em um roteiro de
anamnese. Durante a avaliacio, foram anotados os sinais vitais dos
participantes e foi preenchida a escala NIPS, considerando os sete
indicadores de dor: expressio facial (0-normal/relaxada, 1- con-
traida/caretas); choro (0- ausente, 1- resmungos, 2- vigoroso);
padrio respiratério (0- normal/relaxado, 1- mudanca no padrio);
movimentos de extremidades (0- relaxados/contidos, 1- flexiona-
dos/estendidos); estado de alerta (0- dormindo/acordado, 1- agi-
tado); necessidade de suplementacio de oxigénio para manter a
SpO, maior que 95% (0- nao, 1- < 30%, 2- > 30%); e FC (0- 10%
dentro da linha de base, 1- 11 a 20% na linha de base, ou 2- 20%
acima da linha de base)'®. Uma pontuagio final maior ou igual a

4 foi considerada indicativa da presenca de dor. A coleta dos sinais
vitais foi realizada por meio de um monitor conectado ao RN.

Anilise estatistica

Os dados coletados antes, durante e apds a intervengio foram ta-
bulados no software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 22.1, e analisados de forma descritiva por meio da mediana,
minimo e mdximo, e da andlise inferencial por meio do teste de
Wilcoxon, com Intervalo de Confianca de 95%. O nivel de signi-
ficAncia adotado para todas as andlises foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A populagio foi composta por 12 RN, sendo cinco do género
masculino e sete do sexo feminino (Tabela 1).

Quanto 2 idade gestacional, verificou-se que um RN nasceu a
termo (40 semanas), seis RNs eram pré-termos moderados (34 a
36 semanas), quatro eram muito prematuros (28 a 33 semanas)
e um era prematuro extremo (27 semanas). Observou-se que a
maioria dos RNs avaliados nasceram prematuros, confirmando
maior suscetibilidade a comorbidades e aos fatores de risco de
uma UTIN, entre esses os manuseios/intervengdes que podem
causar dor.

De acordo com a pontuagio total obtida na avaliagdo por meio da
NIPS (expressdo facial, choro, padrio respiratério, movimento das
extremidades, estado de alerta e necessidade de oxigénio - tabela
2), ndo foi observada diferenca significativa, entre antes e durante
aintervencio (Z= 0,816, p=0,41), entre durante e apés (Z= 1,732,
p=0,08), ¢ entre antes e apds (Z= 1,342, p=0,18) a intervencio
fisioterapéutica (Figura 1).

Em relagio aos sinais vitais (FC, FR, SpO, e PAM) antes, duran-
te e apds a intervengio fisioterapéutica (Tabela 3), verificou-se
apenas uma diminuicdo significativa na FR apés o atendimento
(Z= 2,359, p=0,018) e um aumento significativo na saturacio de
oxigénio durante a intervengio (Z= 2,071, p=0,038). Nas demais
varidveis nio foi observada nenhuma diferenca significativa.

Tabela 1. Caracterizagdo dos recém-nascidos de acordo com dados do nascimento e idade cronoldgica

Participantes Idade gestacional Peso ao nasci- Apgar 1° Apgar 5° Idade cronolégica Sexo
(semanas) mento (gramas) minuto minuto (dias)
1 33 2150 7 9 5 M
2 36 2665 4 8 5 M
3 32 1305 8 8 13 F
4 30 1635 6 8 7 F
5 31 830 6 8 21 F
6 30 1560 8 8 18 F
7 27 935 5 8 10 F
8 31 1345 7 8 21 M
9 33 2025 7 8 10 M
10 33 1485 8 9 7 F
11 33 1140 7 8 4 F
12 40 3050 6 8 18 M
Média 32,42 1677,08 6,58 8,17 11,58 -
Desvio padréo 3,00 624,09 1,14 0,36 5,90 -
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Tabela 2. Frequéncia de respostas as variaveis da Neonatal Infant
Pain Scale (expressao facial, choro, padrao respiratério, movimento
das extremidades, estado de alerta e necessidade de oxigénio) antes,
durante e apds a intervengéo fisioterapéutica

Variaveis Respostas

0 1 2
Expresséao facial antes 11 1 0
Expressao facial durante 12 0 0
Expresséao facial apds 12 0 0
Choro antes 10 0 2
Choro durante 9 3 0
Choro apos 12 0 0
Padréao respiratorio antes 10 2 0
Padrao respiratorio durante 11 1 0
Padrao respiratoério apos 11 1 0
Movimento das extremidades antes 1 11 0
Movimento das extremidades durante 2 10 0
Movimento das extremidades apos 2 10 0
Estado de alerta antes 11 1 0
Estado de alerta durante 12 0 0
Estado de alerta apds 12 0 0
Necessidade de oxigénio antes 12 0 0
Necessidade de oxigénio durante 12 0 0
Necessidade de oxigénio apos 12 0 0

Expresséao facial (0- normal/relaxada, 1- contraida/caretas); choro (0- ausente,
1- resmungos, 2- vigoroso); padréo respiratério (0- normal/relaxado, 1- mudan-
¢a no padrao); movimentos de extremidades (0- relaxados/contido, 1- flexio-
nado/estendido), estado de alerta (0- dormindo/acordado, 1- agitado); neces-
sidade de suplementacgdo de oxigénio para manter a saturagdo maior que 95%
(0- ndo, 1- < 30%, 2- > 30%).

Tabela 3. Frequéncia média dos sinais vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacédo periférica de oxigénio e pressao
arterial média) observada antes, durante e apds a intervencgéo fisio-
terapéutica

Sinais vitais Antes Durante Apds
Frequéncia cardiaca 155,5+14,9 155,0+16,3 148,5+14,0*
Frequéncia respiratoria 47,0+9,8 50,2+15,7 48,5+13,3
Saturagdo periférica  96,3+3,8 98,0+3,0* 97,0+3,0
de oxigénio

Pressdo arterial média  51,4+16,4 52,3+14,5 53,3+11,2

*Diminuicéo significativa na frequéncia cardiaca apés o atendimento (Z= 2,359,
p=0,018); **Aumento significativo na saturag@o de oxigénio durante a interven-
¢ao (Z= 2,071, p=0,038).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar os pardmetros clinicos de resposta
dos RNs antes, durante e apds a intervengio fisioterapéutica. Os
RN hospitalizados na UTIN ficam expostos a centenas de proce-
dimentos invasivos e dolorosos, recebendo, em média, entre 7 ¢ 17
procedimentos por dia, dos tipos: lancetagem de calcineo, aspira-
¢d0, pungio venosa e inser¢io de cateter venoso periférico®. Vale
destacar que os RNs pré-termo que ficaram expostos a um elevado
numero de procedimentos dolorosos ¢ estressores na UTIN durante
as primeiras 4 semanas de vida pds-natal apresentaram maior inci-
déncia de comportamentos de estresse ao atingirem 37 semanas de
idade pés-concepcional'.

No presente estudo foi observado o predominio de RNs pré-termo
internados na UTIN, os quais necessitam, geralmente, permanecer
mais tempo internados nesse ambiente, sendo mais expostos, con-
sequentemente, a procedimentos dolorosos. Tal resultado corrobora

Expresséo facial antes — ——i
Expresséo facial durante — o
Expresséao facial apds — o
Choro antes —
Choro durante —
Choro apés — )
Padréo respiratério antes — —_
Padréao respiratério durante — ——i
Padréo respiratorio apos — ——i
Movimento de extremidades antes — ——i
Movimento de extremidades durante —
Movimento de extremidades apds —
Estado de alerta antes — —_—
Estado de alerta durante — o
Estado de alerta apds — ]
Necessidade de oxigénio antes — o
Necessidade de oxigénio durante — o
Necessidade de oxigénio apds — o
I I I I I I I I
-0,2 0,0 0,2 0,4 0.6 0,8 1,0 1,2
95% ClI

Figura 1. Respostas obtidas na avaliagéo pela Neonatal Infant Pain Scale antes, durante e apds o atendimento fisioterapéutico
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com o descrito na diretriz para prevengio e manejo da dor aguda de-
vido aos procedimentos dolorosos no periodo neonatal, indicando,
ainda, os possiveis impactos no desenvolvimento dessa populacao®.
Nessa diretriz observou-se que os nascidos pré-termo apresentaram
limiar mais baixo de dor, modulagio da dor menos desenvolvida e
respostas mais exacerbadas ao estimulo doloroso.

Vale ressaltar que os impactos negativos da dor neonatal no desen-
volvimento podem ser identificados precocemente por meio da re-
gulacio biocomportamental do individuo. Tal regulagio contribui
para o desenvolvimento integral do RN, evoluindo de processos
biol6gicos primdrios na fase neonatal (regulagio da temperatura
corporal, da fome e do ciclo de vigilia e sono) para processos psico-
16gicos e sociais mais complexos como a regulagio da atengio e do
comportamento'®.

Considerando os pardmetros avaliados pela escala NIPS, verificou-
-se auséncia de dor durante e apds a intervencao fisioterapéutica,
resultado considerado importante, em especial por se referir a uma
populagio de risco para comorbidades. Em um estudo semelhante,
realizado na mesma UTIN®, foi feita a aplica¢io de um protocolo
de manuseio minimo, no qual era realizado atendimento médico
com avaliagio clinica e checagem do firmaco para evolugio do
quadro clinico, e, na sequéncia, era realizado o atendimento pela
equipe de enfermagem, com banho, pesagem, administragio de
férmaco e coleta de sangue, quando necessério, e, por fim, era reali-
zado o atendimento fisioterapéutico, com mobiliza¢des, manobras
para higiene bronquica, técnicas para melhora do quadro respira-
tério e posicionamento no leito, nio ultrapassando 40 minutos
de manejo com o RN. Nesse estudo foi observada uma diferen-
¢a significativa nas varidveis da NIPS: expressdo facial (Z=2,271,
p=0,023), movimentos de extremidades (Z= 2,00, p=0,046), es-
tado de alerta (Z=2,236, p=0,025) e pontuacio total (Z=2,236,
p=0,025) durante a intervencio, indicando dor em decorréncia do
manuseio minimo, contrapondo os resultados do presente estudo.
Isso pode indicar que atualmente, nessa UTIN, maiores cuidados
tém sido tomados durante a intervencgio, buscando minimizar a
dor no RN.

O choro ¢ a expressdo facial sdo as respostas comportamentais a dor
mais amplamente reconhecidas e observadas por profissionais de
satde na populagdo neonatal. Contudo, de acordo com um estudo®
o choro ndo deve ser utilizado de maneira isolada, pois pode resul-
tar de eventos distintos, como desconforto e estresse; além de que
a vocalizagio pode também estar ausente ou inibida quando o RN
estd entubado. Em contrapartida, a expressio facial é considerada
altamente indicativa de dor no RN a termo e pré-termo?'.

Com base nos resultados deste estudo, ¢ fundamental que se bus-
que, constantemente, melhores priticas para o cuidado desses
RNs, com a adogao de medidas de alivio e preven¢io da dor e
do estresse. Dados internacionais indicam que, embora tenha sido
observada uma melhora significativa na atengo e no cuidado des-
sa populagio ao longo do tempo, a frequéncia de procedimentos
dolorosos realizados em RNs hospitalizados com analgesia insufi-
ciente permanece alta’®. Ademais, estimulos ambientais estressores
presentes na UTIN, como elevada luminosidade e ruidos, podem
interferir na intensidade da dor, devendo ser sempre considerados
e controlados, buscando a maior organiza¢io neurocomportamen-

tal dos RINs.

Embora a utilizacio de escalas adequadas para a avaliacio da
dor em RNs a termo e pré-termo na UTIN seja altamente re-
comendada, ainda pouco se observa tal avaliagio na rotina da
assisténcia. Assim, considerando a existéncia de 31 diretrizes para
prevengo e manejo da dor aguda por procedimentos dolorosos
no perfodo neonatal, se faz necessdrio sua aplica¢io na rotina
das unidades de assisténcia, pois a dor j4 é considerada o quinto
sinal vital*?. Com base nessas premissas, se faz necessdria a imple-
mentagio da avaliaciao da dor na rotina assistencial das UTINS,
atentando-se as caracteristicas da populacdo atendida e 4 correta
aplicabilidade clinica.

Considerando os resultados referentes aos sinais vitais, foi observa-
da uma diminuicao significativa (p=0,018) da FC apds o momento
da intervengio fisioterapéutica, corroborando o resultado do estudo
realizado anteriormente na mesma UTIN'™. A FR nao apresentou
diferenca significativa, apesar da leve alteragio antes (47+9,7), du-
rante (50,17+15,7) e apés a intervencao (48,50+13,2), ficando den-
tro dos padroes de normalidade para a populagiao®*.

Quanto & PAM, estudos mostram que essa varidvel estd intimamen-
te relacionada aos cuidados e manipulacdes necessdrias para o RN.
Contudo, no presente estudo nao foi observada diferenca significa-
tiva em nenhum dos momentos da avaliacio da pressio arterial dos
RNGs. A presenga de oscilagio da PAM ¢ diretamente proporcional &
oscilagio do fluxo sanguineo cerebral, pela auséncia do mecanismo
de autorregulagio cardiovascular, podendo gerar lesées isquémicas®,
comumente associadas a quadros de hemorragia peri e intraventri-
cular'. Para RN, sio considerados valores preditivos de normali-
dade: pressdo arterial sistdlica entre 50 ¢ 80 mmHg, pressao arterial
diastdlica entre 30 e 45 mmHg e PAM entre 50 e 65 mmHg'.
O resultado observado no presente estudo indicou que os procedi-
mentos fisioterapéuticos nio causaram dor e desconforto a ponto
de alterar a PAM dos RN, podendo ser considerado o cuidado da
equipe ao realizar a intervencao.

J4 em relacio a SpO,, observou-se aumento significativo (p=0,03)
durante a intervengio fisioterapéutica, confirmando o efeito positi-
vo dessa intervengio, uma vez que as condutas (respiratdria e mo-
tora) utilizadas permitiram melhorar a ventilagio pulmonar e ainda
prevenir complicages motoras e respiratérias nos RNs internados,
o que pode contribuir para uma melhora do progndéstico clinico e
uma redugio do tempo de internagao™.

De acordo com um estudo®, a internacio do RN na UTIN o ex-
poe & dor devido aos indimeros procedimentos, ¢, em decorréncia da
imaturidade do sistema nervoso, o RN apresenta hipersensibilidade
a diversos estimulos. Tais fatores podem contribuir para atrasos no
desenvolvimento do lactente™. Com base nisso, ratifica-se que o
manejo e controle da dor neonatal ¢ de extrema importincia para
o desenvolvimento neuropsicomotor, buscando evitar comprometi-
mento a curto e longo prazo®.

Assim, buscando minimizar a dor do RN internado, que necessita de
indmeros procedimentos, é importante se certificar, antes do inicio
da intervencio fisioterapéutica, de que o RN esteja calmo e alerta,
evitar realizar outras manobras que podem exacerbar a reatividade &
dor, como troca de fraldas ou aspiragio, incluir contengio facilitada
e reducio de luz excessiva e ruidos e, apds a intervengio, manter a
contengio facilitada até que o RN retorne ao seu estado basal. Vale
ressaltar que os profissionais devem sempre realizar medidas de pre-
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vengio e alivio da dor e do estresse em todos os procedimentos, bem
como oferecer um tratamento mais humanizado e diferenciado para
RN, lactentes e suas familias.

No presente estudo, embora o nimero de participantes tenha sido
reduzido, o que pode ser um fator limitante, os resultados indica-
ram que os protocolos de atendimento, quando bem estabelecidos,
podem contribuir para o cuidado humanizado a0 RN, minimi-
zando a dor e o estresse da internagio hospitalar. Dessa forma,
mais estudos sobre esses protocolos, com as diversas populacoes
atendidas nas UTINs, devem ser realizados, buscando contribuir
para a prética clinica baseada em evidéncias sobre o controle da
dor neonatal.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que a intervengio fisiotera-
péutica realizada na populagio selecionada propiciou conforto, mi-
nimizando a dor nos RNs. Assim, espera-se contribuir para a prdtica
clinica baseada em evidéncias no manejo e controle da dor em RNs,
com humanizagio do cuidado na UTIN e participacao multidisci-
plinar no processo, podendo alicercar estratégias de intervengio e
medidas preventivas para essa populagio.
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