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Resumo

Avaliacdo da dor em recém-nascidos oriundos de parto vaginal e

cesariana antes e apdés injecao intramuscular

Objetivo: Sabendo-se que as experiéncias dolorosas pelas quais o recém-
nascido é submetido podem ter relagdo com reacbes futuras e que
existem diferencas no comportamento de resposta a dor nos recém-
nascidos (RNs) oriundos de diferentes vias de parto, o estudo teve como
objetivo avaliar a resposta a dor em bebés nascidos por cesariana e parto
vaginal.

Método: Trata-se de uma Coorte prospectiva, realizada na cidade de Sao
Carlos/ SP. Participaram RNs nascidos a termo, divididos em dois grupos:
cesariana (RPC) e parto vaginal (RPV). Utilizou-se, como estimulo
doloroso agudo, injecao intramuscular rotineira ao nascimento, a vitamina
K. Os RNs foram avaliados quanto a dor em duas escalas, sendo uma
unidimensional, a Neonatal Facial Coding System (NFCS) e outra
multidimensional, a COMFORT Behaviour Scale (Comfort b), além de
contagem de frequéncia cardiaca, nos momentos antes, imediatamente
apos e 10 minutos ap6s o estimulo. Foi utilizado Teste t de student para
as analises, com significancia de 5%.

Resultados: Foram avaliadas 83 criangas. As escalas Comfort b e NFCS
mostraram média maior no grupo RPC antes da ocorréncia do estimulo
doloroso, mas tal diferenca ndo se demonstrou significativa
estatisticamente. Em relacdo a frequéncia cardiaca, os valores
encontrados tardiamente ao estimulo mostraram diferenca significativa
(p<0,05), sendo os valores do grupo RPC maiores que de RPV.
Conclusbes: Os dados obtidos ndo sugerem que existam diferencas na
percepcao da dor entre RNs nascidos de parto vaginal e cesariana.

Palavras chave: recém-nascido, dor aguda, parto.



Abstract

Evaluation of pain in newborns from vaginal delivery and cesarean

section before and after intramuscular injection

Objective: It is already known that the painful experiences to which the
newborn is subjected may be related to future reactions and differences in
the behavior response to pain in newborns (NBs) from different birth
routes. This study aimed to evaluate the response to pain in infants born
by caesarean section and vaginal delivery routes.

Method: This is a prospective cohort study performed in the city of S&o
Carlos / SP. NBs born at full term were allocated into two groups: cesarean
section (RPC) and vaginal delivery (RPV). The vitamin K intramuscular
was performed as an acute pain stimulus because it is a routine injection
at birth. The NBs were evaluated for pain on two scales, an one-
dimensional, the Neonatal Facial Coding System (NFCS) and other
multidimensional, the COMFORT Behaviour Scale (Comfort b), in addition
to heart rate counting, moments before, immediately after and 10 minutes
after the stimuli. Student's T-Test was used for statistical analyzes and the
level of significance was 5%.

Results: Eighty-three children were evaluated. In the first phase, the
Comfort b and NFCS scales showed a higher mean in the RPC group at
the moment before the pain stimulus, but this difference was not
statistically demonstrated. But the values of heart rate after the stimulus
was of significant difference (p<0,05), being higher RPC group than in the
RPV.

Conclusions: The results don’t suggest that there are differences in the
perception of pain among NBs born vaginally and cesarean section.

Keywords: newborn infants, acute pain, parturition.
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1 INTRODUCAO

1.1 Introducéao geral

Ha algum tempo pensava-se que os bebés ndo podiam sentir dor,
pois se presumia que nao haveria tal sofrimento na vida intrauterina e, ao
nascer, o sistema nervoso seria ainda imaturo e incapaz de experimentar
esse tipo de desconforto (ANAND et al., 1989).

No inicio da década de 80, Valman et al (1980) observaram que
mudancas na frequéncia cardiaca e aumento do movimento corporal
poderiam sugerir que o préprio feto sentia dor, sendo que este se movia,
inclusive, para longe da agulha de amniocentese quando a mae nao era
sedada efetivamente (VALMAN et al., 1980).

A partir desse momento, nas Ultimas décadas, as pesquisas acerca
da fisiologia, da avaliacdo e do tratamento da dor no periodo neonatal
constataram que o recém-nascido (RN) responde ao estimulo de dor e
que a sua experiéncia é passivel de diagnéstico e avaliagdo objetivos
(ANAND et al., 1989).

1.2 Desenvolvimento anatomofisiolégico da dor

Durante o desenvolvimento anatomofisiolégico fetal para que o
individuo sinta dor, ja na 72 semana de idade gestacional, os primeiros
nociceptores surgem ao redor da boca, espalhando-se pela face, palmas
das maos e solas dos pés na 112 semana, continuando para tronco e
regido proximal dos membros superiores e inferiores na 152 semana,

sendo que, na 202 semana de gestacao, as superficies cutanea e mucosa
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do restante do organismo estdo completamente inervadas (ANAND et al.,
1987).

Héa presenca de grande quantidade de neurotransmissores da dor
na regido do coértex cerebral no feto (MOREIRA et al., 2004). O
desenvolvimento do cortex inicia-se na 82 semana de gestacdo, sendo
que o0s neurdnios corticais se desenvolvem e estabelecem sinapses
diversas. A conexdo entre as fibras talamo-corticais e as células corticais
€ fundamental para a percepcédo do estimulo sensorial, jA que a maioria
das sinapses da via sensorial ocorre no talamo. Até a 26® semana de
gestacdo, os axonios originados dos neurbnios de projecdo talamica
atingem o coértex somatossensorial (DITTZ et al., 2006).

Quanto a densidade das fibras nociceptivas cutaneas, na fase final
de desenvolvimento do periodo fetal e no periodo neonatal ela é igual ou
excede a das criangas maiores (ANAND et al., 1987), podendo levar a um
namero de fibras por area até maior do que na fase adulta (MOREIRA et
al., 2004).

Estudos apontam que os tratos nervosos nociceptivos da medula
espinhal e do sistema nervoso central sofrem mielinizacdo completa
durante os 2° e 3° trimestres de gestacdo (ANAND et al., 1989),
entretanto, mesmo que a mielinizacdo fosse incompleta ao nascimento,
como nos casos de prematuridade, podendo implicar em conducao
alentecida, esta seria compensada pela distancia mais curta percorrida
pelos potenciais de acdo nos nervos periféricos (ANAND et al., 1987),
diminuindo a velocidade de propagacdo, ou seja, ndo apenas nao
diminuindo a possibilidade de dor como também aumentando o tempo de
sensacao da mesma (MOREIRA et al., 2004).

Além de todas essas evidéncias, ainda se soma a imaturidade das
fibras inibitérias descendentes ao corno posterior da medula no feto e no
RN, o que pode levar a uma maior susceptibilidade ao estimulo doloroso
(EVANS et al., 1997).
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Conclui-se que, com 26 semanas de idade gestacional, o feto e o
RN apresentam maturidade para transmissdo aferente da dor,
respondendo as lesbes com comportamento especifico, inclusive com
sinais metabdlicos, hormonais e autonémicos (ANAND et al., 1987), néo
trazendo duvidas quanto a sensibilidade aos estimulos dolorosos nessas
faixas etarias.

1.3 Dor neonatal e exames funcionais de imagem

Atualmente, estudos de imagens estdo sendo realizados para
auxiliar no entendimento do processamento de dor em criangas. A
ressonancia magnética funcional (fMRI) evidenciou, nos recém-nascidos
(RNs), atividade cerebral significativa em 18 das 20 regides do cérebro
também ativas no adulto durante o estimulo doloroso (GOKSAN et al.,
2015).

As regibes que permanecem inativas no cérebro infantil sdo a
amigdala e o cortex orbitofrontal. Entretanto, aquelas que codificam
componentes sensoriais e afetivos da dor estdo ativas, o que sugere que

a experiéncia da dor infantil se assemelha ao que € observado nos
adultos (GOKSAN et al., 2015).

1.4 Dor neonatal e repercusséo futura

A dor pode ser definida, segundo a International Association for the
Study of Pain (IASP), como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel relacionada a uma leséo real ou potencial, ou descritas nos

termos de tal lesdo”, ou seja, sugerindo que a dor € sempre subjetiva, pois
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o desconforto que a dor causa baseia-se no que cada individuo aprende
através de experiéncias dolorosas vivenciadas desde o inicio da vida,
inclusive na vida fetal (AAP & CPS, 2000).

Baseando-se na premissa de que as experiéncias dolorosas as
quais o RN é submetido poderiam ter relacdo com a sua reacgdo futura aos
novos estimulos, estudos clinicos foram conduzidos, sugerindo que a
exposicao do neonato a estimulos dolorosos pode levar a uma alteracao
no desenvolvimento do sistema noxico, acarretando uma sensibilidade
aumentada a dor durante o desenvolvimento. Esses estimulos causam
alteracdes fisiolégicas e comportamentais, podendo repercutir no
desenvolvimento do RN a curto e a longo prazo. Por mais que esses
estimulos ndo sejam recordados conscientemente, eles funcionariam
como um registro biologico, constituindo-se um processo de memodria
implicita (DITTZ et al., 2006).

Um dos primeiros estudos publicados sobre o assunto foi o
conduzido por TADDIO et al, 1997, em que se demonstrou que em 87
meninos a circuncisdo no periodo neonatal estd associada ao aumento da
resposta a dor quando se é realizada vacinacdo com injecdo
intramuscular. Este fato foi observado mesmo quando esta nova
experiéncia dolorosa ocorreu de 4 a 6 meses apos a realizacado da cirurgia
(TADDIO et al., 1997).

Existem, também, algumas evidéncias de que a exposi¢cao do RN a
estimulos dolorosos pode comprometer o desenvolvimento cerebral,
consequentemente tornando essas criangcas mais vulneraveis as
alteracdes no desenvolvimento neurolégico e comportamental a longo
prazo. Entretanto, esses estudos estdo ainda incipientes no que se refere
aos outros fatores que podem ser desencadeadores e/ou
potencializadores da dor, ou seja, ainda com poucas conclusdes (DITZZ et
al., 2006).

Varios sdo os estudos experimentais que correlacionam estimulos

dolorosos no RN e no adulto. Pesquisa recente demonstrou que a incisao
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na pata de ratos RNs produziu memoria somatossensorial, influenciando a
resposta futura a nova leséo, quando adultos, concluindo que os efeitos a
longo prazo apdés a lesdo neonatal destacam a necessidade de
estratégias preventivas eficazes (MORIARTY et al., 2018).

Também j& foram publicados estudos realizados em animais que
correlacionam a resposta ao estimulo doloroso repetitivo e prolongado no
animal RN, demonstrando que esta dor pode causar sequelas no
desenvolvimento neurocomportamental e cognitivo a médio e longo prazo
(ANAND et al., 1987).

Investigagbes tém sido realizadas correlacionando experiéncias
adversas no periodo neonatal, dentre elas a dor, como um fator que pode
predispor ao surgimento de psicopatologias no adulto, além de problemas
no desenvolvimento emocional e social, sensibilidade aumentada a dor
aguda e suscetibilidade a dor crénica. Alguns padrées de comportamento
podem, inclusive, permanecer encobertos durante a adolescéncia e vida
adulta, sendo desencadeados diante de situacdes de estresse (DITTZ et
al., 2006).

1.5 Dor neonatal e vias de parto

Alguns estudos demonstraram que existem diferencas no
comportamento de resposta a dor nos RNs nascidos por via vaginal e via
cesariana eletiva (CHIS et al.,, 2017). Além disso, niveis maiores de
catecolaminas (LAGERCRANTZ et al., 1986) e beta-endorfina
(FACCHINETTI et al., 1986; RAISANEN et al., 1986; BACIGALUPO et al.,
1987) foram encontrados em RNs oriundos de partos vaginais, se
comparados aqueles de partos cesareos.

Apés a realizagdo de um estimulo doloroso agudo e de dois
estimulos frios, em 2009, BERGQVIST et al demonstraram que ocorrem
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diferengas em respostas comportamentais e fisioldgicas. Segundo estes
autores, os RNs nascidos de parto vaginal apresentam menor resposta,
avaliada pela expressao facial e pela vocalizacdo, quando comparados
aos nascidos por parto cesariano. A frequéncia cardiaca (FC) dos
nascidos via vaginal é fisiologicamente menor e aumenta
progressivamente durante as primeiras horas de vida. O mesmo néo é
evidenciado nos RNs oriundos de parto cesareo. Como a FC € um dos
parametros fisiolégicos constituintes nas escalas de avaliacdo da dor, isso
também sugere uma experiéncia dolorosa distinta entre esses RNs
(BERGQVIST et al., 2009).

Segundo SCHULLER et al, em 2012, os RNs nascidos de parto
vaginal apresentam uma expressdo menor a dor imediatamente apos o
nascimento quando comparados aos nascidos por cesariana. AO mesmo
tempo, setenta e duas horas depois do nascimento, os niveis de cortisol
encontrados na saliva dessas criancas foram maiores nos nascidos por
via parto vaginal do que nos nascidos via parto cesareo (SCHULLER et
al., 2012).

1.6 Demais influéncias da experiéncia dolorosa do recém-nascido

Ha muitos fatores que também podem influenciar o comportamento
de dor do RN ao nascer.

Quanto aos fatores referentes ao parto, RNs oriundos de partos
vaginais que tiveram assisténcia por extragdo a vacuo podem demonstrar
alteracdes na percepcao dolorosa logo apés o nascimento (SCHULLER et
al., 2012).

O uso de opioides durante a anestesia para o parto, a depender da
via e do farmaco empregado (BRAGA et al., 2012; FODOR et al., 2014), e

também uma importante influéncia. A morfina, entretanto, por ser
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hidrofilica, tem inicio de acéo lento e ndo exerce interferéncias no Boletim
de Apgar nos primeiros minutos de vida do RN, quando da sua utilizagéo
(BRAGA et al., 2012).

Quanto aos fatores maternos, o uso de drogas ilicitas, como, por
exemplo, a cocaina, pode alterar a dosagem do nivel de cortisol em RNs,
podendo assim levar a alteracdes na resposta dolorosa nestes (CHIS et
al., 2017).

Também em relacdo aos fatores maternos, a presenca de bolsa
rota maior ou igual a 18 horas é importante fator preditor de sepse
precoce no RN. Sabendo-se que sepse neonatal € uma sindrome clinica
caracterizada por resposta inflamatéria sisttmica e que eleva a
morbimortalidade, a presenca de bolsa rota prolongada poderia ser um
fator que alteraria a resposta a dor nas criancas ap0s seu nascimento
(SANTOS et al., 2014).

Sinais de sofrimento fetal podem levar a alteracées na percepcao
dolorosa nos RNs (CHIS et al, 2017). A presenca de liquido amniotico
meconial durante o parto, por exemplo, estd associada a alteracbes da
expressao clinica da dor nas primeiras 24 horas de vida dos RNs, mesmo
gue discretamente (SCHULLER et al., 2012).

Quanto ao Boletim de Apgar, escores baixos encontrados nas
avaliacdes de primeiros minutos (CHIS et al., 2017) e/ou valores menores
que 7 no 5° minuto podem alterar, também, a percepcdo de dor no RN
(BERGQVIST et al., 2009).

1.7 Avaliagdo da dor em recém-nascidos

O interesse em avaliar as experiéncias dolorosas nas criancas €
crescente, mas a subjetividade de mensuracdo é uma das dificuldades

encontradas, especialmente no periodo neonatal (MELO et al., 2014).
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Sendo assim, faz-se necessaria a mensuracdo da dor por escalas ja
validadas para a faixa etaria (ELIAS et al., 2008)

Existem escalas unidimensionais e multidimensionais. Os
instrumentos unidimensionais baseiam-se em um Unico indicador de
avaliacdo de dor, seja fisiolégico ou comportamental, ou seja, sao
designados para quantificar a presenca ou a auséncia de dor, sendo, na
pratica, usados frequentemente em hospitais e/ou clinicas para a
obtencdo de informacdes rapidas, ndo invasivas, sobre a dor e a
analgesia. J& os instrumentos multidimensionais fornecem uma avaliagao
mais completa, pois consideram tanto aspectos fisioldgicos como
comportamentais, ou seja, sdo empregados para avaliar componentes
sensoriais, afetivos e avaliativos, descrevendo a experiéncia dolorosa de
forma holistica (MELO et al., 2014).

Embora nenhuma escala tenha demonstrado superioridade em
relacbes as outras, é importante ressaltar que, para alguns autores, 0 uso
das escalas multidimensionais em RNs sdo mais adequadas, tornando a
abordagem o mais completa possivel, tendo em vista que o relato de dor
ndo pode ser manifestado nesse publico (MELO et al., 2014) e que as
variaveis fisiologicas isoladamente mostram-se pouco sensiveis a
deteccado da dor (NICOLAU et al., 2008).

1.8 Justificativa do estudo

Partindo da premissa de que as criancas, ndo importando sua faixa
etaria, sentem dor e que esta & mensuravel, assim como ja ha
entendimento de que a dor sentida no periodo neonatal pode trazer
repercussdes no futuro, conclui-se que o controle antalgico nesta faixa
etaria € essencial. Somando-se a ideia de que a via de parto pode alterar
a percepcao de dor no RN, foi desenhado este projeto.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a resposta a dor em
RNs nascidos de parto vaginal e cesariana, logo ap6s o nascimento,
utilizando-se de um estimulo de dor agudo rotineiro, mensurando-se o
desconforto com escalas validadas e proprias para a faixa etaria em
questao, acrescentando-se a afericdo da FC.

Com esse conjunto, a proposta foi de correlacionar essas vias de
parto com esse momento crucial da crianca, podendo ser esta via uma
forma de controle fisiologico da dor no RN, ja que ainda se encontram

poucos dados na literatura sobre essa analise.
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2 OBJETIVO

2.1  Objetivo priméario

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar se a via de parto
exerce influéncia na percepcdo e no comportamento do RN frente a dor,

utilizando-se as escalas COMFORT b e NFCS logo ao nascimento.

2.2  Objetivos secundarios

Entre os objetivos secundarios estavam avaliar a frequéncia
cardiaca, que normalmente sofre alteracbes com as experiéncias de dor,
além de verificar o desenvolvimento neurolégico dos RNs envolvidos na
pesquisa.

Buscou-se, também, estimular questionamentos sobre a avaliacao
e o tratamento da dor na crianca como um todo, por ser um tema de
extrema relevancia e que deveria ser mais presente no dia a dia da

pediatria.
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3 HIPOTESE

A hipotese formulada, antes de o projeto ser iniciado, é a de que a
crianca apresentaria resposta diferente ao estimulo doloroso na
dependéncia da via de parto ao nascer.

Considerando-se dados publicados, provavelmente a dor mostrar-
se-ia menos intensa nas criancas oriundas de parto vaginal, se
comparadas as de ceséreas, embora haja resultados controversos na

literatura a este respeito.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de Coorte prospectivo, para avaliar a
prevaléncia de comportamento doloroso, com nivel de significancia de
5%.

4.2 Analise ética

O estudo foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp, ap0s autorizacdo da
Comisséo de Etica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o
Carlos e da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Sao Carlos.

4.3  Critérios de incluséo e grupos

As parturientes classificadas como estado fisico ASA Il (American
Society of Anaesthesia Classification System) (HAYNES et al., 1995),
admitidas na Maternidade Dona Francisca Cintra Silva da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos (no municipio de Sé&o
Carlos/SP), durante o periodo de maio de 2016 a outubro de 2017, com
idade gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias (ou seja,
gestacdo a termo), sem bolsa rota maior ou igual a 18 horas e que nao

fizeram uso de drogas ilicitas, alcool e tabagismo durante a gestacao,
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foram convidadas a participar do estudo.

A Maternidade Dona Francisca Cintra Silva é classificada como
uma maternidade de alta complexidade, sendo referéncia para cidades da
regido, como Porto Ferreira, Descalvado, Ibaté, Ribeirdo Bonito e
Dourado. Atualmente conta com 56 leitos e faz, em média, 250 partos por
més (SANTA CASA SAO CARLOS, 2018).

Especificamente no ano de 2015, analise prospectiva, a partir dos
livros de registros, encontrou a realizacdo de 2037 partos, contabilizando
5,6 partos ao dia. Sendo assim, os dados foram coletados 2 a 3 vezes na
semana, alternando-se os dias para aleatorizagdo da amostra. Por se
tratar de uma maternidade de alto risco, o que justificaria maiores indices
de realizacdo de cesariana, elaborou-se o calendario do projeto com a
programacao de 18 meses de coleta de dados, garantindo-se o0 numero
de participantes estatisticamente suficientes para analises posteriores.

A classificacdo ASA é um indice utilizado para classificar o estado
fisico de pacientes segundo a sua gravidade. Ela possui uma escala que
varia de um (1) a cinco (V), representando o risco cirargico, baseando-se
na presengca ou ndo de comorbidades, sendo amplamente aceita para
classificar pacientes de acordo com o risco pré-operatorio e utilizada como
preditora de resultados (SOUZA et al., 2007). Esta classificacdo aparece
frequentemente em estudos sobre a mortalidade pos-operatoria, sendo
associada a maior chance de ocorréncia de 6bito entre os pacientes com
maiores escores. Achados indicam sobrevivéncia menor em pacientes
com escores ASA acima de Il (SOUZA et al., 2007).

Sendo ASA | indicativo de nenhuma doenca e mulheres nao
gravidas, incluiram-se no trabalho apenas as parturientes que fossem
classificadas como ASA Il, ou seja, gestantes, que até poderiam ser
portadoras de doencas e/ou condi¢do clinica leves, como diabetes, mas
que fossem controladas e sem limitagdo funcional progressiva (HAYNES
et al., 1995).

Apoés concordancia em participar da pesquisa e a obtencdo da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as
parturientes foram incluidas no trabalho. Foi optado por néo solicitar TCLE
ao pai, ja que se trata de um servico que atende aos mais diversos
publicos e muitos estdo ausentes por motivos variados, evitando que
alguma participante apresentasse desconforto acerca desse tema e,
também, horizontalizando o método. A ndo obrigatoriedade do
consentimento paterno foi autorizada pelas comissdes de ética em
pesquisa as quais este estudo foi submetido a anélise

O primeiro grupo foi composto pelos RNs oriundos de parto vaginal,
em pacientes que nao foram submetidas a episiotomia e ndo receberam
nenhum tipo de analgesia e /ou anestesia.

O segundo grupo foi composto pelos RNs nascidos por cesarea
eletiva, em que as parturientes foram anestesiadas com emprego de
anestésico subaracnoideo, preferencialmente a bupivacaina, sendo que
anico opioide aceito para utilizacéo foi a morfina na forma subaracnoidea,

na dose maxima de 100 microgramas.

4.4  Critérios de excluséao

RNs oriundos de trabalhos de parto com duracdo maior que 24
horas, a presenca de liqguido amni6tico meconial e o uso de férceps ou de
extracdo a vacuo foram critérios de exclusdo do estudo, j& que esses
dados aparentam modificar a percepcdo dolorosa da crianga apos o
nascimento (BERGQVIST et al., 2009; SCHULLER et al., 2012).

Uma vez que indices menores que 7 no Boletim de Apgar de 5°
minuto podem alterar a percepcado de dor no RN (BERGQVIST et al.,
2009; CHIS et al., 2017), foram excluidos os RNs que apresentaram
escores abaixo de 7 de 1° e/ou 5° minutos, considerando-se que ambas

as notas sdo importantes para a fisiologia neonatal (ALMEIDA et al.,
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2016).
4.5 Estimativa prévia do numero de participantes

Foi realizado estudo estatistico previamente para estimar o numero
de participantes necessarios ao estudo. Para o calculo do tamanho da
amostra a ser utilizada na comparacdo da prevaléncia de comportamento
doloroso no grupo de RNs nascidos de parto vaginal (RPV) e no grupo de
RNs nascidos de parto cesarea (RPC) considerou-se a comparacdo de

duas proporcdes (P) por meio da relacao referida em 1983 por Pocock:

5= Frec(l= Free) + Py (1= Fpy) 2
(PRDC - PEF’V)2

Em que 0=7,+7

# sendo Z, e Zg respectivamente os escores de
confianga ligados aos intervalos de confianga (1-o) x 100% e (1-B) x
100%.

Considerando-se a prevaléncia de comportamento doloroso de
grande intensidade nos grupos RPV e RPC (estimada por BERGQVIST et
al., 2009, respectivamente, 20 e 56%) e dada a intencdo de realizar-se a
comparacao a um nivel de significancia o de 5% com poder estatistico 1-p
de 95% e um teste de hipdtese bicaudal, recomendou-se a utilizagdo de

36 participantes em cada grupo.
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4.6 As experiéncias dolorosas agudas dos recém-nascidos e suas
avaliagbes

Os RNs foram examinados apds estimulo doloroso agudo ao
nascimento. Utilizou-se duas escalas, compativeis com a faixa etaria em
guestédo, sendo uma unidimensional e outra multidimensional, além de ser
feita a afericdo de frequéncia cardiaca.

O examinador foi Unico em todas as avaliacdes, sendo cegado
quanto a via de parto. Cerca de dois meses antes do inicio das
avaliacdes, o examinador estudou as duas escalas e foi treinado na
pratica para aplicar cada uma delas, estando adequadamente apto para
utilizé-las ao inicio do estudo.

Foi empregada a COMFORT Behaviour Scale (COMFORT b)
(figura 1), instrumento validado para a lingua portuguesa (AMORETTI et
al., 2008) e derivado da escala COMFORT original. E um instrumento
multidimensional, adequado para a avaliacdo da dor aguda e que é
compativel para a faixa etaria em questdo. Os escores possiveis estdo
compreendidos entre os valores de 6 a 30 pontos, sendo que 6 significa
auséncia de dor e 30 a dor maxima (MELO et al., 2014), considerando-se
gue valores menores ou iguais a 10 significam pouca dor ou nenhuma
(AMORETTI et al., 2008).
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Escala COMFORT b

Antes | Apos | 10 min
Wvel de n:-md-'unciu,." alerta
Sono profundo 1 1 1
S0m0 superficis i 2 x
Latargics 3 3 3
Acoriaco = mkerts 4 4 4
Hioeralerts g g L
Calma | Agitacho
Caima 1 1 1
Ansiedade e ) 2 2
Angiozn 3 3 3
Muito ansioso 4 4 4
Amadrontado c g c
Choro
Respiracho silenciosa, sem sam de choro 1 1 1
Fesmumgandoy chommingands 7 2 3
Fecamanto (monotonica) 3 3 3
Choro i g 4
Gritando g [ [
Mowiment fisico
Ausancia de movimento 1 1 1
MADVEM =R lEve ooasional 2 2 2
Movimento leve frequents 3 3 3
Mowimento wigoroso Emitado &5 etremidades 4 4 4
kovimento vigoroso gue indul tronco & mbega c = L
Tanus muscular
Totslmente relmado 1 1 1
Hipotonic 2 2 2
Marmotonicn 3 3 3
HiDEROnICD oM N oo dedos & artelhos F 4 4
Rimicas autrema com faxso o dodos & artaihas g g L
Tensao facksl
Musculos facisis totalmente relaxsdos 1 1 1
Tanus tacial normal, Tem tense0 evidente 3 3 3
Tensao evidente em alguns misculos facsis 3 3 3
Tansso avidents m tode s face i i 4
Musculos facisis contarcdos g g [
Fontuagho total

Figura 1. Escala Comfort b, COMFORT Behaviour Scale



35

Foi realizada a contagem da frequéncia cardiaca, ja que a escala
COMFORT original também avalia esse parametro, demonstrando sua
importancia na dor aguda (VAN DIJK et al, 2000).

Também foi empregada a escala Neonatal Facial Coding System
(NFCS) (figura 2), instrumento unidimensional, adequado para dor aguda
e para RNs. O escore maximo possivel € de 8 pontos e considera-se a
presenca de dor quando, durante a avaliacdo, trés ou mais movimentos

faciais aparecem de maneira consistente (GUINSBURG, 1999).

Escala NFCS
Antes Apos 10 min
Fronte saliente Aussnte — 0 Ausente — 0 Ausente — 0
DPresente - 1 Presente - 1 Presente — 1
fendo palpebral estreitada Auzente —0 Ausente —0 Auzente —0
DPresente - 1 Presente - 1 Presente — 1
Sulco naso-iobial Ausente — 0 Ausente — 0 Ausente — 0
aprofundado FPresente - 1 Presente - 1 Presents — 1
EBoca oberio Auzente —0 Ausente —0 Auzente —0
Dresente - 1 Presente - 1 Presente — 1
Bocg estiroda Aussnte — 0 Ausente — 0 Ausente — 0
DPresente - 1 Presente - 1 Presente — 1
Lingua tensa Auzente =0 Ausente —0 Auzente =0
Presente - 1 Presente - 1 Presente — 1
Protrusdo do ingus Ausente — 0 Ausente —d Ausente — 0
Bresente - 1 Presente - 1 Presents — 1
Tremor de gueixo Aussnte — 0 Ausente — 0 Ausente — 0
Bresente - 1 Presente - 1 Presente — 1
Total:

Figura 2. Escala NFCS - Neonatal Facial Coding System

Ao nascimento, € preconizado que os RNs recebam vitamina K

(fitomenadiona), seja por via oral ou por via injetavel, para prevenir
sangramentos que tenham origem na deficiéncia de tal vitamina. A
formulagédo intramuscular é a recomendada pelo Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) e, portanto, é a via utilizada como
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protocolo nos hospitais que atendem pacientes do sistema publico de
saude. A apresentacdo da vitamina K € de 10 mg/ml, sendo realizada a
dose de 0,1 ml (1mg), ja injetada nos primeiros minutos de vida da
crianca. Por ser um procedimento rotineiro e previsto, foi o estimulo
doloroso agudo empregado para a avaliagéo.

O RN, ap6s o nascimento, era consolado pela made com contato
pele a pele, ndo importando a via de parto. Apos, era levado a sala de
avaliacdo, um ambiente calmo e tranquilo, com temperatura adequada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012), onde foram realizados os cuidados
gerais e 0 examinador estava presente. Antes do estimulo doloroso, para
gue houvesse o minimo de interferéncia possivel do examinador, media-
se a frequéncia cardiaca de base, em 15 segundos (e multiplicado por 4,
para obter os batimentos por minuto (bpm)), com estetoscopio aquecido
pela m&o do pesquisador e aplicado diretamente a pele do RN, na regido
precordial. Apds, eram aplicadas a escala COMFORT b e a escala NFCS.
Essas medidas foram realizadas novamente imediatamente apds o
estimulo doloroso e aos 10 minutos apds o mesmo. Os RNs de ambos os
grupos ficavam aguardando entre as avaliacdes em berco aquecido, nesta
mesma sala, sendo encaminhados as suas respectivas maes apds o

término das 3 marcacdes.

4.7 Classificacdo de peso para idade gestacional e avaliacao

neuroldgica do recém-nascido

Apoés as avaliagbes de dor, foram executados, também, o exame
fisico e neurolégico resumido da crianga, para a confirmagdo de
normalidade compativel a idade. Discrepancias nessas avaliacdes
poderiam ter efeito na resposta de dor desses RNs (BERGQVIST et al.,
2009; GUERREIRO et al., 2005)
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Procurando identificar criancas que, mesmo apés a triagem inicial,
ainda pudessem apresentar algum sinal de sofrimento fetal (GUERREIRO
et al., 2005), foram avaliados parametros semiolégicos préprios para a
idade e classificou-se 0 peso ao nascimento, este segundo o grafico de
BATTAGLIA (1967) (BATTAGLIA et al., 1967). A avaliacdo neurolégica foi
realizada examinando-se o choro, a atitude, o tbnus, a movimentacéo, os
reflexos neurologicos, além de perimetro cefalico e seu percentil na curva
propria. Caso houvesse alguma alteracdo neurolégica e/ou fosse
classificado como pequeno para idade gestacional (PIG), o RN seria
excluido do trabalho (RODRIGUES et al., 2013; WHO Multicentre Growth
Reference Study Group, 2007).

4.8 Anélise estatistica

A analise estatistica realizada foi o Teste t de student (STUDENT,
1908), comparando-se as médias entre os dois grupos (parto vaginal e
cesariana), em relacdo aos momentos estudados.

O Teste Exato de Fisher (FISHER, 1934) foi empregado para
analise das variaveis qualitativas e suas associacfes entre as mesmas.

O nivel de significancia foi de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Estratificacdo da amostra

Participaram do projeto 83 parturientes, sendo elas todas maiores
de idade, totalizando 83 RNs: 30 RNs, 36% do total de individuos que
participaram da pesquisa, nasceram de parto vaginal e 53, 64%,
nasceram de cesariana, sendo que 45, 54% do total de individuos que
participaram da pesquisa, foram do sexo feminino e 38, 46%, do sexo

masculino (tabela 1).

Tabela 1. Recém-nascidos e suas distribuicdes por sexo e vias de parto, considerando-se

suas porcentagens no total de participantes do estudo

Tipo de parto Sexo Feminino Sexo Masculino TOTAL
Cesariana 31 22 53
(C) 37% 27% 64%
Parto Vaginal 14 16 30
(PV) 17% 19% 36%
TOTAL 45 38 83
54% 46% 100%

C, cesariana; %, porcentagem; PV, Parto Vaginal.

No grupo de parto vaginal, foram avaliados 14 RNs, 47% do total
de individuos que nasceram dessa via de parto, do sexo feminino e 16,
53%, do sexo masculino. Nas cesarianas, foram avaliados 31 RNs, 58%
do total de individuos que nasceram dessa via de parto, do sexo feminino
e 22, 42%, do sexo masculino. As distribuicbes quanto a sexo se

mostraram semelhantes em cada grupo, ou seja, p>0,05.
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Todos os RNs incluidos nasceram a termo, com idade gestacional
minima de 37 semanas e maxima de 41 semanas. O tempo maximo de
trabalho de parto nos partos vaginais foi de 16 horas (tabela 2) e nas
cesarianas foi de 14 horas (tabela 3), demonstrando que as amostras
foram semelhantes (p>0,05) neste aspecto também, com nenhum parto

apresentando mais de 24 horas de trabalho.

Tabela 2. Valores de Boletim de Apgar e tempo de trabalho de parto em horas
encontrados no grupo de recém-nascidos oriundos de parto vaginal

RNs Apgar de 1° Apgar de 5° Tempo de
minuto minuto trabalho de parto
em horas

1 9 10 4
2 9 10 4
3 9 10 13
4 9 10 12
5 9 10 3
6 9 10

7 9 10 5
8 9 10 6
9 10 10 2
10 7 10 7
11 9 10 12
12 9 10 10
13 9 10 8
14 10 10 4
15 9 10 10
16 9 10 10
17 9 10 6
18 9 10 10
19 9 10 8
20 10 10 4
21 8 10 15
22 9 10 10
23 9 10 10
24 9 10 13
25 10 10 15
26 8 10 9
27 9 10 4
28 9 10 16
29 9 10 8
30 9 10 10

RNs, recém-nascidos.



Tabela 3. Valores de Boletim de Apgar e tempo de trabalho de parto em horas
encontrados no grupo de recém-nascidos oriundos de cesariana

1 9 10 0

w
©

10 0

5 9

10 0

~
©

10 0

9 9

10 0

[y
[
o

10 0

13 9 10 0

15 8 10 0

17 9 10 0

19 9 10 0

21 9 10 0

23 8 10 0

25 8 10 0

27 9 10 14

29 8 10 0

31 9 10 0

33 9 10 0

35 9 10 0

37 9 10 0

39 9 10 0

41 9 10 0

43 9 10 0

45 9 10 0

47 10

49 10

51 8 10 0

53 9 10 0
RNs, recém-nascidos.
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5.2 Consideragdes sobre exclusdes

Importante frisar que ndo houve RNs excluidos do trabalho.

Nenhum participante da pesquisa apresentou indice no Boletim de
Apgar menor que 7. O valor de Apgar de 1° minuto variou entre 7 e 10 nos
dois grupos, sendo que o de 5° minuto foi registrado como 10 para os 83
participantes (tabelas 2 e 3).

Todos os RNs foram diagnosticados como dentro da normalidade
nos exames neuroldgicos realizados, sendo que nenhum deles nasceu
com peso classificando-o em PIG.

Quanto ao parto, ndo houve necessidade de emprego de férceps
ou de extracdo a vacuo, assim como nhao houve liquido amnidtico

meconial.

5.3 Consideracdes sobre amamentacéao

E essencial relatar que, antes do término das avaliagdes, nenhum
RN foi amamentado em seio materno, jA que este pode interferir nas
reacdes de dor (SHAH et al., 2012), sendo que os minutos de vida para a
primeira afericdo foram registrados e tabulados, ndo demonstrando
diferenca estatistica entre as amostras (p > 0,05 - tabela 4) e garantindo a
amamentacao preconizada na primeira hora de vida (ALMEIDA et al.,
2016).

Tabela 4. Minutos de vida na 12 avaliagao, antes do estimulo doloroso

Cesariana Parto vaginal p-valor
Minutos de vida na 12,45 + 7,38 15,60 + 6,13 0,0512
12 avaliacao
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5.4 AvaliagOes realizadas

Com relagdo as escalas Comfort b e NFCS, foram encontradas
algumas diferencas em numeros absolutos, chamando atencdo os valores
obtidos no momento antes do estimulo doloroso: enquanto que a média
de pontuacdo nos RNs nascidos de cesariana € 17,47 e 2,47
respectivamente em cada escala, sendo o valor maximo de 26 e 6, nos de
parto vaginal € 16,53 e 2,2, sendo o valor maximo de apenas 20 e 4
pontos (tabela 5), porém em ambas as escalas empregadas, apesar das
diferencas numéricas encontradas, ndo houve diferencas estatisticas
(todos os p > 0,05 - tabela 6).

No que se refere a frequéncia cardiaca, os valores encontrados
antes e imediatamente apds o estimulo doloroso permaneceram estaveis
nos dois grupos. Ja na afericdo de 10 minutos apds a injecao
encontraram-se diferengas: enquanto que no grupo da cesariana a média
foi de 143 bpm (méaximo de 180 bpm), no parto vaginal foi de 135 bpm
(maximo de 168 bpm) (tabela 5) e esses valores mostraram diferenca

significativa (p = 0,0165, ou seja, p<0,05 — tabela 6).



43

Tabela 5. Valores minimos, maximos e médias encontrados nos 2 grupos (cesariana e parto vaginal), antes e
apos estimulo doloroso agudo

Variavel Tempo Minimo Méximo Média
C/ PV C/ PV C/ PV
Comfort b
Antes do estimulo 9/ 12 26/ 20 17,47/ 16,53
Imediatamente 15/ 17 29/ 29 24,75/ 24,83
apds estimulo
10 min apés 8/7 20/ 20 12,32/ 12,67
estimulo
NFCS
Antes do estimulo 0/0 6/ 4 2,47/ 2,2
Imediatamente 1/1 8/ 8 5,57/ 5,53
ap0s estimulo
10 min apo6s 0/0 4/ 3 0,49/ 0,53
estimulo
Frequéncia Cardiaca (bpm) Antes do estimulo 112/ 112 190/ 188 148,6/ 146,9
Imediatamente 128/ 120 196/ 200 161,9/ 159,6
apos estimulo
10 min apés 116/ 110 180/ 168 143,1/ 135
estimulo

Comfort b, COMFORT Behaviour Scale ; NFCS, Neonatal Facial Coding System; C, cesariana; PV, parto
vaginal; min, minutos; bpm, batimentos por minuto.

Tabela 6. Médias estatisticamente encontradas em cada grupo estudado (cesariana e parto vaginal), com suas
respectivas variagoes e p-valores

Variavel de Periodo da avaliagao Cesariana Parto Vaginal P
avaliagédo
Comfort b
Antes do estimulo 17,47 + 2,81 16,53 + 2,01 0,1118
Imediatamente apos 24,75 + 3,32 24,83 + 3,28 0,9175
estimulo
10 min apo6s estimulo 12,32 + 2,60 12,66 + 2,60 0,5622
NFCS
Antes do estimulo 2,47 +1,44 2,20 +1,32 0,4
Imediatamente apos 5,56 + 1,53 5,563 + 1,50 0,9255
estimulo
10 min apo6s estimulo 0,49 + 0,99 0,53 + 0,77 0,8395
Frequéncia
Cardiaca (bpm)
Antes do estimulo 148,6 + 15,59 146,9 + 18,66 0,6638
Imediatamente apos 161,9 + 15,21 159,6 + 19,64 0,5529
estimulo
10 min apo6s estimulo 143,2 + 15,18 135 + 13,66 0,0165

Comfort b, COMFORT Behaviour Scale ; NFCS, Neonatal Facial Coding System; bpm, batimentos por minuto;
min, minutos; p, p-valor.
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6 DISCUSSAO

6.1 ConsideragOes gerais

O presente estudo demonstrou que nao houve alteracdes
significativas de percepcéo da dor logo apés o nascimento entre 0s
dois grupos de RNs (oriundos de cesariana e parto vaginal),
contrapondo-se a alguns dados da literatura sobre a influéncia da via
de parto na reacdo neonatal a dor nesse mesmo momento
(BERGQVIST et al., 2009; CHIS et al., 2017), mas equivalendo-se com
outros (SCHULLER et al., 2012).

6.2 Sobre a estratificacdo da amostra

A literatura apresenta niameros de participantes proximos aos deste
projeto. Enquanto que o presente estudo utilizou dados de 83 criancas,
sendo 30 RNs que nasceram de parto vaginal e 53 de parto cesareo,
BERGQVIST (2009) trouxe 76 RNs, sendo 53 provenientes de parto
vaginal e 23 de cesariana (BERGQVIST et al., 2009).

Ao mesmo tempo, BERGQVIST (2009) apresentou andlise de
dados apoOs grande numero de exclusbes, como, por exemplo, na
avaliacdo da expresséao facial, concluindo 19 exclusbes, sendo 15 RNs
oriundos de parto vaginal e 4 de cesariana. Diferentemente, neste projeto
ndo houve RNs excluidos.

Os RNs avaliados eram todos nascidos a termo. A importancia do

tempo de gestacdo é demonstrada em outros estudos, que também se
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preocuparam em incluir pacientes com idade gestacional maior que 37
semanas (CHIS et al., 2017; BERGQVIST et al., 2009), com excecao de
SCHULLER (2012) que incluiu RNs nascidos a partir de 35 semanas de
gestacdo (SCHULLER et al., 2012), o que poderia diversificar a amostra.

Quanto ao peso ao nascer, as referéncias estudaram RNs que néo
foram classificados como pequenos para idade gestacional (CHIS et al.,
2017; BERGQVIST et al., 2009), da mesma forma que o presente estudo,
exceto por um unico trabalho que utilizou peso minimo de 2000 gramas,
nao importando a classificagdo para a idade gestacional (SCHULLER et
al., 2012).

No que se refere ao Boletim de Apgar, a literatura se preocupa
exclusivamente com o valor de 5° minuto, que deve ser maior que 7 (CHIS
et al., 2017; BERGQVIST et al., 2009), diferenciando-se deste projeto, que
exigiu ambas as notas, de 1° e 5° minutos, maiores que 7.

Quanto ao liquido amni6tico meconial, este projeto optou por excluir
RNs que tivessem a presenca deste. Quanto a literatura, ha trabalho que
igualmente excluiu esses RNs (BERGQVIST et al.,, 2009) e outro que
excluiu RNs que experimentaram sofrimento fetal de modo geral, sendo a
presenca de meconio uma das representagcdes desse sofrimento (CHIS et
al., 2017).

A preocupacao com o tempo de trabalho de parto também é vista
na literatura, representada pela exclusdo dos RNs oriundos de gravidas
com mais de 24 horas de trabalho de parto, preocupacdo esta também
contemplada no projeto (BERGQVIST et al., 2009).

6.3 O uso de escalas multidimensionais e unidimensionais

Se para alguns autores o uso das escalas multidimensionais para

analise de dor em RNs seriam mais adequadas por serem mais completas
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(MELO et al., 2014), ja que nesta fase a analise desse sinal é dificil, o
presente estudo demonstrou que tanto escalas unidimensionais validadas
(como a NFCS), quanto escalas multidimensionais validadas (como a
Comfort b) sédo igualmente adequadas, ja que alteraram seus valores de
forma equivalente.

Esse achado reforca dados da literatura de que nenhuma escala
validada para determinada faixa etaria demonstrou-se superior em
relacdes as outras (MELO et al., 2014).

6.4 Sobre as escalas utilizadas para avaliacéo

Diversas escalas estédo validadas e sao utilizadas para avaliar dor
em RNSs.

A literatura encontrada utilizou escalas que consideram a
movimentagdo da face dos RNs como parametro, sendo sinal Unico ou
nao (CHIS et al., 2017; BERGQVIST et al., 2009; SCHULLER et al.,
2012), assim como a Comfort b e a NFCS utilizadas neste projeto.

No gue se refere exclusivamente a NFCS, esta foi utilizada em sua
forma validada no presente projeto, sendo também referenciada por
BERGQVIST (2009). Eles a utilizaram de forma modificada, com alguns
parametros a menos, considerando critérios de facilidade de aplicacéo, ou
seja, ndo a aplicaram em sua forma validada (BERGQVIST et al., 2009), o
gue traz duvidas quanto aos resultados.

O que chama a atencdo, também, é que BERGQVIST (2009)
analisaram avaliagcbes de dor realizadas por diferentes profissionais de
saude com formacdes distintas, elaborando o resultado em conjunto. O
presente estudo optou por realizar as analises por avaliador Unico, com
formacdo completa em medicina e pediatria, para que existisse 0 minimo

de viés possivel. Ambos os trabalhos tiveram a presenca de avaliadores
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treinados previamente, ou seja, 0 presente estudo e o de BERGQVIST
(2009).

6.5 Escalas de dor e vias diferentes de parto

Os achados deste estudo demonstraram pontuacdes maiores nas
escalas Comfort b e NFCS para os nascidos de parto vaginal, mas antes
do estimulo doloroso. Além de esta diferenca ndo se demonstrar
significativa, ela ndo perdurou nas demais avaliacdes, seja imediatamente
apos o estimulo doloroso ou 10 minutos apés o estimulo.

Especula-se que o RN nascido via cesariana sinta, no geral, mais
dor apds estimulo doloroso agudo, se comparado aos que nascem via
vaginal, jA que dados da literatura demonstraram que RNs nascidos por
cesariana teriam maiores pontuacdes em avaliacdes de dor, seja quanto a
vocalizacdo e a expressdo facial (BERGQVIST et al.,, 2009), seja
acrescentando-se percepcdes de movimentos corporais de tais RNs
(CHIS et al.,, 2017), mas o presente estudo apontou divergéncias com
relacdo a esses resultados.

No entanto, SCHULLER (2012) relata que os RNs nascidos de
cesariana apresentaram uma expressao clinica maior a dor, comparando-
se com os oriundos de parto vaginal, imediatamente apds o nascimento,
mas que esta diferenca nao foi estatisticamente confirmada. Portanto, no
que se refere a avaliacdo de dor logo apdés o nascimento, os dados
obtidos na presente pesquisa confirmam esse achado anterior

(SCHULLER et al., 2012).

6.6 Consideracdes sobre a frequéncia cardiaca
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A literatura demonstra que a frequéncia cardiaca dos RNs oriundos
de parto vaginal € fisiologicamente menor ao nascimento, se comparados
aos nascidos de cesariana (BERGQVIST et al., 2009). No presente
estudo, os dados encontrados diferem destes, pois 0os nUmeros avaliados
antes e imediatamente apdés o estimulo doloroso demonstraram
estabilidade nos dois grupos.

Ainda quanto a frequéncia cardiaca, a literatura demonstrou que ela
aumenta progressivamente durante as primeiras horas de vida nos RNs
oriundos de parto vaginal, diferentemente dos RNs nascidos de cesariana
(BERGQVIST et al., 2009). Na afericdo tardia deste estudo, ou seja, 10
minutos apdés a injecdo intramuscular, o grupo nascido via cesariana
apresentou valores significativamente maiores de frequéncia cardiaca, o
que demonstra aumento progressivo deste grupo na primeira hora.
Mesmo a afericAo sendo feita com técnicas diferentes, o valor
comprovado estatisticamente aparenta ser um dado diferente do
apresentado anteriormente.

No entanto, ao que se refere exclusivamente a dor, esses achados
nao concluem diferencas de percepcao dolorosa nos dois grupos, uma
vez que as variaveis fisiolégicas isoladamente sdo pouco sensiveis para
este tipo de andlise (NICOLAU et al., 2008).



7 CONCLUSAO

As diferencas absolutas nos valores da escala Comfort b e
NFCS no momento antes do estimulo doloroso, com posterior
equivaléncia de valores nas avaliagbes ap0s estimulo, ndo sugerem
que existam diferencas na percepcdo da dor entre RNs nascidos de
parto vaginal e cesariana.

A diferencga significativa na frequéncia cardiaca ap6s 10 minutos
do estimulo doloroso agudo sugere que alguma diferenca possa existir
entre os dois grupos avaliados, mas que esta ndo é representativa de
percepc¢ao dolorosa, uma vez que as variaveis fisiologicas isoladas nao
séo validas como analise desta percepcao.

Este projeto estimulou a discussdo sobre a avaliacdo e
tratamento da dor na crianca, pois, durante sua execucao, diversos
profissionais de saude interessaram-se sobre o tema, sanando davidas

com a equipe e questionando acerca de referéncias.
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ANEXOS

Anexo A - Gréafico de Perimetro Cefalico para meninas
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Anexo B - Gréafico de Perimetro Cefalico para meninos
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Anexo C - Gréfico de classificacdo de peso ao nascimento pela

idade gestacional
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Anexo D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — primeira versao

FACULDADE DE MEDICIMNA DE =
BOTUCATU -UNESP w
S - b i L

FARECER CONSUBSTANCIADD M CEP
CADDE 0 PROJETO DE PESQUIZA

Thalo da Pesquica: Avwalacio da dor em recém-rasddos = lachenies nascdos de parios vaginal = cessreo
durante njegic mtrarmasodar.

Pecguicador: EZTHER AMGEELICA LUIZ FERREIRS
Arss Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 4BEE30ME.3.0000.5211

Inctitulpdo Proponants: Cepartamento de Anesi=sioioga
Patrooinador Primoldpal: Firanciy=enio Froprio

DADDE D FPARECER

Homero do Pareosr: 1.227.160

Aprecentagdo do Projedo:
Trala-se de projeio pam pés-graduaclo (mestadol.

"As experdncias dolorosas a0 qual o recém-nasoda [RM) & submetido poderm ter reiacio com a sua reacks
fiufurs 305 Rovos estimuios dodorcsos. Ao mesmo tempo, exishem dierences no comporamenhs de resposta
& dor, seja comporamental ou fiskologica, nos recér-nascddos por via vaginal e cesanana sietva, assim
com nives Falores de catecolamings & bety-apciofing mos oriundics de pario vaginal”

05 pesquisadores apresentam comao hipties: & oiang aprsens respost dienente &0 estiruic dolomso
Ra dependdncia da wia de paro 30 nascer. Esta dFersnpa ird se pepetuar durants o desenvolvimendo

meurcidgios. Conslderando—se dados publicados, provansmenie, a dor == mosira menos Infensa nas
criangas que nasgam de pare vaginal, S& comparadas 3s df CesSneas.

Retmhoacioing lac

A pesquisa emplrica s=ra neallada em duas st

Erdaregoc  CThicars Subigcli | mn

Basirra: Mobiln Jdorser CEP: jp=pom
UF: 5P Neniciplar  EOTLACATU
Talsfona: 47280180 E-mall: capslupen:- umse

Pl 01 =
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FACULDADE DE MEDICINA DE ma
BOTUCATU -UNESP w
ek s b b

Comiramcic oo Famcas 1.207 4

Elpa I

Barfo avalisdxs 50 Crianims, rascidys duranke o pericds de marps de 2046 & fevereiro de 20407 ma Sama
Casa de Missripdrdia o= 280 Canos.

Ezzx: crianmas sarfo divididas = a) grupo compestn pelos BN que oriundos de via pario waginal (RFY
e gue rdio ke sido usado ferceps o extragiio & vaouo & B] grupo composio pelos NS nascdos por
CEsArey (AP [ferativa am gue a5 parborientes fenham sido aneskesiadas com =mprego de amsciision
subaracnoldes, preferendaliments a buplvacaina.

Elapa I
Aps 3 meses de idade essas oriangas passaro por avallagho durante a aplicapdo da vadna Menmgocicica
, nas salys de vacinagio dos Postos 9= Badde, da regifio responsavel por cada cianga.

Messe senfdo 05 RNs serlo examinados duranie estimulo dolomso agudo (Inf=glo intemuscular) nas duas
stapas a0 nascimento, oo a Hb;!n rotimeira de wiamiees K, = aos 3 meses de ldade, com o a Immhl;i-u
obrigaidra contra o menngoooos tpo .

05 pasguissdonss ressakam gue slo precedmentos mobineires = previsios para senem realzados nestas
fabas eidrias.

Aphzs do estimuls doroso serdc realzsdas a5 meddas 9= bass g pressdo arberial & regutncla cardiacs,
mssim come aplicads 3 COMFORT b. Estas medidas serfio reallzsdas novaments 0go apds o =simula
daoloroso = &0 10 minuios apds o mesmo. Serd epenutsdn, mbden, exame fisico & de dessmvolvimemio

meumdogios nesumido, para & DJITﬂ'mHFEI:I de norrmaalidade compathe] & kdade.

Ho projeio constam fodas as fichas de avallagdo © Ficha de avallapio da dor — Vadna Meningootdca ©,
Fichia d= avallaglo meurciégica ac nascimento, Ficha de avallaclo meurcidgica aos 3 meses, Ficha de
avallagio da dor — VEamina K — IM Curva de crescimenio.

Erndaregoc  Chicar Budigcli || m'n

Balrmo:  Mobilio unicr CEF: p=Bgm
uF: 519 Nunicipla:  BEOTLCATU
Talefona: )4 [ 3EE0- 1608 E-mal: capslupffn: u-sec =

Pl e 3
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FACULDADE DE MEDICINA DE mo
BOTUCATU -LINESP w

Lok Il o o e T
- e

Coriramc i & Fanee 1237 980

Coririo e incius o

As parurientes dassificadas como estaydo fsioo ASA | e || sdmBdas ma Matemidade Dons Framcisca Cinira
Biva da Santa Caxsa de Misericordia de 280 Caros (no manicipio de 2o CaricsiSP) com dade geshadonal
enire 37 seranys =41 semanas = & dias (b=rmo inidal, i=mo = bermo tandlo s, sem boksa i raslor ou igual
a 18 horas e gue niio fizeram wso de drogas lickas & tabagismo durante a gestaclo.

Coriirio e axcius o
25 RMNs que apressntarem Bokeim die Apgar de 1% efou S® minuics menones que 7 & ofundos de panos que
apreseniarem liquido amnidtico meconial

Objetivo da Pecoulca:

Cibjetivo principal: avalar = 2 wia de pario =weroe Infleencla re pen:eppln = no comportamenio 9o BN
frenie 4 dor, ublizando-se ds escala COMPORT B, s=ja logo 30 nascimenin, Seia oom 3 maturdads tipica do
sistema nerdoso 305 Inds meses de vida,

Ohjetve Secumdano: avallar s medidas fislldgicas, frequéncls candlaca = pressSo arteral rdo-invasiva,
que pommalmente sofrem akeragles duranbe a experénca de dor. E também avalar desenvolvimendo
mEumkig o compofamental

Avalledo dot Rlcoos & Banefioloc:
Risoos:

BerSo realzadas avallaples decomentes de procedimenios |4 realzados em motica. Mo ha risco dinsio ao
recEmHnascido.

Beneficios:
Fossibilidade de neconPecer um posshel comportaments frente & dor, que vana de &Cordo com & via de
parte & consequentemente direcionar aglies = condutas para a dimirsicio da dor na crianga

t:mnuﬂrlm-&ﬁunﬂduaqﬂ:nuhua Facquica:
O projetn e=sid ke redigido = dam guanio aos procedimenins.

Ercdamgs  Chicars Butige=ll| ms'n

Bairmo: Hobiio Juricr CEF: p=1Bpom
i B Municiple: B0 TUGCATU
Talafora: |47 1808 E-mall: capsiupfféns u-amc =

Pl T e =
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FACULDADE DE MEDICINA DE Hﬂoﬂrﬂ:
BOTUCATU -UNESP %
ek Rk o o

Corinachs oo Fensa 1237 980

Consla cronograa gue & exequiiel.

Todos o= documenios necessanios estio amexados (Folha rosio, d-:dmrg!n do EAF, andnicla do gesior da
eiafarmiciads & responsdyve] paias Unidades d= Saods d= 54 Canos).

O projeto ndo precisa sar emviado & CONEFR

Concideragbec cobme o Termos de aprecentagdo obrgataras
O TCLE =513 em forma de convie & coniim fodos 03 aspecios NecEssarios para compreensdc do

participants, no caso & mie.

FoBonmendagie:

Mada & rElatar

Conluctec ou Penddnolac & Licta de Inadaguaplec:

0 projeto pode ser apmvado apds apreciagio do CEP.

Comciderapbac Finalc a srtério do CEP:

Frojeto de pesquisa APROVADD, deibeado em reunfo do CEP de 147192015, sam recessidade de snvio
& CONEP.

Alertamos aos pesquissdores sobre a recessiidsde de enviar 0 respecivo "Relaitio Final de Advidsdes"

apds conchu=to do projeto. Essa dncumerﬂa-;!n deswe ser enviada via Piviaforma Brasll ra forma de
*MOTIFICAGAD.

Exts parsosr Tol slaborado bacesxdo mos dooumsnics abaloo relaclonsdos:

Tipo Dooumenio Ao FPoshgem Aushor Sihiacio
Frojety Detalhado ! | Projebe para o CEP final.docy DB/OFI2015 Arefio
Brochurs 131241
Irreesigacior
ros Anern 28 000K DBOF2015 Arefio
13:13:38

outos Anexo 2h.docy DRO7F2015 Arehio
13:13:52

s Anexo 300y DB/OF2015 Aretio
13:1£:08

Erdemsgoe  Chicars Sutigell | m'n

Bmlrre:  Mobsin Junicr CEP: =188
L M1 Henicipio: S0 TLECATU
Talfona || 4j3H- 1808 E-mall: capsluplem: usc =

g 3
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FACULDADE DE MEDICINA DE

BOTUCATLU -LINESP

v b

[ P B0 A

Cordramcio oo Pemca 1257 45

o
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CHitos Anexn £ 000y DBO7 2015 Aretio
13:12:23
CHitos ANEEDS S & 000K DEO72015 Aretio
134220
TCLE ! Termos o | Anexo 1,00 TIHAR01S Aretio
Assenimenio J 30517
Jusificativa de
| AusEncia
Dutros fiolha 2 plataforma compleiapd TIOazO1s Arefio
140545
=ohha de Rosio Flataforma Brasi folrea d= rosho TIAR01S Aretio
Compiata paff 14:08:52
Cronograma cromogrames_de_afvdades_compisiods| 24082015 |ESTHER ANGELICA | Aosio
i 18:13:31 | LUIE FERREIRA
Crpamenio orcamenio_compieto. doc Z3DEIZ01E |ESTHER AMGELICA| AC=in
18:15:19 | LUE FERREIRA
Cronograma plano_de_srscuiac_compleioudoc Z2MEZ015 |ESTHER ANGELICA| ACelD
18:15:55 |LUE FERREIRA
Declara = ] aregercia_prefeiura pof Z2MEZ015 |ESTHER ANGELICA| ACelD
| == il ] 184707 |LUZE FERREIRA
Declam%de arenclia_santa_casa.pdl Z2MEZ015 |ESTHER ANGELICA| ACelD
restiuichs = 18:18:12 |LUNZ FERREIRA
| In‘racsiniurs
nformagles Edsicas| FE_INFORMAGOES_BABICAZ DO P | 250872015 Arefio
ido Frojeto FROLETC: SS1523. paf i0:5L:58

2 thaagdo do Parsosr:

ADrTyEEn

Heoecsita Apreclagdo da COMEF:

BOTUCGATL, 14 d= Zebmbro gz 2045

Accinado por

SILVAHA ANDREA BOLIMNA LIMA

{Coordenador]

Erdarsgse Chicar Bubigell | s

Bairro:  Mobiio Juricr
ur: 5P

Tolfona: | |4] 580160

CEF: jasBom

Municpda: S0 TLCATL

E-mall: capslupfiin: u-ac ==

]
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Anexo E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — emenda

UNESP -FACULDADEDE
. MEDICINA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DaAD0E DA EMENDA

Tifulc da Pesquisa: Avallacio 03 dor em recam-nascoos & |actentes Nassdos o8 paros vaging & cesaren
durarte Injecdo IntEmusslar.

Peaquisador: ESTHER ANGELICA LUIZ FERREIRA

Arpa Tematica:

Versldo: 2

CAAF: 48553015.3. 00005411

Instttuigio Proponants: Denanamemo de Anestesioioga

Patrocinador Principal: Financiamenio Prigprio

Damos O PARECER

Hlmenn do Parecar: 1.477.566

Apragentagao oo Projeto;

Tratam 05 305 de emenda Cujo PEsquIsacor 3presenta:

1. Incius30 do pesquisador Matheus Jorddo Danza e Siva, aluno de Mediting da Universidage Fegeral oe
=80 Carlos, 0 qual far3 parte do planejamento e realizag3o do trabaiho, na equipe de estudo

2. Alleragdo 90 CIORGgIama de exscufas devido 3 modfcacdo no Incio da colsta de dados assim oomo 3
data final, devido a iogistica da coleta e aquisico de numen amostral calculads;

3. Apresentacio da Ficha Avallago da Dor - Vasina Meningoctcica C - Escala Confort 5;

4. Apresentacdo da Flcha Avalacio da Dor - Witaming K-JM - Escala Confort B;

5. AplicacSo da escala NFCS que conslste no Sistema de Codficaco da Atlvidate Faclal Neonatal,
Instrsmento unigimensional, a0equado para dor aguda @ para RNS

6. Aplicagdo das escala FLACC (Face, Legs, Actvity, Cry, Consolabliity), Imstrumento unidimensional,
atequatd para dor aguda & para lactentss

7. Apresentacdo de nowo plano de execucior alterando para maly2016 3 agostn@0 18,

&. Apresentagao do Projeto Final Emendado contendo a5 aliemgies propostas no projeto;

0. Atalizagio do TCLE contemplando todas 35 alteragdes do projetn.

Endaregs: Chilcani Bulgnoll | &

Baaderee  Fiuldie Jdurder CEPF: ja 818470
LiF: B8P Munisipla: BOTUCATU
Telefone: | qapissio1ads E-mall: capelusfinb g by

FilgiE Ot o oA
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UNESP -FACULDADE DE
. MEDICINA DE BOTUCATU

Objetivo da Peagulsa:
- objetvo principal; avallar se 3 via de paro exerce Influéngeia na percepgdo & No comportamento do RN
frenie & dor, uillzando-s2 das estalas COMPORT b e NFCS ou FLACE, 523 logo a0 nascimentio, s=ja com

a maturidade liplca 0o Sistema nenvoso 30s s meses de vida

- oo|etivos secundanios: avallar 3 frequéncla candlaca, que normaments sofre afleragies durantes 3
experiéncia de dor.

Avallagio dos Rlscos & Beneficlos:

Corstam no parecer 1227160

Comentarios e Conslderagties sobre 3 Peaquiza:
Todas 35 alteracdes proposias pelo pesquisador, Dem a alteracio do cronograma de exscucdn =30
pertinentes @ proposta do projeto de pesquisa.

Consldera;ios s0bre o8 Termas de apressntagao obrigataria:
As adaptapdes do TCLE apresentado estio adequadas & dentro das nomas da Resoluglo 465/12 estando

claro e de fac compresnsdo.

RBcHmentaban;

Ao Tnal da execus3o da presente pesquisa enviar de Relattio Fingl de Attvidates.
Cionciusdes ou Penddncl s e Lista de Inadequagieas:

Zaigim a0 CEP apmwiacao, sem necessdade de envio 3 COMER:

1. Incius3o do pesquisador Matheus Jorddo Danza e Sia, aluno e Medicing da Universidade Federal oe
=30 Carlos, 0 qual fara parte do planejamento & raalizago do trabaiho, na equipe de esbudo

2. AEracd0 oo rONoOrama de enscugio

3. A5 aplicagio das escalas NFCS e FLACC

5. Nowo plano de execugio alferando para malk2016 a agosto201s;

£. Projio Final Emendado contendo dos a5 ateraces propostas no projeto;

9. Ahsitzaco do TCLE contemplando todas 3s aiteragdes do projetn

Conslteragi=g Finale a critério do CEP:
2 CEP em reunido de 0404/ 16 aprovou, as documentagiies ababm, sem necessidade de envdo 3

Enderegn:  Chilcans Bubgnall | whn

Basbrree  Fiubiio Jurss CEP: A #isa7n
LF: &P Munspla: BSOTUCATU
Telefome (14 pEEad 1 SiE E-nail.  smoeld ool comsp by

iGN U 0w o
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-. j
@ UNESP -FACULDADE DE cm«m
MEDICINA DE BOTUCATU
Bagam g oo dgy fie e Ea

10 e
Confmasgle 42 Pemear 1477 558

CONER:

1. Inciusdo do pesquisador Matheus Jorddo Danza e Siva, aluno e Medicing da Universidade Federal de
Sd0 Carlos, 0 qual fard parte do planejamanta & realizagdo do frabaiho, na equips de estudo

2. AREragado 0o oNGOramE de SNecugsn

3. A5 aplicacio das escalas NFCS & FLACC

5. Nowo plano de execugio alterando para malei2016 a agosto2018;

£. Projeto Final Emendads contento oos a5 aterandes propostas no projeio;

9. Ausilzacio oo TCLE contemplando todas 35 alteragies do projetn, sem necessigads oo anvi 3 CORER

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬁﬂﬂl’m #aDorads basaddo nog dosumsnios abaldo relacionados:

Tipo Documento Armuivo Postagem ALor SHu=cao
Informagdies Sascas| PE_INFORMALLUES BASICAS G79601 15032016 AcEtn
g F%@ E1.pd! ety [ |

0_emenda_cepl pd TE0G20E |ESTHER ANGELICA| Ac=im |
ZX1524 | LIAZ FERREIRA
Qo anexns 23 emenda pa 15032016 |ESTHER AMGELICS | Acsio
ZrDa3E | LINZ FERREIRA
[Frojen De@hnan | | peojeio_Tinal_smenda pa TOUS20NE |ESTHER ANGELICA | Aoeim |
Bochura ZrXDaild | LINZ FERREIRA
|
%d& anexn_1_emenoapd TENSEITE [ESTHER ANGELICA | Acein
Azzemtimento § 2Xaas | LUAZ FERREIRA
Justiicatha ge
BUsENCl3
Do anexns 20 emenda pa 12032016 |ESTHER ANGELICS | Aosifo
D745 | LIAZ FERREIRA
Cronogama [ian0_08_EXECUCAD _COMpien_emenda | 12032016 |ESTHER ANGELICA | AcSiD
2 035 | LIAE FERREIRA
CronogrEma CIONCOTATa 02 _aividanes COmplein_g| 120206 |ESTHER AMGELIGA | Acein
menda. pad D0EDd | LIAE FERREIRA
E an 3_EaNia_Casd CANEENTS [EGTHER ANGELICE | Acein
Insu B 1E1&12 | LUAZ FERREIRA
e anuenda_predtsiura. pd 24082015 |ESTHER AMGELICS | Acsifo
InsI1U E 1E170F | LU FERREIRA

Endaregn:  Chilcan Bubgnoll | ahn

Babiree Fubiil Jufes CEF: 18818470

LWF: &P Hunspka: BOTUCATY

Telefone  |f4passioiais E-mail. smowld otfPimb o L

Filgia S108 o4
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Infrassmerwra anuenda_predsiiura.pd’ 2408205 |ESTHER ANGELICA | Acsin
181707 | LILAZ FERREIRA,

A GAmEniD CICamEnTn_completoudoG NSNS |ESTHER ANGELICA| Ao
181518 [ LILAZ FERREIRA

OwrmoE fioilha 2 piaiafonma compleia jpar OFa20dsS Aosin
14:004E

Fiolha de Rosin Flataforma Brasll foiha de msia OFa20As Ao

COMENata pf 14:08:52

uTos anexns £ e E.docx DaoTR20S #oeiio
131440

OwrmoE AnanD 4,000 DATTR20AS Aosin
131423

WV [Frewn 300 T A= |
131408

Sltuagio do Paracer:

Aprovado

Mecassita Aprectagio da CONEP-

Mo

BOTUCATL, 05 de Abrl de 2016

Azainado por:
SILVANA ANDRES MOLINE LIMA,
| Coontenador)
Erlarege:  Chicwa Bubgeod | win
Budere:  Rulbdlo o CEF: 1815970

LUF:. &P Hunsspk: SOTUCATL
Teleforme: 1458001 40E

E-maill: gl oofim b i b

Filgia SAcE 24
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APENDICE

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO
466/12-CNS-MS)

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada
“Avaliagdao da dor em recém-nascidos e lactentes nascidos de partos
vaginal e cesareo durante inje¢cdo intramuscular”, que pretende
estudar como os bebés nascidos de parto vaginal, comparados aos de
parto cesariano, se comportam a um estimulo de dor.

A senhora foi selecionada a participar dessa pesquisa por estar gravida de
uma gestagao a termo, por néo ter bolsa rota maior ou igual a 18 horas e
por ndo ter usado drogas ilicitas ou fumado ou bebido &lcool durante a
sua gravidez.

A pesquisa consta em examinar seu bebé em dois momentos: logo apés o
nascimento, quando ele receber a injecéo de vitamina K, e aos 3 meses,
qguando ele for receber a vacinacdo no Posto de Saude. Faremos um
exame fisico simples, contando seus batimentos cardiacos, avaliando seu
choro, observando sua face e seus movimentos, além de testar alguns
reflexos neuroldgicos. Esses sdo procedimentos que ja sdo feitos no
exame fisico de rotina dele, ou seja, ndo acarretard em nenhum prejuizo
ao seu filho.

Serdo anotados, também, alguns dados do parto e de seu bebé, como a
nota do Boletim de Apgar, o tempo que vocé teve contracOes até seu
bebé nascer e se o liquido da bolsa estava claro.

O conhecimento de todas essas caracteristicas permite que possamos

entender se o tipo de parto tem relagdo com a dor do bebé, assim como
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compreender melhor como esta funciona e se podemos ajudar a ameniza-
la de alguma forma.

Caso vocé nédo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso nao vai
interferir com seu tratamento ou de seu bebé, seja no hospital ou no posto
de saude. Vocé poderd retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome e de seu bebé em relacdo aos dados
relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo e outra via sera mantida em arquivo
pelo pesquisador.

Qualqguer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, através do
fone: (14) 3880-1608/ 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

RG:

Assinatura:

Data: / /

Assinatura do pesquisador:

Orientador: Guilherme Antonio Moreira de Barros, Distrito de Rubi&o
Junior, s/n, Botucatu/SP - Fone: (14) 3811-6222. E-mail:
barros@fmb.unesp.br

Pesquisadores: Esther Angélica Luiz Ferreira - E-mail:
estherangelicaB4@hotmail.com; Damaris Souza Nassif - E-mail:
dadanassif@hotmail.com; Matheus Jorddo Danza e Silva - E-mail:
matheus_danza9l@hotmail.com. Departamento de Medicina — USFCar,
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 (area norte), Sdo Carlos/SP — Fone:
(16) 3351-8340.



Apéndice B

Ficha de Avaliacdo Neurologica ao nascimento
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Nome da crianca:

Nome da mae:

Data do nascimento: / 120

Sexo: () Masculino () Feminino

Data da avaliagéo: / /120

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesérea

Movimentacéo ativa: () Sim () Nao
Movimentos anormais: () Nao ( )Sim

Descrever anormalidade:

Choro: () Normal () Alterado

Descrever alteracao:

Atitude —

Semiflexdo dos membros superiores e inferiores: (

Toénus —

Hipertonia apendicular e hipotonia axial: () Sim

Perimetro Cefalico: cm Percentil:

)Sim( ) Nao

(

e Entre percentil3e97?( )sim ( )nao

) Nao

(Gréfico OMS)



Reflexos de maturagéo:

Presente

Ausente

Alterado — descrever

alteracao

Reflexo de Moro

(até 6 meses)

Reflexo da Marcha

(até 2 meses)

Preensao Palmar

(até 6 meses)

Preensao plantar

(até 15 meses)

Reflexo de succao
em vigilia

(até 3 meses)

Reflexo de expulséo
(até 2 meses)

Hipo6tese Diagnostica:

Avaliacao neuroldgica normal:

( )sim

() néo. Descrever:
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