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ARTIGO DE REVISAO

Anestesia topica em recém nascidos prematuros:

uma reflexdo acerca da subutilizagao deste recurso

2L L]
na pratica clinica

1opical anesthesia in preterm neonate: a reflection on the

underutilization in clinical practice

RESUMO

Recém nascidos prematuros sao sub-
metidos a muitos procedimentos invasivos
dolorosos durante o periodo de interna-
¢do, necessarios 3 manutencio da estabi-
lidade clinica. Uma boa opgio a ser con-
siderada no tratamento de intervencoes
que causam dor de intensidade leve a mo-
derada ¢ a anestesia tépica, que tem como
vantagem a auséncia de efeitos sistémicos.
No Brasil o medicamento tdpico disponi-
vel e mais utilizado para essa situagio é a
mistura eutética de lidocaina e prilocaina
(EMLA®). Sua eficdcia para o tratamento
da dor durante procedimentos cutineos é
bem estabelecida em criancas e adultos. A
utilizacio em neonatos tem sido investi-
gada pela comunidade cientifica também
em decorréncia do risco aumentado para

desenvolvimento de metemoglobinemia.
Os procedimentos mais realizados em re-
cém-nascidos nos quais a anestesia topica
poderia ser indicada como terapia princi-
pal sdo: puncio venosa e arterial, pun¢io
de calcanhar, pungio lombar e a instalagio
de cateter percutdneo. Os estudos realiza-
dos até entdo tem levado a diferentes con-
clusdes, dependendo principalmente do
procedimento a ser realizado e em funcio
de metodologias muito diversificadas. A al-
ternativa de uma avaliagio direta da expe-
riéncia dolorosa poderia minimizar o viés
metodoldgico permitindo uma avaliagio
mais precisa da eficicia da anestesia topica
assim como comparar os métodos indire-
tos utilizados até entdo.

Descritores: Anestesia local; Dor;
Recém nascido; Prematuro

INTRODUCAO

Recém nascidos prematuros s2o expostos a uma série de intervengoes dolorosas,
especialmente na primeira semana de vida. A imaturidade respiratéria, neurold-
gica e imunoldgica determina a necessidade de tais intervengoes, indispensdveis a
manutengio da vida destes pacientes. Estimativas sugerem que um recém nascido
prematuro seja exposto a cerca de dois a 14 procedimentos dolorosos por dia nas
duas primeiras semanas de vida e que, de maneira acumulativa, durante o periodo
de internagio, as exposi¢oes possam chegar a mais de 100 até¢ o0 momento da alta
hospitalar.”

O recém nascido é capaz de sentir dor, uma vez que as vias neuroanatémicas e
neuroenddcrinas necessdrias a transmissao do estimulo nociceptivo estao completa-
mente desenvolvidas por volta da trigésima semana de idade gestacional.”’ O grande
desafio atualmente ¢é elaborar estratégias de prevencdo e tratamento voltadas para
procedimentos que geram dor considerada de intensidade leve e moderada, uma
vez que procedimentos que geram dor intensa sdo tratados com mais freqiiéncia.
Tais procedimentos representam quantitativamente a maior parte das intervengoes
e existe uma tendéncia de subestimar a dor por eles causada, resultando em aborda-
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gem terapéutica inadequada. A dor nao tratada pode afetar a
estabilidade fisiolégica e as adaptagdes comportamentais da
crianca gerando distdrbios emocionais e de aprendizado por
alterar a arquitetura cerebral final do recém-nascido que se
encontra na fase sinaptogénica.®* Tais adversidades pode-
riam ser evitadas se fossem elaborados protocolos de avaliagao
e tratamento adequados a cada nivel de intervengio.

Dentre os procedimentos mais comuns aos quais os re-
cém nascidos prematuros sio submetidos estdo as pungoes:
venosa, arterial, lombar e do calcanhar. As medidas de con-
trole da dor durante tais procedimentos variam desde adap-
tacoes ambientais (diminuicio de luminosidade e ruidos),
posicionamento de conforto, utilizagio de solugao oral de
glicose e do préprio leite materno associado ou nio a paci-
ficadores (chupetas), até o tratamento medicamentoso com
analgesia tdpica e sistémica. Em relacdo a glicose oral, Stevens
etal.”’) concluiram que: sua administragio é eficaz no controle
da dor e deve acontecer dois minutos antes da intervencio,
sendo os efeitos adversos discretos e limitados basicamente a
quedas discretas de saturagio nio demandando maiores in-
tervencoes. Em relacio 4 amamentacio e ao leite materno,
Shah et al.” concluiram que ambos podem ser utilizados no
controle da dor e que foram estratégias eficazes. A administra-
c¢ao do leite materno teve resultados similares a administracio
de glicose/sacarose.

O objetivo principal desse artigo ¢ revisar e discutir o em-
prego da analgesia tépica como recurso terapéutico principal
ou adjuvante no controle da dor leve a moderada especifica-
mente em recém-nascidos prematuros.

Consideragoes gerais acerca da anestesia tpica

A anestesia topica ¢é utilizada na prevengio e tratamento
da dor aguda, sendo sua principal vantagem a obtenc¢io de
analgesia local sem efeitos sistémicos.” Os anestésicos topicos
impedem a transmissio dos impulsos nervosos, promovendo
analgesia cutdnea pela atuacio nas terminagoes nervosas li-
vres na derme. Atuam bloqueando a condugio do impulso
nervoso pela inibi¢ao do influxo de sédio, o que resulta em
aumento do limiar para a excitagdo do nervo até que ocorra
a perda da capacidade de gerar um potencial de agio.® A
anestesia tépica pode ser dividida em duas categorias: fisica e
quimica.” Entre os métodos fisicos estao a iontoforese e a fo-
noforese que sao usados para aumentar a absor¢ao dos agen-
tes anestésicos. A crioterapia também pode ser incluida entre
os métodos fisicos, porém, o mecanismo de transferéncia do
frio através da mucosa e seu efeito no nervo sio discutiveis.'”

Com relagao aos métodos quimicos pode-se citar: 1) mé-
todos convencionais, como formagio de solu¢io salina aquo-
sa, a dissolu¢io em um solvente organico, e a sintese de uma
emulsdo 6leo em dgua 2) desenvolvimento de uma mistura
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eutética 3) incorporagio do agente anestésico em path ou
método de peeling e 4) envolvimento do anestésico em uma
membrana lipossomal.”)

A camada cérnea é a principal barreira para a distribuigao
do anestésico tdpico aplicado sobre a pele integra.'V A pele
absorve preferencialmente moléculas soltveis em lipidios em
base aquosa, porque a camada de queratina também ¢é com-
posta por dgua.®1>19

H4 na pele dois modos de absorcio: cutineo e percuti-
neo."” A absorcio cutdnea se refere A penetragio da droga
entre as vdrias camadas, enquanto que a percutinea é a pas-
sagem através da pele e entdo para o interior dos vasos. O
ideal ¢ que o anestésico local penetre eficazmente na camada
cdrnea e atue nas terminagoes nervosas sem difundir-se para
a circulagao sangiiinea."

Uma das maiores limitagoes a utilizagio da anestesia t6-
pica ¢ a necessidade de aguardar um tempo de contato do
anestésico local com a pele para que ocorra a absor¢io, o que
permite a utilizacio desta estratégia apenas em procedimen-
tos eletivos. Em situagoes de urgéncia, outras estratégias tera-
péuticas precisam ser consideradas.

Nas duas tltimas décadas, muitas marcas de anestésicos
locais tém sido desenvolvidas para aplicagio em pele inte-
gra: mistura eutética de anestésico local-lidocina/prilocaina
(EMLA?®, Astra-zeneca), tetracaina gel 4% (Ametop®, Smith
& Nephew) e o creme de lidocaina lipossdmica 4% (LMX4°,
Dermomax Ferndale labs). Vdrios trabalhos no exterior tém
utilizado o Ametop® como analgésico tdpico em recém nas-
cidos prematuros estabelecendo comparagoes entre esse € o
EMLA®.7!1¢17 No Brasil, os medicamentos tépicos disponi-
veis s30 o EMLA® e mais recentemente o Dermomax® que
tem como vantagem um menor tempo necessrio de conta-
to da droga com a pele, além de nao demandar oclusio do
local apés aplicagao."® Entretanto, o anestésico tdpico mais
utilizado na prética clinica e mais investigado pela comuni-
dade cientifica é a mistura eutética de lidocaina e prilocaina,

EMLA®.17

Utilizagao e efeitos adversos do EMLA® para controle
da dor em recém nascidos prematuros

O EMLA® é uma mistura eutética de anestésico local a
5% (lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%) comercializado na
forma de creme, que tem seu uso recomendado para trata-
mento da dor em criangas acima de trés meses de idade e
adultos. A dose usualmente utilizada é de um a dois gramas
aplicados na pele integra que, em seguida, é ocluida com fita
hipoalergénica indicada pelo fabricante."”

A eficicia do EMLA® durante procedimentos cutineos é
bem estabelecida em criangas e adultos e os efeitos colaterais
se limitam a reagoes locais na pele (dermatites de contato) e
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ao efeito vasoconstritor local'” o que poderia dificultar uma
puncio venosa. Contudo, em neonatos, a eficicia tem sido
testada e os estudos levam a diferentes conclusées.’*" Além
disso, a possibilidade de efeitos colaterais neste grupo etdrio é
maior em decorréncia do risco aumentado da ocorréncia de
metemoglobinemia (MetHba)."”

A prilocaina possui um metabdlito tdxico, a o-toluidina,
que pode levar 2 metemoglobinemia pela a oxidagio direta
da hemoglobina. Trés fatores podem aumentar o risco de me-
temoglobinemia em neonatos: (1) baixos niveis de Met-Hb
reductase,”” enzima responsdvel por reduzir a oxidagio da
Met-Hb; (2) maior absor¢io devido a imaturidade da pele,
especialmente na primeira semana de vida e (3) a maior su-
perficie corporal exposta ao creme.®? Alguns medicamentos
podem atuar como indutores de metemoglobinemia quando
associados a0 EMLA® por acelerarem a oxidagio da hemoglo-
bina. Os principais medicamentos considerados indutores e
que nao devem ser administrados em concomitincia com o
anestésico local sao: sulfonamidas, acetominofeno, nitroprus-
siato de sddio, 4cido valpréico e fenitoina.®!

A metemoglobinemia ¢ uma sindrome clinica causada
pelo aumento da concentragio de metemoglobina na corren-
te sanguinea.”” A principal caracteristica da metemoglobine-
mia é cianose central sem queda de saturagao (uma vez que
o sensor nao detecta a particula que satura a hemoglobina),
podendo levar a diminui¢ao da oferta de oxigénio aos tecidos
por estar a hemoglobina saturada pelo metabélito téxico o-
toluidina.®*?” Pode ser congénita ou adquirida sendo que os
casos adquiridos sao mais freqiientes que os congénitos.?**” A
causa mais comum de metemoglobinemia congénita é a defi-
ciéncia da enzima citocromo B5-redutase (CB5R), herdada de
forma autossdmica recessiva.®” Niveis de metemoglobina infe-
riores a 3% sao considerados normais. De 3 a 15% freqiiente-
mente nenhuma manifestacoes clinica estd presente e, quando
ocorre, ¢ notada apenas uma coloragio acinzentada da pele.
Quando os niveis séricos ultrapassam 15%, manifestacoes sis-
témicas sao detectadas tais como, dispnéia, acidose metabdlica,
arritmias cardfacas, convulsoes e depressao do sistema nervoso
central.? Geralmente o quadro clinico ¢ leve e o tratamento
consiste na remogao do agente indutor, administracio de oxi-
génio em alto fluxo e monitoriza¢io dos niveis séricos. A me-
temoglobina retorna aos niveis normais dentro de 36 horas.®V

Nas situagoes em que haja manifestages clinicas significa-
tivas (tontura, cefaléia, ansiedade, dispnéia, manifestacoes de
baixo débito cardiaco, sonoléncia e crise convulsiva) deve-se
utilizar o azul-de-metileno como antidoto especifico.®? Uma
revisdo sistemdtica da literatura acerca do uso do EMLA® no
tratamento da dor aguda em neonatos demonstrou que o ris-
co de metemoglobinemia ¢ baixo apds administragio Ginica
do creme.!"” Em recém nascidos a termo, a dose utilizada foi
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de 0,5 a 2g e em recém nascidos prematuros variou de 0,5 a
1,25¢.17 De acordo com os autores, os dados para a seguran-
¢a do uso do EMLA® em aplicagoes repetidas em neonatos
prematuros sdo insuficientes, mas, a aplicagio de dose tnica
se mostrou segura em recém nascidos com idade gestacional
superior a 26 semanas."”
contrada apds o uso do EMLA® é consideravelmente mais
baixa que a dose téxica considerada de 5mg/dl.®?

A concentragao de prilocaina en-

Procedimentos nos quais a analgesia tépica com o
EMLA?® pode ser utilizada

Dentre os principais procedimentos realizados em
recém-nascidos com indicagao de anestesia tépica estao:
pungio venosa e arterial, puncio de calcanhar, puncio
lombar e a instalagio de cateter percutidneo. No tratamen-
to de procedimentos que causam dor intensa, a analgesia
topica pode ainda ser utilizada como terapia adjuvante.
O EMLA® também tem sido estudado para controle da
dor em neonatos durante a circuncisao, demonstrando ser
efetivo na reducido das alteracoes fisiolégicas e comporta-
mentais. Porém, nesse caso, outras formas mais efetivas de
analgesia devem ser consideradas como bloqueio do nervo
dorsal peniano.®** No Brasil este procedimento é relati-
vamente pouco executado.

Os quadros 1 e 2 descrevem os ensaios clinicos que utili-
zaram EMLA® em recém nascidos durante os procedimentos
mais comuns que cursam com dor leve a moderada.

COMENTARIOS

Pungao venosa

— Lindh V, Wiklund U, Hakansson S. (2000)?”: foram
analisadas alteracoes da frequéncia cardiaca, da variabilidade
espectral da frequéncia cardia ca e da incidéncia de choro du-
rante a pungao venosa. Os resultados demonstraram aumen-
to da freqiiéncia cardfaca no grupo controle, nio havendo
diferenca entre os grupos na incidéncia do choro. O tempo
de choro nao foi avaliado. A conclusio foi de que 0 EMLA®
diminui a resposta ao estresse causado pela pungio venosa.

— Acharya AB, Bustani PC, Phillips JD, et al. (1998)@":
os resultados nio demonstraram significncia estatistica em
nenhuma das varidveis analisadas entre o grupo tratado e o
grupo controle.

— Abad E Diaz-Gémez NM, Domenech E, et al. (2001)%9:
a glicose a 24% foi mais efetiva no controle da dor quando
comparada com o EMLA®.

— Gradin M, Eriksson M, Holmqvist G, et al. (2002)%7: a
pontuagio a partir da escala PIPP (Premature Infant Pain Pro-
file) foi menor no grupo que recebeu glicose quando compa-
rado a0 EMLA® bem como a dura¢do do choro. A freqiiéncia
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Quadro 1- Ensaios clinicos que utilizaram EMLA® em recém nascidos durante punc¢io venosa ou arterial

Estudo Procedimento Desenho do Idade gestacional/ Ne Dose/tempo  Varidveis analisadas
estudo tempo vida pacientes  aplicagio
Lindh V, Wiklund  Pun¢io  Randomizado con-  Recém-nascidos 60 Nio descre-  Freqiiéncia cardfaca e
U, Hakansson S.  venosa trolado com duplo  sauddveis no 3° dia veu/1 hora tempo de choro
(2000)?0 mascaramento de vida antes
Acharya AB, Bustani ~ Puncio Randomizado 26 a 33 semanas 19 0,5ml com Freqiiéncia cardiaca,
PC, Phillips JD, et venosa controlado com oclusio por saturagdo de oxigé-
al. (1998)@V duplo mascara- 1h nio, pressio arterial,
mento atividade facial, choro
reagdes locais, concen-
tragio de MetHb
Abad E Diaz-Gémez Puncao Randomizado Recém-nascido 51 Igpor45 a  Tempo de choro, fre-
NM, Domenech E, venosa controlado com termo 60’ qiiéncia cardiaca, fre-
et al. (2001)69 duplo mascara- qiiéncia respiratéria e
mento saturagdo de oxigénio
Gradin M, Eriksson Puncao Randomizado = Recém-nascidos > 36 201 0,5g com oclu- PIPP, duragio do choro
M, Holmgqvist G, et venosa controlado com  semanas com mais sio por 1 h e reacoes locais
al. (2002)©7 duplo mascara- de 24h e menos de
mento 30 dias de vida
Larsson BA, Tannfel-  Puncio Randomizado Recém-nascidos a 120 0,5ml com NECS e choro
dt G, Langercrantz  venosa controlado com termo oclusao por
H, et al. (1998)1” duplo mascara- 1h
mento
Gourrier E, Karoub  Puncio Estudo coorte nio  Recém-nascidos a 1,25g (em RN Freqiiéncia cardiaca,
D, El Hanache A, et venosae randomizado termo e prematuros 116  >de2Kg) com saturacio de oxigénio
al. (1995)6” arterial 1a2horase e escore comporta-
oclusio mental de dor

NECS - escala de codificagio facial neonatal; PIPP- perfil de dor do prematuro.

cardfaca nao foi diferente entre os grupos.

— Larsson BA, Tannfeldt G, Langercrantz H, et al. (1998):
o grupo tratado com EMLA® teve redugio estatisticamente
significativa da dor durante a pungio venosa e nao foram ob-
servadas complicagoes.

A literatura aponta para a efetividade do EMLA® no con-
trole da dor durante a punco venosa e sua eficicia parece ser
menor quando comparado a glicose. Porém, as diferencas nas
metodologias aplicadas especialmente em relagio aos para-
metros aferidos e escalas utilizadas na avaliacio tornam esses
resultados inconclusivos.

Inser¢ao de cateter percutineo

— Garcia OC, Reichberg S, Braion LD et al. (1997)%9:
a freqiiéncia cardiaca foi atenuada no grupo tratado com
EMLA® (p < 0,05). A freqiiéncia respiratéria foi atenuada
apenas durante a pungo. A pressdo arterial e a saturagao de
oxigénio ndo tiveram alteragoes significativas entre os grupos.
Os valores de freqiiéncia cardiaca, respiratéria, pressao arterial
e saturacao de oxigénio nio foram descritos no estudo

Apenas um estudo analisou a utilizagio do EMLA® du-

rante a insercao de cateter percutineo e usou como varidveis
de andlise apenas parimetros fisioldgicos, os quais sofrem
interferéncia de uma série de fatores que nao foram consi-
derados, tais como o fenémeno de acomodacio, a idade dos
recém nascidos e o tempo de internagio.

Pungio arterial

— Gourrier E, Karoub B, El Hanache A, et al. (1995)%?: a
média no escore comportamental de dor foi menor no grupo
tratado com EMLA®. Da mesma forma a média da freqiién-
cia cardfaca foi menor no grupo tratado com EMLA®. A pun-
¢ao arterial, quando analisada de maneira comparativa com
a puncio venosa, parece ser mais dolorosa. O EMLA® parece
ser mais eficaz no tratamento da dor durante pungio venosa
que durante pungio arterial.

Quanto a pun¢io arterial, nao existem dados na literatura
suficientes para indicar ou nio a utilizagio do EMLA® duran-
te este procedimento. Sabe-se que as artérias sio estruturas
inervadas e que a puncio arterial ¢ um procedimento que
gera dor moderada. O uso do EMLA® parece ser promissor
na abordagem da dor frente a esse procedimento.
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Quadro 2 - Ensaios clinicos que utilizaram EMLA® em recém nascidos durante punc¢ao lombar, puncao de calcanhar e inser¢ao

de cateter percutineo

al. (1999)“

duplo mascara-

Estudo Procedimento Desenho do estudo  Idade gestacional Ne Dose/tempo Varidveis analisadas
pacientes aplicacio

Enad D, Salvador Puncio Randomizado Recém-nascidos 49 lgpor1h Freqiiéncia cardfaca,

A, Brodsky NL, et lombar controlado com > 34 semanas pressio arterial, satu-

al. (1995)40 duplo mascara- ragao de O, e respos-
mento ta comportamental

(escore 0-3)
Kaur G, GuptaP e Puncio lom- Randomizado con-  Recém-nascidos 60 lg com oclusio  NECS, freqiiéncia

Kumar A. bar trolado com duplo > 34 semanas por 60”2 90’ cardfaca e saturagio
(2003)“V mascaramento de O,
Ramaioli F Amici Puncio do Randomizado Recém-nascidos de 20 0,5g por 30’ Freqiiéncia cardfaca,
De D, Guzinska K,  calcanhar controlado com 29 a 36 semanas pressao arterial, fre-
et al. (1993)“ duplo mascara- qiiéncia respiratdria
mento e escala Prechtl-com-
portamental
Mcintosh N, van Puncio do Placebo controlado Recém-nascidos de 35 Nio foi relatada  Freqiiéncia cdrdica,
Vem L, Brameyer  calcanhar 26 a 34 semanas freqtiéncia respiratd-
H. (1994)¢“9) ria, pressio arterial,
saturagio de O, e
concentragio de CO,
Larsson BA, Jylli Puncgio do Randomizado ~ Recém-nascidos de 112 0,5g com oclusio  Choro e padrao fle-
L, Langercratz H, calcanhar controlado com 36,8 a 42,6 semanas de 10’, 20°, 30°,  xor (movimentagio
Olsson GL. duplo mascara- 40, 50°, 60, 90’ de pernas e bragos)
(1995)42 mento e 120°
Stevens B, Johns- Puncio do Randomizado Recém-nascidos de 120 0,5g com oclusdao  PIPP e niveis de
ton C, Taddio A, et calcanhar controlado com 30 a 36 semanas por 30 (fase I) e MetHb

oclusio por 1 h

mento (fase II)
Garcia OC, Reich- Insercio de Randomizado ~ Recém-nascidos de 13 1al1,25g1h  Freqiiéncia cardfaca,
berg S, Braion LP, cateter percu-  controlado com  muito baixo peso antes freqiiéncia respiraté-
etal. (1997)6® tineo duplo mascara- ria, pressao arterial
mento sistélica, saturacio
de O,, parimetros
clinicos de metemo-
globinemia
NECS - escala de codificagio facial neonatal; PIPP- perfil de dor do prematuro.
Pungio lombar Pungio de calcanhar

— Enad D, Salvador A, Brodsky NL, et al. (1995)“": o
EMLA® nio foi efetivo no tratamento da dor durante a pun-
¢do lombar. A escala utilizada e os valores observados nao fo-
ram descritos no estudo.

— Kaur G, Gupta P e Kumar A. (2003)“Y: o EMLA® foi
eficaz na redugio da dor no momento da insergao da agulha
na regiao lombar.

Os resultados da analgesia durante a pungio lombar ne-
cessitam de mais investigagdo e tem demonstrado resultados
diferenciados possivelmente em decorréncia das diferentes
metodologias utilizadas nos estudos.

— Larsson BA, Jylli L, Langercratz H, Olsson GL.
(1995)%): a duragao do choro nio apresentou diferenca
significativa entre o grupo que recebeu EMLA® e o grupo
controle.

— Ramaioli E Amici De D, Guzinska K, et al. (1993)“:
nio foram identificadas diferengas significantes entre os
grupos para nenhuma varidvel analisada.

— Mcintosh N, van Vem L, Brameyer H. (1994)“%:
este estudo sugere que o EMLA® ndo diminui a dor du-

rante a puncdo de calcanhar.
— Stevens B, Johnston C, Taddio A, et al. (1999)“:
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nio foi observada nenhuma diferenca entre os grupos tra-
tamento e controle durante a puncio de calcanhar.

Todos os estudos apontaram para a ineficicia da utilizagao
do EMLA”® durante a pungio de calcanhar mesmo com a uti-
lizagao de metodologias diferenciadas. Possivelmente diferen-
cas de textura da pele e de fluxo sanguineo local determinem
esta diferenca de resultados quando comparados a aplicagao
do EMLA® em outros tecidos do corpo.

Nenhum dos trabalhos evidenciou o desenvolvimento de
metemoglobinemia em recém-nascidos prematuros com o uso
do EMLA® em dose tinica. Os dados da literatura apesar de
encorajadores sao ainda insuficientes para determinar com cer-
teza a seguranga de administragoes repetidas do EMLA®.17

CONSIDERACOES FINAIS

A analgesia t6pica tem sido estudada como um recurso
terapéutico importante no controle da dor especialmente
durante procedimentos que geram dor leve e moderada. Os
efeitos adversos dos opidides muitas vezes limitam sua indi-
cacdo em tais procedimentos’’“ e a dor causada por estas
intervengoes tende a ser tratada de maneira ineficaz. Inter-
veng¢des nao medicamentosas de controle da experiéncia do-
lorosa no periodo neonatal também tem sido estudas, com
énfase na utilizacio da solucio oral adocicada e leite materno,
cujos efeitos tem sido comprovados durante vérios tipos de
procedimentos, exceto pungio de calcanhar.®¢4”

No Brasil, o anestésico topico mais testado pela comu-
nidade cientifica para uso em recém nascidos é o EMLA”.
Os estudos realizados até entao tem levado a diferentes con-
clusées, dependendo principalmente do procedimento reali-
zado.®%* Estas diferengas se devem também 2 aplicagio de
metodologias muito diversificadas, com amostras pequenas,
falhas na especificacao da idade gestacional, dados imprecisos
em relagao a dosagem utilizada e a drea de cobertura do cre-
me, aplicagao de escalas e varidveis diferentes no momento
da avaliagio, diferentes tempos de exposi¢io ao creme com
variagoes de 30 a 120 minutos, diferentes caracteristicas da
pele e diferencas do fluxo sanguineo local."”*¥ Por estes mo-
tivos, mais estudos sio necessarios para que seja possivel reco-
mendar de maneira mais abrangente a analgesia topica como
estratégia terapéutica durante as intervengoes dolorosas mais

Marcatto JO, Tavares EC, Silva YP

realizadas na populagao neonatal.

Na prética clinica, o que se observa é que a analgesia topi-
ca apesar de segura, quanto ao risco de metemoglobinemia, é
ainda um recurso pouco utilizado, o que pode ser atribuido
a dificuldade na elaboragao de protocolos de avaliagio da dor
integrados aos protocolos de tratamento. Uma vez que a dor
nao ¢ diagnosticada adequadamente, nao ¢ possivel trati-la
corretamente. Nesse sentido, a possibilidade de implemen-
tacdo de métodos diretos de avaliagio da experiéncia doloro-
sa, como por exemplo, a espectroscopia infra-vermelha,“*>?
pode ser il na constatagio de que recém-nascidos prema-
turos sao capazes de conduzir e fazer interpretagao cortical
do estimulo nociceptivo. A comparagio dos resultados dos
métodos indiretos e diretos de avaliagio da dor podem ser
esclarecedores acerca da melhor estratégia de avaliagio, mi-
nimizando o viés da metodologia e fazendo com que os tra-
tamentos propostos possam gerar conclusoes mais precisas.

ABSTRACT

Premature neonates are customarily submitted to invasive pain-
ful procedures during their stay in NICUs that are necessary to
maintain their clinically stability. Topical anesthesia is a good op-
tion to be considered in the treatment of interventions that lead to
mild to moderate pain and has the advantage of no systemic effects.
In Brazil the most known topical anesthetic available for use is the
eutectic mixture of local anesthetics (EMLA® cream). Its efficacy
in the treatment of cutaneous painful procedures is well establi-
shed for children and adults. Its utilization in neonates has been
investigated also due to the risk to develop methemoglobinemia.
'The procedures in which topical anesthesia would be well indicated
are those related to mild to moderate pain like: arterial and venous
punction, hell lance puncture, lumbar puncture and percutaneous
central catheter installation. The studies in the literature have so far
lead to different conclusions, mainly depending on the type of the
procedure and also due to the use of very different methodologies.
The possibility of a direct pain evaluation may decrease the metho-
dological bias leading to a more accurate evaluation of the efficacy
of the topical anesthesia and also allowing comparisons among the
indirect pain measures used so far.

Keywords: Anesthesia, local; Pain; Infant, newborn; Infant,
premature
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