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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 5, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia respiratéria e cardiovascular.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 4

A UTILIZACAO DA TERAPIA AQUATICA COMO
METODO DE REDUCAO DA DOR EM UTI NEONATAL

Luciana Franca Ribeiro
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(UNIPLAN)

Brasilia, Brasil

Glaciele Nascimento Xavier

Instituto de Cardiologia do Distrito federal
Brasilia, Brasil
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RESUMO: A avaliacdo da dor no periodo
neonatal durante muitos anos foi ignorada por se
acreditar que o recém nascido (RN) ndo sentia
dor,ou que essadoreradesprezivel. Atualmente,
estudos demonstram que o RN sente dor em
maior potencial, pois suas vias inibitérias nao
estdo completamente desenvolvidas. Assim,
existem recursos fisioterapéuticos (terapia
aquatica — TA) que podem ser utilizados para
minimizar tais sensag¢des dolorosas. O objetivo
foi avaliar o beneficio da TA como método de
reducdo da dor em um lactente internado em
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(RELATO DE CASO)

uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) privada. Avaliou-se um neonato, com
3 meses de vida, dependente de ventilacdo
nascimento,

mecéanica invasiva desde o

crbnico, traqueostomizado, hipersecretivo,
padrdo motor sem busca ativa de linha média,
hipotdnico, choroso ao manuseio. Foram
realizadas sessdes de TAem balde do tipo ofuré,
a temperatura de 37°C durante 10 minutos,
onde o paciente foi sujeito a movimentos que
estimulam a organizacdo sensoério motor a
com exercicios em linha média, imersao e
relaxamento. Foi aplicada a escala Neonatal
Infant Pain Score — NIPS para a avaliacéo da
dor do paciente antes e apds o procedimento.
Concluiu-se que a TA é um recurso que pode
ser empregado no tratamento da dor dos
RNs, pois proporciona estabilidade nos sinais
vitais desses individuos, além de bem estar e
relaxamento. O paciente apresentou melhora
na dor, irritabilidade e, frequéncias cardiaca e
respiratoria. Porém, se fazem necessarios mais
estudos acerca do assunto para comprovagao
dos reais beneficios da TA em RNs.
PALAVRAS-CHAVE: Dor, dor

hidroterapia, terapia aquatica.

neonatal,

ABSTRACT: The evaluation of pain in the
neonatal period for many years was ignored by
believing that the newborn (NB) felt no pain, or
that this pain was negligible. Currently, studies

Capitulo 4




show that the NB feels pain in the greatest potential, because their inhibitory pathways
are not fully developed. Thus, there are physical therapeutic resources (Aquatic
Therapy — AT) that can be used to minimize such painful sensations. The objective
was to evaluate the benefit of AT as a method of reduction of pain in an infant admitted
to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). We evaluated a neonate, with 3 months of
life, dependent on invasive mechanical ventilation since birth, chronic, tracheostomy,
hipersecretivo, standard engine without active search of middle line, hypotonic, tearful
to handling. AT sessions were held in the ofuro bucket type, at a temperature of 37°C
during 10 minutes, where the patient was subject to movements that stimulate the
sensory-motor organization with exercises in the middle line, soaking and relaxation.
It was applied to Neonatal Infant Pain Scale score — NIPS, for assessment of pain the
patient before and after the procedure. It was concluded that the AT is a feature that
can be used in the treatment of pain of the NBs, because it provides stability in the Vital
Signs of these individuals, in addition to well-being and relaxation. The patient showed
improvement in pain, irritability, and cardiac and respiratory frequencies. However,
more studies are necessary about the subject to proof of real benefits of TA in NBs.
KEYWORDS: Pain, Neonatal Pain, Hydrotherapy, Aquatic Therapy.

11 INTRODUCAO

A avaliagdo da dor no periodo neonatal, de acordo com Guinsburg (2004);
Nicolau (2013), é uma das dificuldades vivenciadas em unidades de terapia intensiva
neonatais (UTINs), pois a dor tem uma natureza complexa e subjetiva e necessita de
conhecimento dos instrumentos necessarios para avalia-la em recém nascidos (RNs)
pelos profissionais de saude.

De acordo com a International Association for the Study of Pain—IASP (Associagcéao
Internacional para o Estudo da Dor) (1999): “A dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita
em termos de tal dano, sendo subjetiva”. Investigacdes realizadas por Branco et al.
(2006); Bueno; Kimura; Pimenta (2007); Nicolau (2008); Lanza et al.(2010); Leal et
al.(2010); Selestrin (2011); IASP Subcommittee on Taxonomy (1979); IASP (1999),
pontuaram que a dor pode ser sentida até mesmo por individuos que ndo podem
verbaliza-la.

Durante muitos anos acreditava-se que o recém nascido (RN) nao sentia dor,
ou mesmo, que essa dor era desprezivel, pois o0 sistema neurolégico ainda era muito
imaturo, ndo possuindo nesses dias de vida nenhum tipo de memdria dolorosa,
conforme o salientado por Branco et al. (2006); Selestrin (2011); Santos et al. (2001).

Hoje, apo6s as investigacbes de Guinsburg (1994; 2004); Branco et al. (2006);
Leal et al. (2010); Selestrin (2011); Nicolau (2008); Santos et al. (2001); Bueno; Kimura;
Diniz (2009); Sato; Angheben (2011); Barbosa (2012), sabe-se que procedimentos
dolorosos causam reacdes fisiologicas desagradaveis e que o RN ja possui a
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capacidade funcional e neuroquimica para a recepc¢éo, transmissdo e integracéao
desses estimulos por nociceptores, pelo desenvolvimento anatémico e fisioldégico das
vias de identificacao da dor.

Conforme o que foi indicado pelos estudos de Nicolau (2013); Bueno; Kimura;
Pimenta (2007); Viana; Dupas; Pedreira (2006), a dor neonatal € um dado importante
que deve ser considerado como um sinal vital na avaliagdo dos RNs.

A maior dificuldade em avalia-la no RN, se da pela sua incapacidade de
comunicacgao verbal, onde muitas vezes, o choro e a agitagao podem ser interpretados
em sua maioria, como consequéncias de irritabilidade, ou até mesmo sdo administrados
analgésicos pouco eficazes para a reducao da percepcao dolorosa (BRANCO et al.,
2006; LEAL et al., 2010; SELESTRIN, 2011; NICOLAU, 2008; SANTOS et al., 2001;
GUINSBURG et al., 1997; PRESTES et al., 2005).

Pode-se dizer também, em concordancia com LEAL et al. (2010); SANTOS et al.
(2001); SCOCHI et al. (2006); CHERMONT et al. (2003); SILVA; BALDA; GUINSBURG
(2012), que um dos fatores complicadores nessa avaliagcao € a falta de conhecimento
e pratica dos profissionais das UTINs. Nas UTINs foi demonstrado por Leal et al.,
2010; Selestrin, 2011; Nicolau, 2008, que sao adotados diversos procedimentos de
rotina que geram dor e desconforto para os pacientes, uma vez que, em sua maioria,
ndo podem ser evitados.

Cada RN internado recebe cerca de 50 a 150 procedimentos dolorosos por dia,
como procedimentos fisioterapéuticos, tais como a aspiracéao de via aéreas, manobras
de reexpanséo e higiene brénquica dentre outros procedimentos que podem ocasionar
a piora das condi¢des ventilatérias e hemodindmicas do paciente (LANZA et al., 2010;
SANTOS et al., 2001; GUINSBURG et al., 1994; BARBOSA, 2012; PRESTES et al.,
2005,; SCOCHI et al., 2006; CHERMONT et al., 2003).

De acordo com a fisiologia da nocicepg¢do, o contato frequente de estimulos
dolorosos podem desencadear processos inflamatoérios, dando continuidade ao ciclo
da dor, podendo levar a uma condicéao de hipersensibilidade. Gonzalez et al. (2007);
Paiva, et al. (2006) demonstraram que através dos mediadores bioquimicos, ha
aumento das citocinas inflamatérias, aumentando também o estresse psicolédgico. A
quantidade de estimulos dolorosos aumenta a necessidade de oxigénio o que, de
acordo com Chan et al. (2012), pode causar disturbios de oxigenacéo no cérebro.

Ousodaaguacomo terapia, mais conhecida como terapia aquatica ou hidroterapia
€ utilizada ha milhares de anos como uma forma terapéutica de tratar enfermidades,
pois a mesma atua nos diversos sistemas do organismo, o cardiorrespiratorio,
muscular e sensorial entre outros, segundo Caromano; Filho; Candeloro (2003).
Mais recentemente, Barbosa (2012); Biasoli; Machado (2006), foi demonstrado um
crescente interesse dos profissionais de saude sobre essa pratica, porém ela ainda é
pouco utilizada.

Os estudos realizados tém demonstrado que as técnicas de manipulagao da agua
geram beneficios e conforto aos pacientes e consequentemente a melhora da dor
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(BARBOSA, 2012; CHERMONT etal., 2003; SILVA; BALDA; GUINSBURG, 1999;2012;
FALCAO et al., 2007; SILVA et al., 2007; GONZALEZ et al., 2007; PAIVA et al., 2006;
CHAN et al., 2012); CIGNACCO, 2007; CAROMANO; FILHO; CANDELORO, 2003,;
BIASOLI; MACHADO, 2006; VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010; GUIMARAES;
BARBOSA, 2009).

Sendo assim, fundamentando-se nas assertivas expostas, o presente ensaio
foi desenvolvido com o intuito de identificar com base nas evidéncias cientificas, o
beneficio da utilizagdo da terapia aquatica na redu¢do da dor em um paciente internado
em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) privada.

2| RELATO DE CASO

Paciente M.S, 3 meses de vida, nascido por parto cesareo por insuficiéncia
placentaria, APGAR 1 no primeiro minuto, sofreu asfixia neonatal durante o parto,
apds foi diagnosticado com pneumonia, sepse precoce e tardia.

Segundo relatério médico necessitou de uso de antibiéticos e aminas. Foram
observados estigmas sindréomicos, porém nao foi realizada investigagao diagnostica.
Dependente de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) desde o nascimento, com 04
(quatro) tentativas de extubacdo sem sucesso, optou-se apds 67 (sessenta e sete)
dias de dependéncia de VMI pela realizacao da traqueostomia.

Crianga muito secretiva com necessidade de uma média de 05 (cinco) aspiracdes
por dia, com padrdao motor sem busca ativa de linha média, com hipotonia muito
evidente e face de dor ao manuseio, principalmente a terapia fisioterapéutica.

Foram realizadas 05 (cinco) sessdes de TA em balde do tipo ofurd, iniciadas as
sessdes 01 (um) dia antes do procedimento de traqueostomia, sendo uma sesséo ao
dia a temperatura de 37°C durante 10 minutos (Figura 1).

Figura 1. Imersdo em balde tipo ofur6.

Foram realizados movimentos que estimulavam a organizagao sensério-motora
com exercicios em linha média, imersao, relaxamento, estimulos proprioceptivos e
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vestibulares. Foi aplicada a escala Neonatal Infant Pain Score — NIPS para a avaliagao
da dor do paciente antes e apbs o procedimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A importéncia de se estudar mecanismos para a prevencao e tratamento da
dor nos pacientes neonatais, advém do fato que o processo de formacao do sistema
nervoso central (SNC) inicia-se na sexta semana de gestacédo pela formacao das
fibras sensoriais e interneurdnios no corno posterior da medula espinhal e ja na sétima
semana podem ser observados receptores cutaneos na regiao perioral do feto, tendo
sua formagao completa ja na trigésima semana de gestacéo, ou seja, os RN possuem
a capacidade de identificar estimulos dolorosos (GUINSBURG, 2004; BRANCO;
FEKETE; RUGOLO, 2006; LEAL, 2010; SELESTRIN, 2011; INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN SUBCOMMITTEE ON TAXONOMY, 1979;
NICOLAU et al., 2008).

A imaturidade neurolégica do RN nao o torna incapaz de ter meméria da dor e
muitas vezes, ela pode ser mais prejudicial do que a sensacédo de dor propriamente
dita, tornando-o um adulto mais estressado e ansioso (BRANCO; FEKETE; RUGOLO,
2006; LEAL, 2010; NICOLAU et al., 2008). A sensibilidade dolorosa é reconhecida
pela medula espinhal, tronco e cérebro, e sua amplificacdo na entrada de tais
estruturas produz uma excitagéo dolorosa ao redor de todo o local da lesdo. Sendo
assim, individuos que sao submetidos a procedimentos dolorosos ja nos primeiros
dias de vida, podem desencadear posteriores efeitos como a hipersensibilidade a dor
(NICOLAU et al., 2008; BUENO; KIMURA; DINIZ, 2009).

Nas UTINs, os procedimentos dolorosos sao frequentes, incluindo os
procedimentos de fisioterapia respiratoria, realizados nos pacientes sob suporte
ventilatorio invasivo ou que tenham necessidade de realizar uma higiene brénquica ou
de reexpansao pulmonar (LEAL, 2010; NICOLAU et al., 2008).

Em um estudo com 60 recém nascidos pré-termo (RNPT) (LEAL, 2010) em
ventilacdo mecénica invasiva, observou-se que a aspiracdo endotraqueal é um
procedimento potencialmente doloroso, o que concorda com o estudo de Nicolau et
al. (2008). Entretanto, este mesmo estudo concorda com outros (LANZA et al., 2010)
em que as manobras de vibracao toracica nao causam estimulos dolorosos aos RNPT.

No caso relatado apdés cada sessao de TA, observou-se o paciente mais
sonolento, com melhora na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacéo
periférica de O,. 0 que corrobora com os resultados ja descritos na literatura (LEAL,
2010; SANTOS et al., 2001; BARBOSA, 2012; CAROMANO; FILHO; CANDELORO,
2003; GUINSBURG, 1999). Durante ou apés a terapia nao foi observado desconforto
ou irritabilidade do paciente. A aplicagao da escala da dor NIPS demonstrava um score
médio de 4 (quatro) antes da TA, sendo reduzido para score médio de 1 (um) apds a
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TA.

A equipe multidisciplinar deve utilizar os recursos disponiveis para amenizar a
dor e o desconforto a que sado submetidos os RNs durante a internagdo em uma UTIN
(LEAL, 2010; NICOLAU et al., 2008; LANZA et al., 2010; BUENO; KIMURA; DINIZ,
2009; FALCAO et al., 2007; GUIMARAES; BARBOSA, 2009).

A TA ou hidroterapia é um procedimento ja conhecido na fisioterapia como forma
de reabilitacdo, pois promove o relaxamento, melhora a circulagéo sanguinea, melhora
a funcdo motora e a coordenacdo, além de ser uma atividade recreativa, porem é
pouco estudada e empregada em RNs (BARBOSA, 2012; BIASOLI; MACHADO, 2006;
VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010).

Em um estudo realizado com dez RNs (BARBOSA, 2012) foi demonstrado que
apo6s dez minutos de fisioterapia aquatica, com mobilizacbes passivas, alongamentos
globais, rotagdesdetronco, estimulacaotatil, proprioceptiva, vestibular e posicionamento
do RN em posicéo fetal, os RNs ndo sentiam mais dor e estavam mais relaxados. O
que esta em concordancia com o presente ensaio e com outros achados da literatura
(BARBOSA, 2012; OLIVEIRA, 2011).

Outros autores (VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010) obtiveram resultados
semelhantes, onde foram selecionados doze RNPT estaveis, submetidos a terapia
aquatica durante dez minutos com movimentos leves e lentos de dissociacdo de
cinturas, promovendo o estimulo tatil e cinestésico, e posturas flexoras com o objetivo
de organizagao corporal com o enrolamento utilizando-se do principio de empuxo da
agua. Este estudo também observou a redugéo da FC, FR e aumento da SpO, nos
RNPT.

Guimaraes; Barbosa (2009) realizaram um estudo de caso com um RN
diagnosticado com sindrome de Edwards, que foi submetido a um programa terapéutico
de alongamento, dissociagdes de tronco e mobilizagdes, e observaram a melhora da
FC, FR e da dor, demonstrando que apés a terapia o paciente encontrava-se mais
calmo e relaxado com posterior ganho de peso.

Os efeitos da agua ja sédo bem conhecidos, aumentam o fluxo sanguineo na pele
provocando dilatacdo local e reduzir a espasticidade do musculo. Tem efeito sensorial,
estimulando o equilibrio, a no¢cédo de esquema corporal e a propriocepg¢ao por ser um
meio instavel (BARBOSA, 2012).

Além disso, ha uma reducéo da capacidade de conduc¢do do estimulo doloroso,
minimizando assim, a dor sentida pelo RN, que devido aimaturidade do seu SNC, muitas
vezes a sente em maior potencial, devido a producado de hiperalgesia (BARBOSA,
2012; VIANA; DUPAS; PEDREIRA, 2006; GUIMARAES; BARBOSA, 2009).

Além dos beneficios fisiologicos, através da mobilizacdo na agua ha,
consequentemente, a mobilizac&o das secrecdes em vias aéreas, reduzindo o estresse,
melhorando a ventilagao e levando a reducdo da necessidade de terapias de higiene
brénquica, como foi observado no presente estudo, pois essas técnicas podem ser
estressantes e desencadear alteragdes fisiolégicas no RN (LANZA et al., 2010; SILVA
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et al., 2007; GUIMARAES; BARBOSA, 2009; VIGNOCHI; PARMEGGIANI, 2006)
(Grafico 1).

s 8 52 EEBERE

HiF5S FC FR SpO2

Gréfico 1. Comparativo da média de resultados antes e ap6s a terapia.

41 CONCLUSAO

A TA é um recurso que pode ser empregado no tratamento da dor dos RNs,
pois proporciona estabilidade nos sinais vitais desses individuos, além de bem estar
e relaxamento. O paciente apresentou melhora na dor, irritabilidade, frequéncias
cardiaca e respiratoria. Porém, se fazem necessarios mais estudos acerca do assunto
para comprovacao dos reais beneficios dessa terapia em RNs.
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