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1 OBJETIVO 

 Identificar e promover o tratamento de quadros de dor, em pacientes pediátricos 

submetidos à cirurgia cardíaca, de acordo com a necessidade específica de cada 

paciente; 

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

para o processo de recuperação; 

 Promover inconsciência ou redução do nível de consciência em situações específicas; 

 Segurança do doente, prevenindo a remoção inadvertida de cânulas, cateteres, e outros 

equipamentos; 

 Prevenção de estresse durante procedimentos; 

 Estratégias destinadas a promover extubação precoce; 

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

 

2 JUSTIFICATIVA 

 Tratamento eficaz da dor com o objetivo de manter o paciente confortável e com 

ausência de dor; 

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

 Reduzir o tempo de permanência em Unidade de Terapia Intensiva; 

 Reduzir o tempo de ventilação mecânica. 

 

3 GLOSSÁRIO 

AMBLIOPIA - desvio do olhar 

ATAXIA - equilíbrio ou coordenação motora prejudicada 

BIC – bomba infusora contínua 

BRADICARDIA- frequência cardíaca baixa de acordo com desvio padrão para faixa etária. 

Escala de NIPS - Neonatal Infant Pain Scale 
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EV- endovenoso 

EVA - Escala Visual Analógica 

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability 

Hipotensão Arterial - Pressão arterial abaixo do desvio padrão para faixa etária 

IN – Inalatório 

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.A.N.Z.C.A. 

2004 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc. 

 

5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Pacientes internados na Unidade de Pós-operatório Infantil com: 

 Agravos de potencial estímulo doloroso;  

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

 

6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Pacientes não submetidos à cirurgia cardiopediatrica; 

 

7 AVALIAÇÃO DE DOR  

A avaliação da dor no paciente é realizada, de maneira sistemática e por demanda, de acordo 

com alguns processos: escalas de avaliação de dor, autorrelato do paciente, alteração 

comportamental e alteração fisiológica. 

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

A Escala de NIPS (Anexo I) é uma escala de avaliação rápida, baseada em alterações 

comportamentais e fisiológicas. É 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, após será 

aplicada a cada 12 horas. Vide POP.POI.001 Aplicação da Escala de Dor em Pacientes 

Recém-Nascidos no Pós-Operatório. 

Avaliação: Cada categoria é avaliada em 0 a 2 pontos. Pontuação igual ou maior a 04(quatro) 

indica presença de dor e necessidade de analgesia. Recém-nascidos em ventilação mecânica 

não são avaliados quanto ao choro e a avaliação relacionada à expressão facial pontua-se em 

dobro.  
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ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR FLACC  

A Escala FLACC (Anexo II) é uma escala rápida, pouco complexa e baseada em parâmetros 

comportamentais objetivos. É aplicada a cada 12 horas em pacientes de 02 meses aos 18 

anos e indivíduos com problemas neurológicos até 19 anos, impossibilitados de relatar a sua 

dor ou com prejuízo da fala. Vide POP.POI.002 Aplicação da Escala de Dor em Pacientes 

Pediátricos no Pós - Operatório. 

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

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

Avaliação:  Cada categoria é avaliada em 0 a 2 pontos. Quando possível, reposicionar o 

paciente, e avaliar o tônus e tensão muscular. 

 

 

 
 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR EVA  

A escala EVA (Anexo III) é um instrumento que auxilia na aferição da intensidade da dor no 

paciente e importante para verificar a evolução do paciente durante o tratamento. Ela analisa 

se o tratamento está sendo efetivo e, se possui alguma deficiência no tratamento, de acordo 

com o grau de melhora ou piora da dor.  

É aplicada em pacientes acima de 07 (sete) anos e a avaliação deve ser realizada a cada 2 

horas, nas primeiras 24 horas após o procedimento doloroso e a cada 4 horas após mais um 

ou dois dias. Esta escala deve ser aplicada apenas por enfermeiros, vide POP.POI.002 

Aplicação da Escala da Dor em  Pacientes Pediátricos no Pós- Operatório. 

Avaliação: Em uma linha reta, indicando em uma extremidade a marcação “sem dor” e, na 

outra, “pior dor possível”, o profissional questiona o paciente quanto ao seu grau de dor sendo 

que 0 significa ausência total de dor e 10 o nível de dor máxima suportável pelo paciente. 

Pontuação igual ou maior que cinco indica a presença de dor e necessidade de analgesia. 

 

8 AVALIAÇÃO DE SEDAÇÃO E DELIRIUM 

PONTUAÇÃO 

0 01 A 03 04 a 06 07 a 09 10 

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportável 
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ESCALA DE AVALIAÇÃO DE SEDAÇÃO COMFORT- B  

A escala COMFORT-B (Anexo IV) detecta alterações relacionadas ao tratamento na 

intensidade da dor ou estresse em crianças em UTI. Isso implica que as avaliações da 

COMFORT-B podem efetivamente orientar o tratamento analgésico e sedativo em crianças 

graves. 

A escala COMFORT-B possui seis itens comportamentais: Alerta, calma/agitação, resposta 

respiratória (pontuar apenas em crianças que estejam submetidas à ventilação mecânica) ou 

choro (pontuar apenas em crianças que respiram espontaneamente), movimentos físicos, 

tônus muscular e tensão facial. É aplicada a cada 12 horas.  

Os pontos de corte para a escala COMFORT-B são: ≤10 para supersedação e ≥ 23 para 

subsedação. 

PONTUAÇÃO 

≤ 10 11 A 17 > 17 ≥ 23 

Muito 
Sedado 

Sedação 
Adequada 

Pouco 
Sedado 

Sub 

Sedado 

 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE SEDAÇÃO E DELIRIUM RASS 

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

da Escala de Sedação no POI. 

 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DELIRIUM PAED  

A identificação precoce do Delirium tem importante impacto na evolução do paciente na UTI. 

Caracteriza-se por uma variedade de sintomas, de comprometimento psicomotor e de 

comportamento. Nas crianças o diagnóstico é mais complexo. 

Em virtude da complexidade para o diagnóstico de Delirium foi sugerido um algoritmo: 

1. Avaliar o grau de sedação/agitação através da Escala de RASS;  

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

3. Identificação e manejo das causas somáticas e farmacológicas das alterações 

comportamentais; 

4. Avaliação e manejo do desconforto; 
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5. Moderar as qualidades do ambiente psicossocial; 

6. Tratamento farmacológico, quando indicado. 

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

 

9 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA ANALGESIA E SEDAÇÃO EM PACIENTES 

NÃO VENTILADOS OU COM PROPOSTA DE EXTUBAÇÃO EM MENOS DE 24 HORAS. 

Analgesia multimodal minimizando uso de opióides. Os antiinflamatórios serão utilizados nas 

seguintes situações: 

 Creatinina plasmática (dosar diariamente) < 0,6 mg/dl ( 0 - 5 anos) < 1,0 mg/dl (5 - 18 

anos);  

 Ausência de sangramento ativo; 

 Plaqueta plasmática > 100.000/mcL. 

Período Medicação Dosagem 

Dia 0 

(Dia de chegada à 
UTI, após resultados 

de exames). 

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

Paracetamol 15 mg/kg IV em alérgicos a dipirona 

Cetorolaco 0,5 mg/kg IV de 6/6 horas, intercalado com dipirona 

Morfina 
0,1 mg/kg IV caso dor moderada ou grave (pontuação 
> ou = 4 pela escala de dor), até 4/4h 

Dia 1 

(Dia seguinte à 
internação na UTI) 

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

Paracetamol 15 mg/kg IV em alérgicos a dipirona 

Cetorolaco 0,5 mg/kg IV de 6/6 horas, intercalado com dipirona 

Morfina 
0,1 mg/kg IV caso dor moderada ou grave (pontuação 
> ou = 4 pela escala de dor), até 4/4h 

Dia 2 

(Segundo dia após 
internação na UTI) 

 

Paracetamol 15 mg/kg VO de 6/6h 

Ibuprofeno 10 mg/kg VO de 6/6h intercalados com paracetamol 

Morfina 
0,1 mg/kg IV caso dor moderada ou grave (pontuação 
> 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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Medicação somente 
em caso de dor 

(SOS), na seguinte 
sequência. 

Ibuprofeno 
10 mg/kg VO de 6/6h (associado ao paracetamol caso 
não melhore) 

Morfina 0,1 mg/kg IV até de 4/4h (dor moderada ou grave) 

Obs.: a suspensão de cetorolaco poderá ser antecipada quando paciente estiver sem receber 

opióides há mais de 24h. 

Obs.2: o paciente receberá alta para casa com analgésico oral (dipirona ou paracetamol). 

Obs.3: o paracetamol será suspenso caso apresente sinais de lesão hepática. 

 

10 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA ANALGESIA EM PACIENTES VENTILADOS 

OU SEM PROPOSTA DE EXTUBAÇÃO EM MENOS DE 24 HORAS.  

A utilização de medicamentos deve respeitar os processos que variam de acordo com a 

intensidade da dor. 

Elementos críticos necessitam ser avaliados e considerados para implementação de um 

protocolo adequado de analgesia. Estratégias em relação ao uso de analgésicos específicos 

podem ser modificadas em pacientes com alterações observadas na tabela: 
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DOR LEVE 

Tabela 1 - Medicamentos para tratamento da dor leve. 

MEDICAMENTOS 
VIA DE 

ADMINISTRAÇÃO 
DOSAGEM TEMPO 

PARACETAMOL VO 
 1 gota/kg 

 Máximo: 4g dia 
4 - 4 horas 

DIPIRONA 
VO  0,6 gotas/kg 6 - 6 horas 

EV  0,03 mg/kg 6 - 6 horas 

ANESTESIA TÓPICA 
E/OU LOCAL 

TÓPICO 
 Crianças > 2 anos - dose máxima 4,5 
mg/kg 

Dose única 

       

DOR MODERADA 

Tabela 2 - Medicamentos para tratamento da dor moderada. 

MEDICAMENTOS 
VIA DE 

ADMINISTRAÇÃO 
DOSAGEM TEMPO 

PARACETAMOL 
+ CODEÍNA 

VO 
 0,5 - 1 mg/kg 

 Máximo: 60 mg/kg/dose 
6 - 6 horas 

TRAMADOL VO 

 4 anos a ≤ 16 anos: 1 - 2 mg/kg/dose 

 Máximo: 100 mg/dose e 400 mg/dia 4 - 4 horas ou 
6 - 6 horas  ≥ 17 anos: 50 -100 mg/dia 

 Máximo: 400 mg/dia 

CETOROLACO 

EV 

 < 2 anos: 0,5 mg/kg/dose 

 Máximo: até 3 dias consecutivos. 

6 - 6 horas ou  
8 - 8 horas 

 ≥ 2 anos a ≤ 16 anos: 0,5 mg/kg/dose; 

 Máximo: 30 mg/dose, até 5 dias 
consecutivos. 

6 - 6 horas 

VO 
 1 mg/kg 

 Máximo: 10 mg/dose 
6 - 6 horas 

EV  > 17 anos e < 50 kg: 15 mg/dose 6 - 6 horas 

VO  40 mg/dia 
4 - 4 horas ou 

6 - 6 horas 

ANESTESIA LOCAL 
E/OU REGIONAL 

Tópico 
 Crianças maiores de 2 anos – dose 

máxima 4,5 mg/kg 
Dose única 

 

DOR INTENSA 

Tabela 3 - Medicamentos para tratamento da dor intensa. 

MEDICAMENTOS 
VIA DE 

ADMINISTRAÇÃO 
DOSAGEM TEMPO 

MORFINA 

VO 1 gota a cada 3 kg 
4 - 4 horas ou  

6 - 6 horas 

 
 

EV 

 Dose Inicial: 0,01 mg/kg/h – Infusão 
Contínua 

 Pacientes Extubados: 0,02 mg/kg/h 

 Pacientes Intubados: 0,02 a 0,07 mg/kg/h 

Infusão 
contínua- 

 Dose Bolus: Diluir 1 ml de morfina em 9 ml Dose em bolus: 
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de Água Destilada (AD), administrar 0,1 
ml/kg da diluição;  

 Dose Máxima: 5 ml/dose;  

 Dose Máxima Recomendada em BIC:  
0,04 mg/kg/h 

a cada 2 – 4 
horas 

FENTANIL EV 

 Dose Inicial: 0,3 mcg/kg/h  

 Dose Bolus: 2 mcg/kg (apresentação 50 
mcg/ml)  

 Dose Máxima recomendada: 3 mcg/kg/h 

- 

MIDAZOLAN 

IM 
 0,1 - 0,15 mg/kg 

 Máximo: 10 mg 

 

IN 

 1- 5 meses: 0,2 mg/kg 

 ≥ 6 meses: 0,2 - 0,3mg/kg  

 Máximo 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 Máxima: 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 Máxima recomendada: 1 mcg/kg/h  
Infusão 

contínua- 

DIAZEPAM VO / VE 

 Iniciar assim que VO/VE disponível, em 
pacientes que estavam recebendo 
benzodiazepínico EV; 

 Dose inicial: Somar dose BIC de 
benzodiazepínico das últimas 24 h + Bolus / 
2 (conversão Midazolam para DZP) 

 Máximo: 40 mg/dia. 

12 - 12 horas ou  
6 - 6 horas 

METADONA  

 Iniciar assim que VO/VE disponível, em 
pacientes que estavam recebendo opióides 
EV; 

 Dose inicial: Somar dose BIC de opióide das 
últimas 24 horas + Bolus, converter para 
MTD e administrar;  

 Máximo: 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 - 

IM  4 - 5 mg/kg 

PROPOFOL  
 

EV  1 - 2 mg/kg com Bolus de 0,5 mg/kg  
A cada 3 - 5 

minutos 

 

11 RELAÇÃO DE ANEXOS 

ANEXO I - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR NIPS  

ANEXO II - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR FLACC  

ANEXO III - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR EVA  
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ANEXO IV - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE SEDAÇÃO COMFORT- B  

ANEXO V - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DELIRIUM RASS 

ANEXO VI - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DELIRIUM PAED  

ANEXO VII - TABELA DE MEDICAMENTOS CONFORME CLASSES TERAPÊUTICAS  

ANEXO VIII - TABELA DE EQUIVALÊNCIA DE OPIÓIDES E BENZODIAZÉPÍNICOS 
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ANEXO I 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR NIPS 
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ANEXO II 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR FLACC 

ESCALA DE FLACC 

Categorias 
Pontuação 

0 1 2 

Face 
Nenhuma 

expressão especial 
ou sorriso. 

Caretas ou sobrancelhas 
franzidas de vez em quando, 

introversão, desinteresse. 

Tremor frequente do 
queixo, mandíbulas 

cerradas. 

Pernas 
Normais ou 
relaxadas. 

Inquietas, agitadas, tensas. 
Chutando ou 

esticadas. 

Atividade 
Quieta, na posição 

normal, movendo-se 
facilmente. 

Contorcendo-se, movendo-se 
para frente e para trás, tensa. 

Curvada, rígida ou 
com movimentos 

rígidos. 

Choro 
Sem choro, 
acordado ou 

dormindo. 

Gemidos e choramingo; 
queixa ocasional. 

Choro continuado, 
grito ou soluço; 

queixa com 
frequência. 

Consolabilidade Satisfeita, relaxada 

Consolada por toques, 
abraços ou conversas 
ocasionais; pode ser 

distraída. 

Difícil de consolar 
ou confortar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Pontuação 

0 01 A 03 04 a 06 07 a 09 10 

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportável 
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ANEXO III 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DOR EVA 
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ANEXO IV 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE SEDAÇÃO COMFORT- B 
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ANEXO V 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DELIRIUM RASS 
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ANEXO VI 

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DELIRIUM PAED  
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ANEXO VII 

TABELA DE MEDICAMENTOS CONFORME CLASSES TERAPÊUTICAS 
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ANEXO VIII 

TABELA DE EQUIVALÊNCIA DE OPIÓIDES E BENZODIAZÉPÍNICOS 

Tabela 4 – Equivalência dos medicamentos opioides e benzodiazepínicos. 

EQUIVALÊNCIA DE DOSES DE OPIOIDES 

DROGAS DOSE EV DOSE VO 

MORFINA 10 mg 30 mg 

FENTANIL 0,1 mg - 

METADONA 1 mg 3 mg 

EQUIVALÊNCIA DE DOSES DE BENZODIAZEPÍNICOS 

DROGAS DOSE 

MIDAZOLAM 15 mg 

DIAZEPAM 10 mg 

LORAZEPAM 2 mg 

 


