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Critérios de inclusao e objetivos

Recém-nascidos a termo (IG > ou = a 37 semanas) ou pretermos (IG < 36 semanas e 6 dias), com Idade entre o
nascimento e 28 dias de vida, em uso de ventilagao mecanica invasiva, internados em unidade de terapia Intensiva.

Considerando que, o uso indiscriminado de sedativos e analgésicos, principalmente nesta faixa etaria, podem
trazer efeitos que levam ao possivel atraso de tratamento e, até mesmo, agravamento do quadro clinico dos
pacientes, este documento visa orientar a equipe multidisciplinar em relacao as medidas de sedacao e analgesia
no periodo neonatal, com a finalidade de otimizacao de tratamento de dor, reducao do stress neonatal e
comorbidades provenientes deste, bem como, como consequente, redu¢ao do tempo de uso de dispositivos
invasivos em unidade de terapia intensiva.

Sedacao e analgesia no ambiente de terapia intensiva

Ccom a melhoria nos processos de cuidados perinatais, viabilidade fetal e tratamento de recém-nascidos,
especialmente prematuros e de peso inferior a 1000g, aumentou a também a necessidade de suportes invasivos
em unidade de terapia intensiva neonatal, tais como ventilacao mecanica invasiva, uso de cateteres centrais,
puncoes diagnosticas, dentre outros. Tais procedimentos, apesar de necessarios, sao extremamente dolorosos e
agressivos.

A dor é um grande fator estressor, principalmente em neonatologia, podendo aumentar de forma significativa
a morbidade e mortalidade destes pacientes, decorrentes de alteracdes bioquimicas, fisiologicas e
comportamentais, dentre elas:
e Assincronia entre ventilacao e respiracoes espontaneas, resultando em inadequada ventilacao.
e Aumento da concentragao de catecolaminas: estudos apontam que respostas extremas (maiores niveis de
catecolamina) nos RN pré-termos doentes foram associados com pior prognostico, incluindo obito.
e Elevagao dos indices de cortisol, aldosterona e glucagon, aumentando os riscos de hipotensao,
hiperglicemia e acidose metabdlica.
e Elevagao dosriscos para coagulagao intravascular disseminada, sepse e enterocolite necrosante.
Incluindo-se a estes fatores, devemos considerar o controle algico como medida de humaniza¢ao no periodo
neonatal.

O pediatra deve saber diferenciar as necessidades do recém-nascido entre analgesia e sedacao e avaliar a
melhor alternativa medicamentosa, caso a caso, levando-se em conta o estado clinico do paciente no momento
da aplicacao do tratamento, com a finalidade de nao agravar sinais clinico pré-existentes. Para isso, sao
utilizadas ferramentas / escalas padronizadas, para avaliacao:

e Dor: escala de NIPS (Neonatal Infanto Pain Scale)
e Sedacao: escala N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale)
® Sindrome de abstinéncia: escala de Finnegan

Importante sempre priorizar analgesia e evitar uso de sedativos, limitando o uso continuo, em situagoes
especificas, ao menor tempo possivel, com reavaliagao didria da possibilidade de desmame e suspensao do
tratamento.
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Consideracoes do algoritmo de analgo-sedacao baseado em alvo

sugiro substituir o "-" por "a". Fiquei na duvida se é 0 a -2 (igual ao adulto)
ou se é +2

e 0 uso de sedacao continua em neonatologia é restrito a seguintes situacoes:

® A metaparaaescaladedorNIPSéde0-2

1)Labilidade respiratoéria, mantida apos adequacao analgésica e avaliacao de conformidade em modo
ventilatorio do paciente, como nos casos de hipertensao pulmonar grave e hiper-reatividade vascular pulmonar,
por exemplo.
2)Procedimentos invasivos de longa duracdo: cirurgias, ECMO / ECLS e pos operatorios
3)Hipotermia neuro-protetiva
4)Abstinéncia neonatal por Crack ou apos desmame de seda¢ao continua prévia.

e Exames diagnosticos, como ressonancias e tomografias, bem como procedimentos rapidos como intubagao
orotraqueal, passagem de cateteres, devem ser realizados sob uso de sedagao momentanea, podendo ser
suspensas apos termino.

e Quando necessario uso de sedacao continua, considerar sedacao leve, com escala N-PASS desejavel entre -5
e-2

e Agitacao continua e choro de dificil controle apds suspensao de sedacao, considerar Sindrome de
abstinéncia, para isso, utilizar Escala de Finnegan.

e Lembrar que: nao existem critérios de exclusao para sedagao ou analgesia. Ha, no entanto, a necessidade de
adequacao do tratamento a cada paciente, com a escolha mais assertiva da droga a ser utilizada, levando-
se em consideracao o estado fisico do paciente, a acao desejada e os efeitos colaterais de cada

medicamento.
Escala NIPS para avaliacao de dor

Escala para avaliar a dor do recém-nascido. Trata-se de escala multidimensional com cinco parametros
comportamentais e um indicador fisioldgico, utilizada em recém-nascidos a termo e pré-termo. Pontuagdes
superiores a trés (NIPS>3), sdao indicativos de dor.

INDICADOR OPONTOS 1PONTO 2 PONTOS

EXPRESSAO FACIAL Relaxada Contraida

CHORO Ausente Resmungos Vigoroso
RESPIRACAO Regular Diferente do basal -
BRACOS Relaxados Flexao ou extensao -
PERNAS Relaxados Flexao ou extensao -

ESTADO DE ALERTA Dormindo / Calmo Irritado -
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Escala N-PASS para avaliacao de nivel de sedacao

Trata-se de uma escala confidvel que inclui varidveis fisiologicas e comportamentais, para avaliar a sedacao e a
dor / agitagao em recém nascidos gravemente doentes.
Pontos a serem considerados ao utilizar a escala N-PASS:

e (O escore de dor e agitacao deve ser avaliado por meio da observacao sem intervenc¢ao, sendo pontuado de O
a 10.

e (O escore de sedagao deve ser avaliado em pacientes que recebem medicagoes sedativas.

e Como os prematuros tém uma capacidade limitada de exibir e manter manifestacdes comportamentais ou
fisiologicas da dor, um ponto é adicionado ao escore final de dor para os recém-nascidos com idade
gestacional inferior 30 semanas, para aproximar a sua resposta a de um neonato a termo

e Sedacdo:-10a 0. Sedacao Profunda: -10a -6 e Sedacao Leve: -5a -1

e Dor:0a 10 (somar 1ponto se RN < 30 semanas IG corrigida). Dor presente se N-PASS maior ou igual a 3.

SEDACAO SEDAGCAO /DOR

DOR / AGITACAO

Sem sinais
de sedacao
ou dor

sem sinais
de sedacao
ou dor

Ssem sinais
de sedacao
ou dor

sem sinais
de sedacao
ou dor

Sem sinais
de sedacao
ou dor

CHORO /
IRRITABILIDADE
COMPORTAMENTO
EXPRESSAO
FACIAL
TONUS
DE
EXTREMIDADE
SINAIS VITAIS:
FC,FR e
SATO?
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Analgésicos Opioides

atitudes que salvam vidas

Dose
Intermitente

Dose
continua
EV

Efeitos
colaterais

Esquema
de retirada
da droga sea

utilizacao for:

0,05 - 0,20 mg/Kg/dose a 0,5 - 4,0 mg/Kg/dose a 5 mg/Kg/dia a
cada 4 horas, cada 2 - 4 horas, cada 6/6 ou 8/8 horas,
EV lento EV lento EV ou VO
RNPT: 2 - 10 mcg/kg/h RNPT: 0,5 - 1,0 mcg/kg/h RNPT: 0,10 - 0,25 mg/kg/h
RNT: 5 -20 mcg/kg/h RNT: 0,5 - 2,0 mcg/kg/h RNT: 0,1-0,25 mg/kg/h

Tolerancia, Sd. abstinéncia,
depressao respiratoria,
rigidez de caixa toracica,
iLleo intestinal, nduseas,
vomitos, bexigoma,
bradicardia

Broncoespasmo, hipotensao
arterial, depressao
respiratoria, nauseas,
vomitos, retencao urinaria,
tolerancia e Sd. abstinéncia

<ou =3 dias: suspensao direta
4-7 dias: retirar 20% da dose inicial ao dia
8-14 dias: retirar 10% da dose inicial ao dia
> 14 dias: retirar 10% da dose inicial a cada 2-3 dias

Importante ressaltar que:

Obstipagao intestinal,
depressao respiratoria,
tolerancia e Sd. abstinéncia

<5 dias: suspensao direta
5-7 dias: retirar 20% da dose
inicial ao dia
8-14 dias: retirar 10% da dose
inicial ao dia
> 14 dias: retirar 10% da dose
inicial a cada 2-3 dias

e Todos os opidides podem levar a depressao respiratoria e hipotensao, portanto avaliar necessidade do uso

de drogas vasoativas.

e A administragao EV rapida de opidides, particularmente os de origem sintética, como fentanil (>2 mcg/kg),

sulfentanil e principalmente, alfentanil, podem Levar a rigidez toracica.

e Em caso de rigidez toracica: tratamento com relaxante muscular, como pancurénio e revesao aguda com uso

de naloxona (0,1 mg/kg).

Sedativos

e Reduzem a atividade e agitacao do paciente, podendo levar A amnésia de eventos dolorosos, porém, ndo tem

acao significativa no controle algico.

e O uso de sedativos, de forma continua, deve ser evitada, principalmente em pacientes prematuros de

extremo baixo peso, visto aumento de tempo em ventilagio mecanica , com maior evolu¢ao para

broncodisplasia, elevagao do risco de hemorragia peri e intraventricular, além de potencialmente interferir

no desenvolvimento neuroldgico do prematuro.

e Antes da prescricao de sedativos, recomenda-se a investigacao e controle de todas as possiveis causas de

agitacao do paciente, incluindo presenca de dor, hipoxemia, hipo / hipertermia, lesdes inflamatorias, entre

outras.



SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Protocolo clinico
Sedoanalgesia em neonatologia

EV: 0,05 - 0,15 mg/kg/dose em
bolus lento 2-5 min a cada 2-4

horas Uso intermitente, Excitac?o parado%at,
em procedimentos depressao respiratoria,
Diazepinicos Intra nasal: 0,2 - 0,3 ma/kg d|agnqst|co§ . h|p~otensao, c'oma,
que necessitem rapido lesdes neurologicas
, ~ controle de movimento permanentes, e
Uso continuo: nao recomendado, ) L .
Visto aumento de risco de evntos do paciente. hemorragia intracraniana.
neurologicos adversos / HIC
infusao EV continua, Perfil interessante para uso em B
sem dose de ataque, pos-operatorio de recém- exerecao renal, sendo
iniciando com 0,2 mcg/kg/ hora, nascidos, pois inibe a resposta contraindicado us<; T CREEE
podendo a dose ser escalonada endocrino-metabolica de R e s
Dexmedetomidina até 0,7-1,0 mcg/kg/hora. estresse, tem propriedades remal
Precedex cardioprotetoras, além de . ) . ~
Via de acesso exclusivamente facilitar a extubacao, e ha Brad|§ard|a © hlpoFensao.
endovenosa indicacoes de atividade Crises convulsivas
neuroprotetora.
E mais comumente aplicada em Hipertensao artérial.
EV:0,25-0,5 mg/kg, com inicio de analgesia durante procedimentos Aumento da pressao
acdo em 0,5-2 minutos. dolorosos como pos operatorios, intracraniana.
em criangas com cardiopatias Aumento da resisténcia
Cetamina IM: 2-3 mg/kg , com inicio de acao congeénitas, doencas obstrutivas vascular pulmonar em
em 5-15 minutos. de vias aéreas, instabilidade portadores de hipertensao
hemodinamica. Estimula o pulmonar persistente.
sistema cardiovascular através Aumento da quantidade de

da liberacao de catecolaminas. secrecao brénquica e salivar.

e Em caso de superdosagem de sinais de intoxicacao por benzodiazepinicos, como o restabelecimento da
respiracao espontanea e da consciéncia, a fim de evitar a necessidade de intubacao e posterior extubacao,
recomenda-se o0 uso de seu antagonista, Flumazenil.

e Adoseinicial da droga € de 0,01 mg/kg, podendo ser repetida a cada 2 minutos, até a dose total de 1mg (10 mL. 10 ml ¢ a diluiggo?

e Neste caso, é importante lembrar que, o uso do antagonista pode desencadear convulsdoes em recém-nascidos

que recebem diazepinicos como anticonvulsivante, devendo ser administrado em bolus lento, sob supervisao
rigorosa.

Desmame medicamentoso

com a finalidade de se evitar sindromes de abstinéncia provenientes do uso de analgesia continua, principalmente
opioides, recomenda-se o uso controlado destas drogas, sugerindo doses baixas e restrito tempo de uso, bem como
redugao gradual da oferta.

Porém, por vezes, dependendo das condi¢oes clinicas do paciente, tal procedimento nao € possivel. Nestas situagoes €
indicada transicao de tratamento para metadona, levando-se em conta a classificacao de risco do paciente para
sindromes de abstinéncia, baseada no nimero de dias de infusdao continua dos opioides
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Fluxo 1 : desmame de opioides

Paciente em uso de

sedoanalgesia
continua

Aplicagao de escalas
apropriadas a cada 12h
e avaliacao diaria para

suspensao

l

Tempo de uso:
<5dias

Sim

BAIXO RISCO

suspensao direta

Seguir
indicacoes
abaixo
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l

Reducao diaria
da propria
medicacgao.

ApoOs a 22 dose,
reduza a infusao em
50%

Apos a 32 dose,
reduza a infusao em
50%

ApoOs a 42 dose,
suspenda a infusao.

RISCO MODERADO RISCO ELEVADO RISCO MUITO
ELEVADO
Infusdo continua Infusdo continua Infusao continua
por por por
5-7 dias 8-30 dia periodo > 30 dias
|
conversao
Comece metadona Comece metadona
VO VO

ApOs a 32 dose,
reduza a infusao em
50%

Apos a 62 dose,
reduza a infusao em
50%

ApOs a 82 dose,
suspenda a infusao.

Desmame
I3

Reduza 20%
da dose original
diariamente

Duracao do

desmame: 5 dias.

Reduza 20%
da dose original
em dias alternados

Duracao do
desmame: 10 dias.

Reduza 10%
da dose original
em dias alternados

Duracao do
desmame: > 10 dias.

também ha recomendagdes sobre o desmame da metadona?

U
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Sindrome de abstinéncia

Trata-se de um conjunto de manifestacdes clinicas que se desenvolvem, quando uma droga que causa
dependéncia fisica € interrompida, reduzida ou antagonizada:
e Hipervigilancia, hiperatividade e suc¢ao exacerbada, com tremores e choro agudo
e Sistema nervoso central: hipertonia, tremores, hiperreflexia, irritabilidade e inquietacao, choro agudo,
disturbio do sono, convulsdes (sinal maligno raro, assim como hiperpirexia).
trato e Tato respiratério e gastrointestinal: taquipnéia, crises de apnéia, diarréia, vomitos, regurgitacao, degluticao
deficiente.

e Sistema nervoso autonomo: sudorese, coriza, obstrucao nasal, hipotermia, pele mosqueada.

0 uso associado de opioides e benzodiazepinicos aumenta em 30 a 50%, o0 risco para sindrome de abstinéncia neonatal,
podendo chegar a 80% se doses cumulativas ou uso por tempo prolongado. Porém, também observada, apos uso de
cetamina, propofol, clonidina e/ou dexmedetomidina.

Para a avaliagao da presenca e intensidade da sindrome, € recomendada a aplica¢ao da escala de Finnegan, a cada 4 -
6 horas:
Choro

EXcessivo 2

continuo 3

Dormir apos alimentacao

<1hora 3
<2 horas 2
<3 horas 1

Reflexo de Moro

Hiperatividade 2

Hiperatividade marcante 3
Tremores

Grave 4

Moderado a grave 3

Leve 2

Ausente 1
Aumento do Tonus 2
Bocejos frequentes 1

Escoriacao 1
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Convulsoes 5
Ssuor 1
Febre

37,8 -38,3°C 5

>38,3°C 5
Cutis marmorata 1
Espirros frequentes 1
Prurido nasal 1
Batimento de asas de nariz 2

Frequéncia respiratoria

> 60 bpm 1
> 60 bpm + retragao intercostal 2
SuCcao excessiva 1
Pouca alimentagao 2
Regurgitacao 2
vomitos em jato 3
Fezes
Semi pastosas 2
Liquidas 3
0-7 Abstinéncia leve
8- Abstinéncia Moderada
12-15 Abstinéncia Grave

O tratamento é indicado para escores superiores a 8, ou seja, em abstinéncias moderadas e graves.

® Seabstinéncia por uso de narcoticos (morfina, codeina e metadona):

Se escore persistir > ou = 8, aumentar a dose para 0,7 mg/kg/dia.
Se apos 48 horas, continuar > ou = 8, aumentar para 0,9 mg/kg/dia e
monitorara a funcao respiratoria.

FINNEGAN >ou =8 ) ) Manter a dose até completar 10 dias de tratamento
. Morfina 0,5 mg/kg/dia
por 3x consecutivas

de 6/6 horas
ou>ou=al2

por 2 vezes por 10 dias.

Apos diminui¢cao do escore por 48 horas, reduzir
2mg/dose a cada 4 dias.
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e Seabstinéncia de nao-narcoticos, (benzodiazepinicos e barbituricos):

Se FINNEGAN > ou = a 8, por 3 vezes consecutivas:
fazer Fenobarbital 15 mg/kg/dia (ataque) e 6 mg/kg/dia
(manutencao), de 12/12 horas

Se escore>ou=a 8, por mais de 24 horas: aumentar dose
para 8 mg/kg/dia.

Se escore >ou=a 8, por mais de 24 horas: aumentar dose
para 10 mg/kg/dia.

Apéds diminuicao do escore por 48 horas, iiciar redugao
gradual da dose.






