21° CONGRESSO BRASILEIRO DE

14 A17 DENOVEMBRODE 2012
< CENTRO DE CONVENGOES EXPO UNIMED | CURITIBA - PR

Trabalhos Cientificos

Titulo: Fatores Que Influenciam A Coeréncia Dos Médicos Na Avaliagdo Da Dor E Uso De Analgésicos
Em Procedimentos Dol orosos Realizados Em Recém-nascidos

Autores: ANA CLAUDIA Y PRESTES (UNIFESP -EPM); RITA C X BALDA (UNIFESP -EPM):;
GIANNI M S SANTOS (UNIFESP -EPM); MAURICIO MAGALHAES (SANTA CASA SAO
PAULO); JAMIL PSCALDAS (UNICAMP); MARIA REGINA BENTLIN (UNESP
BOTUCATU); PAULO R PACHI (SANTA CASA SAO PAULO); SERGIO T M MARBA
(UNICAMP); LIGIA M SSRUGOLO (UNESP BOTUCATU); RUTH GUINSBURG
(UNIFESP -EPM)

Resumo: Introducdo: Apesar dos avancos na percepcdo da dor de recém-nascidos (RN) criticamente
doente, 0 uso de analgesia nas UTI ainda € irregular. Objetivo: Verificar fatores associados a
coeréncia dos neonatologistas em relacdo a avaliacdo clinica e a0 uso de analgésicos em
procedimentos dolorosos. Métodos: Estudo transversal de neonatologistas de 4 UTI neonatais
universitarias paulistas em 2001, 2006 e 2011. Os médicos responderam a um questionario com
sua opinido sobre a intensidade da dor e a indicacdo de analgesia para intubacdo traqueal (10T),
puncdo lombar (PL), ventilagdo mecénica (VM) e pos-operatorio (PO). A intensidade da dor foi
avaliada por escala analogica visua de 10cm (dor: >3cm). A populacéo foi dividida em 2 grupos:
COERENTE - o0 médico achava o procedimento doloroso e relatava prescrever analgésico (doi e
trata) ou vice-versa (ndo déi e ndo trata); INCOERENTE — o médico achava que déi, mas ndo
indicava tratamento ou vice-versa. Analisaram-se os fatores associados a incoeréncia na
abordagem a dor neonatal por regressdo logistica. Resultados: Responderam ao questionério em
2001, 2006 e 2011, 68 (96%)58 (91%) e 62 (91%) neonatologistas com idade média de 40 anos,
10 anos de experiénciaem UTI e 79% mulheres. Para PL, foram incoerentes: 2001 - 49%, 2006 -
27% e 2011 - 37% (p=0,05). A chance de o médico ser incoerente diminuiu 1,2 a cada ano de
formagdo e aumentou em 2x na auséncia de rotina impressa para manegjo da dor. Para |OT, foram
incoerentes. 2001 - 63%, 2006 - 40% e 2011 - 22% (p<0,001). A chance de o médico ser
incoerente diminuiu 1,3 a cada ano de formacdo e aumentou em 3x na auséncia de rotina
impressa. Para VM, foram incoerentes. em 2001 - 21%, 2006 - 19% e 2011 - 34% (p=0,10). A
chance do médico da instituicdo C ser incoerente foi 6x maior que o da B. Para PO de cirurgia de
grande porte: 6% foram incoerentes em 2001 e nenhum em 2006 e 2011. Conclusio: E
fundamental implementar treinamento médico especifico e contar com rotinas impressas para o
manejo da dor afim de racionalizar o uso da analgesiaem RN criticamente doentes.
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