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Resumo

Este trabalho avaliou o impacto da hidroterapia em 10 recém-
-nascidos internados na unidade de cuidados intermedidrios, tempo
de vida maior que 72 horas, estdveis clinicamente e submetidos a
hidroterapia por um periodo de dez minutos. Os dados foram ava-
liados em dois dias consecutivos, 1° dia: sem hidroterapia e 2° dia:
com a intervengio. A respeito da hidroterapia, houve diminui¢do
das médias da frequéncia respiratéria (FR) e da frequéncia cardiaca
(FC) nos recém-nascidos (38,9 + 2,1) comparados sem a intervencio
(47,3+7,5) (p=0,0033) ¢ (129,7 £+ 7,9) em comparagio ao controle
(146,3 £ 11,4) (p 0,0021), respectivamente ¢ aumento das médias
da SAT (97,5 £ 0,8) em comparagdo sem a intervengao (94,6 =
2,0) (p = 0,0002). Houve também diminui¢do dos escores da escala
de dor Neonatal Infant Pain Scale apés a hidroterapia (0,3 + 0,7)
quando comparado ao controle (3,6 + 2,2) (p = 0,0022). O critério
de significancia estatistica foi p < 0,05. Estes resultados sugerem que
a hidroterapia pode ser indicada como um método complementar
no manejo da dor e do estresse em recém-nascidos hospitalizados.
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Abstract

This study evaluated the impact of hydrotherapy in 10 newborns
admitted to intermediate care unit, lifetime for more than 72 hours,
clinically stable and undergoing to hydrotherapy treatment for ten
minutes. Data were evaluated on two consecutive days, 1st day:
without hydrotherapy and second day: with intervention. Regar-
ding hydrotherapy, there was a reduction in respiratory rate (RR)
and heart rate (HR) in newborns (38.9 + 2.1) compared with no
intervention (47.3 £ 7.5) (p = 0.0033) and (129.7 + 7.9) compared
to controls (146.3 + 11.4) (p 0.0021), respectively and increased
averages of SAT (97.5 + 0.8) compared with no intervention (94,
6 £2.0) (p = 0.0002). There was also a decrease in pain scale scores
Neonatal Infant Pain Scale after hydrotherapy (0.3 + 0.7) compa-
red to control (3.6 £ 2.2) (p = 0.0022). The criterion for statistical
significance was p < 0.05. These results suggest that hydrotherapy
can be indicated as a complementary method in the management
of pain and stress in hospitalized neonates.
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Introducao

Apesar do ambiente tecnolégico das unidades de terapias
intensivas e semi-intensivas neonatais e pedidtricas serem
imprescindiveis para a reabilitagio de RNs e criangas, ele é
fisicamente agressivo, podendo contribuir para o aumento do
risco de desenvolver distirbios comportamentais provenientes
do estresse e da dor [1].

Estimava-se que cada recém-nascido (RN) internado em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal recebia cerca
de 50 a 150 procedimentos dolorosos por dia, ¢ a analgesia
nio é uma medida de rotina no tratamento do RN doente [2].

Em RNs, o reconhecimento da dor é feito de forma
indireta, baseado nos indicadores fisiolégicos e compor-
tamentais. Os indicadores fisioldgicos sdo: saturacio de
oxigénio (SAT), frequéncia respiratéria (FR), frequéncia
cardfaca (FC), pressio arterial, pressdo intracraniana, tensao
transcutdnea de oxigénio e diéxido de carbono e dosagens
hormonais relacionadas ao estresse. Os indicadores com-
portamentais parecem promissores para avaliar a dor nesse
periodo de vida. As principais varidveis sao o choro, a mimica
facial de dor e a atividade motora [2,3].

A hidroterapia tem sido utilizada como uma ferramenta
terapéutica por milhares de anos. Ela tem como objetivos
promover relaxamento, melhorar circulagio, restaurar mobi-
lidade, alongar os musculos, reabilitar, melhorar coordenagio
e funcio, além de promover recreacio [4,5].

A hidroterapia atua no sistema cardiorrespiratério, melho-
ra a capacidade aerdbica, as trocas gasosas, promove reedu-
cagdo respiratoria e auxilia no retorno venoso. A melhoria da
irrigacdo sanguinea resulta na estabilidade da pressao arterial.
No sistema nervoso hd um aquecimento dos musculos, que
leva a diminui¢4o do tdnus muscular e resulta no relaxamento
dos musculos. O sistema musculoesquelético se beneficia da
hidroterapia; pois a mesma reduz os espasmos musculares,
as dores, a fadiga muscular, melhora o condicionamento
fisico, auxilia no alongamento muscular ¢ nas amplitudes de
movimento [6].

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da hidrote-
rapia em recém-nascidos hospitalizados.

Material e métodos

Estudo quase experimental, sendo o RN seu préprio
controle, selecionado por conveniéncia por meio de
selecao consecutiva de individuos que preencheram os
critérios de inclusdo e exclusio. O estudo foi realizado
na Unidade de Cuidados Intermedidrios — Bergdrio do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do TriAngulo Mineiro, sob o parecer
ndmero 1225. Participaram do estudo pacientes cujos
responsdveis leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Numero 3

Foram incluidos 10 RNs com tempo de vida maior que 72
horas, sem acesso venoso central ou periférico, em respiragio
espontinea ar ambiente, estdveis clinicamente: auséncia de
infecgbes, competéncia para respirar sem auxilio de aparelhos,
mantendo o ritmo respiratdrio, sem apresentar pausas respira-
torias ou apneias, habilidade para manter o controle térmico e,
enfim, capacidade de sobreviver sem a necessidade de grandes
recursos tecnolégicos [7] e com fisioterapia prescrita.

Procedimentos

Para realizar a hidroterapia, utilizou-se uma banheira
acrilica, apds assepsia com solucio de clorexidina e dgua. A
temperatura da dgua foi mantida entre 36°C e 37°C, uti-
lizando um termémetro aqudtico modelo KUKA-7171. A
hidroterapia foi realizada por um periodo de dez minutos
e constava de mobilizagio passiva em membros superiores
e inferiores, alongamentos globais, rotagio de tronco, esti-
mulagio tdtil, proprioceptiva, vestibular, e finalizada com o
bebé em posigio fetal.

Foram avaliados os parAmetros fisiolégicos como frequén-
cia cardfaca (FC), frequéncia respiratdria (FR) e saturagdo de
oxigénio (SAT). Para o estudo da dor foi adotada a escala de
dor Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que pode ser usada
em RNs a termos e pré-termos [8]. A escala avalia a expressao
facial (0 ponto — relaxada; 1 ponto — contraida), o choro (0
ponto — ausente; 1 ponto — resmungos; 2 pontos - vigoro-
s0), a respiragdo (0 ponto — relaxada; 1 ponto — diferente do
basal), os bragos (0 ponto — relaxados; 1 ponto — fletidos/
estendidos), as pernas (0 ponto — relaxados; 1 ponto — fletidos/
estendidos) e o estado de consciéncia (0 ponto — dormindo/
calmo; 1 ponto — desconfortdvel). A pontuagio mdximaé7 e
¢ considerada dor quando os valores estiverem igual ou maior
que 4 [9] (Anexo 1).

Para a verificagdo das varidveis fisioldgicas (FC e SAT),
foi utilizado um monitor multiparamétrico Dixtal 2022. A
pesquisadora responsavel pela pesquisa, j4 realiza a hidrote-
rapia de forma rotineira na unidade, assim como a escala de
avaliagio da dor.

Os RNs foram avaliados em dois dias consecutivos. As
dietas foram oferecidas as 6 horas da manhai e, apds a sua
administragao, os RNs selecionados nio eram manipulados
durante 1h30min. No primeiro dia, realizada a verificacio
da FC, FR, SAT e escala de dor NIPS 4s 7h30min e as 8h, o
RN nio foi submetido a nenhum procedimento. No segundo
dia, o mesmo RN foi submetido a verificagao dos pardmetros
fisiolégicos e escala de dor NIPS nos hordrios descritos e, apds
a primeira coleta das respectivas varidveis, foi submetido &
hidroterapia por um periodo de dez minutos.

Analise estatistica

Todos os dados foram organizados em tabelas do Excel
e validados. Apés a validagio, foram importados para o
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banco de dados SPSS e utilizados para anélise exploratéria
e inferencial.

As varidveis qualitativas foram analisadas e empregaram-se
medidas de frequéncias absoluta e relativa.

As varidveis quantitativas foram apresentadas utilizando-
-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio padrio).

A anilise das medidas de FC, FR e SAT incluiu a anélise
de varidncia com medidas repetidas para trés ou mais grupos.
J4 a andlise inferencial da escala de dor NIPS utilizou o teste
ANOVA-Friedman. O critério de significAncia estatistica foi
p < 0,05.

Resultados

Entre os 10 recém-nascidos hospitalizados, 60% (6)
eram do sexo feminino, peso de nascimento variou de
1330 g a 2660 g e idade gestacional entre 33 a 35 sema-
nas (90%).

Os RNs foram internados por baixo peso (80%), pre-
maturidade (100%), gemelaridade (30%), desconforto
respiratério precoce (60%) e hipoglicemia (20%). Todos
os RNs apresentaram pelo menos dois diagnésticos na
internacio (Tabela I).

Tabela I - Caracteristicas da amostra.

Sexo N° %
Feminino 6 60
Masculino 4 40

Peso N° %
1000 - 1500 g 3 30
1501 - 2000 g 2 20
2001 - 2500 g 3 30
2501 - 3000 g 2 20

Idade gestacional N° %
33 -35 semanas 9 90
36 - 37 semanas 1 10
Diagnéstico de internagéo N° %

Baixo peso 8 80
Prematuridade 10 100
Gemelaridade 3 30
Desconforto respiratério precoce 6 60
Hipoglicemia 2 20

Fonte: Dados coletados pela autora.

Frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca
e saturacao de oxigénio

A anilise estatistica das médias da FR, FC e SAT estao
representadas na Tabela II. Observa-se que houve diminuigio
das médias da FR e da FC encontradas com a realizagio da
hidroterapia (38,9 + 2,1) quando comparado sem a inter-
vengio (47,3 + 7,5) (p 0,0033) ¢ (129,7 + 7,9) comparado
ao controle (146,3 + 11,4) (p = 0,0021), respectivamente e
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aumento das médias da SAT (97,5 + 0,8) em comparagio
sem a intervencio (94,6 = 2,0) (p 0,0002).

Escala de dor NIPS

A comparacio intergrupos dos valores da escala de dor
NIPS mostrou diferenca significativa (p = 0,0022) na redugio
da dor apés a hidroterapia (0,3 + 0,7) em comparagio ao
controle (3,6 + 2,2) (Tabela II).

Discussao

Os cuidados intensivos e semi-intensivos neonatais en-
volvem um grande niimero de procedimentos terapéuticos
associados a dor para o tratamento dos RNs. Em um estudo
multicéntrico realizado com 178 bebés prematuros extremos,
concluiu-se que a participagio ativa dos pais no cuidado com
o seu bebé, e procedimentos que visem reduzir a dor infantil
podem promover uma melhor estabilidade neurocomporta-
mental [10].

Santos et al. avaliaram a dor, pela escala de dor NIPS,
durante a realizacio de sondagem géstrica e puncio e relata-
ram que os RNs prematuros sentiam dor. Isso demonstra a
necessidade de critérios para a indicagao de procedimentos
que visem diminuir a dor, a fim de evitar sofrimentos des-
necessarios [11].

No presente estudo, a avaliagao da dor pela escala de dor
NIPS foi utilizada por ser de facil aplicacdo e de uso rotineiro
na UCI. Quanto 2 avaliagio do primeiro dia, nos RNs sem
hidroterapia, os escores da escala de dor NIPS aumentaram
de 3,1 para 3,6. A causa desta diferenca parece decorrer do
ambiente que provoca estresse ou dor.

A comparagio das médias dos valores da escala de dor
NIPS as 8h, primeiro e segundo dias, sem e com a hidro-
terapia, revelou diferenca estatisticamente significativa (p =
0,0022) (Tabela II), indicando que a hidroterapia diminuiu
a dor em RN hospitalizados, resultados semelhantes aqueles
encontrados por autores que enumeraram os efeitos da hidro-
terapia [14,15]. Ecevit ez al. [12] encontraram diminuigio nos
valores da escala de dor NIPS e na duragio do choro com a
acupuntura, porém as varidveis SAT, FR e FC nao apresen-
taram diferengas significativas.

Alguns estudos relataram que a hidroterapia promove rela-
xamento muscular com consequente redugio dos parimetros
clinicos FR e FC. Estes achados sio semelhantes no presente
estudo, os RNs submetidos a hidroterapia apresentaram di-
minui¢io nas médias de FC e FR (Tabela IT) [14,15].

Em um estudo que avaliou a contencio facilitada no
manejo da dor, verificou-se que ela reduziu o tempo total
do choro e o tempo gasto para a crianca se organizar, porém
no que diz respeito a SAT, a interven¢io nio demonstrou
alteracoes significativas [13].

Neste estudo, foi estatisticamente significante o aumen-
to da SAT (p 0,0022) nos RNs submetidos & hidroterapia,
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Tabela II - Andlises descritivas e comparagies entre as diferentes avaliagées intergrupos.

Varidveis N Média DP Mediana Minimo Maéximo Teste estatistico* P
FR 1 10 46,8 8,1 45,5 37,0 62,0
FR 2 10 47,3 7.5 46,0 39,0 60,0
FR 3 10 46,9 6,0 46,0 39,0 58,0 ANOVA - F 0,0033
FR 4 10 38,9 2,1 39,0 36,0 42,0
FC 1 10 144,8 13,2 144,5 121,0 162,0
FC?2 10 146,3 11,4 144,0 124,0 162,0
FC 3 10 149,5 9,0 148,5 133,0 162,0 ANOVA - F 0,0021
FC 4 10 129,7 7,9 130,0 121,0 143,0
SAT 1 10 94,3 1,7 94,0 92,0 97,0
SAT 2 10 94,6 2,0 94,5 90,0 97,0
SAT 3 10 94,6 1,3 95,0 92,0 96,0 ANOVA - F 0,0002
SAT 4 10 97,5 0,8 97,5 96,0 99,0
NIPS 1 10 3,1 2,1 3,5 0,0 6,0
NIPS 2 10 3,6 2,2 4,0 0,0 7,0 .
NIPS 3 10 3,7 1,4 3,5 2,0 6,0 Friedman 0,0022
NIPS 4 10 0,3 0,7 0,0 0,0 2,0

*Onde: 1 = Sem hidroterapia as 7h30min; 2 = Sem hidroterapia as 8h; 3 = Com hidroterapia as 7h30min; 4 = Com hidroterapia as 8h; DP = desvio
padrdo; *ANOVA-F para medidas repetidas; Teste de Friedman para medidas repetidas. Fonte: Dados coletados pela autora (2012).

comprovando a melhora da oxigenagio periférica. O mesmo
comportamento dessa varidvel pode ser observado no estudo
de Guimaries ¢ Barbosa que avaliaram a hidroterapia em uma
RN portadora de sindrome de Edwards. A paciente foi sub-
metida & hidroterapia durante sete dias e apresentou aumento
da saturagio de oxigénio, diminui¢o da FC e FR, dentro dos
valores de normalidade, e diminuicao consideravel da dor [14].

O estudo de Vignochi ez al. [15] avaliaram a fisioterapia
aqudtica, em 12 RN, clinicamente estdveis, com idade ges-
tacional inferior a 36 semanas, internados na UTI neonatal.
Os autores encontraram resultados semelhantes ao presente
trabalho e sugeriram que a fisioterapia aqudtica pode ser um
método simples e eficaz para reduzir a dor e melhorar a qua-
lidade do sono de bebés prematuros em UTT.

Conclusao

A hidroterapia promoveu relaxamento muscular, melhora
da oxigenacio periférica e redugio da dor. Portanto, pode ser
sugerida como um método complementar no manejo da dor
e do estresse em RN hospitalizados.

Algumas limitacbes foram encontradas ao longo do estu-
do, como o curto periodo de tempo, o custeio da pesquisa ¢ o
pequeno nimero de sujeitos; dessa forma, sugere-se que sejam
desenvolvidos estudos adicionais com um maior ndmero de
sujeitos, por periodos mais longos, para que novas oportuni-
dades possam ser proporcionadas aos RNs hospitalizados, no
manejo da dor, e buscar sempre a humanizagio do processo.
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ANEXO 1

Escala de dor neonatal infant pain score (NIPS)
Expresséo facial | 0 Relaxada 1 Tensa
Choro 0 |Ausente 1 |Fraco 2 Vigoroso
Respiracdo 0 |Relaxada 1 | Diferente do basal
Bracos 0 |Relaxados, algum movimento ocasional 1 | Flexionados/Estendidos
Pernas 0 |Relaxadas, algum movimento ocasional 1 |Flexionadas/Estendidas
Estado de alerta 0 |Dormindo/Calmo 1 |Inquieto

+ Escore méximo: Considera-se a presenca de dor quando o escore for maior ou igual a 4.






