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ATUALIZACAO DE TEMA

Tratamento da Dor Pos-Operatoria em Pediatria

Pediatrics Treatment of Postoperative Pain

Anita Perpetua Carvalho Rocha de Castro!", Jedson dos Santos Nascimento',
Murilo Pereira Flores'
IServigo de Anestesiologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brazil

O manejo da dor pés-operatoria na populacgio pediitrica permanece inadequado.
Cerca de 75% dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos apresentam
dor no periodo pés-operatorio. Daqueles internados, 40% reportam dor de
moderada a severa intensidade. Este dado é assustador, uma vez que a dor mal
controlada traz sofrimento, interfere na qualidade de vida, na funcionalidade e
na capacidade de recuperacio do paciente. O alivio e o tratamento da dor sao
direitos humanos basicos. O objetivo deste artigo é fazer uma revisao da literatura
acerca das técnicas atuais de analgesia pos-operatoria em pediatria. Ha diferentes
técnicas disponiveis para o manejo da dor, dentre elas a analgesia sistémica com
analgésico comum, anti-inflamatorio, analgésico opioide, adjuvantes, bloqueios
axiais e bloqueios de nervo periférico, os quais poderao ser aplicados de forma
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Postoperative pain management in the pediatric population remains inadequate.
Published: March 31, 2021 Approximately 75% of patients undergoing surgical procedures experience pain in the
postoperative period. Of those hospitalized, 40% report moderate to severe pain intensity.
This data is scary since poorly controlled pain causes suffering, interferes with quality of
life, functionality, and recovery capacity. Pain relief and treatment are basic human rights.
The purpose of this article is to review the current techniques of postoperative analgesia
in pediatrics in the literature. There are different techniques available, including systemic
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cirargicos apresentam dor no periodo pos-
operatdrio. Daqueles internados, 40% reportam
dor de moderada a severa intensidade.' Este dado
¢ assustador, uma vez que a dor mal controlada
traz sofrimento, interfere na qualidade de vida, na
funcionalidade e na capacidade de recuperagao.

O alivio e o tratamento da dor sdo direitos
humanos basicos. Além disto, as experiéncias
vivenciadas de dor, alteram as respostas e os
comportamentos futuros de cada individuo. E
importante ressaltar que a dor pos-operatoria
esta atrelada a complicagdes respiratorias,
cardiovasculares e gastrointestinais. Pacientes
com dor estdo mais suscetiveis a desenvolver
atelectasia, infecc¢ao do trato respiratério inferior,
taquicardia, trombose e ileo. A dor aguda mal
tratada, pode tornar-se cronica. Esta ¢ mais dificil
de ser controlada quando comparada a dor aguda,
gerando mais sofrimento ao paciente.

A ideia inicial de que as criancas pequenas
nao reagem a dor nao se confirmou com estudos
realizados. Hoje, sabe-se que a dor ja pode
ser percebida durante o periodo neonatal e,
provavelmente, durante todo o Gltimo trimestre
da gestacdo. As vias da dor amadurecem durante
o periodo embrionario e os receptores periféricos
se desenvolvem entre a 7* e 20 semanas. As fibras
A-delta e C, assim como as raizes espinhais e os
nervos, sao completamente diferenciadas antes
do final do segundo més. O desenvolvimento
de neurotransmissores especificos e ramificacao
dendritica talamica e cortical ocorre posteriormente,
sendo suficientemente desenvolvido para permitir
a percepg¢ao de estimulos dolorosos (componente
lento ou protopatico) desde o inicio do periodo
fetal. O componente rapido discriminativo
desenvolve-se paralelamente a mielinizagao, € o
componente psicoafetivo, que requer um longo e
complexo processo de aprendizagem, ndo estara
totalmente operacional até o final da puberdade.
Avaliar a dor, tarefa ja dificil no adulto, ¢ ainda
mais dificil em criangas por causa da menor
capacidade comunicativa verbal, dificuldade em
lidar com conceitos abstratos, falta de experiéncia
com estimulos dolorosos para fazer comparagoes e

desconhecimento da imagem corporal. Na crianga
muito pequena, o diagndstico da dor depende de
circunstancias sugestivas e de um comportamento
alterado, embora ndo exista nenhum sintoma que
seja patognomdnico. A medida que a crianga
cresce, métodos de autoavaliagdo da dor se
tornam uteis, como escalas coloridas e escalas
verbais simplificadas. No entanto, os testes
comportamentais continuam a ser o esteio até o
periodo pré-pubere.?

Em muitas situagdes, a avaliacdo da dor
depende do relato dos pais ou da equipe de saude
que esta acompanhando o paciente. Isto contribui
para o diagnoéstico inadequado e, portanto, para
o subtratamento da dor nesta populagdo. Outros
elementos que também contribuem para esse sub-
tratamento, sao o uso de analgésicos se necessario,
a crenga de que a dor ¢ 1til e o medo por parte da
sociedade e dos proprios profissionais de saude,
do desenvolvimento de dependéncia aos opioides.
O maior conhecimento acerca da fisiopatologia da
dor e a mudanca de paradigma no reconhecimento
de que a dor ndo existe apenas em bebés e
criangas, mas também ¢ uma causa significativa
de morbidade e até mortalidade, possibilitou o
surgimento de novas técnicas para o alivio da
dor, de novos analgésicos e de novas aplicacdes
de antigos analgésicos. Essas técnicas incluem
métodos de administragao de opioides por absor¢ao
transdérmica e transmucosa e o uso de analgesia
neuroaxial para o controle da dor em criangas. O
interesse no uso de anestesia regional em criangas
foi reacendido, assim como nas propriedades
analgésicas preventivas e terapéuticas de farmacos
como a clonidina e a cetamina, os quais geralmente
sdo utilizados para outros fins.?

O objetivo deste artigo ¢ fazer uma revisao
acerca das técnicas atuais de analgesia pos-
operatdria em pediatria, discutindo os seus
mecanismos de agdo e os beneficios no que diz
respeito a melhora da qualidade de vida dos
pacientes nesse contexto. Isto inclui o controle
eficaz da dor, 0 aumento da satisfagdo do paciente e
dos pais, a reducao dos efeitos colaterais induzidos
pelo tratamento e do periodo de hospitalizacao.
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Principios do Tratamento da Dor Pos-
Operatoria em Pediatria

O manejo da dor pos-operatdria em pediatria
deve iniciar no periodo pré-operatdrio, com
a informacdo adequada da familia acerca das
técnicas de analgesia disponiveis e da aplicagdo
de medidas especificas para a idade do paciente. A
crianga e os pais devem ser orientados acerca da
importancia de tratar de forma adequada a dor e
que a dor é comum ap0s a cirurgia. E importante
lembrar que a dor ¢ uma experiéncia individual e
que a intensidade da dor varia durante o dia e que
deve diminuir com o tempo.

As estratégias de tratamento da dor pds-
operatoria envolvem medidas farmacologicas
e ndo farmacoldgicas como terapia fisica,
TENS e acupuntura. As medidas nao
farmacoldgicas fogem ao escopo deste artigo.
Ja as medidas farmacologicas envolvem a
utilizagdo de analgésicos anti-inflamatorios
(AINEs), analgésicos opioides e adjuvantes,
sejam eles anestésicos locais, cetamina, clonidina,
antidepressivos ou farmacos gabapentioides,
dentre outros. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude, a aplica¢do de medidas farmacologicas
deve seguir algumas orientagdes:*

* Os analgésicos deverdo ser prescritos de forma
regular. Considerar a prevencdo de dor tipo
“breakthrough”;

» Sempre pensar na analgesia multimodal;

+ Utilizar analgésicos em infusdo continua nos
casos de dor pos-operatdria mais severa;

* Ajustar o tratamento da dor a necessidade
individual do paciente, seguindo as orientagdes
da escada analgésica da Organiza¢do Mundial
de Satde. Segundo esta, deve-se utilizar para a
dor fraca, analgésicos comuns e/ou AINEs; dor
moderada, analgésico opioide fraco; dor forte,
analgésico opioide forte. Quando esses nao
forem efetivos, deve-se considerar a realizagao
de bloqueios analgésicos, sejam bloqueios de
nervos periféricos ou bloqueios neuroaxiais.
Na dor aguda pds-operatoria, recomenda-se a
aplicacdo de fArmacos mais potentes e técnicas

mais invasivas nos primeiros dias apos a lesao
inicial.

* Minimizar os efeitos colaterais dos farmacos
analgésicos, tratando-os de forma preventiva.

Tratamento Farmacolégico da Dor Pos-
Operatoria em Pediatria

O tratamento farmacoldgico da dor aguda pos-
operatoria requer uma abordagem fundamentada
que leva em consideragdao o estado da crianga,
a etiologia da dor e a evolugdo esperada das
lesdes, bem como a necessidade de analgésicos
no paciente. Os meios terapéuticos nao diferem
muito daqueles para pacientes adultos, no entanto,
as diferencas de distribuicdo da agua corporal,
as pequenas possibilidades de ligacdo com as
proteinas plasmaticas e a conjugagao limitada com
glucuronato devem ser levadas em consideracgao,
especialmente durante os primeiros meses de
vida.?

Analgesia Multimodal

Analgesia multimodal consiste na
administragao de duas ou mais drogas que atuam
por diferentes mecanismos de agao promovendo
analgesia. O objetivo da analgesia multimodal
¢ otimizar o alivio da dor, reduzir a dosagem
de cada um dos farmacos administrados e
minimizar os efeitos colaterais a eles associados.
Estudos realizados em pacientes pediatricos
demonstraram que a associacdo de AINEs e/
ou paracetamol reduz a necessidade de opioide
no periodo poés-operatorio em 30%-40%.> Apos
adenotonsilectomia, as recomendagoes clinicas
atuais para a terapia combinada com AINE e
paracetamol sdo apoiadas por relatorios recentes
de eficacia analgésica,®’ os quais demonstram
reducdes nas necessidades de opioides e na
incidéncia de NVPO. E importante ressaltar
que a combinacao de paracetamol e AINE
(diclofenaco) atinge analgesia semelhante com
doses menores aquela necessaria se qualquer um
dos medicamentos for administrado isoladamente.
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Analgésicos Nao-Opioides

O grupo dos analgésicos nao-opioides inclui
a dipirona, o paracetamol e os AINEs, os quais
possuem efeito poupador de opioide e contribuem
para a melhora da qualidade da analgesia no
poOs-operatorio imediato. Os analgésicos comuns
sao mais frequentemente utilizados, devido ao
seu perfil de seguranca, quando comparados aos
AINEs. O paracetamol ¢ comumente usado como
analgésico e antipirético na pratica pediatrica.
Atua principalmente de forma central, sendo um
antipirético potente e analgésico leve. Nos tltimos
anos, uma formulacgao intravenosa foi introduzida
e sua seguranca e perfil farmacocinético foram
estabelecidos para criangas a partir de 1 més de
idade. A dipirona, um derivado da pirazolina,
tem efeitos antiespasmodicos, antipiréticos e
antiinflamatérios. E amplamente utilizado como
analgésico nao opioide injetavel em varios paises
europeus ¢ da América do Sul, onde ganhou
popularidade devido a baixa incidéncia de reacdes
adversas (embora, possa causar agranulocitose).

O paracetamol tem sido preterido a dipirona
em criancas em algumas institui¢des, entretanto
questiona-se se os efeitos analgésicos desses
farmacos sao semelhantes. Varios estudos clinicos
foram realizados com o intuito de verificar essa
questao e confirmaram que a eficacia analgésica
do paracetamol intravenoso ¢ comparavel a dos
AINEs ou da dipirona em cirurgias ortopédicas,
abdominais e mamadrias em adultos. Caliskan e
colaboradores examinaram a eficacia da dipirona
e do paracetamol intravenosos em criancgas
submetidas a cirurgia em abdome inferior
conduzido sob anestesia espinhal e descobriram
que eles tém eficacia amplamente semelhante nas
primeiras seis horas apés a cirurgia.®

Quanto aos AINEs, sabe-se que estes sao
contra-indicados em algumas situacdes devido ao
seu perfil de efeitos colaterais (que inclui risco de
sangramento e efeitos colaterais gastrointestinais).
Nesse contexto, pode-se considerar farmacos
opioides, adjuvantes ou a aplicacao de bloqueios
analgésicos.

E importante lembrar que os agentes analgésicos
de acdo periférica tém um grande papel no
controle da dor pos-operatoria, porém ha menos
medicamentos pediatricos disponiveis do que para
os adultos (Tabela 1).2

Opioides

Os opioides representam a pedra angular do
tratamento da dor pos-operatoria de moderada
a forte intensidade, inclusive na populagdo
pediatrica. Embora benéfica para muitos pacientes,
a terapia com opioides pode ter efeitos colaterais,
eficacia limitada e resultados potencialmente
negativos. As reagdes adversas a medicamentos
sao comuns em criangas hospitalizadas, com
incidéncias em torno de 17% relatadas em grandes
estudos observacionais prospectivos.'”

Os medicamentos para o tratamento da dor
pos-operatdria, principalmente os opioides,
sd0 os principais contribuintes. Entretanto, isso
também ¢ influenciado pela propor¢do relativa
de pacientes cirurgicos internados e pela inclusao
de reagdes com diferentes niveis de gravidades.
Prurido, nauseas e vomitos pds-operatdrios sao
mais comuns. Segundo West e colaboradores,
a incidéncia de eventos criticos em pacientes
pediatricos, durante as infusdes de opioides ¢ de
1,7%." Erros de prescri¢dao ou de administragao
de medicamentos, associado a mau funcionamento
da bomba de infusdo foram os eventos adversos
mais comuns.

A incidéncia relatada de depressao respiratoria
e hipersedacdo relacionada a opioides em
criangas hospitalizadas varia de 0,11-0,41%."!
O reconhecimento precoce, suporte respiratorio
e administra¢cdao de naloxona minimizam
significativamente o risco de dano permanente.
Pacientes com risco aumentado incluem aqueles
com comorbidades respiratorias, hepaticas e
neurolédgicas; idade inferior a um ano; nascimento
prematuro; extremos de peso (baixo peso ou
obesidade); cirurgia otorrinolaringologica e co-
administracao de outros medicamentos sedativos
ou depressores. O risco de desenvolvimento de

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



14 Castro, APCR; Nascimento, JS; Flores, MP

Rev. Cient. HSI 2021;5(1)

Tabela 1. Doses recomendadas de analgésicos comuns ¢ AINEs em pacientes pediatricos.’

Farmaco Via de Adm. Idade Dose Ped. Dose Max. Intervalo*
Ibuprofeno VO >3-6 m 5-10mg/kg 400-600mg/dose 6-8h
Dipirona VO/IV >3m 20-30mg/kg - 6-8h
VO,VR Neonato 0-30d 5-10mg/kg 20-40mg/kg/dia 4-6h
VO. VR Infante 1-3 m 10mg/kg 40mg/kg/dia' 4-6h
= ’ 4dm—-2a 10-15mg/kg 40-60mg/kg/dia 4-6h
= 90mg/kg/dia
z VO, VR >2a 10-15mghkg oo n%g /ig o 46D
£ 1\Y <la <10kg=7,5mg/kg 30mg/kg/dia 6h
A v 1-2a 15mg/kg 60mg/kg/dia 6h
v >2a (<50kg) 15mg/kg 75mg/kg/dia 6h
1A% >13a (>50kg) 1.000mg 4.000mg/dia 6h
Cetorolaco v 6m-2a 0,25mg/kg 30mg/dose 6-8h
1A% >Da 0,5mg/kg 30mg/dose 6-8h
Celecoxibe VO >6m 1-2mg/kg 100mg/dose 12-24h

Adm.= administrac¢do; Ped. = pediatrica; Max. = méaxima; VO = via oral; VR = via retal; [V = intra-venoso. * Intervalo

entre as dosagens.

efeitos colaterais ¢ uma realidade, entretanto
pode ser minimizado através da criacdo de
servicos especializados e da educagdo de
todos os envolvidos no processo. O controle
inadequado da dor e a administracdo de
doses elevadas de opioides em bolus para
combater a dor encontram-se entre os principais
determinantes dos efeitos colaterais deste
farmaco. A grande maioria dos efeitos adversos
dos opioides ¢ dose-dependente. Além disto, o
tratamento da dor pos-operatéria com opioide
requer uma abordagem individualizada, dada
a ampla variabilidade interindividual em
concentragdo-resposta de morfina, que pode
ser influenciada por fatores farmacocinéticos,
farmacodinamicos e farmacogendmicos
(Tabelas 2-4).'2

Analgesia Regional

A analgesia regional ¢ de grande interesse
em cirurgias eletivas e de emergéncia, uma vez
que podem proporcionar alivio completo da

dor, sem afetar o estado fisioldgico do paciente
do ponto de vista hemodinadmico e o seu estado
de consciéncia.? Apesar da preocupagao inicial
acerca da realizagdo da analgesia regional em
pacientes sedados ou sob o efeito de anestesia
geral, estudos de seguranca prospectivos e
retrospectivos apoiam a ideia de que realizar
analgesia regional neste contexto ¢ uma pratica
segura.”” O uso da orientagdo por ultrassom
€ sua incorporacdo na pratica da analgesia
regional melhorou dramaticamente os cuidados
pediatricos perioperatorios de rotina.

Hoje, observa-se um uso crescente de
analgesia regional em bebés, criangas e
adolescentes e uma melhora importante
da qualidade do tratamento da dor nessa
populacdo. A analgesia regional ¢ aplicada
com frequéncia em pacientes pedidtricos,
seja ela bloqueio axial ou bloqueio de nervo
periférico. A escolha da técnica ird depender da
experiéncia do profissional de saude, do estado
clinico do paciente e do procedimento cirurgico
a ser realizado. S3o comumente realizadas
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Tabela 2. Doses recomendadas de farmacos opioides em pacientes pediatricos (>6 meses).’

Farmaco/ . DIVO (ou
Via de Adm. DLAV) Prop. IV:VO Transdérmica)

-Bolus:0,05-0,1mg/kg

(méx 5mg) a cada 2-4h

-Infusdo continua: 1:3 (ie, Img =3mg VO)
0,01-0,02mg/kg/h

(méx 0,5-1mg/h)

-Bolus:0,5-1mcg/kg

(méx 25-50mcg) (lenta-

mente durante 3-5min —

bolus em Transdérmico

e bucal) infusdo rapida,

Morfina (VO, SL, IV,
SC e VR)

0,15-0,3mg/kg (max
7,5-15mg) acada 4 h

Patch de 12 mcg/h

Fentanil (IV, SC, (deve ser o equivalente

SL, Transdérmico e isspji;ﬂ?jﬁte ti;;;?;gii a 30mg de morfina
bucal) gxe VO/24 h), utilizada
pode causar rigidez
L . antes do patch
toracica)

-Infusdo continua:
0,5-Imcg/kg/h

(méx 25-50mcg/h)
-Bolus:15-20mcg/kg

Hidromorfona* (VO, (max lmg) a Fada 4h 1:5 (ie, Img IV = 60meg/kg (méx 2000-
SL.IV. SC ¢ VR) -Infusdo continua: 5mg VO) 3000 mcg ou 2-3mg) a
7 2-5mcg/kg/h g cada 3-4h
(méx 100-200 mcg/h)
e 01.02 ke i

Oxicodona (VO, SL ' 1:2 (ie, Img IV = 5-10mg) a cada 4h ou
0,05-0,1mg/kg ,

e VR) . 2mg VO) 0,15-0,3 mg/kg (max
(méx 2,5-5mg) 7,5-15 mg) a cada 6h
acada4h ~ gac
-Bolus:0,05-1mg/kg

Tramadol (VO, IV a cada 3-4h 1-2’mg/kg cada 3_4.h’

< . 1:1 max de 8mg/kg/dia

VR) -Infusdo continua: (>50kg)
0,25mg/kg/h g

1:1-1:2 (em adultos SL
e IV) usualmente IV
corresponde a 50% da
dose VO; em pediatria
considerar IV = 80%
da dose VO

0,04-0,08 mg/kg
(méx 2-4mg) IV
a cada 8h

0,05-0,1 mg/kg
(méx 2,2-5mg) a cada
8h

Metadona (VO, VR,
SLelV)

Adm. = administra¢@o; DI = doseinicial; Prop. = propor¢do; VO = via oral; VR = via retal; IV = intravenoso; SL =
sublingual; SC = subcutaneo. *Nao disponivel no Brasil.
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Tabela 3. Doses recomendadas de farmacos opioides em pacientes pediatricos (0-6 meses).’

Opioide Via* DI Intervalo**
- 0,075-0,15 mg (neonatos 0-30d) - 6h
Morfina VOVRISL 6 08-0,2mg (infantes 1-6m) _4-6h

- 0,025-0,05 mg (neonatos 0-30d)
- 0,1mg (infantes 1-6m)
Morfina IV/SC - Infusdo (com bolus de PCA na mesma dosagem) 6h
- 0,005-0,01mg/kg/h (neonatos 0-30d)
- 0,01-0,03mg/kg/h (infantes 1-6m)

-1-2 mcg/kg (neonatos e infantes 0-12m)

Fentanil IV/SC - Infusdo com bolus de PCA na mesma dosagem) 2-4h
- 0,5-1mcg/kg/h (neonatos e infantes 0-6m)
Oxicodona VO/VR/SL - 0,05-0,125mg/kg (infantes 1-6m) 4h

VO = via oral; VR = via retal; IV = intravenoso; SL = sublingual; SC = subcutaneo. * Vias deadministragdo; ** Intervalo
entre as doses.

Tabela 4. Doses usuais para bombas de analgesia controlada pelo paciente (enfermagem) para pacientes
pediatricos (>6 meses).’

o Cominus 10y ey o Nimero i
Morfina 10-20 (max 500-1000) 10-20 (max 500-1000) 5-10 4-6
Hidromorfona*  2-5 (max 100-250) 2-5 (max 100-250) 5-10 4-6
Fentanil 0,5-1,0 (max 25-50) 0,5-1 (max 25-50) 5 4-6

*Nao disponivel no Brasil.

analgesia epidural, bloqueios de cabeca e = em uma melhor assisténcia aos pacientes nesse
pescogo, plano transverso do abdome (TAP),  contexto. Vérias técnicas e firmacos encontram-se
bainha do reto, ilioinguinal / ilio-hipogastrico  disponiveis e sdo representados por medicamentos
(IL / IH) e bloqueios dos membros superiores  com diferentes mecanismos de agdo e passiveis
e inferiores. As diretrizes de dosagem comuns  de serem administrados por diferentes vias, o que
foram incluidas nas Tabelas 5 e 6 como um ponto  leva um conforto maior aos pacientes.

de referéncia para os médicos.
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Tabela 5. Dosagem de medicagdes administradas por via peridural.'®

Medicacao Dose Bolus Solu¢io para Infusio Limites de Infusiao
Bupivacaina <2,5-3mg/kg 0,0625-0,1% <0,4-0,5mg/kg/h
Ropivacaina <2,5-3mg/kg 0,1-0,2% <0,4-0,5mg/kg/h
Fentanil 1-2 mcg/kg 2-5mcg/mL 0,5-2 mcg/kg/h
Morfina 10-30mcg/kg 5-10mcg/mL 1-5mcg/kg/h
Hidromorfona* 2-6mceg/kg 2-5mcg/mL 1-2,5mcg/kg/h
Clonidina 1-2mcg/kg -,5-1mcg/mL 0,5-1mcg/kg/h

*Nao disponivel no Brasil.

Tabela 6. Dosagem de anestésico local para bloqueios de nervo periférico."

Técnina de Bloqueio Dose (mL/kg) Volume Maximo (mL)
Cabega e pescogo 0,1 5

Axilar 0,1-0,2 10
Infraclavicular 0,2-0,3 15
Intercostal 0,05-0,1 5

Bainha do reto 0,1-0,2 5
Ilioinguinal 0,1-0,2 10

Nervo femoral 0,2-0,3 15

Nervo ciatico 0,2-0,3 20

Fossa poplitea 0,2-0,3 15

Plexo lombar 0,2-0,3 20

Bloqueio peniano 0,1 10

Nervo digital 0,05-0,1 5

Plano transverso abdominal 0,2 (por lado) 10 (por lado)
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