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RESUMO

Objetivo: Dimensionar a dor durante a instalagio do cateter central de inser¢do periférica, comparando o momento da puncio venosa
com a progressio do cateter. Métodos: Estudo descritivo exploratério com coleta prospectiva dos dados realizado na unidade neonatal de
um hospital-escola de grande porte da cidade de Sao Paulo. Avaliou-se a resposta dolorosa ao procedimento de inser¢ao do cateter em 28
neonatos utilizando-se a escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) nas ctapas de pré-puncio (15 segundos), pun¢io venosa (30
segundos) e progressio do cateter (30 segundos). Resultados: O escore PIPP maior ou igual a sete, indicativo de dor moderada a intensa,
ocorreu em 13 RN (59,1%) na primeira pungao venosa e 10 RN (45,5%) na progressio do cateter do grupo que nido recebeu analgésico
ou sedativo. Conclusdo: Os resultados apontam para a necessidade de se adotar medidas analgésicas, uma vez que neonatos internados em
unidade de terapia intensiva neonatal sio freqientemente submetidos a procedimentos invasivos e dolorosos.

Descritores: Enfermagem neonatal; Medicao de dor; Terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Obijective: To measure pain in neonates during placement of central line catheter via peripheral insertion by comparing pain at the
moment of the introduction of the catheter and pain at the progression of the catheter. Methods: This was a descriptive exploratory
study with 28 neonates from a large teaching hospital in Sao Paulo city. Data were collected with the Premature Infant Pain Profile
(PIPP) 15 seconds prior the initial introduction of the catheter, during the initial introduction of the catheter (30 seconds), and during
the progression of the catheter (30 seconds). Results: The majority of neonates (59.1%) had a score ¢” 7 on the PIPP, moderate to high
pain intensity, during the initial introduction of the catheter. A greater number of neonates (45.5%) who did not receive analgesic or
sedative medication had score €” 7 on the PIPP, moderate to high pain intensity, during the progression of the catheter. Conclusion:
There is a need for adoption of use of analgesic medication in the neonatal unit, since neonates often undergo invasive and painful
procedures.

Key words: Neonatal Nursing; Measurement of Pain; Neonatal Critical Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Medir la intensidad del dolor durante la instalaciéon del catéter central de insercién periférica, comparando el momento de la
puncién venosa con la progresiéon del catéter. Métodos: Estudio descriptivo exploratorio con recoleccién prospectiva de los datos
realizado en la unidad neonatal de un hospital-escuela de gran porte de la ciudad de Sao Paulo. Se evalué la respuesta dolorosa al
procedimiento de insercién del catéter en 28 neonatos, utilizandose la escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) en las etapas de pre-
puncién (15 segundos), puncidén venosa (30 segundos) y progresioén del catéter (30 segundos). Resultados: El puntaje PIPP mayor o igual
a siete, indicativo de dolor moderado a intenso ocurtié en 13 RN (59,1%) en la primera puncién venosa y 10 RN (45,5%) en la progresion
del catéter del grupo que no recibié analgésico o sedativo. Conclusion: Los resultados apuntan que es necesario adoptar medidas
analgésicas, ya que los neonatos internados en la unidad de terapia intensiva neonatal son frecuentemente sometidos a procedimientos
invasores y dolorosos.

Palabras clave: Enfermeria neonatal; Medicién del dolor; Terapia intensiva neonatal.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos que envol-
vem os cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) permitiram que houvesse melhora na sobrevida e
prognoéstico de neonatos.

Por outro lado, a permanéncia dos recém-nascidos (RN)
em UTIN envolve uma série de procedimentos terapéuticos
dolorosos. Estudo mostrou que os procedimentos dolorosos
realizados em neonatos com idade gestacional entre 27 e 31
semanas nas primeiras duas semanas de vida foi de dois a
oito procedimentos por dia®.

A dor gerada por esses procedimentos tem sido alvo de
crescente preocupagao dos profissionais de saude; contudo,
em muitas UTIN brasileiras ainda ndo se incluiram
protocolos de avaliacio da dor neonatal nas praticas assisten-
ciais, além de haver falta de preparo da equipe no uso dessas
escalas.

As caracteristicas peculiares dos RN como a nio verbali-
zagdo da dor e a capacidade limitada em expressa-la por um
perfiodo prolongado de tempo dificultam a sua avaliagio.
Os eclementos do sistema nervoso requeridos para
transmissdo do estimulo doloroso sio funcionais desde a
24* semana de idade gestacional®, entretanto, medidas
analgésicas e de sedacio em unidades neonatais ainda sdo
parcimoniosas.

A exposicao a dor é um dos fatores mais prejudiciais do
ambiente extra-uterino e a dor vivenciada por neonatos pode
acarretar consequéncias imediatas e de longo prazo. Ha
evidéncias sugerindo que multiplos eventos estressantes e
dolorosos vivenciados por prematuros induzem a mudancas
fisiolégicas repentinas, estruturais e funcionais do sistema
nervoso central, até de forma permanente. Esses eventos
podem levar a inumeras seqiielas, incluindo quadros de dor
cronica e respostas neurocomportamentais alteradas frente
a dor subseqtiente®.

Neonatos internados em UTIN requerem, na maioria das
vezes, infusao de substiancias vesicantes e irritantes a rede
venosa por periodo prolongado, dai a importiancia de se
manter um acesso venoso central seguro.

O acesso venoso central por meio da instalacao de cateter
central de insercdo periférica (Peripherally Inserted Central
Catheter - PICC) em neonatos, a fim de garantir acesso
intravascular por um periodo prolongado, é um
procedimento que se tornou freqliente no contexto das
UTIN.

Conhecendo-se os efeitos deletérios da dor na evolucio
clinica do neonato, deve-se avaliar a reacao a dor no
procedimento de insercao do cateter PICC, a fim de subsidiar
a implementacdo de estratégias para prevencdo e alivio da
dor de RN submetidos a este procedimento.

OBJETIVO

Dimensionar a dor em neonatos durante a inser¢io do
PICC, comparando o momento da punciao venosa com a
3
progressdo do cateter.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com coleta
prospectiva dos dados. O estudo foi realizado na UTIN do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sio Paulo (HCFMUSP), hospital escola de grande
porte, de nivel tercidrio, localizado na cidade de Sio Paulo.
Avaliaram-se neonatos submetidos ao procedimento de
PICC internados no periodo de julho a novembro de 2007.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio campo do estudo, e foi solicitado
o consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsavel
legal pelo RN.

Os dados foram obtidos do registro de prontuarios dos
neonatos e¢ por meio de observacdo do RN a beira do leito,
no momento do procedimento de inser¢io do PICC nas
etapas de puncido e progressao do cateter. Para tal, utilizou-
se a escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) para a
avaliacio da dor. Trata-se de uma escala de avaliacio multidi-
mensional composta por parimetros comportamentais,
fisiolégicos e contextuais. O PIPP é composto por sete
indicadores distribuidos em trés dimensdes: contextuais
(idade gestacional corrigida; estado de alerta); fisiologicos
(magnitude da elevacido de freqliéncia cardiaca e queda da
saturacdo de oxigénio) e comportamentais (porcentagem de
tempo em que o0 neonato permanece com testa franzida, olhos
espremidos e acentuacdo do sulco nasolabial). Cada
indicador recebe pontuacdo de zero a trés totalizando 18 a
21 pontos, dependendo da idade gestacional do neonato.
HEscore total igual ou inferior a seis ¢ classificado como indolor
ou minima dor e maior que 12, moderada ou intensa dor. A
escala PIPP foi validada quanto a sensibilidade e especifi-
cidade e ¢ propria para avaliar dor em RN submetidos a
procedimentos e diagnosticar dor em neonatos a termo e
pré-termo®?.

No Brasil nio foi encontrada nenhuma publicagio
relacionada a traducio e validacdo da escala PIPP para a
lingua portuguesa até o momento, embora haja publicagcbes
de resultados de estudos nacionais que utilizaram esta escala
pata avaliar dotr em neonatos durante puncio calcanea® e
venosa®.

Na primeira etapa da coleta dos dados observou-se o
neonato por 15 segundos, antes do inicio do procedimento e,
em seguida, registrou-se a freqiiéncia cardiaca maxima e a
saturagdo de oxigénio minima acusadas pelo monitor digital
Dixtal® instalado nos membros superiores ou inferiores do
neonato, além do estado de alerta basal. Na segunda etapa,
ap6s a puncdo venosa, o neonato foi observado por 30
segundos, em seguida, registrou-se a freqiiéncia cardfaca
maxima, o valor minimo da saturagdao de oxigénio e o tempo
em segundos em que o neonato manteve testa franzida, olhos
espremidos e sulco nasolabial acentuado. Estes dados foram
coletados em todas as pungoes venosas realizadas até inserir
o cateter PICC, independente do éxito obtido na instalagdo
desse cateter. Na terceira etapa, 30 segundos apds o término
da segunda, procedeu-se observagiao por 30 segundos dos
indicadores da escala PIPP durante progressao do cateter na
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veia e, em seguida, procedeu-se o registro dos dados. O calculo
das porcentagens de tempo para pontuar e obter o escore de
dor final foi realizado apés o término do procedimento de
insercao do cateter PICC.

A validagao da escala PIPP para uso a beira do leito foi
feita pelas proprias pesquisadoras que a desenvolveram. Para
isso, a resposta dolorosa de neonatos a puncio calcanea e
venosa foi avaliada por dois pesquisadores no cenario clinico,
e posteriormente através de filmagens por outros dois
especialistas em dor neonatal, sendo demonstrada excelente

confiabilidade inter e intra-observadores®, corroborando

>
para sua aplicacdo na pratica clinica.

Os dados foram coletados no periodo de julho a novembro
de 2007 e nesse periodo 44 RN foram submetidos a instalacao
do PICC. Entretanto, apenas 28 fizeram parte desse estudo
ja que preencheram os critérios de inclusio.

Os critérios de inclusio foram: escore de Apgar de
primeiro e quinto minutos de vida maior ou igual a sete e
ndo ter sofrido intervencao cirurgica. Os critérios de exclusdao
adotados foram: filhos de maes usuarias de drogas,
diagnéstico clinico de malformacdes congénitas, sindromes
cromossOmicas e alteracdes neuroldgicas clinicas de
quaisquer naturezas.

Para o tratamento estatistico das varidveis descritivas foi
utilizado software Epi Info 3.3.2 a fim de verificar as
frequéncias absolutas e relativas e o calculo das medidas de
localizagio central e de dispersao para cada vatiavel isolada-
mente.

RESULTADOS

Dentre os 28 RN avaliados, a2 maioria dos neonatos era
pré-termo com idade gestacional corrigida entre 28 e 32
semanas (15-53,5%); pesavam menos que 1500g, (20-71,6%);
eram pequenos para a idade gestacional, (14-50,0%); eram do
sexo feminino, 16 (57,1%); encontravam-se entubados, (16-
57,1%); e sem dreno toracico, (27-96,0%). A instalacdo do
PICC predominou no periodo neonatal precoce (19-
67,8%)(Tabela 1).

Medidas de alivio da dor e de sedacio foram identificados
em 6 (21,4%) neonatos dos quais 3(10,8%) utilizaram analgesia
continua ¢ outros 3 (10,8%) utilizaram sedativo antes da
realizacdo do procedimento. O nimero de pungbes venosas
variou de um a oito, predominando uma puncio (46,4%);
ocorreram duas puncées em média, com desvio padrio de
1,4 (Tabela 2).

Obteve-se éxito na passagem do cateter em 24 (85,7%)
neonatos. As dificuldades identificadas para instalagio do
PICC foram: obstaculo da progressio da ponta do cateter
em decorréncia do fechamento de valvulas venosas e
fragilidade vascular com subseqliente rompimento venoso e
formacido de hematoma. Vale destacar que em todos os
procedimentos realizados foram utilizados cateteres de
silicone.

A freqiiéncia de resposta dolorosa com escore PIPP maior
ou igual a sete foi verificada em 20 (71,4%) neonatos. A seguir
sdo apresentados os dados referentes aos escores PIPP

Tabela 1. Caracterizacdo dos neonatos submetidos ao
procedimento de inser¢io do PICC. UTIN do HC-
FMUSP, Sao Paulo, julho a novembro de 2007.

Caracterizagido dos neonatos n %
Idade gestacional corrigida (semanas)
28 - 32 15 53,5
33-35 8 28,5
>36 5 18,0
Classificagido do peso X idade gestacional
PIG 14 50,0
AIG 13 46,4
GIG 1 3,6
Sexo
Feminino 16 57,1
Masculino 12 42,9
Dispositivos instalados
Canula traqueal
Sim 16 57,1
Nio 12 42,9
Dreno toracico
Sim 1 4,0
Nio 27 96,0
Peso na data do procedimento
< 750g 7 25,0
>750g < 1000g 7 25,0
>1000g < 1500g 6 21,4
>1500g < 2500g 4 14,3
> 2500g 4 14,3
Dias de vida na data da inser¢do do PICC
la7 19 67,8
> 7 9 32,2

Tabela 2. Uso de analgésicos e sedativos, frequéncia de
puncdes venosas realizadas e éxito obtido na passagem do

PICC. UTIN do HCFMUSP, Sio Paulo, julho a
novembro de 2007.
Variaveis n %
Uso de analgésico
Sim 3 10,8
Nio 25 89,2
Uso de sedativo
Sim 3 10,8
Nio 25 89,2
Freqiiéncia de pungdes venosas
Uma 13 46,4
Duas 7 25,0
Trés 6 21,4
Quatro ou mais 2 7,2
Exito obtido na passagem do cateter
Sim 24 85,7
Nio 4 14,3

relacionados a puncido e progressio do PICC nos neonatos
com sedacdo ou analgesia (grupo A) e sem sedagdo ou
analgesia (grupo B).

A média dos escores PIPP obtidos na primeira puncio
foi 7,8, na segunda 8,0 e na terceira 6,5.

Acta Paul Enferm 2010;23(1):35-40.



38

Tabela 3. Escores PIPP obtidos nas pung¢bes venosas do
procedimento de instalagio do PICC. UTIN do
HCFMUSP, Sao Paulo, julho a novembro de 2007.

Escore 1*. Pungdo  2*. Pungio 3*. Pungio
PIPP A B A B A B
<6 2 9 2 3 2 1
7al2 4 10 2 7 1 3
=13 - 3 - 1 - -
Total 6 22 4 11 3 4

A= Com analgesia on sedagdo
B = Sem analgesia ou sedacio

Tabela 4. Escores PIPP obtidos nas progressdes intrave-
nosas da ponta do PICC. UTIN do HCFMUSP. Sio
Paulo, julho a novembro de 2007.

1%, 2. 3%,

Escore Progressio Progressio Progressio
PIPP (n=28) (n=6) (n=2)

A B A B A B
<6 3 12 - 2 R R
7al2 3 8 2 2 1 1
>13 - 2 - - - -
Total 6 22 2 4 1 1

Escore PIPP maior ou igual a sete foi identificado na
maioria dos neonatos na primeira puncio indicando dor
moderada a intensa nos dois grupos (Tabela 3).

A média dos escores PIPP obtidos na progressio do cateter
foi 6,9 na primeira tentativa, 7,7 na segunda e 8,5 na terceira.

A freqiiéncia de recém-nascidos com escore PIPP ¢ igual
ou maior que sete na primeira tentativa de progressio do
PICC foi expressiva e semelhante no grupo que recebeu
analgesia ou sedacdo e o que nio recebeu nenhuma
medicacdo (Tabela 4).

O uso da escala PIPP para avaliacio da dor em procedi-
mentos ¢ adequado, uma vez que considera a idade
gestacional do recém-nascido. Em geral, quanto menor a
idade gestacional, maior o desafio em avaliar a dor devido a
incapacidade de sustentar a resposta dolorosa, especialmente
no que se refere a expressao facial®.

DISCUSSAO

Na populacio estudada, metade foi constituida por
neonatos de extremo baixo peso, sendo a maioria prematuros
com imaturidade anatémica e fisiolégica, proprias deste
segmento populacional, e propensos a complicagdes
relacionadas a prematuridade, a saber, displasia bronco-
pulmonar, retinopatia, hemorragias periintraventriculares,
restricio do crescimento, dentre outras®.

Em estudo anterior, realizado em 2006 nesse mesmo
servico de atendimento neonatal, os dados de caracterizacio
da populacio mostram semelhanca com os do presente

Costa P, et al.

estudo, 54,0% dos neonatos com idade gestacional menor ou
igual a 32 semanas, com média de 32,2 semanas e 72,3% com
peso inferior a 1.500 gramas, com média de peso 1.289 kg. A
média de idade da instalagio do cateter PICC foi 4,3 dias®.

Em estudo de coorte prospectivo, realizado em um
hospital da Ardbia Saudita com RN internados em UTIN, a
média da idade gestacional dos neonatos era 27,7 semanas,
de peso 1.040 g e a insercdo do cateter PICC ocorreu com
12,6 dias de vida, em média®, ou seja, na segunda semana de
vida. Comparado com os dados do presente estudo, verifica-
se que aqui a instalacdo do PICC teve indicacdo clinica mais
precoce.

A permanéncia do RN criticamente doente em unidades
neonatais envolve a realizagdo freqiiente de procedimentos
invasivos para a instalacio da terapcutica pertinente. As
caracterfsticas vesicantes da maioria dos componentes de
suporte vital tornam a puncdo com cateter vascular periférico
curto um advento penoso, iatrogénico e estressante, tanto a
crianca como a equipe que a assiste. A indicacdo mais tardia
da instalacao do cateter PICC torna o RN alvo de mdaltiplas
puncdes venosas para administracio de soros e medica-
mentos prescritos o que corrobora para piorar as condicoes
da rede venosa, dificultando o acesso venoso e a progressao
do cateter. Dessa forma, reduz as opcoes de sitios venosos
para acesso e instalacio do cateter.

Com relagio a idade cronolégica na data da insercao, ¢é
relevante que 46,4% dos RN tenham sido submetidos a
insercio do PICC nos trés primeiros dias de vida, com uma
média de 9,1 dias, uma vez que as chances de sucesso no
procedimento estdo relacionadas a facilidade de acesso a
rede venosa.

Estudo retrospectivo com 351 neonatos submetidos a
instalacdio do PICC realizado em um servigco privado
verificou que 39,6% dos cateteres foram inseridos entre o
quarto e sétimo dia de vida e 32,4% entre o primeiro e terceiro
dia de vida®.

A exposicao repetida a multiplos procedimentos
potencialmente dolorosos com conseqiiente estresse culmina
em um maior gasto metabdlico e esgotamento das reservas
energéticas, desfavorecendo o ganho de peso e retardando a
recupera¢io dos neonatos ou agravando as suas condi¢des
clinicas.

Menos da metade dos neonatos (13-46,4%), foram
submetidos a uma unica puncio venosa. A frequéncia de
puncoes venosas variou de uma a oito. O sucesso na inser¢ao
do PICC depende da habilidade do profissional responsavel
pela execucdo do procedimento em inserir o cateter até o
local destinado, além de depender das condi¢ées da rede
venosa do neonato e do material disponivel™”.

Os dados também mostraram que apenas trés (10,80%)
RN receberam analgesia continua por outra indicagao e nio
com o proposito de aliviar a dor provocada pelo procedi-
mento. A mesma percentagem de neonatos receberam
sedacdo “em bolus” antes do procedimento, com o objetivo
de reduzir sua agitagdo e, com isso, reduzir as chances de
insucesso no procedimento de instalacio do cateter PICC.
O sedativo prescrito aos neonatos foi o midazolan e a
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analgesia continua administrada foi o citrato de fentanila.

Embora o alivio da dor seja um dos propdsitos da
assisténcia clinica, observa-se que, na pratica, a analgesia em
pacientes incapazes de verbalizar a dor é freqientemente
ignorada, descumprindo os direitos que a crianca e o
adolescente tém de ndo sentir dor).

A dificuldade para reconhecer a dor no periodo neonatal
constitui-se em um dos maiores obsticulos para o controle
da dor em UTIN. Tratamentos analgésicos ou anestésicos
especificos para procedimentos menores, como pun¢io
venosa ou calcanea, sio pouco utilizados. As principais
indicacGes para o uso de analgesia em UTIN sio: uso de
ventilagdo mecanica (44,0%) e pds-operatorio (20,0%)02.
Quanto ao uso de citrato de fentanila, a preocupa¢io quanto
aos efeitos adversos respiratorios advindos da infusdo
continua de opidides em neonatos prematuros ventilados
cronicamente, e a auséncia de beneficios a longo prazo
sugerem que seu uso de rotina nio possa ainda ser recomen-
dado. O midazolan tem sido utilizado como sedativo em
prematuros ventilados mecanicamente. Revisio sistematica
publicada pela biblioteca Cochrane” concluiu que nio ha
dados suficientes para incentivar o uso de midazolan, devido
a escassez de beneficios demonstrados e a preocupagiao em
aumentar o risco de danos neurolégicos.

Apesar dos beneficios das interven¢des terapéuticas e
procedimentos rotineiros realizados em unidades neonatais,
eles podem envolver riscos potenciais ou efetivos. Em
prematuros instaveis, a dor ¢ deletéria tanto do ponto de
vista fisiologico quanto comportamental. Prematuros podem
ter uma habilidade limitada ou alterada de organizar-se e
responder adequadamente aos estimulos dolorosos
provocados por procedimentos. Qualquer procedimento,
rotineiro ou terapéutico, e mesmo o ambiente podem atuar
como agentes estressores ao neonato!?.

Os dados das Tabelas 3 e 4 mostram que a freqiiéncia de
resposta dolorosa aumentou da primeira para a segunda
pungdo venosa, como também da primeira para a segunda
tentativa de inserir o cateter na veia nos RN que nio
receberam analgesia ou sedacio.

Estudo com 54 RNs®, cuja média da idade gestacional
foi 27 semanas, avaliou a dor durante a passagem de cateter
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PICC. Os neonatos foram divididos em dois grupos: grupo
controle (placebo) e grupo experimental (gel de tetracaina
4%). Os RN apresentaram dor leve com média dos escores
PIPP no primeiro minuto de 10,8 (grupo experimento) e 11,7
(grupo controle), sem diferenca significativa entre os grupos.
Nesse estudo a avaliagdo da resposta dolorosa ocorreu a
cada minuto, entre o primeiro e o quinto. A média da idade
gestacional foi menor que a encontrada na presente pesquisa.

Ensaio clinico randomizado, controlado, duplo cego?,
incluiu 49 neonatos (26 no grupo experimental com uso de
tetracaina gel aplicado sobre a pele e 23 no grupo controle
no qual aplicou creme de eucerin, placebo). A idade
gestacional variou entre 27 e 41 semanas. Tanto o anestésico
quanto o creme de eucerin foram aplicados 30 minutos antes
de inserir o cateter PICC. Foi utilizada a escala PIPP para
avaliacdo da dor. O resultado apontou que a tetracaina gel
ndo teve efeito analgésico significativo na insercio do PICC

A despeito do conhecimento acerca dos efeitos deletérios
da dor e do estresse a longo prazo, medidas de alfvio da dor
em neonatos ainda sao pouco utilizadas ao se realizar
procedimentos dolorosos de rotina. A introduc¢io de
instrumentos de avaliacao de dor neonatal demonstra,
claramente, a preocupacio em se estabelecer um controle
sistematizado e efetivo deste problema”.
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lizacdo da coleta de dados, uma vez que para a realizacio do
procedimento de inser¢io do PICC ¢ necessario seguir
técnica asséptica, sendo o RN posicionado sob campo
cirdargico, o que dificulta a visualizacdo de sua expressio
facial.

Buscar estratégias para controlar a dor em neonatos deve
ser uma meta para os profissionais, em especial estratégias
nio-farmacolégicas, visando o alivio da dor gerada por
procedimentos e evitando agravar o estado clinico do RN.
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repetidas podem trazer conseqiéncias deletérias para o
neonato.
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