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Diretrizes para o Desmame e Resgate

Fentanil |
(infusio Metadona
continua) /| enteral

Escore
Lipsitz2 4.

Estratégia de
Overlapping e
Conversdo
Transicso do Fentari
(infusio continua)
Metadona enteral para
manter niveis basars
Continuos nos receptores.

Regra de Ouro da
Reducéo

Reduzir 10-20% da dose
inicial » cada 24-48h, sem
recalcular sobre doses
Sjustadas.

Gatilho para Resgate
(Escore Lipsitz)

Seo escore for 4,
adminisirar morfina como
rede de seguranca para
picos de intablidade.
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| A converso deve ser individualizada e baseada na dose Monitorar sinais de sedago e sintomas de abstinéncia.
de fentanil em infusdo continua. Ajustar conforme resposta clinica.

Se dose de fentanil em infusio Dose recomendada de metadona &

€---- >
continua for L CR Y7/ até 0,06mg/kg/dose de 6x6h

Se dose de fentanil em infusao Dose recomendada de metadona é

continua for (X7 ILC L)

o 3,0meg/kg/h é

Se dose de fentanil em infusdo Dose recomendada de metadona é

continuafor( 4,0mcg/kg/h ) ¢ 0,24mg/kg/dose de 6x6h

Reavaliar frequentemente e ajustar conforme Seguranca e monitorizagao continua
resposta clinica e necessidade do paciente. | s essenciais para um desmame seguro.
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dos membros inferores) quando incomodado WA Siande Mgpenages SRlLSq P RS
‘ou mantidos firmemente convulsivos
Irritabilidade h w50 moderado a severo quando aumento importante
(choro excessivo) SR PN incomodado ou com fome. quando ndo incomodado
marcadamente
P retes o aumentados rcadamenk .
b explosivas, mas com
) Feres nomas wclorties s o frequénci superior =
rommncanom a8 vezes/dia
(s Tonus Muscular normal aumentados rigida -
e vermelhidéo nos
{"7 Abrasdes na pele Nao poriaglondial ruptura da pele =
@‘& Frequéncia respiratéria / min <55 55-75 76-95 -
& Espirros repetitivos Nio Sim = =
@  Bocejos repetitivos Nio sim 3 =
) Vomitos Nio sim - -
g Febre Nao sim = >

Pontuagio total: somar os escores de cadaitem. |  Quanto maior o escore, maior a intensidade da abstinéncia.
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> 20 dias: Risco Muito Elevado

Profunda dependéncia fisica. Risco altissimo de
crise sistémica severa em caso de interrupgao ou
flutuagao abrupta.

> 14 e < 19 dias: Risco Elevado
Dependéncia fisica estruturada. O desmame
exige extrema cautela farmacoldgica e
transigdo para Metadona.

5 a 14 dias: Risco Moderado a
Elevado

Inicio da down-regulation dos
receptores e tolerancia clinica.

<5 dias: Risco Minimo
Pouca alteragao estrutural
nos receptores. Desmame
rapido.

e ——————————————
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@ As redugbes devem ocorrer subtraindo-se fracdes fixas (10-20%) a cada etapa, & Néo recalcular a redugso percentual

sempre em relagdo a dose inici

< 5 dias

de exposi¢ao
continua

nr—n 5-14 dias
m de exposigao
continua
A— >14 dias a
20 dias
E de exposicao
continua

— > 20 dias
E de exposi¢ao

continua

Monitorar com Score Lipsitz

e ajustar conforme resposta clinica.

com base na dose previamente ajustada.

Redugéo de 20% da dose inicial

a cada 48 horas

Geralmente ndo necessita metadona
Considerar uso se:

~ Fentanil = 2,5 mcg/ka/h

= Sinais clinicos de abstinéncia

Nio se aplica

Redugao de ~20% da dose inicial
acada 24-48h
Overlapping de 24h

Overlapping

24h

Redugao de ~20% da dose inicial
a cada 24-48h
Overlapping de 48h

Overlapping

48h

Redugio de ~10% da dose inicial
acada 24-48h
Overlapping de 72h 72h

Overlapping

| @ Desmame seguro & desmame planejado.
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com base na dose previamente ajustada

As redugdes devem ocorrer subtraindo-se
ESQUEMA DE DESMAME - USO > 5 A 14 DIAS @ fragaes fixas (10-20%) a cada etapa,
sempre em relagio a DOSE INICIAL.

>5 dias a <14 dias

i Metadona
Fentanil 100% (dose calculada equivalente ao fentanil = ml 6x6 h
E Fentanil 50% m de Metadona 6x6 h

Fentanil suspende m de Metadona 6x6 h

Estabilizagao m de Metadona 6x6 h
Reduz 20% da dose didria total (dose = 80% [(JJ) 6x6h
Reduz 40% da dose diaria total (dose = 60% () 8x8h

Reduz 60% da dose didria total  (dose = 40% [[JJ) 12x12h

=]
~N
4

|ﬁ. Reduz 80% da dose didria total ~ (dose = 20% ([JJ) 24x24h

@ Suspende Metadona

B 1o00Re
@
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(
As redugdes devem ocorrer subtraindo-se
ESQUEMA DE DESMAME - USO > 14 A 20 DIAS @ fragdes fixas (10-20%) a cada etapa,
sempre e relagdo a DOSE INICIAL.
VO — — - - -

‘com base na dose previamente ajustada.
.
2 14 a 20 dias
. Metadona

Fentanil 100% (dose calculada equivalente ao fentanil = m )6x6 h
g Fentanil 50% 20 ce Metadona 6x6 h

Fentanil
6 Beparie 2D ce Metadona 6x6h
@ Estabilizagdo m de Metadona 6x6 h

I|\|‘I Reduz 20% da dose didria de metadona (dose = 80% m) 6x6h
I Reduz 40% da dose diaria de metadona (dose = 60% (])) 8+8h
I|\lI Reduz 60% da dose diria de metadona (dose = 40% m ) 12x12h
Ih; Reduz 80% da dose diria de metadona (dose = 20% m ) 24x24h

(«)

Suspende Metadona
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ESQUEMA DE DESMAME - USO > 20 DIAS frades fixas (10-20%) a cada etapa, e

sempre em relagdo 2 DOSE INICIAL T

> 20 dias

- Metadona
ol (dose calculada equivalente ao fentanil = ([ZSZEY) 6x6 h
- 8 Fentanil 75% XX de Metadona 6x6 h
m @ Fentanil 50% X de Metadona 6x6 h
m E] Fentanil 25% 3] de Metadona 6x6 h
m G} Fentanilsuspende B0 ce Metadona 6x6h
[ ] ) Estabiizacio 0 de Metadona 6x6 h

Reduz 10% da dose didria de metadona (dose = 90% () 6x6h

o
~

Reduz 20% da dose didria de metadona (dose = 80% [IJ) 8x8h

o
©

Iy, Reduz 30% da dose didria de metadona (dose = 70% [EIJ) 8x8h
Reduz 40% da dose didria de metadona (dose = 60% [BJJ) 12x12h
Reduz 50% da dose didria de metadona (dose = 50% () 12x12n

Iy, Reduz 60% da dose didria de metadona (dose = 40% () 12x12n
™ Reduz 70% da dose diéria de metadona (dose = 30% () 24x24n
I, Reduz 80% da dose didria de metadona (dose = 20% (ETJ) 24x24h
I, Reduz 90% da dose didria de metadona (dose = 10% () 24x24n

e

Suspende Metadona
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GATILHO PARA DOSE DE RESGATE EAVALIACAO COMO A MORFINA
0 RESGATE DA MORFINA E INTERVALOS AFETA A METADONA

_llg

Avalie em
b 30 min apés
v - o resgate com
v -o Score Lipsitz

PAUSA NO DESMAME
Nao avanar paa a préuima
Sinais de abstinéncia ) N o S o
A ia oral s demais doses do dia,
e mﬁiﬁﬁ,’"m ou endovenosa (EV) . Yt i i
o ‘ ’ btz atualzadas para as do dia anterior
farmacolégicas W RETORNO AO PATAMAR ANTERIOR (STEP-BACK)
2 Se prcisa de viras doses de resgate,
LIPSITZ 2 4 (st & ose aderir e metdons
ou> 2 pontos acima DOSE PADRAO | (patamar onde estava estivel).
do basal Itervalo
3 0,03 a 0,1 mg/kg/dose ET RETOMADA DO DESMAME
e o o< 1 s eprs 2 mregate
) . oAt g . csperar Aeh s esgo
Administrar morfina Dose mg/kg 4horas + Considere espacar recugdes para
de resgate ‘cada 48h, para melhor neuroadaptacio

|MPORTANTE | O resgate com morfina deve sempre ser guiado pela avaliago clinica  pelo Score Lipsitz
|| visando alvio dos sintomas e sequranca do paciente durante o desmame

METADONA MORFINA (RESGATE)

Faz 0 “trabalho pesado” ‘Age como uma rede de sequranca
mantendo nves basais flexivel para os picos de.
continuos nos receptores. iitabildade autondmica
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Meia-vida da metadona:
MON'TORAR POR 4_5 DIAS longa e variavel (19h a 130h).
apos suspenso da metadona. Risco de abstinéncia tardia:

geralmente entre D3-D5.

CONSIDERE INVESTIGAR: & SE HOUVER REBOTE:

 Retornar a dose em que o bebé
apresentava estabilidade.

* Reestabilizar por 24-48h

* Reiniciar o desmame mais lento:
 Abstinéncia de outras substancias o ideal é espagar mais o tempo entre

as doses (48h ou 72h) do que a redugao
percentual, favorecendo a neuroadaptagao
€0 conforto do bebé.

* Dor
* Sepse
* Distirbios metabdlicos
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6 MANIFESTAGOES CLINICAS COMPLICACAO GRAVE

epsio s na % Sindrome de rigidez torécica Metabolizada principaimente
*+ Associada a superdosagem pelo CYP3A4 citocromo PAS0)
Disoria + Pode ocorrer semrigicez de
outrs grupos musculres
Prurido e Fenobarbital ¢ indutor enzimtico
e pode aumentar a depuragio

da metadona

g N a CONDUTA NA SUPERDOSAGEM (UTIN HMIB)
Hipotensio
@ + Suporte ventilatorio
Hiperglicemia ndo cetética @ SEGURANGA (CRiTICO)
(relatada em pediatria)

+ Naloxona
Prolongamento do intervalo QT « 0,1 mg/kg (0,25-0,5 mL/kg da solugio 04 ma/mL)
—» risco de aritmias graves B peli s e 32 A Sl e Realizar dupla checagem

em todas as etapas:
I Manter alguma terapia com opide posteriormente
Convulsdes (raras) para evitar sindrome de abstinéncia.

+ associadas  hipSa ou L limiar convuisivo

- + Fenabarbital Ol
oclonia « bicaiments se comnisio « Administragéo

escasn e ecaen) + Posteriormente, se muito necessério for,
para acelerar a depurago do opioide

+ Prescricao

Superdosagem de metadona é potencialmente fatal, com manifestagdes respiratérias e cardiacas - =
MENSAGEM-CHAVE v 3 peation m =]

manejo precoce e sistematizado é essencial \Z
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Riscos e Consideragdes

Fentanil e metadona s30 opioides agonistas completos do RECOMENDACOES DE SEGURANGA
receptor . Sua combinagdo pode resultar em efeitos
sobrepostos e potencialmente perigosos em neonatos.

0 Evitar a combinagao sempre que possivel

RISCOS PRINCIPAIS
Se necessiria, usar as doses minimas
efetivas de ambos os medicamentos.
Morfina, metadona e buprenorfina séo

DEPRESSAO RESPIRATORIA E SEDAGAO
ORI Pripers paSsanEnCC . Monitorizagio continua com oximetria

+ Risco aumentado de depressio respiratéra,
apneia, hipoxemia e necessidade de suporte

sindrome de abstinéncia neonatal (NOWS). de pulso e monitorizagio
cardiorrespiratdria

CONTEXTO CLINICO

ventilatério,

+ Efeitos sedativos e depressores respirat6rios
aditivos ou sinérgicos.

PROLONGAMENTO DO INTERVALO QT

+ Metadona causa prolongamento do QT de forma
dose-dependente, com risco de torsades de
pointes e arritmias graves.

+ Combinagdo pode aumentar esse risco,

analgesia em procedimentos ou para reversio de depressio respiratria
pés-operatdrio. induzida por opioides.

® @8

Fentanil é mais utilizado para @ Disponibilidade imediata de naloxona

especialmente com outros fatores predisponentes. R i Considerar ECG se houver fatores de
A 3 = Nombitacko oI €Tetdoca fisco adicionas para prolongamento do QT.
INTERAGOES FARMACOCINETICAS ndo é pritica padrao recomendada e
* Metadona metabolizada por miltiplas enzimas deve ser evitada sempre que possivel.
(CYP (CYP3A4, CYP286, CYP2CTS, CYP2D6, CYP2CI). Se necesséria, requer monitorizacio 8 Ajuste de dose baseado na resposta
+ Imaturidade hepética neonatal pode levar 20 rigorosa. clinica  sinas de toricidade.

acimulo e toxicdade de ambos os medicamentos.

A combinagéo de fentanil e metadona em RN aumenta o risco de depressao respiratria,

MENSAGEM-CHAVE ‘sedagdo excessiva e arritmias. A deciso deve ser individualizada e a monitorizag3o rigorosa.

REFERENCIAS: 1. Sharma D et a.J Pecistr Pharmacol The. 2022.271)21-3. 2. Hudak ML et al.Peditric. 2012:129(2}540-6560. 3. Polin RA, Carlo WA. PciatrCln North Am, 2014:61:87-109.
4. Anand KJ, Svoboda K. N Engl J Med. 2006:355(15)1571-1584. 5. Tola VN, Polomano RC. J Perinato. 20113)Suppl 1:562-568. 6. Kantz M) et al.  Cln Psychopharmacol. 2002:22(2)43-151.
7. Roden DM et al. N Engl J Med. 2004;350(10}1013-1022. 8. Wedam EF et al. Cin Pharmacol Ther. 200782(3)294-307. 9. Chou R et al. A Intern Med. 2009;150(6):387-395

10, Kharasch ED et al. Anesthesiology. 2008;108(2}229-235. 1. Eap CB et al. Cin Pharmacokinet. 201352(5):429-445. 12. Hall AW, Anand KJ. N Engl J Med. 2014:371(4)344-353,
13.Johnson T et a. | PediatrPharmacol Ther. 2015,20(3:237-244. 14 Wachman EM et a.J Prinaol. 201131(Suppl 1}:563-63.
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5) DESMAME DE MIDAZOLAM | () toueeoceeme

SEM LORAZEPAM

CATEGORIAS DE RISCO PARA O DESENV!

Sindrome de Abstinéncia (WS - atrogenic Withdrawal Syndrome).

IMENTO DO RISCO DE SINDROME DE ABSTINI

NCIA

De acordo com o nimero de dias de uso de infusdo continua de benzodiazepinicos,
a crianga pode ser classificada em trés categorias de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Abstinéncia.

USO < 5 DIAS
BAIXO RISCO

+ Desmame ao longo de pelo menos 2 dias, comegando com uma
redugdo inicial da dosagem de 30% a 50% seguida por 20% a 30%
de redugdes da dosagem a cada 6 a 8 horas; monitorar atentamente
os sinais e sintomas de abstinéncia a cada reducio da dose.

USO > 5 A 14 DIAS
RISCO MODERADO

sio continua do benzodiazepinico em 20% da dose inicial a cada 24 horas.

crianga a cada quatro horas utilizando um escore validado para a avaliacio
de sindrome de abstinén

+ Se houver sinais de abstinéncia, reduza a velocidade de desmame para 10% ao dia
ou considere ndo desmamar por 24 horas. Nesse caso, reavalie o paciente e reforne
o desmame para 20% ao dia, se indicado. Mantenha a monitoragéo para sinais de
abstinéncia por, no minimo, 48 horas apés a cessago do desmame;

USO > 14 DIAS
RISCO ELEVADO

infuséo continua do benzodiazepinico em 10% da dose inicial a cada 24 horas.
crianca a cada quatro horas utilizando um escore validado para a avaliacio
inéncia;

bstinéncia, reduza a velocidade de desmame
ou considere no desmamar por 24 horas. Nesse caso, reavalie o paciente e retorne
© desmame para 10% ao dia, se indicado. Mantenha a monitorago para sinais de
abstinéncia por, no minimo, 48 horas apés a cessacdo do desmame;

Avaliesinais d abstinéncia diariamente e ajuste o desmame conforme a tolerancia da cranca.

MONITORIZAGAO CONTINUA E ESSENCIAL

@ DESMAME SEGURO E DESMAME PLANEJADO

Planeje, monitore e ajuste para garantir conforto e seguranca.
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o mid_azolam é um benmdiazenini_co Excitacdo paradoxal Efeitos colaterais s3o
de agao curta, utilizado para sedagéo, revertidos em 1-3 minutos.
ansidlise, amnésia e controle de convulsdes. N E—
Depresso respiratéria
Duragdo do efeito do flumazenl
MECANISMO DO ANTIDOTO o Hipotensso cedne S amnuior apie
o uso da droga.
®
Flumazenil
ATENG
o 0SE
e 5
g o » Pode desencadear convulsdes
o 0,01 mg/kg/dose @ em RN que receberam
Inibe de forma competitiva o complexo diazepinicos para o controle

Podendo ser repetido a cada 2 minutos

receptor GABA-diazepinico no SNC. e

de convulsces.

= PONTOS * O flumazenil reverte os efeitos dos benzodiazepinicos, mas ndo substitui o suporte clinico.
E IMPORTANTES ~ * Utilizar com cautela em pacientes com uso cronico de benzodiazepinicos (isco de abstinéncia). -*/\/-—

« Monitorizar continuamente apds a administragdo (risco de recorréncia da sedagao ou convulsdes), L]
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ROTEIRO PRATICO DA NOSSA ROTINA

DESMAME DE DEXMEDETOMIDINA

{ i

1. IDENTIFICAR O | BAIXO RISCO RISCO MODERADO
NIVEL DERISCO | O (RETIRADA LEVE) Doss <5 GRTE dcse' Linegihgrh
Avalied fatores; | Dose < 5 dias £ OU entre § e 20 dias E capaz
Do dose < 1 meg/kg/h E de tolerar mais do que
« Dias de exposigio capaz de tolerar mais retirada leve
« Capacidade fisiolégica do que retirada leve
de tolerar a retirada
o Desmame por sequéncia gradu
2. PROCESSO 6 Ducheche s Seubhe e 7 Reduzi 0,2 meg/kg/h a cada 8 h
DE DESMAME ¥ Reduzir 0.3 mcg/kg/h acada 8 h ¥ Quando em 0,2 mcg/kg/h,
¥ Quando em 03 meg/kg/h, manter por 8 h e reduzir
manter por 8 h e suspender para 0,1 meg/kg/h

V Quando em 0,1 meg/kg/h,
manter por 8-24 h e suspender

3.INTERVENGOES

DURANTE A RETIRADA
(para qualquer
vl d risco)
O QUE £ “RETIRADA LEVE"? MEDICAGOES DE RESGATE
€ quando o paciente conseque toerar o {Snecheaid)

el s -3 + Clonidina VO/ING

‘desmame com sintomas minimos ou ausentes
de abstindncia, mantendo os sinais vitsis
estives @ sem necessidade de resgate

de medicagdes

A MONITORIZAGAO: FC, PA, FR, 5pOy, nivel e sedagao (ex. RASS),sinais de abstinéncia e conforto do paciente.

+ Opiide (se dor ou abstinéncia importante)
+ Benzodiazepinico (se agitagdo intensa)

1]
ALTO RISCO
(RETIRADA INTENSA)

> 20 dias OU ndo capaz
de tolerar mais do que

TN

retirada leve

Desmame por sequéncia lenta:

 Reduzir 0,1 mcg/kg/h a cada
8-24h

+ Quando em 0,1 meg/kg/h,
manter por 24 h e suspender

V' Redusic velocidade do desmame

B8] s ettt ot ekt St B ¢ st siomse

V' Reavaliar o paciente

LEMBRE-SE

Monitorar continuamente e sjustar
o plano conforme a resposta clinica

Codapacinte $iicol ()

FONTE: Solodiuk et l. Wesning Dexmedetomidine in Non-1CU Ares: An Implementation Effort Pedatic Crtca Care Medicne 2022
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