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Resumo

A dor € causa de numerosas alteragdes fisiol6gicas no recém-
-nascido. Todos os procedimentos invasivos produzem uma res-
posta desagraddvel de dor ou desconforto, que pode ser elimi-
nada ou atenuada pelo uso adequado de analgesia e sedacdo.
Apesar do grande nimero de analgésicos e sedativos existentes,
a maioria nao foi ainda estudada no recém-nascido. O conheci-
mento exacto dos mecanismos de ac¢do dos analgésicos e seda-
tivos torna-se dificil no recém-nascido de termo e de pré-termo
e muitas das suas interacgdes permanecem ainda desconhecidas.

Neste Consenso sio descritos os principais analgésicos e seda-
tivos usados no recém-nascido. Sdo também sugeridos alguns
conselhos e sugestdes praticas para o tratamento da dor asso-
ciada a procedimentos invasivas e sedag@o.
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Analgesia and sedation in the newborn
Abstract

Pain causes numerous physiological changes in neonates. All
invasive procedures induce undesirable stress responses that
can however be eliminated or reduced by a judicious use of
analgesia and sedation. Even though a large number of anal-
gesics and sedatives are currently available, most of them
have not been studied in the neonate. At present, a precise
understanding of the pharmacological mechanisms of anal-
gesics and sedatives is difficult because many interactions
still remain unknown in the term and premature neonate.

This Consensus describes the main analgesics and sedative
agents used in the neonate. Some practical advices and sug-
gestions for the treatment of procedure-induced pain and
sedation are given.

Key-words: analgesia; sedation; newborn.
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CONSENSOS E RECOMENDACOES

DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Analgesia e sedacdo no recém-nascido

é“ Seccio de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria

I - ANALGESIA NO RECEM-NASCIDO

A Associagio para o Estudo da Dor define dor como uma
experiéncia emocional e sensorial devida a agressao tecidular
actual ou potencial .

Durante muito tempo pensou-se que o recém-nascido, nomea-
damente o pré-termo, por imaturidade neuroldgica, nao senti-
ria dor 2. No entanto, estudos de neurofisiologia efectuados
nas tltimas décadas demonstraram que as vias nociceptivas e
as respostas neurofisiolégicas a estimulos estdo presentes
desde as 24 semanas de gestagdo. Estes estudos evidenciaram
também que as vias inibitérias descendentes, anatomicamente
formadas mas provavelmente nao totalmente funcionais nos
primeiros tempos, podem tornar os prematuros mais sensiveis
ador?.

A avalia¢do da dor no pré-termo e recém-nascido gravemente
doente colocam problemas particulares, uma vez que as mani-
festagdes da dor podem ser confundidas com alteragoes
préprias do seu estado clinico ou neurolégico ‘. Também
acontece nio se valorizar a dor em recém-nascidos com dis-
fungdo cerebral, supondo-os nao sensiveis ou indiferentes a
esta *. Estes e outros motivos, levaram o International Eviden-
ce-Based Group for Neonatal Pain a elaborar principios
gerais para prevengao e tratamento da dor °. A Academia
Americana de Pediatria publicou, em 2000, as suas recomen-
dagdes para prevengdo e tratamento da dor no RN °.

Avaliacdo da dor

Na avaliagdo da dor devem ser utilizadas escalas com utili-
dade clinica, de f4cil execugdo e que demonstraram credibili-
dade. As escalas de dor devem ser sensiveis e especificas para
recém-nascidos de diferentes idades gestacionais e/ ou com
dor aguda, continua ou recorrente 5 (Quadro I).

A Premature Infant Pain Profile (PIPP) € actualmente a escala
mais validada * (Quadro I).
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Quadro | - Escalas frequentemente utilizadas na avaliagdo da dor no recém-nascido. (Adaptado de: Anand KJS and the International Evidence-
Based Group for Neonatal Pain. Consensus Statement for the Prevention and Management of Pain in the Newborn. Arch Pediatr Adolesc Med

2001;155:173-80).

Premature Infant Neonatal Facial Neonatal Infant CRIES Echelle Douleur
Pain Profile Coding Scale Pain Scale Score * Inconfort Nouveauné
(PIPP) ™* (NFCS) ** (NIPS) (EDIN) *

Variaveis Idade gestacional Expressao facial Expressao facial Choro Expressao facial

avaliadas Comportamento Choro Requerimento Movimentos corporais
Frequéncia cardiaca Padrao de ventilagdo aumentado de O, Qualidade do sono
Saturagdo de O, Bragos e pernas Sinais vitais Interacgéo
Expressao facial Estado de alerta Expresséo Reconforto

Sleplessness (alerta)

Fiabilidade Inter e intra- Inter e intra- Inter-avaliador >0,92 Inter-avaliador >0,72  Inter-avaliador 0,69
-avaliador >0,93 -avaliador >0,85

Utilidade Exequivel a cabeceira Exequivel a cabeceira Nao Escala mais bem Exige tempo de
do doente; termo e do doente estabelecida aceite pelos enfer- contacto com o RN;

pré-termo

meiros; nao utilizavel
no pré-termo <32
semanas

termo e pré-termo

Legenda: RN — recém-nascido.

Indicacoes para analgesia

O recém-nascido, particularmente o que estd em cuidados
intensivos, estd sujeito a muiltiplas e, por vezes, repetidas
agressoes (estimulos visuais, auditivos, ticteis, pung¢des, intu-
bacao endotraqueal, ventilagdo mecanica, aspiracio de secre-
¢oes), para além da dor que deriva da sua prépria patologia
(processos inflamatérios, enterocolite necrosante, hipertensio

intracraniana). Embora a dor sirva como aviso a existéncia de
agressdo, e este € o seu aspecto positivo, os efeitos da dor sdo
sempre nefastos para o recém-nascido do ponto de vista do
comportamento, metabolismo e fisiologia.

Os Quadros IIA e B apresentam os varios procedimentos
dolorosos efectuados em recém-nascidos, nas unidades de
cuidados intensivos e enfermaria, com indicacdo para
analgesia °.

Quadro Il A — Procedimentos com indicagdo para analgesia mais frequentes no recém-nascido hospitalizado. (Adaptado de: Anand KJS and the
International Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Consensus Statement for the Prevention and Management of Pain in the Newborn. Arch

Pediatr Adolesc Med 2001;155:173-80).

Procedimento

Analgesia

Pungéo venosa periférica
Colocacao de catéter venoso periférico

Chupeta com sacarose

Imobilizagao

EMLA (Eutectic Mixture Local Anesthetics) se nao urgente

(em casos particulares, considerar opidide se existe acesso venoso)

Pungéo arterial
Colocacgdo de catéter arterial periférico
Colocagéao de catéter epicutaneo

Chupeta com sacarose

Imobilizagao

EMLA se nao urgente

(considerar infiltragéo subcutanea com lidocaina)

Colocagao de catéter venoso central

Anestesia geral sempre que possivel
Chupeta com sacarose

EMLA se nédo urgente

Considerar infiltragdo SC com lidocaina
Considerar infusdo EV lenta com opidide

Colocagao de catéteres umbilicais

Chupeta com sacarose
Imobilizagao
Evitar suturas e pingas hemostaticas na pele em redor do coto umbilical

Puncgao lombar

Chupeta com sacarose
EMLA se nao urgente
(considerar infiltragdo subcutanea com lidocaina)

Pungao do calcanhar

Considerar pungao venosa periférica no RN de termo e pré-termo “mais maduro”
Chupeta com sacarose

Imobilizagéao

Considerar contacto cutaneo com a mae

Manipulagao suave (a compressao do calcanhar € a parte mais dolorosa)
Preferir dispositivos mecanicos e nao lanceta

EMLA, paracetamol e aquecimento do calcanhar sao ineficazes

Injecgdes SC e IM

Preferir a via EV

Chupeta com sacarose

Imobilizagao

EMLA se nao urgente (estudos em criangas mas nao no RN)

Legenda: EV — endovenoso; IM — intra-muscular; HTP — hipertensao pulmonar; RN — recém-nascido; SC — subcutaneo.
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Quadro Il B - Procedimentos com indicagao para analgesia mais frequentes no recém-nascido hospitalizado. (Adaptado de: Anand KJS and the
International Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Consensus Statement for the Prevention and Management of Pain in the Newborn. Arch

Pediatr Adolesc Med 2001;155:173-80).

Procedimento

Analgesia

Intubagdo endotraqueal (IET)

Grande variago institucional, sem evidéncia de superioridade de algum do métodos:

1 — morfina ou midazolam;

2 — combinagéo de atropina, morfina ou fentanil e relaxante muscular
(pancurénio, vencurénio ou rorcurénio);

3 — combinag&o de atropina, tiopental e succinilcolina;

4 — outras combinagdes de farmacos sao frequentes.

Considerar spray topico com lidocaina

IET sem analgesia — apenas na reanimagéo na sala de partos

e situagdes de emergéncia.

Aspiragdo endotraqueal (sobretudo se HTP)

Chupeta (considerar sacarose)
Imobilizagéo

Considerar perfusao de opidide (morfina) ou doses intermitentes EV lento
(fentanil, meperidina, alfentanil)

Colocagao de sonda géstrica
(oro ou naso gastrica)

Chupeta com sacarose
Imobilizagdo

Lubrificagdo da sonda
Técnica suave

Colocagao de dreno toracico

Eventual necessidade de entubagZo e uso de ventilagdo mecénica,

no RN em ventilagdo espontéanea

Chupeta com sacarose

Considerar infiltragao local com lidocaina

Considerar morfina ou fentanil em perfuséo

Outras abordagens incluem anestésicos de curta duragéo
Nzo se recomenda o uso de midazolam

Desbridamento vascular (arterial ou
venoso periférico)

Chupeta com sacarose
Imobilizacao
EMLA local

Considerar infiltragédo subcutanea de lidocaina
Considerar opidide se acesso vascular disponivel

Pungdo supra-pubica
EMLA

Chupeta com sacarose

Manipulagdo em ventilados

Considerar opiaceo em dose extra

Tratamento de retinopatia

Morfina ou fentanil em bélus

Procedimentos de rotina

Chupeta (considerar sacarose)
Imobilizagéo

Morfina ou fentanil (perfusao de baixa dose no RN ventilado)
Considerar paracetamol
Medidas ambientais

Legenda: EV — endovenoso; IM — intra-muscular; HTP — hipertens&o pulmonar; RN — recém-nascido; SC — subcutaneo.

Prevencao da dor e analgesia
A. Medidas gerais:

O conforto do recém-nascido, a prevencao do stress e da dor
sdo objectivos importantes nas unidades neonatais *'"*".

B. Medidas ambientais:
— a presenca dos pais;

— a redugio do ruido (nd@o superior aos 80dB preconizados
pela Occupational Safety and Health Administration ) *;

— a protecgdo da luz intensa, quer pela utilizagao de focos de
intensidade reguldvel (600 Lux sdo suficientes para a maio-
ria dos procedimentos), quer pela utilizagio de coberturas
para as incubadoras;

— a promogdo de ciclos dia/noite.
C. Medidas comportamentais:

— monitoriza¢do nao invasiva;
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— posigdo confortével (posicao flectida e uso de “ninho™);
— suporte postural;

— manipulagio minima e movimentos suaves;

— concentragao de cuidados;

— minimizagdo das colheitas de sangue e dos procedimentos
invasivos;

— utilizagdo de lanceta apropriada para picada do calcanhar;
— aspirag¢do endotraqueal s6 se indicada;

— uso de analgesia adequada antes de procedimentos invasivos.

Farmacos utilizados para analgesia

No Quadro IIIA e B encontram-se as doses terapéuticas, vias
de administragio e efeitos secunddrios dos farmacos habitual-
mente usados em analgesia e sedagdo no recém-nascido.
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Quadro lll A - Doses farmacoldgicas, vias de administragdo e efeitos secundarios dos farmacos habitualmente usados em analgesia e sedagao

no RN 16.19,21.

Doses habituais

Farmaco i to "
e vias de administragao

Limitagoes e complicagoes

Sacarose 12% — 24% Vias: Solugdo oral 2 minutos
antes do procedimento
Doses: RN termo — 2 ml

RN pré-termo 0,1 - 0,4 ml

Hiperglicemia

Vias: PO; rectal
Doses: 10 - 15 mg/Kg PO
20 - 30 mg/Kg rectal

Paracetamol

Intervalos: PT<32 semanas q12h

PT=32 semanas q8h
Termo q6h

Toxicidade hepatica em doses excessivas.
Rash, febre, trombocitopenia, leucopenia e neutropenia
foram documentados em criangas

EMLA (com lidocaina 2,5% e
prilocaina 2,5%)
maximo 2 g/dia

Via: topica (sob penso oclusivo)
Doses: 0,5g(PT)a1-2g(T)

Efeito cerca de 60-80 min apos. Nao aplicar se ha leséo
cutanea. Usar no RN de termo e pré-termo com idade
gestacional superior a 32 semanas com mais de 7 dias de vida.
Eritema, formagao de bolha, exantema petequial.

Evitar doses repetidas, pelo risco de metahemoglobinemia,
especialmente se associado ao paracetamol.

Toxicidade neuroldgica (convulsdes recorrentes), cardiaca
(blogueio cardiaco) e depressao respiratoria podem surgir

no uso sistémico — via endovenosa, mas nao com uso tépico;
Hematoma no local da injecgao.

Lidocaina Via: tépica
Doses: 2 - 5 mg/kg SC;
0,5-1mg ET
Midazolam Via: EV, IN; IM; SL; PO.

Doses: bélus EV lento (5 minutos) —
0,05 - 0,15 mg/kg/dose (também

pode ser IM), q2-4h

Depressao do centro respiratorio; hipotensao e mioclonias.
Tolerancia, pode ser necessario aumentar as doses ao fim

de alguns dias de utilizagdo. Quando associado a morfina ou
ao fentanil a dose devera ser ajustada, devendo ser diminuida.

perfusao continua — 10 - 60 mcg/kg/hora

IN e SL-0,2 - 0,3 mg/kg/dose
PO - 0,3 - 0,5 mg/kg/dose

Hidrato de cloral Vias: rectal; PO

Dose: 25 - 75 mg/kg, cada 6-8 horas.

Inicio de acgao: 10 - 15 minutos. Util na sedagéo para
realizagao de exames como TAC e RM. Irritagao gastrica e
excitagcao paradoxal, podendo ocorrer apos a primeira dose
administrada. Os efeitos toxicos foram relatados apenas em
doentes em que se utilizaram multiplas doses com um curto
intervalo ou no excesso de dose numa toma Unica. Incluem
depressao do SNC, respiratéria ou miocardica, arritmias,
atonia vesical e ileus.

Legenda: EMLA — Eutectic Mixture Local Anesthetic; ET — endotraqueal; EV — endovenoso; IM — intra-muscular; IN — intra-nasal; mg — miligrama; mcg — micrograma;
PO — per os; PT — pré-termo; RM — ressonancia magnética; SC — subcutaneo; SL — sublingual; SNC — sistema nervoso central; T — termo; TAC — tomografia

axial computorizada.

Embora a maioria dos opidceos ndo tenha recebido aprovacao
formal da FDA (Food and Drug Administration) para uso
pedidtrico, o seu uso estd indicado no tratamento de procedi-
mentos dolorosos, como adjuvante na anestesia geral, cirur-
gia, analgesia pés-operatdria, em procedimentos dolorosos e
tratamento da dor associada a problemas médicos °. O anal-
gésico mais usado no RN € a morfina. O fentanil e a meperi-
dina sdo utilizados habitualmente como alternativa.

O risco da ocorréncia de complicagdes (Quadro IIT) relaciona-se
directamente com a dose total administrada e/ou ritmo de infu-
sd0, interacao com outras medicagdes (ex: benzodiazepinas au-
mentam o risco de hipotensdo e depressio respiratéria) e condi-
¢do clinica. Para minimizar estes riscos aconselha-se a adminis-
tracdo de bélus de pequenas doses e/ou infusdo prolongada ' '*.

No tratamento das complicacdes utiliza-se um antagonista dos
opidceos (naloxona 0,1 mg/kg/dose, endovenoso, que pode
ser repetido cinco minutos apds) ou relaxante muscular no
caso de rigidez (pancurénio ou vecurénio 0,1 mg/kg/dose)
(nota: no caso de rigidez também se pode usar a naloxona)
(Quadro IV) *.

O uso crénico de opidceos associa-se a tolerancia, com a necessi-
dade de aumento progressivo da dose para obter o efeito analgé-
sico desejado. Este efeito pode sentir-se ao fim de alguns dias apds
o inicio da terap&utica. A tolerancia € mais frequente em doentes
submetidos a infusdo continua e uso de opidceos sintéticos .

A sindrome de abstinéncia aguda (convulsdes, hipertensao, altera-
¢Oes gastrintestinais, entre outras) pode surgir quando se interrom-
pe o tratamento prolongado com opidceos (superior a quatro dias)
ou € utilizado um antagonista. Para evitar esta sindrome, alguns
autores preferem um “desmame” gradual. Nos tratamentos de
curta durac@o aconselha- se diminuir, diariamente, 25% a 50% da
dose, durante dois ou trés dias. Nos tratamentos prolongados, a
diminui¢ao didria de 10% a 20% da dose original e a substitui¢do
dos regimes de infusao por bélus, parece adequado .

Os efeitos dos opidceos a longo prazo ndo foram ainda bem
estabelecidos. O tnico estudo sobre o efeito dos opidceos no
recém-nascido ndo mostrou consequéncias no comportamento,
coeficiente intelectual e actividade motora, alids os recém-nas-
cidos submetidos a morfina no periodo neonatal apresentaram
melhores resultados .
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Quadro lll B — Doses farmacoldgicas, vias de administragdo e efeitos secundarios dos farmacos habitualmente usados em analgesia e sedagao

no RN 18.!921_
Farmaco _Doses habituais Limitagdes e complicagoes
e vias de administragao

Morfina Vias: EV, SC; IM Depressao respiratoria; hipotensao (raro no RN); ileus/
Bélus: 0,05 - 0,2 mg/kg/dose EV obstipagéo e atraso no esvaziamento gastrico; retengao
lento (5 minutos), IM ou SC urinaria; convulsdes podem ocorrer em RN que recebem
pode-se repetir q 4 horas bélus + infusdo; tolerancia; miose; sonoléncia/ sedagao;
Infusdo continua: bradicardia; libertagao de histamina; sudurese.
0,01 - 0,04 mg/kg/hora, apés uma
dose de carga de 0,1 mg/kg

Fentanil Vias: EV Depressao respiratoria com doses anestésicas (>5 mcg/kg);
Doses: bradicardia; hipotensao; hipotermia; convulsdes; rigidez
analgesia — bolus — 1 - 4 mcg/kg/dose muscular com diminuigdo da compliance toracica ou apneia;
q2-4h. Infusao continua — 1 - 5 meg/kg/h.  broncoconstri¢ao; laringospasmo.
anestesia — cirurgia major —
25 - 50 mcg/kg/dose,
cirurgia minor — 2 - 10 mcg/kg/dose
sedacdo — bolus — 2 mcg/kg/dose
q2-4h. Infusdo continua 0,5 - 1 meg/kg/h

Meperidina Vias: EV; IM; SC; PO Tremores; mioclonias; convulsoes.
Doses: 0,5 - 1,5 mg/kg/dose,
maximo 2 mg/kg/dose EV, IM,
SC e 4 mg/kg/dose PO

Diamorfina Via: EV Idénticos aos da morfina, mas menor efeito hipotensor.

Doses: Bolus — 50 mcg/kg
Infusdo — 15 mcg/kg/h, apés
bdlus de carga

Experiéncia limitada no RN.

Legenda: EV — endovenoso; IM — intra-muscular; IN — intra-nasal; mg — miligrama; mcg — micrograma; SC - subcutaneo; SL — sublingual; PO — per os;
PT — pré-termo; SNC — sistema nervoso central; T —termo.

Quadro IV — Farmacos utilizados nas complicagdes do tratamento com opiaceos "%

Farmaco

Doses habituais
e vias de administragao

Limitagoes e complicagoes

Naloxona

Vias: EV, IM, SC, ET.

Acgao: inicio apés 1-2 min se

via EV e 15 min se IM. Duragéo

de acg¢ao 45 minutos a 4 horas.
Dose: 0,1 mg/kg (concentragdo
0,4 mg/ml). Pode ser repetido apos
3-5 minutos.

Contra-indicado no filho de mae toxicodependente.

Pancuronio

Via: EV

Acgao: inicio apés 30-60 segundos,
duragdo ~ 40-60 minutos.

Doses: 0,1 mg/kg (0,04 - 0,15 mg/kg)

Taquicardia e alteragdes tensionais; hipoxemia; sialorreia.

Vecurénio

Via: EV
Doses: 0,1 mg/kg (0,03 - 0,15 mg/kg)

Hipoxemia. Efeitos cardiovasculares menos acentuados
que o pancurénio.

Flumazenil

Via: EV
Doses: 10 yg/kg/dose

Nauseas, vémitos, flushing, ocasionalmente convulsdes.

Legenda: EV — endovenoso; IM — intra-muscular; SC — subcutaneo; ET — endotraqueal.

II - SEDACAO NO RECEM-NASCIDO

Entende-se por sedag@o a diminuicdo do nivel de consciéncia,
mantendo ou nio os reflexos protectores, a percepcao da dor,
a capacidade de manter a permeabilidade das vias aéreas e a
ventilagdo espontanea *. O stress é definido como um factor
fisico, quimico ou emocional, causador de tensdo fisica ou
mental, podendo causar doenga *.

Controlo do desconforto e stress
A. Medidas nao farmacoldgicas:

Uma vez detectado que o recém-nascido estd com desconforto
e agitado, devemos tentar controld-lo, utilizando as medidas
ambientais e comportamentais atras referidas, e quando estas
ndo forem suficientes, recorremos as medidas farmacolégicas.

B. Medidas farmacoldgicas:

A sedagio tem por objectivos a redugio da morbilidade ligada
a0 stress e a melhoria das condi¢des de seguranca (diminuigio
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das extubagdes acidentais, arrancamento de -catéteres,
desadaptacao do ventilador), uma vez que também provoca
diminuic¢do da actividade motora.

Os sedativos sao frequentemente qualificados como “co-anal-
gésicos” mas a grande maioria ndo tem qualquer actividade
antélgica.

Sdo sedativos as benzodiazepinas, os opidceos, os barbitiri-
cos, o hidrato de cloral e a cetamina. As benzodiazepinas e os
opidceos sao os mais usados em neonatologia.

As benzodiazepinas, além de sedativos, tém também proprie-
dades hipnéticas, ansioliticas e relaxantes musculares. Neste
grupo, o midazolam € o mais utilizado na sedacdo do RN
(Quadro III). Estas substdncias induzem tolerancia quando
utilizadas prolongadamente, e podem provocar sindroma de
abstinéncia, daf que o desmame das mesmas deva ser gradual.
Tém como antidoto o flumazenil (10 pg/kg/dose, ev).

Na presencga de estimulo doloroso, as benzodiazepinas podem
provocar hiperalgesia e agitacdo e nestes casos podem ser
combinadas com opidides. Devido ao efeito analgésico e
seguranca téxico-terapéutica, varios autores utilizam a mor-
fina como sedativo de primeira escolha. No entanto, devido a
rapida tolerancia, a sedag@o por periodos prolongados exige a
associac@o ou escolha de outro agente sedativo.

Consenso aprovado nas XXXI Jornadas de Neonatologia da
Seccdo de Neonatologia da SPP - Consensos Nacionais de
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