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RESUMO

Objetivos: identificar o emprego da imersao em dgua quente no alivio da dor em neonatos.
Métodos: revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, BVS, EMBASE,
Scopus, CINAHL, Cochrane e SciELO, com investigagdes em inglés, espanhol, francés ou
portugués, publicadas entre 2002 e 2022. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) para responder a seguinte inquietacdo: quais séo
os empregos da imersdo em dgua quente no alivio da dor em neonatos? Resultados: foram
incluidos nove estudos, principalmente brasileiros, experimentais, predominando o nivel de
evidéncia forte e moderada. Foram observados o emprego da hidroterapia e banhos (imersao
e enfaixado), intervengdes promissoras na reducao do escore élgico, avaliados por meio de
escalas, parametros fisioldgicos e enddcrinos. Conclusées: a agua quente se mostrou uma
intervengdo ndo farmacolégica promissora no alivio da dor de neonatos em diferentes contextos.
Descritores: Dor; Imersdo; Agua; Recém-Nascido; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify immersion use in hot water to relieve pain in newborns. Methods:
an integrative literature review, carried out in the PubMed, VHL, EMBASE, Scopus, CINAHL,
Cochrane and SciELO databases, with investigations in English, Spanish, French or Portuguese,
published between 2002 and 2022. The Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical
Subject Headings (MeSH) were used to answer the following question: what are the uses
of hot water immersion in relieving pain in newborns? Results: nine studies were included,
mainly Brazilian, experimental, with a predominance of strong and moderate levels of
evidence. Hydrotherapy and bath use (immersion and bandaging) was observed, promising
interventions in reducing pain scores, assessed using scales, physiological and endocrine
parameters. Conclusions: hot water proved to be a promising non-pharmacological
intervention in relieving pain in infants in different contexts.

Descriptors: Pain; Immersion; Water; Infant, Newborn; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar el uso de la inmersion en agua caliente para aliviar el dolor en recién
nacidos. Métodos: revisidn integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos
PubMed, BVS, EMBASE, Scopus, CINAHL, Cochrane y SciELO, con investigaciones en inglés,
espanol, francés o portugués, publicadas entre 2002 y 2022. Se utilizaron los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH) para responder la
siguiente pregunta: ;cuales son los usos de la inmersion en agua caliente para aliviar el
dolor en los recién nacidos? Resultados: fueron incluidos nueve estudios, principalmente
brasilefios, experimentales, con predominio de niveles de evidencia fuerte y moderado. Se
observo el uso de hidroterapia y bafios (inmersién y vendaje), intervenciones prometedoras
en la reduccién de las puntuaciones de dolor, evaluadas mediante escalas y parametros
fisiologicos y endocrinos. Conclusiones: el agua caliente demostré ser una intervencién
no farmacoldgica prometedora para aliviar el dolor en neonatos en diferentes contextos.
Descriptores: Dolor; Inmersion; Agua; Recién Nacido; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dor em neonatologia é um fendmeno frequente. Estima-se
que todos os neonatos vivenciam dor em algum momento do
seu periodo de vida inicial, como nas vacinagdes, com aumento
da probabilidade de algia nos casos de hospitalizagées™. No
Brasil, em estudo transversal realizado com 171 prontudrios de
neonatos (zero a 28 dias de vida corrigidos), avaliados no curso
de sete dias de hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), observaram-se 102 registros de dor no
percurso da hospitalizacdo, avaliados pela escala Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS). Encontraram-se 104 registros na anotacdo de
enfermagem (choro, agitacdo e expressao de dor) e, ainda, a
submissdo de 4.765 procedimentos dolorosos com média de
seis por dia e 27 por internacdo®.

A dor é definida como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével associada, ou semelhante aquela associada, ao dano
real ou potencial ao tecido’, com componentes fisicos, emocionais,
sociais e espirituais®. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece que o relato verbal é apenas um dos componentes
para sua expressdo, pois a incapacidade de comunica¢do nao
invalida a possibilidade de o ser humano de sentir dor, como no
caso dos neonatos. Entretanto, apesar do avango na tematica,
estudo brasileiro realizado com 51 profissionais da equipe de
enfermagem indicou que 16% acreditavam que neonatos nao
sentiam dor e 6% que a vivéncia de algia repetidas vezes ndo
repercute em consequéncias a longo prazo®“.

Diante do alivio da dor, a OMS indica como principio a
abordagem abrangente do tratamento, com associacao de
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, indivi-
dualizadas a queixa élgica™. Em neonatos, revisdo sistematica
diante das intervencdes ndo farmacolégicas indicou a possi-
bilidade de uso de solugdes adocicadas, succao ndo nutritiva,
amamentacdo e estimulo sensorial (colo, cuidados com a pele,
método canguru), que mostraram efetividade na reducéo das
respostas comportamentais e fisioldgicas a dor®. Entretanto, em
uma investigacao brasileira, realizada com 90 recém-nascidos
em UTIN, acompanhados por trés dias, indicou que, de 2.732
procedimentos invasivos, foram utilizadas apenas 540 inter-
vencdes ndo farmacoldégicas (e.g., reducdo da luminosidade)
e 216 intervengdes farmacoldgicas (e.g., opioide continuo)®.

Ha a necessidade de avanco no estudo sobre a temética, e
o enfermeiro se destaca nesse percurso como agente essencial
no gerenciamento da dor, principalmente com sua autonomia
no uso de intervengdes nao farmacolégicas™". Todavia, revisdo
sistematica da literatura indicou que, apesar de o alivio da dor ser
uma competéncia essencial do enfermeiro neonatal, esses des-
valorizam a algia, principalmente devido a crengas desfavoraveis,
como no caso do uso de interveng¢des nao farmacoldgicas”. Nesse
contexto, a pesquisa cientifica se mostra uma aliada essencial,
sendo um ponto de partida para a transformagao desse cendrio®®.

Especificamente, aqui sera trabalhado o emprego da imersao
em agua quente como uma intervencao ndo farmacoldgica
promissora para alivio da dor, considerando quente a imersao
com a temperatura da agua entre 36 e 39°C°'9, O emprego
da dgua ocorre desde a época de Hipdcrates (460-375 a.C.),
com uso difundido pela Grécia e Roma antiga e construcdo de
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inUmeros espacos terapéuticos, como fonte de cura de doencas.
Entretanto, com o passar dos anos, seu uso foi reduzido pelo
intenso crescimento cientifico, principalmente de intervencbes
farmacologicas''. Porém, com o ressurgimento da énfase
em intervencdes nao farmacoldgicas, torna-se necessario a
retomada do olhar para o emprego da dgua.

A dgua quente pode ser considerada uma interveng¢ao ndo
farmacoldgica pelas suas propriedades fisicas (pressao hidros-
tatica, flutuabilidade, turbuléncia e temperatura), que atuam
na nocicep¢do, com uma vasodilatacdo sanguinea que leva a
dissipacado de células inflamatérias, ao aumento de estimulos
cenestésicos na pele e do fluxo sanguineo e a reducédo da
atividade do sistema simpatico, podendo promover, assim,
relaxamento e alivio da dor®'", E digno de nota que, em neo-
natos, a agua pode ter efeitos subjetivos, pela lembranca do
ambiente intrauterino, levando a sensagao de seguranga®'.

Ha distintas modalidades de emprego da 4gua quente para
fins terapéuticos que, apesar de possuir finalidades distintas,
fazem uso das propriedades prévias de forma comum, como
banho, ofurd (balde), spaterapia, hidroterapia (fisioterapia
motora em meio aquoso) e watsuterapia (fisioterapia em am-
biente aquoso, com uso da flutuabilidade)®'>'®, Porém, ao
retratarmos neonatos com dor, ndo foi encontrada revisao da
literatura diante da tematica, sendo necessaria a realizacdo de
uma sintese para poder identificar o emprego da intervencao
e as lacunas dos estudos, possibilitando o uso da intervencdo
com seguranca e o avanco da literatura cientifica.

OBJETIVOS

Identificar o emprego da imersdo em dgua quente no alivio
da dor em neonatos.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. Optou-se por essa
metodologia visando construir uma sintese sobre o fendmeno e
pelo emprego da dgua quente estar interligada a intervengdes
distintas, ndo sendo passivel sistematizar os dados nesse momen-
to, sendo este estudo o pontapé inicial na linha de investigacao
sobre termoterapia. Para tal, foram percorridas cinco etapas:
identificacdo do tema e selecao da hipotese; estabelecimento
dos critérios de elegibilidade e busca na literatura; definicdo das
informacdes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos;
e interpretacdo/apresentacao dos resultados”.

Arevisao foi guiada pela seguinte pergunta de pesquisa: quais
sdo 0s empregos da imersdao em agua quente no alivio da dor
em neonatos? Foi construida com base no mneménico PICo: P
(populagdo): neonatos (considerado de zero até 28 dias de idade
corrigida)“®; | (intervencao): imersao em agua quente como uma
intervencao para alivio da dor; Co (contexto): literatura cientifica.
Reitera-se que, inicialmente, a revisao foi formulada para abordar
neonatos, criangas e adolescentes, porém, com a avaliacao dos
artigos, notou-se uma predominancia em neonatos e poucos
estudos nos outros perfis. Visando reduzir a heterogeneidade
da populacao inclusa na investigacao, optou-se por padronizar
os estudos apenas com neonatos.
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Com base na pergunta, os seguintes descritores foram escol-
hidos: P: Child; Infant; Newborn; Child, Preschool; Preschool child;
Toddler; Pre-School e All Child; |: Baths; Hydrotherapy; Ofuré; Im-
mersion; Hot tub; Bathing; Bathing and Baths; Spa therapy; Water
e Hot water; O: Pain; Analgesia; Pain Management; Pain relief; Pain
reduction e Pain Control. Os descritores foram interligados com
os operadores booleanos AND ou OR. Foram utilizadas as bases
de dados PubMed, BVS, EMBASE, Scopus, CINAHL, Cochrane e
SciELO. Para cada base, foi formulada uma estratégia de busca,
com o auxilio de uma bibliotecaria especialista em revisdo
integrativa, em dezembro de 2022.

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos originais;
que retratem uma intervencédo que fez uso da imersdo em agua
quente (temperatura entre 36-39°C)®'% em neonatos (zero a 28
dias de idade corrigida)"®; com dor avaliada por uma escala
validada; abordagem quantitativa; idioma em portugués, inglés,
espanhol ou francés; publicados no periodo de janeiro de 2002
a dezembro de 2022. Foram excluidos os artigos indisponiveis,
artigo de opinido, consenso de especialistas, uso de modelos
experimentais, protocolos de pesquisa, resumos, editoriais e
teses/dissertacoes.

Para a coleta de dados, seguiram-se as etapas: leitura de
titulos e resumos; leitura do artigo na integra; busca de evidén-
cias com base nas referéncias dos artigos; e coleta de dados.
Cabe ressaltar que todas essas etapas foram realizadas em
dupla de pesquisadores, de forma independente. Em caso de
divergéncia, um terceiro pesquisador participava da etapa e
tomava a decisdo final.

Os dados foram organizados em uma planilha no Microsoft
Excel’, com as seguintes variaveis: autores; ano de publicagao;
pais; objetivo; método; avaliacdo do nivel de evidéncia; tamanho
amostral; caracterizacdo dos participantes; local de coleta de
dados; tipo, tempo e temperatura da agua na intervencdo; as-
sociacdo daimersdo na dgua com outra intervencao; resultados
principais; e conclusdo. A avaliacdo do nivel de evidéncia com
base na classificacdo do JBI inclui: nivel I: revisdo sistematica ou
metanalise; nivel ll: ensaio clinico controlado randomizado; nivel
1I: ensaio clinico controlado sem randomizagdo/estudos quase-
-experimentais; nivel IV: estudos de coorte ou caso-controle bem
delineados; nivel V: revisao sistematica de estudos qualitativos
e descritivos; nivel VI: estudos descritivos ou qualitativos; e
nivel VII: opinido de autoridades ou relato de especialistas.
Os niveis sao classificados em forte (I e ), moderado (llla V) e
fraco (VI a VII)1?,

Por tratar-se de revisao da literatura, ndo foi necessaria a
submissao e apreciacdo ética do estudo.

RESULTADOS

Preliminarmente, foram encontrados 766 estudos e, apds
avaliacao critica, foram selecionados nove estudos para a sin-
tese final (Figura 1).

Houve prevaléncia de artigos dos ultimos 5 anos, com seis
publica¢des brasileiras e trés turcas, de nivel de evidéncia forte
e moderado, com recém-nascidos, hospitalizados em UTIN,
avaliados para dor por meio de escalas validadas. Além das
escalas, todos os artigos fizeram uso de, pelo menos, um sinal
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vital, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR)
ou pressao arterial média (PAM), e um estudo fez uso de corti-
sol salivar (parametro enddcrino de avaliacdo). Prevaleceu-se
uma Unica exposicdo a intervencdo investigada, com tempo
de imersdo entre dois e 10 minutos. As intervencoes relatadas
foram hidroterapia®'°2°2", banho de esponja e imersao (com a
crianga enfaixada ou nao enfaixada)"%??, banho de imersdao®®®
e uma intervengao chamada de “primeiro banho”%,

Todos os estudos que fizeram uso da hidroterapia indicaram
o tempo de 10 minutos, com uma sessao. Em um dos estudos®,
nao foi indicado o alivio da dor, porém houve modificacdes em
parametros fisioldgicos. Os estudos que compararam banho de
esponja com a imersao enfaixada"® ou apenas a imersao®? com
recém-nascidos em UTIN demonstraram menor escore algico e
alteracao dos parametros fisiolégicos. O banho de imerséo foi
avaliado em um estudo® com recém-nascidos em UTIN, de-
monstrando alivio da dor. Estudo denominou sua intervencao
como “primeiro banho”, e apresentava as seguintes caracteristi-
cas: sistematizacao do processo de imersdo em uma banheira;
alimentacdo e higienizacao prévias do neonato; imersdo com a
técnica de enfaixamento e com temperatura controlada; com
a execucdo pelo enfermeiro e posteriormente pela sua equipe
técnica, com maior impacto no estresse e escore algico, em
comparagao ao banho padrao™.

Em sintese, as intervencdes proporcionaram efeitos no alivio da
doraguda®'%141620-23) ohservada em 90% dos artigos'®10.1416.20-23),
Apenas uma investigacdo nao relatou melhora da dor, mas
reducdo de parametros fisioldgicos e enddcrinos®. Além disso,
hOUVe redugéo da FC(8-10,14,16,20-23)’ da FR(8,10,14,16,20-21,23)e da PAM(21)'
Outros parametros foram reportados, como aumento do tempo
de sono??, reducao do cortisol salivar®, do tempo de choro e
escore de estresse'"® (Quadro 1 e Figura 2).

Artigos PubMed (n= 246) Artigos
.\% identificados pela BVS (n=203) identificados por
J:B busca na base de EMBASE (n=1023) meio de citagbes
= dados Scopus (h=19) (n=15)
g (N=1.694) CINAHL (n=52)
- COCHRANE (n= 145)
L SciELO (n=6)
v v
8
5 Artigos apds remocao de duplicatas
g (n=766)
v
o Artigos rastreados para leitura de Ly Artigos excluidos
E titulos e resumo (n=766) (n=728)
: s
@
u" Artigos completos avaliados para L) N&o responde a pergunta de
elegibilidade (n=38) pesquisa (n=20)
() l EXCLUIDOS:
,§ Artigo indisponivel (n=4)
3 Artigos incluidos na sintese final Protocolo de pesquisa (n=5)
£ (n=9)

[

Figura 1 - Fluxograma PRISMA: busca e selecao dos artigos incluidos, Sdo
Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2023
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Quadro 1 - Caracterizagdo do emprego da agua quente em imersao como intervencdo para alivio da dor, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Autor
Ano
Pais

Objetivo

Delineamento
Nivel de
evidéncia

Participantes
Local do estudo
Escala de dor

Tipo de imersao,
tempo e
temperatura
da agua na
intervencao

Resultados
Conclusao

INTERVENGAO: HIDROTERAPIA

parametros enddcrinos

Vignochi Cet al; A_vahar 0s gfeltos da Ensaio clinico 12 R’\_IPT; Hidroterapia; Menor escores de dor, da
hidroterapia na melhora da < UTIN; . .
2010; X - néo controlado; R 10 minutos; FC, FR e maior tempo de
+100) qualidade do sono e redugao . NFCS + parametros o
Brasil Nivel Il o 37°C sono.
da dor em RNPT. fisioldgicos
10 RN >72 horas de
Barbosa LPC et al.; | Avaliar o impacto da Estudo quase- | vida; Hidroterapia; . -
A - . - h Maior reducdo do escore
2015; hidroterapia em recém- experimental; | UTIN; 10 minutos; de dor. da FR e da FC
Brasil® nascidos hospitalizados. Nivel lll NIPS + parametros 37 e38°C ! )
fisioldgicos
TobinagaWCO | Investigar os efeitos da 15 R'\_IPT; 1 sessdo de l\!ao.houye alteracdes
. . - . . Estudo quase- | UTIN; - . significativas no escore
etal,; hidroterapia no cortisol salivar, X . R hidroterapia; .
La . experimental; | NIPS + parametros : de dor, porém houve
2016; hemodinamica e nivel de dor Nivel Il fisioloaicos + 10 minutos; reducio da FC. FR e do
Brasil® em RNPT. 9 37°C < '

nivel de cortisol salivar

Novakoski KRM | Analisar os efeitos da 22 RNPT; . .
. ] Estudo quase- Hidroterapia; Menor escore da dor
etal.; hidroterapia na dor e X UTIN; X . . ,
| e e i, . experimental; N 10 minutos; imediatamente e ap6s 10
2018; variaveis fisiolégicas em RNPT . NFCS + parametros . .
1) L P Nivel Il L 36e37,5°C minutos e menor FC.
Brasil clinicamente estaveis. fisioldgicos
Cecconello BW 54 prontudrios de
ot al: Avaliar o efeito da hidroterapia Estudo RNPT; Hidroterapia; Reducao significativa no
2021’. na dor e nos sinais vitais dos observacional; | UTIN; 10 minutos; escore de dor, FC,FRe
Brasil‘zl” RNPT em UTI. Nivel VI NFCS + parametros 36,5 e 37,5°C PAM.
fisioldgicos

INTERVENCOES: BANHO DE IMERSAO, ENFAIXADO OU “PRIMEIRO BANHO”

Banho de imersao

Determinar os efeitos dos L 35 RNPT; - Menor escore de dor,
Ceylan SS, et al; banhos de esponia e banhos Ensaio clinico UTIN: com enfaixamento; FC.FR. tempo de choro
2018; enfaixados napdo{' tempo de randomizado; ALPS’—Neo + Entre 38+ 0,6 e e’sco’re depestresse no
Turquia“® fla cor, tempo Nivel Il 5 L minutos; .
choro e variaveis fisioldgicas. parametros fisioldgicos o banho enfaixado.
37,540,8°C
70 RN >28 semanas, Banho de imersao
Avaliar a diferenca entre a S com dor moderada ou em comparacdo . <
Gunay U etal; dor dos recém-nascidos que Ensaio clinico forte; 35 no GCe no Gl; anenhuma Maior reducao do escore
2018; tomaram banho de banhqeira e randomizado; UTIN" ' intervencao; de dor,daFCe FRno
Turquia® < Nivel Il ! A 5d0; banho de imerséo.
0s que ndo tomaram. NIPS + parametros Entre 2-3 minutos;
fisioldgicos 37e38°C

Avaliar a eficacia do banho

120 RNPT (34-36

Banho de banheira

Tasdemir HI, et al. de banheira e de esponia Ensaio clinico | semanas); (imersao) Reducao significativa do
2019; oS parimetros fisic?l(’) Jicos e randomizado; | UTIN; Média de 3,74 escore de dor e na FC no
Turquia®? conf?)rto de RNPT tardi%s Nivel Il Escala COMFORTneo + minutos; banho de imersao.
’ parametros fisioldgicos 37e38°C
Comparar a intervencdo Primeiro banho
de enfermagem “Primeiro Ensaio clinico 33RNT,com 15no GCe do neonato
Lima RO, et al,; banho” com o “Banho do randomizado 18 no Gl; versus banho Menor escore de dor, FC
2020; procedimento operacional controlado: Alojamento conjunto; procedimento e FR apos a intervencao
Brasil# padrao (POP) institucional” Nivel I ! NIPS + parametros operacional padrao; | primeiro banho.
sobre o comportamento fisioldgicos 14 minutos;
neonatal. 38°C

RN - recém-nascido; RNPT -

recém-nascido pré-termo (<37 semanas); RNT - recém-nascido a termo (>37 semanas); UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; GC - grupo controle; Gl - grupo
intervengao; FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratdria; PAM - pressdo arterial média; NIPS - Neonatal Infant Pain Scale; NFCS - Neonatal Facial Coding System; ALPS-Neo - Neonatal Pain
and Stress Assessment Scale.
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Figura 2 - (A) Ano de publicacéo; (B) Pais de desenvolvimento do estudo;
(C) Avaliacdo do nivel de evidéncia; (D) Caracterizacdo das modalidades de
imersao; (E) Principais achados dos estudos incluidos; (F) Caracterizacdo
dos instrumentos de avaliacdo da dor, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2023

DISCUSSAO

Nesta revisdo, foram incluidos estudos que avaliaram a dor
por meio de escalas validadas, garantindo o padrao de qualidade
da mensuracao do desfecho. Ainda, foram relatados parametros
fisioldgicos e enddcrinos, enriquecendo os resultados. A avaliacédo
da temperatura da agua se mostra de vital importancia para a
garantia da seguranca da intervencdo. Reitera-se que receptores
nocivos de dor sdo ativados com a exposicao da pele a tempera-
turas da agua acima de 42°C?%, assim, o controle da 4gua quente
a 36-39°C se mostra necessario.

Diante da dor, nota-se que houve a prevaléncia da avaliacdo
durante algum procedimento estressante ou doloroso, com
uma lacuna do efeito da imersdo em agua quente na dor agu-
da associada a patologias, como nos agravos respiratorios. As
intervenc¢des fazem uso da temperatura da dgua que, quando
elevada, pode atuar com nociceptores, reduzindo a sensacdo
algica®. Porém, sdo necessarias investigagoes futuras com neo-
natos com dor associada a patologia para maior amplitude de
uso das intervengdes na pratica clinica.

A imersao em dgua pode interferir na adaptacdo extrauterina
do neonato, com alteracdes na protecao térmica, aumento do
consumo de oxigénio e mudangas em parametros fisiolégicos!4®),
aspectos inversamente proporcionais a idade, com recém-nascido
pré-termo sendo mais vulneraveis. Diante desse aspecto, houve
um crescimento de estudos sobre banho e controle térmico e
estresse em neonatos¥. Desde 1999, investigagdes indicavam a
efetividade da imersdo em dgua quente no estresse minimo, em
detrimento de outras modalidades®?, corroborando esta revisao.
Entretanto, essa intervencéo ainda nao foi incorporada a pratica
clinica de muitas instituicdes, sendo necessario o investimento em
pesquisas de implementacao.

Dois ensaios clinicos quanto ao emprego da imersao em agua
em neonatos foram incluidos nesta revisao®>?. Em um desses®),
o grupo intervencdo recebeu um banho de imersdo, enquanto
o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencdo e
estimulo estressante, com mensuracdo da dor e dos parame-
tros fisiolégicos a0 mesmo tempo em que um tomava banho
e outro nao recebia intervencao. Ao fim, o estudo demonstrou
menor alivio da dor em neonatos que tomaram banho, todavia
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essa alocacao se mostra limitadora e uma possivel varidvel de
confusdo para o desfecho, uma vez que o banho em neonatos,
por si s6, é promotor de estresse, e ao comparar um neonato
estressado com outro sem qualquer estimulo, a mensuragao do
desfecho serd enviesada. Ao relacionar com o outro estudo®?,
que comparou o banho de imersdao com banho de esponja, o
viés de mensuracgao se mostra reduzido, uma vez que ambos os
grupos foram manipulados durante o estudo.

Visando reduzir o estresse, a literatura segue avancando no
aperfeicoamento de técnicas para o banho de recém-nascidos,
como o “primeiro banho” e o “banho enfaixado”.

Aintervencdo”“primeiro banho”é organizada de forma sistematica
e realizada pelo enfermeiro, porém a evidéncia foi conduzida com
recém-nascido a termo que, diferente do recém-nascido pré-termo,
ja possui maior regulacao fisioldgica a procedimentos estressantes.
Questiona-se a aplicacdo da intervencédo na pratica clinica, con-
siderando que o enfermeiro é o agente indicado para a primeira
realizacdo, mas esse profissional é sobrecarregado de demandas no
servico de sauide®, tendo uma equipe técnica que atua com enfoque
na assisténcia, realizando a intervencgao por anos com resultados
semelhantes™'9, Cabe refletir se vale padronizar um profissional ou
investir em treinamentos com outros membros da equipe.

Como outra possibilidade para alivio do estresse, surgiu o banho
enfaixado, que simula 0 ambiente intrauterino e leva a efeitos pro-
missores no alivio da dor(?9, Nesta revisao, apenas uma investigacao
atuou com o banho enfaixado, que foi comparado com o banho de
esponja, sendo mais efetivo no alivio algico®. Entretanto, mostram-se
necessarios estudos que comparem o banho de imersao e o banho
enfaixado, uma vez que o segundo faz uso de duas intervencoes,
gerando a duvida se o alivio algico ocorre pela imersao ou pela
contencdo facilitada. O Ministério da Saide® ja recomenda o uso
do banho enfaixado, mas, semelhante ao banho de imerséao, em
recém-nascido pré-termo, esse método é pouco utilizado.

O banho, diferente da hidroterapia, é uma intervencao passivel
de ser utilizada para o alivio da dor em domicilio e em contextos
hospitalares por enfermeiros. Em criancas, pela sua organizacao
fisioldgica, o banho deixa de ser estressante e assume um mo-
mento de relaxamento, porém esta revisdo atuou apenas com
neonatos (recém-nascido a termo ou recém-nascido pré-termo),
sendo essenciais estudos que atuem com diferentes faixas etarias,
com a ressignificacdo de uma intervencéo corriqueira de higiene e
relaxamento para uma intervencdo nao farmacoldgica difundida
em diferentes contextos.

Apesar de esta revisao indicar apenas a imersao em agua
guente, cabe refletir, em estudos futuros diante da aspersao, sobre
a técnica realizada por familiares em domicilio com neonatos,
na qual o banho é feito em conjunto (neonato + familiar), mas
sem investigacdes quanto as repercussoes clinicas, e em criangas
acima de trés anos, hd o uso cotidiano da intervencao, sendo
mais acessivel do que o método de imersao.

Outra intervencao que faz uso da imersao em dgua quente
é a hidroterapia, indicada para uma fisioterapia motora e respi-
ratéria em neonatos®19. E digno de nota que os profissionais
fisioterapeutas sdo os que atuam com a técnica, todavia, apesar
de o enfermeiro possuir papel-chave no alivio da dor, outros
profissionais devem se empoderar de técnicas que auxiliem sua
pratica clinica em procedimentos estressantes.
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A hidroterapia repercute na qualidade de vida, com impactos
no sistema motor, cardiaco, respiratério e na satide mental‘%2",
Estudo com hidroterapia com recém-nascido pré-termo nédo
indicou alivio da dor, porém reduziu parametros fisiolégicos (FC
e FR) e enddcrinos (cortisol salivar)®, parametros que podem ser
considerados indicadores de alivio algico em recém-nascidos®.
Ainda, apesar de as escalas de dor serem validadas psicometri-
camente, elas dependem de uma avaliacdo subjetiva do profis-
sional de saude, que pode impactar a mensuracdo do desfecho,
principalmente quando ndo ha um cegamento.

Nesta revisao, estudos relacionados ao banho foram ensaios
clinicos randomizados, diferente da hidroterapia, com apenas um
ensaio clinico®, prevalecendo estudos quase-experimentais®'® e
um estudo observacional@. A diferenca de delineamento se mostra
um fator limitante para uma avaliacdo da intervencao, uma vez que
estudos quase-experimentais ndo possuem um grupo controle, o
que limita a dizer se a intervencao de fato promove efeitos poten-
cializadores em relacdo ao que ja é feito na prética clinica. Ainda,
estudos observacionais se limitam pela sua Unica mensuracédo e
sem possibilidade de associar a causalidade. Assim, os resultados
envolvendo a hidroterapia devem ser vistos com cautela.

Além da dor, estudo com hidroterapia relatou aumento do tempo
de sono®?, porém questiona-se a mensuragao dessa variavel, uma
vez que o sono pode ser influenciado por iniumeros determinantes,
ainda mais em uma hospitalizacdo, como a manipulacéo, a lumi-
nosidade e o som. Para tal, é necessério um acompanhamento
longitudinal, além de controle ambiental e mais exposicdes a
intervencao para chegar a um relato fidedigno dessa variavel.

Outro estudo com hidroterapia nao relatou alivio da dor, mas
modificou parametros fisioldgicos e enddcrino®. Entende-se que
o tamanho da amostra (15 participantes), relativamente pequena,
assim como a complexidade da avaliacdo da dor neonatal, pode
ter inviabilizado a associa¢do da hidroterapia com os escores de
dor. Ainda assim, é possivel inferir alivio da dor diante da reducao
dos niveis de cortisol apos a hidroterapia e ressaltar aimportan-
cia da exploracao de biomarcadores salivares como medidas
complementares na avaliacao da dor, principalmente nessa po-
pulacdo vulneravel exposta a elevado niumero de procedimentos
potencialmente dolorosos. Ainda, a finalidade da hidroterapia
é a fisioterapia, e o desfecho secundario é o alivio da dor. Ha a
necessidade de realizacdo de multiplas sessoes® 12152021 Assim,
sdo necessdrias investigacdes longitudinais que identifiquem se
a exposicdo corriqueira a agua manterd os efeitos no alivio algico.

Outra modalidade de imersdao em agua é o ofurd, que nao
foi abordado nos estudos desta revisdo, mas é uma abordagem
que tem tido visibilidade na area da neonatologia. O ofuré con-
siste na imersdo da crian¢ca em um balde com dgua quente, em
vertical, até a altura da clavicula, visando ao relaxamento, sendo
recomendado pelo Ministério da Satide®. Seu uso consiste em
mobilizagdes suaves em uma flutuagao assistida®>2%, Em um dos
estudos incluidos®, a hidroterapia foi feita com a crianga em um
balde. A técnica pode se assemelhar ao ofur6?®, mas nao deve ser
confundida, ja que sua finalidade consiste na fisioterapia motora
com a imersao em banheiras, baldes ou piscinas, enquanto que
o ofurd nao esta ligado a exercicios fisicos. Assim, as técnicas
devem ser devidamente nominadas.
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No Brasil, pesquisadores traduzem palavras-chaves, como
“Hot tub” (Hidromassagem) e “Tub bath” (banheira), para ofuro,
entretanto ha um erro conceitual que repercute em investigacoes
enviesadas. O termo coloquialmente utilizado fora do pais é“Tummy
bath’, porém ha a auséncia de investigacdes sobre a efetividade
daintervencao, apesar de o enfermeiro possuir papel ativo na sua
aplicacdo, sendo necessdria a conducdo de estudos experimentais.

Para estudos futuros, sugerimos a realizacdo de revisoes sis-
tematicas com metanalise sobre cada modalidade isolada, como
ensaios clinicos com cegamento dos avaliadores, investigacdes
qualitativas, avaliacdo da dor realiza pela somatéria de escalas,
parametros fisioldgicos e enddcrinos, associacao de intervencdes
ndo farmacoldgicas ja efetivas, como a musica, com aimersao em
estudos randomizados, e o enfermeiro como agente de constru-
¢ao de futuras evidéncias, empoderando a ciéncia da profissao.

Limitagoes do estudo

Esta revisdo apresenta como limitagcdes: a inclusdo de moda-
lidades distintas de imersdo, o que implica um olhar cuidadoso
aos resultados; os estudos abordarem o alivio da dor como
desfecho secundario a manipulacao fisica ou em investigacoes
com enfoque na avaliacdo da temperatura corporal do neonato;
a auséncia de citacdao de varidveis, como o uso de analgésicos
concomitante a intervencao; a citacdo do agente de realizacao
(mae, profissional da unidade ou pesquisador) da intervencao,
uma vez que poderia influenciar no desfecho.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Espera-se que esta revisdo possa demonstrar ao enfermeiro,
que atua com neonatos, a potencialidade da imersao em agua
guente como intervencdo nao farmacoldgica para o alivio da
dor, caminhando de forma a instrumentalizar os profissionais
diante de uma intervencao passivel de ser realizada na pratica
clinica, com materiais disponiveis, tornando a dor importante,
compreendida, visivel e mais bem manejada.

CONCLUSOES

Esta revisdo demonstrou efeitos promissores do emprego da
imersdo em agua quente no alivio da dor de neonatos. Foram
citadas as modalidades de hidroterapia e banhos (imersdo e
enfaixado) em estudos experimentais, de nivel de evidéncia forte
e moderado, construidos no Brasil, demonstrando o pioneirismo
da ciéncia nacional no estudo do fendmeno.
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