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Avaliacio da dor e estresse em lactentes submetidos a técnicas de fisioterapia
respiratoria

RESUMO

Proposta: Avaliar dor e estresse a vibrocompressdo (VC) e aspiracdo de secrecao (AS)
em bebés. Métodos: Estudo clinico transversal, exploratdrio, controlado, prospectivo e
randomizado com vinte bebés, com infec¢ao respiratéria. Foram analisadas as variaveis:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), saturacao periférica de oxigénio
(SpO,) e Escala de Dor Neonatal — NIPS, antes, durante e apos as técnicas. Alfa-
Amilase (AA) e Cortisol Salivar (CS) no repouso, 5, 20 ¢ 40’ apds. Resultados: A FC
elevou-se durante AS (p = 0,0057); f ndo se alterou (p = 0,8212); SpO, reduziu durante
AS (p = 0,0001); NIPS representou dor durante AS (p = 0,0142); AA n3o apresentou
diferenga; CS aumentou durante AS (p = 0,0001), com maiores médias apo6s 20 e 40°.
Na VC estas variaveis nao se alteraram. Conclusao: AS alterou a FC, SpO,, NIPS, ¢
CS, demonstrando ser dolorosa, enquanto a VC ndo produziu dor ou estresse nos bebés.

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 (SpO,) 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); SpO; 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, SpO,, 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 INTRODUCAO

1.1 Infecgdes Respiratorias Agudas em Lactentes

Os lactentes sdo especialmente abordados levando-se em consideragdo as
caracteristicas anatomicas e fisioldgicas do sistema respiratorio, como menor didmetro e
comprimento das vias aéreas, ventilagdo colateral incompleta, dentre outras. Desta
forma eles, estando predispostos a infecgdes respiratdrias, responsaveis por um ter¢o da
mortalidade infantil. Lactente ¢ a fase compreendida entre 29 dias e 2 anos de idade
(OLIVEIRA e DANTAS, 2012; RIBEIRO et al, 2012).

Dentre os varios agentes etiologicos causadores destas infecgdes, os virus sao
muitas vezes responsaveis por bronquiolite € pneumonia, principalmente em criancas
menores de um ano (JUNIOR er al, 2011), mantendo as taxas de internacdes por
pneumonia em criangas nesta faixa etaria como a principal causa de internagdo

hospitalar e dbito pds-natal. (BOCCOLINI et al, 2012).

1.2 Fisioterapia Respiratoria

A higienizacdo fisioloégica das vias aéreas baseia-se em dois mecanismos
fundamentais: a agdo do sistema mucociliar e a tosse eficaz. Quando tais mecanismos
encontram-se deficitarios, ocorre acimulo excessivo de secrecdo nos pulmdes e vias
respiratorias resultando em obstrucdo completa ou parcial das vias aéreas (LIEBANO et
al, 2009).

As técnicas de Fisioterapia Respiratoria sdo rotineiramente utilizadas nessas
situagdes para preven¢do e tratamento de complicagdes respiratorias, promovendo a
desobstru¢do das vias aéreas, eliminacdo de secrecdo, com consequente melhora das
trocas gasosas. Sendo assim, as técnicas desobstrutivas fazem parte do arsenal
terapéutico da Fisioterapia Respiratoria, sendo neste estudo abordadas duas técnicas
descritas abaixo (LIEBANO et al, 2009; MOTA e VIANA, 2012; GAJDOS et al, 2010)

A vibrocompressdo ¢ uma técnica realizada pela contragdo isométrica dos
membros superiores do fisioterapeuta, atuando em sinergia com as palmas das maos
perpendicular ao térax. A vibrocompressdo toradcica manual € caracterizada pela
producdo de um movimento simultaneamente vibratorio e compressivo, o qual pode ser

aplicado nas porcdes dorsal, ventral ou lateral do torax (NAUE, 2010).
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Esta manobra deve ser aplicada na fase expiratéria do ciclo respiratério, € a
mesma tem o objetivo de modificar as propriedades fisicas do muco com diminui¢do da
viscosidade em razdo do tixotropismo (NETO, 2012).

A aspiracao endotraqueal ¢ aplicada para a retirada de secregdes espessas em
criancas intubadas ou traqueostomizadas, que estdo impossiblitadas de tossir
efetivamente, e em ventilagdo espontanea, que tenham tosse ineficiente (NICOLAU e
ANDRADE, 2012). A técnica de aspiragdo traqueobronquica consiste na introducao 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 pressao de suc¢dao ou
pressdo negativa (VIEIRA ef al, 2013). Ao inserir a sonda, deve-se observar a distancia

da nasofaringe (NICOLAU e ANDRADE, 2012).

1.3 Dor

A Associacdo Internacional de Estudo da Dor define a mesma como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradéavel, associada a danos reais e potenciais” ou
ainda ainda como “uma sensacdo causada por qualquer sentimento de estresse,
angustia, sofrimento” sendo ambas as definigdes clara em demonstrar que a dor ¢ uma

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

1.3.1 Dor em lactentes

Estudos tem demosntrado que os lactentes percebem e respondem a dor. Ao
longo dos ultimos anos, as evidéncia cientificas de pesquisas clinicas demostram que
eles sdo mais sensiveis a dor do que criangas mais velhas e adultos (KRISHNAN,
2013).

Os lactentes apresentam inabilidade de relatar verbalmente sua dor desta forma,
os profissionais da salde, devem estar atentos as alteragdes fisiologicas,
comportamentais, ¢ hormonais que acompanham o episédio doloroso (SWIGGUM et
al, 2010; NICOLAU e ANDRADE, 2012; FELISBINO et al, 2012).

O processo de hospitalizacao, geralmente induz mecanismos de dor e estresse
nos lactentes por se tratar de um ambiente onde hd exposi¢do intensa a estimulos
nociceptivos (dolorosos) como ruidos, luz intensa, manipulagdes freqiientes e

procedimentos invasivos (LEAL et al, 2010). Os estudos demonstram que estimulos
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dolorosos em lactentes, podem causar varios comprometimentos em seu quadro clinico,
sendo as principais complicagdes: as alteracdes cardiovasculares como o aumento da
freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial, bem como variagdes na pressdo intracraniana. O
quadro respiratorio também pode ser comprometido, ocorrendo elevacao do consumo de
oxigénio, redugdo na saturagao de oxigénio e alteracdo na relagdo ventilagao/perfusao,
além de repercussdes como a diminuicdo da motilidade gastrica, a retencdo de
horménios antidiuréticos e a hipercoagulabilidade, entre outras (CARDOSO et al,
2010). Assim, o excesso de dor e estresse, podem aumentar os indices de morbidade e
mortalidade dos lactentes (ARAUJO et al, 2010).

Diferentes instrumentos podem ser necessarios para a avaliagdo da resposta

dolorosa desta populacao.

1.3.2 Avaliacao da dor em lactentes

A avaliacdo da dor exata requer cuidados, deve-se considerar a idade da crianga,
0 aspecto cognitivo, a comunicagdo, estado emocional, bem como experiéncias
anteriores que envolvem cultura, etnias e habilidades sensorio-motoras.

Atualmente, os métodos disponiveis para avaliagdo da dor podem estar
relacionados com: medic¢des fisioldgicas, comportamentais e ainda, por autorrelatos
dependendo da populacdo a ser avaliada (SWIGGUM et al,2010).

As medigdes fisiologicas avaliam as reagdes do sistema vegetativo, tais como
taquicardia, taquipnéia e hipoxemia, podendo ser medidas variaveis como: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO;)
(NICOLAU e ANDRADE, 2012).

As medicdes comportamentais representam a resposta corporal do lactente a dor.
Comportamentos comumente associados a dor sdo: expressao facial, choro, movimentos
motores grosseiros, mudanca no estado comportamental e nos padrdes de sono. Varias
escalas foram desenvolvidas e adaptadas com o objetivo de medir essas diferengas
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 ¢ constituido de um fator fisico, quimico ou emocional, que causa
tensao corporal ou mental, caracterizado pelas alteragdes fisiologicas e psicologicas
quando o individuo se encontra em uma situagdo que requeira uma reacao mais forte do
que a que corresponde sua reagdo organica normal (JORGE, 2010; RIQUELME, 2013).

A intensidade do agente estressor, € suas caracteristicas, assim como o nimero
de fatores de estresse, influenciam a resposta ao mesmo, sendo que, em criancas
hospitalizadas, o estresse ndo ¢ apenas resultante de dor, mas também de frio, fome,
ruidos e manipulacdo excessiva. Sabe-se que a resposta frente ao estresse inclui uma
fase de reagdo, e outra de recuperagdo (JORGE, 2010; RIQUELME, 2013).

E importante lembrar que, a dor sempre ¢ estressante, o que ndo implica que
todo estresse seja necessariamente doloroso. Entretanto, ambos necessitam de avaliagdo
e tratamento, ja que podem levar a consequéncias deletérias ao organismo

(RIQUELME, 2013).

1.4.1 Marcadores Salivares de Estresse

O estresse, além de causar alteragdes comportamentais, cardiovasculares e
respiratorias, gera também alteracdes endodcrino-metabolicas (WOLF, et al, 2008).
Assim, alguns hormonios sofrem alteragdes frente a situagdes estressantes, € podem ser
dosados por meio de amostras salivares, como o cortisol e alfa-amilase (Wolf, et al,
2008).

Além de serem importantes varidveis de mensuragdo, constituem-se de medidas
eficazes, acessiveis, rapidas, e principalmente ndo invasiva, atualmente sendo entdo

utilizada em lactentes (REIJI et a/, 2013).

1.4.2 Cortisol Salivar

O cortisol salivar (CS) ¢ um hormoénio esteroide glicocorticoide liberado pelo
cortex adrenal., sendo considerado o hormoénio do estresse, pois sua producdo e
secrecdo aumentam durante e apds a exposi¢do a alguns fatores estressores, 0s quais tem
acdo sobre o hipotadlamo aumentando a secrecdo de CRH (Corticotrofina), que por sua

vez, estimula a hipdfise anterior a aumentar a secrecdo de ACTH (Adrenocorticotrofina)
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agindo no cortex da suprarenal (JORGE SR et a/, 2010; REII et al, 2013; HANS et al,
2013).

O ciclo circadiano do cortisol atinge picos maximos na segunda metade da
manha, seguido por sucessiveis declinios durante o dia, alcancando os valores minimos
no inicio da noite, com periodos noturnos de quiescéncia ¢ uma suave elevacao na
segunda metade da noite, apo6s, aproximadamente, 2 horas de iniciado o sono

(HOFSTRA e WEERD, 2008).

1.4.3 Alfa — Amilase Salivar

A alfa-amilase (AA ) ¢ um dos componentes mais abundantes da saliva, o que
representa 10-20 % do contetdo total de proteina, sendo produzida pelas células
epiteliais acinares altamente diferenciadas das glandulas salivares exdcrinas,
principalmente das glandulas pardtidas (ARHAKIS et al, 2013). AAs contribui na
digestao de alimentos por meio da hidrélise do amido em glicose e maltose (ARHAKIS
etal,2013).

As glandulas salivares s3o inervadas por nervos simpaticos eferentes e, em
adultos, os niveis da enzima alfa-amilase em fluidos orais reflete a atividade do SNS
(Sistema nervoso simpatico). Nos adultos, os niveis de amilase t€ém sido associados com
o componente SNS da resposta ao estresse (DAVIS e GRANGER, 2009). Além disto,
em criancas menores de um ano, a alfa-amilase também ¢ influenciada por estimulos
sociais € nociceptivos, sugerindo que esta enzima pode entdo ser usada como um
marcador de respostas ao estresse adrenérgico em lactentes (DAVIS e GRANGER,

2009).

Enfim, hd escassez de estudos que relacionem a realizacdo de técnicas de
desobstrug¢do bronquica com a dor e/ou estresse nos lactentes, merecendo uma atengao
especial, ja que esta populacdo apresenta inabilidade no relato verbal, e estas técnicas
podem trazer certo desconforto e até mesmo comprometer sua estabilidade clinica.

Desta forma, alguns questionamentos ainda ndo estdo elucidados na literatura
cientifica quanto as técnicas avaliadas, ou seja, elas modulam varidveis fisioldgicas,
comportamentais e bioquimicas, gerando dor e/ou estresse nos lactentes de forma a
produzirem algum tipo de instabilidade clinica? Caso isso aconteca, existe superioridade

na indicagdo 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 vibrocompressao (VC), e a
técnica de aspiracdo de secrecdo (AS), em criangas menores de um ano, com

diagndstico de infecgdo respiratoria aguda (IRA).

2.2 Objetivos Especificos

e Detectar a presenga de dor em resposta a manobra de vibrocompressao ¢ a
técnica de aspiragdo de secregio;

e Comparar o resultado da avaliagao da dor entre as duas técnicas;

e Detectar a presencga de estresse em resposta a manobra de vibrocompressao ¢ a
técnica de aspiragdo de secregio;

e Comparar o resultado da avaliagao do estresse entre as duas técnicas;

e Correlacionar os resultados obtidos na avaliacdao das variaveis referentes a dor

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

3.1 Local e Delineamento do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico, realizado na Enfermaria de Pediatria de um
Hospital Universitario de referéncia. A pesquisa foi desenvolvida apos a aprovagao pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do, sob protocolo niimero
295/11, e registro no Clinical Trials: NCT01731834. Os pais ou responsavel 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 Inclusdo

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

e Prescricdo médica para Fisioterapia Respiratoria;

e Jejum de pelo menos uma hora;

e Realizagdo de higiene oral pelo menos trinta minutos;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou

responsaveis legais.

3.3 Critérios de Néo Inclusao e Exclusao

Nao Inlusdo:
e N3o assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;
e Lactentes em periodo pos-operatorio;
e Presenca de dreno toracico ou mediastinal;
e Uso de drogas sedativas ou analgésicas com propoésito de sedagdo profunda;

e Uso de qualquer tipo de analgésico nas duas ultimas horas.
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Exclusao:
e Retirada do consentimento dos responsaveis em qualquer etapa da pesquisa;
¢ Quantidade insuficiente de saliva para o estudo;

e Agente estressor extrinseco (além da técnica) no momento da coleta.

3.4 Participantes

Com base em calculo amostral foram incluidos no estudo 23 lactentes, sendo 3
deles excluidos por quantidade insuficiente de saliva para analise bioquimica. Este
calculo amostral foi realizado de acordo com a revisdo bibliografica e também por
levantamento realizado no setor de estatistica ¢ nos documentos de registro de
internacdo da Enfermaria de Pediatria do HC/UFU, que apresentaram uma média de 20
internagdes ao ano de criangas com as caracteristicas determinadas por este protocolo,
nos dois ultimos anos.

O sorteio foi realizado utilizando-se um envelope opaco para sele¢do dos grupos
de acordo com a técnica a ser utilizada. Os grupos foram diferenciados em: VC
(Vibrocompressao) e AS (Aspiracdo de Secrecdo), sendo as criancas selecionadas para

cada técnica, até completar 10 em cada grupo.

3.5 Protocolo de Coleta de Dados

Foram registrados em uma ficha de avaliacdo (Apéndice 1), os dados dos
prontudrios referentes a sexo, idade, diagndstico clinico, doengas ou condigdes clinicas
associadas, tempo de internacdo e medicamentos em uso. Cada crianga foi considerada
controle de si mesmo, sendo comparados os momentos repouso, durante e apoOs a
aplicacdo da técnica selecionada. O momento repouso foi considerado como parametro
basal de comparacdao de cada lactentes, sempre em decubito dorsal. Os dados foram
obtidos em uma Unica sessao de fisioterapia, utilizando a técnica randomizada, realizada
no periodo matutino entre 08:00 e 10:00 horas e sempre realizada pelo mesmo

fisioterapeuta.
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3.5.1 Intervengao

As técnicas foram equalizadas apos avaliacdo de protocolo piloto. Os dados
foram coletados por dois pesquisadores, um responsavel pela execucao da técnica
randomizada, o outro pelos registros das varidveis analisadas: FC (frequéncia cardiaca),
f (frequéncia respiratoria), SpO, (saturagdo periférica de oxigénio) e valores de NIPS

(escala de dor neonatal) para avaliagdo da dor.

Grupo Vibrocompressio

A manobra de VC (vibrocompressdo) foi realizada manualmente, com o lactente
em decubito dorsal, sendo realizadas 15 repeti¢cdes bilateralmente no térax, com duracao

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

Figura 1. Foto ilustrativa da execu¢do da manobra vibrocompressao

Fonte: Arquivo do autor

Grupo Aspiracao de Secrecdo

A técnica AS (aspiragdo de secrecdo), também foi realizada em decubito dorsal
seguindo os seguintes passos: 1) Instilagdo de 1ml de soro fisioldgico na narina a ser
aspirada; 2) Introdu¢do da sonda (de 5 a 10 cm), com diametro escolhido de acordo com
a idade da crianca; 3) Aspiracdo da secre¢do durante 10 segundos, em cada narina

(Figura 2).



22

Figura 2. Foto ilustrativa da execu¢do da técnica aspiracdo de secre¢ao

Fonte: Arquivo do autor

3.5.2 Descrigao das Variaveis

Variaveis Fisiologicas

Foram avaliadas as varidveis: FC, f e SpO, e para identificar resposta dolorosa
nos lactentes. A FC e a SpO,, foram mensuradas por meio do oximetro de pulso da
marca Nellcor® no repouso, durante e apos a realizacdo de cada técnica. A f foi
avaliada com o auxilio de um cronémetro da marca Condor®, e a soma das incursoes
respiratorias foram realizadas em 60 segundos, no repouso e imediatamente apos a

realizagdo da técnica.

Variavel Comportamental

A avaliagdo comportamental para mensuragdo da dor foi realizada utilizando-se
a NIPS (Infant Pain Scale), desenvolvida no Children’s Hospital of Eastern Ontario nos
Estados Unidos e validada no Brasil por Lawrence e colaboradores em 1993, que
considera presenca de dor com pontuagdes > 4 pontos atingindo sua pontuagdo méaxima
com 7 pontos (Tabela 1). A NIPS foi aplicada nos trés momentos: repouso, durante a
aplicacdo da técnica e imediatamente apds. Os registros foram realizados por meio de
fotografias realizadas com camera digital de 8.0 mega pixels, da marca Kodac, com o

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

experiéncia em pediatria e treinados para avaliacdo da NIPS, sendo cegos ao estudo.

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

Expressao Facial (0 Relaxada 1 Tensa

Choro 0 Ausente 1 Resmungos 2 Vigoroso
Respiracao 0 Relaxada 1 Diferente do Basal

Bracos 0 Relaxados, algum 1 Flexionados/Estendidos

movimento ocasional

Pernas 0 Relaxadas, algum 1 Flexionadas/Estendidas
movimento ocasional

Estado de Alerta 0 Dormindo/Calmo 1 Inquieto

Total:

Fonte: LEAL, S.S.; XAVIER, C.L.; SOUSA, E.C.M. et al. Avaliacdo da dor durante a
aspiracdo endotraqueal pos-fisioterapia respiratoria em recém-nascido pré-termo.
ConScientiae Saude. 9(3): 413-422, 2010.

Varidveis Bioguimicas

As coletas de amostras de saliva foram realizadas nos seguintes momentos:
repouso, 5, 20 e 40 minutos ap0s a realiza¢do do procedimento de fisioterapia. Utilizou-
se um dispositivo de coleta especifico para lactentes menores de um ano de idade
(Salimetrics Infant’s Swab - SIS) mantido por no méximo 3 minutos dentro da boca

(Figura 3).
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Figura 3. Demonstracao do Dispositivo de Coleta de Saliva

Fonte: Arquivo do autor

Os tubos foram encaminhados ao Laboratorio de Bioquimica e Biologia
Molecular do Instituto de Genética e Bioquimica da Universidade Federal de
Uberlandia. 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 entdo armazenadas no ultrafreezer a -80°C até a
realizacdo das andlises bioquimicas .

Apds a coleta final das amostras, as mesmas foram descongeladas em
temperatura ambiente, e submetidas as dosagens bioquimicas de alfa-amilase
(AArepouso, AAOS, AA20, AA40) e cortisol salivar (CSrepouso, CS05, CS20, CS40).
Para a realizagdo das dosagens bioquimicas, as amostras foram novamente
centrifugadas a 3000 rpm por 15 minutos para a remo¢ao das mucinas. A dosagem do
contetdo de proteinas totais foi determinada pelo método de Bradford (BRADFORD et
al, 1976).

Cortisol Salivar:

A medicao do cortisol salivar (CS) foi feita usando um imunoensaio competitivo
( Salimetrics , EUA, 2011). Para esta analise , 25 mL de normas , controles e amostras
foram pipetados nos pocos apropriados em microplacas ELISA . Padrdes , controles e
amostras foram analisadas em duplicata. O anticorpo conjugado foi diluido ( 1:1600 )

no diluente de ensaio e de 200 mL foi pipetada para cada pogo utilizando uma pipeta de
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canais multiplos . A placa foi misturada no rotador durante 5 minutos a 500 rpm e
incubada a temperatura ambiente durante um periodo adicional de 55 minutos. A placa
foi lavada quatro vezes com 300 mL de 1X tampao de lavagem . Apds a lavagem , 200
ul de solugao de TMB -tetrametilbenzidina foi adicionado a cada pogo 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 periodo adicional de 25
minutos. Para parar a reacc¢ao, 50 ul de solugdo de paragem foi adicionado a cada pogo ¢
a placa foi misturada num rotor placa durante 3 minutos a 500 rpm . A placa foi lida a
450 nm e as correcgoes foram feitas a 490 e 630 nm . A concentracao de cortisol salivar

foi determinada usando um de 4 parametros da curva de regressdo nao linear em forma.

Amilase Salivar:

Para a determinacdo da atividade da alfa amilase (AA) foi realizado um
protocolo adaptado de Granger et al. (2007). Nesse método, dez microlitros de saliva
foram diluidos (1:200) em tampdo MES -Acido 2-morfolinoetanosulfénico
monohidratado (MES 50mM, NaCl 300mM, CaCl2 5mM, KSCN 140mM, pH 6.3).
Dessa solugdo, oito microlitros foram adicionados em microplaca seguido pela adigdo
de 320 pL de substrato (2-cloro-4-nitrofenol-B-D-galactopiranosilmaltosideo: GALG2-
CNP) aquecido a 37°C. A densidade optica foi mensurada a 405 nm durante trés
minutos a 37°C, com intervalo de um minuto entre cada leitura. A atividade enzimatica
da amilase salivar humana (U/mL) determinada a partir da formula: [Diferenca da
absorbancia por minuto X volume total do ensaio (328 ml) x fator de diluicdo (200)]/
[absortividade millimolar do 2-cloro-4-nitrofenol (12.9) x volume da amostra (.008 ml)

x caminho optico (.97)].

3.6 Analise Estatistica

Para analise estatistica utilizou-se o programa Statistic Package for the social
Sciences, versdo 16 (SPSS inc., Chicago, IL, EUA). e o Software R (versao 2.15.2). As
variaveis FC, f, SpO,, NIPS, Alfa-amilase (AA) e Cortisol Salivar (CS) foram avaliadas
pelo teste de Shapiro-wilk por apresentarem distribui¢cao nao normal (BRUNNER, et al,
2002). A andlise de varidncia ANOVA two-way ndo paramétrica, seguida pelo teste

post hoc de Tukey, foi utilizado para comparacdo multipla ndo paramétrica, das
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variaveis estudadas (ZAR et al, 1999). Para andlise da concordancia entre os avaliadores
na avaliacdo pela NIPS utilizou-se a correlacdo de Spearman, que também foi usada
para correlacionar todas as varidveis (ZAR et al, 1999). Para avaliacdo das variagdes de
AA, foi utilizado ainda o tamanho do efeito Cohen (SELYA et al, 2012). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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4.0 RESULTADOS

Na avaliagdo da resposta dolorosa e estresse dos lactentes mediante a utilizagao
de técnicas de higiene bronquica utilizadas na fisioterapia respiratoria, foram analisadas:
as variaveis relacionadas as respostas fisiologicas, os valores da NIPS com as
fotografias, e as dosagens de alfa-amilase (AA) e cortisol salivar (CS).
4.1 Caracterizacao dos participantes

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

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes

Caracteristicas Valores
Total (masculino/feminino) 20 (50%/50%)
Idade (média) 2,65 (£1,75)
Diagnosticos n (%)
Bronquiolite Viral Aguda 15 (75)
Pneumonia 3 (15)
Traqueite 1 (5)
Coqueluche 1(5)

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

4.2 Variaveis Fisiologicas

A FC demonstrou aumento significativo no seu valor médio durante a execugao
da técnica AS (p=0,0057), apds a realizacdo da AS esta varidvel manteve-se
clinicamente elevada porém sem significancia estatistica quando comparada ao repouso.
Na técnica VC nao houve diferenca estatisticamente significante nos periodos avaliados.
A variavel f ndo apresentou diferenca significante com relagdo aos momentos de coleta
(p=0,8212) e nem mesmo quando comparadas as técnicas entre elas (p=0,7461). A SpO,
apresentou diferenca significante estatisticamente quando comparadas as técnicas e os
momentos de coletas avaliados (p=0,0001). Assim, nota-se que o menor valor de SpO,

ocorreu durante a realizacdo da técnica AS, porém ao final a SpO, aumentou
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consideravelmente atingindo os valores de repouso. A técnica VC ndo apresentou
diferenga estatisticamente significante na SpO, em nenhum dos momentos de coleta.
Comparando-se as técnicas entre si em cada momento de coleta ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre elas (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagao multipla ndo paramétrica das médias (com Desvio Padrao), entre
os momentos de coleta em cada técnica realizada para as variaveis FC, f, e SpO;

Variavel Técnica Repouso Durante Apébs
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)
SpO; AS 95,9 (2,47) 88,4 (3,34) 97,0(2,54)
VC 96,2 (2,62) 95,2 (4,37) 97,2 (1,32)

FC:Frequéncia Cardiaca; f:Frequéncia Respiratoria; SpO,:Saturacdo Periférica de
Oxigénio; AS: Aspiracdo de Secrecdo; VC: Vibrocompressao
p=0,0057, no momento durante a técnica AS, aumento significativo da variavel FC.

* p=0,0001, no momento durante a técnica AS, diminuigdo significativa da variavel
SpOz.
Fonte: Arquivo do autor, 2014.

4.3 Variavel Comportamental

Para avaliagdo do instrumento comportamental NIPS, na técnica AS, a
pontuac¢do maior de NIPS ocorreu durante a sua execugdo (p=0,0142) sendo que, logo
apos o término, o valor da escala diminui ndo sendo diferente estatisticamente do
repouso. Na VC ndo houve alteracdo significante da NIPS em nenhum dos momentos
avaliados. Quando comparadas as técnicas AS e VC em cada momento, observou-se
diferenca estatisticamente significante apenas no momento da execuc¢do da técnica
(p=0,0002), onde na AS seu escore foi maior que 4 ¢ na VC menor que 4 ( Tabela 4).
Na analise de concordancia entre os dois avaliadores, ao analisarem as fotografias para
classificagdo da NIPS, observou-se forte correlagdo entre eles (Rs=0,8451) com

significancia estatistica (p<0,0001).
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Tabela 4. Comparagao multipla ndo paramétrica das médias (com Desvio Padrao), entre
os momentos de coleta em cada técnica realizada, e entre as duas técnicas, para a
variavel NIPS

Variavel Técnica Repouso Durante Apébs
NIPS AS 0,35 (0,53) 5,90 (0,84)° 1,05 (0,83)
VC 0,80 (1,27) 1,65 (2,14) * 1,20 (1,55)

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; AS: Aspiragao de Secrecao; VC: Vibrocompressao
p=0,0142, no momento durante a técnica AS, aumento significativo da variavel NIPS.

*p=0,0002, diferenga significativa no momento durante entre VC e AS.
Fonte: Arquivo do autor, 2014.

4.4 Variaveis Bioquimicas

A variadvel AA ndo sofreu alteracdo (p=0,6080) ao comparar-se as técnicas € o
momento avaliado. O CS apresentou diferenga estatisticamente significante (p=0,0009),
sendo que para AS ndo houve diferenca estatisticamente significante nos momentos CS
repouso ¢ CS05 e o mesmo ocorreu quando comparadas as médias dos momentos CS20
e CS40. No entanto, comparando-se os momentos CS repouso ¢ CS05, com os
momentos CS20 e CS40, houve diferenca estatistica entre eles, demonstrando maiores
valores de CS nos dois Ultimos momentos (p<0,0001). A técnica VC ndo apresentou

diferenga significativa (Tabela 5).

Tabela 5. Comparag¢dao multipla ndo paramétrica das médias (com Desvio Padrao) entre
os momentos de coleta em cada técnica realizada para as varidveis AA e CS

Variavel Técnica R 05’ apos 20’ apos 40’ apos
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) 0,727 (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: Aspiracdao de Secrecao;

VC: Vibrocompressao

"p<0,0001, nos momentos 20’ ap6s e 40’ ap6s para a técnica AS, aumento significativo
da variavel CS.

Fonte: Arquivo do autor, 2014

Uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significante na AA foi
calculado o tamanho efeito de Cohen estabelecendo o momento repouso como controle.
Para ajudar na interpretagdo dos resultados, Cohen sugeriu alguns pontos de corte para

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

nesta variavel estudada (Tabela 6).

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

Variavel Técnica R 05’ apos 20’ apos 40’ apos
AA AS 0,00 0,33 0,27 0,07
\Y@ 0,00 0,40" 0,01 0,26

iAA: Alfa-Amilase; AS: Aspiragdo de Secrecdo; VC: Vibrocompressao
Efeito médio para as duas técnicas no momento 05’ apos
Fonte: Arquivo do autor, 2014

Ao analisar a correlagdo existente entre todas as variaveis estudadas, para
identificar semelhancas e diferengas entre varidveis fisioldgicas, comportamentais e
bioquimicas. Foi observado correlacdo negativa significativante entre FC e SpO, (rs=-
0,4283, p=0,0006); correlacdo positiva significativa entre FC e NIPS (r&=0,5531,
p=0,0000); correlagdo negativa significativa entre SpO, e NIPS (r,=-0,6555, p=0,0000);
correlacdo negativa significativa entre FC e CS20 (r; =-0,4733, p=0,0351); correlagdes
positivas significativas entre AAR, AAS5, AA20 e AA40 (p<0,05); e correlagdes
positivas entre CSR, CS5, CS20 e CS40 (p<0,05) (Tabela 7).
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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 03481 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
AAS5  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: Frequéncia Cardiaca; f: Frequéncia Respiratoria; SpO,: Saturagdo Periférica de
Oxigénio; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; AAR: Alfa-Amilase Repouso; AAS: Alfa-
Amilase 5 apds; AA20: Alfa-Amilase 20’ apds; AA40: Alfa-Amilase 40’ ap6s; CSR:
Cortisol Salivar Repouso; CS5: Cortisol Salivar 5° apds; CS20: Cortisol Salivar 20’

apods; CS40: Cortisol Salivar 40 apos.
*Valores de p<0,05, indicando correlacdes significativas.
Valores em negrito: correlagdes respectivas aos valores de p significativos.
Fonte: Arquivo do autor, 2014
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5.0 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou variaveis fisiologicas, comportamentais e bioquimicas
em lactentes, na tentativa de identificar se houve dor e estresse com VC e AS, em uma
avaliagdo multidimensional. Esta representa uma combinacdo de métodos avaliativos,
com o intuito de suprir as deficiéncias intrinsecas de cada um que se mais acurada e
eficaz do que a avaliagdo dos parametros isolados (NICOLAU e ANDRADE, 2012).
Em nenhum momento esta pesquisa buscou avaliar a eficacia das técnicas realizadas, e
sim e apenas a resposta dolorosa e estressante dos bebes a elas.

A sensagdo de dor pode gerar alteragdes cardiovasculares e respiratdrias,
metabolicas e enddcrinas, no sistema imunoldgico (aumento da suscetibilidade a
infecgdes) e na coagulagdo e homeostasia (FELISBINO et a/, 2012). Assim, a avaliagdo
da dor e/ou estresse e o registro sistematico e periddico de sua ocorréncia e intensidade,
sdo essenciais para acompanhar a evolugdo de qualquer paciente, e realizar os ajustes
necessarios ao tratamento (NICOLAU e ANDRADE, 2012).

Sabe-se que modulacdes dos pardmetros fisiologicos como a FC em lactentes ¢
dada como resposta imediata na génese da dor, descrita como uma das mais conhecidas
do organismo humano ao estimulo doloroso agudo (FALCAO 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 a dor
(EVANS et al, 2013). Neste estudo, durante a realizagdo da AS, houve aumento
significativo da FC, mas seus valores, do ponto de vista estatistico, retornaram proximo
aos valores basais apds o término da mesma, demonstrando que a dor foi momenténea 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 modificacao nao foi significante.

A f é uma variavel que pode aumentar consideravelmente com a realizacdo de
procedimentos dolorosos e/ou estressantes (FERNANDES e ARRIAGA, 2010;
FALCAO et al, 2012). A realizagdo de uma aspiragio traqueal comumente produz este
aumento por se tratar se procedimento invasivo (FERNANDES E ARRIAGA 2010;
FALCAO et al, 2012). Entretanto, a avaliagio desta variavel antes do procedimento,
imediatamente depois e cinco minutos apos este mesmo procedimento, demonstrou em

outro estudo resultados que apontaram reducdo desta varidvel apds a aspiracdo em
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recém-nacidos em uso de CPAP nasal e oxigenoterapia, devido a melhora da fungao
respiratéria quando esta técnica se faz necessaria (BARBOSA et al, 2011). O presente
estudo ndo encontrou alteragdes na f comparando-se as técnicas € os momentos de
coleta, corroborando com outro estudo que também nao encontrou diferencas
significativas de f ao avaliar a atuagdo da Fisioterapia Respiratoria (GIANNANTONIO
et al,2010).

A variagdo na SpO; € o parametro mais utilizado para avaliar a resposta de
lactentes expostos a estimulos dolorosos com importantes reducdes em seus valores
(FERNANDES e ARRIAGA, 2010; BARBOSA et al, 2011). Alguns estudos
identificaram valores mais baixos de SpO, durante a realizacdo de técnicas de
Fisioterapia Respiratoria, principalmente incluindo aspiracdo traqueal de secregdo
(BARBOSA et al, 2011; NICOLAU e YASUKWAUA, 2006). Entretanto, a hipoxemia
ndo ¢ representada apenas pelo componente algico, mas também devido a caracteristica
invasiva do procedimento, onde se aplica pressdo negativa as vias aéreas (NICOLAU e
YASUKWAUA, 2006).

No presente estudo, houve redugdo da SpO, durante a realizacdo da técnica AS,
sendo que ao final da execu¢do da técnica houve aumentou significativo do referido
valor, ndo sendo estatisticamente diferente do repouso, o que demonstra que esta técnica
pode ser considerada dolorosa, mas o estimulo é passageiro, € a crianga retorna
rapidamente, ao final da técnica, proximo aos valores basais de repouso, com melhora
consideravel do quadro clinico.

Os valores de SpO; na VC, ndo apresentam redugdo nesta variavel, por ndo
gerar dor ou estresse, pois trata-se de um procedimento nao invasivo, realizado apenas
com as maos do terapeuta sobre o torax (LANZA et al, 2010). Os resultados obtidos
neste estudo, confirmam esta afirmagdo, uma vez que, para esta técnica, ndo houve
diferencga estatisticamente significante na SpO,, em nenhum dos momentos de coleta,
demostrando, pela resposta desta variavel, que esta técnica ndo gerou mecanismo
doloroso na amostra estudada.

Contudo, sabe-se que os parametros fisioldgicos, nem sempre podem ser
correlacionados adequadamente com a intensidade da dor, ou seja, podem ser afetados
por outras experiéncias que nao dor e estarao sujeitos ao processo de adaptacao ao longo
do tempo (LEAL et al, 2010). Desta forma, consideram-se as respostas
comportamentais a dor muitas vezes como mais consistentes e especificas que as

fisiologicas. A NIPS ¢ considerada como escala adequada para identificar



34

procedimentos dolorosos, como por exemplo, a aspiracdo traqueal (SILVA e SILVA,
2010; LEAL et al, 2010; SROUI et al, 2010; SOUSA e XAVIER, 2013).

Giannantonio ef a/ (2010) ndo encontrou alteracdes significativas em relagdo a
NIPS frente a grupos de lactentes que receberam fisioterapia respiratoria enquanto,
Nicolau et al (2008), demonstrou um numero significante de recém nascidos que
apresentaram NIPS superior a quatro, quando avaliou a AS, sendo maior o nimero de
pacientes que apresentaram dor imediatamente apds a aspiragao traqueal.

Com relagao a técnica VC, Falcao et al (2007), observaram em recém nascidos
também a presenca de dor na VC por meio das alteracdes comportamentais na NIPS
com valores obtidos maiores que 4, e demonstram também que existem outros fatores
que podem interferir nesta avaliagdo, como os ruidos locais, temperatura e rotina do
setor.

No presente estudo, para a varidvel comportamental NIPS, a técnica AS
apresentou maior valor (>4) que ocorreu durante a técnica sendo significativo. Por outro
lado, apos a realizacdo da mesma o valor dessa varidvel diminui significativamente,
sendo semelhante ao repouso (<4), o que demonstra, mais uma vez, a recuperagao
rapida dos lactentes frente a estimulos dolorosos.

A técnica VC ndo apresentou alteracdes estatisticamente significativas na NIPS
em nenhum dos momentos de coleta, indicando que a VC ndo gera dor. Na analise da
concordancia entre os dois avaliadores para a NIPS, a elevada correlagdo positiva com
significancia estatistica confirma a utilizagdo da NIPS como instrumento adequado para
avaliacdo da dor em lactentes, sendo de facil aplicagdo e consenso obtido na sua
pontuacao.

Alguns estudos mostram que a sensacdo do estresse excita o sistema nervoso
simpatico, e aumenta consequentemente a liberagdo de AA, que ¢ considerado um
marcador de atividade simpatica (WOLF et al, 2008; STRAHLER et a/, 2010). Além
disto, outros autores afirmam que os agentes oriundos do estresse ativam também o eixo
do hipotdlamo aumentando a secre¢do de CRH (Corticotrofina), que por sua vez,
estimula a hipdfise anterior a aumentar a secre¢do de ACTH (Adrenocorticotrofina)
agindo no cortex da suprarenal para a liberagdo do CS (WOLF et al, 2008; CABRAL et
al, 2013).

No presente estudo, a AA nao sofreu alteracdes significativas, porém na analise
de tamanho do efeito demonstrou que um efeito médio ocorreu no momento AAOS.

Assim, cinco minutos ap6s a técnica de AS, houve aumento da excre¢do de AA nos
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lactentes, indicando que a técnica pode ser estressante para esta populagdo, no entanto
nos demais momentos o efeito foi pequeno retornando aos valores proximos aos de
repouso. Com relacdo a VC ndo houve efeito importante em nenhum dos momentos,
porém em AAO5 também houve aumento de AA, demonstrando certo estimulo
produzido ao lactentes.

A analise do CS, demonstrou seu efeito significante nos momentos CS20 e CS40
apos a realizacdo de AS, indicando estresse nesses lactentes alguns minutos apds a
realizagdo da técnica. Para VC nao houve diferenga estatisticamente, apenas um
aumento clinico da variavel, sendo seu momento de pico o CS40.

Nao existem estudos na literatura que relacionem as variaveis fisiologicas,
comportamentais e bioquimicas. Assim, na avaliagdo multivariada de todos os
parametros avaliados, observou-se correlacdes negativas entre FC e SpO,; e NIPS e
SpO2, e positiva entre FC e NIPS, indicando que durante a execucdo das técnicas, ha
um aumento simultaneo das variaveis FC e NIPS, e reducao da SpO,, demonstrando
concordancia das variaveis que se modificam frente ao estimulo doloroso ou estressante.

A correlagdo negativa existente entre FC e CS20, mostra que no momento em
que a FC diminui o CS aumenta, indicando que a secre¢do deste hormdnio frente ao
estresse e/ou dor, pode ser desencadeada em momentos diferentes a resposta cardiaca,
sendo que sua excrecao ocorreu tardiamente apods a aplicagdo das técnicas.

O eixo hipotdlamo hipofise adrenal ¢ ativado mais lentamente, e isto pode
ocorrer cerca de 15 a 30 minutos apds o agente estressor (Hanrahan et al, 2006). A
excrecdo do cortisol € uma etapa final de uma tensao normal (TAKAI et al, 2004).

As correlacdes positivas significativas demonstradas entre AAR, AAS, AA20 e
AAA40, e entre CSR, CS5, CS20 e CS40, indicam que em todos os momentos avaliados
para AA e CS houve aumento simultaneo das excregdes, embora existam periodos de
pico. Sendo que, houveram valores maiores para AA recentemente apos a realizacio das
técnicas, e para CS os valores de pico foram ap6s 20 minutos.

Takai ef al (2004), afirma que a resposta da AA ¢ mais rapida do que o CS frente

a um estressor, indicando ainda, que ela ¢ um melhor indice de estresse.
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6.0 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar de cada lactente avaliado ser referéncia de si mesmo, avaliado no
repouso, ¢ 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 a dor e/ou estresse em lactentes, se
tornando limita¢des na avaliagdo, dentre eles: o tempo de internacdo, ambiente, afeto ou
estresse familiar. No entanto, os mesmos nao foram considerados neste estudo, ja que

nao interferiram diretamente nas respostas obtidas.
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7.0 CONCLUSAO

A técnica de AS pode ser dolorosa e estressante para os lactentes no momento de
sua execug¢do, mas apods seu término os parametros avaliados retornam rapidamente para
sua estabilidade clinica basal. Assim, os profissionais devem realiza-la apenas quando
houver real necessidade. A manobra VC ndo gera dor e/ou estresse nesta populacao,
portanto, o fisioterapeuta poderd optar por executd-la como manobra de desobstrugdo
bronquica.

A eficacia na aplicagdo de métodos fisioldgicos e comportamentais para
avaliagdo da dor e estresse em bebes indica que se complementam nesta avaliagdo. As
varidveis bioquimicas foram alteradas em momentos diferentes, e merecem novos
estudos em busca de suas validagdes.

Assim, estudos futuros podem surgir estratégias para minimizar a dor e estresse
em lactentes durante a Fisioterapia Respiratoria, assegurando assisténcia de qualidade a

esta populacao.
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APENDICE 1. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Cdédigo do Paciente
Idade

Diagnostico

Outras Patologias associadas

Medicamentos em uso:

Tempo de Internagao:

Outras observagdes importantes:

Técnica fisioterapéutica sorteada:

Coleta de Dados:

*Freqiiéncia Cardiaca:

Antes da técnica executada:

Durante a técnica executada:

Apos a técnica executada:

*Saturagdo Periférica de Oxigénio:

Antes da técnica executada:

Durante a técnica executada:

Apos a técnica executada:

*Frequéncia Respiratoria:

Antes da técnica executada:

Apos a técnica executada:
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