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Protocolo de Atenção à Saúde
 Uso de dexmedetomidina em UTI NEONATAL
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1- Introdução
Pelo fato de o Recém-nascido (RN) não conseguir expressar verbalmente o que sente, o que precisa e o que pensa, os profissionais que trabalham com eles devem estar atentos à linguagem diferenciada que ele utiliza para demonstrar tudo que seja possível captar.
Dessa forma, para a decodificação eficaz e eficiente da dor sentida pelo RN, é necessário o uso de artifícios que tenham a capacidade de identificar sua presença e medir sua intensidade. 
Instrumentos que já existem e possuem evidências científicas de sua funcionalidade e operacionalização e que auxiliam na qualificação e quantificação da dor dos RN são as Escalas de Dor.
A Escala EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né) avalia parâmetros comportamentais, qualidade do sono, reações apresentadas pelos bebês diante do contato com a enfermagem e sua capacidade de consolabilidade. Muito usada para verificação de dor prolongada. 
A Escala BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain) mede o estado de sono/vigília, cinco diferentes tipos de expressões faciais e dois diferentes movimentos das mãos. Deve ser realizada em pacientes que estejam em ventilação mecânica, pós-operatório e quando a escala de outro profissional também estiver alterada. 
Entende-se que a avaliação sistemática da dor é uma necessidade e deve ser implementada em todas as UTIN.
Só assim deixamos os RN menos vulneráveis a danos irreversíveis e garantimos a realização de uma assistência de qualidade e pautada em evidências científicas.
Cada Unidade Neonatal deve escolher uma ferramenta que melhor se adapte à amplitude das práticas dessa unidade. Os cuidadores devem ser rigorosamente treinados . 
A maioria dos RN admitidos em UTIN não recebe avaliação da dor e que muitas Unidades ainda não fazem uso das Escalas. Entende-se que a avaliação sistemática da dor é uma necessidade e deve ser implementada em todas as UTIN. Só assim deixamos os RN menos vulneráveis a danos irreversíveis e garantimos a realização de uma assistência de qualidade e pautada em evidências científicas. Cada Unidade Neonatal deve escolher uma ferramenta que melhor se adapte à amplitude das práticas da unidade. Os cuidadores devem ser rigorosamente treinados com o objetivo de garantir uma avaliação consistente antes, durante e após procedimentos dolorosos e durante avaliações de rotina, como cuidados durante ventilação mecânica invasiva. 
A dexmedetomidina é um agonista altamente seletivo do receptor alfa-2 com amplo espectro de propriedades farmacológicas. Sua estrutura química é semelhante à da clonidina, porém a primeira é mais específica para receptores alfa-2 do que alfa-1 (a dexmedetomidina exerce uma especificidade de 1600:1 para o receptor α 2 : α 1 , enquanto a especificidade da clonidina é de 200:1).
Produz ansiólise, sedação e analgesia sem causar depressão respiratória. Seus efeitos sedativos são mediados pela inibição do locus coeruleus, que é o núcleo noradrenérgico predominante localizado no tronco encefálico. A sedação se assemelha ao sono fisiológico. Apresenta neurotoxicidade inferior ao midazolam.
A dexmedetomidina é metabolizada no fígado por glucuronização e através do citocromo P450 (CYP 2 A6)  (neonato tem um metabolismo imaturo, meia-vida mais longa, acarretando maior risco de toxicidade).
A capacidade de depuração da dexmedetomidina nos neonatos aumenta rapidamente durante as primeiras três semanas após o nascimento.
Como os efeitos analgésicos da dexmedetomidina são limitados, ela é normalmente usada em combinação com opiáceos devido à sua capacidade de potencializar seus efeitos analgésicos. 
 Estudos recentes demonstraram que benzodiazepínicos e opióides podem causar apoptose neuronal e anormalidade no desenvolvimento dos neurônios em animais recém-nascidos
 Dexmedetomidina quando associada aos opioides ocorre uma diminuição na dose total de opioides (30 a 50%)

Seu efeito poupador de opioide deve-se à sua ligação com os receptores alfa-2a, que também são responsáveis pela ação analgésica sinérgica com opioide, quando as vias noradrenérgicas descendentes estão ativadas. 
Receptores:
· alfa-2a:hipnose, sedação, analgesia, efeito neuroprotetor  
· alfa-2b :inibe o tremor de origem central, promove analgesia em sítios da medula espinhal e induz a vasoconstrição de artérias periféricas
· alfa-2c: modulação da cognição, processamento sensorial 
A inibição da liberação de noradrenalina parece ser igualmente afetada pelos três subtipos de receptores alfa-2. 
Em ventilação mecânica mostrou-se tão seguro quanto ao fentanil e quando associado:
· menor duração da sedação-analgesia adicional, 
· diminuição na dose total de opioides
· não parece ter impacto no drive respiratório
· não altera o padrão do eletroencefalograma
· não afeta a tolerância à alimentação enteral
· retirada mais rápida da ventilação mecânica 
No entanto, complicações cardiovasculares no RN associadas a doses maiores:  
· bradicardia: 3,4 vezes
· hipotensão
Os neonatos podem sofrer um maior número de eventos cardiovasculares adversos porque metabolizam a dexmedetomidina mais lentamente e apresentam concentrações plasmáticas mais elevadas com as mesmas dosagens em comparação com lactentes mais velhos). Pode induzir convulsões (doses maiores) pela redução da atividade anticonvulsiva do locus coeruleus. 
Taxas menores de infusão de dexmedetomidina durante o período neonatal podem ser aconselháveis ​​para minimizar esses riscos. 
2- Justificativa
Padronização das doses e situações em que será utilizado o medicamento Dexmedetomidina. 
3- Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10)
P07.3 Outros recém-nascidos de pré-termo
4- Diagnóstico Clínico ou Situacional
Não se aplica
5- Critérios de Inclusão
Pacientes em sedação; 
6- Critérios de Exclusão
Hipotermia terapêutica para Pacientes com Encefalopatia Hipóxico - Isquêmica
7- Conduta
8.2 Tratamento Farmacológico
8.3.1 Fármaco(s)
Dexmedetomidina (cloridrato) solução injetavel 100 mcg/mL frasco-ampola 2 mL 
8.3.2 Esquema de Administração
       Dose efetiva média em torno de 0,3–0,7 mcg/kg/hora
       Dose máxima: 1,2 mcg/kg/h
      Quando a via escolhida é a intranasal, em pacientes submetidos a procedimentos curtos, são descritas  em crianças doses entre 1 e 1,5 mcg/kg/hora 
       Esquema de retirada: 0,1 mcg/kg/h a cada 12 a 24 horas, conforme tolerado
      Sobre abstinência: a duração do uso e dose acumulada aumentam o risco para sua ocorrência. Assim, recomenda-se: 

    Para os que usam entre 72 a 96 horas, a suspensão abrupta é indicada e observação por 12h. 
        Para os que usam mais de 96 horas o desmame deve ser lento  
    Em condições excepcionais: transição para clonidina oral (para diminuir a  atividade simpática: taquicardia, hipertensão, tremor e agitação). 
       Dose indicada:  0.5 -1.0 mcg/kg oral cada 6h com dose máxima de 3-4 mcg/kg/h com diminuição  de 0.25 mcg/kg cada 6 h com base na estabilidade do paciente e no escore de abstinência  24-48 horas (Lipsitz PJ <4). Dose máxima usada: 3-4mcg/kg/h. 
8.3.3 Tempo de Tratamento – Critérios de Interrupção

        Conforme necessidade. 
8- Benefícios Esperados
A sedação adequada pode reduzir a ansiedade e o desconforto do recém-nascido, proporcionando um ambiente mais tranquilo e propício para a recuperação. Pode facilitar a realização de procedimentos médicos e cuidados essenciais, como ventilação mecânica, inserção de cateteres ou exames diagnósticos, tornando o processo menos estressante para o bebê. A sedação pode ainda colaborar para a controlar o estresse fisiológico e emocional associado a intervenções médicas, promovendo um melhor controle dos parâmetros vitais e diminuindo as complicações relacionadas ao estresse.
Outro benefício esperado é contribuir para a redução do consumo de oxigênio pelo recém-nascido, o que é crucial em casos de problemas respiratórios comuns em bebês prematuros. Em alguns casos, bebês prematuros podem realizar movimentos incontrolados que podem levar a lesões. A sedação pode ajudar a prevenir essas lesões ao minimizar a agitação e os movimentos involuntários.
Finalmente, a padronização das doses utilizadas para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal assim como sua forma de retirada reduz o risco de erros de administração de medicamentos, já que simplifica os protocolos e minimiza a probabilidade de confusões relacionadas às doses. Isso contribui para a segurança do paciente, evitando doses excessivas ou insuficientes, facilita a gestão operacional da UTI, uma vez que simplifica os processos de preparação e administração de medicamentos. Isso pode resultar em uma execução mais eficiente, reduzindo o tempo necessário para preparar e administrar os medicamentos, facilita a gestão operacional da UTI, uma vez que simplifica os processos de preparação e administração de medicamentos. Isso pode resultar em uma execução mais eficiente, reduzindo o tempo necessário para preparar e administrar os medicamentos.
A padronização também simplifica os protocolos e torna o treinamento da equipe mais direto. Isso é particularmente valioso em um ambiente de UTI, onde a rapidez e a precisão nas ações são essenciais. Os novos membros da equipe podem aprender os protocolos de maneira mais rápida e eficaz. Também pode levar a uma melhor gestão de estoque, evitando a necessidade de manter múltiplas apresentações de um mesmo medicamento. Além disso, a redução de erros de administração pode diminuir os custos associados ao tratamento de complicações decorrentes desses erros.De forma semelhante, também contribui para a entrega consistente e de alta qualidade dos cuidados aos pacientes. Isso é particularmente importante em ambientes críticos, como UTIs, onde pequenas variações nos cuidados podem ter impactos significativos na saúde do paciente. por fim, a padronização facilita a monitorização e a avaliação de práticas clínicas. A uniformidade nos protocolos torna mais fácil identificar áreas que necessitam de melhoria e implementar mudanças efetivas.
9- Monitorização
Número de eventos adversos notificados ao Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente. 
10- Acompanhamento Pós-tratamento
Não se aplica. 
11- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade – TER
Não se aplica. 
12- Regulação/Controle/Avaliação pelo Gestor
Não se aplica. 
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