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Dor em recém-nascidos pré-termo submetidos a intervencao miusica
e glicose 25%

Pain in preterm newborns submitted to music and 25% glucose intervention

Gleicia Martins de Melo?', Maria Vera Liicia Moreira Leitdo Cardoso!

Objetivo: comparar resposta de dor de recém-nascidos pré-termo submetidos a punc¢do arterial que receberam
intervencdo musical com os que receberam intervencdo de glicose 25%. Métodos: ensaio clinico randomizado,
duplo cego, amostra de 48 videos de prematuros dos grupos, Experimental (musica, n=26), ouviu musica
por 10 minutos e; Controle (glicose 25%, n=22), recebeu glicose 25% dois minutos antes da pun¢do. A dor
foi avaliada pela Neonatal Facial Coding System nos momentos: Basal, Tratamento, Doloroso, Recuperacao
1 e Recuperagdo 2. Resultados: houve semelhancgas entre grupos nos momentos Basal, Recuperagdo 1 e 2.
Constatou-se diferenga estatisticamente significante no momento Tratamento (p=0,014), Doloroso (p=0,029)
para grupo Controle. Conclusao: glicose 25% diferiu da musica ao se comparar a resposta de dor nos momentos
Tratamento e Doloroso. Registro Brasileiro de Ensaio Clinico: UTN: U1111-1123-4821.

Descritores: Recém-Nascido; Dor; Musica; Glucose; Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal.

Objective: to compare the pain response of preterm newborns submitted to arterial puncture who received
musical intervention with those who received 25% glucose intervention. Methods: randomized, double-blind
clinical trial; the sample consisted of 48 videos of preterm infants of the experimental group (music, n=26),
who listened to music for 10 minutes, and the control group (25% glucose, n=22), who received 25% glucose
two minutes before puncture. The pain was evaluated by the Neonatal Facial Coding System at moments:
Baseline, Treatment, Painful, Recovery 1 and Recovery 2. Results: there were similarities between groups at
the moments Baseline, Recovery 1 and 2. A statistically significant difference was observed at the moment
Treatment (p=0.014), Painful (p=0.029) for the control group. Conclusion: 25% glucose differed from music
when comparing the pain response in the Treatment and Painful moments. Brazilian Registry of Clinical Trials:
UTN: U1111-1123-4821.
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Introducao

Os recém-nascidos pré-termo internados em
Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal sdo propen-
sos a experimentar varios procedimentos dolorosos e
estressantes). Estima-se que recebam em média 12
procedimentos dolorosos por dia®, o que pode ser
modificado conforme o estado clinico, o tempo de in-
ternacdo e a exposicdo a estimulos externos, como luz
intensa, continua, temperatura ambiente e ruidos®.
Destaca-se a puncgio arterial para coleta de exames®
como um dos mais rotineiros, que remete a dor aguda
no neonato.

E indispensavel a utilizacdo de instrumentos
para medicdo de dor aguda em recém-nascidos, den-
tre os quais se destacam as escalas, por possuirem ca-
racteristicas precisas e validas quando se identificam
por meio de estudos sérios e aprofundados. Conside-
ra-se pertinente, na pratica clinica, a avaliacido da dor
pelos parametros comportamentais, especificamente
pela mimica facial, por meio do Neonatal Facial Co-
ding System (NFCS). Ao considerar a mimica facial,
atribui-se importancia crescente a essas reagcdes com-
portamentais, uma vez constitui ferramenta utilizada
na comunicacdo humana, possivel de identificacdo de
sentimentos e ideias®.

Para este estudo, priorizou-se a avaliagdo da
mimica facial nos momentos Basal (em que os recém-
-nascidos pré-termo foram mantidos em repouso, sem
intervencoes, dentro do bergo aquecido ou incubado-
ra antes da puncdo arterial), Tratamento (submetidos
a antissepsia para puncgio arterial), Doloroso (a contar
da introduc¢ao da agulha para pung¢do), Recuperagao 1
(compressao com algoddo apés a coleta de puncio ar-
terial) e Recuperacdo 2 (repouso do prematuros apos
término da compressao).

Os avangos tecnolégicos vém possibilitando
cada vez mais a sobrevivéncia de recém-nascidos
muito prematuros ou muito doentes®. No contexto da
assisténcia de enfermagem, destacam-se as medidas
ndo farmacoldgicas como uma estratégia de cuidado

Rev Rene. 2017 jan-fev; 18(1):3-10.

de alivio da dor, como a utilizacdo da musica®” e da
glicose 25%®.

Os beneficios no uso da musica em neonatos
promove o relaxamento®!?, diminui a ansiedade e
percep¢do da dor, altera os estados de animo, promo-
ve a distragio e o conforto”. Ja o uso da solucdo gli-
cosada promove relaxamento®, libera endorfinas en-
dogenas, diminui o choro e atenua a mimica facial de
dor®V,

Diante do exposto, surgiu a seguinte indagacao,
fio condutor para o desenvolvimento deste estudo:
Qual o efeito da musica e da glicose 25% em recém-
-nascidos pré-termo submetidos a puncdo arterial
para coleta de exames segundo a escala NFCS? Neste
contexto, objetivou-se comparar resposta de dor de
recém-nascidos pré-termo submetidos a puncao ar-
terial que receberam interveng¢ao musical com os que
receberam intervencdo de glicose 25%.

Métodos

Ensaio clinico randomizado, duplo cego, vin-
culado ao banco de filmagem de uma tese de douto-
rado™. Para o cegamento, as enfermeiras que fizeram
a andlise das filmagens e a responsavel pela analise
estatistica ndo tiveram conhecimento do grupo e da
intervenc¢do administrada no prematuro, dessa forma
o estudo foi protegido de viés de deteccdo.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Inter-
nacdo Neonatal de um Hospital Publico de Fortaleza,
Ceard, Brasil. Foi estimado um n de 66 prematuros
utilizando-se a formula de tamanho amostral para ex-
perimentos em comparagao de grupos ndo pareados,
a=0,05 e poder estimado em 80,0%. Considerando-se
a possibilidade de perdas apds a randomizacio, foi es-
timado um numero total maior, totalizando 20,0% a
mais do esperado, considerando necessario para re-
alizacdo do estudo 80 recém-nascidos. Foram organi-
zados em Grupo Experimental 1 (musica), Grupo Ex-
perimental 2 (musica e glicose 25%) e Grupo Controle
Positivo (glicose 25%).
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Compuseram os critérios de inclusdo: recém-
-nascidos pré-termo com necessidade de puncio arte-
rial para coleta de exames como parte do tratamento
clinico; idade gestacional 232 semanas e <37 sema-
nas; Apgar=6 no 5° minuto; clinicamente estaveis com
frequéncia cardiaca (120 a 140 bpm) e frequéncia
respiratoria (40 a 60 incursdes por minuto); teste de
triagem neonatal auditiva normal; em qualquer mo-
dalidade de suporte para oxigenoterapia.

A coleta ocorreu de maio a agosto de 2013, com
selecdo de 55 filmagens vinculadas ao banco de filma-
gem, participantes dos grupos musica e glicose 25%.
A amostra constituiu-se de 48 videos, 26 selecionadas
no Grupo Experimental (musica); e 22 no Grupo Con-
trole (glicose 25%), respeitando-se o critério de que
a face dos neonatos pudesse ser analisada, sem pre-
juizo de visualizacdo. Excluiram-se as grava¢des com
dificuldade de visualizacdo da face e problemas de
sincronizacao.

Todos os prematuros usaram fones de ouvidos,
entretanto, apenas, os do Grupo Experimental recebeu
uma unica musica instrumental de ninar, da colecdo
Happy Baby, da gravadora Atracdo Fonografica Ltda,
produzida especialmente para recém-nascidos. A mu-
sica foi tocada durante o tempo de 10 minutos depois
do momento Basal e antes da antissepsia para puncido
arterial (momento Tratamento), usando-se aparelho
MP4, posicionado fora da incubadora, volume de 40
decibéis. A glicose 25% oral foi administrada imedia-
tamente dois minutos antes do momento Tratamento,
em seringa, por meio de tira de gaze.

Os instrumentos utilizados na coleta foram a
escala de dor NFCS e o roteiro para levantamento das
variaveis neonatais que foram extraidas do banco de
dados, a partir das informac¢des obtidas por meio da
consulta aos prontuarios dos prematuros internados
na Unidade de Internagdao Neonatal.

A escala contempla a presenca ou auséncia de
cinco manifesta¢des faciais, conforme o Manual de
Treinamento?, como segue: fronte saliente, olhos
apertados, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta

na horizontal e lingua tensa, sendo para cada mani-
festagcdo de mimica facial presente, no periodo obser-
vado, no caso em dois segundos, atribuido um ponto.

A NFCS foi utilizada para captar a mimica fa-
cial dos recém-nascidos nos momentos Basal, Trata-
mento, Doloroso, Recuperacgdo 1 e Recuperagao 2. No
momento Doloroso e Recuperacao 1, foram avaliados
durante 20 segundos iniciais. Para o momento Recu-
peracdo 2, foram considerados os 20 segundos finais
dos cinco minutos, a contar do inicio do momento Re-
cuperacgio 1. Entdo, para cada um desses momentos,
obtiveram-se dez avaliacdes de mimica facial, nos 20
segundos. Com relagdo ao momento Basal e momen-
to de Tratamento. ndo foi possivel manter os 20 se-
gundos de avaliacdo do NFCS, sendo necessario fazer
adaptacdo na escala, devido, no momento Basal, onze
filmagens terem o tempo inferior a 20 segundos e no
momento de Tratamento a antissepsia ter sido reali-
zada em um periodo muito breve que incluiria o inicio
do momento Doloroso. Portanto, com o propdsito de
padronizar o tempo nos dois momentos para todas as
filmagens, optou-se pela andlise de 14 segundos ini-
ciais para o momento Basal e quatro segundos finais
para o momento de Tratamento.

Referindo-se ao Momento Basal, destaca-se que
os recém-nascidos pré-termo do Grupo Experimental
e do Grupo Controle foram filmados sem que houves-
se manipula¢do e administragdo de intervencdes ndo
farmacolégicas.

A mimica facial do prematuro foi obtida por
meio de duas camaras digitais, colocadas em tripé. A
primeira camara ficou direcionada para a face do ne-
onato, em uma distancia de 30cm. A segunda foi posi-
cionada em uma distancia de 60cm do recém-nascido
pré-termo e objetivou filmar o procedimento doloro-
so.

Uma das autoras do estudo separou e assistiu a
todos os DVD, para registrar o tempo real do inicio e
do término de cada momento investigado. Trés enfer-
meiras, especialistas em Neonatologia, foram selecio-
nadas para participar da andlise das filmagens apés o

Rev Rene. 2017 jan-fev; 18(1):3-10.




Melo GM, Cardoso MVLML

Treinamento da escala NFCS realizada por um expert
em dor. As avaliadoras foram consideradas aptas para
realizar a avaliacdo apds a confiabilidade Kappa ter
atingido no minimo 80,0%.

Inicialmente, o banco de dados foi estruturado
em uma planilha do Excel para codificacdo das varia-
veis e realizada dupla digitagdo para garantir a confia-
bilidade dos dados. Os dados foram exportados para
o software Statistical Package for the Social Sciences
(versdo 19.0). A analise do efeito das intervenc¢des so-
bre os escores da dor foi realizada através de modelos
lineares generalizados, com medidas repetidas, segui-
da pelo teste de Bonferoni. Considerou-se o nivel de
significancia de 5% para todos os testes (p<0,05).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Das 48 filmagens de recém-nascidos pré-termo,
observou-se predominancia do sexo masculino, idade
gestacional corrigida em semanas entre 32 e 36,6, no
momento da realiza¢do da puncio arterial a idade cro-
noldgica (dias) encontrou-se entre o primeiro dia de

vida (12h) e 40 dias, para os dois grupos. No Experi-
mental, o peso de nascimento foi de 2.136g, o indice
de Apgar no 5’ de 8,5.]4 para o Grupo Controle, 1.868g
e 8,3, respectivamente.

Na Figura 1, observa-se a grande variabilidade
do escore ponderado de NFCS em todos os momen-
tos da coleta para ambos os grupos. Identificaram-se,
também, alguns prematuros fora das amplitudes in-
terquartilicas (outliers), sobretudo, no momento Basal
e Recuperacio 2. A presenca dos outliers foi observada
também no Grupo Controle, no momento Tratamento.

Ao se avaliar, quantitativamente, a escala NFCS
no decorrer do tempo, no momento Tratamento,
observou-se diferenca estatisticamente significante
entre as médias do Grupo Experimental com o Grupo
Controle (difGEGC=2,1 p=0.014). No momento Dolo-
roso, foi observada diferenca estatisticamente signifi-
cante (dif=2,0; p=0,029) entre os dois grupos, sendo
a média da NFCS ponderada do Grupo Experimen-
tal (musica) maior que a do Grupo Controle (glicose
25%) (Tabela 1).

0 momento Recuperacao 1 e 2 se apresentaram
de maneira semelhante, ndo havendo diferenca esta-
tistica entre os dois grupos (Experimental e Controle)
(Tabela 2).
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Figura 1 - Distribuicdo dos valores medianos, amplitudes interquartilicas, minimos e maximos dos escores

padronizados das atividades faciais da escala NFCS em cada grupo de intervencao, segundo periodos da coleta
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Tabela 1 - Média de escore, desvio padrao, intervalos de confianca e teste de comparacao de médias para o
momento Tratamento e Doloroso dos recém-nascidos pré-termo segundo os grupos de alocagdo e intervalos de

tempo
Grupo Experimental Grupo Controle Igualdade de
Intervalos de tempo Intervalo de Intervalo de variadncias
X! DP? Confiang¢a 95% X DP Confianga 95%
LI LS* LI LS Fs p-valor®
Momento Tratamento
0-2 2,8 0,6 1,7 4,0 0,6 0,6 -0,6 1,9 14,7 <0,001
2-4 3,0 0,6 1,8 4,2 0,9 0,6 -0,4 2,2 7,4 0,009
Total 2,9 0,6 1,8 4,1 0,8 0,6 -0,5 2,0 2,1 0,014
Momento Doloroso
0-2 4,6 0,7 3,2 6,1 2,5 0,8 1,0 4,1 0,5 0,483
2-4 5,6 0,8 4,1 7,2 3,5 0,8 1,8 51 0,3 0,604
4-6 6,2 0,7 4,7 7,6 3,5 0,8 1,9 51 0,9 0,345
6-8 6,2 0,7 4,8 7,7 31 0,8 1,5 4,6 0,2 0,655
8-10 58 0,7 4,4 7,3 3,6 0,8 2,0 53 0,6 0,440
10-12 58 0,7 4,4 7,3 39 0,8 2,4 5,5 0,7 0,411
12-14 54 0,7 39 6,8 4,2 0,8 2,6 57 1,2 0,281
14-16 54 0,7 3,9 6,9 4,1 0,8 2,5 57 1,1 0,296
16-18 5,5 0,7 4,1 7,0 3,7 0,8 2,2 53 0,0 0,930
18-20 5,6 0,7 4,1 7,1 38 0,8 2,2 54 0,1 0,804
Total 5,6 0,6 4,4 6,9 3,6 0,7 2,3 4,9 2,0 0,029

X!= Média de escore; DP?= Desvio padrio; LI*= Limite Inferior; LS* Limite Superior; F=Diferenca de médias; °Teste Bonferroni

Tabela 2 - Média de escore, desvio padrao, intervalos de confianca e teste de comparacdo de médias para o mo-
mento Recuperagdo 1 e 2 dos recém-nascidos pré-termo, segundo os grupos de alocacdo e intervalos de tempo

Grupo Experimental Grupo Controle

Igualdade de
Intervalo de Intervalo de
Intervalos de tempo . i variancias
) DP? Confianga 95% X DP Confianca 95%
LI LS* LI LS F° p-valor®
Momento Recuperagdo 1
0-2 4,2 0,8 2,7 5,8 4,2 0,8 2,5 59 0,8 0,382
2-4 4,5 0,7 3,0 6,0 4,3 0,8 2,7 59 0,4 0,518
4-6 4,6 0,7 3,1 6,1 4,3 0,8 2,7 59 0,4 0,550
6-8 4,5 0,7 31 6,0 3,7 0,8 2,2 53 0,1 0,769
8-10 39 0,7 2,4 5.4 39 0,8 2,3 5,5 4,4 0,040
10-12 3,6 0,8 2,1 51 3,6 0,8 2,0 53 0,6 0,438
12-14 3,5 0,7 2,1 5,0 31 0,8 1,5 4,7 0,8 0,373
14-16 3,8 0,7 2,4 5,2 2,9 0,8 1,4 4,4 0,5 0,478
16-18 39 0,7 2,5 54 2,9 0,8 1,3 4,5 0,1 0,740
18-20 3,8 0,7 2,4 53 3,0 0,8 1,4 4,6 0,1 0,793
Total 4,1 0,7 2,7 5.4 3,6 0,7 21 51 0,463 0,646
Momento Recuperagdo 2
0-2 0,6 0,4 -0,1 1,4 0,7 0,4 -0,1 1,6 0,2 0,630
2-4 0,7 0,4 -0,1 1,5 0,7 0,4 -0,1 1,6 0,0 0,851
4-6 0,7 0,4 -0,1 1,5 0,7 0,4 -0,1 1,6 0,0 0,851
6-8 0,5 0,3 -0,1 1,2 0,6 0,4 -0,1 1,4 0,1 0,712
8-10 0,5 0,4 -0,3 1,2 0,7 0,4 0,0 1,5 1,1 0,306
10-12 0,6 0,4 -0,2 1,4 1,0 0,4 0,1 1,9 1,4 0,237
12-14 0,7 0,4 -0,1 1,4 0,5 0,4 -0,4 1,3 0,8 0,385
14-16 0,5 0,3 -0,1 1,2 0,5 0,3 -0,2 1,2 0,1 0,750
16-18 0,5 0,3 -0,2 1,2 0,5 0,4 -0,2 1,3 0,2 0,685
18-20 0,5 0,4 -0,2 1,3 0,5 0,4 -0,2 1,3 0,0 0,932
Total 0,6 0,3 -0,1 1,3 0,7 0,4 -0,1 1,4 -0,07 0,891

X'="Média de escore; DP?= Desvio padrao; LI°= Limite Inferior; LS* Limite Superior; >F=Diferenca de médias; *Teste Bonferroni

Rev Rene. 2017 jan-fev; 18(1):3-10.



Melo GM, Cardoso MVLML

Discussao

Este estudo apresenta como limita¢des a admi-
nistracdo de um Unico tempo de musica nos prematu-
ros submetidos a pungao arterial.

Buscou-se investigar o efeito da musica em
comparagdo a glicose 25% para o alivio da dor em
recém-nascidos pré-termo submetidos a pungio arte-
rial, por meio das manifestacdes faciais do NFCS, no
entanto, ainda sdo escassos estudos que investigarem
tais intervenc¢des na puncgao arterial. O principal acha-
do foi que os recém-nascidos pré-termo do grupo de
musica e glicose 25%, quando avaliados pelos escores
padronizados do NFCS, nos momentos Recuperagdo 1
e 2, apresentaram escores de dor semelhantes quan-
do submetidos a puncdo arterial, ou seja, o efeito da
interacdo entre o tempo e a interven¢do nao foi esta-
tisticamente significante nesses dois momentos apds
o momento Doloroso.

Ensaio clinico que comparou o efeito da gli-
cose 10% (2ml dois minutos antes do procedimento
doloroso de pungao do calcaneo), da musica (5 em 5
minutos por tempo maximo de 20 minutos antes do
procedimento doloroso) com o grupo controle (sem
intervencdo), em 105 prematuros internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal, identificaram, por
meio da Premature Infant Pain Profile, que a glicose
10% e a musica sdo seguras e eficazes no alivio da
dor dos recém-nascidos quando comparados com o
grupo controle. A média do aumento do Premature In-
fant Pain Profile foi de 3 pontos no grupo de controle
(IQR 2-6), 1 ponto no grupo glicose 10% (IQR 0-2), e 2
pontos no grupo de musica (IQR 1-4) com p=0,0080%,

Ensaio clinico randomizado, com 80 recém-
-nascidos pré-termo que analisou os escores totais
do Premature Infant Pain Profile dos prematuros sub-
metidos a puncao arterial sob interven¢do da musica
(Grupo Experimental 1), musica e glicose 25% (Gru-
po Experimental 2) e glicose 25% (Grupo Controle
Positivo). Observou-se que em 60,0% dos prematu-
ros que apresentaram dor moderada ou intensa ndo
se verificou associacdo estatisticamente significante
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(p=0,398) entre a categoria de escore de dor e os gru-
pos de intervengao®.

E necessario mencionar que as respostas com-
portamentais de maior ativacdo foram observadas
nos momentos Tratamento e Doloroso, para os recém-
-nascidos do Grupo Experimental, bem como nos mo-
mentos Doloroso e Recuperagdo 1 para os alocados
no Grupo Controle, com diferencas estatisticamente
significantes no momento Tratamento e no momento
Doloroso a favor do grupo controle (Tabela 1).

Quanto a administracdo de solu¢des adocica-
das, embora o mecanismo de utilizacdo ainda néo seja
totalmente conhecido, o uso dessas medidas envolve
a ativacdo do sistema opidide endégeno!”, pelo pala-
dar. Administra¢des sucessivas de glicose resultam
no fenémeno de tolerancia e em diminuicao do efeito
analgésico esperado, sendo observado, na fase inicial
da internacdo dos recém-nascidos, efeito mais pro-
nunciado de analgesia®¥, justificando, assim, o efeito
analgésico de solugdes adocicadas, no caso, glicose
25%, nos prematuros alocados no Grupo Controle.

Cabe assinalar que, no Grupo Controle, o mo-
mento Tratamento (antissepsia) foi o primeiro inter-
valo mensurado logo ap6s os recém-nascidos pré-
-termo receberem 2ml de glicose 25%, dois minutos
antes do procedimento doloroso de puncao arterial.
Destaca-se que, nesse momento, a diferenca de mé-
dias com p estatisticamente significante (difGEGC=2,1
p=0.014) para o grupo glicose 25% parecem estar
relacionados a iniciacdo da a¢do do efeito da solucdo
adocicada no paladar dos prematuros, visto que os va-
lores diferiram ao longo dos momentos avaliados.

No momento Recuperagao 1, os grupos se
apresentaram de maneira semelhante, ndo haven-
do diferenca estatistica entre os mesmos (dif=0,463;
p=0,646). Apresentou redugio de média da NFCS pon-
derada do Grupo Experimental (4,1 £0,7) na compara-
¢do com o momento Doloroso (5,6 +0,6) e com médias
de valores iguais no Grupo Controle (3,6 +0,7).

Em ensaio clinico com 113 recém-nascidos,
randomizados para receber 2ml de leite materno or-
denhado (grupo experimental) e 2ml de glicose 25%
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(grupo controle) administrados dois minutos antes da
puncdo de calcaneo para o alivio da dor; os escores da
Premature Infant Pain Profile foram significantemente
menor (p<0,02) no grupo que recebeu glicose 25%,
em comparagao ao grupo que recebeu leite materno.
Houve menor incidéncia de choro (p=0,001) e menor
duragdo do choro (p=0,014) para os recém-nascidos
do grupo Controle®,

Ressaltando a interven¢do no Grupo Experi-
mental, em que os recém-nascidos pré-termo estavam
sob o efeito da musica ha 10 minutos, observou-se no
momento Tratamento quando se realizou o manuseio
para efetivacdo da antissepsia, bem como no momen-
to Doloroso na insercdo da agulha para puncgao arte-
rial um p estatisticamente significante a favor do Gru-
po Controle. Tal resultado podera estar relacionado
ao tempo necessario para a musica agir como efeito
de medida ndo farmacolégica na reatividade compor-
tamental do recém-nascido, visto que, ao longo do
tempo, teve decréscimo da média em todos os recém-
-nascidos alocados com a musica, no momento Recu-
peracao 1 e 2.

Vale salientar que ainda nio existe consenso
do tempo ideal de duragcdo da musica, com finalidade
terapéutica de alivio da dor em recém-nascidos pré-
-termo. Alguns estudiosos adotaram 6 minutos®* 12
minutos®®, 20 minutos®”.

Em estudo experimental, com objetivo de ana-
lisar o uso da musica para atenuar as respostas fisio-
légicas e comportamentais em 13 recém-nascidos
pré-termo durante a punc¢do do calcaneo, os quais
ouviram canc¢des de ninar por 10 minutos, iniciada
depois do procedimento doloroso, em intensidade
por cerca de 70 dBA, os resultados mostraram que,
durante o momento Doloroso, no Grupo Experimen-
tal (musica) e no Grupo Controle (sem musica), hou-
ve aumento da frequéncia cardiaca e frequéncia res-
piratéria com valores de p=0,02 e presenca de choro
entre os neonatos em ambos os grupos de alocagdo.
Durante a recuperac¢ido de 10 minutos apods a pungio,
a frequéncia cardiaca e o choro diminuiram signifi-
cativamente no grupo musica (p=0,02), mas ndo em
neonatos ndo expostos®®.

Em outro estudo que avaliou 12 recém-nasci-
dos pré-termo com idade gestacional <36 semanas,
0s quais ouviram uma Unica musica classica (Mozart)
gravada e tocada dentro da incubadora, préxima ao
ouvido dos recém-nascidos pré-termo, por meio de
um aparelho de som, a 45 decibéis, uma hora apés a
mamada, por 15 minutos ininterruptos, duas vezes
ao dia, nos periodos matutinos e vespertinos, por trés
dias consecutivos, comprovando que a musicoterapia
pode modificar em curto prazo as respostas fisioldgi-
cas de recém-nascidos pré-termo hospitalizados, devi-
do a diminuicdo da frequéncia cardiaca imediatamen-
te apos a segunda sessdo de musicoterapia (¢t pareado;
p=0,002), diminui¢io da frequéncia respiratoria apés
a quarta e quinta sessdes (t pareado; p=0,01 e 0,03,
respectivamente) e aumento da satura¢do de oxigénio
apo6s a quinta sessdo de musicoterapia (p=0,008)19,

Conclusao

Os prematuros do grupo de musica antecipa-
ram o estimulo doloroso na preparagido para a pun-
¢do arterial, em comparacdo ao valor encontrado no
momento Basal. Houve diferenca intrassujeitos den-
tro dos grupos, com diferencas estatisticamente sig-
nificantes no momento Tratamento (antissepsia) e no
momento Doloroso, a favor do Grupo Controle (glico-
se 25%).

Nos momentos Recuperagao 1 (compressao) e
Recuperacao 2 (repouso), nos valores das médias dos
escores da NFCS, ndo houve diferenca estatisticamen-
te significante entre o Grupo Experimental e o Con-
trole, evidenciando, assim, semelhanca entre os dois

grupos de intervengdes.
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