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RESUMO

Objetivou-se caracterizar as estratégias de
analgesia e sedagdo em neonatos submeti-
dos ainstalagdo do cateter central de inser¢ao
periférica (CCIP) e relaciona-las ao nimero de
pungdes venosas, duragdo do procedimento
e posicionamento da ponta do cateter. Estudo
transversal com coleta prospectiva de dados,
realizado em uma unidade de cuidados
intensivos neonatais de um hospital privado
na cidade de Sdo Paulo, no periodo de 31 de
agosto de 2010 a 01 de julho de 2011, em
que foram avaliadas 254 inser¢des do CCIP.
Aadocdo de estratégias analgésicas ou seda-
tivas ocorreu em 88 (34,6%) instalagdes do
cateter e ndo esteve relacionada ao nimero
de pungdes venosas, duragdo do procedi-
mento ou posicionamento da ponta do ca-
teter. As estratégias mais frequentes foram a
administracdo endovenosa de midazolam em
47 (18,5%) e fentanil em 19 (7,3%) insercoes
do cateter. Recomenda-se maior adogdo de
estratégias analgésicas antes, durante e apds
o procedimento.
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ABSTRACT

This study aimed to characterize the anal-
gesia and sedation strategies in neonates
having a peripherally inserted central
catheter (PICC) placed, and to relate it to
the number of venipunctures, duration
of procedure and catheter tip position.
This was a cross-sectional study with
prospective data collection, conducted
in a neonatal intensive care unit of a
private hospital in the city of Sdo Paulo,
during the period from August 31, 2010
to July 1, 2011, which evaluated 254 PICC
insertions. The adoption of analgesic or
sedative strategies occurred in 88 (34.6%)
catheter placements and was not related
to the number of venipunctures, duration
of procedure or catheter tip position. In-
travenous administration of midazolam,
in 47 (18.5%), and fentanyl, in 19 (7.3%),
catheter insertions were the most frequent
strategies. Wider adoption of analgesic
strategies is recommended before, during
and after the procedure.
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RESUMEN

El objetivo fue caracterizar las estrategias de la
analgesia y sedacidn en neonatos sometidos
a la instalacién del catéter venoso central de
insercion periférica (CCIP) y relacionarlas con
el nimero de punciones venosas, duracién del
procedimiento y la posicién de la punta del
catéter. Estudio transversal con recoleccién
prospectiva de datos conducido en unidad de
cuidados intensivos neonatal de un hospital
privado en la ciudad de Sao Paulo; realizado en
el periodo del 31 de agosto de 2010 al 01 de
julio de 2011 donde fueron evaluadas 254 ins-
talaciones del CCIP. La adopcidn de estrategias
analgésicas o sedacidn ocurrio en 88 (34,6%)
instalaciones de catéter y no estuvo relacio-
nada con el nimero de punciones venosas,
duracion del procedimiento o la posicién de
la punta del catéter. Las estrategias mas uti-
lizadas fueron la administracion intravenosa
de Midazolam en 47 (18,5%) y Fentanil en 19
(7,3%) respectivamente. Se recomienda una
mayor adopcion de estrategias analgésicas
antes, durante y después del procedimiento.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos em neonatologia e o desenvol-
vimento das unidades de terapia intensiva neonatal con-
tribuiram significativamente para o aumento da sobrevida
dos recém-nascidos criticamente doentes; no entanto os
expuseram cada vez mais a procedimentos terapéuticos
e diagndsticos estressantes e dolorosos. Dessa exposicdo
cumulativa a dor podem resultar alteragdes precoces e de
longo prazo no processamento da dor, no sistema de res-
posta ao estresse e no desenvolvimento infantil®.

Durante o periodo de hospitalizagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os neonatos sdo expostos
a numerosos estressores, incluindo estimulos dolorosos,
interrupgdo do sono, ruido excessivo, altos niveis de lumi-
nosidade, manipula¢do frequente associada aos procedi-
mentos de enfermagem e separagido materna®. Em média,
sdo submetidos a 16 procedimentos dolorosos por dia, a
maioria ndo acompanhada de analgesia®, o que evidencia
a necessidade de mudancas na pratica do cuidado para
reducdo do estresse e da dor e assim promover a melhora
clinica e o desenvolvimento neurocompor-
tamental adequado dos neonatos.

Dentre os procedimentos comuns na
assisténcia neonatal, destaca-se a instalagdo
de dispositivos vasculares. A necessidade de
um acesso venoso seguro para a infusdo de
solugdes hiperosmolares, irritantes ou vesi-
cantes, € uma demanda de cuidado comum
aos neonatos de UTIN. Por essa razdo, o
cateter central de inser¢do periférica (CCIP)
ou cateter epicutaneo tem sido usado exten-
sivamente em neonatos™, especialmente
naqueles pré-termo que demandam permanéncia de médio
e longo prazos em UTIN.

A instalacdo desse dispositivo envolve a pungdo de
um vaso periférico e a progressdao endovenosa do cateter
até que sua ponta atinja a rede venosa central. Uma vez
gue se trata de procedimento invasivo, a instalacdo do
CCIP resulta em resposta dolorosa de intensidade mode-
rada a intensa®. Entretanto, medidas para o alivio da dor
ocasionada pelo procedimento sdo pouco frequentes na
assisténcia neonatal.

Quando ndo tratada, a dor pode dificultar a resolu¢do
de processos subjacentes as doencas, retardar a recu-
peragao cirdrgica e aumentar os custos da assisténcia a
saude®. Além disso, multiplos eventos dolorosos e estres-
santes vivenciados por neonatos hospitalizados induzem
a mudangas fisiolégicas agudas, bem como a mudangas
estruturais e funcionais permanentes no sistema nervoso
central. Isso pode trazer consequéncias em longo prazo,
incluindo dor cronica e respostas neurocomportamentais
alteradas a dor®.
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O uso adequado
de intervencdes
ambientais,
comportamentais e
farmacologicas pode
prevenir, reduzir ou
eliminar a dor em
neonatos associada a
procedimentos.

O uso adequado de intervengGes ambientais, comporta-
mentais e farmacoldgicas pode prevenir, reduzir ou eliminar
a dor em neonatos associada a procedimentos.

Para a instalacdo do CCIP em RN recomenda-se a
utilizagdo de succ¢do ndo nutritiva com sacarose ou leite
humano e aplicagdo da mistura eutética de prilocaina e
lidocaina a 5% (EMLA). Em algumas situagGes, a utilizagdo
de analgésicos opidides sistémicos em bolus especialmente
para neonatos em ventilacdo mecénica®.

No entanto, estudos sobre as estratégias para manejo
da dor relacionadas a instalagdo do CCIP sdo escassos e
pouco relatam sobre as estratégias analgésicas adotadas.
Ha necessidade de outras investiga¢des que descrevam o
fenémeno. Os achados de estudo publicado sobre estraté-
gias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas no alivio da dor
durante a insercdo do cateter epicutdneo em neonatos
apontaram somente o uso de sedativos, que apenas auxi-
liam na diminuicdo da agitacdo do individuo®.

Considerando que o enfermeiro exerce papel central na
inser¢do, manutengdo e remocao do cateter epicutaneo,
bem como na garantia de avaliagdo, pre-
vencdo e tratamento da dor decorrente do
procedimento de instalagao do dispositivo,
justifica-se a realizagdo do presente estu-
do, que tem como objetivos: caracterizar
as estratégias de analgesia e sedagdo em
neonatos submetidos a instalacdo do CCIP
e relaciona-las a frequéncia de pungdes
venosas, duragdo do procedimento e posi-
cionamento da ponta do cateter.

METODO

Estudo transversal com coleta prospec-
tiva de dados, realizado na UTIN de um hospital privado de
grande porte da cidade de S3o Paulo. A UTIN dispde de 60
leitos e o quadro funcional é composto por 24 enfermeiros,
dos quais 18 estao habilitados para inser¢do, manutengdo
e remogao do CCIP.

Atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, o projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité
de Etica da instituicdo hospitalar, sede do estudo e obteve
aprovacdo para a coleta dos dados (Processo n2 238/2010).

O manejo do CCIP nesta instituicdo segue as diretrizes
definidas em protocolo elaborado pelos enfermeiros do gru-
po de estudos em cateteres venosos, baseado em normas
descritas pelas sociedades profissionais que capacitam os
enfermeiros brasileiros para o manejo do CCIP.

Na instituicdo onde os dados foram coletados, a indi-
cacdo de inser¢do e remogao do CCIP é uma atribuicdo
médica. A instalacdo do cateter é um procedimento assép-
tico realizado a beira do leito por enfermeiro capacitado,
apos a avaliagao das condigdes clinicas e da rede venosa.
Os tipos de cateteres utilizados na instituicdo sdo: duplo
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limen de poliuretano de 2 Frenchs (Fr), indicado para in-
fusdo de nutricdo parenteral total (NPT) e antibidticos ou
outras drogas, e o CCIP monolimen de silicone, de 1,9 Fr,
indicado para neonatos com prescri¢ao de um Unico tipo
de solugdo intravenosa.

Os participantes foram selecionados a partir de um
controle diario feito pelas enfermeiras da UTIN acerca do
tipo de dispositivo vascular instalado em cada neonato
internado no periodo de 31 de agosto de 2010 a 01 de ju-
Ilho de 2011, de acordo com o periodo de coleta de dados
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo.

Foram considerados como critérios de elegibilidade: ne-
onatos sem anomalias congénitas, nascidos na maternidade
do hospital e submetidos a inser¢do do dispositivo durante
o periodo de internagdao na UTIN. Foram considerados ndao
elegiveis os neonatos sem registro em prontuario de medi-
das analgésicas ou sedativas empregadas no procedimento
de instalacdo do cateter e excluidos aqueles em que houve
insucesso em sua instalacao.

Os dados foram extraidos dos registros do prontuario e
do impresso institucional denominado Formuldrio de con-
trole do CCIP, no qual a equipe de enfermagem registra as
informacdes referentes a inser¢do, manutencdo e remogdo
do dispositivo.

Para o registro dos dados utilizou-se de formulario
proprio contendo as varidveis de interesse do estudo:
diagnéstico clinico, classificagdo do peso do recém-nascido
em relacdo a idade gestacional, sexo, idade pds-natal,
idade gestacional e peso na data do procedimento, fre-
guéncia de puncgdes venosas, intervalo de tempo entre a
primeira punc¢do venosa e o término do procedimento,
posicionamento da ponta do cateter (central ou ndo cen-
tral), medidas analgésicas e sedativas prescritas visando
ao procedimento de instalagdo do cateter, bem como
analgésicos e sedativos endovenosos prescritos em razao
da condicdo clinica do neonato.

As prescri¢oes analgésicas e sedativas para o proce-
dimento de inser¢dao do cateter epicutaneo incluiram
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas: fentanil ou
tramadol endovenoso administrado em bolus, midazolam
endovenoso ou via nasal, hidrato de cloral via oral, solu-
¢do glicosada 25% via oral, contencgéo facilitada (delicada
contengdo motora de bragos e pernas em flexao, direcio-
nados a linha média, proximos do tronco e da face, em
decubito lateral ou supino) e suc¢do ndo nutritiva (succdo
de chupeta ou do dedo minimo enluvado do cuidador
pelo neonato). A administragdo endovenosa continua de
fentanil ou midazolam foi considerada como estratégia
analgésica ou sedativa adotada em razdo das condi¢des
clinicas do neonato.

Os dados coletados foram armazenados em planilha
Microsoft Office Excel 2007 e analisados no software SAS
System for Windows 9.0. As variaveis continuas foram
analisadas com estatistica descritiva e as categoricas, por
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meio de frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis
categoricas, a existéncia de diferenca entre os grupos com
e sem analgesia ou sedacdo foi determinada pelo teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Para as va-
ridveis continuas utilizou-se o teste t Student. O nivel de
significancia estatistica adotado foi p < 0,05 com intervalo
de confianc¢a 95%.

RESULTADOS

No periodo do estudo 262 tentativas de insercdo do
CCIP em neonatos foram avaliadas quanto aos critérios de
elegibilidade. Apds exclusdo de duas inser¢Ges sem registro
em prontuario hospitalar e seis em razao de insucesso na
instalacdo do cateter, restaram 254 cateteres para analise
(Tabela 1). Nenhuma estratégia analgésica ou sedativa foi
utilizada para prevengao ou tratamento da dor nas tenta-
tivas sem sucesso de inser¢do do cateter.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e clinicas de neonatos
submetidos a instalagdo de CCIP - Sao Paulo, 2010-2011

Caracteristicas demograéficas e clinicas N %
Sexo masculino 150 59,1
RN adequado a idade gestacional 204 81,3
Diagnosticos
Prematuridade 200 78,8
Sindrome do desconforto respiratério 170 66,9
Gemelaridade 58 22,8
Cardiopatia 43 17,6
Disturbios do trato gastrointestinal 36 14,8
Média DP
g:igtljg ?S%srtria\;:r:gg)al corrigida na data da insercéo do 341 409
Idade pds-natal (dias) 10,6 18,7

Peso na data da inser¢éo do CCIP (gramas) 1.091,5 860,7

Os 254 cateteres epicutaneos foram instalados em
211 recém-nascidos, sendo que a maioria dos neonatos
foi submetida a apenas uma cateterizagdo (178/84,4%). Os
demais (33/15,6%) receberam de dois a quatro cateteres
durante sua internagao.

Observou-se que na maioria dos neonatos submetidos
ao procedimento de instalagdo de CCIP ndo foram utili-
zadas estratégias analgésicas ou sedativas, 166 (65,4%).
Em 88 (34,6%) houve adogdo de estratégias de analgesia
ou sedagdo (Tabela 2). Destaca-se que em 72 (28,3%) in-
ser¢des, a medida analgésica ou sedativa foi empregada
em razdo do procedimento de instalagdo do CCIP, sendo
que no restante das ocasides (16/6,3%), o tratamento
farmacoldgico foi adotado em func¢dao das condigbes
clinicas do RN.
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Tabela 2 - Medidas de controle da dor em neonatos submetidos a
inser¢do do CCIP - Séo Paulo, 2010-2011

Medidas de controle da dor N %
Nao 166 65,4
Sim 88 34,6

Farmacoldgico
Midazolam 47 18,5
Fentanil 19 7,5
Midazolan + Fentanil 9 35
Hidrato de cloral 5 2,0
Cloridrato de tramadol 2 0,8

Néo farmacoldgico
Solugéo adocicada 5 2,0
Solucéo adocicada + sucgdo néo nutritiva 1 04

As estratégias exclusivamente analgésicas foram indi-
cadas devido ao procedimento em 19 (7,5%) instalacGes
do CCIP. A administracdo endovenosa de fentanil, seguida
da oferta oral de solugdo adocicada foram as estratégias
mais utilizadas.

Observou-se que, no total de cateteres inseridos, a
média de punc¢Ges venosas para obter sucesso na inser¢do
do cateter foi de 2,7 e a média de tempo despendido para
inserir o cateter foi de 37,6 minutos. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de neonatos
que recebeu e o que ndo recebeu alguma estratégia para
sedagdo ou alivio da dor quanto a nimero de pungdes,
tempo dispendido na inser¢do do cateter e posicionamento
da ponta do CCIP.

Tabela 3 - Distribuicdo da média de puncgdes venosas e tempo dispendido para inserir o cateter e a frequéncia do posicionamento da
ponta do dispositivo segundo 0 emprego de estratégia analgésica ou sedativa - Sdo Paulo, 2010-2011

Emprego de estratégia analgésica ou sedativa

Variaveis Sim (n=88) Nao (n=166) Valor de p
Média DP Média DP
Frequéncia de puncgdes venosas 29 2,1 25 1,6 0,08
Tempo despendido na inser¢éo do CCIP em minutos 40,2 28,6 36,2 26,7 0,27
Posicionamento da ponta do cateter n % n %
Central 77 87,5 143 86,1 0,76
Néo central 1 12,5 23 13,9
DISCUSSAO 34,6% das inser¢bes em neonatos. As estratégias mais uti-

A dor como fen6meno que também acomete os neona-
tos tornou-se foco de preocupacao e investigacdo por profis-
sionais da area da saude e pesquisadores ha cerca de duas
décadas?. Entretanto, a implementacdo de estratégias
analgésicas farmacoldgicas, ambientais e comportamentais
ainda é inconsistente no cenario assistencial.

Aiinstalacdo do CCIP em neonatos ganhou popularidade
devido a facilidade de execugao e as estimativas apontam
que entre 8,3 a 33% dos pacientes internados em UTIN utili-
zam esse dispositivo para infusdo de terapia intravenosa*,

Entretanto, trata-se de um evento doloroso, conforme
observado em estudo descritivo com amostra de 28 neo-
natos submetidos a inser¢do do CCIP internados em UTIN
de um hospital escola de grande porte da cidade de S3ao
Paulo. Os resultados apontaram que 71,4% dos neonatos
apresentaram escores na escala de avaliacdo de dor PIPP
(Premature Infant Pain Profile) indicativos de dor moderada
a intensa como resposta a pungdo venosa e com menor
intensidade durante a progressdo da ponta do cateter®.

Os resultados do presente estudo evidenciam que as
praticas assistenciais de analgesia e sedagdo durante o
procedimento de inser¢do do CCIP ocorreram em apenas
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lizadas foram a administragdao endovenosa de midazolam
(47/18,5%) e fentanil (19/7,3%). O emprego menos de medi-
das analgésicas foi menos frequente em relagdo as sedativas.

Em consonancia com os resultados observados, estudo
descritivo exploratério que avaliou 43 neonatos em uni-
dade neonatal de hospital da cidade de Sdo Paulo indicou
que 86,1% das inser¢des de CCIP ndo foram acompanhadas
de analgesia e em 13,9% dos casos, foram usados seda-
tivos. Métodos ndo medicamentosos de alivio da dor e
estresse n3o foram utilizados®. Constata-se, portanto, a
frequéncia elevada de sedativos durante a instalagao do
CCIP em neonatos.

O midazolam é um benzodiazepinico de curta duragdo
e limitado efeito analgésico, comumente utilizado em UTIN
para produzir sedac3do e relaxamento muscular*?, Revis3o
sistematica publicada pela Biblioteca Cochrane conclui que
ndo ha dados suficientes para incentivar a administragdo
endovenosa do midazolam em neonatos em cuidados in-
tensivos. Além disso, salienta que outras pesquisas sobre
a efetividade e seguranga do midazolan s3o necessarias!*3,

O hidrato de cloral é utilizado quando a sedacdo, particu-
larmente o adormecimento, é requerido sem analgesia. Foi
identificado um aumento na incidéncia de apneia e queda
de saturagdo de oxigénio em neonatos a termo com menos
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de um més de vida e RNPT com menos de 60 semanas de
idade pds-natal que receberam esse barbiturico para a
realizagdo de ressondncia magnética®?.

Quanto a analgesia, observou-se o emprego de fentanil e
tramadol por via endovenosa, além de medidas ndo-farma-
coldgicas, como oferta via oral de solug¢do adocicada e sucgdo
nao-nutritiva. O fentanil € um analgésico opidide 50 a 100
vezes mais potente que a morfina utilizado frequentemente
devido a sua habilidade em prover analgesia rapidamente*?,

Um ensaio clinico randomizado (ECR) com amostra de
54 neonatos com idade gestacional média de 28 semanas e
peso ao nascimento de 1.126 gramas avaliou o efeito anal-
gésico do remifentanil na inser¢do de CCIP monolimen de
poliuretano. Os resultados demonstraram que os escores de
dor foram mais baixos no grupo que recebeu remifentanil
0,03mcg/Kg/min e 0,3mL de sacarose 12% por via oral e
sucg¢do ndo nutritiva em comparagdo com o grupo controle,
que recebeu apenas 0,3mL de sacarose 12% por via oral e
succ¢do ndo nutritiva 2 minutos antes do procedimento, nas
etapas de preparacao da pele e pungdo venosa. Concluiu-se
que, em baixas doses (0,03 mcg/kg.min), esse opioide tem
efeito analgésico mensuravel e sinérgico em combinacdo
com a oferta oral de sacarose 12% e suc¢do ndo nutritiva
em neonatos pré-termo, mas ndo torna a inser¢do do CCIP
mais facil ou rapidat*¥.

A eficacia da morfina intravenosa e do gel de tetraca-
ina a 4% no alivio da dor na insercdo do cateter CCIP foi
avaliada em um ECR. Um total de 107 neonatos pré-termo
em ventilagdo mecanica, com idade gestacional média de
30,6 semanas comp0s a amostra do estudo. Os resultados
mostraram que a administragdo de morfina, isolada ou
em combinagdo com o gel de tetracaina 4%, foi mais efi-
caz que a tetracaina gel isolada, quando o procedimento
foi considerado em sua totalidade, mas ndao quando foi
avaliada somente a punc¢do venosa. Ressalta-se que foram
observadas reagdes adversas, como depressao respiratoria
nos neonatos que receberam morfina e eritema nos que
receberam tetracaina gel 4% tépico*.

Administrado em somente 2 (0,8%) dos procedimentos
investigados, o tramadol é um analgésico que exerce efeitos
terapéuticos via ativagdo de receptores opioides e elevagdo
dos niveis plasméaticos de serotonina e norepinefrina*®,
Entretanto, seu uso ndo é recomendado uma vez que nao
ha evidéncia cientifica disponivel quanto a sua efetividade
e seguranca em criancas*”),

As estratégias ndo farmacoldgicas sao métodos com-
provadamente eficazes no controle da dor neonatal. Baixo
custo, facilidade de administracdo e efeito analgésico
praticamente imediato podem ser citados como suas
principais vantagens. Entretanto, vale ressaltar que a
depender das condigbes clinicas e dispositivos instalados
no neonato, estas medidas ndo sdo passiveis de serem
implementadas, como nos casos de neonatos intubados
e/ou com restri¢cdo de dieta oral.

Analgesia e sedacdo durante a instalagc&o do cateter
central de inserc&o periférica em neonatos
Costa P, Bueno M, Oliva CL, Castro TE, Camargo PP, Kimura AF

Um ECR foi conduzido em uma UTIN de nivel tercidrio
na cidade de Belo Horizonte com 30 RNPT com idade ges-
tacional entre 28 e 37 semanas submetidos a instalagdo
do CCIP durante a primeira semana de vida. Os RN foram
alocados em trés grupos e receberam uma das interven-
¢Oes a seguir: (i) EMLA e 2 mL de agua destilada com suc-
¢do ndo-nutritiva, (ii) 2 mL de glicose via oral com sucgdo
ndo-nutriva e aplicacdo tépica de creme placebo ou (iii)
EMLA e glicose via oral com sucg¢ao ndo-nutritiva. A resposta
dolorosa foi avaliada utilizando-se a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS). Os resultados mostraram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre os trés grupos quanto
a frequéncia cardiaca maxima, pressao arterial média,
queda da saturacdo de oxigénio e diferenca superior a dois
pontos na escala NIPS. A pontuagdo da escala NIPS indicou
resposta dolorosa de intensidade moderada, independente
do tratamento empregado'®,

Outro ECR realizado em uma UTIN de um hospital terci-
ario da Franca objetivou comparar a eficacia e a seguranca
no alivio da dor durante a instalagdao do CCIP em 59 RN
com idade gestacional entre 28 e 41 semanas e ventilagdo
mecanica ou com pressdo positiva continua nas vias aére-
as. Objetivou-se comparar quanto a eficicia e seguranga o
anestésico inalatdrio de agdo sedativa profunda sevoflurano
e a oferta oral de 0,2 mL de glicose 30% com sucgdo nao-
-nutritiva. Além das duas intervengdes testadas, todos os
neonatos receberam anestesia local com o creme EMLA
45 minutos antes do procedimento. Os resultados mostra-
ram nao haver diferenca entre os grupos quanto a tempo
despendido para realizagdo do procedimento, nimero de
tentativas de pungdes, facilidade para realiza¢do do proce-
dimento e taxa de sucesso. A administracdo de sevoflurano
esteve associada a menos episoddios de aumento da pressao
arterial, taquicardia e bradicardia. O grupo que recebeu
solucdo adocicada e suc¢do ndo-nutritiva mostrou maior
queda de saturagdo 4 horas apds o procedimento. Concluiu-
-se que o sevoflurano inalatério ndo torna a inser¢do do
CCIP mais facil em neonatos, porém previne sintomas
relacionados a dor*?,

A explicacdo para os mecanismos envolvidos na redu-
¢do da reatividade a dor resultante do uso de solugdes
adocicadas ainda é controverso. Supdem-se que outros
mecanismos além do sistema opioide enddgeno possam
estar relacionados a seu efeito analgésico®.

A succdo ndo nutritiva é uma ferramenta valiosa para
auxiliar o RN a lidar com o estimulo doloroso. Para proce-
dimentos menores, a combinagdo de solugGes adocicadas
e succdo ndo nutritiva deve ser suficiente. Ja para procedi-
mentos maiores, embora as estratégias ndo farmacoldgicas
ainda sejam aplicaveis, a analgesia sistémica com opioide
é geralmente necessaria®.

Os dados do presente estudo mostraram nao haver di-
ferenca entre o nimero de tentativa de puncgdes, o tempo
despendido para realizagdo do procedimento e o posicio-
namento da ponta do cateter entre o grupo de neonatos
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que recebeu e o que recebeu sedativos e/ou analgésicos.
Esses resultados corroboram estudos prévios que avaliaram
intervencgdes para sedagdo e analgesia durante a inser¢do
do CCIP em neonatos!’141519), Provavelmente outros fatores
além da movimentagdo dos membros, como as condi¢des
da rede venosa e a experiéncia do profissional, tenham
alguma relagao com o grau de facilidade para execu¢do do
procedimento e o tempo despendido para o mesmo.

Os profissionais de enfermagem ocupam posicdo privi-
legiada para avaliar e tratar a dor decorrente da insergdo do
CCIP. A observacao dos sinais emitidos pelo RN é essencial,
uma vez que a falta de choro e outras respostas comporta-
mentais e ndo é necessariamente indicativo de falta de dor?Y.
Por isso, a enfermeira deve considerar e encorajar o uso de
todos os métodos analgésicos e anestésicos disponiveis antes
de cada procedimento doloroso em neonatos. Isso inclui a
adogdo de medidas comportamentais, farmacolégicas e de-
senvolvimentais para prevenir e reduzir a dor e o desconforto
gerado em procedimentos com a inser¢do do CCIP.

Uma variedade de outras estratégias que incluem a
inclusdo dos pais no procedimento, manipulagao gentil do
neonato, assim como a diminui¢do de estimulos sonoros
ndo apropriados pode ser adotada na prevengao da dor
decorrente da instalacdo do CCIP. Qutras estratégias ndo
farmacoldgicas como a oferta oral de leite humano ou so-
lucdo adocicada junto com sucgdo nao nutritiva e o uso de
técnicas de distragdo com musicas suaves também podem
ser utilizadas durante o procedimento. Os farmacos opioi-
des e 0o EMLA também s3o opgdes para tratamento da dor.

Para favorecer a estabilizacdo do neonato apds o pro-
cedimento pode-se empregar estratégias que facilitem sua
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