Analgesia e Sedacao em Neonatos

Critérios de inclusao e objetivos

Recém-nascidos a termo (IG = a 37 semanas) ou pré-termos (IG < 36 semanas e 6 dias),
com idade entre o nascimento e 28 dias de vida, em uso de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo-invasiva,
internados em unidade de terapia intensiva.

Considerando que o uso indiscriminado de sedativos e analgésicos nesta faixa etaria pode
trazer efeitos colaterais, este documento visa orientar a equipe multidisciplinar em relacdo as medidas de
analgesia e sedacdo no periodo neonatal, a fim de otimizar o tratamento de dor, reducao do estresse

neonatal e comorbidades associadas, assim como reduzir o tempo de uso de dispositivos invasivos.

Analgesia e Sedacao na Terapia Intensiva

A melhoria da assisténcia perinatal e da viabilidade fetal, especialmente nos prematuros e
de peso inferior a 1000g, aumentou a também a necessidade de suportes invasivos em unidade de terapia
intensiva neonatal, tais como ventilagdo mecdnica invasiva, acesso venoso central, procedimentos
diagndsticos, dentre outros. Tais intervengoes, apesar de necessarias, sao dolorosas e a dor € um grande
fator de estresse, aumentando a morbidade e mortalidade destes pacientes, decorrentes de alteracdes
bioquimicas, fisiolégicas e comportamentais, dentre elas:

+ Assincronia ventilatéria e lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo;

- Liberacdao de catecolaminas e horménios contrarreguladores como o cortisol, aldosterona e glucagon,
aumentando os riscos de labilidade pressérica, hiperglicemia e acidose metabdlica;

 Elevacdo dos riscos de coagulacdo intravascular disseminada, sepse e enterocolite necrosante;

« Além desses fatores, devemos considerar o controle algico como medida de humanizacdo do cuidado

neonatal.

O pediatra deve saber individualizar as necessidades do recém-nascido entre analgesia e
sedagdo e avaliar a melhor alternativa medicamentosa, levando em consideracdo o estado clinico do
paciente no momento e evitando agravar condigoes clinicas pré-existentes. Escalas especificas podem ser

utilizadas para o diagndstico e sequimento da dor e agitagdo no neonato.

E importante priorizar o controle algico antes do inicio de sedativos, limitando o seu uso
continuo em situagOes especificas e durante o menor tempo possivel. Sdo situacdes de excecao, na qual é
desejavel nivel de consciéncia reduzido e frequentemente o uso de farmacos continuos:
- Instabilidade respiratoria com parémetros ventilatdrios elevados, quedas de saturacao frequentes e/ou
hipertensdo pulmonar grave associada;
 Assisténcia circulatdria extracorpdrea;
+ Pods-operatdrio de grande porte: cirurgia cardiaca, toracica, abdominal, etc;

+ Sindrome de abstinéncia neonatal grave.
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Analgesia e Sedacao em Neonatos

Consideracoes sobre o manejo da analgosedacao

» Procedimentos de curta duracdo ou exames diagnosticos que podem requerer sedagdo (p.e. intubagdo

orotraqueal, tomografia, passagem de acesso venosos central) devem ser realizados sob uso de sedacao

pontual, suspensa apds o término.

+ No paciente com protocolo de hipotermia é importante priorizar analgesia e a monitorizagdo de dor e em

casos especificos associar sedagdo conforme a discussao multidisciplinar.

+ Agitacdo continua e choro ndo consolavel apds suspensao de sedativos podem ser sinais de abstinéncia

e devem ser avaliados com escala especifica.

Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Escalas de avaliacao da Dor e Agitacao

Escala multidimensional para avaliacdo de dor em neonatos, baseada em parametros comportamentais e

fisioldgicos. Pode ser utilizada em termos e pré-termos. Varia de 0 a 7 e pontuagOes superiores a 3 indicam

dor.
Pontuagdo
Indicador
0 1 2
Expressao Musculos relaxados: face Careta: musculos faciais _
Facial descansada, expressdo neutra contraidos; testa, queixo e
maxilar franzidos
Choro Sem choro: tranquilo, ndo Choro fraco: gemido fraco, Choro vigoroso: choro alto,
estd chorando intermitente crescente, estridente, continuo
(se RN estiver intubado, mimica
facial do choro silencioso é
considerado quando
evidenciado por movimentos
6bvios dabocae da face)
Padrdo Relaxado: padrdo usual para Alterac¢do da respiragao:

respiratério

este RN

retragdes, irregular, mais rapido
que o usual, engasgo, pausa
respiratoria

Bracos Relaxados/contidos: sem Flexionados/estendidos: bracos _
rigidez muscular, movimentos tensos, esticados, rigidos e/ou
ocasionais dos bragos rapida extensdo e flexdo
Pernas Relaxados/contidos: sem Flexionados/estendidos: pernas _
rigidez muscular, movimentos tensas, esticadas, rigidas e/ou
ocasionais das pernas rapida extensdo e flexdo
Estado de Dormindo/acordado: Agitado: alerta, inquieto e se _
consciéncia tranquilo, quieto, dormindo debatendo

ou alertae calmo
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Escalas de avaliacao da Dor e Agitagao

Escala N-PASS (Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale)

Escala multidimensional que avalia a dor e o nivel de sedagdo utilizado. Quanto maior o
numero, mais agitado o paciente e provavelmente com mais dor, enquanto valores muito negativos em
pacientes com sedativos, indicam sedagao excessiva.

 Para analgesia varia de 0 a 10. Dor presente se pontuagao = 3;

+ Caso paciente pré-termo < 30 semanas, deve-se adicionar 1 ponto ao escore final de escala analgésica;

+ Nos pacientes com sedativos pode variar de -10 a 0, sendo que sedacao profunda = -10 a -5 e sedacao

leve = -5 a -2.
~ - Sedacdo N N
Sedacdo Sedacdo Dcff / Dor/Agitag3o Dor/Agitagdo
Indicador
-2 -1 0/0 1 2

Choro/ N&o chora com Resmunga/chora Sem sinais Irritadigo ou Choro agudo ou

Irritabilidade estimulo com estimulo de sedacgdo episédios de choro silencioso continuo e
doloroso doloroso oudor consolavel ndo consolavel

Comportamento N&do acorda com Acorda breve Sem sinais Inquieto, se Arqueia o corpo, fica
estimulo. Sem com estimulo. de sedagdo contorce. Acorda chutando. Acordado
movimento Raro movimento oudor com frequéncia constantemente ou
espontaneo espontdneo ndo acorda, nem se

move (ndo estd
sedado)

Expressao facial Bocacaida e Minima Sem sinais Qualquer expressdo Qualquer expressdo
aberta, sem expressdo facial de sedagdo de dor intermitente de dor continua
mimica com estimulo oudor

Tonus de Sem reflexo de Reflexo de Sem sinais M3dos cerradas ou M3do cerradasou

extremidade preensdo, preensdo fraco, de sedagdo espalmadas de forma  espalmadas de forma
flacido ténus muscular oudor intermitente, ténus continua, téonus

diminuido corporal relaxado corporal tenso

Sinais vitais: FC, Sem variagdo Variagdo menor Sem sinais Aumento de 10— Aumento acima de

FR, Sat02* apds estimulo, de 10% com de sedagdo 20% em relagdo ao 20% em relagdo ao
hipoventilagdo estimulo oudor basal. Sat02 76-85% basal. Sat02 < 75%

ou apneias com estimulo e com estimulo, lenta
rapida recuperagdo recuperagao.
Assincronico com o
ventilador

*FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratdria; SatO2: saturacdo de oxigénio.
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Protocolo Clinico
Analgesia e Sedacao em Neonatos

MedicacOes Analgésicas

Devem ser indicadas caso pontuagao = 3 na escala NIPS ou N-PASS. Por conta de escassez
de estudos de seguranca em recém-nascidos, sao poucas as opgoes disponiveis na populacdo neonatal. E
importante avaliar os possiveis efeitos colaterais de cada farmaco na escolha, baseado em discussdo em

visita multidisciplinar.

+ Opioides: s3o a principal classe de medicacGes utilizadas em neonatos em uso de ventilagdo mecanica
e podem ser usados de forma intermitente ou continua, endovenosos. Os principais sdo o Fentanil e a
Morfina e os principais efeitos colaterais sao hipotensdo, depressao respiratdria, retencao urinaria e
redugdo da motilidade gastrointestinal.

- Dexmedetomedina: medicacdo alfa-2 agonista e possui propriedades analgésicas e sedativas e pode
ser usado endovenoso continuo. Os efeitos colaterais possiveis sao bradicardia e hipotensao.

- Acetaminofeno (Paracetamol): analgésico simples que pode ser utilizado em neonatos. E
contraindicado em cardiopatias congénitas ducto-dependentes, por acao constritora do canal arterial.

+ Gabapentina: possui agdo anticonvulsivante e pode ser utilizado como adjuvante analgésico na

refratariedade do controle da dor, sua administracdo é via enteral.

Medicacoes Sedativas

Devem ser utilizadas apenas na refratariedade da otimizacdo da analgesia e em situacdes
que seja indicado um aprofundamento do nivel de consciéncia para estabilizagdo clinica do paciente (p.e.
instabilidade cardiocirculatéria decorrente de um choque séptico ou um poés-operatorio).

Almeja-se uma escala de N-PASS em torno de -5 a -2 e caso menor que -5, é recomendada

a discussao em equipe multidisciplinar sobre a reducdo da sedagao.

+ Cetamina: possui efeito analgésico e sedativo, é indicado pontualmente em procedimentos invasivos ou
na refratariedade do controle algico. Podem aumentar a quantidade de secrecbes e esta associada a
comprometimento neurocognitivo nos prematuros.

+ Benzodiazepinicos: como o Midazolam, possuem efeito sedativo, porém podem ter efeitos colaterais
como hipotensdo, depressao respiratdria. Estdo associados a maior tempo de ventilagdo mecanica e

mortalidade e nos neonatos prematuros podem interferir no desenvolvimento neuronal.
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Sindrome de Abstinéncia
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Conjunto de sinais e sintomas que surgem apds a reducdo ou suspensdo de uma droga

com agdo psicotropica. Sua incidéncia € maior conforme a dose cumulativa ou tempo de exposigao

prolongado do farmaco e as principais classes associadas sdo os opioides, benzodiazepinicos, alfa-2

agonistas e cetamina.

As principais manifestagdes clinicas sdo: hiperatividade, hipervigilancia, choro agudo ou

succdo exacerbada; sintomas neuroldgicos como hipertonia, tremores, hiperreflexia, irritabilidade,

disturbios do sono, convulsdes; taquipneia, apneia, diarreia, vomitos, regurgitacdo exacerbada, degluticdo

deficiente; sintomas autonémicos como sudorese, coriza, obstrucdo nasal, distermias, pele moteada.

A escala de Finnegan é recomendada na suspeita de abstinéncia e define-se a gravidade

de acordo com a pontuacdo: 0 a 7 normal, 8 a 12 leve, 13 a 16 moderado e acima de 16 grave.

O tratamento deve ser direcionado para a classe medicamentosa na qual ha a suspeita de

abstinéncia e é habitualmente realizado com Metadona (opioide) e Lorazepam (benzodiazepinico).

Escala de Finnegan
A escala de Finnegan é recomendada na suspeita de abstinéncia e define-se a gravidade

de acordo com a pontuacdo: 0 a 7 normal, 8 a 12 leve, 13 a 16 moderado e acima de 16 grave.

Sinal Clinico Caracteristica Pontuacao Sinal Clinico Caracteristica Pontuacao
Choro Excessivo 2 FR > 60 Sem retragdo 1
Inconsolavel 3 Com retracdo 2
Sono apos alimentagdo < 3h 1 Batimento de asa nasal Presente 2
< 2h 2 Febre 37,8-38,3°C 1
< 1h 3 > 38,3°C 2
Reflexo de Moro Aumentado 2 Sudorese Presente 1
Exacerbado 3 Rubor facial Presente 1
Tremores Leves com estimulo 1 Pele marmoérea Presente 1
Graves com estimulo 2 Vomitos Regurgitagao 2
Leves sem estimulo 3 Em jato 3
Graves sem estimulo 4 Fezes Amolecidas 2
Tonus muscular Aumentado 2 Liquidas 3
Escoriacoes Presentes 1 Sucgao Excessiva 1
Bocejos Frequentes 1 Alimentagdo Deficiente 2
Espirros Frequentes 1 Convulsoes Presentes 5
Solugos Presentes 1 Irritabilidade Presente 2
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