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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Abstinéncia (S.A), causada pelo uso de opidides para
abordagem da dor e stress do recém nascido (RN), é uma condigdo clinica que, por interferir
negativamente na evolucdo do RN, deve ser diagnosticada, prevenida e tratada adequamente,
devendo fazer parte dos protocolos de dor de cada unidade.OBJETIVO:Apresentar o protocolo
de abordagem da S.A por opiéide em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
Belo Horizonte. METODOS: Descricdo do protocolo elaborado com base em revisio
bibliogréfica e na experiéncia do servigco com o protocolo de dor e abstinéncia. RESULTADOS:
Como regra geral, minimizar o uso continuo de opidides. Para RN gue usaram opidide continuo
por periodo < 3 dias: suspender o uso abruptamente. Para RN que usaram opidide continuo por 3
a7 dias: reduzir a dose do opidide venoso em 25 a 30% por dia e suspender conforme tolerancia
em 72 horas. Para RN que usaram mais de 7 dias de opidide continuo: fazer a conversdo da dose
méxima usada de fentanil para metadona e us&la a cada 12h. Redlizar a escala de Finnegan a
cada 12h até que se atinja a dose controle de metadona (aguela capaz de deixar o0 RN sem sinais
de abstinéncia: score Finnegan <8 em 3 avaliagbes consecutivas). Atingida a dose controle,
administré-la a cada 24h e iniciar a reducdo de 0,05 mg/kg/dia, conforme toleréncia, até sua
retirada. Para RN com suspeita de abstinéncia e ja ndo estdo mais em uso de opidide: confirmar a
suspeita da SA pela escala de Finnegan, iniciar metadona na dose empirica de 0,05 a 0,1mg/kg a
cada 6h, podendo ser aumentada em 0,05mg/kg até o controle dos sintomas. Atingida a dose
controle, aumentar o intervalo da metadona até de 24 em 24h e iniciar a reducéo de 0,05
mg/kg/dia, conforme tolerancia, até sua retirada. CONCLUSAO: T&o importante quanto abordar
a dor nas UTIN é estar atento aos RN de risco para a SA e estabelecer uma abordagem
padronizada para tais RN, baseada no uso criterioso de opidides e na utilizagdo de uma droga
padréo para prevencao e tratamento dos sintomas.
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