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Resumo: [INTRODUCAQ] - O uso de sedoanalgesia tem aumentado em UTI neonatal € com isso 0 risco
de sindrome de abstinéncia iatrogénica (SAl). [OBJETIVOS] - Objetivo: determinar se houve
aumento do uso de opioides e outras drogas sedoanalgésicas e da SAl em recém-nascidos (RN)
internados em UTI, descrever o perfil desses RN e identificar o critério diagnostico utilizado.
[METODOOLOGIA] - Estudo longitudinal, retrospectivo, em UTI Neonatal terciaria, com dados
coletados em 2 periodos. janeiro 2015 a dezembro 2016 e janeiro a dezembro de 2020. Foram
incluidos RN internados na UTI, independente de peso de nascimento (PN), idade gestacional
(IG),e que receberam opioide endovenoso, continua por a0 menos 24horas. Excluidos aqueles
onde ndo se obteve informagdes do prontuédrio. A amostra de conveniéncia foi de 102 RN que
preencheram critérios de inclusdo. Foram estudadas variaveis do parto, dos RN e dados da
sedoanalgesia, que foram comparados entre os periodos. A estatistica foi descritiva com
comparagdo de grupos por testes paramétricos e ndo paramétricos, com significancia de 5%.
[RESULTADOQOS] - O uso de opioides aumentou significativamente de 6,3% (39/620RN) para
19,4% (63/325RN), entretanto ndo houve diferenca na incidéncia de SAI que foi de 10,2% (4RN)
para 15,8% (10RN). Ndo houve notificacdo do critério diagnostico utilizado para SAl no 1°
periodo, no 2° periodo ha relatos de uso do Finnegan em 50% dos casos. Os RN eram maiores em
PN e IG no primeiro periodo (2390g vs 17849, 34sem vs 31,8sem), a principa indicacéo de
sedoanalgesia foi pos operatério (50% vs 90%) e o fentanil foi o opioide mais utilizado (75% vs
98%) em ambos os periodos e por tempo prolongado (41 vs 52 dias). No segundo periodo houve
uma reducdo pela metade do uso concomitante de midazolan (100% vs 50%) e um aumento da
dexmedetomidine (25% vs 60%). O tratamento farmacolégico também foi maior no 2° periodo
(50% vs 90%). [CONCLUSAQ] - Houve aumento do uso de opioides e outras drogas
sedoanalgésicas, sem impacto na frequéncia de SAl, que foi ata nos 2 periodos. RN em pos
operatorios foram o0s que mais desenvolveram SAl. Estratégias para uso de sedoanalgesia
especialmente em UTI Neonatal sG0 urgentes e necessarias.
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