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Avaliacao da dor frente a técnica de
eletroacupuntura em criancas com
disfuncoées miccionais

RESUMO | Introducéo: As disfuncdes miccionais possuem alta incidéncia entre as criancas, com potencial de afetar a qualidade de
vida destes individuos. E necessaria a avaliacdo das terapéuticas utilizadas para tratar este problema quanto a sua capacidade de
gerar dor. Objetivo: Avaliar a existéncia de dor nas criancas com disturbios miccionais submetidas a técnica de eletroacupuntura.
Método: Estudo avaliativo de abordagem quantitativa realizado em abril e maio de 2011 com 24 criancas em tratamento com
eletroacupuntura em um Centro de Disturbios Miccionais na Infancia da cidade de Salvador-BA. Resultados: Em todas as sessdes foi
constatada presenca de dor, contudo esta foi predominantemente caracterizada como leve e sua prevaléncia foi maior na primeira
sessdo e no momento inicial desta. Conclusao: O procedimento tem potencial de gerar dor em criancas e é necessdria a adocao de
medidas que atenuem este sintoma, de forma a melhorar a assisténcia e promover maior aceitacao do tratamento.
Palavras-chaves: eletroacupuntura; dor; enfermagem.

ABSTRACT | Introduction: The miccional dysfunctions have high incidence among children, with potential of affecting the
quality of life of these patients. It's necessary the evaluation of therapeutic used to treat this problem regarding the ability to
produce pain. Objective: To evaluate the existence of pain in children with miccional dysfunctions submitted to the technique of
electoacupuncture. Method: Evaluative study with quantitative approach carried on in April and May 2011 with 24 children in
treatment with electoacupuncture in a Center of Miccional Disorders in Childhood in the city of Salvador-BA. Results: In all sessions
presence of pain was observed, however it was predominantly characterized as mild pain and its prevalence was higher in the first
session and in the beginning of this. Conclusion: The procedure has the potential to generate pain in children and it’s necessary to
adopt measures that decrease the pain, improving care and the acceptance of the treatment.

Keywords: electoacupuncture; pain; nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar los factores que ocasionan la caida en los ancianos, considerando consecuencias, y describiendo
cambios ocurridos en la vida diaria de los ancianos que son asistidos por la Estrategia Salud de la Familia. Método: se trata de una
investigacion descriptiva exploratoria, con abordaje cuantitativo con corte transversal. Se realizd con ancianos con 60 o mas de edad.
Ancianos atendidos en la Estrategia Salud de la Familia, en el periodo de octubre / 2017. En la mayoria de los casos, se observé que
el 43,59% (n=17) tenia una edad comprendida entre 60 a 69 afnos incompletos, cuando se observé la variable acceso a la Unidad
de Salud se observé que el 64,10% (n=25) se refiere a tener buen acceso, cuando se verifica la variable ya cayo se observé que el
84,62% (n=33) respondieron si. Condlusién: La caida es un evento de causa multifactorial, con factores extrinsecos e intrinsecos
relacionados de alta complejidad terapéutica y de dificil prevencién, exigiendo de esa forma un abordaje multidisciplinario y una
asistencia continua la salud de anciano por medio de estrategia.

Palabras claves: eletroacupuintura; dolor; enfermerfa.
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Introducao

s disfuncoes miccionais possuem

alta incidéncia entre as criancas,

afetando até 20% da populacao
pediatrica’. Podem ser causadas por altera-
coes neurologicas (bexiga neurogénica) ou
funcionais, sendo que, no primeiro caso, as
alteracoes resultam, geralmente, dos disra-
fismos espinhais como mielomeningocele,
lipomeningocele, agenesia sacral e lesoes
ocultas, além da paralisia cerebral®.

Na atualidade, sao empregadas dife-
rentes técnicas a base de eletricidade para
tratamento das disfuncdes miccionais. A
eletricidade é uma forma de energia fisica
que, quando utilizada, pode interferir signi-
ficativamente sobre os tecidos biologicos.
A eletroestimulacao traz um conjunto de
procedimentos no qual circula uma corren-
te elétrica, a fim de se obter uma resposta
fisiologica significativa, tornando-se depen-
dente da intensidade, frequéncia e largura
dos pulsos utilizados".

A eficacia da eletricidade no trata-
mento dos disttrbios da miccao é referi-
da em estudos*® que utilizaram técnicas
elétricas na terapéutica do paciente. Em
uma pesquisa™ que buscou determinar a
efetividade da estimulacao elétrica nervo-
sa transcutdnea parassacral em criancas e
adolescentes com urgéncia/urge-inconti-
néncia urinaria foi demonstrada regressao
da incontinéncia urindria em metade dos
pacientes. Neste mesmo direcionamento,
outro estudo® apontou a eletroestimulacao
percutinea como um tratamento eficaz
para as disfuncoes do assoalho pélvico e
da musculatura vesical apos observar seus
efeitos em pacientes com disfuncoes de
eliminacao submetidos a neuromodulacao
por esta técnica.

Um dos procedimentos a base de ele-
tricidade consiste na eletroacupuntura (EA),
que inclui a passagem de uma corrente ele-
trica pela agulha de acupuntura® a partir da
insercao de eletrodo e agulha na regiao do
nervo tibial posterior, ocasionando uma es-
timulacao elétrica. Considerando-se os efei-
tos positivos jd comprovados pela literatu-
ra**7% acerca da eletricidade no tratamento
dos transtornos miccionais e do potencial
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da EA neste processo, faz-se relevante in-
vestigar a existéncia de sensacoes dolorosas
provenientes da EA, com o intuito de com-
preender 0 impacto desta intervencao sobre
a crianca e assim desenvolver acoes de con-
forto durante a realizacdo desta técnica.

Ademais, destaca-se que além de a
literatura acerca da EA no tratamento de
distdrbios miccionais na infancia ainda ser
escassa, nenhum dos estudos publicados
no Brasil aborda especificamente a avalia-
¢do da dor na crianca exposta a este pro-
cedimento, o que caracteriza o ineditismo
desta proposta.

Nesta perspectiva, o presente estudo
foi norteado pela seguinte questao de pes-
quisa: ha dor em criancas com distdrbios
miccionais submetidas a técnica de eletro-
acupuntura? Para responder a este questio-
namento, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar a existéncia de dor nas criancas com
distirbios miccionais submetidas a técnica
de eletroacupuntura.

Metodos

Estudo avaliativo, com abordagem quan-
titativa, desenvolvido no Centro de Dis-
tarbios Miccionais na Infancia (CEDIMI),
localizado em Salvador-BA nos meses de
abril e maio de 2011.

Os participantes 24 criancas de ambos
o0s sexos, selecionadas pelos seguintes cri-
térios de inclusao: ter idade igual ou supe-
rior a trés anos durante a coleta de dados;
ter capacidade de se comunicar verbal-
mente; ter diagnostico medico de disfun-
cao miccional com indicacao de EA; estar
em atendimento pelo CEDIMI no periodo

o frene 3 temica de oty

de realizacao deste estudo. Foram exclui-
das as criancas cujos pais ou responsaveis
ndo autorizaram a participacao no estudo.

As criancas foram submetidas a 12 ses-
soes de EA, de acordo com critério medico
preestabelecido, tendo sido avaliadas na 17,
6% e 127 sessdes, com o objetivo de analisar
a dor no inicio, meio e final do tratamento.

A coleta de dados foi realizada por
duas graduandas do curso de Enfermagem,
sob a supervisao de uma enfermeira orien-
tadora. Para tanto, foi utilizada a Escala de
Faces da Dor de Wong-Baker (Figura 1) que
consiste numa escala horizontal de seis fa-
ces, pontuadas de 0 a 10, que mostra uma
face sorrindo a esquerda, que corresponde
a “nenhuma dor” a uma face chorando a
direita, que corresponde a “muita dor”®.

Para caracterizacdo dos participantes
da pesquisa, foi utilizado um formulario
contendo questdes fechadas que contem-
plavam variaveis acerca dos dados pessoais
da crianca, existéncia de irmaos, acompa-
nhamento pré-natal pela genitora, condi-
coes de parto e amamentacao.

Os dados foram analisados e interpre-
tados estatisticamente a partir de frequén-
cia simples por médias e percentuais e sua
apresentacao se deu a partir da exposicao
dos resultados em um grafico e uma tabela.

O projeto foi submetido a avaliacao
do Comité de Ftica em Pesquisa da Esco-
la Bahiana de Medicina e Sadde Piblica
(EBMSP) e aprovado sob o protocolo n”
068/2011. Em todas as etapas, foram con-
siderados os aspectos €éticos propostos pela
Resolucao 466/2012"", do Conselho Na-
cional de Salde.

Figura 1. Escala de faces da dor de Wong-Baker.
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Tabela 1. Caracteristicas das criancas com distirbios miccionais, pré-avaliadas pela
Enfermagem para o fratamento com eletroacupuntura no CEDIMI, Salvador-BA, 2011.

| Sexo (%) Total
Caracteristicas da crianca ~ Feminino Masculino %
(n=18) (n=6) (n=24)
Faixa etaria
3adanos 16,7 - 12,5
5a7anos 22,2 833 375
8 a 10 anos 333 16,7 29,2
11 a 16 anos 27,8 = 20,8
Irmaos
Nenhum 16,7 333 208
la2 66,7 50,0 62,5
3ad 16,7 333 16,7
Unico 16,7 333 208
Gémeo 11 * 83
Primogénito 16,7 16,7 16,7
Meio 16,7 16,7 16,7
Mais novo 389 333 37,5
Fonte: CEDIMI.
Resultados nivel de dor advinda do procedimento. As-

Conforme representado na Tabela 1, a
maioria das criancas (37,5%) se situava na
faixa etdria de 5 a 7 anos e possuia algum
irmao (79,2%).

Quanto ao acompanhamento pré-na-
tal, foi revelado que das genitoras destas
criangas 33,3% tiveram tal assisténcia por
um numero de seis consultas, conforme re-
comendam as diretrizes do Ministério da
Satde (MS)'?, tendo 79,2% nascido por
meio de parto normal.

No que diz respeito a amamentacdo e
aleitamento materno exclusivo (AME), foi
identificado que grande percentual destas
criangas (91,7%) foi amamentada por um
tempo médio de 7,6 meses, sendo o AME
observado em 41,7% dos casos, com tem-
po médio de 5 a 6 meses

Em se tratando da dor relacionada ao
procedimento de EA, conforme pode ser
visualizado no Grafico 1, as criancas sub-
metidas a esta técnica foram avaliadas em
trés momentos — inicio, meio e fim — por
trés sessoes, com o intuito de conhecer o

sim, estas avaliacoes aconteceram na 17,
6 e 12° sessoes.

O Grafico 1 mostra os resultados da
aplicacao da escala de faces da dor de
Wong-Baker durante o procedimento de
EA. Observa-se que os relatos de “auséncia
de dor” aumentaram de uma sessao para a
outra, de forma que no inicio da primeira
sessao 45,8% referiram nao sentir dor. Este
nimero se elevou no inicio da segunda
sessao (79,2%), atingindo seu apice no ini-
cio da tltima sessao (95,8%).

Discussao

Os disttrbios miccionais sio apontados na
literatura"® como um problema que pode
afetar criancas de qualquer idade, mesmo
sendo mais evidente tal problematica no
periodo que abrange a retirada de fraldas
e a entrada na adolescéncia.

Embora normalmente sejam associa-
dos a distlrbios comportamentais e/ou
educacionais'¥, o que permite inferir
uma maior prevaléncia entre criangas de
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menor idade, os problemas urinarios po-
dem afetar individuos em qualquer mo-
mento da infancia, nao tendo sido a faixa
etdria aqui predominante particular a este
estudo. Assim, tal média de idade também
foi encontrada em outros trabalhos">'®, ao
passo que em outras pesquisas foram iden-
tificadas idades adversas, como a maior
prevaléncia entre criancas mais jovens''”
e também naquelas maiores''¥. Neste mes-
mo direcionamento, em outro estudo?
que buscou avaliar a qualidade de vida de
criancas de 4 a 12 anos com bexiga hipe-
rativa, a autora nao identificou diferenca
de idade entre os grupos.

Importa considerar que criangas com
problemas miccionais enfrentam barrei-
ras sociais, na vida escolar e dentro do
proprio convivio familiar, de modo que o
constrangimento e o estigma resultantes
destes problemas podem ser suficientes
para o desencadeamento de distirbios
de comportamento, autoexclusao social e
problemas escolares, conforme aventado
numa pesquisa’’® que revelou que criangas
com bexiga hiperativa apresentaram maior
prejuizo na qualidade de vida que aquelas
sem sintomas miccionais.

No que diz respeito a existéncia de ir-
mados, considera-se importante saber se a
crianca é filha tGnica ou ndo, pois os distdr-
bios miccionais poedem ser decorrentes de
eventos estressantes na vida do individuo,
sendo o nascimento de irmaos um destes
fatores””. Contudo, a partir dos resultados,
pode-se concluir que, no caso das criangas
estudadas, o nascimento de irmaos nao
pode necessariamente ser associado aos
problemas de miccdo, visto que em sua
maioria (37,5%) elas eram “caculas”.

Em se tratando da assisténcia pré-natal,
esta constitui-se como cuidados, condutas
e procedimentos em favor da gestante e do
concepto realizados de forma preventiva,
tendo como objetivos identificar, tratar e/
ou controlar patologias prévias, prevenir
complicactes na gestacdo e parto, assegu-
rar a boa satide materna e o bom desen-
volvimento fetal e reduzir os indices de
mortalidade™. No contexto dos transtor-
nos da miccao, o pré-natal é significativo
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Figura 2. Distribuicdo da escala em aiancas de 3 a 17 anos com distirbios miccionais submetidos ao tratamento com eletroacupuntura

no CEDIMI, Salvador-BA, 2011.

17 SESSAO

Fonte: CEDIMI.

pelo potencial de a adequada assisténcia
neste periodo revelar problemas do siste-
ma urinario antes mesmo do nascimento,
permitindo a intervencao precoce.

Corroborando a importdncia da assis-
téncia pré-natal nos distdrbios miccionais,
a literatura®" refere que as malformacgoes
do trato urindrio fetal representam 20%
do total das anomalias estruturais diag-
nosticdveis durante a assisténcia pré-na-
tal, sendo as uropatias obstrutivas as mais
frequentes e a principal causa de falén-
cia renal entre criancas e adolescentes.
Diante disso, pode-se caracterizar como
significativo o fato de apenas 33,3% das
criancas analisadas neste estudo terem
tido tal assisténcia conforme recomenda-
coes do MS!'?,

Nao foram identificados na literatura
estudos que relacionassem a EA no tra-
tamento dos distdrbios miccionais em
criancas. Contudo, a expressao da redu-
cao da dor no decorrer das sessoes nos
leva a inferir que, de fato, pode ter ocor-
rido devido a uma menor ansiedade por
parte das criancas nas sessoes posteriores
a primeira, visto que o procedimento ja
havia se tornado conhecido e conforme
pode-se perceber, a existéncia de algia na
primeira sessdo ocorreu em pouco mais
da metade das criancas (54,1%), tendo
sido caracterizada como “moderada” em
apenas 8,3% dos casos.
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Para avaliacdo da dor existem alguns
instrumentos, entre estes destaca-se a Escala
de Faces de Wong-Baker (Figura 1)**. Esta
foi adotada para avaliar “dor leve” (faces 1 e

“As disfuncoes
miccionais possuem
alta incidéncia entre
as criancas, afetando

até 20% da populacao
pediatrica®. Podem ser
causadas por alteracoes
neuroldgicas (bexiga
neurogénica) ou
funcionais.”

2), “dor moderada” (faces 3 e 4) e “dor inten-
sa” (faces 5 e 6). Embora a dor seja uma ex-
periéncia subjetiva, sua percepcao e expres-
sao por meio do uso desta escala funciona
como um alerta para a adocao de medidas
que visem a atenuagao deste sintoma.

B3
91.7
Dor moderada
Dor leve
Sem dor

12 SESSAO

Houve relatos de dor leve em todas as
sessoes e de dor moderada nas duas pri-
meiras. A dor pode ser causada pelo pro-
prio quadro clinico, pelo tratamento, pe-
los procedimentos e potencializada pelo
medo, ansiedade e incertezas.

Nesse contexto, estudo corrobora a
necessidade de intervencao da enferma-
gem para auxiliar o ser humano na busca
da compreensao da dor, do sofrimento,
da doenca e de sua existéncia, entdo de-
ve-se entender que a crianga € um corpo
biolégico que se estd sendo construido,
vulneravel, fisica e emocionalmente ao
processo de doenca, devendo ser prote-
gida e cuidada™?.

A adocdo de medidas para alivio da
dor, de acordo com os resultados des-
te estudo, deve acontecer em todas as
sessoes. Contudo, a existéncia de dor é
maior na primeira sessdo e no inicio, o
que sugere que nesta etapa os cuidados
adotados sejam intensificados a exemplo
do toque terapéutico, que pode ofertar a
crianca condicoes para restabelecer-se e
aceitar melhor as sessoes posteriores. O
toque terapéutico é um tratamento no
qual, por meio das maos, a energia, o
calor e o amor sdo transferidos de uma
pessoa para o corpo de um receptor. Esse
método orienta o paciente sobre como
proceder para focar sua atencdo no pro-
cesso de atenuacao da dor242¥,
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Assim, este estudo elucidou a existén-
cia de dor nas criancas submetidas a EA
e aponta para a necessidade de participa-
¢do ativa da equipe de enfermagem, para
avaliar e tratar a sensacao dolorosa durante
este procedimento, através do toque te-
rapéutico, que proporciona massagem,
contato fisico, conforto, seguranca e con-
fianca, além de reduzir a tensao e o medo,
promovendo um cuidado humanizado.

Conclusao
Conclui-se que o procedimento de EA ndo
gerou dor na maioria das criancas em todas

as sessoes. Contudo, foi observado que o
seu uso para tratamento de disttrbios mic-
cionais nas criangas deste estudo foi capaz
de gerar algum tipo de dor, especialmente
na primeira sessao e na fase inicial desta.
De acordo com a escala de faces de dor,
essa sensacdo dolorosa foi predominan-
temente caracterizada como “leve” e em
poucos casos como “moderada”, ndo ha-
vendo associacdo entre o procedimento e
relatos de “dor intensa”.

Salienta-se que ha uma precariedade
de estudos no que concerne a associa-
cao entre eletroacupuntura e distdrbios

miccionais. Desta forma, recomenda-se a
realizacao de estudos que investiguem a
participacdo da enfermagem e suas inter-
vencoes no tratamento destes distdrbios,
principalmente tratando-se de estratégias
de atenuacao da dor em criancas expostas
ao procedimento.

Espera-se que os resultados tragam sub-
sidios para a prdtica de profissionais que
trabalham com EA no tratamento de distdr-
bios miccionais em pediatria, contribuindo
para uma melhor assisténcia a crianca e,
com isto, maior aceitacdo do tratamento
pela populacio pediétrica e sua familia. "%
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