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Resumo

Objetivo: Descrever as praticas da equipe de enfermagem no manejo da dor em recém-nascidos submetidos a insergéo do
cateter central de insercao periférica (PICC) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Métodos: Estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros e técnicos de
enfermagem de uma UTIN da regido central do Rio Grande do Sul. As entrevistas foram transcritas e submetidas a anélise de
contetdo tematica. Resultados: A equipe de enfermagem considera a inser¢do do PICC um procedimento doloroso e utiliza
praticas farmacoldgicas, tais como morfina, dipirona e paracetamol solugéo oral; e ndo farmacoldgicas, como sucgdo ndo
nutritiva, glicose 25% e swaddling. Conclusao: As praticas utilizadas séo consideradas eficazes no manejo da dor neonatal na
inser¢éo do PICC e contribuem para a qualificacao do cuidado ao recém-nascido na terapia intensiva.

Palavras-chave: Cateteres Venosos Centrais; Enfermagem Neonatal; Manejo da Dor; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To describe nursing team practices in pain management for newborns submitted to peripherally inserted central
catheter (PICC) in neonatal intensive care units (NICU). Methods: A descriptive exploratory study with a qualitative approach
was performed using semi-structured interviews with nurses and nursing technicians of a NICU of the central region of the state
of Rio Grande do Sul, in Southern Brazil. Interviews were transcribed and submitted to thematic content analysis. Results: The
nursing team considers the PICC insertion to be a painful procedure and uses pharmacological practices such as oral solutions
of paracetamol, dipyrone and morphine; and non-pharmacological practices such as non-nutritive sucking, 25% glucose and
swaddling. Conclusion: The practices used are considered to be efficient in the management of neonatal pain during the PICC
insertion and they contribute to the qualification of newborn care in intensive care.

Keywords: Central Venous Catheter; Neonatal Nursing; Pain Management; Neonatal Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Describir las practicas del equipo de enfermeria en el manejo del dolor en recién nacidos sometidos a la insercion
del catéter central de insercion periférica (PICC) en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Métodos: Estudio
descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo, desarrollado a partir de entrevistas semiestructuradas con enfermeros y
técnicos de enfermeria de la UCIN de la regién central de Rio Grande do Sul. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas
al andlisis de contenido tematico. Resultados: El equipo de enfermeria considera la inserciéon de PICC un procedimiento
doloroso y utiliza practicas farmacoldgicas, tales como la morfina, dipirona y solucién oral acetaminofeno; y no farmacolégicas,
como la succion no nutritiva, 25% de glucosa y swaddling. Conclusion: Las practicas utilizadas son consideran eficaces en
el tratamiento del dolor neonatal en la insercion del PICC y contribuyen para la calificacion de la atencion a los recién nacidos

en cuidados intensivos neonatales.

Palabras clave: Catéteres Venosos Centrales; Enfermeria Neonatal; Manejo del Dolor; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

O avanco do conhecimento e do desenvolvimento tecnolé-
gico na area da terapia intensiva neonatal, aliado a sofisticagéo
dos recursos terapéuticos permitiu 0 aumento da sobrevida de
recém-nascidos (RNs), especialmente de prematuros. No entan-
to, um maior nimero de manipulac¢des, exames e procedimentos
dolorosos s@o necessarios para garantir a sobrevivéncia desses
neonatos'. Estima-se que ao longo do periodo de internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os RNs pre-
maturos sdo submetidos a uma média de 100 procedimentos
dolorosos?.

Dentre os procedimentos dolorosos comumente realizados
em UTIN, destacam-se a pungéo calcanea, a pungéo para
exames laboratoriais e a aspiragéo de tubo endotraqueal’.
Ainda, a introdugéo do Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC) é considerada um procedimento doloroso e frequente
no cotidiano assistencial’.

O PICC consiste num cateter venoso central, que inserido
por uma veia periférica, permite infundir medicamentos, solu-
¢des hipertbnicas e nutricdo parenteral total (NPT) em veias
centrais de forma segura e por um periodo prolongado de
tempo?®. Dentre as vantagens da utilizagdo deste dispositivo,
destacam-se a preservagao da rede venosa periférica, menor
risco de infeccao quando comparado a outros dispositivos ve-
nosos centrais, diminuicdo da dor e do estresse causado pelas
multiplas pungdes venosas, menor risco da ocorréncia de flebite
guimica e extravasamento de fluidos, maior tempo de permanén-
cia e redugao dos custos®. Por essa razéo, o dispositivo cada vez
mais tem sido utilizado no cuidado de RNs criticamente doentes,
sobretudo, os pré-termos de muito baixo peso.

Ainsercéo do PICC trata-se de um evento doloroso, conforme
observado em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Brasil
com uma amostra de 28 RNs internados em UTIN*. Os resultados
revelaram que 71,4% dos RNs apresentaram escores na escala
de avaliagéo de dor Premature Infant Pain Profile (PIPP) indica-
tivos de dor moderada a intensa®. Ainda, os autores verificaram
gue dos 28 neonatos submetidos a insergéo, somente seis deles
receberam algum tipo de analgesia, o que sugere a discusséo da
pratica analgésica no cotidiano do cuidado neonatal*.

Quando néo tratada, a dor pode estar relacionada ao au-
mento da morbimortalidade, dificultar a recuperagdo de proces-
sos morbidos clinicos ou cirurgicos, além de ocasionar reorgani-
zacao estrutural permanente e funcional das vias nociceptivas,
podendo gerar hipersensibilidade aos estimulos dolorosos e
néo dolorosos e a diminuigdo do limiar de dor®. Além disso, a
dor repetida pode favorecer o aparecimento de problemas de
cognicao e déficit de atencao e concentracdo na vida escolar®.

Assim, a prevencao e/ou redugao da dor é indispensavel
tanto para garantir a sobrevivéncia dos neonatos em UTIN
quanto para a qualidade desta, além de ser uma importante
medida de humanizacéo da assisténcia®. O manejo da dor ne-
onatal inclui a utilizagdo de medidas farmacoldgicas, tais como
analgésicos ndo opioides e opioides e/ou nao farmacoldgicas,
como administracdo de glicose ou sacarose, suc¢&o nao nutriti-

va, amamentagao, contato pele a pele ou método mée-canguru
e diminui¢do da estimulagéo tatil’. O enfermeiro é um dos prin-
cipais responsaveis pela inser¢cdo, manutencdo e remocao do
PICC bem como pela prevencéo, avaliagdo e manejo da dor
decorrente da instalacao deste dispositivo.

Considerando que a inser¢ao do PICC é um procedimento
doloroso e, que a dor repetitiva pode retardar a recuperagéo
do RN, além da incipiéncia® de estudos que tratem acerca das
praticas de manejo da dor relacionadas a instalacéo desse
dispositivo, questionou-se: quais as praticas de manejo da dor
em RNs submetidos ao procedimento do PICC em UTIN? A
partir desse questionamento elegeu-se como objeto de estudo o
manejo da dor na inser¢do do PICC em neonatos e objetivou-se
descrever as praticas da equipe de enfermagem no manejo da
dor em recém-nascidos submetidos a inser¢ao do cateter central
de inser¢éao periférica em unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com aborda-
gem qualitativa, desenvolvido a partir de um banco de dados
do projeto intitulado "Saberes e praticas da enfermagem na
utilizacao do cateter venoso central de insergéo periférica em
neonatologia" e de entrevistas semiestruturadas complementa-
res. A producgéo de dados do banco foi desenvolvida no periodo
de julho a agosto de 2014 e os critérios de selegdo desses
participantes (mesmos para as entrevistas complementares)
foram: enfermeiros que realizam a passagem do PICC e ma-
nuseiam o cateter no seu cotidiano e técnicos de enfermagem
que auxiliam na passagem do cateter - estatutarios e que nao
estivessem afastados no periodo de coleta de dados. O cenario
foi uma UTIN de um hospital publico de médio porte, referéncia
em saude para a regido central do Rio Grande do Sul. O banco
de dados esta constituido por 11 entrevistas semiestruturadas,
com duragdo média de 24 minutos, desenvolvidas com cinco
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem.

Para ter acesso ao banco de dados e complementar com
novas entrevistas foi submetida uma emenda ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovada sob o niimero CAAE:
26973914.4.0000.5346. A pesquisa seguiu as recomendacdes
da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Em um primeiro momento, foi realizada uma leitura exaustiva
das transcri¢cbes constantes no banco de dados. Apds, essa
pré-analise, sentiu-se a necessidade de retornar ao campo para
ampliar o objeto de estudo - manejo da dor - tendo em vista que
pretendia-se aprofundar com os participantes algumas informa-
¢cOes constantes da primeira entrevista. Assim, foram realizadas
novas entrevistas com seis (dois enfermeiros e quatro técnicos
de enfermagem) dos 11 participantes, totalizando 17 entrevistas
com 11 profissionais no periodo de fevereiro a abril de 2015.

Nestas, foi questionado ao profissional se este considera
que ainsercao do PICC é um procedimento doloroso; se utiliza
praticas de manejo da dor em RNs submetidos a insercao do
PICC; quais as praticas utilizadas nesse manejo da dor e no que
contribuem essas praticas.
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Essas entrevistas foram realizadas pela pesquisadora - di-
ferente do pesquisador que fez as entrevistas que constituem
o banco - ap6s convite inicial e apresentacéo da aprovagéo da
emenda. Estas aconteceram em sala da UTIN que propiciava
ambiente privativo e adequado e tiveram uma duragéo média
de 7 minutos. As entrevistas foram audiogravadas, por meio de
gravador eletrdnico e, posteriormente, transcritas para analise.
Para encerramento dessa etapa, foi utilizado o critério de satu-
ragédo de dados®.

Os participantes foram identificados por cédigo alfanumé-
rico, ou seja, P referente a participante, seguido de numeracao
aleatéria estabelecida no banco de dados, sem diferencia¢des
entre as categoriais profissionais.

Utilizou-se a andlise de contetuido tematica'®, seguindo as
etapas de pré-analise, exploragéo do material e tratamento dos
resultados. Na pré-analise, realizou-se a organizagcdo do material
e leitura flutuante. Na exploracado do material, desenvolveu-se
a codificagdo (identificagdo das unidades de registro) e a ca-
tegorizagéo (aproximacgéo das unidades de registro afins para
constituicdo das categorias tematicas). Por fim, o tratamento dos
resultados foi desenvolvido pela interpretagéo sustentada na
producao do conhecimento nacional e internacional da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos resultados, emergiram trés categorias te-
maticas, quais sejam: Reconhecendo a inser¢do do PICC como
um procedimento doloroso; Praticas farmacoldgicas no manejo
da dor na insergao do PICC; e Praticas nao farmacoldgicas no
manejo da dor na insercéo do PICC.

Reconhecendo a insercdo do PICC como um
procedimento doloroso

A equipe relaciona o procedimento de inser¢ao do PICC
com a insergao do cateter periférico, considerando-o, portanto,
doloroso, conforme os enunciados a seguir:

E dolorosa a puncao, que nem o abocath [cateter venoso
periférico], [...] uma pung&o na tua mao, no teu brago do
abocath [cateter venoso periférico], tu vés que ele entra
rasgando, [...], e a pun¢do do PICC é a mesma coisa
[...](P1).

[...] 0 nené, na verdade, ele sente dor![...] (P2).

Porque na verdade ela [a insergdo do PICC] é uma pungéao
de veia, [...] tu inseres ali a agulha, [...], isso faz com que
0 nené chore e sinta mesmo a dor (P4).

[...] é bem doloroso sim, qualquer puncdo é dolorosa

[..](P11).

A equipe reconhece que a insergdo do PICC é um proce-
dimento doloroso devido a necessidade de pungéo venosa. A
percepcao dolorosa é entendida na presenga do choro do RN no
momento em que ocorre a pungéo, bem como, pela experiéncia
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prévia dos participantes com a insercao do cateter periférico. A
equipe se coloca no lugar do RN, relatando a propria experiéncia
dolorosa quando puncionado.

Demais elementos, como manuseio, garrote e antissepsia da
pele ndo foram identificados como dolorosos. Os participantes
desconhecem que a manipulacdo do RN pode ser entendida
como uma pratica dolorosa, relacionando a dor com a realiza¢do
exclusiva de procedimentos invasivos. Considerando o PICC
COMO puUNGao venosa, e assim, procedimento invasivo e doloroso,
justifica a utilizac&o de praticas analgésicas.

A dor neonatal passou a ser motivo de preocupacéo de cli-
nicos e investigadores, somente a partir da década de 70, pois
até, entéo, se acreditava que o neonato era incapaz de sentir dor®.
Nessa época, constatou-se que as vias anatémicas responsa-
veis pela dor, na sétima semana de gestacéo ja se encontram
desenvolvidas, e totalmente espalhadas pela superficie corporal
em torno da 202 semana. Além disso, os RNs, principalmente os
prematuros, percebem a dor mais intensamente quando com-
parado as criangas e aos adultos, uma vez que 0s mecanismos
de controle inibitério sdo imaturos, limitando a capacidade de
modulagéo da sensagéo dolorosa''.

O choro foi apontado pelos participantes como um indicativo
de dorno RN, esse achado corrobora com estudo, que demons-
trou a valorizagao do choro pelos profissionais de enfermagem na
avaliacdo da dor neonatal'2. Além do choro, a atividade motora e
a mimica facial também sdo parametros comportamentais que
podem sofrer altera¢cdes mediante ao estimulo doloroso, bem
como os indicadores fisiologicos como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, pressao arterial e saturagéo de oxigénio.
A avaliacdo concomitante dos parametros fisioldgicos e compor-
tamentais oferece informac¢des mais precisas, o que permite uma
avaliagéo valida e confiavel da dor do RN”.

A analgesia, além de compromisso com a qualidade de vida
do RN em UTIN, contribui com alguns fatores relacionados ao
procedimento de inser¢éo do PICC, assim como, para a condigéo
clinica desse neonato.

[...] diminui a dor e o nené fica mais relaxado, é mais
facil [a inser¢do], ele ndo fica puxando a méo, [...] se ele
esta entubado, as vezes, o estresse vai fazer com que
ele piore [condic&o clinica], caia a saturagdo ou se ele
estiver em ar ambiente fica choroso, cai saturagéo, tudo
fica mais dificil! (P1).

[...] [influencia] o estado do paciente, se ele é muito cho-
roso, se ele é muito ativo, [...] esse nené é muito choréo,
a gente vai puncionar e ele vai chorar, ele vai se agitar, a
gente ndo vai conseguir [inserir o PICC], [...] isso faz com
que eles decidam pela analgesia. [...] contribui e muito,
[...], até no psicoldgico da gente, porque € ruim tu ficar
fazendo um procedimento e a crian¢a chorando o tempo
todo[...]. Tanto para o sucesso da passagem do PICC...]
quanto para o bebé também, que ele fica mais calminho,
[...], ameniza a dor dele (P4).
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Até para facilitar para a enfermeira que esta puncionando
a veia, com o nené agitado embaixo dos campos néao
temcomo [...] (P11).

Dentre as justificativas para utilizacao de praticas anal-
gésicas, a equipe de enfermagem associa a necessidade
de acalmar o RN para sucesso na instalagédo do PICC. Os
participantes reconhecem que, em praticas dolorosas, o RN
apresenta agitacao e choro, reacao descrita como fator causal
de dificuldades e insucessos no procedimento. Descrevem que
a adocao de praticas analgésicas contribui para atenuagéo da
dor do RN e, consequentemente, diminuicao das repercussoes
clinicas, além de diminuir o estresse do profissional em viven-
ciar o insucesso no procedimento e/ou presenciar a sensagao
dolorosa do neonato.

Estudos nado revelam que, condi¢cdes de agitacé@o, estéo
associadas a um maior numero de tentativas de pungdes
venosas, maior tempo despendido para instalagéo do PICC e
posicionamento ndo central da ponta do cateter. Dessa forma, o
grau de facilidade parainser¢éo do PICC e o tempo despendido
para realizagéo do procedimento, possivelmente, esteja asso-
ciado a outros fatores como as condi¢des da rede venosa e a
experiéncia profissional e, ndo somente com a movimentagao
dos membros e agitagdo do RNS.

Nos enunciados, ainda é possivel perceber, um compro-
misso ético da equipe de enfermagem com a promocéo da
analgesia no RN submetido & insercdo do PICC. A vivéncia de
passar um PICC em um neonato que demonstre expressoes
dolorosas é fator causal de sofrimentos no profissional. Esse
sentimento pode ser percebido a partir de vivéncias, que re-
velam que o cuidado prestado ao RN que vivencia a dor exige
responsabilidade e respeito’.

Praticas farmacoldégicas no manejo da dor na
insercao do PICC

A administracdo de agentes farmacoldgicos é utilizada
quando se pretende manejar a analgesia na presenca de pro-
cedimentos dolorosos e invasivos que ocasionam dor severa
e intensa’.

Quanto as praticas farmacoldgicas, os participantes des-
crevem que as mais utilizadas sao: morfina (P1; P2; P4; P6; P7;
P8; P9; P10; P11), dipirona (P7; P8) e gotinhas de paracetamol
(P1; P6), administradas, conforme a prescricao médica.

Os analgésicos opioides constituem-se na mais importan-
te forma de tratamento da dor de RNs criticamente doentes.
Dentre eles, destaca-se a morfina, um potente analgésico e
sedativo, sua agao inicia-se um minuto apds a administracéo,
seu efeito analgésico permanece de seis a sete horas e seu
efeito sedativo de uma a trés horas. Seu mecanismo de acao
consiste na ativacao de receptores opioides espalhados pelo
sistema nervoso central, que inibem a transmissao do estimulo
nociceptivo aos centros superiores, além de ativar as vias
corticais descendentes inibitorias da dor, levando, assim, a
analgesia’.

No grupo dos analgésicos ndo opioides, destacam-se os
anti-inflamatérios néao esteroides (AINEs), que estdo indicados
em processos dolorosos leves, como adjuvantes no tratamento
da dor moderada e intensa e, quando a dor esta associada a
um processo inflamatério?. Dentre os farmacos desse grupo,
o paracetamol é o unico analgésico seguro para utilizagdo em
RNs. No entanto, no Brasil, ndo se dispde de apresentacao para
uso parenteral, o que restringe sua utilizagéo, dependendo do
estado clinico do bebé internado em UTIN".

A seguir, destacam-se alguns trechos das falas dos parti-
cipantes quanto as praticas farmacoldgicas:

[...] se o0 nené esta entubado da para fazer um dimorf
[morfina], [...] (P1).

[...] é mais usado assim em nené bastante agitado, que
esteja em ventilagdo mecanica, [...] (P7).

[...] se o nené é entubado e muito agitado, um dimorf
[morfina], mas somente se ele estiver entubado, [...] (P8).

Assim, os participantes apontam alguns indicativos para a
utilizacao da morfina, dentre as quais destacaram o uso de venti-
lacdo mecanica e agitagéo. Corroborando com dados de estudo,
em que se conclui que RNs com respiragéo espontanea sao 28%
menos propensos de receberem opioides do que neonatos em
uso de ventilagdo mecanica'*. Apesar de essa pratica analgésica
ser muito recorrente na unidade, alguns participantes citaram que
a morfina deve ser utilizada com cautela, devido aos possiveis
efeitos colaterais provocados por essa droga, conforme segue:

[...] tem uns [médicos] que até nem gostam de dar o
dimorf [morfina], [...] porque diz que faz apneia o dimorf
[morfina] (P4).

[...] eles correm risco depois, ja aconteceu de fazer o
dimorf [morfina] e fazer uma apneia [...] (P10).

Os enunciados demonstram o receio da equipe em utilizar
a morfina, devido ao risco de apneia. Sabe-se que, dentre os
efeitos colaterais da morfina, o mais grave em RNs é a depresséo
respiratoria’. Dessa forma, destacam um importante cuidado
quando a morfina é a droga de escolha para o manejo da dor
de neonatos submetidos a insergéo do PICC, tal como segue:

[...] temos que cuidar se [0 RN] estd respirando bem, se
estd com monitor, principalmente, porque fica embaixo
daqueles panos todos (P5).

[...] tu tens que ficar controlando e cuidando, monitori-
zado [o RN] (P6).

A colocacao de campos cirdrgicos durante o procedimento
de instalacdo do PICC desfavorece a observagao do RN pelo
profissional. Assim, os participantes apontam a necessidade de
monitorizaga@o continua dos sinais vitais nesta situacao.
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Os resultados indicaram, ainda, que as praticas farmaco-
I6gicas podem ser associadas as nao farmacologicas, como
explicitado no enunciado:

[...] a gente usa o biquinho [sucgdo ndo nutritiva] igual
mesmo com o dimorf [morfina], porque eles ndo chegam
a dormir com a dose de dimorf[morfina], so para dar uma
relaxada neles (P11).

A associacao de praticas analgésicas, morfina com a suc¢ao
nao nutritiva, otimiza a agéo analgésica, promovendo conforto
ao RN. Assim, quando as estratégias farmacoldgicas sao as-
sociadas as nado farmacoldgicas ocorre a potencializagdo dos
efeitos analgésicos’®.

Para tanto, as praticas farmacoldgicas sao frequentes no
cotidiano dos profissionais de enfermagem em terapia intensiva
neonatal, sendo que, a morfina é a pratica farmacoldgica mais
utilizada e, considerada eficaz para promover a analgesia durante
a instalagao do PICC.

Praticas nao farmacoloégicas no manejo da dor na
insercao do PICC

As intervencgdes nao farmacoldgicas tém como finalidade
a reducao dos estimulos agressivos do ambiente, a diminui¢cao
do estresse e a prevencgao de alteragdes fisioldgicas e compor-
tamentais do RN. Dentre as vantagens de tais intervencgdes,
destacam-se: baixo custo, facilidade de administracao e efeito
analgésico quase que imediato®8. Em caso de dor leve, podem
ser utilizadas individualmente, devendo ser acrescidas de anal-
gesia farmacoldgica na presenca de dor moderada a intensa'.

As praticas nao farmacologicas utilizadas pelos participantes
desse estudo no manejo da dor de RNs submetidos a inser¢éo
do PICC estao descritas nos enunciados:

[...] a glicose 25%, [...] deixar ele enroladinho [...] e, [...]
com o dedo da gente na boquinha dele |[...] (P4).

[...] colocar o dedinho de luva, [...], botar para chupar uma
glicose e acalmar ele, [...] deixar enroladinho [...] (P6).

[...] alguém segura bem enroladinho, os que sugam com
biquinho na boca e a glicose 25%.[...] funciona para pun-
¢do [sucgdo associada a glicose]. Ele fica mais tranquilo,
porque assim o nené sem o biquinho, sem a sucgao, se tu
vais puncionar uma veinha [veia], ele chora, tu demoras a
acalmar e, com o bico, [...], ele da s6 uma reclamadinha
e continua sugando o bico tranquilinho, como se ndo
estivesse fazendo nada. Da uma boa diferenga (P11).

As praticas ndo farmacoldgicas mais utilizadas na UTIN séo
a succao nao nutritiva, com dedo enluvado ou chupeta, a glicose
25% e o enrolamento. Ainda, P11 enfatiza a eficacia da succao
associada a glicose, referindo que o RN que esta sugando a
chupeta com glicose apresenta uma resposta dolorosa diminuida,
comparado ao que ndo esta fazendo uso dessa pratica analgésica.

Manejo da dor na utilizagio do PICC em neonatos
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As solugdes adocicadas liberam opioides enddgenos pela
acao nas papilas gustativas, localizadas na por¢éo anterior da lin-
gua, que sao as responsaveis pela identificagdo do gosto doce's'®.
Isto justifica o motivo pelo qual essas solu¢des ndo devem ser
administradas por sondas gastricas, pois o efeito ndo depende
da ingestdo das substancias e, sim, com a percepg¢éo gustativa
produzida pelas mesmas. Dentre as solu¢des mais estudadas,
a sacarose e a glicose apresentam o melhor efeito analgésico'®.

No que tange a administragéo de glicose 25% para promo-
¢éo de analgesia, recomenda-se o emprego de 1 ml de solugéo
glicosada a 25%, por via oral, cerca de 1 a 2 minutos antes do
procedimento doloroso. Em RNs prematuros, o volume reco-
mendado é de 0,3 a 0,4 mls. A glicose 25% tem sido referida na
literatura como sendo capaz de reduzir os escores da escala
PIPP (Premature Infant Pain Profile), bem como a incidéncia
e a duragdo do choro durante a pungéo de calcéneo, quando
comparada ao leite materno’®.

Podendo a glicose ser acrescida da suc¢ao, o que contribui
paraintensificar a eficacia da pratica analgésica, sendo conside-
rada a intervencéo néo farmacoldgica mais utilizada no controle
da dor, além de eficiente e segura®.

A sucgéo ndo nutritiva pode diminuir a hiperatividade e mo-
dular o desconforto do neonato, além de diminuir a dor do RN a
termo e do prematuro submetido a procedimentos dolorosos’.
Seus efeitos estdo associados ao aumento da oxigenacéo,
melhora nas fun¢des respiratdria e gastrintestinal e diminuicéo
da frequéncia cardiaca e do gasto energético, sendo que os be-
neficios ocorrem se o RN estiver realizando mais de 30 suc¢oes
por minuto, quando ha a liberagéo de serotonina®.

No que se refere as praticas ndo farmacoldgicas, o enrola-
mento ou swaddling, como é conhecido internacionalmente, esta
entre as mais utilizadas na UTIN. Sua importancia, na perspectiva
da equipe de enfermagem, destaca-se nos enunciados:

[...] se tu vais fazer [puncionar] no membro superior direito,
tu enrolas ele [o RNJ, deixa até o bracinho enrolado, que
ele ndo vai ficar se batendo e também para ele se sentir
mais seguro, [...] (P3).

[...] ele [RN] se sente mais protegido, [...], mais aconche-
gado, porque se a gente deixar ele muito solto, ele se
debate com os bracinhos e com as perninhas, entdo pa-
rece que ele se sente mais protegido [enrolado]|...] (P4).

[...]todo nené fica tranquilo enroladinho, eles estao aper-
tadinhos dentro da mae, [...], tém nenés que tu deixas
enroladinho e eles dormem o dia inteiro. [...] mais protecdo
para eles, se sentem (P11).

Os participantes enfatizam que o enrolamento propicia con-
forto e segurancga ao RN, atribuido a limitacao de espaco fisico
proporcionado, com analogia ao Utero materno.

O swaddling visa a limitagdo das fronteiras do neonato,
permitindo a autorregulacéo e, assim, diminuindo o estresse
causado pela desorganizagao motora relacionada aos estimulos,
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além de induzir ao sono e permitir o controle térmico'”. A técnica
de swaddling baseia-se no envolvimento do RN em lengol ou
cobertor, com os membros inferiores flexionados, a cabeca,
ombros e quadril neutros, sem rota¢@o e as maos livres para ex-
ploracéo. Essa técnica, muito utilizada no intuito de organizagao
neurofuncional do neonato, também contribui para a diminuicao
da dor e do estresse causados pelos procedimentos dolorosos'®.

Quando comparado com a massagem, RNs enrolados cho-
raram menos durante o procedimento doloroso, comprovando
que o swaddling é uma pratica nao farmacoldgica eficaz para o
alivio da dor neonatal'.

Na utilizag&o de praticas ndo farmacoldgicas existem alguns
entraves, que foram apontados pelos participantes, conforme
segue:

[...] a gente usava muito a sucgdo ndo nutritiva, tu davas
o dedo para o nené sugar e tal, mas tu ndo tens pessoas
para ajudar [...] (P2).

[...] tem que ter um funcionario para ficar ali auxiliando
com a glicose e com o bico também (P7).

[...]em situagbes que tu tens outra colega auxiliando, da
uma chupeta para o nené, [...] (P9).

[...] tém profissionais [...] que s6 usam a glicose, pega
outro funcionario e da glicose na boca do nené e fica
acomodando, [...] (P10).

A limitagdo descrita para utilizagao de suc¢éo nao nutritiva
associada ou ndo a glicose 25%, refere-se ao fato de ser ne-
cessario um profissional somente para o manejo da dor do RN,
além dos que ja estédo envolvidos no procedimento de inser¢éo
do PICC. Sendo que, muitas vezes, nao existe a possibilidade
de mais um profissional para realizacdo desse manejo, devido
ao quantitativo reduzido da equipe.

Pesquisa realizada com enfermeiros de cuidados intensivos
pediatricos e neonatais demonstrou que o nimero de profissio-
nais de enfermagem € inadequado e, dessa forma, compromete
a efetividade da avaliagcdo e do manejo da dor'®.

Além da necessidade de mais um profissional para utili-
zagao de glicose 25%, P1 descreve outra limitacdo no que se
refere a utilizacdo dessa pratica analgésica:

[...]tém médicos que acham que nado pode usar [glicose
25%], [...] porque estava aumentado o HGT dos nenés,

[..](P1).

Percebe-se no relato da P1, que os médicos da referida
unidade se mostram receosos em utilizar a glicose 25% para
minimizar a dor resultante do procedimento de insercéo do PICC,
fato atribuido ao aumento da glicemia capilar do RN. Em RNs
muito prematuros, os principais eventos adversos em curto prazo
da administragéo de glicose foram episddios de bradicardia e
dessaturacao de oxigénio?.

Contudo, a equipe de enfermagem considera a utilizagdo de
praticas nao farmacoldgicas eficazes, isoladas ou associadas
as praticas farmacoldgicas. A succao ndo nutritiva, a glicose
25% por via oral e o swaddling sdo consideradas, pela equipe,
praticas analgésicas seguras, eficazes e adaptaveis aos servi-
¢os de UTIN.

Como limitagéo do estudo aponta-se o fato de este ter
sido realizado em uma unica UTIN da regido central do Rio
Grande do Sul. Destaca-se a necessidade de novos estudos,
que abordem, especificamente, a analgesia no procedimento
de insergéo do PICC.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem reconhece que a inser¢ao do
PICC é um procedimento doloroso, o que justifica a utilizagcao
de praticas analgésicas. Ainda, os participantes citaram como
justificativas para adogéo de analgesia, a necessidade de man-
ter o RN calmo ao longo do procedimento, a atenuag¢ao da dor
e areducao do estresse profissional.

O compromisso dos profissionais de enfermagem com a
prevencao/tratamento da dor do RN na instalagéo do PICC é
identificado no momento em que o sofrimento decorrente da
sensacgao dolorosa é percebido pelo profissional.

Os resultados apontaram que a equipe utiliza praticas far-
macologicas, tais como morfina, dipirona e paracetamol solugéo
oral e ndo farmacoldgicas, como sucg¢ao nao nutritiva, glicose
25% e swaddling. Contudo, algumas das praticas analgésicas,
que séo reconhecidamente eficazes e seguras, nao foram cita-
das no presente estudo.

Acredita-se que este estudo contribuiu para a identificagéo
das potencialidades e fragilidades no que se refere as praticas
analgésicas no procedimento de insercdo do PICC. Dessa
forma, pretende-se promover uma reflexao sobre a necessida-
de de mudancgas nas praticas dos profissionais de saude, um
investimento em educagéo permanente em prol da qualificagéo
e humanizacgéo do cuidado ao neonato em UTIN.

REFERENCIAS

1. Gaiva MAM, Blanco e Silva F, Azevedo FM, Rubira EA. Procedimentos
dolorosos em recém-nascidos prematuros em unidade terapia
intensiva neonatal. Arq. Ciénc. Saude [periddico nainternet]. 2014 jan/
mar;[citado 2015 maio 25];21(1):48-54. Disponivel: http:/repositorio-
racs.famerp.br/racs_ol/vol-21-1/v21-1.htm

2. Chen M, ShiX, ChenY, Cao Z, Cheng R, XuY etal. A prospective study
of pain experience in a neonatal intensive care unit of China. Clin. J.
Pain [on line]. 2012 out;[cited 2015 may 19];28(8):700-4. Available:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22156826

3. Belo MPM, Silva RAMC, Nogueira ILM, Mizoguti DP, Ventura CMU.
Conhecimento de enfermeiros de neonatologia acerca do cateter
venoso central de insercao periférica. Rev. bras. enferm. 2012
jan/fev;[citado 2015 maio 19];65(1):[aprox. 7 telas]. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000100006&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672012000100006

EscoLA ANNA NERY 20(4) OuT-DEez 2016



10.
11.

12.

. Costa P, Camargo PP, Bueno M, Kimura AF. Dimensionamento da

dor durante a instalacdo do cateter central de insercao periférica
em neonatos. Acta Paul. Enferm [on line]. 2010;[citado 2015 maio
19];23(1):[aprox. 6 telas]. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002010000100006&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000100006

. Oliveira RM, Silva AVS, Silva LMS, Silva APAD, Chaves EMC, Bezerra

SC. Implementacédo de medidas para o alivio da dor em neonatos pela
equipe de enfermagem. Esc Anna Nery [on line]. 2011 abr/jun;[citado
2015 maio 25];15(2): 277-283. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1414-81452011000200009&script=sci_arttext

. Tassinary RF, Hahn GV. Intervengbes de enfermagem para o alivio

da dor de recém-nascidos. Pediatr. Mod. [periddico na internet]. 2013
jun;[citado 2015 maio 19];49(6):[aprox. 8 telas]. Disponivel em: http://
www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=5414

. Capellini VK, Daré MF, Castral TC, Christoffel MM, Leite AM, Scochi

CGS. Conhecimento e atitudes de profissionais de saude sobre
avaliacdo e manejo da dor neonatal. Revista Eletronica de Enfermagem
[on line]. 2014 abr/jun;[citado 2015 maio 25];16(2):361-9. Disponivel:
http://h200137217135.ufg.br/index.php/fen/article/view/23611

. Costa P, Bueno M, Oliva CL, Castro TE, Camargo PP, Kimura AF.

Analgesia e sedacao durante a instalagao do cateter central de insergéo
periférica em neonatos. Rev. Esc. Enferm. USP [periédico na internet].
2013 ago;[citado 2015 maio 19];47(4):[aprox. 7 telas]. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342013000400801&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420130000400005

. Fontanella BJB, Luchesi BM, Saidel MGB, Ricas J, Turato ER,

Melo DG. Amostragem em pesquisas qualitativas: proposta de
procedimentos para constatar saturagdo tedrica. Cad. Saude Publica
[online].2011 fev;[citado 2015 maio 19];27(2):[aprox. 6 telas]. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000200020&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2011000200020

Bardin L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢cdes 70; 2011.

Veronez M, Corréa DAM. A dor e o recém-nascido de risco: percepgao
dos profissionais de enfermagem. Cogitare enferm.[on line]. 2010 abr/
jun;[citado 2015 maio 25];15(2):263-70. Disponivel: http://ojs.c3sl.ufpr.
br/ojs/index.php/cogitare/article/view/17859

Caetano EA, Lemos NRF, Cordeiro SM, Pereira FMV, Moreira DS,
Buchhorn SMM. O recém-nascido com dor: atuagdo da equipe de
enfermagem. Esc Anna Nery [on line]. 2013 jul/ago;[citado 2015

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Manejo da dor na utilizagio do PICC em neonatos
Kegler JJ, Paula CC, Neves ET, Jantsch LB

maio 25];17(3):[aprox. 7 telas]. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452013000300439

Lélis ALPA, Farias LM, Cipriano MAB, Cardoso MVLML, Galvao MTG,
Caetano JA. Cuidado humanistico e percepgbes de enfermagem
diante da dor do recém-nascido. Esc Anna Nery [on line]. 2011
out/dez;[cited 2015 maio 25];15(4):[aprox. 6 telas]. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452011000400006&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452011000400006

Taddio A, Pulleyblank R, Stephens D, McNair C, Shah V. Canadian
neonatologist practices regarding opioid use in ventilated and
spontaneously breathing infants undergoing medical procedures. Clin
J Pain [on line]. 2010 jun;[citado 2015 maio 27];26(5):[aprox. 7 telas].
Available: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20473050

Motta GCP, Cunha MLC. Prevengéo e manejo nao farmacolégico da
dor no recém-nascido. Rev. bras. enferm. [on line]. 2015 jan/fev;[cited
2015 maio 25];68(1):422-8. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0034-71672015000100131&script=sci_arttext

Bueno M, Stevens B, de Camargo PP, Toma E, Krebs VL, Kimura
AF. Breast milk and glucose for pain relief in preterm infants: a
noninferiority randomized controlled trial. [on line]. 2012 abr; [cited
2015 maio 25];129(4):664-70. Available: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22392169

Van Sleuwen BE, Engelberts AC, Boere-Boonekamp MM, Kuis W,
Schulpen TW, L'Hoir MP. Swaddling: a systematic review. Pediatrics
[on line]. 2007 out;[citado 2015 maio 25];120(4): 1097-106. Available:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17908730

McNair C, Campbell Yeo M, Johnston C, Taddio A. Nonpharmacological
management of pain during common needle puncture procedures in
infants: current research evidence and practical considerations. Clin.
perinatol.[on line]. 2013 set;[cited 2015 maio 25];40(3):[aprox. 16 telas].
Available: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23972753

Santos MZ, Kusahara DM, Pedreira MLG. Vivéncias de enfermeiros
intensivistas na avaliacé@o e intervencéo para alivio da dor na
crianga. Rev. Esc. Enferm. USP [on line]. 2012 out;[citado 2015
maio 25];46(5):493-508. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000500006

Bueno M, Yamada J, Harrison D, Khan S, Ohlsson A, Adams-Webber
T et al. A systematic review and meta-analyses of nonsucrose sweet
solutions for pain relief in neonates. Pain Res. Manag. 2013 maio/
jun;[cited 2015 maio 31];18(3):153-61. Available: http://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/23748256

EscoLAa ANNA NErY 20(4) OuT-Dez 2016



