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1 SIGLAS

RN: RECEM-NASCIDO

IG: IDADE GESTACIONAL

N-PASS: NEONATAL PAIN AGITATION AND SEDATION SCALE
AINE: ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL

VMI: VENTILACAO MECANICA INVASIVA

UTIN: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

2 CONCEITOS

CONCEITOS (segundo o grupo New Drug Development Iniciative):
DOR: sensacao desagraddvel, somatica ou visceral, associada a dano tecidual real ou potencial;
CONTROLE DA DOR: reducdo na intensidade e/ou duragdo da dor;

ANALGESIA: auséncia ou reduc¢do da dor na presencga de estimulo potencialmente doloroso.

3 OBIJETIVO(S)

Apresentar estratégias para a prevencao da dor neonatal;
Otimizar a identificacdo e tratamento da dor neonatal;

Estabelecer as indicacdes de analgesia e sedacdo no periodo neonatal e drogas
recomendadas;

Estabelecer as indicagdes de tratamento da sindrome de abstinéncia no periodo neonatal.
4 JUSTIFICATIVAS

Instituir os critérios de avaliacdo da presenca da dor em recém-nascidos (RN), diante do
seu carater subjetivo, a fim de minimizar a dor neonatal, visto que, quando ndo tratada, aumenta a
morbidade e a mortalidade neonatal, decorrentes de altera¢des bioquimicas, fisiolégicas e
comportamentais.

Estabelecer a necessidade de analgesia e de sedacdo a partir da escala para avaliacdo de
dor e sedacdo N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale) e sindrome de abstinéncia: a
partir da escala de Finnegan;
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Estabelecer as melhores alternativas medicamentosas, caso a caso, levando-se em conta o
estado clinico do paciente no momento, com a finalidade de ndo agravar sinais clinico pré-
existentes, priorizando a analgesia frente ao uso de sedativos, limitando o uso continuo, em
situagOes especificas, ao menor tempo possivel, com reavaliagdo didria da possibilidade de
desmame e suspensado do tratamento.

Sensibilizar a equipe multiprofissional quanto a importancia do controle algico como
medida de humanizagao no periodo neonatal, além dos demais beneficios citados previamente.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.1 Critérios de inclusdao

a) Todos os RN internados na unidade neonatal devem ser avaliados quanto a
dor/agitacdo com a escala N-PASS, juntamente com a aferi¢do dos sinais vitais, devendo a
dor ser o quinto sinal vital na avaliacdo didria do paciente;

b) Todos os RN em uso de sedoanalgesia devem ser avaliados quanto a sedagdo com a
escala N-PASS.

c) Pacientes submetidos a procedimentos dolorosos ou patologias que causem dor,
(submetidos a cirurgia, a drenagem toracica, a intubagdo traqueal e ventilagdo mecanica, a
flebotomia e/ou insergdo de cateter percutaneo; presenca de fraturas dsseas; neonatos em
fase aguda de enterocolite necrosante, RN com peso inferior a 1000 gramas ou prematuros
extremos; RN submetidos a hipotermia terapéutica corporal para tratamento da
encefalopatia hipdxico-isquémica) devem ser submetidos a estratégias de prevencao de dor.

5.2 Critérios de exclusdo

N3o ha. Todos os RN devem ser avaliados quanto a dor.

6 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1 Todos os profissionais da equipe

a) Identificar e avaliar a dor (utilizar escala N-PASS). Observar sinais clinicos de dor como
expressoes faciais, padrao de choro, alteracoes fisioldgicas. Avaliar a dor tanto em situacoes
agudas (procedimentos invasivos) quanto em quadros cronicos (infeccGes, cdlicas, lesdes);

b) Implementar medidas ndo farmacoldgicas: utilizar intervencbes para prevencdo e
alivio da dor, como: contato pele a pele (método canguru); amamentacdo antes e durante os
procedimentos dolorosos; suc¢do ndo nutritiva para conforto; enrolamento (swaddling) e/ou
administracdo de solucdo de glicose oral (medida farmacoldgica) para promover seguranca e
reduzir estresse;

c) Monitorar o registro: avaliar a resposta do recém-nascido apds a aplicacdo das
intervencgoes; registrar no prontudrio a escala utilizada, os sinais observados e as condutas
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adotadas; relatar a equipe médica caso a dor persista ou intensifique, para revisdo da
conduta.

d) Reavaliar a dor apds a intervencgado, para verificar a eficdcia do tratamento.

e) Anotar no prontuario os sinais de dor observados e as intervenc¢des realizadas.
Comunicar imediatamente ao médico qualquer alteragao significativa no estado do recém-
nascido para avaliagdo e condutas adicionais.

f)  Educar e orientar: capacitar a equipe e os pais sobre os sinais de dor no recém-
nascido; ensinar os cuidadores sobre métodos de prevencgdo e alivio da dor, refor¢ando a
importancia do contato pele a pele e da amamentacao.

6.2 Médicos neonatologistas:

a) Realizar diagndstico da causa da dor, diferenciar se a dor tem origem por
procedimentos, inflamatdria, infecciosa ou traumatica. Investigar patologias subjacentes
como sepse neonatal, enterocolite necrosante ou sindrome de abstinéncia neonatal.

b) Indicar e supervisionar o tratamento: prescrever e ajustar analgesia, com métodos
ndo farmacoldgicos e farmacolégicos, sedativos e anestésicos, e monitorar efeitos adversos.

c) Considerar a aplicacdo da escala N-PASS nas seguintes situacdes: pontuacdo de dor
da N-PASS superior a 3, segundo avaliacdo da equipe de enfermagem; recém-nascidos
submetidos a cirurgia de qualquer porte, a drenagem toracica, a intubacdo traqueal e
ventilacdo mecanica, a flebotomia e/ou inser¢do de cateter percutaneo; presenca de fraturas
dsseas; pacientes com enterocolite necrosante e em todo neonato < 1.000 g.

6.3 Enfermeiros (as):

a) Aplicar a escala dor, agitacdo e sedacdo neonatal N-PASS de maneira simultanea a
monitorizacdo dos sinais vitais, ou seja, a cada 4 horas (ou antes se necessario), de acordo
com a gravidade do paciente. Pontuac¢des > 3 devem alertar para a necessidade de introdugao
ou adequacdo da dose de analgésicos.

6.4 Técnicos de Enfermagem:

a) Identificar e avaliar a dor (utilizar escala N-PASS). Observar sinais clinicos de dor como
expressoes faciais, padrdo de choro, alteracdes fisiolégicas. Avaliar a dor tanto em situacdes
agudas (procedimentos invasivos) quanto em situacdes cronicas (infeccdes, cdlicas, lesdes);

b) Aplicar a escala dor, agitacdo e sedacdo neonatal N-PASS de maneira simultanea a
monitorizacdo dos sinais vitais, ou seja, a cada 4/4 horas, de acordo com a gravidade do
paciente.

c¢) Anotar no prontudrio os sinais de dor observados e as intervencbes realizadas.
Comunicar imediatamente ao enfermeiro qualquer alteracdo significativa no estado do
recém-nascido para avaliacao e condutas adicionais.
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d) Reavaliar a dor apds a intervencdo, para verificar a eficacia do tratamento.

7 QUADRO CLiNICO

As manifestacdes da dor podem variar:

a) Fisioldgicas: taquicardia, taquipneia, hipertensao arterial e intracraniana; elevacao
do consumo de oxigénio, dessaturacdo e alteracdo na relagdo ventilagdo/perfusdo
(assincronia entre ventilacdo e respiracGes espontaneas, resulta em ventilacdo
inadequada); diminuigdo da motilidade gastrica;

b) Hormonais: liberacdo de adrenalina, corticosteroides, glucagon, hormonio de
crescimento, supressao da producao de insulina, retencdo de horménio antidiurético
e hipercoagulabilidade, aumentando os riscos de hipertensao, hiperglicemia e
acidose metabdlica.

c¢) Comportamentais: choro, analise da expressado facial, atividade motora e corporal,
alteragdo do estado sono e vigilia.

8 AVALIAGAO DA DOR

Deve-se avaliar a dor do RN sistematica e regularmente (quinto sinal vital) a cada 4h ou
antes se necessario.

9 ESCALA N-PASS PARA AVALIACAO DE DOR E NiVEL DE SEDAGAO

A escala N-PASS (disponivel no anexo 1) deve ser utilizada de acordo com os critérios de
inclusdo descritos no item 4. Trata-se de uma escala confidvel que inclui varidveis fisioldgicas e
comportamentais, para avaliar a sedagdo e a dor/agitacdo em recém-nascidos gravemente doentes.
Pontos a serem considerados ao utilizar a escala N-PASS:

9.1. Avaliacao da dor

O escore de dor e agitacdo deve ser avaliado por meio da observacdo sem intervencao,
sendo pontuado de 0 a 10. Como os prematuros tém uma capacidade limitada de exibir e manter
manifestacbes comportamentais ou fisioldgicas 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; considera-se dor presente o escore >3 (vide fluxograma 1).

9.2. Avaliagcao do nivel de sedagao

O escore de sedacdo deve ser avaliado em pacientes que recebem medicacdes sedativas. A
pontuacdo pode variar de -10 a 0. Quando necessario uso de sedagdo continua, considerar desejavel
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a pontuacdo da escala N-PASS entre -5 e -2 (sedacdo leve). Realizar ajustes na sedacdo, quando a
pontuacdo for de -10 a -6 (sedagdo profunda). Pontuacdes de -2 a +3 podem ser observadas. Acima
disso, deve-se considerar a abordagem farmacoldgica ou nao farmacoldgica da dor. A pontuagao
negativa sem administracdo de opioides/sedativos indica: resposta prolongada ou persistente a
dor/estresse no RN prematuro ou depressado neuroldgica, sepse ou outras condi¢gdes moérbidas.

Quadro 1 — N-PASS (Neonatal Pain Agitation And Sedation Scale)

SEDACAO SEDAGAO / DOR / AGITACAO

N&o chora com

(of;[0]:{0] q
/ estimulo doloroso

IRRITABILIDADE

N&o acorda com

COMPORTAMENTO estimulo sem
movimento
espontaneo

EXPRESSAO Zc;f: r::i;e
FACIAL .
mimica

TONUS
DE
EXTREMIDADE

Sem reflexo de
preensdo. Flacido

Sem variagcdo
apds estimulo;
hipoventilagdo ou
apneias

SINAIS VITAIS:
FC,FRe
SATO02

Resmunga/chora
com estimulo
doloroso

Acorda breve com

estimulo. Raro
movimento
espontaneo

Minima expressdo

facial com
estimulo

Reflexo de
preensdo fraco.
Tonus muscular

reduzido

Variagdo
<10%
com estimulo

0/0

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria, Sat 02: saturacdo de 02;
Sedagdo: -10 a 0 (sedagdo profunda -10 a -5; sedacdo leve -5 a -2)
Dor: 0 a 10, somar um ponto se RN < 30 semanas de idade gestacional corrigida. Dor presente escore >3.

Fonte: Hummel P, Lawlor-Klean P, Weiss MG. Validity and reliability of the N-PASS assessment tool with acute pain. J

Perinatol. 2010; 30:474-8.

10 PREVENGAO DA DOR NEONATAL

“Prevengao é o melhor caminho” -

a) Reducdo da luminosidade;

b) Utilizacdo de um anteparo na incubadora;

c) Gerenciar ruidos com controle rigoroso;

Manual do Método Canguru

d) Uso da estratégia de manuseio minimo, sobretudo para os prematuros com a
realizagao dos procedimentos potencialmente dolorosos ou desconfortaveis de maneira
conjunta, incluindo o peso do paciente, verificacdo de sinais vitais, coleta de exames,
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permitindo periodos de repouso ao bebé. Reforgar e incentivar a presenga dos pais junto ao
bebé, com cuidado centrado no bem-estar do paciente.

e) Utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas ou antecipando uma dor prevista com
medicagdes
pré-programadas de acordo com a situagao clinica.

11 ANALGESIA COM MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS

a) Contato pele a pele: promove estabilidade autonémica em resposta aos estimulos
dolorosos e ajuda a evitar alteragées de desenvolvimento neuroldgico. Esta indicado para
procedimentos dolorosos de carater leve e rdpidos que ndo causarao supostamente dor
prolongada, tais como pung¢dao para glicemia capilar ou teste do pezinho, injecao
intramuscular, pungao venosa. O contato pele a pele deve ser iniciado no minimo 2 minutos
antes da realizagao do procedimento potencialmente doloroso para ter alguma efetividade.

b) Enrolamento: efetivo especialmente para procedimentos rdpidos como a puncao
venosa e em conjunto com as demais medidas nao farmacoldgicas.

c¢) Amamentacdo ou mamanalgesia: facilita o contato pele a pele com beneficios da
succdo e da solucdo adocicada. Amamentar durante o procedimento. Auxilia na recuperacao
apos sensacao algica. Os efeitos analgésicos da amamentacdo incluem contato pele a pele,
visdo, som e cheiro da mde, succdo, distracdo, sabor agraddvel e levemente adocicado e
ingestdo de endorfinas naturais que estdo presentes no leite materno. O leite materno
contém concentragdes elevadas de triptofano, que é um precursor da melatonina. Esses
mecanismos explicam os efeitos analgésicos do leite materno, embora pequenos volumes de
leite materno extraido ndo resultem em analgesia efetiva.

d) Sucgdo ndo nutritiva: pode ser util em neonatos com desorganizacdo
neurocomportamental; recomendada somente para procedimentos dolorosos isolados e
deve ser iniciada 2 minutos antes da realizacdo do procedimento. A suc¢do ndo nutritiva
ritmada libera serotonina e produz a analgesia. A eficacia analgésica é limitada no neonato
criticamente doente, prematuro extremo ou o paciente crénico submetido a repetidos e
multiplos estimulos dolorosos.

O emprego conjunto de todas as medidas ndo farmacoldgicas costuma ser mais efetivo
do que qualquer uma delas isolada, constituindo-se em analgesia multimodal.

12 ANALGESIA COM MEDIDAS FARMACOLOGICAS
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a) Solugdes adocicadas: eficaz e de baixo custo para prevencao e alivio de dor aguda. Por ndo
serem isentas de efeitos adversos e necessitarem de uma dosagem especifica conforme a
idade gestacional, a literatura vem classificando o uso dessas solug¢des junto as medidas
farmacoldgicas. A glicose 50% para o RN a termo (até 1 ml) e para o prematuro (até 0,25
ml) efetiva para procedimentos rdpidos, que causam dor leve a moderada. A solugdo
adocicada reduz em 20% os escores de dor e, portanto, é uma estratégia a ser utilizada em
associacao com outras medidas farmacolégicas ou ndo. Uso abusivo de solugdes adocicadas
pode ser neurotdxico ao neonato, ndo devendo ultrapassar frequéncias superiores a 6 vezes
ao dia deve ser usado com critério, como coadjuvante. Devem ser ministrados com seringa
na parte anterior da lingua, 1 a 2 minutos antes do procedimento, aguardar ao minimo 3
horas para ministrar novamente.

b) Imunoterapia: indicada para os prematuros, apresenta uma funcao analgésica significativa.
Deve ser ministrado com seringa na parte anterior da lingua, 1 a 2 minutos antes do
procedimento a cada 3 horas.

c) Analgésicos nao-opioides: os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINE) agem inibindo as
prostaglandinas e o tromboxane, sendo indicados em processos dolorosos leves ou
moderados e/ou quando a dor estd associada a um processo inflamatério. No entanto,
devido a toxicidade e/ou falta de estudos farmacoldgicos no periodo neonatal, somente o
paracetamol/acetaminofeno estd indicado para uso analgésico no recém-nascido. E
contraindicado em pacientes com deficiéncia de G6PD e suspeita e/ou diagndstico de
cardiopatia congénita canal dependente.

— Paracetamol via oral (200mg/ml - 10mg/gota): é indicado somente nas situacdes de
dor leve e apresenta efeito teto. As doses variam de acordo com a idade gestacional:
= 28-32 semanas: 10-15mg/kg/dose a cada 6 a 12h com dose maxima de
40mg/kg/dia;
= 33-40 semanas até 10 dias: 10-15mg/kg/dose a cada 6-12h com dose maxima
de 60mg/kg/dia;
= RN a termo >10 dias de vida: 10-15mg/kg/dose a cada 4 a 6h com dose
maxima de 75mg/kg/dia.

d) Analgésicos opioides: sdo os principais analgésicos prescritos na dor dos neonatos
criticamente doentes e em grandes cirurgias que podem ser causa de dor moderada a
intensa nestes RN, especialmente morfina e fentanil.

— Morfina: Analgésico padrdao. Potente em péds-operatério e em todos os
procedimentos, bom efeito sedativo.

— Fentanil: Otimo analgésico, 13x mais potente que a morfina, poucos efeitos
cardiovasculares e bloqueio da resposta de estresse.

A indicacdo precisa ser muito criteriosa e sua reducdo até a suspensdo deve ocorrer assim
gue a dor estiver controlada, pois a acdo em outros receptores opioides desencadeia, de maneira
paralela a analgesia, depressao respiratdria, niveis variados de sedacao, ileo paralitico e retencao
urinaria, podendo haver nduseas, vOmitos. Todos os opioides levam, com maior ou menor rapidez,
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a tolerancia (necessidade de aumento da dose para manter o efeito analgésico) e a dependéncia
fisica (necessidade de retirada gradual da medicacdo para evitar a sindrome de abstinéncia).

— A administracdo endovenosa rdpida de opioides, particularmente os de origem
sintética, como fentanil (>2 mcg/kg) podem levar a rigidez toracica.

— Em caso de rigidez toracica: tratamento com relaxante muscular, como pancurénio
e reversdo aguda com uso de naloxona (0,1 mg/kg).

Quadro 2 — Principais opidides utilizados na neonatologia

Morfina Fentanil
0,1mg/kg/dose
0,1mcg/kg/dose
Dose - - /
. : (0,05 O'er:;%tgé\dﬁ:]lj CRLEI (0,5 - 3,0 mcg/kg/dose) a cada 2 — 4 horas.
intermitente EV lento (5-10 min)
RNPT: 0,5 — 3,0 mcg/kg/h
RNPT: 2 —20 mcg/kg/h (iniciar com 0,5mcg/kg/h e conforme a dor persistir,

aumentar a infusdo em 0,5 mcg/kg/h até a dose

p méxima de 3mcg/kg/h)
Dose continua

EV RNT: 0,5 — 5,0 mcg/kg/h
RNT: 5 - 50 mcg/kg/h iniciar com 0,5mcg/kg/h e conforme a dor persistir,
aumentar a infusdo em 0,5 mcg/kg/h até a dose
maxima de 3mcg/kg/h)
Broncoespasmo, hipotensdo Tolerancia, sd. Abstinéncia, depressao
. arterial, depressao respiratoria, respiratoria, rigidez de caixa toracica, ileo
Efeitos nauseas, vomitos, retengao intestinal, nduseas, vomitos, bexigoma,
colaterais urindria, tolerancia e sindrome de bradicardia.
abstinéncia

Fonte: Abordagem da dor no recém-nascido, Sociedade brasileira de Pediatria, 2025

= Remifentanil tem acdo ultracurta e pode ser usado para administracdo de surfactante
minimamente invasivo por cateter em prematuros, bem como para avaliagdo de fundo de
olho. Dose: 0,5 a 3 mcg/kg/dose EV lento.

= Dexmedetomidina: é um agonista alfa2 seletivo com algum efeito analgésico, embora
predominantemente sedativo. O seu uso em neonatologia tem crescido
recentemente como terapia coadjuvante a dor no neonato gravemente doente, para
controle da dor pds-operatéria, adequacdo do conforto na ventilacdo mecanica. Tem efeito
de reducdo da agitacdo e inducdo do sono natural, com maior sincronia entre o paciente e o
respirador, sem efeito depressor no centro respiratério, mantendo um nivel de consciéncia
suficiente para respiragdes espontaneas. O uso desse farmaco permite diminuir a dose de
opioides e benzodiazepinicos, reduzindo o tempo de VMI. Pelo bom efeito sedoanalgésico,
com manutencdao do nivel de consciéncia e baixo risco de depressdao respiratéria, a
dexmedetomidina pode ser considerada como opc¢do em RNs sob ventilagdo ndo invasiva
gue ndo respondem bem as medidas ndo farmacoldgicas).
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Pode ser usado em neonatos pré-termo e parece ter potencial neuroprotetor, sendo atrativo
para analgesia na hipotermia terapéutica para encefalopatia hipdxico-isquémica. Os efeitos
cardiovasculares sao dose-dependente, com baixas doses podemos observar bradicardia,
hipotensao, redugao da perfusao periférica e em doses mais elevadas aumenta a resisténcia
vascular sistémica e a pressao sanguinea. O efeito analgésico é moderado e potencializa o
efeito de opioides quando usado em associagao.

Antes da prescricao de sedativos, recomenda-se a investigacdo e controle de todas as
possiveis causas de agitacdo do paciente, incluindo presengca de dor, hipoxemia,
hipo/hipertermia, lesGes inflamatdrias, entre outras.

13 RODIZIO DE OPIOIDES NA PREVENGAO DA TOLERANCIA E DEPENDENCIA

Tem sido preconizado, para o neonato gravemente enfermo, a realizagao de rodizio entre
fentanil e morfina a cada 5 a 7 dias, especialmente quando ha necessidade de analgesia e sedagao
prolongadas, reduzindo assim o aparecimento de sindrome de abstinéncia sem aumentar o risco de
efeitos adversos. Além disso, esse rodizio pode reduzir o tempo de infuses intravenosas continuas
para a maioria dos medicamentos analgésicos e o tempo de permanéncia na UTI.

14 DESMAME DOS OPIOIDES

Com a finalidade de se evitar sindromes de abstinéncia provenientes do uso de
analgesia continua, principalmente com opioides, recomenda-se o uso controlado destas drogas,
sugerindo doses baixas e restrito tempo de uso, bem como reducdo gradual da oferta. Porém, por
vezes, dependendo das condicbes clinicas do paciente, tal procedimento ndo é possivel. Nestas
situacdes é indicada transicdo de tratamento para metadona, levando-se em conta a classificagdo
de risco do paciente para sindromes de abstinéncia, baseada no nimero de dias de infusdo continua
dos opioides.

Quadro 3 —Recomendagdo de desmame medicamentoso
Risco para
! = desenvolver
uso (infusao ) Desmame Metadona
) sindrome de
continua)

abstinéncia

< 5 Dias R Realizar suspensdo direta ~ z s
Baixo risco N3ao é necessario

Reduza 20% da dose do
fentanil original
diariamente
Duracao de 5 dias.

Comece metadona via oral Desmame da metadona
8 —30 dias Risco elevado Apds a 22 dose, reduza a Ap06s suspensao do fentanil,
infusdo do fentanil em 50% mantém tratamento com

Tempo de

5 -7 dias Risco moderado N3o é necessario
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Apds a 32 dose, reduza a
infusdo do fentanil em 50%
Apos a 42 dose, suspenda a

infusdo.

Comece metadona via oral
Apds a 32 dose, reduza a
infusdo em 50%

metadona por 48-72h observando

sinais de sindrome de abstinéncia.

Ap0s reduzir 20% da dose original
da metadona em dias alternados,

de modo que a cada dia de
modificacdo da dose sera
administrado 80%, 60%, 40%, e
assim respectivamente, da dose
inicial.

Desmame: 10 dias

Apds suspensao do fentanil,
mantém tratamento com
metadona por 48-72h observando
sinais de sindrome de abstinéncia.
Apos reduzir 10% da dose original
da metadona em dias alternados,

Risco muito

Apds a 62 dose, reduza a
elevado

infusdo em 50%
Apds a 82 dose, suspenda a
infusdo.

de modo que a cada dia de
modificacdo da dose sera
administrado 90%, 80%, 70%, e
assim respectivamente, da dose
inicial.

Desmame: 20 dias
Fonte: Adaptado de Sanchez-Pinto et al. (2018) e Wilson et al. (2021).

A metadona tem a maior meia-vida de qualquer um dos opidceos comumente disponiveis
(19 h em criancas, 35 h em adultos) e biodisponibilidade oral de 70% a 100%, tornando-a a droga
preferida para a abstinéncia de narcéticos para lactentes e criancas. A biodisponibilidade oral da
metadona permite a conversdo da via intravenosa para a administracdo por via oral e sua longa
meia-vida permite maiores intervalos de dosagem (por exemplo, a cada 24 h).

Importante: Por ter efeito cumulativo, a metadona pode desencadear rigidez da caixa tordcica
e depressdo respiratéria. O uso da naloxona (0,1 mg/kg) deverd ser avaliado, levando em
consideragdo que, a depender da situag¢do clinica do neonato, a naloxona pode desencadear
sindrome de abstinéncia

Em caso de sintomas compativeis com a sindrome de abstinéncia, utilizar tratamento de resgate
com morfina (0,05 mg/kg).

A depender da situacao clinica do neonato, a retirada de metadona pode ser mais lenta,
realizando a redugao de 10% a cada 3 — 7 dias até retira-la completamente.

Apresentacao da Metadona oral: comprimidos de 5 mg e 10 mg - Diluir 1 comprimido de metadona
(5mg) em 10 ml de agua destilada (1ml = 0,5 mg) — idealmente em farmdcia de manipulagao.

Quadro 4 - Conversdo de opioides e benzodiazepinicos.
| Dose atual de fentanil em infusdo | Dose recomendada de metadona (dose maxima: 10mg |
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continua a cada 6 horas)

1,0 pug/kg/h 0,05 mg/kg/dose 8/8h OU 0,038 mg/kg/dose 6/6h
2,0 ug/kg/h 0,1 mg/kg/dose 8/8h OU 0,075 mg/kg/dose 6/6h
3,0 ug/kg/h 0,1 mg/kg/dose 8/8h OU 0,075 mg/kg/dose 6/6h
4,0 ug/kg/h 0,15 mg/kg/dose 8/8h OU OU 0,11 mg/kg/dose 6/6h

Fonte: Adaptado de Sanchez-Pinto et al. (2018).

Na inviabilidade de via enteral ou desabastecimento de opioide em formulacdo para via oral,
recomenda-se aplicar o protocolo de desmame do fentanil, para pacientes pediatricos:

e Quando realizado tratamento por até 5 dias, pode se proceder a retirada sem necessidade
de aplicagao de protocolo, avaliando antes sintomas de abstinéncia;

e Em caso de tratamento entre 5 a 7 dias, reduzir 20% da dose inicial a cada dia;

e (Quando feito tratamento entre 7 a 15 dias: retirar mais lentamente, diminuindo 20% da
dose inicial a cada 2 — 3 dias;

e Em caso de tratamento acima de 15 dias, diminuir 10% da dose inicial a cada 2 — 3 dias;

Atengao: nao é para diminuir da dose imediatamente anterior ao processo de retirada e sim da dose
inicial calculada;

E necessaria continua avaliacdo das reacdes de descontinuacdo durante o processo. Na ocorréncia
da sindrome de abstinéncia, voltar para a dose imediatamente anterior na qual o RN ndo
apresentava sintomas de abstinéncia.

15 SINDROME DE ABSTINENCIA - ESCALA DE FINNEGAN

A sindrome de abstinéncia trata-se de um conjunto de manifesta¢Ges clinicas que se
desenvolvem, quando uma droga que causa dependéncia fisica é interrompida, reduzida ou
antagonizada:

a) Hipervigilancia, hiperatividade e succdo exacerbada, com tremores e choro
agudo

b) Sistema nervoso central: hipertonia, tremores, hiperreflexia, irritabilidade e
inquietacdo, choro agudo, disturbio do sono, convulsGes (sinal maligno raro,
assim como hiperpirexia).

c) Trato respiratério e gastrointestinal: taquipnéia, crises de apnéia, diarréia,
vomitos, regurgitacdo, degluticao deficiente.

d) Sistema nervoso autdonomo: sudorese, coriza, obstrucdo nasal, hipotermia, pele
mosqueada.

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

A aplicagdo da escala de Finnegan deve ser iniciada no primeiro dia do protocolo de
retirada para a obten¢ao do baseline, a pontuagao deve ser avaliada a cada seis, oito ou doze horas,
a depender da gravidade do caso (tempo de exposi¢do ao opioide e/ou benzodiazepinico e dose),
até 72 horas apds a ultima dose dos medicamentos. Abaixo estdo as orientagdes de como proceder:

a) Observar por dois minutos o neonato antes do estimulo, focando nos parametros
evidenciados nas escalas, a saber: Estado comportamental, tremor, sudorese, movimentos

descoordenados/repetitivos, bocejos/espirros.

b) Realizar observagdao por 1 minuto durante o estimulo ao neonato, nesse periodo é

necessario verificar: Reagdo ao estimulo tatil e tébnus muscular.

c) Pesquisar sintomas relacionados (fezes amolecidas/diarreia, vomitos/regurgitacGes

e hipertermia) em prontudrio médico e registros da enfermagem.

d) Registrar os pontos na ferramenta onde os nimeros das colunas serdo somados para

gue a pontuacao total seja obtida.

Quadro 5 - Escala de Finnegan, conhecida como NAS (Neonatal Abstinence Score)

Sintomas Pontuagao
Choro Excessivo 2
Continuo 3
Sono apéds a alimentacdo (horas dormidas) <3 1
<2 2
<1 3
Reflexo de Moro Hiperativo 2
Muito hiperativo 3
Tremores quando neonato ativo Leve 3
Moderado a severo 4
Tremores espontaneos (quando neonato ndo esta ativo) | Leve 3
Moderado a severo 4
Tonus muscular aumentado 2
Escoriagao 1
Movimento brusco mioclénico 3
Convulsdo generalizada 5
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Sudorese 1
Temperatura corporal (2C) 37-2-38,3 1

238,4 2
Bocejo 1
Cutis marmorata 1
Prurido nasal (aspirar ou expirar secrecdo pelo nariz) >3 vezes 1
Asa nasal alargada 2
Frequéncia respiratdria por minuto >60 1

>60 com retragdes 2
Sucgao excessiva 1
Pouca alimentacao 2
Regurgitacao 2
Vémito em jato 3
Fezes Semipastosas 2

Liquidas 3

Fonte: Adaptado de: Finnegan et al. (1975).

Para a avaliacdo da presenca e intensidade da sindrome, é recomendada a aplicacdao
da escala de Finnegan, a cada 6 — 12 horas e de acordo com a pontuacdo obtida na escala, classifica-
se em:

a) Abstinéncia leve (escore de 0 - 7 pontos);
b) Abstinéncia moderada (8 - 11 pontos)
c) Abstinéncia grave (12-15 pontos)

O tratamento é indicado para os casos de abstinéncia moderada e grave.

Apds 24 horas do inicio da retirada pode ser necessario o uso de medicamento de
resgate para o tratamento de manifestagdes de sindrome de abstinéncia.

No caso de abstinéncia a opioides, utiliza-se a morfina pela via endovenosa, na dose
de 0,03 - 0,1 mg/kg a cada 3-4 horas. A dose total de morfina administrada em 24 horas deve ser
calculada e adicionada a dose didria total de metadona do dia posterior, considerando equivaléncia
analgésica da morfina endovenosa para morfina oral (Tabela 4) e em seguida morfina oral para
metadona oral (Tabela 6).
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Quadro 6. Conversdo de morfina endovenosa a morfina oral para uso em caso de uso de morfina de resgate

Dose equianalgésica (mg)

Droga Parenteral Oral
Morfina 10 25

Fonte: Adaptado de Demystifying opioid conversion calculations: a guide for effective dosing / Mary Lynn
McPherson.

Quadro 7. Conversdo de morfina oral a metadona oral para uso em caso de uso de morfina de resgate

Necessidade didria estimada de metadona oral como
Dose basal didria total de morfina oral porcentagem da dose diaria total de morfina
Menos de 100mg 20% a 30%
100 a 300mg 10% a 20%
300 a 600mg 8% al12%
600 a 1000mg 5% a 10%
Maior que 1000mg Menos que 5%

Fonte: Adaptado de Demystifying opioid conversion calculations : a guide for effective dosing / Mary Lynn McPherson.

Paciente em uso de sedoanalgesia continua, deve ser avaliado a cada 12 horas pela
escala de sedagdao da N-PASS e diariamente quanto a possibilidade de suspensao das drogas. A
suspensao deve ser realizada de acordo com o tempo de uso.

16 TRANSICAO NA ADMINISTRACAO DE MEDICACOES ENDOVENOSAS PARA VIA ORAL

Quando o RN esta sem acesso venoso ou ndao necessita mais do acesso para outras
medicacbes, alguns agentes sedoanalgésicos podem ser transicionados da via endovenosa para a
via oral, conforme mostrado no quadro.

Quadro 8 - Conversdo do uso intravenoso para oral de alguns farmacos sedoanalgésicos

Medicagao intravenosa Medicagao oral Calculo da dose

Multiplicar a dose hora de
dexmedetomidina por 5 e
administrar como clonidina a
cada 4 horas.

Dexmedetomidina Clonidina
(ng/kg/h) (ng/kg/dose)
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Multiplicar a dose hora de
Fentanil Morfina fentanil por 0,1 e administrar
(ng/kg/h) (mg/kg/dose) como morfina a cada 4 horas.

Multiplicar a dose hora de
Fentanil Metadona fentanil por 0,05a0,1e
(ng/kg/h) (mg/kg/dose) administrar como metadona a
cada 6 horas.
Fonte: Adaptado de Mc Pherson e colaboradores

17 CONCLUSAO

A gestdo eficaz da dor neonatal requer uma abordagem multidisciplinar, combinando
medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas, e treinamento da equipe multiprofissional.
Esclarecer aos pais ou responsdveis legais sobre as indicacdes e efeitos colaterais de cada medicagao
usada. Analgésicos de demanda devem ser prescritos com base em parametros objetivos:
intensidade da dor, intervalo minimo e/ou dose maxima didria e via administracdo claramente
definidos. A dor persistente é tratada de forma mais efetiva com esquemas de analgesia continuos.
Recomenda-se reavaliar a adequacdo da analgesia a cada 30 minutos a 1 hora apds a intervencao,
utilizando a escala de dor repetidamente para mensurar sua intensidade.

A necessidade de uso repetido de doses adicionais em esquema de demanda indica
gue se deve revisar o esquema continuo basal e fazer possiveis substituicdes ou associacdes.
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18 FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 — Avaliagao e manejo do paciente com dor

NAC
Manter estratégias de Realizar
prevengio de dor durante
procedimentos e hova
avaliagao a cada 3 horas.
Realizar medidas SIM
far |agicas com

analgésicos opioides

I—Jﬁ

MORFINA FENTANIL

Considerar a lha do opioide pela intensidade da
dor. Ambos séo analgésices fortes, sendo o fentanil
13 vezes mais potente que a morfina;

Evitar infusao continua da maorfina em menares de 27

semanas e vigiar hipotensio durante seu uso;
Manter a dose minima efetiva para controle da dor
Realizar desmame ¢ mais breve possivel;
Em caso de mais de 5 dias de uso de um mesmo
apioide, realizar rodizio de drogas para prevenir
abstinéncia.

Atentar para formas de desmame descrita ha tabela 3

Seguir com avaliagéio dos
sinais vitais na rotina.

|

ndo far
contato pele a pele, enralamento,
amamentagdo, suc¢do néo nutritiva.

NAO
—_—

BIM

Aplicar medidas
fart légi para >
controle da dor

S

Seguir com avaliagio dos
sinais vitais na rotina.

Solugdes adocicadas.
Glicose 50% para o RN a
termo (até 1 ml) e para o

prematura (até 0,25 ml)

Colostroterapia
Paracetamol (em caso de

néo resolugao com as
medidas anteriores)

@

Fonte: UTIN-Hupaa
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Fluxograma 2 - Desmame do opioide (com uso da metadona via oral)

Realizar Escala de Finnegan
antes, durante ¢ 72 horas
apos o desmame a cada 6, 8
ou 12 horas.

l

Risco Baixo (Menos de 5 Risco Moderado (5a 7
dias de usg) dias de uso)

|

Reduza 20% da dose do fentanil

Realizar suspensfo direta

sem necessidade de
Metadona.

ariginal diariamente.
Duracio de 5 dias. Sem
necessidade de metadona.

Canverado de ppinides & benzadiazapinicos

Lbugkgin

0,05 mpikpidoze §h OU 0,038 mykadozs 616N

20 ptagis

11 g S DU 1528 vyl MUK

A

4Dt

1 mygkair R OU 57 mkgidmes 615

5,15 maikaidose 3N OU OU 1 malkqidase 6i6h

Fonte: UTIN-I.aa.
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Apds 48-72h observando sinais de sindrome de

|

Risco Elevado (8 a 30
dias de uso)

|

Comece metadona via
oral (dose confarme
Tabela 3)

l

Ap6s a 2* dose, reduza a
infusae do fentanil em
50%

!

Apds a 3* dose, reduza a
infusdo do fentanil em
S50%)

l

Apés a 4" dose,
suspenda a infusio.

abstinéncia, reduzir 20% da dase original da metadona
em dias alternadoes. A cada dia de modificagao da dose

serd administrado 80%, 60%, 40%, ¢ assim
respectivamente, da dose inicial. Duracéic do

desmame: 10 dias.

|

Risco muito Elevado
{mais de 30 dias de uso)

l

Comece metadona via
oral [dose canforme
Tabela 3)

l

Apos a 3* dose, reduza a
infuséc do fentanil em
50%

l

Apds a 6* dose, reduzaa
infusdo do fentanil em
50%

Apos a 8" dose, suspenda
a infusiio.

Ap6s a8-72h observando sinais de sindrome de abstinéncia,
reduzir 10% da dose original da metadona em dias altermados.
A cada dia de modificagao da dose sera administrado 90%,
80%, 70, e assim respectivamente, da dose inicial. Dura¢io
do desmame: 20 dias.
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Fluxograma 3 - Desmame do opioide na auséncia de metadona ou inviabilidade de via enteral

Realizar Escala de Finnegan
antes, durante e 72 horas apds

Tratament
di

(4]

desmame a cada 6, 8 ou 12 horas.

O por até 5
as

Realizar suspenséo
direta.

Atencgio: ndo é para diminuir da dose imediatamente anterior ao

Na ocorréncia da sindrome de abstinéncia, voltar para a dose
imediatamente anterior na qual o RN ndo apresentava sintomas de

Fonte:UTIN-Hupaa
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Tratamento entre
5-7 dias

Reduza 20% da dose do
fentanil ariginal
diariamente.

Tratamento entre
7 - 15 dias

Retirar mais
lentamente, reduzindo
20% da dose inicial a

cada 2-3 dias.

processc de retirada e sim da dose inicial calculada.
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Tratamento acima
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Reduzir 10% da dose
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19 MONITORAMENTO

Taxa de preenchimento de dor como quinto sinal vital — a taxa sera calculada avaliando
prontuario e checando qual percentual de monitoramento da dor como sinal vital.

Taxa de aplicagdo da escala de Finnegan em pacientes que usaram sedoanalgesia continua
— a taxa serd calculada avaliando prontudrio de pacientes que usaram sedoanalgesia continua se foi
aplicada a escala em algum momento.
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21 ANEXOS

Anexo 1 - Estratégias de analgesia para preven¢ao da dor de acordo com os procedimentos

dolorosos
Procedimento Intervengao
~ Medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas (solugdes de glicose,
Puncdo de calcanhar g . 8 ( ¢ &
colostroterapia)
~ . N Usar solugdes emolientes, medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas
Remocéo de adesivos/extubacdo ~ . .
(solugbes de glicose, colostroterapia)
= . Medidas ndo farmacoldgicas ou farmacolégicas (solugdes de glicose,
Insercdo de sonda gastrica .
colostroterapia)
~ Posicionamento gentil, medidas ndo farmacolégicas, infiltragdo de
Puncgdo lombar

lidocaina, e considerar infusdo de fentanil ou morfina, nos intubados

Medidas ndo farmacoldgicas, considerar paracetamol e infusdo de fentanil

Mudanga de decubito ou morfina nos pacientes cirdrgicos intubados, ou com dor mantida/

prolongada
. . L Posicionamento gentil, considerar a infusao de fentanil ou morfina, se
Fisioterapia respiratéria ..
dreno toracico
o Medidas ndo farmacoldgicas, considerar infusdo de fentanil ou morfina nos
Aspiracdo Traqueal . .
pacientes intubados
Administracdo de Surfactante por via . . .
. . . Considerar remifentanil
minimamente invasiva
. , Pode ser usado remifentanil (2mcg/kg em dose Unica) ou fentanil (0,2 —
Intubacgdo por curto periodo ( g/ke ) (

2mcg/kg em bolus lento)

Intubacgdo para ventilagdo mecanica Considerar fentanil continuo ou morfina

. - Medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas (solugdes de glicose,
Cateterismo umbilical .
colostroterapia)
~ Medidas ndo farmacoldgicas, ou farmacoldgicas (solugdes de glicose,
Punc¢ao venosa .
colostroterapia)
~ . Medidas ndo farmacoldgicas, considerar infusdo de fentanil ou morfina nos
Puncdo arterial .
intubados
N R . Medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas (solugdes de glicose,
Inje¢do subcutanea ou intramuscular .
colostroterapia).
~ Medidas ndo farmacoldgicas, considerar paracetamol e infiltragdo de
Insergdo de PICC . , ) ) . .
lidocaina e fentanil ou morfina nos pacientes intubados
~ Medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas (solugdes de glicose,
Insergdo de acesso venoso central . . . ~ . . .
~ . colostroterapia) e considerar infusdo de fentanil ou morfina nos pacientes
por puncdo ou flebotomia .
intubados
~ .. Medidas ndo farmacoldgicas e infiltracdo de lidocaina e considerar infusdo
Inser¢do de dreno tordcico . ) . .
de fentanil ou morfina nos pacientes intubados
~ .. Medidas ndo farmacoldgicas, ou farmacoldgicas (solugdes de glicose,
Remocdo de dreno toracico . . . ~ . .
colostroterapia) e considerar infusdo de fentanil ou morfina intubados
Medidas ndo farmacoldgicas, colirio anestésico, infusdo de remifentanil,
Exame de fundo de olho

fentanil ou morfina nos pacientes intubados.

P&s- operatorio

Medidas ndo farmacoldgicas, fentanil ou morfina nos pacientes intubados.
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Anexo 2 — Escala N-PASS (Neonatal Pain Agitation And Sedation Scale)

CHORO/
IRRITABILIDADE

COMPORTAMENTO

EXPRESSAO
FACIAL

TONUS
DE
EXTREMIDADE

SINAIS VITAIS:
FC,FRe
SAT02

-2

N&o chora com
estimulo doloroso

N&o acorda com
estimulo sem
movimento
espontaneo

Boca caida e
aberta sem
mimica

Sem reflexo de
preensdo. Flacido

Sem variagdo
apos estimulo;
hipoventilagdo ou
apneias

SEDAGAO

-1

Resmunga/chora
com estimulo
doloroso

Acorda breve com
estimulo. Raro
movimento
espontaneo

Minima expressdo
facial com
estimulo

Reflexo de
preensdo fraco.
Tonus muscular

reduzido

Variagdo
<10%
com estimulo

SEDAGAO /

0/0

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

Sem sinais de
sedagdo ou dor

DOR / AGITACAO

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratédria, Sat O2: saturagdo de 02;
Sedagdo: -10 a 0 (sedagdo profunda -10 a -5; sedagdo leve -5 a -2)
Dor: 0 a 10, somar um ponto se RN < 30 semanas de idade gestacional corrigida. Dor presente escore >3.

Fonte: Hummel P, Lawlor-Klean P, Weiss MG. Validity and reliability of the N-PASS assessment tool with acute pain. J
Perinatol. 2010; 30:474-8.
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Anexo 3 — Escala de Finnegan

Paciente: Prontuario:
Data/Hora: Inicio do desmame:
ESCALA DE FINNEGAN
. " Pontuagao
Sintomas Pontuacao )
obtida
Excessivo 2
Choro -
Continuo 3
. . - <3 1
Sono apés a alimentagdo (horas
. <2 2
dormidas)
<1 3
Hiperativo 2
Reflexo de Moro p. - -
Muito hiperativo 3
i Leve 3
Tremores quando neonato ativo
Mod. a severo 4
Tremores espontdneos (quando Leve 3
neonato ndo estd ativo) Mod. a severo 4
Tonus muscular aumentado 2
Escoriacao 1
Movimento brusco mioclonico 3
Convulsdo generalizada 5
Sudorese 1
37-2-38,3 1
Temperatura corporal (2C)
>38,4 2
Bocejo 1
Cutis marmorata 1
Prurido nasal (aspi i
: ( p.lrar ou expirar S 1
secregdo pelo nariz)
Asa nasal alargada 2
N R . >60 1
Frequéncia respiratdria por minuto =
>60 c/ retragBes 2
Sucgdo excessiva 1
Pouca alimentagao 2
Regurgitacao 2
Vomito em jato 3
Semipastosas 2
Fezes —
Liquidas 3
TOTAL | |

Adaptado de: Finnegan et al. (1975).

Classificagdo: Leve (escore de 0 - 7 pontos); moderada (8 - 11 pontos) e grave (12-15 pontos). O
tratamento é indicado para os casos de abstinéncia moderada e grave.
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