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Profile of opioid prescriptions for intubated and mechanically ventilated neonates
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Resumo

Objetivo: identificar fatores que levaram os médicos a prescr
verem opidides a recém-nascidos em ventilagdo mecénica.

Método: estudo retrospectivo de pacientes em ventilacdo me
nica por canula traqueal, por mais de 1 hora, internados em |
neonatal entre janeiro de 1995 a junho de 1997. Nesse periodo,
recém-nascidos preencheram o critério de incluséo, recuperand
176 prontuérios. Os prontuarios foram analisados quanto a da
demograficos, caracteristicas da analgesia e do suporte ventilatd
procedimentos invasivos realizados e entidades moérbidas diagr
ticadas durante o periodo de ventilagéo. Para entender os fatores
determinaram o uso da analgesia em parte dessa populacéo, utili
se a andlise discriminante.

Resultados: Nos 97 pacientes que receberanl dose de
opiodides durante a ventilagdo, a analgesia foi iniciada, em média,
24 horas ap6s o inicio da ventilagdo. As escalas de avaliagdo da
nao foram usadas em nenhum paciente e, em 63%, ndo havia re
do motivo para a analgesia. A analise discriminante mostrou que
variaveis que diferenciaram os grupos submetidos ou ndo a analg
foram: peso ao nascer, idade gestacional, indice de oxigenags
nimero de puncdes arteriais. Os neonatos com maior chance
receberem alguma dose de opidide durante a ventilagao foram o
peso mais elevado, idade gestacional mais avancada, indicg
oxigenag&o mais acentuado no inicio da ventilacdo e maior nece
dade de gasometrias, ou seja, os bebés mais maduros e com dd
respiratéria mais grave.

Conclusaao os médicos ndo levam em conta a dor propriamen
dita e nem a avaliam para decidirem pela necessidade de analg
no neonato em ventilagao.
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Abstract

Objective: to identify factors that affect the decision of
prescribing opioids for intubated and ventilated neonates

a- Method: retrospective study of intubated and ventilated newborn
Tl infants for periods longer than one hour, admitted to the NICU from
203January 1995 to June 1997. During this period, 203 patients fulfilled
D-seinclusion criteria and data of 176 charts were reviewed. Charts were
dos analyzed regarding demographic data, characteristics of analgesia
rio,and respiratory support, invasive procedures performed and clinical
os- entities diagnosed during the period of mechanical ventilation.
guediscriminative analysis was used to understand factors that lead to
you-opioid use by some of these patients.

Results: Ninety-seven neonates received at least one dose of
opioids during the period of mechanical ventilation. None of these
até patients was evaluated with pain scales, and in 63% of them we could
dornot retrieve any reason for opioid prescription in their charts.
tlataDiscriminative analysis showed that the main differences between
as groups were birthweight, gestational age, oxygenation index at
esiaintubation, and number of arterial sticks during the first 72 hours of
10 emechanical ventilation. The most mature and heaviest neonates with
dea more severe respiratory insufficiency received opioid analgesia
5 deduring ventilation.

d_e Conclusion:the decision to use opioids in intubated and ventilated
SSI-neonates was based on the infants’ aspect and respiratory status. It
€NGdid not consider the pain these patients might be suffering and it was

not based on the evaluation of pain.
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2.

analgesia.

Os estudos da década de 90 demonstram que um grande
namero de profissionais de salide sabe que o recém-nascido,
mesmo prematuro, é capaz de sentir dor de maneira similar,
ou até mais intensa que o adulto, e que varios procedimentos
invasivos realizados nas unidades de terapia intensiva sao
dolorosos, mas, mesmo assim, as medidas para o alivio da
dor néo séo frequentemente empreghdas
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Segundo Owers os pediatras que realizam procedi- — conhecimento teérico por parte da equipe que prestava
mentos invasivos de modo rotineiro diminuem a sua sensi-  assisténcia ao recém-nascido, da presenca de dor e de
bilidade por meio de uma reestruturacéo cognitiva, tornan- possiveis instrumentos para a sua avaliacdo, através de

do-se mais céticos em relagcdo as respostas subjetivas de dor aulas formais do Programa de Residéncia e Especializa-
e estresse exibidas pelas criancas. A consequéncia deste ¢do em Neonatologia, desenvolvido pela disciplina de
mecanismo de defesa psicolégica do profissional pode ser  Pediatria Neonatal da UNIFESP/EPM a partir de 1994;
o desinteresse nas medidas que visam a reduc&o do estresse 3o utilizagdo de qualquer protocolo especifico para a

e da dor no neonato. Aliado a isso, somam-se o conheci-  jndicacio de analgesia no paciente de alto risco, ficando
mento esparso a respeito da capacidade de nocicepgéo dos  essa indicagdo a cargo da equipe que prestava assistén-
neonatos a termo e dos prematuros, 0s mitos existentes  cja ao bebé na unidade de terapia intensiva neonatal.
acerca da utilizagdo de analgésicos nessa faixa etaria e a

dificuldade de avaliar a dor nos pacientes que no podem  © Unico critério para a inclusdo do recém-nascido no
verbalizé-la. estudo foi a necessidade de ventilacdo pulmonar mecéanica

Porter et al referem que médicos e enfermeiros acre através de canula traqueal, por periodo igual ou superior a
) qu ' : uma hora, independentemente do peso ao nascer e da idade

ditam que os recem-nascidos sentem mais dor do que OSgestacional. Os neonatos foram divididos em dois grupos:

adultos, e que procedimentos, como a intubacéo e a aspira- ) ) ) )
céo traqueal, a insercéo de dreno toracico, a circuncisdo, as~ S€M analgesia (n=79pacientes intubados e ventila-
dos, por periodo maior ou igual a uma hora, que néo

puncdes lombares, arteriais, venosas ou capilares, entre ‘
outros, seriam moderadamente ou muito dolorosos. No  éceberam qualquer dose de opioide durante a ventila-
¢ao pulmonar mecénica;

entanto, medidas ambientais e/ou farmacolégicas ndo sao
utilizadas com freqiiéncia nessas situacdes, em pacientes— com analgesia (n=97)pacientes intubados e ventila-
internados na UTI neonatal. Os médicos, embora reconhe-  dos, por periodo maior ou igual a uma hora, que recebe-
cendo as proprias deficiéncias, atribuem a maior falha @  ram uma ou mais doses de opidide durante o tempo em
enfermagem. Simultaneamente, os enfermeiros, embora  que permaneceram intubados e em ventilag&o pulmonar
reconhecendo as suas deficiéncias, culpam os médicos pela mecanica.

prescricao farmacolégica inadequada. Situacéo semelhan-

te € documentada em outro estudo que avalia as atitudes, 5 14eqja tépica eventual para procedimentos especificos,
profissionais para procedimentos como circuncisdes, pun- como s drenagem toracica, mas apenas o emprego de

¢Ges lombares e pos-ppe.:ratonos.de.cwurglas neonatals, noanalgesia sistémica com opidides. Também néo se levou em
qual cada grupo profissional atribui a causa da dor e as

. falh ¢ Auti : fissionai consideracao a indica¢éo da ventilagdo pulmonar mecéani-
maiores falhas na sua terapeutica a outros profiSsionals €., o, 5 causa da insuficiéncia respiratéria, para a incluso
ndo aos de sua propria categhria

ou a exclusédo no estudo.
Parece, portanto, que as dificuldades para o tratamento £y, ambos os grupos, os dados, descritos a seguir, foram

adequado da dor dorecém-nascido nao residem somente Ngacperados dos prontudrios dos recém-nascidos, na tenta-
falta de opcOes diagnosticas e terapéuticas, mas, sim, emy4 de atingir os objetivos do estudo.

como os profissionais da &rea da salde se utilizam dos
conhecimentos cientificos a respeito da presenca, do diag-
néstico e do tratamento da dor em sua pratica 8i&am ) oy . o
essas consideragfes em mente, desenhou-se o presente 'd"’?de ge_stacmn e _boletlm de Apgar no primeiro e
estudo com o objetivo de identificar os fatores que levam os quinto minutos de vida.

médicos que prestam assisténcia em unidade de terapia- Caracteristicas da analgesi@o grupo que recebeu
intensiva neonatal a indicar analgesia com opidides aos  Pelo menos uma dose de opioide durante o periodo de

recém-nascidos sob ventilagdo pulmonar mecanica através ~ Ventilagdo pulmonar mecanica): dias de vida no inicio
de canula traqueal. da analgesia, dias de ventilacdo pulmonar mecénica no

inicio da analgesia, indicacdo da analgesia, tipo de

opidide utilizado e sua estratégia de administracao.
Metodo — Entidades mérbidas diagnosticadas antes e/ou duran-

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado através  te o periodo de ventilagdo mecanicaindrome de

da analise de prontuarios de recém-nascidos internados na escape de ar; sindrome do desconforto respiratorio;
unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Sdo Paulo  sindrome de aspiracéo de meconio; hipertensdo pulmo-
(HSP), sob os cuidados da equipe médica da disciplinade  nar persistente neonatal; sepse com ou sem hemocultura
Pediatria Neonatal da UNIFESP/EPM, no periodo de janei- positiva; enterocolite necrosante; distarbios metaboli-
rode 1995 ajunhode 1997’. O protocolo de investigacéo foi cos; hemorragia peri-intraventricufeg realizacdo de
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.  procedimentos cirdrgicos.

A escolha do periodo de estudo deveu-se aos seguintes- Suporte ventilatériodias de vida no inicio da ventila-
fatores: ¢do pulmonar mecénica; duracéo da ventilagdo pulmo-

Para a definicdo dos grupos, ndo se levou em conta a

Dados demograficosano de nascimento, idade gesta-
cional, peso ao nascer, sexo, adequacéo do peso e da
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nar mecanica; pressdo media de vias aéreas (MAP) emResultados

cmH,0, calculada através da equagéo de Chatpnon De janeiro de 1995 a junho de 1997, 203 pacientes
inicio da ventilag&o pulmonar mecanica; indice de oxi- gpedeceram ao critério de inclusio ja especificado e, des-
genacdo (I0) em cmy®/mmHg, calculado segundo @  tes, recuperaram-se os prontuarios de 176 neonatos (87%),
equacao de Hallmann et%llogo ap6s a intubagao. sendo 79 do grupo sem analgesia e 97 do grupo com
Procedimentos invasivos: analgesia. Emrelacéo ao ano de nascimento, 27% dos bebés
nimero de pungdes capilares, arteriais e venosas nasjue receberam analgesia nasceram em 1995, 39% em 1996
primeiras 48 e 72 horas apés o inicio da ventilacdo € 34% em 1997. Daqueles ndo submetidos a analgesia, 37%
pulmonar mecanica, inferido através do nimero de nasceramem 1995, 40% em 1996 e 23% em 1997. Dos 27
exames solicitados pelos profissionais e anotados nos pacientes cujos prontuarios nao foram recuperados, 6 (22%)
prontuarios, passiveis de serem coletados, respectiva-nasceram em 1995, 8 (30%) em 1996, e 13 (48%) em 1997.
mente, por puncéo capilar, arterial e venosa na UTI O peso médio desse grupo de 27 recém-nascidos foi 1.919
neonatal, no periodo de estudo; + 854 gramas, variando de 630 a 3.400 gramas, e 10 (37%)

nGmero de intubacdes traqueais: anotou-se o nimero ded€les faleceram.

trocas de canulas traqueais durante as 48 e 72 horas Observa-se, na Tabela 1, que os 176 bebés incluidos no
iniciais de ventilag&o pulmonar mecéanica; estudo apresentavam, em média, 33 semanas de idade
nimero de pungdes lombares realizadas com sucessddestacional, sendo que 78% dos recém-nascidos do grupo
durante o periodo de ventilagdo pulmonar mecanica nos €Om analgesia eram prematuros, e 86% dos que néo recebe-

recém-nascidos estudados, independentemente do ny-fam analgesia tinham idade gestacional inferior a 37 sema-

peso médio de 1.770 gramas, enquanto 0s sem analgesia,
1.578 gramas. A distribuicdo quanto ao sexo, a freqiiéncia
de pacientes adequados para aidade gestacional e o boletim

dias de permanéncia do acesso venoso periférico, calcu-
lado desde o nascimento até a retirada da ventilagédo

pulmonar mecénica;

— drenagem torqmca: def|n|de_1 co~mo presente ou aqsgme'grupos de estudo.
durante o periodo de ventilagdo pulmonar mecanica.

N&o se pesquisou o numero de drenos inseridos em cada._, No grupo com ana_llgesm_, czs_recem-nasm(_jos tinham, em
recém-nascido: média, dois dias de vida ao inicio da analgesia, estando eles

o o em ventilagdo pulmonar, em média, por um dia, quando da
~ flebotomia: classificada em presente ou ausente, duran- indicacdo da analgesia. Em relagéo as anotag6es nos pron-
te o periodo de ventilagdo pulmonar mecanica. tuarios quanto a indicagdo de analgesia, em 61 (63%) ndo

— Evolucdo:alta hospitalar ou 6bito intra-hospitalar. havia descricdo do motivo que levou o médico a indicar a

A comparacéo entre 0s grupos com e sem analgesia,
para as varidveis categoéricas, foi realizada através do qui-
guadrado ou do teste exato de Fisher e, para as variaveis
numeéricas, através do testie Student, quando a distribui-
¢do era normal, ou através do teste de Mann-Whitney, Tabela 1 - Dados demogréficos dos recém-nascidos estudados
quando a distribuicdo dos dados ndo seguia a curva normal.
Em todos os testes, o0 nivel de rejeicdo da hipdtese de

de Apgar com um e cinco minutos foram similares nos dois

Com analgesia Sem analgesia p

- g =97 =79
nulidade foi fixado em £0,05. n N
Para entender os principais pardmetros numéricos que Ano de nascimento 0,194
discriminaram os dois grupos de recém-nascidos intubados 1995 26 (27%) 29 (36%)
e em ventilagdo mecénica, por periodo superior ou iguala 1996 38 (39%) 32 (40%)
uma hora, submetidos ou n&o & analgesia sistémica com 1997 33 (34%) 18 (24%)
opidides, utilizou-se a analise discrimindftéNesta ana- Idade gestacional
lise, como os grupos estudados eram dois (com e sem (Sémanas) 33844 32,9:33 0839
analgesia), gerou-se uma Unica funcéo discriminante, que N° (%) prematuros 76 (78%) 68 (86%) 0,186
pode ser equacionada da seguinte maneira: Peso ao nascer
Funcéo discriminante (Fd) = a;x; + aX, + ... +apX (gramas) 1.778 944 1578k 736 0,132
N ~ f N L dad P N° (%) adequados
f_a. equacaox re ere;jse as Iwe;naw;,\ls estu adas, € 05 paraiG 69 (71%) 57 (72%) 0,882
coeficientes representados pela latraferem-se a corre- o (g4) fomininos 36 (37%) 38 (48%) 0,142
lag&o entre cada variavel e a funcgdo discriminante. Consi- Apgar 1 minuto
deraram—sg valores @gsuperlores a 0,40, !ndgpgndepte— (mediana-variago) 5 (1-9) 4(0-9) 0,733
mente do sinal, como importantes para a discriminacao dosA ar 5 minuto
P - . . . pgar inutos
grupos. Toda a analise estatistica foi realizada através do (mediana-variago) 7(39) 7(0-9) 0.809

SPS® (verséo 8.0).
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analgesia, em 21 (22%) dos pacientes a analgesia foineonatos do grupo com analgesia necessitaram de ventila-
indicada por agitacdo do paciente, em 9 (9%) por realizacdo ¢do pulmonar mecénica por tempo mais prolongado e
de procedimentos potencialmente dolorosos, e em 6 (6%) apresentaram insuficiéncia respiratoria mais grave, eviden-
por estarem os neonatos em periodo pds-operatério. Ndo seciada pelos valores iniciais da pressdo média de vias aéreas
observou em nenhum dos prontuarios referéncia ao uso dee do indice de oxigenagdo, mais elevados nos pacientes que
escalas de dor. Somente 5 (5%) recém-nascidos receberameceberam analgesia.

doses intermitentes de opidides e, nestes, foi ministrada

apenas uma dose do opidide. Os outros 92 neonatos (95%)
receberam analgesia por infusdo continua por+18381

horas. O opi6ide empregado com maior freqiiéncia foi o
fentanil (92 recém-nascidos) na dose média méaxima de
2mcg/kg/minuto, esporadicamente a morfina (2 pacientes),

e a associacao dos dois foi utilizada em 3 neonatos.

Observa-se, na Tabela 2, que as doenc¢as pulmonares
predominaram nos pacientes do grupo com analgesia. Em

Tabela 3 - Parametros relacionados a ventilagdo pulmonar me-
canica (VPM)

Com analgesia Sem analgesia p

relagéo a presenca de outras entidades mérbidas no period®ias de vida

neonatal, nota-se que a sepse foi menos frequiente no grup
com analgesia, e a enterocolite necrosante foi diagnostica-
da em 10% dos pacientes que receberam analgesia e em
2,5% do grupo sem analgesia. A hemorragia peri-intraven-
tricular de todos os graus predominou no grupo sem anal-
gesia, porém, as de maior gravidade, graus lll e IV, ocorre-
ram com frequiéncia semelhante em ambos 0s grupos. OMAP (cmH,0)
Obito esteve presente em 51% dos recém-nascidos do grupo
com analgesia e em 22% dos pacientes sem analgesia.

Quanto as variaveis relacionadas a ventilacao pulmonar

mecanica (Tabela 3), observou-se que a indicacéo de ven-
tilacdo mecénica ocorreu nos primeiros dias de vida. Os

Tabela 2 - Entidades morbidas e evolugéo clinica dos recém-
nascidos estudados, expressas em numero de pacien-

tes (porcentagem)

Com analgesia Sem analgesia p

n= 97 n=79
Sindrome de
escape de ar 19 (20%) 5 (6%) 0,019
Sindrome do
desconfortorespiratério 49 (50%) 27 (34%) 0,025
Sindrome da
aspiracdo meconial 13 (13%) 2 (3%) 0,008
Hipertensédo pulmonar 4 (4%) 2 (3%) 0,020
Sepse 2223%) 29 (36%) 0,047
Distlrbios metabdlicos 40 (41%) 40 (50%) 0,244
Enterocolite necrosante 10 (10%) 2 (3%) 0,036
Hemorragia peri-
intraventricular | a IV 6 (6%) 15 (19%) 0,010
Hemorragiaintra-
ventricular lll e IV 1 (1%) 3 (4%) 0,750
Procedimentos
cirdrgicos 13 (13%) 7(9%) 0,331
Obito intra-hospitalar 49 (51 %) 17 (22%) <0,001

n= 97 n=79
&o inicio da VPM 0,06
Média+ dp 1,0+2,7 09+22
Mediana (variacéo) 0 (0-18) 0 (0-12)
Duracédo da VPM (dias) <0,001
Média+ dp 7,6 +10,1 36+51
Mediana (variacéo) 4 (1-61) 2 (1-30)
<0,001
Média+ dp 11,1+45 9,4+29
Mediana (variagdo) 10,3 (2,5-26,1) 7,9 (6,7-13)
10 (cmH,0/mmHg) <0,001
Média+ dp 17,9+ 19,3 8,1+8,9
Mediana (variagdo) 9,6 (1,3-83,4) 4,1 (1,8-9,5)

Os recém-nascidos de ambos 0s grupos receberam, em
média, 7 puncdes capilares até 48 horas apos o inicio da
ventilacdo pulmonar mecénica, e 9 a 10 puncgbes até 72
horas. Em termos de punc¢8es venosas, ndo houve diferenca
entre os grupos, notando-se 1 a 2 puncdes venosas ao dia,
em média, nos pacientes em ventilagdo pulmonar mecénica.
Os neonatos, aos quais foi ministrada ao menos uma dose de
opiodide, foram submetidos a um ndmero significantemente
maior de puncdes arteriais, até 48 horas e 72 horas, do que
agueles sem analgesia. A canula traqueal dos pacientes dos
dois grupos foi trocada em média uma vez nas primeiras 48
e 72 horas ap6s o inicio da ventilacdo pulmonar mecéanica.
O numero de punc¢des lombares realizadas durante o peri-
odo de ventilacdo pulmonar mecénica foi similar entre os
grupos. Os neonatos que receberam analgesia permanece-
ram por tempo mais prolongado com acesso venoso perifé-
rico. Paralelamente, 15 recém-nascidos do grupo com anal-
gesia necessitaram de flebotomia, comparados a nenhum
do outro grupo. Finalmente, a porcentagem de pacientes
submetidos a drenagem toracica foi maior no grupo com
analgesia (Tabela 4). Ressalta-se que, dos 26 neonatos
submetidos a drenagem de térax, 23 tinham sindrome de
escape de ar e, nos outros trés, a drenagem foi feita durante
o fechamento cirtrgico do canal arterial.
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Tabela 4 - Procedimentos potencialmente dolorosos realizados

Jornal de Pediatria - Vol. 79, N°1, 2005

Portanto, as variaveis selecionadas para a andlise discri-

nos recém-nascidos que receberam, ou ndo, analge- minante foram: peso ao nascer (gramas); idade gestacional

sia com opidides

Com analgesia Sem analgesia p

n= 97 n=79
Puncdes capilares
até 48 horas 7,0+£3,1 7,327 0,564
Puncgbes capilares
até 72 horas 95+4,1 9,8+3,5 0,672
Puncdes arteriais
até 48 horas 10,6 +5,6 8,1+4,0 0,001
Punc@es arteriais
até 72 horas 13,7+7,3 10,3+5,3 0,001
Punc8es venosas
até 48 horas 3,0+£1,8 29+14 0,861
PuncgBes venosas
até 72 horas 41+24 40+2,1 0,817
Intubacgdes
até 48 horas 1,0+0,5 1,0+04 0,667
Intubacgdes
até 72 horas 1,0+05 1,0+04 0,569
Puncdes lombares 0,3+0,6 0,4+0,7 0,678
Dias de venoclise 9,7+12,4 43+52 <0,001
Presencade
dreno toracico 22 (23%) 4 (5%) < 0,001
Presencade flebotomia 15 (16%) 0 < 0,001

(semanas); Apgar com um e cinco minutos de vida; presséo
média de vias aéreas (cy®) e indice de oxigenagéo
(cmH,O x mmHg?) no inicio da ventilacdo pulmonar
mecanica; numero de pungdes capilares, arteriais e venosas
e numero de intubacdes traqueais até 48 e até 72 horas de
ventilagdo pulmonar mecénica. Segundo essa analise (Ta-
bela 5), as varidveis capazes de separar os dois grupos de
recém-nascidos intubados e ventilados, por periodo superi-
or ou igual a uma hora, e que receberam ou ndo analgesia,
e seus respectivos coeficientes foram:

— peso ao nascer (coeficiente: 0,77@9:recém-nascidos
de maior peso ao nascer apresentaram chance mais
elevada de pertencer ao grupo que recebeu analgesia;

— numero de gasometrias coletadas até 72 horas ap6s o
inicio da ventilagdo mecéanica (coeficiente: 0,695):
guanto maior o numero de gasometrias arteriais coleta-
das, maior a chance de o paciente receber analgésico
opibide;

— indice de oxigenacao (coeficiente: 0,6Gf)anto pior
o indice de oxigenacdo, maior a chance de o recém-
nascido receber analgésicos opioides, ou seja, quanto
mais grave a insuficiéncia respiratéria, maior a chance
de o médico decidir que o alivio da dor era necessario;

idade gestacional (coeficiente: -0,55b% prematuros
apresentavam menor chance de se encontrar no grupo
gue recebeu opidide.

Paraa discriminagéo das principais variaveis numeéricas Tabela 5 - Coeficiente para cada variavel da fungéo discrimi-

gue identificaram cada grupo de estudo, o seguinte critério

de selecéo foi obedecido:
— significancia estatisticacom esse critério, poderiam

nante dos grupos com e sem analgesia

Variavel Coeficiente

ser escolhidas as variaveis duragdo da ventilagdo pul- P
monar mecanica, pressdo meédia de vias aéreas e indic
de oxigenacgdo no inicio da ventilagdo mecéanica, e
numero de puncdes arteriais até 48 e até 72 horas de
ventilagcdo. A primeira dessas variaveis foi excluida da
analise primeira, porque os autores consideraram que a;
duragdo da ventilagcdo pulmonar mecanica era uma
conseqiiéncia do uso de opidides, e ndo um fator de
indicagéo para 0 seu emprego;

importancia clinica: no contexto dos objetivos do  puncges capilares até 72 horas
presente estudo, julgou-se interessante verificar se 0 puncaes venosas até 48 horas
peso ao nascer, a idade gestacional e a vitalidade l0g0pyncses venosas até 72 horas
apés o nascimento exerceram influéncia na deciséo |nwbacses traqueais até 48 horas
médica de se utilizar ou ndo analgesia. Além disso, |nwbagses traqueais até 72 horas
havia curiosidade em saber se o nUmero de procedimen-

0,770
qdade gestacional -0,551
Boletim de Apgar com 1 minuto 0,007
Boletim de Apgar com 5 minutos 0,270
Pressdo média de vias aéreas -0,098
Indice de oxigenacéo 0,661
Puncdes arteriais até 48 horas 0,185
Puncdes arteriais até 72 horas 0,695
Puncdes capilares até 48 horas -0,172
0,110
-0,128
-0,165
-0,346
0,111

tos potencialmente dolorosos era levado em conta na
indicacdo dos analgésicos. Assim, incluiu-se também,

i C . ~ . Discusséo
naanalise discriminante, o nimero de pung¢des capilares

e venosas e o nimero de intubagdes traqueais realizados A analise dos resultados obtidos precisa ser feita com
até 48 e até 72 horas ap6s o inicio da ventilacdo cuidado em face das limitagBes inerentes a metodologia

mecanica. empregada. O fato de ser um estudo retrospectivo, em que
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se buscou as indicacdes de analgesia em bebés ventiladopara avaliar a dor dos recém-nascidos em ventilagdo pulmo-
por meio da analise de prontuérios, sem duvida representanar mecéanica, resolvemos verificar se as caracteristicas
uma possivel fonte de viés. O desenho retrospectivo impdeclinicas dos pacientes e o numero de procedimentos dolo-
limitagBes e pode desviar a atencdo do pesquisador pararosos realizados haviam interferido na deciséo de iniciar a
buscar os resultados por ele desejados. Ao mesmo tempoanalgesia. Nesse sentido, verifica-se que as doengas pulmo-
as informacdes escritas em prontuérios ndo preenchem, denares predominaram no grupo que recebeu opibides sisté-
modo algum, a lista de motiva¢des que leva o médico a micos. De maneira paralela, a indicacdo de analgesia para
indicar determinado procedimento diagndstico ou terapéu- recém-nascidos criticamente doentes, instaveis e com ne-
tico. Além disso, deve-se levar em conta que o estudo cessidade de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
compreendeu o periodo de 1995 a 1997, e que determinadapara sobreviver é a mais referendada pela litefetgfa
condi¢cBes examinadas podem ndo corresponder as atitude#\o analisarmos as variaveis relacionadas a ventilagéo pul-
clinicas de periodos mais recentes. Com essas limitagdesmonar mecanica, observamos que a época de inicio da
em mente, podemos discutir os resultados obtidos. ventilacao foi semelhante nos dois grupos, mas o tempo de
Observou-se que a maioria dos pacientes iniciou a Permanénciaem ventilacao foi maior no grupo que recebeu
ventilagdo pulmonar mecanica no primeiro dia de vida, e a analgesia. E provavel que a analgesia tenha sido mais
analgesia foi indicada em apenas 55% destes recém-nasciltilizada nos recém-nascidos mais instaveis do ponto de
dos, em média, no dia seguinte ao inicio da ventilagdo. Nos Vista clinico e que, naturalmente, teriam uma evolugéo
adultos, a analgesia com opiéides costuma ser indicada enfespiratéria mais prolongada. Por outro lado, a propria
praticamente todos os pacientes ja4 no momento da intuba-analgesia pode ndo ter permitido a diminuicao rapida dos
cd0 e, nos recém-nascidos, a literatura mostra que, peloparametros ventilatorié?2 Observa-se, ainda, que os
menos até recentemente, a analgesia ndo era indicada €)€onatos que receberam analgesia sistémica precisavam de
quando realizada, feita de modo empfitdl Ou seja, a maior suporte pressodrico médio e apresentavam piores
conduta dos neonatologistas da UTI estudada, emboraindices de oxigenagdo ao inicio da ventilagao pulmonar
tenha apresentado algum avanco, uma vez que mais damecanica. A discussdo desses resultados passa, de novo,
metade dos recém-nascidos ventilados recebeu opidides,por saber se a analgesia foi indicada porque os recem-
ainda era falha, provavelmente por dificuldade do reconhe- nascidos apresentavam um quadro respiratorio mais grave,
cimento da dor e por medo dos efeitos colaterais dos OU se 0 opidide, especificamente o fentanil, empregado em
agentes farmacolégicos nos neonatos ventilados, entre ou-95% dos pacientes que receberam analgesia, tornou a
tras razdes. situacdo clinica da crianga mais instavel. Sabe-se que o
As escalas para a avaliacdo da dor n&o foram utilizadas citrato de fentanil desencadeia poucos efeitos adversos

em nenhum paciente. Isso apesar dessas escalas, especificgardiovasculares, e a sua injecdo em bolo pode levar a

mente odNeonatal Facial Coding SystefNFCS) e aNeo- rigidez muscular, principalmente em nivel da caixa toraci-
natal Infant Pain ScaléNIPS),ja estarem sendo objeto de ca?-2 Entretanto, em nenhum prontuario pesquisado hou-

investigacdo cientifica na unidade desde 1893 Esse ve referéncia a essa intercorréncia. Assim, nos parece que

achado reforca o que vem sendo citado na literatura: ha um@ analgesia com opicides foi iniciada naqueles recem-
lapso entre o conhecimento da presenca de dor nos recémascidos com um quadro respiratorio mais grave.
nascidos e de suas possiveis repercussdes e a pratica quanto J4 em relacdo aos procedimentos potencialmente dolo-
a concretizagdo do alivio da dor nas unidades de terapiarosos realizados, chama atenc&o que os pacientes de ambos
intensiva neonatal$ 151 Uma vez que as escalas de dor os grupos receberam, em média, 20 puncdes arteriais,
nao foram empregadas, o que os médicos que cuidavam dogenosas ou capilares nas primeiras 24 horas de vida, e 24
bebés em ventilagdo anotaram quando iniciaram a analgesigouncdes nas primeiras 72 horas de vida, sem contar o
em nosso estudo? Em 63% dos prontuarios néo ha qualquehamero de procedimentos repetidos, ou que nao foram
anotacdo, o que pode indicar que o motivo deva ter sido anotados nos prontuarios pesquisados. Ou seja, S6 em
predominantemente subjetivo. Nos 36 prontuarios em que termos de procedimentos diagndsticos rotineiros, os re-
se relatou o motivo da analgesia, em 58% a causa indicadacém-nascidos foram submetidos a oito a dez eventos dolo-
foi aagitacdo do paciente. Esse achado coincide com algunsosos ao dia, indo de encontro aos dados publicados por
relatos da literatura, como os de JdrieBigeort8 e Ho- JohnstoR3. Nos interessava saber se o médico levava em
ward19, entre outros, que descreveram ser a agitag&o do conta o nimero desses eventos para decidir pela necessida-
recém-nascido doente um dos indicadores de dor maisde da analgesia. Em relacdo a coleta de gasometrias arteri-
utilizados por profissionais de salde. Treze pacientes do ajs, parece-nos que o maior nimero de punc¢des nos pacien-
grupo que recebeu analgesia sofreram alguma cirurgia, mastes que receberam opidides é mais uma consequéncia da
s6 em seis os profissionais que deles cuidavam anotarammaior freqiiéncia e gravidade das doengas respiratérias
que o motivo paraoinicio da analgesiafoi o fato de o recém- nesse grupo do que a motivacdo para a indicacdo do
nascido estar em pos-operatorio. analgésico. Em termos da drenagem toracica e da fleboto-
Apoés essa avaliagdo inicial, uma vez que as escalas demia, 0 mesmo raciocinio pode ser feito: os pacientes mais
dor ndo foram empregadas pelos profissionais de salde,instaveis precisaram mais desses procedimentos, e foram
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agueles nos quais a analgesia com opioides foi indicada hipoxemia. Essas especula¢gdes coincidem com alguns da-
com maior frequiéncia. Finalmente, a permanéncia aumen- dos da literatura que evidenciam que os profissionais de
tada do acesso venoso periférico no grupo que recebeusalde tendem a achar que o heonato tem mais ou menos dor
opidides pode também se dever & maior gravidade destes ede acordo com a sua idade gestacional e p6s?hatal
consegiientemente, a duragéo mais prolongada de medidas gm relacdo a gravidade do quadro respiratorio, os
de suporte vital, assim como a um periodo maior de restri- ngssos dados indicam que a equipe profissional, quando
¢éo alimentar. No entanto, néo se pode deixar de considerargecidiu pelo uso da analgesia sistémica, ndo levou em conta
que a permanéncia prolongada do acesso venoso tenhasidg gor propriamente dita, mas, sim, a instabilidade clinica
desencadeada pela necessidade de retirada gradual do Opiexibida pelos recém-nascidos. O fato de os pacientes com
Gide?™. indices de oxigenacdo mais elevados e com necessidade de
Chama atencdo que metade dos recém-nascidos docoleta de um maior nimero de gasometrias arteriais para o
grupo que recebeu analgesia faleceu, enquanto um quintoajuste da ventiloterapia pertencerem, com maior frequién-
daqueles que ndo receberam opidides faleceram. A pergun-cia, ao grupo que recebeu opioides justifica a afirmativa
tainevitavel diante desses dados é: sera que a analgesia coracima. Por um lado, parece 6bvio que neonatos mais insta-
opidides contribuiu para o 6bito? Sabe-se que a utilizacéo veis séo justamente aqueles que precisam de mais procedi-
criteriosa de fentanil e/ou morfina em recém-nascidos cri- mentos invasivos diagnésticos e/ou terapéuticos, e séo
ticamente doentes é segura, ndo piorando o prognéstico doaqueles nos quais a dor e o desconforto sdo fenébmenos
pacienté1:22.:24 Ao contréario, o uso de analgesia sistémica constantes e/ou repetitivos. Por outro lado, pacientes me-
em neonatos submetidos a ventilagdo mecanica parecenos instaveis também podem estar sendo submetidos a
protegé-los em relag&o ao 6bito e/ou a hemorragia intraven- procedimentos desconfortaveis e/ou dolorosos, ou estarem
tricular e/ou a leucomaléacia periventric@%Parece mais sujeitos a situacgBes clinicas dolorosas. Nesses bebés, o
provavel, portanto, que o opidide tenha sido ministrado aos alivio da dor pode ndo estar sendo adequado.
pacientes mais instaveis e que acabaram por falecer. Existem evidéncias de que a persisténcia e/ou a repeti-
Em vista desses achados isolados, resolveu-se analisad¢ao da dor no periodo neonatal levariam a reorganizagéo do
los em conjunto para verificar quais eram os fatores que sistema nervoso central em desenvolvimento e a presenca
realmente diferenciaram o grupo de neonatos que recebeude sequelas aparentes na infancia, adolescéncia e/ou vida
opidides daquele que n&o recebeu. Para isso, optou-se peladulte?®2% A falta de uma abordagem sistematizada ao
realizacdo de uma andlise discriminante. Ndo se fez adiagnostico da dor em recém-nascidos internados nas uni-
andlise de regressio logistica, porque esta forneceria comadades de terapia intensiva favorece o subtratamento da dor
resultado a associacéo isolada de cada uma das variavei€ a interferéncia de fatores subjetivos da equipe de profis-
independentes com a decis&o de utilizar a analgesia. Que-sionais de salde quanto ao inicio e aadequacao de analgesia
riamos verificar o conjunto de variaveis que determinaram sistémica!-30 Nesse sentido, ao admitirmos as evidéncias
que o recém-nascido acabasse por pertencer ao grupo quée que os estimulos dolorosos repetitivos, aos quais, sem
recebeu, ou ndo, opidides. Ao tentarmos entender os resul-divida, os recém-nascidos em ventilagdo mecanica estao
tados da andlise discriminante, observamos que as varidveisxpostos, levam a consequéncias em curto, médio e longo
que diferenciaram os dois grupos foram o peso ao nascer, gorazo em termos de morbidade, mortalidade e problemas no
idade gestacional, o indice de oxigenagdo e o nimero dedesenvolvimento cognitivo e comportamental, os resulta-
gasometrias nas primeiras 72 horas de ventilagéo pulmonardos encontrados no presente estudo tornam-se mais preocu
mecanica. Essas variaveis podem ser classificadas em doispantes. Segundo Stevénéresponsabilidade dos profissi-
grupos distintos: aquelas relacionadas a maturidade doonais de salde, clinicos e pesquisadores, desenvolver,
bebé (peso e idade gestacional), e aquelas relacionadas &estar e utilizar os melhores métodos possiveis para avaliar
sua evolucéo respiratoria (indice de oxigenacdo e nimeroa dor em todas as situagdes potencialmente dolorosas e,
de gasometrias coletadas até 72 horas apds o inicio daassim, prover um cuidado apropriado, efetivo e humano
ventilagdo mecanica). para o recém-nascido.

Em relacdo ao aspecto e a maturidade do bebé, nota-se
que os neonatos de peso maior e com idade gestacional mais
elevada pertenciam, com maior freqiiéncia, ao grupo que
recebeu analgesia. Podemos especular que a equipe de
profissionais se sensibiliza mais quando um recém-nascido ~ Referéncias bibliograficas
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