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1 OBJETIVO

e Identificar e promover o tratamento de quadros de dor, em pacientes pediatricos

submetidos a cirurgia cardiaca, de acordo com a necessidade especifica de cada

paciente;

e Manejo adequado da dor para permitir que os pacientes realizem tarefas apropriadas

para o processo de recuperacgao;

e Promover inconsciéncia ou reducédo do nivel de consciéncia em situacdes especificas;

e Seguranca do doente, prevenindo a remocéao inadvertida de canulas, cateteres, e outros

equipamentos;

e Prevencao de estresse durante procedimentos;

e Estratégias destinadas a promover extubacao precoce;

e Manejo multimodal da dor, minimizando uso de opioides e ocorréncia de Delirium.

2 JUSTIFICATIVA

e Tratamento eficaz da dor com o objetivo de manter o paciente confortavel e com

auséncia de dor;

e Uso de sedativos para melhorar a tolerancia ao ambiente e ao uso de dispositivos;

e Reduzir o tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva;

e Reduzir o tempo de ventilacdo mecanica.

3 GLOSSARIO
AMBLIOPIA - desvio do olhar
ATAXIA - equilibrio ou coordenacéo motora prejudicada

BIC — bomba infusora continua

BRADICARDIA- frequéncia cardiaca baixa de acordo com desvio padrdo para faixa etaria.

Escala de NIPS - Neonatal Infant Pain Scale
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EV- endovenoso

EVA - Escala Visual Analdgica

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

Hipotenséao Arterial - Pressao arterial abaixo do desvio padréo para faixa etaria
IN — Inalatério

mcg/kg/min — micrograma por quilograma de peso por minuto

mg/dl — miligrama por decilitro

mg/kg — miligrama por quilograma de peso

PAED — Pediatric Anesthesia Emergence Delirium

RASS - Richmond agitation sedation scale

VO - via oral
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Pain Scales in Neonates Receiving Mechanical Ventilation in Neonatal Intensive Care Units —
Systematic Review This article was published in the following Dove Press journal: Journal of

Pain Research

Development and Psychometric Evaluation of the Pediatric Anesthesia Emergence Delirium
Scale Nancy Sikich, M.Sc., R.N.,* Jerrold Lerman, B.A.Sc., M.D., F.R.C.P.C., F.ANN.Z.C.A.
2004 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes internados na Unidade de Pés-operatério Infantil com:
= Agravos de potencial estimulo doloroso;

= Sinais evidentes de dor de acordo com escalas de dor.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes ndo submetidos a cirurgia cardiopediatrica;

7 AVALIACAO DE DOR

A avaliagdo da dor no paciente é realizada, de maneira sistematica e por demanda, de acordo
com alguns processos: escalas de avaliacdo de dor, autorrelato do paciente, alteracdo

comportamental e alteracao fisiologica.

ESCALA DE AVALIACAO DE DOR NIPS (NEONATAL INFANT PAIN SCALE)

A Escala de NIPS (Anexo I) é uma escala de avaliacdo rapida, baseada em alteracdes
comportamentais e fisiologicas. E aplicada em recém-nascidos pré-termo (menos de 37
semanas) e termo (de 37 a 42 semanas), de 2 em 2 horas nas primeiras 24 horas, apos sera
aplicada a cada 12 horas. Vide POP.POI.001 Aplicacdo da Escala de Dor em Pacientes
Recém-Nascidos no Pos-Operatorio.

Avaliacdo: Cada categoria € avaliada em 0 a 2 pontos. Pontuagéo igual ou maior a 04(quatro)
indica presenca de dor e necessidade de analgesia. Recém-nascidos em ventilagdo mecéanica
nao sao avaliados quanto ao choro e a avaliacéo relacionada a expresséao facial pontua-se em
dobro.
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ESCALA DE AVALIACAO DE DOR FLACC

A Escala FLACC (Anexo IlI) € uma escala rapida, pouco complexa e baseada em parametros
comportamentais objetivos. E aplicada a cada 12 horas em pacientes de 02 meses aos 18
anos e individuos com problemas neuroldgicos até 19 anos, impossibilitados de relatar a sua
dor ou com prejuizo da fala. Vide POP.POI.002 Aplicacédo da Escala de Dor em Pacientes

Pediéatricos no Pos - Operatorio.

A avaliacdo deve ser realizada com o paciente descoberto, observar o comportamento ao

menos 1 a 2 minutos, se acordado, e no minimo 2 minutos se estiver dormindo.

Avaliacdo: Cada categoria € avaliada em 0 a 2 pontos. Quando possivel, reposicionar o

paciente, e avaliar o tbnus e tensao muscular.

PONTUACAO
0 01 AO03 04 a 06 07 a09 10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa | Dor Insuportavel

ESCALA DE AVALIACAO DE DOR EVA

A escala EVA (Anexo lll) € um instrumento que auxilia na afericdo da intensidade da dor no
paciente e importante para verificar a evolugdo do paciente durante o tratamento. Ela analisa
se o tratamento esta sendo efetivo e, se possui alguma deficiéncia no tratamento, de acordo

com o grau de melhora ou piora da dor.

E aplicada em pacientes acima de 07 (sete) anos e a avaliacdo deve ser realizada a cada 2
horas, nas primeiras 24 horas apés o procedimento doloroso e a cada 4 horas apds mais um
ou dois dias. Esta escala deve ser aplicada apenas por enfermeiros, vide POP.POI.002

Aplicacdo da Escala da Dor em Pacientes Pediatricos no Pos- Operatério.

Avaliagdo: Em uma linha reta, indicando em uma extremidade a marcagéo “sem dor” e, na
outra, “pior dor possivel”’, o profissional questiona o paciente quanto ao seu grau de dor sendo
que O significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Pontuagé&o igual ou maior que cinco indica a presenca de dor e necessidade de analgesia.

8 AVALIACAO DE SEDACAO E DELIRIUM
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ESCALA DE AVALIACAO DE SEDACAO COMFORT- B

A escala COMFORT-B (Anexo 1V) detecta alteracdes relacionadas ao tratamento na
intensidade da dor ou estresse em criangcas em UTI. Isso implica que as avaliacbes da
COMFORT-B podem efetivamente orientar o tratamento analgésico e sedativo em criancas

graves.

A escala COMFORT-B possui seis itens comportamentais: Alerta, calma/agitacdo, resposta
respiratoria (pontuar apenas em criancas que estejam submetidas a ventilacdo mecanica) ou
choro (pontuar apenas em criancas que respiram espontaneamente), movimentos fisicos,

tdnus muscular e tenséo facial. E aplicada a cada 12 horas.

Os pontos de corte para a escala COMFORT-B sédo: <10 para supersedacédo e = 23 para

subsedacao.
PONTUACAO
<10 11 A 17 >17 223
Muito Sedacéo Pouco Sub
Sedado Adequada Sedado Sedado

ESCALA DE AVALIACAO DE SEDACAO E DELIRIUM RASS

Aplicar a escala de RASS (Anexo V) previamente a escala PAED, vide POP.POI.003 Aplicacao

da Escala de Sedacao no POI.

ESCALA DE AVALIACAO DE DELIRIUM PAED

A identificacdo precoce do Delirium tem importante impacto na evolucao do paciente na UTI.
Caracteriza-se por uma variedade de sintomas, de comprometimento psicomotor e de
comportamento. Nas criancas o diagnéstico € mais complexo.
Em virtude da complexidade para o diagnéstico de Delirium foi sugerido um algoritmo:

1. Avaliar o grau de sedacgéo/agitacao atraves da Escala de RASS;

2. Avaliacdo psicométrica do comprometimento através do PAED (Anexo VI);

3. ldentificacdo e manejo das causas somaticas e farmacologicas das alteragbes

comportamentais;

4. Avaliagcdo e manejo do desconforto;
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5. Moderar as qualidades do ambiente psicossocial,
6. Tratamento farmacolégico, quando indicado.

A pontuacéo de cada item foi calculada para obter uma pontuacéo total do PAED.

9 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA ANALGESIA E SEDACAO EM PACIENTES
NAO VENTILADOS OU COM PROPOSTA DE EXTUBACAO EM MENOS DE 24 HORAS.

Analgesia multimodal minimizando uso de opidides. Os antiinflamatoérios serdo utilizados nas
seguintes situacoes:
e Creatinina plasmatica (dosar diariamente) < 0,6 mg/dl (0 - 5 anos) < 1,0 mg/dl (5 - 18
anos);
e Auséncia de sangramento ativo;

e Plaqueta plasmatica > 100.000/mcL.

Periodo Medicacéao Dosagem

Dipirona ou | 30 mg/kg IV de 6/6 horas

Dia 0
(Dia de chegada a

Paracetamol | 15 mg/kg IV em alérgicos a dipirona

UTI, apés resultados | Cetorolaco | 0,5 mg/kg IV de 6/6 horas, intercalado com dipirona

de exames).
Morfina 0,1 mg/kg IV caso dor moderada ou grave (pontuacao
> ou = 4 pela escala de dor), até 4/4h
Dipirona ou | 30 mg/kg IV de 6/6 horas
Dial Paracetamol | 15 mg/kg IV em alérgicos a dipirona

(Dia seguinte a _ -~
internag&o na UTI) Cetorolaco | 0,5 mg/kg IV de 6/6 horas, intercalado com dipirona

0,1 mg/kg IV caso dor moderada ou grave (pontuacao

Morfina > ou = 4 pela escala de dor), até 4/4h

Dia 2 Paracetamol | 15 mg/kg VO de 6/6h

(Segundo dia ap6s Ibuprofeno | 10 mg/kg VO de 6/6h intercalados com paracetamol

internacéo na UTI)
0,1 mg/kg IV caso dor moderada ou grave (pontuacao

Morfina > ou = 4 pela escala de dor), até 4/4h

Dia 3 em diante | paracetamol | 15 mg/kg VO de 6/6h
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Medicacdo somente Ibuprofeno 10 mg/kg VO de 6/6h (associado ao paracetamol caso

em caso de dor nao melhore)

(SOS), na seguinte ) i
sequéncia. Morfina 0,1 mg/kg IV até de 4/4h (dor moderada ou grave)

Obs.: a suspenséo de cetorolaco podera ser antecipada quando paciente estiver sem receber
opidides ha mais de 24h.
Obs.2: o paciente recebera alta para casa com analgésico oral (dipirona ou paracetamol).

Obs.3: o0 paracetamol sera suspenso caso apresente sinais de lesao hepatica.

10 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA ANALGESIA EM PACIENTES VENTILADOS
OU SEM PROPOSTA DE EXTUBACAO EM MENOS DE 24 HORAS.

A utilizacdo de medicamentos deve respeitar 0s processos que variam de acordo com a
intensidade da dor.

Elementos criticos necessitam ser avaliados e considerados para implementacdo de um
protocolo adequado de analgesia. Estratégias em relacdo ao uso de analgésicos especificos

podem ser modificadas em pacientes com alteracdes observadas na tabela:

y Nivel 3: Dor

‘ intensa
Nivel 2: Dor » Analgesia com

dipirona ou opioides

moderada (tramadol, morfina,
Nivel 1: Dor leve « Anestesia local efou fentanil)
’ regional
» Anestesia topica * Analgesia com
efou local opioides (tramadol,
= Analgesia (dipirona, morfina)

paracetamol,
cetoprofeno [> 1
ano], ibuprofeno)

Nivel 0: Sem dor

« Evitar procedimentos dolorosos sempre que possivel; planejar coleta de
exames em um Unico momento; usar estratégias ndo farmacoldgicas e
sacarose para prevengao da dor e da ansiedade.
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DOR LEVE
Tabela 1 - Medicamentos para tratamento da dor leve.
VIA DE
MEDICAMENTOS ADMINISTRACAO DOSAGEM TEMPO
PARACETAMOL VO o LEERly 4 - 4 horas
o Maximo: 4g dia
VO ¢ 0,6 gotas/kg 6 - 6 horas
DIPIRONA
EV ¢ 0,03 mg/kg 6 - 6 horas
ANESTESIA TOPICA < e Criangas > 2 anos - dose maxima 4,5 P
E/OU LOCAL TOPICO markg Dose unica
DOR MODERADA
Tabela 2 - Medicamentos para tratamento da dor moderada.
VIA DE
MEDICAMENTOS ADMINISTRACAO DOSAGEM TEMPO
PARACETAMOL e 0,5-1mglkg )
+ CODEINA Vo e Maximo: 60 mg/kg/dose 6 - 6 horas
e 4 anos a< 16 anos: 1 - 2 mg/kg/dose
e Maximo: 100 mg/dose e 400 mg/dia 4 - 4 horas ou
TRAMADOL Vo e =17 anos: 50 -100 mg/dia 6 - 6 horas
e Maximo: 400 mg/dia
e <2 anos: 0,5 mg/kg/dose 6 - 6 horas ou
¢ Maximo: até 3 dias consecutivos. 8 - 8 horas
EV e >2anos a< 16 anos: 0,5 mg/kg/dose;
e Maximo: 30 mg/dose, até 5 dias 6 - 6 horas
CETOROLACO EO;]Z?E;“VOS'
L]
VO e Maximo: 10 mg/dose 6 -6 horas
EV e >17 anos e <50 kg: 15 mg/dose 6 - 6 horas
. 4 - 4 horas ou
VO e 40 mg/dia 6 - 6 horas
ANESTESIA LOCAL - e Criangas maiores de 2 anos — dose s
E/OU REGIONAL Topico méxima 4,5 mg/kg Dose Gnica
DOR INTENSA
Tabela 3 - Medicamentos para tratamento da dor intensa.
VIA DE
MEDICAMENTOS ADMINISTRACAO DOSAGEM TEMPO
4 - 4 horas ou
VO 1 gota a cada 3 kg 6 - 6 horas
e Dose Inicial: 0,01 mg/kg/lh - Infusdo
MORFINA Continua Infuséo
e Pacientes Extubados: 0,02 mg/kg/h continua-
EV e Pacientes Intubados: 0,02 a 0,07 mg/kg/h

e Dose Bolus: Diluir 1 ml de morfina em 9 ml

Dose em bolus:
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de Agua Destilada (AD), administrar 0,1
ml/kg da dilui¢éo;

Dose Maxima: 5 ml/dose;

Dose Maxima Recomendada em BIC:

0,04 mg/kg/h

acada2-4
horas

FENTANIL

EV

Dose Inicial: 0,3 mcg/kg/h

Dose Bolus: 2 mcg/kg (apresentacdo 50
mcg/ml)

Dose Maxima recomendada: 3 mcg/kg/h

MIDAZOLAN

0,1 - 0,15 mg/kg
Maximo: 10 mg

1- 5 meses: 0,2 mg/kg
2 6 meses: 0,2 - 0,3mg/kg
Maximo 1 mg/dose

EV

BIC: 0,06 - 0,36 mg/kg/h

Dose Bolus:

Paciente Extubado: 0,05 - 0,1 mg/kg
Paciente Intubado: 0,2 - 0,5 mg/kg

Dose Maxima: 6 mg - até 5 anos; 10 mg - >
5 anos

CLONIDINA

VO

1 - 5 mcg/kg/dose

8 - 8 horas

EV

0,1 - 3 mcg/kg/h

8/8 horas-

DEXMEDETOMEDINA

EV

Dose Méxima recomendada: 1 mcg/kg/h

Infusao
continua-

DIAZEPAM

VO /VE

Iniciar assim que VO/VE disponivel, em
pacientes gque  estavam recebendo
benzodiazepinico EV;

Dose inicial: Somar dose BIC de
benzodiazepinico das ultimas 24 h + Bolus /
2 (conversao Midazolam para DZP)

Maximo: 40 mg/dia.

12 - 12 horas ou
6 - 6 horas

METADONA

Iniciar assim que VO/VE disponivel, em
pacientes que estavam recebendo opibdides
EV;

Dose inicial: Somar dose BIC de opidide das
Ultimas 24 horas + Bolus, converter para
MTD e administrar;

Méximo: 80 mg/dia.

12 - 12 horas
ou
6 - 6 horas

CETAMINA

Dose Intermitente

EV

1-2 mg/kg
Dose BIC: 5 - 20 mcg/kg/min

4 - 5 mg/kg

PROPOFOL

EV

1 - 2 mg/kg com Bolus de 0,5 mg/kg

Acada3-5
minutos

11 RELACAO DE ANEXOS

ANEXO | - ESCALA DE AVALIACAO DE DOR NIPS

ANEXO Il - ESCALA DE AVALIACAO DE DOR FLACC

ANEXO Il - ESCALA DE AVALIACAO DE DOR EVA
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ANEXO IV - ESCALA DE AVALIACAO DE SEDACAO COMFORT- B

ANEXO V - ESCALA DE AVALIACAO DE DELIRIUM RASS

ANEXO VI - ESCALA DE AVALIACAO DE DELIRIUM PAED

ANEXO VII - TABELA DE MEDICAMENTOS CONFORME CLASSES TERAPEUTICAS

ANEXO VIII - TABELA DE EQUIVALENCIA DE OPIOIDES E BENZODIAZEPINICOS
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ANEXO |

ESCALA DE AVALIACAO DE DOR NIPS

Expressao facial

0 | Musculos relaxados, face descansada, express&o neutra

1 | Careta, musculos faciais contraidos; testa, gueixo e maxilar franzidos

Choro

0 | Sem choro

1 | Choro ou gemido fraco, intermitente

2 | Choro vigoroso, alto, crescente, estridente, continuo (se estiver entubado, o choro

silencioso deve ser considerado)

Padrao respiratério
0 | Padrdo usual para este bebé
1 | Alteragdo da respiragao, retragdes, irregular, mais rapido do que o usual, engasgo,

pausa respiratoria

racos

Relaxados ou contidos, sem rigidez muscular, com movimentos ocasionais

Flexionados ou estendidos, bragos rigidos e/ou rapida flexdo ou extensao

ernas

Flexionadas ou estendidas, pernas rigidas e/ou rapida flexao ou extensio

stado de consciéncia

Dormindo ou acordado, tranquilo, quieto

B
0
1
P
0 | Relaxadas ou contidas, sem rigidez muscular, com movimentos ocasionais
1
E
0
1

Agitado, alerta, inquieto e se debatendo
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ANEXO Il
ESCALA DE AVALIA(;AO DE DOR FLACC
ESCALA DE FLACC
. Pontuacao
Categorias
0 1 2
Nenhuma Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
Face expressao especial | franzidas de vez em quando, | queixo, mandibulas
OUu SOfrTiso. introverséo, desinteresse. cerradas.
Normais ou . . Chutando ou
Pernas Inquietas, agitadas, tensas. )
relaxadas. esticadas.
Quieta, na posicao Contorcendo-se. movendo-se Curvada, rigida ou
Atividade normal, movendo-se L com movimentos
, para frente e para tras, tensa. P
facilmente. rigidos.
Sem choro Choro continuado,
Choro acordado 01’1 Gemidos e choramingo; grito ou soluco;
. gueixa ocasional. gueixa com
dormindo. o
frequéncia.

Consolabilidade

Satisfeita, relaxada

Consolada por toques,
abracos ou conversas
ocasionais; pode ser

Dificil de consolar
ou confortar

distraida.
Pontuacéao
0 01 AO03 04 a 06 07 a09 10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel
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ANEXO 1l

ESCALA DE AVALIACAO DE DOR EVA

ODERAD?S

Pontuacéao
0 01a09 10
Auséncia total Presenca de dor e necessidade de Nivel de dor, maxima
de dor analgesia. suportavel
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ANEXO IV
ESCALA DE AVALIACAO DE SEDACAO COMFORT- B

[
iNnc

INSTITUTCS NACIONAL DE CARDIOLOGLA

e FORMULARIC CONFORT BEHAVIOR ESCALA DE AUALIA.I:AD DE DELIRIUM
IDENTIFICAC D D0 PACIENTE
Home: Prontudric
Mome da mie: Camm de rascimenio:

REGIE TR DA DATA E HORA D SVALIAGAD

Datafwora 1 Catyhor 2
EECALA DE AVALIACRD
ITEM A BER AVALIADD HORA PONTUACED
1. Profundamente sdommecids (olhos fechados, sem resposts 3 akeracles a nivel
amblentai).
Aleria

Calmal Agitago

Recpocta recplratora

(Pomhusr apenas am riancss
que esizjam submetidas &

ventlacio mecanica)

Chorne

[{Poriuar apenas em crisncss

qUE FESTIFEM ESpORtanEamEnte]

Movimantoc ficleoo

Tonus musauar

Tanc3o facial

Suspre Tookal

B

Fal ol L

n

kW R

kW R

R

ok W

(LRI T

Sono leve (oihos quase sempne fechados, FEspostas ocasionals).
Sonclenta {a crianga fecka oz clhos frequensmEnts, Manos FEaiva a0 ambieme).
Acondada e alerta (crianga reatia ac ambiente)

Calma (crian(n apresenta-se serena & ranguily)
Ligeiaments ansiosa (cianga demonsir ansledade Igeira)
Ansiesa (crianga apresenia-se ansioss, mas conroda).

Muls ansiosa jCrana apresenta-se Mo agitada, mas ainda & capar de manter
o contnoies.
Painico irianga apresenta-ge muio afita, com perds de controle),

Sem respirapic espontanes

Em respiragio sspontinens = venidiatdna

Inquiets ou resisienie 30 ventisdor

Fespiracio atha contra o venfiador ou fosse regular
Luia conira o ventiador

Respiragic ranqulia, sem sons de chom
Chioro prasional ou gemids

Chomamingo (mondion]

Chono

orios

Sem rovimenios

Kovimeniios leves ocasionals: (3 ou menos)
Mowimenios leves frequenies (mais de )
Movimenios vigorosos limitados &c exremidades
Movimenios vigorneos Inciulndo tronco & a cabera

Moscuics totaimente relaxados, sem bnus muscular,

TonUs FusCular redudo, MEnor esistinc gue o noral

Ténus muscular normal.

Ténus mustular aurentado = Sevlo dos dedos das mios & dos pes
Figider muscuisr syirema & Sexdo ooz dedos das m8os = dos pés.

MsCuins facisis bmente e

Ténus sl normal

TersSo eyidenis &= sigurs misouos fadals ino manddo)
Tenslo avideme &= ndos 05 misoules facisls (mantido)
Miscuics facisis conrakios = catas

Assinatura do médko hoa 1:

Azsinaiur do médico Fors Z
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ANEXO V

ESCALA DE AVALIACAO DE DELIRIUM RASS

Escore  Termos Descrigdo

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saide

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais freqientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilacdo mecdnica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado  Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico
Ref.:

* Sessler CN, Gosnell M, Grap M), Brophy GT, O'Neal PV, Keane KA et al. The Richmond Agitation-Sedation
Scale: validity and reliability in adult intensive care patients. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166:1338-

1344.

* Ely EW, Truman B, Shintani A, Thomason JWW, Wheeler AP, Gordon 5 et al. Monitoring sedation status
over time in ICU patients: the reliability and validity of the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). JAMA
2003; 289:2983-2991.
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ANEXO VI

ESCALA DE AVALIACAO DE DELIRIUM PAED

[tem Descricéo Nunca Quasenunca  Asvezes  Comfrequéncia  Sempre
1 A crianca faz contato visual com o cuidador 4 3 2 1 0
2 As acdes da criangas séo intencionais 4 3 2 1 0
3 Acrianca tem consciéncia de seu entorno 4 3 2 1 0
4 A crianca esta inquieta 0 1 2 3 4

5 A crianca esta inconsolavel 0 1 2 3 4
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ANEXO VI

TABELA DE MEDICAMENTOS CONFORME CLASSES TERAPEUTICAS

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
TABELA DE MEDICAMENTOS CONFORME CLASSES TERAPEUTICAS

o
INC

RS
MEDICAMENTOS ANALGESICOS NAO OPIOIDES
DROGA PROPRIEDADE DOSE METABOLISMO EFEITOS COLATERAIS

Reagies anafiaticas (prurido. urticaria, angioedema,
broncoespasmo, armtmias cardiacas &  chogue
. ) circulatdric). Sindrome de Stevens- Johnson ou sindrome

Maximo 4g/dia Metabolisma Hepético | de Lyel

DIPIRONA Analgésico e antipirético | Inicio da agdo: 30-80 min pa yel

& excregio renal Hipotensdo isclada ou fransitgra. Leucopenia e, em

Duragda: 4h ) . ) )
casos muito raros, agranulocitose ouw frombocitopenia.
Nefrite intersticial aguda ou insuficiéncia renal aguda.

Redugdo dos niveis plasmaticos de ciclosporina.

ACETAMINOFEN

Hepatotoxicidade relacionada a altas doses.

Reagic de hipersensibilidade (erupgies cutineas,
Miximo: 50-90mg/Kg/dia ou 4gidia urticaria, eritema pigmentar fixo, broncoespasmo,
Analgésico e antipirético | Inicio da ago: 15 — 30 min Metabolismao Hepético | ngioedema e choque anafilaticol.
Duragdo: 4h Discrasias sanguineas (agranulecitose, anemia
hemolitica, neutropenia, leucopenia, pancitopenia e

trombocitopenia).
Hipoglicemia. Hematdria.

Dor de cabega. fontura, sonoléncia. nausea. dispepsia.
dor! desconforic abdominal, diarreia, sudorese, edema.

Pensaments anomal, depress3o, insdnia, nervosismo,
euforia, parestesia. paladar anommal.  dificuldade  de

Dose: 0,5 mg/Kgldose conceniragdo, visSo anormal, rubor, asma, dispneia,

CETOROLACO Analgésico Inicia i ac3o: 30 min Metabolismo Hepatico | 597 = T - :
—_Va— vomite, flatuléncia, obstipagdo, melena, estomatite,
Duragéo: 8-6h estomatite ulcerativa, boca seca. sangramento retal,
gastrite, prurido, urticéria, plrpura, mialgia, aumento da
frequéncia wrinaria, retengdc wrinaria, oligiria. sede
excessiva, astenia.
MEDICAMENTOS ANALGESICOS OPIOIDES
DROGA PROPRIEDADE DOSE METABOLISMO EFEITOS COLATERAIS
Miose, bradicardia, rigidez muscular de fronco e
Msima: de glote com injegde rapida, hipotens3o, apneia,
":.l.[: vezes mais pote:lte que a morfina. #l:rsm_. 2 meglkg comvulsdes, vis3o borada, . nauseas, vémib\::'s.
FENTANIL M3o provoeca liberagSo de histamina. BV . e Kah Metabolismao retardo de esvaziamento gastrico, constipagde
- . ) continuo mcg/Hg/ . S .. .. -
Maicr volume de disiribuigac e menor meia- Inicio da ac3o: < 1 min Hepatico |n.est|na_l. reteng3o wrinaria aguda, depressao
vida gue a morfina —ciDura""o: 30-80 min respiraioria, principalments gquando associado a
=ulEesg outros sedativos & em criangas abaixe de B
meses.
Liberagio de histamina, hipotensdo e prurido;
espasme no trato biliar @ aumento da pressio do
. ducto biliar comum, depress.io do reflexo de
Agdo lenta. M'I"‘_"i""c“ 15”""9- ) Metabolismo tosse, diminuigdo do fluxo sanguineo cerebral e
MORFINA Longa duragio. m?a_o: 1 min Hepatico e renal. | 92 pressdo  intracraniana, miose, bradicardia,
Venodilatagio. Duragio: rigidez muscular de tronco (injegdo  rapida),
convulsdes em recém-nascidos e em altas doses,
nauseas, wimitos, retengde urinaria. fleo e efeito
prolongado em insuficiéncia renal.
Foténcia igual & da morfina. Meia-vida | pmasimo: 0,05 — 1megKgidose _ Liberagio de histamina: taguicardia, hipotens3o
longa: 12-24 h a cada 4-12h. ME‘.EIbOhEITID arterial, sudorese.
METADOMNA .. .. ) Hepatico e
Usada no tratamente de sindrome de %‘E’a—o: 0-20 min. Excregdo renal, Constipagde, depress3o respiratoria, confusdo
abstinéncia por opidides. Duragie: 6-12 h. mental.
o . Dese: 0.5 — 1 mglkgidose ) Sudaorese, obstipacio,
CODEINA Analgesico potente de agdo central. Diose Maxima: 60 mg Mmbf"!sm" nauseas, vémitos, tontura & verigem. sedagia,
Inicio da ag&o: 10 - 30 min Hepatico sonoléncia e dispneia.
Duraglio: 4 - Bh
TRAMADOL Analgésico potente de agdo central. Metabalismo

Atuagio semelhante as endorfinas e

encefalinas.

Dgse WOVEVISC/IM/Retal:
5 mg/Kg/dia a cada 6-8 h.

Hepatico e
Excregdo renal.

Sudorese, tomturas, NAUSeas, vomitos,

sonoléncia, convulsfes.
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Usado no tratamentos das dores intensas
agudas, subagudas ou cronicas. Dose Maxima: 400mag/dia.
Inigio da agde: VO 20-20 min.
Duragdo de acdo: 3-7 h
Administragio  EV deve ser
lenta [em 30- 60 min).
Antagonista dos opioides. Reverter efeifos Metabaolismo Mauseas, ansiedade, estimulagio simpatica.

colaterais dos opicides, incluindo | Reversdo parcial dos efeitos | Hepatico e | Pode precipitar der intensa em pods-operatdrio
ANTAGONISTA: depressdo  respiratdria,  hipotens3o e | cpicides: 0,01 mg/Kg/dose EV. | Excreqdo renal. imediaio. Risco de convulsies ou sindrome de
i So. Beversio total dos efeitos inénci imi Sm-nasci
NALOXONA hipoperfusac. . abustlnenm:a _se :drrlr?ls_t;ado a recem-nascidos de
Meiz-vida curta. Risco de ressedagio L, — ) ¥ha Mags usuanas ce opioldes.
- . . {maximo 2 mg/dose).
(doses repetidas podem ser necessarias)
MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NAO HORMONAIS
DROGA PROPRIEDADE DOSE METABOLISMO EFEITOS COLATERAIS
Desconforts gastrointestinal, dor epigdstriea,
nausea, vémitos, constipagie e diaméia.
Ueeragdo gastroduodenal, hemorragia digestiva
e  perfuragio  intestinal.  Reagdes  de
Dose: | mglkg/dose a cada B-12 he N . hipersensibilidade (erupgdo cutdnea, exantema,
- el X Metabolismo X - e .. .
Analgesico, antipiretico e | Maximo: 300 mg/dia. . prurido, exacerbagdo de urlicaria cronica, crise
CETOPROFENGC i e R Hepatico e . £
anti-inflamatorio. EV: diluigio do frasco-ampola imgiml e Excrecio renal asmatica, angicedema e chogue anafilatico).
infus3o lenta, em 20 min. = ta . Vertigem, fonturas, sonclkéncia, distirbios do
humor, parestesias e convulsdes. Sindrome de
Stevens-Johnson e sindrome de Lyell
Visio borrada, anemia @ leucopenia.
Agravamenio de insuficiéncia renal pré-axistente.
Mausea, womito, dor epigasirica, desconforto
abdominal, diarreia, mns'jpaﬁo intestinal,
hemomagia digestiva, ulceragdo. Reagfes de
hipersensibilidade (erupgdo cutinea,
angioedema. broncoespasme), ambliopia toxica,
WQ: 5-10 mg/Kg/dose a cada G- h _ elevagio significativa da transaminase no scno,
IBUPROFENG Analgésico, antipirdtico e | Miximo: 40 mg/Kg/dose ou 2.4 gidia. ME'--‘F_C'“E"'“‘:‘ retengde  hidrica. edema. hipertens3o  arterial,
anti-inflamatorio. Inicio de acdo: 15-30 min. Hepatico. inibigdo da agregagdo, depress3c, insdnia e
Duracdo: 4-6 h. insuficiéncia renal em pacientes desidratados.
Pode aumentar o nivel sérico de digoxina.
MNi3o utilizar em pacientes com comprometiments
da fung3o renal. Use cauteloso em pacientes com
disfung3o hepética, comprometimento cardiaco
ou hipertensio.
Hepatotowicidade relacionada a altas doses.
NO: 10-15 mg/Kg/dose a cada 4-8 h. aR:;zi:el::ah;p;r::::izi:::lifi;mp{;jo cutiines,
. . Maximo: G0-80 d 4 gidia. Metabaoli ) | . - _
PARACETAMOL Analgesico, antipirético. w - mg.ﬂ‘i.g.n' 058 ouS giEla Ea.. =me Discrasias sanguineas (agranulocitose, anemia
Inicio de agao: 30 min. Hepatico. . R ) i )
Duracio: 4.6 h hemuolitica, meutropenia, leucopenia, pancitopenia
—uraea: ’ e trembocitopenia).
Hipoglicemia & hematlria.
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MEDICAMENTOS ALFA ADRENERGICOS
DROGA PROPRIEDADE DOSE METABOLISMO EFEITOS COLATERAIS
Tonturas, enjoo, boca seca, desmaios e
Efeito sedativo, analgésico, ansiolitico. constipagdo.

MN3o causa depressdo respiratoria Hipotens3o arterial e bradicardia, devido
significativa. a redugdo do ténus simpatico e ao

Util nos casos de sindrome de aumento do tnus vagal.
al)stinéncia N por opioid_e efou Méaximo: 0.2 - 2 meg/Kaidose Metabolisma Efeito  rebote (hipertensdo  arterial,
DEXMEDETOMIDINA benzodiazepinicos. Altemativa para Inicio da ac3o: 30 min Heptico o | taquicardia e agitacdo), se suspenso

pacientes tolerantes a opiocide ou com
dificuldade de sedagdo (ex. sindrome
de Down)

Comparada a clonidina, possui maior
especificidade receplores alfa 2  que
alfa 1 adrenérgicos e meia-vida mais

Duracdo: 2-3h

curta (2-3 hws. 8-12 h)

Excregdo renal.

abrupta apds o uso prolongado (=5
dias).

Efeito sedativo, analgésico, ansiolitico.

Tonturas, enjoo, boca seca, desmaios e
constipagdo.

Acdo rapida e meia-vida
curta (2-4 h).

Infusio continua para
efeito mais consistente.

Pico de agdo: 5 - 10 minutos, com
duragdo de 30 - 120 minutos.

Mio causa depressio respiratoria | Maximo: 1 - 5 mecg/Kg/dose a cada Hipotensdo arterial & bradicardia, devido
significativa. an. Metabolismo a redugio do tnus simpatico e ao
CLONIDINA Utl nos casos de sindrome de | Clonidina -> VO Hepatico o | aumento do ténus vagal.
apstinéncia  por  opioide  efou | Inicio da agdo: 30-60 minutos Exerego renal. Efeito rebote (hipertensdo  arterial,
benzodiazepinicos. ~ Altemativa para | Duragdo: 8-10 horas taquicardia e agitagdo), se suspensdo
pacientes tolerantes a opicide ou com abrupta apds o uso prolongado (=5
dificuldade de sedacdo (ex.. sindrome dias).
de Down)
Apds a administragdo isolada de
. Dose EV bolus: 1 - 2 ma/Kg/dose Metabolismo Cloridrato  de  Cetamina, a press::io
CETAMINA Efeito sedativo e analgésico sem causar | Infusio Continua: 5 - 20 mg/Ko/dose | Hepético g | arterial e os batimentos cardiacos so
depressio respiratonia. Inicio da agdo: 30 min Excrecio renal. elevados frequentements. No entaﬂnto:
Durac3o: 60 min ocorreram  casos  de hipotensdo e
- bradicardia, e também arritmia cardiaca.
MEDICAMENTOS BENZODIAZEPINICOS
DROGA PROPRIEDADE DOSE METABOLISMO EFEITOS COLATERAIS
Meia- vida longa: 12-24 h. | Maximo EV: 0,1 — 0,2 mg/Kg. Bradicardia, hipotensdo arerial, depressdo
Sedacdo prolongada Pico da agdo: 3 - 4 min. respiratoria,  ataxia, confusdo, depressio,
DIAZEPAM Méximo Retal™'O: 0,5 malkg. Eliminag3o hepatica incontinéncia urinaria, erup¢do cutinea, trombose
Pico da ac8o: 1 h. venosa, flebite local, boca seca.
Evitar via IM (absor¢do errafica)
Durag3o da agdo: 2-6 h Y0O: 0,05-0,01 mg/Kg/dose. Hipo/hipertensdo, taquifbradicardia, depressdo
Pico da agdo: 2 h. Metabolisme  Hepatico e | respiratoria, fragueza, depressdo, agitagdo,
LORAZEPAM v —— - L y - i s
Maximo: 4 mg/dose ou 8 mg/12h ou | Excre¢3o renal. histeria, psicose, alteracdes wvisuais, uricaria e
0,1 mg/Kg/12h (o que for menor). prurido.
Efeio sedativo, ansiolitico Causa Idgpendéncia, tolerdncia, abstinéncia e é
e anticonvulsivante. _rr_eurq t{’r"::'lf:o- i | hiootensa
) Maximo: 0.5 — 0.7 ma/K aguicardia, estimulo wasovagal, hipotensdo
zu;:a‘io\:;zi:przms potente Pico da acdo- 20 - 33 mign_ arterial, broncoespasmo, laringe  espasmo,
MIDAZOLAN ’ Duragio: 6-12 h. Eliminag5o renal. apneia, hipoventilagdo, salivagdo, emupcdo

cutdnea, prurido, sensacdo de gueimagdo ou
resfiamento no local da injec3o. Reages
paradoxais em 1-15% das criangas: choro
inconsolavel, agitagdo, hiperexcitabilidade,
inquietago, deserientagdo.

Antagonista dos
benzodiazepinicos.

ANTAGOMISTA: | Reversdo de sedagdo e

EV em boius: 0,01 mg/Kg; repetir se
necessario em intervalos de 1 - 3
minutos, até a dose maxima.

= 20Kg: 0,05 mo/Kg de dose total

Metabolismo Hepatico

Nausea, vomitos, zumbidos, cefaleia, visdo
borrada, convulsdes, ansiedade e labilidade
emocional.

Utilizagdo com cautela em lesdo cerebral recente,
intoxicagdo por multiplas drogas,
benzodiazepinicos ufilizados como

FLUMAZENIL depressio respiratoria, (equivalente a 5 doses de 0,01 anticonvulsivantes, inicio do tratamento com
induzidas por mag/Kg). drogas antiepiléticas.

benzodiazepinicos. =20Kg: 0,2 mag/ dose (dose total Inicio de agdo em 2 min. Pico de agdo em 6 a 10
maxima de 1 mg). minutos, persistindo por pelo menos 1 hora. Meia-
vida curta. Risco de ressedacdo (doses repefidas

podem ser necessarias).
Controle da nausea = do | Dose: 0,15 mg/Kg/dose de 8/8 h . . Ceafaleia, constipagéo, fadiga, diamreia, exantema

ONDASETRONA | vamito Duragio: 3 horas Metabolismo  Hepatico e | o en o

Excregdo renal.
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ANEXO VIIi

TABELA DE EQUIVALENCIA DE OPIOIDES E BENZODIAZEPINICOS

Tabela 4 — Equivaléncia dos medicamentos opioides e benzodiazepinicos.

EQUIVALENCIA DE DOSES DE OPIOIDES

DROGAS DOSE EV DOSE VO
MORFINA 10 mg 30 mg
FENTANIL 0,1 mg -
METADONA 1mg 3 mg
EQUIVALENCIA DE DOSES DE BENZODIAZEPINICOS
DROGAS DOSE
MIDAZOLAM 15 mg
DIAZEPAM 10 mg
LORAZEPAM 2 mg




