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Resumo

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) tém a sensibilidade
aumentada a dor, por imaturidade do sistema neuroldgico. A técnica
fisioterapéutica de estimulagdo sensério-motora foi desenvolvida
para facilitar o aprendizado e estimulagio das func¢des corticais,
baseando-se nas técnicas de cinesioterapia, integragio sensorial, faci-
litagdo neuromuscular proprioceptiva, posicionamento terapéutico,
contribuindo para o desenvolvimento e crescimento do bebé. O
objetivo do estudo foi avaliar a dor durante a técnica de estimulagio,
segundo a escala de PIPP (Premature Infant Pain Profile). Foi reali-
zado um estudo de corte transversal, com 12 RNPT internados na
UTI Neonatal do Hospital Universitdrio Julio Muller, totalizando 29
intervengoes. A técnica realizada foi a estimulagio sensério motora
por 10 minutos. Os bebés foram avaliados antes da intervengao
(MO0), 5 minutos (M1), ao final (M2) e 30 minutos apds (M3).
Para tanto, utilizou-se a escala PIPP. Para a anilise estatistica foram
utilizados os testes Friedman e Wilcoxon e andlise de médias e desvio
padrio. A média de peso dos RNPT avaliados foi 1655,69 g + 373,02
g e amédia de idade gestacional, 34,37 + 2,07 semanas. As médias
dos escores da escala PIPP foram 4,24 + 2,16, 7,06 + 2,60, 5,44 +
2,09, 4,44 + 1,76 (M0, M1, M2 e M3, respectivamente). Verificou-
se que a dor aumentou significativamente nos momentos M1 e
M2 comparados a0 MO (p < 0,001 e p < 0,02, respectivamente).
Observou-se que a sensagio dolorosa diminuiu significativamente
ao comparar os momentos M2 e M3 em relagio ao M1 (p < 0,013
e p < 0,0002, respectivamente). Verificou-se ainda que a sensagdo
dolorosa apresentou diminuigéo significante no momento M3 com-
parado ao M2 (p < 0,03), retornando préximo aos valores iniciais.
Conclui-se que os resultados do presente estudo demonstram que a
estimula¢io sensério-motora desencadeia sensagoes dolorosas leves
no RNPT, podendo ser aplicada em prematuros estdveis.
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Abstract

‘The premature newborns (PN) are more sensitivity to pain due
to nervous system immaturity. The physical therapy technique of
sensory motor stimulation was developed to make learning and
stimulation of cortical functions easier, based on the Kinesiothera-
py, sensory integration technique, proprioceptive neuromuscular
facilitation, therapeutic positioning, contributing to the baby’s
growing up. The aim of this study was to evaluate the pain during
the stimulation technique according to the PIPP scale. A transversal
study with 12 premature newborns in the NICU of the Hospital
Universitdrio Jalio Miiller in Cuiabd/MT was carried out. The sen-
sory motor stimulation was performed for 10 minutes. The babies
were evaluated before the intervention (M0), 5 minutes (M1), at
the end (M2) and 30 minutes after intervention (M3), using the
PIPP scale (Premature Infant Pain Profile). Statistical analysis was
performed using Friedman and Wilcoxon tests and median and
standard deviation analyses. The average of premature newborns
weight was 1655.69 g + 373.02 g and gestational age, 34.37 + 2.07
weeks. The mean PIPP scores were 4.24 + 2.16, 7.06 + 2.60, 5.44 +
2.09,4.44 + 1.76 (M0, M1, M2 e M3, respectively). We verified that
pain increased significantly in moments M1 and M2 when compared
with MO (p < 0.001 and p < 0.02, respectively. We observed that
pain sensation decreased significantly when compared M2 and M3
in relation to M1 (p < 0.013 and p < 0.0002, respectively). We also
verified that there was a significant reduction in pain sensation in
moment M3 when compared to M2 (p < 0.03), returning to the
closest initial values. The results showed that sensory motor stimu-
lation causes mild pain sensations to the premature newborn and
can be used in stable preterm infants.
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Introducédo

Com a evolugio da tecnologia em neonatologia nas tlti-
mas décadas, as taxas de morbimortalidade de bebés prema-
turos tém caido. Contudo, esses bebés necessitam de maiores
cuidados em relacio ao seu atendimento.

E conceituado como prematuro o Recém Nascido (RN)
que apresenta Idade Gestacional (IG) inferior a 37 semanas
¢ imaturidade funcional dos érgaos [1]. Além da IG, o RN
pode ser classificado quanto ao peso: peso normal: > 2.500 g;
baixo peso: < 2.500 g; muito baixo peso: <1.500 g ¢ extremo
baixo peso: < 1.000 g [2].

O prematuro ndo é um bebé com organismo inadequa-
do ou deficiente, pois estd formado e adaptado para fun-
cionar adequadamente em seu ambiente intrauterino, que
¢ liquido, escuro, com caracteristicas fisicas de contencéo e
estimulacio vestibular através dos movimentos maternos.
Porém ao nascer antes do termo, ele depara-se com um
ambiente adverso, no qual hd excesso de luminosidade,
ruidos, movimentos constantes e interrup¢oes repetidas
dos seus ciclos de sono [3]. Toda esta mudanc¢a que o RN
encontra na UTI, somada com os vérios procedimentos
realizados durante a internagio podem ser fatores estres-
santes e causadores de dor [4].

Segundo a Associagio Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), a dor pode ser definida como sendo uma experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel associada a uma lesio
tecidual real, potencial ou descritiva nos termos desta lesio.
A dor é subjetiva, assim, cada individuo aprende a aplicacio
da palavra dor através de experiéncias dolorosas vivenciadas
desde o inicio da vida [4].

Os estimulos nociceptivos podem ser percebidos pelos
receptores sensoriais cutaneos que estio presentes na area
perioral do feto humano desde a 72 semana de gestacio,
espalhando-se pela face, palma da mao e sola dos pés na
112 semana. A expansdo dos receptores cutineos tem
continuidade no tronco e regido proximal de membros
superiores ¢ inferiores na 152 semana de gestagdo e toda a
superficie cutAnea e mucosa estio completamente inervadas
em torno da 202 semana de gesta¢io. No periodo neonatal,
o crescimento cerebral ¢ intenso. O desenvolvimento do
cértex inicia-se na 82 semana de gestagdo e na 202 semana
estd repleto de neurdnios. Os neurdnios corticais sofrem
arborizagio e estabelecem sinapses com as fibras eferentes do
talamo e conexdes intracorticais. A conexio entre as fibras
talamo-corticais e as células corticais é fundamental para a
percepgio do estimulo sensorial, j& que a maioria das sinapses
ocorre no tdlamo. Entre a 242 e 262 semanas de gestacio
os axdnios originados dos neurdnios de projecio taldmica
atingem o cértex somato-sensorial [4].

Dentre as escalas de dor, as mais usadas sio: Escala de
Avaliacio de Dor (NIPS), Perfil de Dor do Prematuro (PIPP)
¢ o Escore para Avaliacdo da Dor Pés Operatéria do Recém
Nascido (CRIES) [5]. Neste estudo foi usada a escala PIPD,

pelo fato de ter sido desenvolvida especificamente para avaliar
a dor aguda de recém-nascidos prematuros e de termo. Esta
escala reflete acuradamente diferencas entre estimulos dolo-
rosos ¢ ndo dolorosos, valorizando o prematuro e levando
em conta que cle pode expressar menos dor, parecendo ser
um instrumento util, especifico e sensivel para avaliacao da
dor em RN [6]. Autores relatam que a escala é composta por
sete indicadores, sendo eles: IG, estado de alerta, frequéncia
cardfaca (FC), saturagio periférica de oxigénio (SpO,), testa
franzida, olhos espremidos, sulco naso-labial. Cada indicador
tem uma pontuacio e o score total varia de 0 a 21. Scores
menores ou iguais a seis indicam auséncia de dor minima e
escores superiores a onze indicam a presenca de dor moderada
a intensa [5-7].

A medi¢ao da dor é essencial para indicar a necessidade e
a eficdcia da intervencao realizada no RN [4]. Apés um esti-
mulo doloroso, o neonato apresenta variagdes da Frequéncia
Cardiaca (FC), da Frequéncia Respiratéria (FR), Pressao Intra
Craniana (PIC) e Saturagio Periférica de Oxigénio (SpO,),
além da diminuigio das trocas gasosas e aumento da sudorese
palmar [8].

Devido a essa dificuldade de adaptagio ao meio do RN
se faz necessdrio uma intervencdo precoce, interagindo a
crianga com o meio ambiente através de estimulos visuais,
auditivos e tdteis, levando as respostas préximas ao padrio de
normalidade e 2 inibi¢do da aprendizagem de movimentos
¢ posturas anormais. A estimulagio sensério-motora pode
ser iniciada em RN hemodinimica e clinicamente estdveis,
com mais de 72 horas de vida, peso acima de 1.100 g ¢ em
curvas de ganho ponderal ascendente, respeitando os sinais
de estresse, sono profundo e dois tergos do tempo apds a
ultima alimentacio [9].

Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a dor
pré, durante e pés- estimulagio sensério-motora.

Material e métodos
Casuistica

Foi realizado um estudo de corte longitudinal, do tipo
Ensaio Nao Controlado, com 12 RNPT internados na UTI
Neonatal do Hospital Universitdrio Julio Muller em Cuiaba/
MT, totalizando 29 intervengoes. O estudo foi realizado
apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, parecer
n° 485/CEP-HUJM/08. Todos os pais ou responsdveis dos
bebés foram orientados quanto aos procedimentos a serem
realizados e apds concordarem com a participacio do seu
bebé na pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os bebés foram avaliados pré, durante, ao final da in-
tervencdo e 30 minutos apds a intervengio. Para tanto foi
utilizada uma ficha de avaliacio, registrando a IG corrigida,
peso atual, sinais vitais (FC, FR e SpO,) e escala PIPP.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio: bebés
estdveis hemodinimica e clinicamente, com mais de 72 horas
de vida, peso superiora 1.200 g, em curva de ganho ponderal
ascendente, em ar ambiente e com IG de até 37 semanas.
Foram respeitados os sinais de estresse, sono profundo e dois
ter¢os do tempo ap6s a dltima alimentagio.

Foram excluidos do estudo RN submetidos & cirurgia,
com refluxo gastroesogdgico (RGE) e quaisquer fatores que
impossibilitavam o posicionamento.

Protocolo

Todos os pais ou responsdveis de bebés prematuros que
estavam internados na UTI Neonatal de médio risco do
HUJM foram convidados a autorizar a participacio dos
bebés nesta pesquisa. Apds os responsdveis terem assinado
o termo de consentimento, foi realizada a coleta de dados
clinicos dos bebés através do prontudrio e o preenchimento
da ficha de avaliagio.

A Estimulacio Sensério-Motora (ESM) foi realizada em
incubadoras aquecidas, com os bebés posicionados, inicial-
mente, em dectbito dorsal e com duragio total da terapia de
10 minutos. Foram realizados exercicios terapéuticos, estimu-
lagdo tdtil, estimulagao proprioceptiva e posicionamento [9].

Os dados avaliados foram coletados em 4 momentos: M0
— imediatamente antes da ESM, M1 — no 5° minuto durante
a ESM, M2 — imediatamente ao final da ESM e¢ M3 — 30
minutos apds o término da ESM.

A SpO, e a FC foram monitoradas através de oximetro
de pulso, conectado no pé dos bebés, através do aparelho
multipardmetro Dixtal DX 2010 LCD. A FR foi aferida
através de estetoscépio neonatal da marca BD, posicionado
na parede tordcica anterior.

Para a anlise estatistica foram utilizados os testes de Freid-
man e Wilcoxon, bem como andlise de média e desvio padrio.

Resultados

A amostra constou de 12 RNPT, totalizando 29 interven-
¢oes. A média de peso dos RNPT foi 1655,69 g+ 373,02 gea
média da idade gestacional, 34,37 + 2,07 semanas. As médias
dos escores as escala PIPP foram 4,24 + 2,16, 7,06 + 2,60, 5,44
+2,09, 4,44 + 1,76 (M0, M1, M2 e M3 respectivamente).

Os dados demonstram aumento estatistico da dor nos
momentos M1 ¢ M2 comparados a0 MO (p < 0,001 e p <
0,02, respectivamente). Observou-se que a sensagio dolorosa
diminuiu significativamente nos momentos M2 e M3 em rela-
¢aoao M1 (p < 0,013 e p < 0,0002, respectivamente). Ainda,
verificou-se que a sensagio dolorosa apresentou diminuicao
significante no momento M3 comparado ao M2 (p < 0,03),
retornando préximo aos valores iniciais (Gréfico 1).

Griéfico 1 - Variagio da PIPP nos diferentes momentos.
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O Gréfico 2 demonstra que a frequéncia cardiaca apre-
sentou diminuigdo estatistica no momento M3 quando
comparada aos momentos M0, M1 ¢ M2 (p < 0,001, p <
0,001 e p < 0,001, respectivamente).
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Griéfico 2 - Variagio da frequéncia cardiaca nos diferentes mo-
mentos.
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Nao foram evidenciadas variacdes estatisticas na frequéncia
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respiratdria e na saturago periférica de oxigénio.
Discussao

E imprescindivel saber avaliar a dor dos RN que sio,
constantemente, submetidos a intimeros procedimentos do-
lorosos por dia. Tal atitude visa estabelecer uma intervengio
adequada sem afetar o desenvolvimento normal do bebé
[10]. Assim, a adocdo da estimula¢io sensério-motora como
conduta promove uma melhora no estado comportamental,
auto-organizagio e autorregulagio [5].

Neste estudo observou-se que a estimulagdo sensério-
motora obteve escores médios da escala PIPP inferiores a
8, indicando sensa¢io dolorosa leve. Observou-se que no
momento M1 o RN apresenta maior sensacio de dor. Logo
ao final da estimulac¢io sensdério-motora e no momento M3,
os escores de PIPP se aproximaram aos valores iniciais (MO).
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A escala PIPP j4 foi anteriormente utilizada para avalia-
¢ao da dor durante determinadas condutas. O aleitamento
materno mostrou-se eficaz no alivio da dor aguda em RN
[11]. A técnica de fisioterapia respiratéria AFE (Aumento do
Fluxo Respiratério) realizada por 10 minutos também nio
desencadeia dor em RN prematuros [12].

Mesmo assim, muitos profissionais acreditam que os
RN sentem dor, mas as escalas de avaliacio de dor nio sao
utilizadas no cotidiano seja por falta de conhecimento destes
profissionais ou pela indisponibilidade das mesmas nas UTI
neonatais [13].

Virios pardmetros fisioldgicos podem ser utilizados para
avaliar, quantificar e qualificar a dor, dentre eles: FC, FR,
SpO,, ténus vagal, sudorese palmar, pressio intracraniana e
hormoénios endécrinos [14].

Neste estudo foi observada uma diferenca estatisticamente
significante na varia¢do da FC nos diferentes momentos.
Houve uma redugio significativa da FC no momento M3
comparado aos outros momentos (MO, M1 e M2), sendo
indicativo que a ESM causa um efeito de relaxamento no bebé.
Em contrapartida, outros procedimentos, tais como a coleta
de sangue por puncio periférica, sao capazes de desencadear
dor e apresentar variacdes na FC [15].

Assim como o efeito relaxante proporcionado pela es-
timulagio sensério-motora utilizada no presente estudo, o
procedimento de sucgio de uma chupeta sem sabor foi capaz
de demonstrar o efeito analgésico quando a frequéncia da
sucgio excedia a 30 (trinta) suc¢oes por minuto [11].

Foi demonstrado que o AFE ¢ menos estressante que a
Fisioterapia Respiratéria Convencional (FRC) em neonatos,
pois a FC nao alterou durante o AFE. Porém ao realizar a FRC
a FC aumentou, persistindo por até 30 minutos pds-terapia
[16]. Quando avaliada a dor durante o AFE, verificou-se que
sao desencadeadas sensacoes dolorosas leves [12].

Observa-se uma reducio da FC medida antes da coleta
de sangue por puncio periférica em relagio 2 medida da FC
imediatamente apds o estimulo doloroso [15].

A Frequéncia Respiratéria e a Saturagio Periférica de
Oxigénio neste estudo nio demonstraram diferenca estatis-
tica. Em outras situagbes, notou-se uma diminuigao da SpO,
ap6s estimulo doloroso (pungio venosa e friccio com algodio
umedecido com dlcool)[14] e um aumento da SpO, quando
realizadas as técnicas de Fisioterapia Respiratdria Convencio-
nal e Aumento de Fluxo Respiratério [16].

Conclusao

Pode-se concluir que a dor é uma experiéncia individual e
subjetiva, porém avalidvel quando aplicada a escala especifica
para dor. A estimula¢do sensério-motora é capaz de promo-
ver um relaxamento sem desencadear dor, potencializando
a interagdo da crianca com o meio ambiente, podendo ser
aplicada em prematuros estdveis se tornando pratica rotineira
do servico de Fisioterapia das UTT neonatal.
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