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Abstract — The newborn feels pain in most potential and
resources such as aquatic therapy can minimizes it. Evaluate
the aquatic therapy as pain reduction of method in
hospitalized infants in private Neonatology Intensive Care
Unit (NICU). Patient M.S (12 weeks old), dependent on
ventilation mechanic. Treatment (5 sessions performed
water bucket 98F degree, for 10 minutes, with sensory
motor movements organization, immersion and relaxation.
Applying Neonatal Infant Pain Score scale (NIPS), to
evaluate pain before and after the procedure. After each
session, there was the sleepy patient and improvement in
vital signs. Before the therapy according to NIPS, the patient
was 4 score (pain) and after the procedure, it was 01_score
pain. The Aquatic Therapy was effective in treating pain and
vital signs of the patient, however more studies are needed
to ensure the real benefits of this therapy in newborn and
infants.

Index Terms — Pain, Neonatal Pain, Hydrotherapy, Aquatic
Therapy.

INTRODUCAO

A avaliagdo da dor no periodo neonatal ¢ uma das
dificuldades vivenciadas em unidades de terapia intensiva
neonatais (UTINSs), pois a dor tem uma natureza complexa e
subjetiva ¢ necessita de conhecimento dos instrumentos
necessarios para avalid-la em recém nascidos (RNs) pelos
profissionais de saude [1]-[2].

De acordo com a Associagdo Internacional para o
estudo da dor: “A dor ¢ uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real
ou potencial, ou descrita em termos de tal dano, sendo
subjetiva”. A dor pode ser sentida até mesmo por individuos
que ndo podem verbaliza-la [3]-[10].

Durante muitos anos acreditava-se que o recém-nascido
(RN) ndo sentia dor, ou mesmo, que essa dor era
desprezivel, pois o sistema neuroldgico ainda era muito
imaturo, ndo possuindo nesses dias de vida nenhum tipo de
memoria dolorosa [3], [5], [11]. Hoje, sabe-se que
procedimentos dolorosos causam reagdes fisioldgicas
desagradaveis e que o RN ja possui a capacidade funcional e
neuroquimica para a recep¢do, transmissdo e integracdo
desses estimulos por nociceptores, pelo desenvolvimento
anatomico e fisioldgico das vias de identificacdo da dor [1],
[31-[5], [8], [11]-[15].

A dor neonatal ¢ um dado importante e deve ser
considerado como um sinal vital na avaliagdo dos RNs
hospitalizados [2], [9], [16]. A maior dificuldade em avalia-
la no RN, se da pela sua incapacidade de comunicacdo
verbal, onde muitas vezes, o choro e a agitagdo podem ser
interpretados em sua maioria, como consequéncias de
irritabilidade, ou até mesmo s3o administrados analgésicos
pouco eficazes para a redugdo da percepcdo dolorosa [3]-[5],
[8], [11], [17]-[18]. Pode-se dizer também, que um dos
fatores complicadores nessa avaliagdo ¢ a falta de
conhecimento e pratica dos profissionais das UTIN [4], [11],
[19]-[21].

Nas UTINs sdo 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 aspiragdo de via aéreas, manobras de reexpansio
e higiene bronquica dentre outros procedimentos que podem
ocasionar a piora das condi¢des ventilatérias e
hemodinamicas do paciente [10], [12], [14], [18], [22]-[24].

De acordo com a fisiologia da nocicep¢do, o contato
frequente de estimulos dolorosos podem desencadear
processos inflamatérios, dando continuidade do ciclo da dor,
podendo levar a uma condigdo de hipersensibilidade.
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Através dos mediadores bioquimicos, hd aumento das
citocinas inflamatérias, aumentando também o estresse
psicoldgico [25]-[26]. A quantidade de estimulo doloroso
aumentam a necessidade de oxigénio que pode causar
disttrbios de oxigenacdo no cérebro [27].

O uso da 4dgua como 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, sensorial, entre outros [28].
Atualmente, ha um crescente interesse dos profissionais de
satde sobre essa pratica, porém ela ainda é pouco utilizada
[15], [29].

Os estudos tem demonstrado que as técnicas de
manipulagdo da 4gua geram beneficios e conforto aos
pacientes e consequentemente a melhora da dor [15], [20]-
[31]. Sendo assim, fundamentando-se nas assertivas
expostas, o presente trabalho foi desenvolvido com o intuito
de identificar com base nas evidéncias cientificas, o
beneficio da utilizagdo da terapia aquatica na redugdo da dor
em um paciente internado em uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) privada.

RELATO DE CASO

Paciente M.S, 3 meses de vida, nascido por parto cesario por
insuficiéncia placentaria, APGAR 1 no primeiro minuto,
sofreu asfixia neonatal durante o parto, apoés foi
diagnosticado com pneumonia, sepse precoce e tardia.
Segundo relatorio médico necessitou de uso de antibiotiocos
e aminas, foi observado estigmas sindrémicos porem ndo foi
realizado investigagdo diagndstica. Dependente de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) desde o nascimento,
com 04 (quatro) tentativas de extubag¢do sem sucesso, foi
optado apds 67 (sessenta e sete) dias de dependéncia de VMI
a realizacdo da traqueostomia. Crianga muito secretiva com
necessidade de uma média de 05 (cinco) aspiragdes por dia,
com padrdo motor sem busca ativa de linha média, com
hipotonia muito evidente e face de dor ao manuseio,
principalmente a terapia fisioterapéutica.

Foram realizados 05 (cinco) sessdes de terapia
aquatica em balde do tipo ofurd, iniciado as sessdes 01 (um)
dia antes do procedimento de traqueostomia, sendo uma
sessdo ao dia a temperatura de 36°C durante 10 minutos
(Figura 1).

© 2015 COPEC

FIGURA 1 A
IMERSAO EM BALDE TIPO OFURO.

Foram realizados movimentos que estimulam a
organizacdo sensorio motora com exercicios em linha média,
imersdo, relaxamento, estimulos proprioceptivo e vestibular.
Foi aplicada a escala Neonatal Infant Pain Score — NIPS
para a avaliagdo da dor do paciente antes e apds o
procedimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A importancia de se estudar mecanismos para a prevengdo e
tratamento da dor nos pacientes neonatais, advém do fato
que o processo de formagdo do SNC inicia-se na sexta
semana de gestacdo pela formagdo das fibras sensoriais e
interneurdénios no corno posterior da medula espinhal e ja na
sétima semana podem ser observados receptores cutidneos na
regido perioral do feto, tendo sua formagdo completa ja na
trigésima semana de gestacdo, ou seja, os RN possuem a
capacidade de identificar estimulos dolorosos [1],[4]-[5], [8],
[10], [13].

A imaturidade neuroldgica do RN ndo o torna incapaz
de ter memoria da dor e muitas vezes, ela pode ser mais
prejudicial do que a sensagdo de dor propriamente dita,
tornando-o um adulto mais estressado e ansioso [3]-[4], [8].
A sensibilidade dolorosa ¢ reconhecida pela medula
espinhal, tronco e cérebro, e sua amplificagdo na entrada de
tais estruturas produz uma excitagdo dolorosa ao redor de
todo o local da lesdo. Sendo assim, individuos que sdo
submetidos a procedimentos dolorosos ja nos primeiros dias
de vida, podem desencadear posteriores efeitos como a
hipersensibilidade a dor [8], [13].

Nas UTINSs, os procedimentos dolorosos sdo 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 reexpansdo pulmonary [4], [8]. Em um estudo com 60
recém-nascido pré-termo (RNPT) [4] em ventilagdo
mecanica invasiva, observaram que a aspira¢ao endotraqueal
¢ um procedimento potencialmente doloroso, o que concorda
com o estudo de Nicolau et al [8]. Entretanto, este mesmo
estudo concorda com outros [10] em que as manobras de
vibragdo toracica ndo causam estimulos dolorosos aos
RNPT.
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No caso relatado apds cada sessdo de terapia aquatica,
observou-se 0 paciente mais sonolento, com melhora na
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo
periférica de oxigénio (Tabela 1), o que corrobora com os
resultados ja descritos na literature [4], [11], [15], [28], [32].
Durante ou apds a terapia ndo foi observado desconforto ou
irritabilidade do paciente. A aplicagdo da escala da dor NIPS
demonstrava um score médio de 4 (quatro) antes da terapia,
sendo reduzido para score médio de 1 (um) apods a terapia
aquatica.

A equipe multidisciplinar deve utilizar os recursos
disponiveis para amenizar a dor e o desconforto a que sdo
submetidos os RNs durante a internagdo em uma UTIN [4],
[8], [10], [13], [22], [31]. A terapia aquatica ou hidroterapia
¢ um procedimento ja conhecido na fisioterapia como forma
de reabilitagdo, pois promove o relaxamento, melhora a
circulagdo sanguinea, melhora a fungdo motora e a
coordenacdo, alem de ser uma atividade recreativa, porem ¢
pouco estudada e empregada em RN [15], [29], [30].

Em um trabalho com dez RNs [15] foi demonstrado que
apos dez minutos de fisioterapia aquatica, com mobilizagdes
passivas, alongamentos globais, rotagdes de tronco,
estimulagao tatil, proprioceptiva, vestibular e
posicionamento do RN em posi¢cdo fetal, os RNs ndo
sentiam mais dor e estavam mais relaxados, o que concorda
com os achados do presente estudo [15], [33].

Outros autores [30] obtiveram resultados semelhantes,
onde foram selecionados doze RNPT estaveis, submetidos a
terapia aquatica durante dez minutos com movimentos leves
e lentos de dissociagdo de cinturas, promovendo o estimulo
tatil e cinestésico, e posturas flexoras com o objetivo de
organizagdo corporal com o enrolamento utilizando-se do
principio de empuxo da agua. Este estudo também observou
aredugdo da FC, FR e aumento da SpO2 nos RNPT.

Guimardes ¢ Barbosa [31], 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 apds a terapia o paciente encontrava-se mais calmo e
relaxado com posterior ganho de peso.

Os efeitos da agua ja sdo bem conhecidos, aumentam o
fluxo sanguineo na pele provocando dilatacdo local e reduzir
a espasticidade do musculo. Tem efeito sensorial,
estimulando o equilibrio, a nogdo de esquema corporal ¢ a
propriocepgao por ser um meio instavel [15]. Além disso, ha
uma redugdo da capacidade de conducdo do estimulo
doloroso, minimizando assim, a dor sentida pelo RN, que
devido a imaturidade do seu sistema nervoso central, muitas
vezes a sente em maior potencial, devido a produgdo de
hiperalgesia [15]-[16], [31].

Além dos beneficios fisiologicos, através da
mobilizagdo na dgua, hd consequentemente a mobilizagdo
das secregoes em vias aéreas, reduzindo o estresse,
melhorando a ventilagdo, levando a reducdo da necessidade
de terapias de higiene brénquica, como foi observado no
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presente estudo, pois essas técnicas podem ser estressantes e
desencadear alteragdes fisiologicas no RN [10], [23], [31],
[34] (Grafico 1).
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COMPARATIVO DA MEDIA DE RESULTADOS ANTES E APOS A
TERAPIA.
CONCLUSAO

A terapia aquatica 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, frequéncia cardiaca e respiratdria do paciente.
Porém, se fazem necessarios mais estudos acerca do assunto
para comprovacdo dos reais beneficios dessa terapia em
RNE.
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