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Analise da Dor Durante a Fisioterapia Respiratoria em Lactantes
Submetidos a Cirurgia Cardiaca

Analysis of Pain during the Chest Physiotherapy in Infants Who Un-
derwent Cardiac Surgery

Glaciele N. Xavier', Aida Luiza R. Turquetto?, Michelle M. Miziara®, Thais B. de Araujo*

RESUMO

Objetivo: A cirurgia cardiaca e os procedimentos in-
vasivos realizados em unidade de terapia intensiva no pés-
-operatério sdo fatores comuns de dor e os efeitos adversos
da dor contribuem para aumento da morbimortalidade de
lactentes enfermos. O objetivo desse estudo foi avaliar a dor
durante a fisioterapia respiratéria em lactentes submetidos
a cirurgia cardiaca ainda sob ventilagdo mecéanica. Método:
estudo transversal e prospectivo com 20 lactentes, sendo 13
do sexo feminino, com idade média de 5,3 meses (+4,5) e peso
médio de 5,19 Kg (+1,8). A dor nos lactentes foi avaliada pela
escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e o grau de sedacéo
pela Escala Comfort (minimo de 17 pontos para dar inicio ao
protocolo). A escala de dor foi aplicada em 4 momentos (pré-
-fisioterapia, durante a manobra de bag-squeezing, durante o
procedimento de aspiracao traqueal e vias aéreas superiores e
ao término dos procedimentos) por 2 avaliadores diferentes.
Resultados: segundo anélise de ambos os avaliadores houve
diferenca significativa do nivel da dor pré-fisioterapia e o
momento da manobra de bag-squeezing, assim como durante
o procedimento de aspiracdo traqueal e vias aéreas superiores
(p<0,001). Entretanto, ndo houve diferenca significativa do
nivel da dor quando comparado o momento pré e p6s procedi-
mentos (p=0,39). Conclus&o: concluimos que a manobra de bag-
-squeezing e o procedimento de aspiragdo traqueal e vias aéreas
superiores causam dor em lactentes adequadamente sedados no
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Analgesia adequada deve
ser realizada previamente a esses procedimentos.
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ABSTRACT

Obijective: Cardiac surgery itself and the invasive proce-
dures performed during their postoperative period in the intensi-
Ve care unit are common factors of pain and usually contributes
to increased morbidity and mortality of the infants ill. The aim
of this study was to evaluate pain during chest physiotherapy
in infants undergoing cardiac surgery under mechanical venti-
lation. Method: cross sectional, prospective study, 20 infants,
13 female, mean age of 5.3 +4.5 months and mean weight of
5.19 +£1.8 kg. To evaluate pain was used NIPS Scale (Neonatal
Infant Pain Scale) and to evaluate the degree of sedation Comfort
Scale (minimum of 17 points for starting the protocol). The pain
scale was applied in four time points (before therapy, during
the bag-squeezing maneuver, during the procedure of tracheal
and upper airway aspiration and at the end of procedures) by
two different evaluators. Results: the analysis of both evaluators
shows significant difference in pain level between the baseline
and the time of bag-squeezing maneuver, as well between the
baseline and the suction of tracheal and upper airway (p<0.001).
On the other hand, no significant difference were observed when
compared the pain scale at baseline and the end of procedures
(p=0.39). Conclusion: we conclude that bag-squeezing maneu-
ver and suction of tracheal and upper airway may cause pain in
infants adequately sedated during the postoperative period of
pediatric cardiac surgery. Adequate analgesia should be carried
before these procedures.
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INTRODUCAO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor de-
fine a sensacdo dolorosa como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a lesdo tecidual potencial
e/ou real, sendo sempre subjetiva.t

A preocupacdo em se estudar a dor em RN’s (recém-
-nascidos) e lactentes se justifica, por um lado, pelo crescente
conhecimento a respeito dos efeitos adversos da dor de grande
magnitude e da dor repetitiva na morbidade e mortalidade
dessa populacdo. Ha ainda, a possibilidade desses estimulos
adversos alterarem a arquitetura funcional do sistema nervoso
central (SNC).2®

Essas alteragdes no SNC podem levar a modificagdes
permanentes na integra¢do de estimulos dolorosos e em
aspectos relacionados ao comportamento e a capacidade
cognitiva, de abstracdo e de coordenacéo visuoespacial, entre
outros, com impacto potencial na qualidade de vida futura
desses pacientes.?*6

Existem inGmeras escalas para a avaliagdo da dor em
recém-nascidos e lactentes descritas na literatura. Através
dessas escalas é possivel avaliar parametros fisioldgicos e
comportamentais, visando a obtencdo de maiores informa-
cOes a respeito das respostas individuais a dor. As principais
escalas utilizadas sdo a Sistema de Codificacdo Facial Neo-
natal (NFCS) que é utilizada para analisar as expressdes do
RN frente a dores agudas; Escala de Avaliagdo da Dor no
recém nascido e lactente (NIPS) que permite a mensuragédo
da resposta do RN aos procedimentos dolorosos e é composta
por cinco parametros comportamentais e um fisiolégico e o
Escore para a Avaliacdo da Dor Pos- operatéria do Recém-
-nascido (CRIES), que foi desenvolvida para avaliar a dor
em RN a termo e prematuros com idade gestacional de 32 a
60 semanas, porém sua validagdo ainda ndo foi completada.

Durante os primeiros dias, ou seja, na fase de maior
instabilidade, os recém-nascidos e lactentes de risco estdo
sujeitos a uma série de procedimentos dolorosos tais como
intubacdo, acessos venosos, coletas de sangue por puncao
arterial, puncdo lombar, aspiracdo de canula endotraqueal e
VAS (via area superior), prong nasal, ventilagdo mecénica,
drenagem de térax, puncdo de calcanhar, etc.147#

Apesar desse quadro, o emprego de medidas para
alivio da dor frente a procedimentos potencialmente dolo-
rosos ainda é raro. Estima-se que, em apenas 3% deles, seja
indicado algum tratamento analgésico ou anestésico especi-
fico e que, em 30%, sejam aplicadas técnicas coadjuvantes
para minimizar a dor.?

A prevaléncia de cardiopatias congénitas
(CC) esté entre oito a dez criangas por 1000 nascidos vivos.
Desta forma, estima-se o surgimento de 28.846 novos casos
de cardiopatias congénitas no Brasil por ano. Em torno de
20% dos casos, a cura é espontanea, estando relacionada a
defeitos menos complexos e de repercussdo hemodinamica
discreta. A necessidade média de cirurgia cardiovascular em
congénitos no Brasil é da ordem de 23.077 procedimentos/
ano, fazendo parte desta estimativa, além dos novos nasci-
mentos com cardiopatia congénita, os casos de reinterven-
coes.®

A pratica fisioterapéutica é parte da assisténcia
multidisciplinar aos recém-nascidos (RN) e lactentes sob
cuidados intensivos e tem como objetivo prevenir e mini-

mizar as complicacdes respiratdrias decorrentes da propria
prematuridade e da ventilagdo pulmonar mecénica, otimizar
a fungdo pulmonar de modo a facilitar as trocas gasosas, e
assim, promover uma evolugéo clinica favoravel. Para tanto,
utiliza procedimentos fisioterapéuticos especificos como as
posturas de drenagem, a vibracdo toracica e os exercicios
respiratérios passivos. Para a remogdo da secrecdo é reali-
zada a aspiracdo endotraqueal e de vias aéreas superiores;
tal procedimento ndo € considerado conduta especifica e
exclusiva do fisioterapeuta, sendo rotineiramente realizado
pelos demais profissionais da equipe multidisciplinar.1:67:89.10

A manobra de Bag squeezing € bastante utilizada
em pacientes intubados e consiste em realizar uma hiperin-
suflacdo manual com o ambu e durante a fase expiratéria é
realizada uma compressao toracica, proporcionando, dessa
forma, um volume corrente maior do que o volume de base
ou 50% maior do que o utilizado no ventilador.%?

A aspiracdo é um componente complementar da te-
rapia de higiene brénquica, sendo realizada via nasotraqueal,
no caso de pacientes sem via aérea artificial; ou endotraqueal,
no caso de pacientes intubados ou traquestomizados. Esta in-
dicada no caso do paciente ndo conseguir eliminar a secrecdo
ou, apos o esforgo maximo de tosse, permanecer evidéncia
de secrecdo na via aérea.%*°

O questionamento de que a fisioterapia respiratoria
causa dor no recém-nascido a termo e lactentes € de grande
relevancia, uma vez que a dor tem influéncia direta na esta-
bilidade e evolucgao clinica, influenciando assim, a morbidade
neonata|_1,3,11,12,14,15

Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo
avaliar a dor durante a fisioterapia respiratéria em lactentes
submetidos a cirurgia cardiaca e ventilagdo mecanica em um
hospital especializado.

MATERIAIS E METODOS

Acescolha de se avaliar a dor durante a fisioterapia respi-
ratéria, apoiou-se no fato da importancia do reconhecimento
desse sintoma, pois durante a internacdo em uma UTI, os
lactentes sdo submetidos a varios procedimentos dolorosos,
como a puncao de artérias, ventilagdo mecanica, aspiracdo
de vias &reas e do tubo endotraqueal.

O objetivo da avaliacdo da dor deve ser o de propor-
cionar dados acurados, para determinar quais a¢des devem
ser adotadas, para que se possa alivid-la ou aboli-la, e ao
mesmo tempo avaliar a eficacia dessas a¢Oes.®

Devido ao carater subjetivo da dor, métodos multidi-
mensionais de avaliagdo da dor devem ser utilizados. Dentre
as varias escalas de dor descritas e validadas , a NIPS (Neo-
natal Infant Pain Scale) tem se mostrado Util para a avaliacdo
da dor em RN a termo e prematuros, conseguindo diferenciar
os estimulos dolorosos dos ndo dolorosos. A NIPS é composta
por seis indicadores de dor, cinco comportamentais e um
fisiolégico: expressdo facial (0 ou 1 ponto); choro (0, 1 ou
2 pontos); movimentacao de bracos e pernas (0 ou 1 ponto);
estado de sono/alerta (0 ou 1 ponto) e o padrao respiratorio (0
ou 1 ponto). Considera-se a dor presente quando a pontuagao
é superior a trés.123

Acescalade COMFORT vem sendo muito utilizada para
a avaliacdo do grau de sedacdo em pacientes pediatricos.
Nessa escala séo considerados 8 itens de desconforto fisio-
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I6gico ou ambiental. Escore menor que 17 indica sedacao
excessiva; valores entre 17 e 26 sedacdo adequada e maiores
que 26, sedagdo insuficiente.

Esta pesquisa foi um estudo transversal prospectivo,
desenvolvida em uma UTI Cardiopediatrica do Distrito Fe-
deral. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Instituicio onde o trabalho foi realizado.

A populacéo estudada foi composta por 20 lactentes,
de ambos os sexos, submetidos a cirurgia cardiaca no ano
de 2010.

Foram incluidos no estudo lactentes até 6 meses de vida
submetidos a cirurgia cardiaca para tratamento definitivo ou
paliativo de cardiopatia congénita, com ou sem circulagédo
extracorpdrea (CEC); nascidos prematuros ou de termo,
pequeno ou apropriado para a idade gestacional; sob uso de
ventilagdo mecanica; estaveis hemodinamicamente no mo-
mento da coleta de dados; pontuagdo acima de 17 pontos na
escala comfort e termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais e/ou responsavel.

Os critérios de exclusdo adotados foram lactentes com
torax aberto; com pontuacdo abaixo de 17 pontos na escala
comfort; em uso de curare; instaveis hemodinamicamente
no momento da coleta de dados; com qualquer contra in-
dicacdo a realizacdo da aspiracéo traqueal e a manobra de
Bag squeezing; ndo assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos pais ou responsavel.

Os dados foram coletados dentro das primeiras 48 horas
do poOs-operatorio, a contar a partir da chegada do paciente
na UTI Cardiopediatrica. Inicialmente foi preenchida a ficha
com os dados e antecedentes pessoais, tipo de cirurgia, tempo
de circulagdo extra-corporea e de pingamento de aorta, tempo
de cirurgia e intercorréncias no centro cirdrgico.

Dentro das primeiras 2 a 4 horas ap6s a chegada da
crianga na UTI foi aplicada a escala comfort para verificar
o0 grau de sedacéo da crianca. Os pacientes que se encontra-
vam com a pontuagédo na escala comfort acima de 17 pontos,
dentro do prazo estabelecido, foi aplicado a escala NIPS,
antes, durante e ap0s a fisioterapia respiratéria (manobra de
bag squeezing e aspiracdo do tubo endotraqueal e vias aéreas
superiores). A fisioterapia respiratdria foi realizada de acordo
com a rotina da unidade e necessidade da crianca.

Caso, o lactente, ainda ndo se encontrasse com o
nivel de sedagdo adequada para que fosse realizado a coleta
dos dados, a aplicacéo da escala comfort foi repetida a cada
2 a4 hs. Os procedimentos escolhidos dentro da fisioterapia
respiratdria para a avaliacdo da dor foram a manobra de bag
squeezing e a aspiracao tubo endotraqueal e de vias aéreas
superiores.

A manobra de Bag squeezing é realizada pelo
fisioterapeuta com o objetivo de mobilizar as secregdes
pulmonares e do tubo endotraqueal e consiste na hiperinsu-
flagdo pulmonar por meio de uma bolsa de distensdo manual
(ambU) conectada ao tubo endotraqueal e ligado a rede de
oxigénio, seguida de vibro-compressdo toracica durante a
fase expiratoria. O fisioterapeuta realiza a compressao no
ambu fornecendo uma inspiragdo lenta e profunda, seguida
de uma pausa de 1 a 2 segundos, provocando expansdo alve-
olar. No momento expiratorio faz-se a compressao toracica
e vibragdo acompanhando o movimento do gradil costal.®

Aaspiracao é uma técnica asséptica para a remocgao
de secrecOes contidas nas vias aéreas, realizada em pacien-
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tes com protese ventilatoria, com obstrucGes de vias aéreas
superiores e mecanismo de tosse ineficaz. Tal procedimento
foi realizado por duas profissionais da UTI, onde o fisiote-
rapeuta realizard as manobras de ventilagdo pulmonar e Bag
squeezing e o outro profissional, podendo ser outro fisiote-
rapeuta e / ou profissional da enfermagem realizou a técnica
de aspiragdo endotraqueal e de vias aéreas superiores.

As variaveis fisiologicas pré, durante a intervencao e
pos-intervencdo (5 minutos apos a realizacao da terapia) que
também foram consideradas sdo: freqtiéncia cardiaca (FC),
saturacao de oxigénio (SPO2), presséo arterial média (PAM)
e freqiiéncia respiratéria (FR). Foi considerada bradicardia,
a FC abaixo de 20% da esperada para a crianca, taquicardia, a
FC acima de 20% da esperada para a crianca. A dessaturacéo de
oxigénio levou em conta a patologia da crianca e a cirurgia rea-
lizada. Para as patologias com shunt intracardiaco espera-se uma
SatO2 > de 80% e sem shunt intra-cardiaco uma SatO2 > 90%.
A pressdo arterial média acima de 20% da ideal sera considerada
hipertensdo e abaixo disso, hipotenséo.

O procedimento foi realizado pelo fisioterapeuta e
profissional da enfermagem da unidade e dois observadores apli-
cavam a escala, de forma que um nao tivesse acesso as anotagdes
do outro durante a coleta.

Aanalise dos dados foi realizada com testes estatisticos
de Prova F de Friedman e Teste de Post Hoc (T de Wilcoxon).

RESULTADOS

A amostra consistiu de 20 lactentes, sendo 13 do sexo
feminino e 7 do sexo masculino, com média de 5.3+4,5meses
de vida e peso médio de 5,19+1,8Kg. As criancas tinham uma
média de 22,4+18,8h de Pds-Operatoério (PO), sendo que 7
delas foram submetidas a 2.5+9,2h de CEC. A pontuacao
média na escala Comfort foi de 19,8+2,1.

A analise descritiva dos sinais vitais basais, du-
rante a fisioterapia com a manobra de bag squeezing,
aspiracdo e pés fisioterapia estdo descritas na tabela

Tabela 1. Andlise Descritiva dos Sinais Vitais.

Variaveis N Valor Valor Media Desvio
Fisiologicas Minimo Maximo Padrao
Fcpre 20 80 193 141.50 26.789
Fcpos 20 80 193 147.50 25.700
Fe fi.mangbra 20 80 185 144.90 25.835
Fc aspiracdo 20 80 185 147.65 25.494
SpQ2 pré 20 85 100 96.05 3.953
Sp0- pos 20 87 100 96.90 3.865
Sp0; ft.manobra 20 86 100 95.40 3.102
SpD;aspiracio 20 87 100 95.30 3.466
PAM pré 20 39 98 61.45 16.522
PAM pos 20 41 97 63.04 13.530
PAM_ft.manobra 20 13 97 62.46 14.520
PAM_aspiracdo 20 42 97 63.40 14.572
Frpré 20 25 42 33.00 4779
Frpos 20 25 40 32.00 3.880
20 30 42 35.00 3434
Fraspiracio 20 30 48 36.75 4.204

: — frequéncija cardiaca, ft — fisioterapia, ft.manobra- fisioterapia
com a manobra de Bag Squeezing, SpQ: — saturacdo periférica de oxigénio,
PAM — pressdo arterial média, Er —frequéncia respiratéria.

L

A escala de dor NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) foi
aplicada em todos os lactentes, em 4 momentos (pré fisioterapia,
durante a fisioterapia com manobra de bag squezing, aspiracéo e
apos a fisioterapia) por 2 avaliadores, dados descritos na tabela 2.

Na analise do avaliador 1 verificou-se, por meio da Prova F
de Friedman, diferenca significativa (p<0,001) entre as 4 medidas.
Nos testes de Post Hoc (T de Wilcoxon) verificou-se que essa
diferenca ocorreu entre a situacao de base (antes da intervengéo
fisioterapica) e a fisioterapia com manobra e aspiracdo (p<0,001
para ambas). No entanto, entre a situacdo de base e a situacdo
final (5 min apds a realizacdo da terapia) ndo foi verificado



Volume 3 « Numero 4 < julho/agosto de 2011

diferenca estatistica significativa (p=0,39).

Na analise do avaliador 2 também verificou-se, por meio
da Prova F de Friedman, diferenca significativa (p<0,001)
entre as 4 medidas. Nos testes de Post Hoc (T de Wilcoxon)
verificou-se que essa diferenca ocorreu entre a situacdo de
base e a fisioterapia com manobra e aspiracdo (p<0,001 para
ambas). No entanto, entre a situacdo de base e a situacéo final
ndo foi verificado diferenca estatistica significativa (p=0,12).

Tabela 2. Valores da Escala NIPS dos_Avaliadores 1e 2.

Escala N Valor Valor Meédia Desvio
Minimo  Maiximo Padrio
Avaliador ] NIPSpré 20 0 4 75 1372
NIPSmanobra 20 0 6 3.05 1.791
NIPS aspiragio 20 5 g 3.80 1.824
NIPS pos 20 0 3 50 946
Avaliador2 NIPS pré 20 0 4 90 1.483
NIPSmanobra 20 0 6 2.80 1.795
NIPS aspiragio 20 1 1 1.694 3.85
NIPS pos 20 0 3 813 35

O coeficiente de correlacdo interclasse foi de 0,40,
sendo, portanto, uma moderada correlacdo inter-avaliador da
escala. O alfa de Cronbach foi de 0,84, 0 que evidencia que a
consisténcia interna da escala é muito boa.

DISCUSSAO

A Escala NIPS foi 0 método escolhido para avaliar a pre-
senca de dor na populacdo em questdo por ser uma escala que tem
se mostrado fidedigna, segundo a literatura, por ser um método
multidimensional de avaliacdo da dor, através da observacéo de
parametros comportamentais e um fisiolégico para avaliar a dor
em recém-nascidos e nos lactentes.5’

A opcdo em se ter avaliadores apoiou-se no fato de que a
analise da dor tem um carater subjetivo e que uma das formas de se
avaliar a confiabilidade de uma medida é avaliando confiabilidade
interobservador. Foi encontrado um coeficiente interobservador
de 0,40, sendo, portanto, uma moderada correlacéo inter-avaliador
da escala. O alfa de Cronbach, utilizado para avaliar a confiabi-
lidade da escala foi de 0,84 o que evidencia que a consisténcia
interna da escala € muito boa.

Com relacéo as variaveis fisioldgicas, ndo foi encontrado
diferenca estatisticamente significativa entre a situagdo de base
(em repouso) e a situagdo final, ou seja, 5 minutos apds a reali-
zacdo da terapia, na avaliacdo de ambos os avaliadores.

Observou-se que houve diferenca significativa na variacéo
dos parametros fisiologicos e dos valores da escala NIPS, entre
a situacdo basal e a manobra de Bag squeezing. Houve também
diferenca significativa dos entre a situacdo basal e aspiragéo
traqueal fato observado na avaliacdo de ambos os observadores.
A fisioterapia respiratoria, que incluem as manobras de bag
squeezing e a aspiracdo traqueal, mostraram-se dolorosas. No
estudo realizado por Nicolau et al, eles avaliaram a dor durante
a fisioterapia respiratoria em prematuros submetidos a ventilagao
mecanica e concluiram que as manobras de fisioterapia ndo cau-
saram dor somente a aspiragao traqueal, porém ndo eram criangas
em pos —operatorio de cirurgia cardiaca.

A presenca de dor encontrada durante a manobra de bag
squeezing pode ser justificada pela presenca de drenos pleurais e
mediastinais, cateteres centrais, de atrio direito, de atrio esquerdo,
de tenckoff, e cateter periférico.

Concluimos entdo, que a manobra de bag-squeezing e o
procedimento de aspiracdo traqueal e vias aéreas superiores cau-
sam dor em lactentes adequadamente sedados no pos-operatorio

de cirurgia cardiaca. Sugere-se entdo o uso de analgesia adequa-
da previamente a realizacdo desses procedimentos para evitar
agitacdo, ansiedade e estresse nos lactentes em questdo e assim
proporciona-los uma melhor recuperagao.
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