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Avaliação da dor e estresse em lactentes submetidos a técnicas de fisioterapia 

respiratória 

 

RESUMO 

Proposta: Avaliar dor e estresse à vibrocompressão (VC) e aspiração de secreção (AS) 

em bebês. Métodos: Estudo clínico transversal, exploratório, controlado, prospectivo e 

randomizado com vinte bebês, com infecção respiratória. Foram analisadas as variáveis: 

frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), saturação periférica de oxigênio 

(SpO2) e Escala de Dor Neonatal – NIPS, antes, durante e após as técnicas. Alfa-

Amilase (AA) e Cortisol Salivar (CS) no repouso, 5, 20 e 40’ após. Resultados: A FC 

elevou-se durante AS (p = 0,0057); f não se alterou (p = 0,8212); SpO2 reduziu durante 

AS (p = 0,0001); NIPS representou dor durante AS (p = 0,0142); AA não apresentou 

diferença; CS aumentou durante AS (p = 0,0001), com maiores médias após 20 e 40’. 

Na VC estas variáveis não se alteraram. Conclusão: AS alterou a FC, SpO2, NIPS, e 

CS, demonstrando ser dolorosa, enquanto a VC não produziu dor ou estresse nos bebês. 

Palavras - chaves: Dor, Estresse, Pediatria, Fisioterapia 

Clinical Trials Identifier: NCT01731834 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Assessment of pain and stress in babies undergoing respiratory physical therapy 

 

ABSTRACT 

  

Purpose:To evaluate pain and stress in the face of vibrocompression (VC) and 

secretion aspiration (SA) in babies. Methods:A clinical transversal, exploratory, 

controlled, prospective and randomized study with twenty babies having respiratory 

infection. The variables relating to heart rate (HR), respiratory frequency (f), Peripheral 

Oxygen Saturation (SpO2) and Neonatal Pain Scale - NIPS were evaluated before, 

during and after the techniques. Alpha - Amylase (AA) and Salivary Cortisol (CS) were 

carried out at rest, at 5', at 20' and at 40'. Results:The FC (heart rate) rose during SA 

(p=0.0057); f did not change (p=0.8212); SpO2 reduced during SA (p=0.0001); NIPS 

represented pain during SA (p=0,0142), AA showed no difference; SC increased during 

SA (p=0.0001), with higher averages after 20' and 40'. At VC these variables did not 

change. Conclusion:SA changed HR, SpO2, NIPS, and SC, proving itself to be painful, 

while VC did not produce pain or stress in babies. 

Key-words: Pain, Stress, Pediatrics, Physical Therapy 

Clinical Trials Identifier: NCT01731834 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Infecções Respiratórias Agudas em Lactentes 

 

 Os lactentes são especialmente abordados levando-se em consideração as 

características anatômicas e fisiológicas do sistema respiratório, como menor diâmetro e 

comprimento das vias aéreas, ventilação colateral incompleta, dentre outras. Desta 

forma eles, estando predispostos a infecções respiratórias, responsáveis por um terço da 

mortalidade infantil. Lactente é a fase compreendida entre 29 dias e 2 anos de idade 

(OLIVEIRA e DANTAS, 2012; RIBEIRO et al, 2012).  

Dentre os vários agentes etiológicos causadores destas infecções, os vírus são 

muitas vezes responsáveis por bronquiolite e pneumonia, principalmente em crianças 

menores de um ano (JUNIOR et al, 2011), mantendo as taxas de internações por 

pneumonia em crianças nesta faixa etária como a principal causa de internação 

hospitalar e óbito pós-natal. (BOCCOLINI et al, 2012). 

  

1.2 Fisioterapia Respiratória 

 

 A higienização fisiológica das vias aéreas baseia-se em dois mecanismos 

fundamentais: a ação do sistema mucociliar e a tosse eficaz. Quando tais mecanismos 

encontram-se deficitários, ocorre acúmulo excessivo de secreção nos pulmões e vias 

respiratórias resultando em obstrução completa ou parcial das vias aéreas (LIEBANO et 

al, 2009). 

As técnicas de Fisioterapia Respiratória são rotineiramente utilizadas nessas 

situações para prevenção e tratamento de complicações respiratórias, promovendo a 

desobstrução das vias aéreas, eliminação de secreção, com consequente melhora das 

trocas gasosas. Sendo assim, as técnicas desobstrutivas fazem parte do arsenal 

terapêutico da Fisioterapia Respiratória, sendo neste estudo abordadas duas técnicas 

descritas abaixo (LIEBANO et al, 2009; MOTA e VIANA, 2012; GAJDOS et al, 2010) 

A vibrocompressão é uma técnica realizada pela contração isométrica dos 

membros superiores do fisioterapeuta, atuando em sinergia com as palmas das mãos 

perpendicular ao tórax. A vibrocompressão torácica manual é caracterizada pela 

produção de um movimento simultaneamente vibratório e compressivo, o qual pode ser 

aplicado nas porções dorsal, ventral ou lateral do tórax (NAUE, 2010). 
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 Esta manobra deve ser aplicada na fase expiratória do ciclo respiratório, e a 

mesma tem o objetivo de modificar as propriedades físicas do muco com diminuição da 

viscosidade em razão do tixotropismo (NETO, 2012). 

A aspiração endotraqueal é aplicada para a retirada de secreções espessas em 

crianças intubadas ou traqueostomizadas, que estão impossiblitadas de tossir 

efetivamente, e em ventilação espontânea, que tenham tosse ineficiente (NICOLAU e 

ANDRADE, 2012). A técnica de aspiração traqueobrônquica consiste na introdução de 

uma sonda nas cavidades nasal, oral, ou diretamente na traquéia, quando em uso de via 

aérea artificial, a qual deve ser conectada a um aspirador com pressão de sucção ou 

pressão negativa (VIEIRA et al, 2013). Ao inserir a sonda, deve-se observar a distância 

da nasofaringe (NICOLAU e ANDRADE, 2012).  

 

1.3 Dor 

 

 A Associação Internacional de Estudo da Dor define a mesma como “uma 

experiência sensorial e emocional desagradável, associada a danos reais e potenciais” ou 

ainda ainda como “uma sensação causada por qualquer  sentimento de estresse, 

angústia, sofrimento” sendo ambas as definições clara em demonstrar que a dor é uma 

experiência subjetiva (CARDOSO et al, 2010; SWIGGUM et al, 2010). 

 

1.3.1 Dor em lactentes 

 

 Estudos tem demosntrado que os lactentes percebem e respondem à dor. Ao 

longo dos últimos anos, as evidência científicas de pesquisas clínicas demostram que 

eles são mais sensíveis à dor do que crianças mais velhas e adultos (KRISHNAN, 

2013). 

Os lactentes apresentam inabilidade de relatar verbalmente sua dor desta forma, 

os profissionais da saúde, devem estar atentos as alterações fisiológicas, 

comportamentais, e hormonais que acompanham o episódio doloroso (SWIGGUM et 

al, 2010; NICOLAU e ANDRADE, 2012; FELISBINO et al, 2012). 

O processo de hospitalização, geralmente induz mecanismos de dor e estresse 

nos lactentes por se tratar de um ambiente onde há exposição intensa a estímulos 

nociceptivos (dolorosos) como ruídos, luz intensa, manipulações freqüentes e 

procedimentos invasivos (LEAL et al, 2010). Os estudos demonstram que estímulos 
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dolorosos em lactentes, podem causar vários comprometimentos em seu quadro clínico, 

sendo as principais complicações: as alterações cardiovasculares como o aumento da 

freqüência cardíaca e pressão arterial, bem como variações na pressão intracraniana. O 

quadro respiratório também pode ser comprometido, ocorrendo elevação do consumo de 

oxigênio, redução na saturação de oxigênio e alteração na relação ventilação/perfusão, 

além de repercussões como a diminuição da motilidade gástrica, a retenção de 

hormônios antidiuréticos e a hipercoagulabilidade, entre outras (CARDOSO et al, 

2010). Assim, o excesso de dor e estresse, podem aumentar os índices de morbidade e 

mortalidade dos lactentes (ARAÚJO et al, 2010).  

 Diferentes instrumentos podem ser necessários para a avaliação da resposta 

dolorosa desta população. 

 

1.3.2 Avaliação da dor em lactentes 

 

A avaliação da dor exata requer cuidados, deve-se considerar a idade da criança, 

o aspecto cognitivo, a comunicação, estado emocional, bem como experiências 

anteriores que envolvem cultura, etnias e habilidades sensório-motoras.  

Atualmente, os métodos disponíveis para avaliação da dor podem estar 

relacionados com: medições fisiológicas, comportamentais e ainda, por autorrelatos 

dependendo da população a ser avaliada (SWIGGUM et al,2010). 

As medições fisiológicas avaliam as reações do sistema vegetativo, tais como 

taquicardia, taquipnéia e hipoxemia, podendo ser medidas variáveis como: frequência 

cardíaca (FC), frequência respiratória (f) e saturação periférica de oxigênio (SpO2) 

(NICOLAU e ANDRADE, 2012). 

 As medições comportamentais representam a resposta corporal do lactente à dor. 

Comportamentos comumente associados à dor são: expressão facial, choro, movimentos 

motores grosseiros, mudança no estado comportamental e nos padrões de sono. Várias 

escalas foram desenvolvidas e adaptadas com o objetivo de medir essas diferenças 

comportamentais, como por exemplo, a NIPS – Neonatal Infant Pain Scale, validada no 

Brasil por Lawrence e colaboradores em 1993 (NICOLAU e ANDRADE, 2012; 

KRISHNAN, 2013). 
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1.4 Estresse 

 

 O estresse é constituído de um fator físico, químico ou emocional, que causa 

tensão corporal ou mental, caracterizado pelas alterações fisiológicas e psicológicas 

quando o indivíduo se encontra em uma situação que requeira uma reação mais forte do 

que a que corresponde sua reação orgânica normal (JORGE, 2010; RIQUELME, 2013). 

A intensidade do agente estressor, e suas características, assim como o número 

de fatores de estresse, influenciam a resposta ao mesmo, sendo que, em crianças 

hospitalizadas, o estresse não é apenas resultante de dor, mas também de frio, fome, 

ruídos e manipulação excessiva. Sabe-se que a resposta frente ao estresse inclui uma 

fase de reação, e outra de recuperação (JORGE, 2010; RIQUELME, 2013). 

É importante lembrar que, a dor sempre é estressante, o que não implica que 

todo estresse seja necessariamente doloroso. Entretanto, ambos necessitam de avaliação 

e tratamento, já que podem levar à consequências deletérias ao organismo 

(RIQUELME, 2013). 

 

1.4.1 Marcadores Salivares de Estresse 

 

 O estresse, além de causar alterações comportamentais, cardiovasculares e 

respiratórias, gera também alterações endócrino-metabólicas (WOLF, et al, 2008). 

Assim, alguns hormônios sofrem alterações frente a situações estressantes, e podem ser 

dosados por meio de amostras salivares, como o cortisol e alfa-amilase (Wolf, et al, 

2008).  

Além de serem importantes variáveis de mensuração, constituem-se de medidas 

eficazes, acessíveis, rápidas, e principalmente não invasiva, atualmente sendo então 

utilizada em lactentes (REIJI et al, 2013). 

 

1.4.2 Cortisol Salivar 

 

 O cortisol salivar (CS) é um hormônio esteroide glicocorticoide liberado pelo 

córtex adrenal., sendo considerado o hormônio do estresse, pois sua produção e 

secreção aumentam durante e após a exposição a alguns fatores estressores, os quais tem 

ação sobre o hipotálamo aumentando a secreção de CRH (Corticotrofina), que por sua 

vez, estimula a hipófise anterior a aumentar a secreção de ACTH (Adrenocorticotrofina) 
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agindo no córtex da suprarenal (JORGE SR et al, 2010; REIJI et al, 2013; HANS et al, 

2013). 

 O ciclo circadiano do cortisol atinge picos máximos na segunda metade da 

manhã, seguido por sucessíveis declínios durante o dia, alcançando os valores mínimos 

no início da noite, com períodos noturnos de quiescência e uma suave elevação na 

segunda metade da noite, após, aproximadamente, 2 horas de iniciado o sono 

(HOFSTRA e WEERD, 2008). 

 

1.4.3 Alfa – Amilase Salivar 

 

 Α alfa-amilase  (AA ) é um dos componentes mais abundantes da saliva, o que 

representa 10-20 % do conteúdo total de proteína, sendo produzida pelas células 

epiteliais acinares altamente diferenciadas das glândulas salivares exócrinas, 

principalmente das glândulas parótidas (ARHAKIS et al, 2013). AAs contribui na 

digestão de alimentos por meio da hidrólise do amido em glicose e maltose (ARHAKIS 

et al, 2013). 

As glândulas salivares são inervadas por nervos simpáticos eferentes e, em 

adultos, os níveis da enzima alfa-amilase em fluidos orais reflete a atividade do SNS 

(Sistema nervoso simpático). Nos adultos, os níveis de amilase têm sido associados com 

o componente SNS da resposta ao estresse (DAVIS e GRANGER, 2009). Além disto, 

em crianças menores de um ano, a alfa-amilase também é influenciada por estímulos 

sociais e nociceptivos, sugerindo que esta enzima pode então ser usada como um 

marcador de respostas ao estresse adrenérgico em lactentes (DAVIS e GRANGER, 

2009). 

 

Enfim, há escassez de estudos que relacionem a realização de técnicas de 

desobstrução brônquica com a dor e/ou estresse nos lactentes, merecendo uma atenção 

especial, já que esta população apresenta inabilidade no relato verbal, e estas técnicas 

podem trazer certo desconforto e até mesmo comprometer sua estabilidade clínica.  

Desta forma, alguns questionamentos ainda não estão elucidados na literatura 

científica quanto as técnicas avaliadas, ou seja, elas modulam variáveis fisiológicas, 

comportamentais e bioquímicas, gerando dor e/ou estresse nos lactentes de forma a 

produzirem algum tipo de instabilidade clínica? Caso isso aconteça, existe superioridade 

na indicação de uma das técnicas avaliadas? 
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2.0 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a dor e o estresse, em resposta a manobra de vibrocompressão (VC), e a 

técnica de aspiração de secreção (AS), em crianças menores de um ano, com 

diagnóstico de infecção respiratória aguda (IRA). 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Detectar a presença de dor em resposta a manobra de vibrocompressão e a 

técnica de aspiração de secreção;  

 Comparar o resultado da avaliação da dor entre as duas técnicas; 

 Detectar a presença de estresse em resposta a manobra de vibrocompressão e a 

técnica de aspiração de secreção;  

 Comparar o resultado da avaliação do estresse entre as duas técnicas; 

 Correlacionar os resultados obtidos na avaliação das variáveis referentes a dor 

com as relativas ao estresse, durante a VC e AS. 
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3.0 MATERIAS E MÉTODOS 

 

3.1  Local e Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um ensaio clínico, realizado na Enfermaria de Pediatria de um 

Hospital Universitário de referência. A pesquisa foi desenvolvida após a aprovação pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da instituição, sob protocolo número 

295/11, e registro no Clinical Trials: NCT01731834. Os pais ou responsável legal 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o estudo 

realizado de fevereiro de 2012 a setembro de 2013. 

 

3.2 Critérios de Inclusão 

 

 Lactentes de ambos os sexos, com diagnóstico de IRA e menores de um ano;  

 Prescrição médica para Fisioterapia Respiratória;  

 Jejum de pelo menos uma hora;  

 Realização de higiene oral pelo menos trinta minutos; 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou 

responsáveis legais. 

 

3.3 Critérios de Não Inclusão e Exclusão 

 

Não Inlusão: 

 Não assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; 

 Lactentes em período pós-operatório;  

 Presença de dreno torácico ou mediastinal;  

 Uso de drogas sedativas ou analgésicas com propósito de sedação profunda; 

 Uso de qualquer tipo de analgésico nas duas últimas horas. 
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Exclusão: 

 Retirada do consentimento dos responsáveis em qualquer etapa da pesquisa; 

 Quantidade insuficiente de saliva para o estudo; 

 Agente estressor extrínseco (além da técnica) no momento da coleta. 

 

3.4 Participantes 

 

Com base em cálculo amostral foram incluídos no estudo 23 lactentes, sendo 3 

deles excluídos por quantidade insuficiente de saliva para análise bioquímica. Este 

cálculo amostral foi realizado de acordo com a revisão bibliográfica e também por 

levantamento realizado no setor de estatística e nos documentos de registro de 

internação da Enfermaria de Pediatria do HC/UFU, que apresentaram uma média de 20 

internações ao ano de crianças com as características determinadas por este protocolo, 

nos dois últimos anos. 

O sorteio foi realizado utilizando-se um envelope opaco para seleção dos grupos 

de acordo com a técnica a ser utilizada. Os grupos foram diferenciados em: VC 

(Vibrocompressão) e AS (Aspiração de Secreção), sendo as crianças selecionadas para 

cada técnica, até completar 10 em cada grupo. 

 

3.5 Protocolo de Coleta de Dados 

 

Foram registrados em uma ficha de avaliação (Apêndice 1), os dados dos 

prontuários referentes a sexo, idade, diagnóstico clínico, doenças ou condições clínicas 

associadas, tempo de internação e medicamentos em uso. Cada criança foi considerada 

controle de si mesmo, sendo comparados os momentos repouso, durante e após a 

aplicação da técnica selecionada. O momento repouso foi considerado como parâmetro 

basal de comparação de cada lactentes, sempre em decúbito dorsal. Os dados foram 

obtidos em uma única sessão de fisioterapia, utilizando a técnica randomizada, realizada 

no período matutino entre 08:00 e 10:00 horas e sempre realizada pelo mesmo 

fisioterapeuta.  
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3.5.1 Intervenção 

 

As técnicas foram equalizadas após avaliação de protocolo piloto. Os dados 

foram coletados por dois pesquisadores, um responsável pela execução da técnica 

randomizada, o outro pelos registros das variáveis analisadas: FC (frequência cardíaca), 

f (frequência respiratória), SpO2 (saturação periférica de oxigênio) e valores de NIPS 

(escala de dor neonatal) para avaliação da dor.  

 

Grupo Vibrocompressão 

 

A manobra de VC (vibrocompressão) foi realizada manualmente, com o lactente 

em decúbito dorsal, sendo realizadas 15 repetições bilateralmente no tórax, com duração 

de 5 segundos cada delas conforme determinado pelo estudo piloto (Figura 1). 

 

          Figura 1. Foto ilustrativa da execução da manobra vibrocompressão            

Fonte: Arquivo do autor 

 

Grupo Aspiração de Secreção 

 

A técnica AS (aspiração de secreção), também foi realizada em decúbito dorsal 

seguindo os seguintes passos: 1) Instilação de 1ml de soro fisiológico na narina a ser 

aspirada; 2) Introdução da sonda (de 5 a 10 cm), com diâmetro escolhido de acordo com 

a idade da criança; 3) Aspiração da secreção durante 10 segundos, em cada narina 

(Figura 2). 
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Figura 2. Foto ilustrativa da execução da técnica aspiração de secreção 

        Fonte: Arquivo do autor 

 

 

3.5.2 Descrição das Variáveis 

 

Variáveis Fisiológicas 

  

Foram avaliadas as variáveis: FC, f e SpO2 e para identificar resposta dolorosa 

nos lactentes. A FC e a SpO2, foram mensuradas por meio do oxímetro de pulso da 

marca Nellcor® no repouso, durante e após a realização de cada técnica. A f foi 

avaliada com o auxílio de um cronômetro da marca Condor®, e a soma das incursões 

respiratórias foram realizadas em 60 segundos, no repouso e imediatamente após a 

realização da técnica.  

 

Variável Comportamental 

 

A avaliação comportamental para mensuração da dor foi realizada utilizando-se 

a NIPS (Infant Pain Scale), desenvolvida no Children’s Hospital of Eastern Ontário nos 

Estados Unidos e validada no Brasil por Lawrence e colaboradores em 1993, que 

considera presença de dor com pontuações ≥ 4 pontos atingindo sua pontuação máxima 

com 7 pontos (Tabela 1). A NIPS foi aplicada nos três momentos: repouso, durante a 

aplicação da técnica e imediatamente após. Os registros foram realizados por meio de 

fotografias realizadas com câmera digital de 8.0 mega pixels, da marca Kodac, com o 

flash inativado para não alterar o humor da criança, e não irritar os olhos. 
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Posteriormente, as fotografias foram avaliadas por dois profissionais médicos, com 

experiência em pediatria e treinados para avaliação da NIPS, sendo cegos ao estudo. 

 

Tabela 1. Classificação pela NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): 

Fonte: LEAL, S.S.; XAVIER, C.L.; SOUSA, E.C.M. et al. Avaliação da dor durante a 

aspiração endotraqueal pós-fisioterapia respiratória em recém-nascido pré-termo. 

ConScientiae Saúde. 9(3): 413-422, 2010. 

 

 

Variáveis Bioquímicas 

 

As coletas de amostras de saliva foram realizadas nos seguintes momentos: 

repouso, 5, 20 e 40 minutos após a realização do procedimento de fisioterapia. Utilizou-

se um dispositivo de coleta específico para lactentes menores de um ano de idade 

(Salimetrics Infant´s Swab - SIS) mantido por no máximo 3 minutos dentro da boca 

(Figura 3). 

 

 

 

 

 

Expressão Facial 0 Relaxada 1 Tensa  

Choro 0 Ausente 1 Resmungos 2 Vigoroso 

Respiração 0 Relaxada 1 Diferente do Basal  

Braços 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  

Total: 
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Figura 3. Demonstração do Dispositivo de Coleta de Saliva  

        Fonte: Arquivo do autor 

 

Os tubos foram encaminhados ao Laboratório de Bioquímica e Biologia 

Molecular do Instituto de Genética e Bioquímica da Universidade Federal de 

Uberlândia. O fluxo salivar foi mensurado, a partir da pesagem dos tubos, nos quais a 

saliva foi armazenada. Posteriormente, os tubos foram centrifugados a 3000 rpm por 15 

minutos e as amostras de saliva então armazenadas no ultrafreezer a -80ºC até a 

realização das análises bioquímicas . 

Após a coleta final das amostras, as mesmas foram descongeladas em 

temperatura ambiente, e submetidas as dosagens bioquímicas de alfa-amilase 

(AArepouso, AA05, AA20, AA40) e cortisol salivar (CSrepouso, CS05, CS20, CS40). 

Para a realização das dosagens bioquímicas, as amostras foram novamente 

centrifugadas a 3000 rpm por 15 minutos para a remoção das mucinas. A dosagem do 

conteúdo de proteínas totais foi determinada pelo método de Bradford (BRADFORD et 

al, 1976).  

 

Cortisol Salivar: 

 

A medição do cortisol salivar (CS) foi feita usando um imunoensaio competitivo 

( Salimetrics , EUA, 2011). Para esta análise , 25 mL de normas , controles e amostras 

foram pipetados nos poços apropriados em microplacas ELISA . Padrões , controles e 

amostras foram analisadas em duplicata. O anticorpo conjugado foi diluído ( 1:1600 ) 

no diluente de ensaio e de 200 mL foi pipetada para cada poço utilizando uma pipeta de 
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canais múltiplos . A placa foi misturada no rotador durante 5 minutos a 500 rpm e 

incubada à temperatura ambiente durante um período adicional de 55 minutos. A placa 

foi lavada quatro vezes com 300 mL de 1X tampão de lavagem . Após a lavagem , 200 

ul de solução de TMB -tetrametilbenzidina foi adicionado a cada poço com uma pipeta 

multicanal . A placa foi misturada num prato rotador durante 5 minutos a 500 rpm e 

incubada no escuro a temperatura ambiente durante um período adicional de 25 

minutos. Para parar a reacção, 50 ul de solução de paragem foi adicionado a cada poço e 

a placa foi misturada num rotor placa durante 3 minutos a 500 rpm . A placa foi lida a 

450 nm e as correcções foram feitas a 490 e 630 nm . A concentração de cortisol salivar 

foi determinada usando um de 4 parâmetros da curva de regressão não linear em forma. 

 

Amilase Salivar: 

 

Para a determinação da atividade da alfa amilase (AA)  foi realizado um 

protocolo adaptado de Granger et al. (2007). Nesse método, dez microlitros de saliva 

foram diluídos (1:200) em tampão MES -Ácido 2-morfolinoetanosulfónico 

monohidratado  (MES 50mM, NaCl 300mM, CaCl2 5mM, KSCN 140mM, pH 6.3). 

Dessa solução, oito microlitros foram adicionados em microplaca seguido pela adição 

de 320 µL de substrato (2-cloro-4-nitrofenol-β-D-galactopiranosilmaltosídeo: GALG2-

CNP) aquecido à 37°C. A densidade óptica foi mensurada a 405 nm durante três 

minutos a 37°C, com intervalo de um minuto entre cada leitura. A atividade enzimática 

da amilase salivar humana (U/mL) determinada a partir da fórmula: [Diferença da 

absorbância por minuto × volume total do ensaio (328 ml) × fator de diluição (200)]/ 

[absortividade millimolar do 2-cloro-4-nitrofenol (12.9) × volume da amostra (.008 ml) 

× caminho óptico (.97)]. 

 

3.6 Análise Estatística 

 

Para análise estatística utilizou-se o programa Statistic Package for the social 

Sciences, versão 16 (SPSS inc., Chicago, IL, EUA). e o Software R (versão 2.15.2). As 

variáveis FC, f, SpO2, NIPS, Alfa-amilase (AA) e Cortisol Salivar (CS) foram avaliadas 

pelo teste de Shapiro-wilk por apresentarem distribuição não normal (BRUNNER, et al, 

2002). A análise de variância ANOVA two-way não paramétrica, seguida pelo teste 

post hoc de Tukey, foi utilizado para comparação múltipla não paramétrica, das 
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variáveis estudadas (ZAR et al, 1999). Para análise da concordância entre os avaliadores 

na avaliação pela NIPS utilizou-se a correlação de Spearman, que também foi usada 

para correlacionar todas as variáveis (ZAR et al, 1999). Para avaliação das variações de 

AA, foi utilizado ainda o tamanho do efeito Cohen (SELYA et al, 2012). O nível de 

significância adotado foi de 5% (p<0,05). 
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4.0 RESULTADOS 

 

Na avaliação da resposta dolorosa e estresse dos lactentes mediante a utilização 

de técnicas de higiene brônquica utilizadas na fisioterapia respiratória, foram analisadas: 

as variáveis relacionadas as respostas fisiológicas, os valores da NIPS com as 

fotografias, e as dosagens de alfa-amilase (AA) e cortisol salivar (CS). 

 

4.1 Caracterização dos participantes 

 

Foram avaliados 20 lactentes, e a caracterização dos mesmos segue na tabela 2. 

 

Tabela 2. Caracterização dos participantes 

Características Valores 

Total (masculino/feminino) 20 (50%/50%) 

Idade (média) 2,65 (±1,75) 

Diagnósticos n (%) 

Bronquiolite Viral Aguda 15 (75) 

Pneumonia 3 (15) 

Traqueíte 1 (5) 

Coqueluche 1 (5) 

Fonte: Arquivo do autor, 2014. 

 

4.2 Variáveis Fisiológicas 

 

A FC demonstrou aumento significativo no seu valor médio durante a execução 

da técnica AS (p=0,0057), após a realização da AS esta variável manteve-se 

clinicamente elevada porém sem significância estatística quando comparada ao repouso. 

Na técnica VC não houve diferença estatisticamente significante nos períodos avaliados. 

A variável f não apresentou diferença significante com relação aos momentos de coleta 

(p=0,8212) e nem mesmo quando comparadas as técnicas entre elas (p=0,7461). A SpO2 

apresentou diferença significante estatísticamente quando comparadas as técnicas e os 

momentos de coletas avaliados (p=0,0001). Assim, nota-se que o menor valor de SpO2 

ocorreu durante a realização da técnica AS, porém ao final a SpO2 aumentou 
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consideravelmente atingindo os valores de repouso. A técnica VC não apresentou 

diferença estatisticamente significante na SpO2 em nenhum dos momentos de coleta. 

Comparando-se as técnicas entre si em cada momento de coleta não houve diferença 

estatisticamente significante entre elas (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Comparação múltipla não paramétrica das médias (com Desvio Padrão),  entre 

os momentos de coleta em cada técnica realizada para as variáveis FC, f, e SpO2 

Variável Técnica Repouso Durante Após 

 

FC 

 

AS 

 

151,6 (15,33) 

 

177,2 (22,61)
* 

 

169,9 (20,62) 

 VC 150,6 (12,24) 160,2 (19,67) 154,0 (16,55) 

 

f 

 

AS 

 

52,5 (9,94) 

-  

51,1 (9,59) 

 VC 48,7 (9,11) - 51,6 (11,80) 

 

SpO2 

 

AS 

 

95,9 (2,47) 

 

88,4 (3,34)ǂ
 

 

97,0(2,54) 

 VC 96,2 (2,62) 95,2 (4,37) 97,2 (1,32) 

FC:Frequência Cardíaca; f:Frequência Respiratória; SpO2:Saturação Periférica de 

Oxigênio;  AS: Aspiração de Secreção; VC: Vibrocompressão 
*
p=0,0057, no momento durante a técnica AS, aumento significativo da variável FC. 

ǂ 
p=0,0001, no momento durante a técnica AS, diminuição significativa da variável 

SpO2. 

Fonte: Arquivo do autor, 2014. 

 

4.3 Variável Comportamental 

 

Para avaliação do instrumento comportamental NIPS, na técnica AS, a 

pontuação maior de NIPS ocorreu durante a sua execução (p=0,0142) sendo que, logo 

após o término, o valor da escala diminui não sendo diferente estatisticamente do 

repouso. Na VC não houve alteração significante da NIPS em nenhum dos momentos 

avaliados. Quando comparadas as técnicas AS e VC em cada momento, observou-se 

diferença estatisticamente significante apenas no momento da execução da técnica 

(p=0,0002), onde na AS seu escore foi maior que 4 e na VC menor que 4 ( Tabela 4). 

Na análise de concordância entre os dois avaliadores, ao analisarem as fotografias para 

classificação da NIPS, observou-se forte correlação entre eles (Rs=0,8451) com 

significância estatística (p<0,0001).  
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Tabela 4. Comparação múltipla não paramétrica das médias (com Desvio Padrão), entre 

os momentos de coleta em cada técnica realizada, e entre as duas técnicas, para a 

variável NIPS 

Variável Técnica Repouso Durante Após 

 

NIPS 

 

AS 

 

0,35 (0,53) 

 

5,90 (0,84)
* 

 

1,05 (0,83) 

 VC 0,80 (1,27) 1,65 (2,14)
 ǂ 1,20 (1,55) 

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; AS: Aspiração de Secreção; VC: Vibrocompressão 
*
p=0,0142, no momento durante a técnica AS, aumento significativo da variável NIPS. 

ǂ 
p=0,0002, diferença significativa no momento durante entre VC e AS. 

Fonte: Arquivo do autor, 2014. 

 

4.4 Variáveis Bioquímicas 

 

A variável AA não sofreu alteração (p=0,6080) ao comparar-se as técnicas e o 

momento avaliado. O CS apresentou diferença estatisticamente significante (p=0,0009), 

sendo que para AS não houve diferença estatisticamente significante nos momentos CS 

repouso e CS05 e o mesmo ocorreu quando comparadas as médias dos momentos CS20 

e CS40. No entanto, comparando-se os momentos CS repouso e CS05, com os 

momentos CS20 e CS40, houve diferença estatística entre eles, demonstrando maiores 

valores de CS nos dois últimos momentos (p<0,0001). A técnica VC não apresentou 

diferença significativa (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Comparação múltipla não paramétrica das médias (com Desvio Padrão) entre 

os momentos de coleta em cada técnica realizada para as variáveis AA e CS 

Variável Técnica R 05’ após 20’ após 40’ após 

 

AA 

 

AS 

 

18,47 (17,30) 

 

26,65 (31,69)
 

 

26,25 (39,33) 

 

20,09 (27,82) 

 VC 17,95 (14,88) 13,52 (7,44) 17,76 (13,11) 14,29 (13,17) 

 

CS 

 

AS 

 

0,33 (0,73) 

 

0,52 (1,42) 

 

0,83
*
 (6,94) 

 

0,72
*
 (0,93) 

 VC 0,42 (0,59) 0,30 (0,92) 0,48 (0,37) 0,50 (0,79) 

AA: Alfa-Amilase; CS:Cortisol Salivar; AS: Aspiração de Secreção;  

VC: Vibrocompressão 
*
p<0,0001, nos  momentos 20’ após e 40’ após para a técnica AS, aumento significativo 

da variável CS. 

Fonte: Arquivo do autor, 2014 

 

Uma vez que não houve diferença estatisticamente significante na AA foi 

calculado o tamanho efeito de Cohen estabelecendo o momento repouso como controle. 

Para ajudar na interpretação dos resultados, Cohen sugeriu alguns pontos de corte para 

classificação do tamanho de efeito. Valores superiores ou iguais a 0,8 representam 
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tamanho de efeito grande; entre 0,8 a 0,3 são considerados médios e inferiores a 0,3 

pequeno (SELYA et al, 2012).   

 Obtendo-se, desta forma, para as duas técnicas (AS e VC) no momento AA05 

um efeito médio, enquanto que para AA20 e AA 40 observou-se um pequeno efeito 

nesta variável estudada (Tabela 6).  

 

Tabela 6. Tamanho do Efeito de Cohen para a variável AA 

Variável Técnica R 05’ após 20’ após 40’ após 

 

AA 

 

AS 

 

0,00 

 

0,33
* 

 

0,27 

 

0,07 

 VC 0,00 0,40
* 

0,01 0,26 

AA: Alfa-Amilase; AS: Aspiração de Secreção; VC: Vibrocompressão 
*
Efeito médio para as duas técnicas no momento 05’ após 

Fonte: Arquivo do autor, 2014 

 

 Ao analisar a correlação existente entre todas as variáveis estudadas, para 

identificar semelhanças e diferenças entre variáveis fisiológicas, comportamentais e 

bioquímicas. Foi observado correlação negativa significativante entre FC e SpO2 (rs=-

0,4283, p=0,0006); correlação positiva significativa entre FC e NIPS (rs=0,5531, 

p=0,0000); correlação negativa significativa entre SpO2 e NIPS (rs=-0,6555, p=0,0000); 

correlação negativa significativa entre FC e CS20 (rs =-0,4733, p=0,0351); correlações 

positivas significativas entre AAR, AA5, AA20 e AA40 (p≤0,05); e correlações 

positivas entre CSR, CS5, CS20 e CS40 (p≤0,05) (Tabela 7). 
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Tabela 7. Correlação múltipla para todas as variáveis estudadas 

 FC f SpO2 NIPS AAR AA5 AA20 AA40 CSR CS5 CS20 CS40 

FC - 0.9023 0.0006* 0.0000* 0.5230 0.0522 0.1777 0.1420 0.1023 0.0776 0.0351* 0.4241 

f 0.0201 - 0.3975 0.7191 - - - - - - - - 

SpO2 -0.4283 -0.1375 - 0.0000* 0.7701 0.3340 0.9520 0.8472 0.9073 0.6295 0.3410 0.5695 

NIPS 0.5531 0.0587 -0.6555 - 0.7952 0.3481 0.6296 0.7171 0.8567 0.6429 0.6408 0.6707 

AAR 0.1518 - -0.0698 -0.0620 - 0.0001* 0.0003* 0.0000* 0.9333 0.7228 0.4062 0.3895 

AA5 0.4401 - -0.2278 0.2215 0.7709 - 0.0000* 0.0000* 0.8406 0.5828 0.5573 0.8455 

AA20 0.3228 - 0.0148 0.1183 0.7359 0.8661 - 0.0000* 0.6654 0.8492 0.6193 0.8696 

AA40 0.3499 - -0.0474 0.0890 0.8265 0.9230 0.9207 - 0.8827 0.6431 0.5148 0.5597 

CSR -0.3760 - 

     

0.0278 0.0431 -0.0200 -0.0481 0.1061 0.0363 - 0.0000* 0.0002* 0.2482 

CS5 -0.4036 - -0.1149 0.1105 -0.0846 -0.1307 -0.0468 -0.1137 0.9508 - 0.0000* 0.0912 

CS20 -0.4733 - -0.2246 0.1112 -0.1966 -0.1396 -0.1218 -0.1593 0.7442 0.8392 - 0.0776 

CS40 -0.1893 - -0.1353 0.1014 0.2035 0.0465 -0.0404 0.1428 0.2708 0.3877 0.4037 - 

FC: Frequência Cardíaca; f: Frequência Respiratória; SpO2: Saturação Periférica de 

Oxigênio; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; AAR: Alfa-Amilase Repouso; AA5: Alfa-

Amilase 5’ após; AA20: Alfa-Amilase 20’ após; AA40: Alfa-Amilase 40’ após; CSR: 

Cortisol Salivar Repouso; CS5: Cortisol Salivar 5’ após; CS20: Cortisol Salivar 20’ 

após; CS40: Cortisol Salivar 40’ após. 

*Valores de p<0,05, indicando correlações significativas. 

Valores em negrito: correlações respectivas aos valores de p significativos. 

Fonte: Arquivo do autor, 2014 
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5.0 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou variáveis fisiológicas, comportamentais e bioquímicas 

em lactentes, na tentativa de identificar se houve dor e estresse com VC e AS, em uma 

avaliação multidimensional. Esta representa uma combinação de métodos avaliativos, 

com o intuito de suprir as deficiências intrínsecas de cada um que se mais acurada e 

eficaz do que a avaliação dos parâmetros isolados (NICOLAU e ANDRADE, 2012). 

Em nenhum momento esta pesquisa buscou avaliar a eficácia das técnicas realizadas, e 

sim e apenas a resposta dolorosa e estressante dos bebes à elas.  

A sensação de dor pode gerar alterações cardiovasculares e respiratórias, 

metabólicas e endócrinas, no sistema imunológico (aumento da suscetibilidade a 

infecções) e na coagulação e homeostasia (FELISBINO et al, 2012). Assim, a avaliação 

da dor e/ou estresse e o registro sistemático e periódico de sua ocorrência e intensidade, 

são essenciais para acompanhar a evolução de qualquer paciente, e realizar os ajustes 

necessários ao tratamento (NICOLAU e ANDRADE, 2012). 

Sabe-se que modulações dos parâmetros fisiológicos como a FC em lactentes é 

dada como resposta imediata na gênese da dor,
 
descrita como uma das mais conhecidas 

do organismo humano ao estímulo doloroso agudo (FALCÃO et al, 2012; 

GUINSBURG et al, 1997). E, além disso, a variabilidade da FC, pode representar um 

biomarcador potente de estresse, modificada frente ao estresse agudo, e também à dor 

(EVANS et al, 2013). Neste estudo, durante a realização da AS, houve aumento 

significativo da FC, mas seus valores, do ponto de vista estatístico, retornaram próximo 

aos valores basais após o término da mesma, demonstrando que a dor foi momentânea e 

que os lactentes imediatamente depois retornam a estabilidade basal quanto a FC. Na 

técnica VC, embora tenha ocorrido um aumento da FC também no momento durante, 

este modificaçao não foi significante. 

A f é uma variável que pode aumentar consideravelmente com a realização de 

procedimentos dolorosos e/ou estressantes (FERNANDES e ARRIAGA, 2010; 

FALCÃO et al, 2012). A realização de uma aspiração traqueal comumente produz este 

aumento por se tratar se procedimento invasivo (FERNANDES E ARRIAGA 2010; 

FALCÃO et al, 2012). Entretanto, a avaliação desta variável antes do procedimento, 

imediatamente depois e cinco minutos após este mesmo procedimento, demonstrou em 

outro estudo resultados que apontaram redução desta variável após a aspiração em 
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recém-nacidos em uso de CPAP nasal e oxigenoterapia, devido a melhora da função 

respiratória quando esta técnica se faz necessária (BARBOSA et al, 2011). O presente 

estudo não encontrou alterações na f comparando-se às técnicas e os momentos de 

coleta, corroborando com outro estudo que também não encontrou diferenças 

significativas de f ao avaliar a atuação da Fisioterapia Respiratória (GIANNANTONIO 

et al, 2010). 

A variação na SpO2 é o parâmetro mais utilizado para avaliar a resposta de 

lactentes expostos a estímulos dolorosos com importantes reduções em seus valores 

(FERNANDES e ARRIAGA, 2010; BARBOSA et al, 2011).
 

Alguns estudos 

identificaram valores mais baixos de SpO2 durante a realização de técnicas de 

Fisioterapia Respiratória, principalmente incluindo aspiração traqueal de secreção 

(BARBOSA et al, 2011; NICOLAU e YASUKWAUA, 2006).
 
Entretanto, a hipoxemia 

não é representada apenas pelo componente álgico, mas também devido à característica 

invasiva do procedimento, onde se aplica pressão negativa às vias aéreas (NICOLAU e 

YASUKWAUA, 2006). 

No presente estudo, houve redução da SpO2 durante a realização da técnica AS, 

sendo que ao final da execução da técnica houve aumentou significativo do referido 

valor, não sendo estatisticamente diferente do repouso, o que demonstra que esta técnica 

pode ser considerada dolorosa, mas o estímulo é passageiro, e a criança retorna 

rapidamente, ao final da técnica, próximo aos valores basais de repouso, com melhora 

considerável do quadro clínico.  

Os valores de SpO2, na VC, não apresentam redução nesta variável, por não 

gerar dor ou estresse, pois trata-se de um procedimento não invasivo, realizado apenas 

com as mãos do terapeuta sobre o tórax (LANZA et al, 2010). Os resultados obtidos 

neste estudo, confirmam esta afirmação, uma vez que, para esta técnica, não houve 

diferença estatisticamente significante na SpO2, em nenhum dos momentos de coleta, 

demostrando, pela resposta desta variável, que esta técnica não gerou mecanismo 

doloroso na amostra estudada.  

Contudo, sabe-se que os parâmetros fisiológicos, nem sempre podem ser 

correlacionados adequadamente com a intensidade da dor, ou seja, podem ser afetados 

por outras experiências que não dor e estarão sujeitos ao processo de adaptação ao longo 

do tempo (LEAL et al, 2010). Desta forma, consideram-se as respostas 

comportamentais à dor muitas vezes como mais consistentes e específicas que as 

fisiológicas. A NIPS é considerada como escala adequada para identificar 
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procedimentos dolorosos, como por exemplo, a aspiração traqueal (SILVA e SILVA, 

2010; LEAL et al, 2010; SROUJ et al, 2010; SOUSA e XAVIER, 2013).  

Giannantonio et al (2010)  não encontrou alterações significativas em relação a 

NIPS frente a grupos de lactentes que receberam fisioterapia respiratória enquanto, 

Nicolau et al  (2008), demonstrou um número significante de recém nascidos que 

apresentaram NIPS superior a quatro, quando avaliou a AS, sendo maior o número de 

pacientes que apresentaram dor imediatamente após a aspiração traqueal.  

Com relação a técnica VC, Falcão et al (2007), observaram em recém nascidos 

também a presença de dor na VC por meio das alterações comportamentais na NIPS 

com valores obtidos maiores que 4, e demonstram também que existem outros fatores 

que podem interferir nesta avaliação, como os ruídos locais, temperatura e rotina do 

setor.  

No presente estudo, para a variável comportamental NIPS, a técnica AS 

apresentou maior valor (>4) que ocorreu durante a técnica sendo significativo. Por outro 

lado, após a realização da mesma o valor dessa variável diminui significativamente, 

sendo semelhante ao repouso (<4), o que demonstra, mais uma vez, a recuperação 

rápida dos lactentes frente a estímulos dolorosos.  

A técnica VC não apresentou alterações estatisticamente significativas na NIPS 

em nenhum dos momentos de coleta, indicando que a VC não gera dor. Na análise da 

concordância entre os dois avaliadores para a NIPS, a elevada correlação positiva com 

significância estatística confirma a utilização da NIPS como instrumento adequado para 

avaliação da dor em lactentes, sendo de fácil aplicação e consenso obtido na sua 

pontuação. 

Alguns estudos mostram que a sensação do estresse excita o sistema nervoso 

simpático, e aumenta consequentemente a liberação de AA, que é considerado um 

marcador de atividade simpática (WOLF et al, 2008; STRAHLER et al, 2010). Além 

disto, outros autores afirmam que os agentes oriundos do estresse ativam também o eixo 

do hipotálamo aumentando a secreção de CRH (Corticotrofina), que por sua vez, 

estimula a hipófise anterior a aumentar a secreção de ACTH (Adrenocorticotrofina) 

agindo no córtex da suprarenal para a liberação do CS (WOLF et al, 2008; CABRAL et 

al, 2013). 

No presente estudo, a AA não sofreu alterações significativas, porém na análise 

de tamanho do efeito demonstrou que um efeito médio ocorreu no momento AA05. 

Assim, cinco minutos após a técnica de AS, houve aumento da excreção de AA nos 
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lactentes, indicando que a técnica pode ser estressante para esta população, no entanto 

nos demais momentos o efeito foi pequeno retornando aos valores próximos aos de 

repouso. Com relação à VC não houve efeito importante em nenhum dos momentos, 

porém em AA05 também houve aumento de AA, demonstrando certo estímulo 

produzido ao lactentes. 

A análise do CS, demonstrou seu efeito significante nos momentos CS20 e CS40 

após a realização de AS, indicando estresse nesses lactentes alguns minutos após a 

realização da técnica. Para VC não houve diferença estatisticamente, apenas um 

aumento clínico da variável, sendo seu momento de pico o CS40. 

Não existem estudos na literatura que relacionem as variáveis fisiológicas, 

comportamentais e bioquímicas. Assim, na avaliação multivariada de todos os 

parâmetros avaliados, observou-se correlações negativas entre FC e SpO2; e NIPS e 

SpO2, e positiva entre FC e NIPS, indicando que durante a execução das técnicas, há 

um aumento simultâneo das variáveis FC e NIPS, e reduçao da SpO2, demonstrando 

concordância das variáveis que se modificam frente ao estímulo doloroso ou estressante.  

A correlação negativa existente entre FC e CS20, mostra que no momento em 

que a FC diminui o CS aumenta, indicando que a secreção deste hormônio frente ao 

estresse e/ou dor, pode ser desencadeada em momentos diferentes a resposta cardíaca, 

sendo que sua excreção ocorreu tardiamente após a aplicação das técnicas.  

O eixo hipotálamo hipófise adrenal é ativado mais lentamente, e isto pode 

ocorrer cerca de 15 à 30 minutos após o agente estressor (Hanrahan  et al, 2006). A 

excreção do cortisol é uma etapa final de uma tensão normal (TAKAI  et al, 2004). 

As correlações positivas significativas demonstradas entre AAR, AA5, AA20 e 

AA40, e entre CSR, CS5, CS20 e CS40, indicam que em todos os momentos avaliados 

para AA e CS houve aumento simultâneo das excreções, embora existam períodos de 

pico. Sendo que, houveram valores maiores para AA recentemente após a realização das 

técnicas, e para CS os valores de pico foram após 20 minutos. 

Takai et al (2004), afirma que a resposta da AA é mais rápida do que o CS frente 

a um estressor, indicando ainda, que ela é um melhor índice de estresse. 
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6.0 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Apesar de cada lactente avaliado ser referência de si mesmo, avaliado no 

repouso, e sempre comparado ao momento de repouso, a falta de um grupo controle 

pode ser visto como um fator limitante.  

Outros fatores podem alterar a resposta à dor e/ou estresse em lactentes, se 

tornando limitações na avaliação, dentre eles: o tempo de internação, ambiente, afeto ou 

estresse familiar. No entanto, os mesmos não foram considerados neste estudo, já que 

não interferiram diretamente nas respostas obtidas.  
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7.0 CONCLUSÃO 

 

A técnica de AS pode ser dolorosa e estressante para os lactentes no momento de 

sua execução, mas após seu término os parâmetros avaliados retornam rapidamente para 

sua estabilidade clínica basal. Assim, os profissionais devem realizá-la apenas quando 

houver real necessidade. A manobra VC não gera dor e/ou estresse nesta população, 

portanto, o fisioterapeuta poderá optar por executá-la como manobra de desobstrução 

brônquica. 

A eficácia na aplicação de métodos fisiológicos e comportamentais para 

avaliação da dor e estresse em bebes indica que se complementam nesta avaliação. As 

variáveis bioquímicas foram alteradas em momentos diferentes, e merecem novos 

estudos em busca de suas validações. 

Assim, estudos futuros podem surgir estratégias para minimizar a dor e estresse 

em lactentes durante a Fisioterapia Respiratória, assegurando assistência de qualidade à 

esta população. 
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APÊNDICE 1. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

Código do Paciente__________ 

Idade__________ 

Diagnóstico____________________________ 

Outras Patologias associadas_______________________________________________ 

Medicamentos em uso:____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Tempo de Internação:__________ 

Outras observações importantes:____________________________________________ 

Técnica fisioterapêutica sorteada:______________________________ 

 

Coleta de Dados: 

 

*Freqüência Cardíaca:  

Antes da técnica executada: ____________________________ 

Durante a técnica executada: ___________________________ 

Após a técnica executada: _____________________________ 

 

*Saturação Periférica de Oxigênio:  

Antes da técnica executada: ____________________________ 

Durante a técnica executada: ___________________________ 

Após a técnica executada: _____________________________ 

 

*Frequência Respiratória:  

Antes da técnica executada: ____________________________ 

Após a técnica executada: _____________________________ 
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