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- Acesso irrestrito a mae
- Termoneutro
- Protecao contra estimulos

sensoriais

- Garante o ciclo do sono

- Paredes uterinas promovem

flexao e contencao gentil
Necessidades nutricionais

atendidas

Utero X UCIN

- Barulho e
luminosidade

excessivos

- Manipulacao
constante

- Dor e estresse

- Interrupcoes do sono
- Frio

Margotto 2021; Brasil, 2017; Brasil, 2018; Chang et al, 2015/ Fatsman et al,
2014; Pinheiro et al, 2011; Laptook et al, 2007
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e Estudos iniciais, ¢
desenvolvimento fe.
dinfundiram a crenca de .
feto e o recém-nascido hum.
nao sentiam dor ou pelo menc
nao a percebiam como 0S
adultos (MGraw 1943, Levy, 1960)

o QUE \I&ES
ACHAM???

e NO adulto, 75% dos impulsos
nociceptivos sao carreados
atraveés de fibras periféricas nao
mielinizadas

Margotto, 2026 (em edicao); Aula "Estresse e Dor" para o Curso de
o Sensibilizacao do Méetodo Canaruru - MS
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Receptores sensoriais comecam
a surgir na pele em volta da

sl le-MiEIVARCINERE

Trato espinotalamico e
terminagcoes nervosas presentes
na 82 semana de gestacao
Neuronios sensitivos estao
presentes antes da 132 semana
Resposta hormonal fetal é
observada com 18 semanas

Margotto, 2026 (em edicao); Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilizacao do

Método Cangruru - MS



FORMAQAO DAS VIAS NEURONAIS DE
PERCEPCAO E RESPOSTA A DOR

e Na 202 semana neuronios sensitivos
estao presentes em todas superficies
cutaneas e mucosas.

e As vias de conducao da dor ate o
cerebro estao completamente
mielinizadas na 302 semana.

Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilizacae’do Metodo Cangruru - MS



Eo que € DOR?

Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada ou
semelhante aquela relacionada a dano
tecidual real ou potencial, sendo
inerentemente subjetiva e modulada
por fatores biologicos, psicologicos e

sociais - International Association for
the Study of Pain (IASP) (2020)

Margotto, 2

e A dor € mais do que

uma emocg¢ao ou o producc
ativacao de nociceptores ou dc
conexoes medulares ou
supramedulares - resultado de un.
complexa interacao entre os
sistemas imune, nervoso (central e
autdbnomo) e endocrino

A dor pode ser aguda, prolongada
(dispositivos), persistente (ECN),
cronica, pos-operatoria, inflamatoria
e ne

a o Curso de
ruru - MS




Dor Neonatal
ADULTO (3-10) &K RNT (30-90) &
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" Cef 4 ~, LIMIAR DE DOR/SENSIBILIDADE

Fibras inibitorias
descendentes da dor RESPOSTA PROLONGADA!
menos desenvolvidas

Margotto, 2026; Medina et al,,
2012; Shah; Ohlsson, 2011
Ogawa et al., 2005




Laudiano-Dray et al Pain. 2020;161(6):1270-1277.

Puncao lombar
Puncao arterial
Intubacao traqueal

Inje¢ao intramuscular
Exame oftaimolégico

Aspiracao traq
Puncado venosa

Aspiragao de oro/nasofaringe
Remocao de fitas adesivas

Passagem sonda nasogastrica

Puncao do calcanhar
Passagem de sonda uretral

Colocacgao de pronga nasal (CPAP)
Passagem sonda orogastrica

Instilar colirio nos olhos
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DOR
NEONATAL

MANEJO ESPOPRADICO NAS UTINS

Alteragdes Fisiologicas = Alterades Autonomicas | Alteragdes Hormonais e Alteracoes Comportamentais e
Metabolicas Movimentos corporais

Aumento: Midriase Aumento na liberagio de : | Choro (lingua tensa) Movimentos de torgdes
Frequéncia Cardiaca | Sudorese Cortisol Expressdo facial: Arqueamento do tronco
Pressdo media de vias | Fluxo sanguineo da pele: Hormonio do Fronte saliente Flexdo ou hiperextensio
agreas rubor ou palidez crescimento Arqueamento das de dedos
Pressao arterial Aumento ou diminuicao Catecolaminas sobrancelhas Agitacao dos membros
Frequéncia respiratoria | Da temperatura corporal Glucagon Olhos espremidos Cabeca pendurada
Tonus muscular Renina Labios entreabertos Musculos rigidos ou
Consumo de oxigénio e Aldosterona Sulco nasolabial hipotonicos
energia Hormonio antidurético |  aprofundado
Pressdo intracraniana Lingua em taca Periodos curtos de sono
Liberagdo de endorfinas Reducdo da secrecdo de Tremor de queixo profundo
(pode levar a apneia e insulina Batimento de asa de
hipotensao) nariz Inconsolabilidade

Resposta catabolica com Fenda palpebral
Flutuacdes dos niveis de aumento do lactato e estreitada
Pa0, e PaCO, acidos graxos

Adaptado de Mathew; Mathew (2003) e Tamez (2017)1




Expressoes Faciais de Dor em Recém-Nascidos

Fronte Saliente

Sobrancelhas

Olhos Franzidas
Fortemente
Cerrados

Lingua em Taga

Trémulo e Tenso



Defesas do RN a dor
prolongada e suas

repercussoes

e Apatia

Choro silencioso

Posicao da lingua em taca

Sono como recusa de contato

Fixacao adesiva do olhar

Repercussoes estruturais: apoptose neuronal,

afinamento do cortex, reducoes no volume do

hipocampo e da amigdala, menor cerebelo

® Repercussoes a longo prazo:
desenvolvimento alterado do sistema de dor,
motor e cognitivo, ansiedade, déficit de
atencao e de habilidade social, maior
preferéncia por alcool, pior crescimento e PC

O que os pediatras conhecem sobre avallagdo e tratamento da dor em recém-nascidos? Margotto, 2026; Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilizagdo do Metodo Cangruru -
J. Pediatr. (Rio J.), 2003, vol.79, n.3, pp. 265-272.
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Outra repercussao

MANUSEIO
EXAME FISICO e Alodinia: reacdo a um estimulo que ndo
PROCEDIMENTOS DE PEONOEECOr
ENFERMAGEM

Dor cronica
Estresse fisiologico

prolongado

Aula "Estresse e Dor" para o Curso de Sensibilizacao do Método Cangruru - MS



PROTOCOLO DE
MANEJO DA DOR



Equipe multiprofissional treinada,
sensibilizada, atualizada, com 4
suavidade no manuseio

e Estimular pele a pele e participacao
dos pais

e Cuidado essencial: agrupar e observar

e Medidas ambientais: iluminagao e ruido ¥

e Diminuir manipulacao/procedimentos e
uso de adesivos

to adequado (flexao e

Margotto, 2026; Brasil 2017; Altimier et al, 2015; Altimier; Phillips, 2013



PREVENCAO DA DOR -
AVALIACAO

NOS TEMOS CAPACIDADE DE (\
AVALIAR A DOR DO RN?

f?




- PREVENGAO DA DOR -

AVALIACAO

Como perceber os sinais de dor do RN?

Frequéncia respiratoria
Pressao arterial
Frequéncia cardiaca
Saturacao de oxigénio
Sudorese palmar
Pressao intracraniana

Acidose metabodlica (dosagens
hormonais)

- Dificuldade de
avaliacao e
mensuracgao
Choro
Expressao Facial: fronte 3 O
ex. Fronte saliente
Atividade motora -

movimento corporal:
bracos, corpo, pernas

MINISTERIO DA
s"5+ SAUDE



Escala Indicadores Principais
Expressao facial, choro, respiracao, bracos,
NIPS
pernas e alerta.
FC, saturacao, face, idade gestacional e
PIPP-R ; J
estado comportamental.
Atividade facial, corporal, sono, contato e
EDIN Por
consolabilidade.
Choro, face, extremidades, sinais vitais e nivel
N-PASS .
de sedacéao.
BIIP Alerta, movimentos faciais e acdes das maos.
Movimentos faciais (testa, olhos, sulco
NFCS . (
nasolabial, boca).
Face, pernas, atividade, choro e
FLACC P ’
consolabilidade.
Choro, saturacao (02<95%), sinais vitais, face
CRIES ¢ao ( )

e Sono

Alerta, calma/agitacao, resposta respiratoria,

COMFORT-B . o . .
movimentos fisicos, tOnus muscular e tensao




Tabela 1

Escala de Dor para Recém-Nascidos=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Indicador

Expressdo facial
Chorao
Respiracdo
Bracos

Fernas

Estado de Alerta

-

NIPS

Neonatal Infant Pain Scale

0 ponto

Relaxada

Ausente
Regular
Relaxados
Relaxadas

Dormindo e/ou Calmao

Presenca de dor:»3 pontos

1 ponto

Contraida
Resmungos
Diferente da basal
Fletidos/Estendidos
Fletidas/Estendidas
Agitado efou Irritado

2 pontos

Vigoroso



EDIN

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né

EDIN Pontuacio - defini¢io

Atividade Facial 0 - relaxada
1 — testa ou labios franzidos, alteragdes de boca
transitorias
2 - caretas freqiientes
3 - mimica de choro ou totalmente sem mimica

Movimento Corporal 0 - relaxado
1 - agitagdo transitoria, geralmente quieto
2 - agitagdo freqiiente, mas da para acalmar
3 - agitagdo persistente, hipertonia mmii/ss ou parado

Qualidade do Sono 0 - dorme facil
1 — dorme com dificuldade
2 - sonecas curtas ¢ agitadas
3 - ndo dorme

Contacto com 0 - atento a voz
enfermagem 1 - tensdo durante a interagdo
2 - chora @ minima manipulagdo
3 - Ndo ha contacto, geme a manipulagdo

Consolabilidade 0 - quieto e relaxado
1 - acalma rapido com voz, carinho ou sucg¢do
2 - acalma com dificuldade
3 - Ndo acalma, suga desesperadamente

Define-se dor quando a pontuacdo é > 7



BlIP

Behavioral Indicators of Infant Pain

Estado de sono/vigilia

Sono Profundo

Sono Ativo

Sonolento

Acordado/Quieto

Acordado/Ativo
Agitado/Chorando
Face e maos
Fronte Saliente
Olhos espremidos

Sulco nasolabial
aprofundado

Estiramento
horizontal da boca

Lingua tensa
Mao espalmada
Maio fechada

Olhos fechados, respiragdo regular, auséncia de movimentos das
extremidades.

Olhos fechados, contragdo muscular ou espasmos/abalos,
movimento rapido dos olhos, respiragdo irregular.

Olhos fechados ou abertos (porém com olhar vago, sem foco),
respiragao irregular e alguns movimentos corporais.

Olhos abertos e focados, movimentos corporais raros ou
ausentes.

Olhos abertos, movimentos ativos das extremidades.

Agitado, inquieto, alerta, chorando

Abaulamento e presenga de sulcos acima e entre as sobrancelhas
Compressdo total ou parcial da fenda palpebral

Aprofundamento do sulco que se inicia em volta das narinas e se
dirige a boca.

Abertura horizontal da boca acompanhada de estiramento das
comissuras labiais.

Lingua esticada e com as bordas tensas
Abertura das maos com os dedos estendidos e separados.

Dedos fletidos e fechados fortemente sobre a palma das maos
formando um punho cerrado/ mao fechada

Considera-se dor quando a pontuagdo é>5




Te C n O I ONQ I a n a Supera limitacoes das escalas: subjetividade,
AV a | | a g a O d a variabilidade interobservador, carater intermitente -

monitoramento continuo, objetivo e em tempo real.

Analise comportamental e neurofisiologica
(sinais vitais e hemodinamica cerebral)

Abordagens multimodais mais recentes
: = A analisados por algoritmos de IA: audio, video e

o ‘\\.ﬁ( . . . . ’ .
: > sinais fisiologicos
— & -

Possui limitacoes: fisicas (oclusao facial), bioldgicas 1
(respostas limitadas de RNPT) e estruturais (banco de
dados escasso, treinamento da IA baseada em

julgamentos dos observadores, ambientais)

Zhou et al., 2026; Naouali et al., 2026; Roué et al., 2025; Heiderich et al., 2023; Salekin et al., 2021



Tecnologia

Nnd

Avaliacao da

Dor

' 4

Equipment Setup

Sample Subjects

. Procedural Pain

Video + Audio+ HR + BP + SpO» -2

Procedure starts

to -1 min

3 to 8 min

NIRS (rSO53) -10 min

10 min

BB -

!— Prostoperative Pain

Video + Audio+ HR + BP + SpO5 15 min

Surgical procedure

——

upto3hr

)" 4

Visao Computacional e Redes Neurais
Convolucionais (CNN): cameras, NIRS, SSVV

AVPENet (Audio-Visual Pain Estimation
Network): audio nao verbal e video (comp)

PainChek Infant: IA para dispositivos moveis
reconhece unidades de acao facial

indicativas de dor

Decodificacao de Choro via Processamento
de Sinal: diferencia o choro de dor de outras

motivacoes

Eletroencefalografia (EEG) com
Machine Learning: antes e apos

Zhou et al., 2026; Naouali et al., 2026; Roué et al., 2025; Lavner et al., 2024; Haiti et al., 2024; Heiderich

et al., 2023; Salekin et al., 2021; Hoti et al., 2021 ;



Tecnologia na
Avaliacao da
Dor

MONS 15:56:12 NIPZ ®
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Zhou et al., 2026; Naouali et al., 2026; Roué et al., 2025; Heiderich et al., 2023; Salekin et al., 2021;
Sakthivel et al., 2024



MEDIDAS NAO' Fundamental:
FARMACO LOGICAS e Nao realizar muitos procedimentos

dolorosos ao mesmo tempo
e Procedimentos em dupla
e Usar intervencoes nao-
farmacoldgicas combinadas

Aita et al., 2021; Margotto, 2021; Brasil, 2018; Brasil, 2017; Linhares; Gaspardo, 2017; Witt et al.,
2016; Pillai-Riddell et al., 2023 e 2015; Altimier et al, 2015; Altimier; Phillips, 2013



e Contato pele a pele
- Reduz choro e caretas faciais (82

JEDIDAS NAO- _
E MACO LOGICAS e 65%, respectivamente).

o Aleitamento materno em bebés
saudaveis
- Analgésico natural para o RNT
- Melhor que massagem,
dextrose/glicose, EMLA®,
vapocoolant®

Aita et al., 2021; Margotto, 2021; Brasil, 2018; Brasil, 2017; Linhares; Gaspardo, 2017 ; Witt et al., 2016; Pillai-
Riddell et al., 2023 e 2015; Harrison et al., 2016; Altimier et al, 2015; Altimier; Phillips, 2013



e Succao nao-nutritiva
- Dedo profissional

MEDDAS N,’;’AO- —+A_\uto—re_gulagéo N
FARMACO LOGICAS - Estimula fibras sensoriais que

diminuem percepcao dolorosa

y - e R = -
’q< _J s S \

e Sucrose/glicose 24% ou 25%

- Sabor adocicado (SOG nao)
- Liberacao de endorfinas

e Contencao facilitada
e Enrolamento

Bueno et al. (2026); Alnajjar et al. (2026); Efendi et al. (2026); Kleven e Sheth (2026); Naujorks et al. (2026); SW¥a et al.(2026]
Mukerji et al. (2026); Campbell et al. (2025); Mohammed et al. (2025); Tao et al. (2025); Broom et al. (2025); Khanna et a
(2024); Weng, Zhang e Chen (2024); Garcia-Valdivieso et al. (2023); Pillai-Riddell et al. (2023); Cai et al.(2023); Shen et a

(2022): Zhao, Dong e Cao (2022): Tamez (2017): Gray et al. (2000)






&®
e Estimulo multissensorial S o=

- Sensoriais positivos (tatil, gustativo,
auditivo, olfativo e visual) simultaneos

MEDIDAS NAO-
FARMACOLOGICAS

e MUsica e intervencao auditiva:
- MUsica erudita suave, cangoes de

ninar, voz materna ou ruido brancoSabor
adocicado (SOG nao)

- 10 minutos antes do estimulo,
respeitando periodos de siléncio e estado
comportamental

e Estimulacao Tatil - Toque

Suave/Massagem

Bueno et al. (2026); Alnajjar et al. (2026); Efendi et al. (2026); Kleven e Sheth (2026); Naujorks et al. (2026); et al.(2026)
Mukerji et al. (2026); Campbell et al. (2025); Mohammed et al. (2025); Tao et al. (2025); Broom et al. (2025); Khanna et a
(2024); Weng, Zhang e Chen (2024); Garcia-Valdivieso et al. (2023); Pillai-Riddell et al. (2023); Cai et al.(2023); Shen et a

(2022): Zhao, Dong e Cao (2022): Tamez (2017): Gray et al. (2000)




Brava®
Removedor

]
-
de Adesivos =

Como remover a base adesiva
sem desconforto?

& Coloplast
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PRODUTOS QUE FAZEM A

DIFERENCA

e Removedores,
cremes/sprays barreira
com
cianoacrilato(ideal-
mente estéreis) e
adesivos com silicone

Sahin et al.., 2024; Boyar, 2022; Beeckman et al., 2020; Fumarola et al., 2020



e Usar intervencao
farmacologica com cautela -
Consideracoes cocala alterada, neo
farmacologicas nao
funcionam e procedimento
sabidamente muito doloroso

e Toda equipe é @

e Normas e rotinas devem
englobar a humanizacao

CUIDAMOS DE CEREBROS EM
DESENVOLVIMENTO!
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O paradigmia da analgosedacao neonatal
Manejo da dor, agitacao e hipertonia

Marta David Rocha de Moura e Paulo R. Margotto




O Dilema Central
(O “Catch-22" da UTI)

Analgosedativos

1

l e Risco de apoptose e

alteragdes dendriticas.
1

e [mpacto negativo em

e Causa dismaturacao
cerebral primaria.

» Altera respostas fisiologicas
e limiares de dor

ieti ini oA A regioes de alta
(hiperalgesia futura). .O ob!gtlvo cliniconao é a plagsticidade
R |mob|||dade,’n.1as alcancar (desenolviniEnio.q indo

aturg'SOS ?] > conforto otimo com a por receptores GABA e

i ica NMDA). |
neurodesenvolvimento a menor €xposi¢ao )
curto e longo prazo. farmacologica possivel. | I

|
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O Desafio Invisivel: Classificando a Dor Neonatal

Aguda/Procedimental: |
Puncdes, intubagdo | 1F ] 0
(Quebra de barreira). T A 6"&

Y

Prolongada/Cronica:
Ventilacdo mecanica,
estresse continuo na UTIN.

Pacientes nao
verbais exigem

Neuropatica: | protocolos rigorosos .~ Hiperalgesia Visceral:
. 2 dos por | o gy
Les3o/disfuncdo do SNC. < guic ‘ > ./ | Irritabilidade, resisténcia
/ : respostas ~« /| alimentar (Lactentes
comportamentais e _ neurolégicos)
marcadores | '
fisiologicos.

Origem | l‘ | -
Desconhecida (DIOD): | ' 5@ o Inflamatoria:
Desregulacao Enterocolite necrosante
neurolégica sem “. . (NEC), lesao tecidual.
nocicepgao obvia.
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0 Paradlgma Clinico: Analgesia vs. Sedacao

\ $ 4
Analgesia (Alivio): Inibe a transmissé&o do Sedacao (Mascaramento): Diminui atividade
estimulo doloroso. E a prioridade em motora, ansiedade e nivel de consciéncia.
procedimentos invasivos. Apenas como adjuvante para agitagao.
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Topografia do Risco Neurotoxico

Callout 1: Cerebelo

(Opioides - Ex:
Fentanil/Morfina)

Callout 2: Hipocampo ]

(Benzodiazepinicos -
Ex: Midazolam) |

Doses cumulativas em
prematuros estao
associadas a menor volume
e diametro cerebelar.

Ocupagao de receptores
NMDA interrompe a
potenciagao de longo prazo
(LTP).

Impacto Clinico: Déficits
potenciais nas fungoes
cognitivas de ordem superior
(atengao, processamento
visuoespacial e funcao

> executiva).

Reducao documentada do
crescimento hipocampal (do
nascimento a idade termo).

Impacto Clinico: Déficits
severos na codificacao e
consolidagao de memoaria.

AVISO: Alerta da FDA sobre uso multiplo ou prolongado de anestésicos/sedativos em menores de 3 anos impulsiona a mudanga de paradigma.
A NotebookLM




A Transicao para a Sedacao Leve (Diretrizes 2022)

O Paradigma Antigo

r

e Foco em imobilidade e amnésia.

e Uso continuo e pesado de
Benzodiazepinicos e Opioides.

* Resultados: Delirium, Sindrome de
Abstinéncia (SAl), disturbios graves do
SONo.

i

 Estrategia Analgesia-first (Tratar a dor
antes de sedar).

» Sedacao Leve mediada por Agonistas

Alfa-2 (Dexmedetomidina e Clonidina).

» Objetivos: Preservacao do ciclo sono-
vigilia, tolerancia hemodinamica e
facilitagao de Mobilizacao Precoce.
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Particularidades Fisiologicas do Pre-Termo

RN Pré-Termo

RN a Termo (<28 semanas)

Ceérebro (Barreira Hematoencefalica Permeavel):

Maior penetragao de opidides no SNC -> Risco de
depressao respiratoria.

Sistema Cardiovascular/Respiratorio:

Maior sensibilidade a efeitos adversos (apneia,
bradicardia, hipotensao). Exige monitoriza¢ao continua
(FC, FR, Sp0O2, PA) durante analgesia sistémica.

Figado e Rins (Imaturos):

Menor clearance de farmacos -> Maior risco de
acumulo toxico e prolongamento da meia-vida.
Necessita de doses reduzidas e intervalos alargados.

A NotebookLM




O Novo Arquetipo de Cuidado Intensivo

f Analgosedacgao de Precisao T

Substituir a imobilidade quimica
genérica por sedacao leve (Alfa-
agonistas) e adjuvantes de
resgate direcionados

r

|

Protecao do
Neurodesenvolvimento

(Gabapentina/Baclofeno).

. J

(7 = A EE——
Intervengao Nao-Farmacoldgica)

Participacgao parental ativa,
skin-to-skin (canguru) e modulacao
ambiental (ciclo sono-vigilia).

3

Reduzir a exposicao a opioides e
benzodiazepinicos para preservar
volumes do hipocampo e cerebelo.

J

Reabilitagao Precoce ]

\_ V.

-

neurosensorial ainda dentro da UTI.

O controle eficaz da dor e da
hipertonia nao € o objetivo final,
mas sim o facilitador para a
fisioterapia motora e integracao

o

TAKEAWAY FINAL: O conforto nao deve custar a cognicao futura. A UTI moderna

balanceia a sobrevivéncia aguda com a qualidade de vida a longo prazo.
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Manejo da Dor Neonatal: Guia de Praticas Humanizadas e Clinicas

O manejo eficaz da dor neonatal exige uma abordagem multidimensional que combina a classificacao precisa dos estimulos dolorosos com
intervencdes preventivas, nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, visando minimizar o estresse e garantir o desenvolvimento saudavel.

PROCEDIMENTOS DOLOROSOS (Classificagao por Intensidade)
LEVE MODERADA

DOR FORTE/ALTA

Niveis de
Estimulo
Doloroso

Remocao de adesivos Vo d Puncoes (calcanhar/venosa), sondas, Inclui intubacao, pungao lombar '
e troca de curativos simpless” exame ocular e aspiragao e PUNCAO ARTERIAL

MEDIDAS DE PREVENCAO (Cuidado Neuroprotetor)

Otimizagdo do Ambiente e Rotina &%, Posicionamento e Avaliagdo

Manter ambiente silencioso, luz baixa, G  Aplicar posicionamento terapéutico
agrupamento de cuidados, cuidado (flexao/linha mediana) e usar escalas

essencial e protecao do ciclo de sono v, i validadas como EDIN ou BIIP
- ou NIPS
INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS (Dor Leve a Moderada)
Contato Pele a Pele e Succao R Solugdes Adocicadas e Suporte Fisico % .
Método Canguru (bebeé de fralda no Sacarose/glicose 24%-25% (2 min antes), b
torax nu), amamentagdo e sucgdo contencdo facilitada, enrolamento e Al
nao nutritiva (dedo enluvado) ~ estimulo multissensorial N

MEDIDAS FARMACOLOGICAS (Dor Moderada a Forte)

Opioides e Adjuvantes a Analgeésicos e~Anestésicos (tdpicos ou locai
Uso de fentanil, morfina e = ANALGESICOS NAO OPIOIDES (ex:
dexmedetomidina para controle oo paracetamol), anestesicos topicos e sedativos

de dor intensa associados conforme protocolo clinico

&\ Natalhanlld M



o » ° o ~
Guia Rapido: Analgesia e Sedacao Neonatal
Referéncia visual imediata para dosagens seguras e administragdao em recém-nascidos (termos e prematuros).
\9 Este guia resume 0 "Quadro 6" do protocolo de dor neonatal, detalhando doses especificas baseadas na idade
‘é? gestacional e intensidade da dor, além de listar antidotos essenciais para a seguranga do paciente.
Dose -
Q Droga @ (RN Termo vs. Prematuro) 5 Apresentacho (U Observagdes

Analgesia (Manejo da Dor)
Diferenciagao por Idade Gestacional: Doses de opioides ajustadas para RN < 37 semanas para evitar toxicidade.
Uso de Lidocaina 0,5%: Indicada para procedimentos locais na dose de 5mg/Kg via subcutanea sem adrenalina.

@:) Paracetamol x. ;::nm:ttll?o1?0mr%';ag 100mg/ml ou 200mg/mi Intervalo de 6/6h

&5 Fentanil & Termo:0,5-2,0 pg/Kg/h 1ml = 50ug ou 78,5ug /\ Antidoto: Naloxona (Narcan)

59 Morfina em Termo: 5-20 pg/Kg/h Iml = 5mg ou 10mg /1 Antidoto: Naloxona (0,img/Kg)

2 Lidocaina 0,5% " Smg/Kg Frasco sem adrenalina Administracao via subcutanea.
Sedacao e Antidotos

Administra¢do de Midazolam: Pode ser administrado via nasal (0,12-0,2mg/Kg) ou infusdo continua EV.
Reversao de Emergéncia: Utilize Lanexat (0,01mg/Kg) para reverter efeitos excessivos de Midazolam.

#5  Midazolam &  0,1-0,6 ug/Kg/min (EV) 1ml = 5000ug (5mg) /\ Antidoto: Lanexat (Flumazenil)

Lidocaina 0,5% (Puncao lombar, flebotomia, insercdes de cateteres, drenagem toracica)
1m/kg com acédo imediata.Duracao do efeito:30-60 min

Dexmedetomidina quando associada aos opioides ocorre uma diminuicao na dose total de opioides (30 a 50%!) e
benzodiazepinicos administrados

O seu efeito poupador de opioide: deve-se a sua ligacao com os receptores alfa-2a, que também séo responsaveis pela
acao analgeésica sinérgica com opioide, quando as vias noradrenérgicas descendentes estao ativadas.

Dose efetiva media em torno de 0,3-0,7 mcg/kg/hora. Dose maxima: 1,2 mcg/kg/h. Na dose de 0,25-0,5 p /kg/hora tem

equilibrado eficacia da sedacao sem risco de bradicardia
Exemplo: RN de 1,5 kg: 0,3 x 1,5 x 24/100=0.10 ml da medicacao

Para correr em 24 hs(lmL/hora) - PrecedexR: 0,1 m+ 23,9 mL de Soro Fisiolégico (1 mL/hora)



O Limite do Algoritmo:
Hiperalgesia Visceral

LY

>
O Perfil do Paciente

Lactentes com deficiéncia neuroldgica grave
(DNG), submetidos a estresse crénico na UTI. /

7 - B
O Fenomeno
Hiperalgesia Visceral e Dor/Irritabilidade de
Origem Desconhecida (DIOD). A dor ocorre sem
nocicepcao inflamatéria dbvia. P

D,

O Fracasso Clinico

Analgésicos convencionais (Acetaminofeno) ou
opioides falham ou exigem escalonamento toxico.
Manifesta-se como irritabilidade extrema,

hipertonia e resisténcia alimentar severa. 4




Hiperalgesia Visceral

O Perfil do Paciente

Lactentes com deficiéncia neuroldgica grave
(DNG), submetidos a estresse cronico na UTI.

O Fenomeno

Hiperalgesia Visceral e Dor/Irritabilidade de
Origem Desconhecida (DIOD). A dor ocorre sem
nocicepc¢ao inflamatdria obvia.

O Fracasso Clinico

Analgésicos convencionais (Acetaminofeno) ou
opioides falham ou exigem escalonamento toxico.
Manifesta-se como irritabilidade extrema,
hipertonia e resisténcia alimentar severa.




Arsenal Especializado I: Gabapentina

Mecanismo de A¢ao: Liga-se a subunidade a,-0 dos canais de calcio.
— Inibe a liberacdo de neurotransmissores excitatorios (Nao se liga diretamente ao GABA).
Altamente lipofilica e de depura¢ao puramente renal.

J
( Curva de Crescimento | (( Scores de Dor | (f Opioid-Sparing \
_Cu o L | m—

.
| Alimentagao |
A
)
Q 4
S :‘*{ ~
@ \ g y 4
N ),\ S
3.1 A0 Lillile
N-PASS N-PASS ————
0 1 2 = Mediana Mediana
. (Antes) (Depois)
Antes Depois Semanas
Aumento de +42.8 cc no volume de Melhora estatistica nos Z-scores Reducao dramatica (ex: N-PASS Permite o desmame de
formula por refeicao e maior de peso apds 2 semanas. cai de uma mediana de 3.1 para 0; sedativos viciantes.
sucesso na amamentacao (P=0.003). Reducao sustentada no FLACC).
. > S % A 7 G J
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Protocolo de Titulacao da Gabapentina
("Start Low, Go Slow")

Fase de Titulacao ( Zona de Desmame (Weaning) |

Degrau 4 (Manutencao): Ajuste gradual até 30-35
mg/kg/dia (Dividido 8/8h). Max: 60 mg/kg/dia
(criangas <15kg).

Reduzir para 15 mg/kg/dia (TID).

L7
A\

Degrau 3 (Alvo Inicial): 5 mg/kg
TID (Total: 15 mg/kg/dia). | Semana 1: Remover dose do
meio-dia.
Degrau 2 (Progressao): 5 mg/kg
BID (Adicdo matinal apés 1-2 dias). ;%‘;‘i:gf 2: Remover dose
Degrau 1 (Inicio):
5 mg/kg/dose (Apenas a
noite para minimizar

sedacao diurna).

Semana 3:
Remover dose
noturna.

( Perfil de Seguranca: Geralmente bem tolerado. Eventos raros (sonoléncia aguda, nistagmo). Requer ajuste na insuficiéncia renal. ]
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Arsenal Especializado Il: Baclofeno para

Hipertonia Severa

f

{ 0 Cenario

Neonatos a termo com hipdxia cerebral severa,
evoluindo com hipertonia profunda (sinergia
flexora, maos cerradas), convulsdes e faléncia
respiratoria limitando o cuidado.

Mecanismo

Agonista GABA que cruza a barreira
hematoencefalica, inibindo reflexos pré-sinapticos.
Melhora a espasticidade severa.

Ashworth
Modificada 3
(MAS) 1 —

@)

{ N

Impacto no Tonus: Escala MAS cai
drasticamente apos introdugao do farmaco (Ex:

~
4 -
3 —
Escala de 7 — |8

LDe grau 4 para grau 1 em membros inferiores).

Resultado Funcional: Tolerancia a terapias de reabilitacao, capacidade de sustentar posicao prona, melhor integracao e

tolerancia a alimentacao por sonda.

A NotebookLM




Parametros de Uso do Baclofeno

Neonatal
( ° ° \ (( e o \
| Via Preferencial IR Dose Inicial |
Enteral (Mais segura; via intratecal em neonatos esta N
ligada a colapso respiratdrio e cardiaco). 0.35a 0.5 mg/kg/dia (Dividida em 4 doses).
& Aumento Gradual N Dose Final Tipica )
Incrementos de 0.5 mg/kg/semana. 1.0 a 1.5 mg/kg/dia.
( Observagdes Criticas )
++ A resposta clinica é estritamente dose-dependente.
++ Nos casos documentados, nao houve aumento de crises convulsivas (apesar de risco tedrico) e nenhum
efeito adverso severo (intolerancia alimentar, vomito) limitou o tratamento.
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W Convulsdes no
4 = 7°Dia de Vida
Manifestam-se de forma
N generalizada e sdo

refratdrias a terapias
anticonvulsivantes padrao.

Supressao do
Mecanismo GABA

A abstinéncia ocorre pela supressao
da sintese enddgena ou da
expressdo de receptores GABA.

Convulsoes no
7° Dia de Vida

Manifestam-se de forma
generalizada e sao refratarias a
terapias anticonvulsivantes padrdo.

term neonates with hypertonia.

SINDROME DE ABSTINENCIA

NEQNATAL EM RECEM-NASCIDOS

DE MAES QUE FIZERAM USO DE
BACLOFENO

Baclofeno Enteral:
1 mg/kg/dia

Administrar em 4 tomadas;
a cessacdo das convulsdes é
esperada em 30 minutos.

D S

Desmame em 7 Prevengao via
2 Semanas - : Dose Materna

Redugdo gradual da dose Reduzir a dose matema ao
ao longo de 14 dias para minimo possivel para diminuir
evitar recorréncia. a exposigao fetal.

The use of baclofen in full-

Pharmacokinetics of Baclofen in a Full-Term Newborn after Intrauterine Exposure: A

Case Report.
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VEJAM TAMBEM!

UTINEONATAL: BARULHENTA, ESTRESSANTE E DOLOROSA. Podemos mudar! | =B
PPT

&

Cliqgue Aqui
Com atela aberta

2° Encontro Neonatal em Fortalezak
22-23 de setembro de 2011 |

Paulo R. Margotto
www.paulomargotto.com.br
marqotto mail.com.br

Prof. Do Curso de Medicina da
Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) — Hospital de Ensino-
Hospital Regional da Asa Sul/SES/DF
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AMBIENTE DA UTI NEONATAL.: Podemos mudar!

Temos apenaS"sg unico cérebro durante toda
a vida. Todas as experiéncias sao importantes

“SO0MOS 0 que somos,
mas somos principalmente o que fazemos
para mudarmos o que somos”
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AMBIENTE DA UTI NEONATA

O Cuidado Intensivo € uma experiéncia dolorosa com repercussoes no
amanha para o RN prematuro
-Devemos estar atentos ao intenso desenvolvimento cerebral que esta ocorrendo
nestes prematuros

Devemos ser facilitadores nesta dificil travessia:
Ser menos Invasivos
-propiciar ambiente sem ruido, sem luz excessiva
-menos agressivos nas drogas

A DIFERENCA ESTA NO AMANHA: SAO INDIVIDUOS COM POTENCIAL
DE 70- 80 ANOS DE VIDAI




AI\/IBIENTEJUTI NEONAT

-O Cuidado Intensivo é uma experiéncia dolorosa com repercussoes no
amanha para o RN prematuro
-Devemos estar atentos ao intenso desenvolvimento cerebral que esta ocorrendo
nestes prematuros

Devemos ser facilitadores nesta dificil travessia: \
-Sermos menos invasivos 2
-propiciar ambiente sem ruido, sem luz excessiva -

-menos agressivos nas drogas

A DIFERENGA ESTA NO AMANHA: SAQ INDIVIDUOS COM POTENGIAL
DE 79-39_/@;9»‘» DE VIDA!

-
9 = N4




AMBIENTE DA UTI NEONATAL: Podemos mudar! com certeza:

UTI NEONATAL: SALA DE INTENSO |
) DESENVOLVIMENTO CEREBRAL! A

\ siléncio cérebros

ME RESPEITEM! N0l

\

em creSCime“to |

\ - ../
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T '/ .amanha serei J

um adulto! Quero ser feliz!

Pense agora
em tudo 1Sso... |
Vou ficar de olho! ===
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