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INTRODUCAO

O ambiente de UTI neonatal, a separacdo abrupta entre méde e bebé e os
procedimentos dolorosos favorecem a manifestacdo de estresse, dor e interferéncias na
homeostase dos recém-nascidos. Nas ultimas décadas os estudiosos tém relacionado a
exposi¢ao ao estresse com diversas altera¢des no desenvolvimento do RN. No Brasil, o banho
de ofurd como forma de relaxamento tem sido amplamente utilizado em ambiente hospitalar,
porém sao escassos na literatura estudos que avaliem os efeitos do mesmo sobre os RN.

OBJETIVOS

Avaliar se 0 banho de ofur6 reduz a dor em RN internados em UTI Neo. Avaliar a dor
dos RN através das escalas NIPS e NFCS. Avaliar as possiveis modificacbes
neurocomportamentais dos RN, através da Escala Neurolégica de Dubowitz Modificada.

MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos propostos nesse trabalho estdo de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos propostas ha
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado pelo CEP, CAAE:
80925417.5.0000.5497, através do Parecer Consubstanciado de N°: 2.456.156. Foi realizado
um estudo do tipo série de casos. Foram recrutados para este estudo RN hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Candido Portinari, situado na cidade de
Sao Paulo. Foram incluidos no estudo RN com idade gestacional entre 34 e 41 6/7 semanas,
gque nao estivessem em uso de dispositivo de ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) ou
ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VNI), clinicamente estaveis, que fossem liberados pela
equipe médica para o procedimento e que possuissem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais ou responsavel legal. Foram excluidos do estudo RN com
idade gestacional abaixo de 33 6/7 e acima de 42 1/7 semanas, clinicamente instaveis, com
cardiopatias congénitas diagnosticadas, em uso de VMI, VNI e oxigenoterapia, muito baixo
peso (menor que 1500g), com presenca de feridas abertas, e que apresentassem
deformidades fisicas que pudessem interferir na realizacéo da técnica, e que, estivessem em
uso de medicagcbes com acdo sedativa. Para a realizagdo do banho de ofurd foi utilizado um
balde modelo BabyTub® da marca Sanremo medindo 36cm de altura e 38 cm de largura.
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e Avaliacéo

A avaliacdo da dor foi mensurada pelas escalas NIPS e NFCS, simultaneamente, 15
minutos antes do banho e 10 minutos apés o banho. A escala NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale) é uma escala composta por cinco variaveis comportamentais e uma fisiol6gica. Sua
pontuacdo varia de 0 — 7 pontos sendo considerado dor uma pontuacdo € superior a 3
(ANEXO B) (LAWRENCE et al., 1993). A escala NIPS (Neonatal Facial Coding System —
NFCS) consiste na avaliagcdo de respostas de dor por meio da andlise da expressao facial do
recém-nascido. Para cada movimento facial presente atribui-se um ponto, sendo o escore
maximo de 8 pontos. Considera-se a presenca de dor quando trés ou mais movimentos faciais
aparecem de maneira consistente, durante a avaliacdo da presenca de dor (ANEXO C)
(GUINSBURG, 1999). A avaliagcdo neuroldgica foi realizada com base na Escala Neurologica
de Dubowitz, sendo esta, modificada pelas autoras, composta por um item que avalia a
postura e nove itens que avaliam o estado neurocomportamental do RN, 10 minutos antes do
banho e 15 minutos apds o banho.Todos os dados pessoais, de histéria clinica e hipéteses
diagnosticas, além dos dados coletados durante as avaliagdes, tanto dos sinais vitais quanto
das respectivas escalas aplicadas foram registrados na ficha de avaliacio (APENDICE B)
utilizada como instrumento da coleta.

e Intervencdo

Para iniciar a aplicacao da técnica foi respeitado um periodo minimo de 24h de vida
ou a estabilizacao clinica do RN. O banho de ofurd foi realizado uma Unica vez, seguindo o
seguinte protocolo: o0 RN era submerso em 4gua aquecida a uma temperatura de 38.0° C até
a altura do pesco¢co mantendo o corpo envolto em um lengol em posigcéo fletida com os
membros superiores e inferiores posicionados na linha média. O responsavel pela aplicacao
da técnica segurava o RN posicionando os dedos na regido do corpo e angulo da mandibula
e no processo mastoide do osso temporal. Apdés a completa imersdo do RN era realizado
lentamente movimentos de deslizamento antero-posterior e latero-lateral. O tempo total de
imerséao foi de 7 minutos. Apés este periodo o RN foi retirado da &gua, secado e colocado de
volta em seu leito. A técnica seria imediatamente interrompida caso o RN apresente cianose,
vOmito, respiracao irregular, choro acentuado ou evacuacgédo durante o banho.

RESULTADOS

Foram realizadas 4 intervencfes através do banho de ofurd, sendo trés recém-
nascidos do sexo feminino e um do sexo masculino. Com relagdo a dor e a frequéncia
respiratoria, verificou-se diferentes respostas entre os RN estudados. As variaveis de
frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio apresentaram aumento 10 minutos
apo6s o banho enquanto a temperatura ndo apresentou alteracao durante todo o estudo.

CONCLUSAO

Em concluséo, o banho de ofuré promovido na UTI Neo proporcionou o alivio da dor,
porém ndo houve conformidade em todas as intervenc¢des. O banho de ofurd pode ser uma
alternativa terapéutica viavel para RN e RNPT, sendo tecnicamente facil de administrar e de
baixo custo. Os resultados apresentados neste estudo devem ser considerados preliminares
e sdo necessarios mais estudos, como ensaios clinicos randomizados e cegos, e com uma
amostra maior, visto também que a humanizacdo esta em constante desenvolvimento sendo
aplicada no &mbito das unidades de terapia intensiva neonatal.
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