Dor no recém-nascido

DC SBP n° 191 (20/02/2025) comparado com o NICU Pain Management
Clinical Pathway da Johns Hopkins All Children's (mar/2026), o framework da
BAPM (nov/2025), NICE NG124, AAP 2010 e 2016, SENeo 2021 e SIN 2016.

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076

Professor do Centro Universitario Max Planck

Atualizacdes analisadas: SBP — DC n° 191, Abordagem da Dor no Recém-Nascido (02/2025); BAPM — Management of
Neonatal Pain, Framework for Practice (11/2025); Johns Hopkins All Children's — NICU Pain Management Clinical Pathway
(03/2026) - Analise: setembro de 2026

Resumo com convergéncias e divergéncias entre as atualizagdes de 2025-2026 em
Neonatologia e as posi¢des da Sociedade Brasileira de Pediatria, AAP, NICE, AEP/SENeo,
Sociedade Italiana de Neonatologia, Harvard (Boston Children's) e Johns Hopkins. =] Baixar em
PDF

.
CONTEUDO
1. O que mudou em 2025-2026 4. Concordancias e discordancias
2. Posicao brasileira (SBP) 5. Sintese
3. Posicdo das referéncias internacionais 6. Fontes

L

EM RESUMO

O DC n° 191 da SBP (20/02/2025) trata a dor como 6° sinal vital, recomenda NIPS para dor aguda e N-
PASS para dor aguda e prolongada, prioriza medidas ndo farmacolégicas e classifica as solu¢des
adocicadas como intervencao farmacolégica — glicose 25-30% (0,5 mL no pré-termo, 2 mL no
termo, méaximo 6x/dia). Entre os analgésicos, usa s6 paracetamol como ndo opioide, elege o fentanil
como opioide de escolha no Brasil, desaconselha opioide continuo ou em dose alta por mais de 5 dias e
sugere rodizio fentanil -~ morfina a cada 5-7 dias. Em 2025-2026, a BAPM publicou framework sobre
dor neonatal (nov/2025) e a Johns Hopkins All Children's revisou seu pathway institucional
(05/03/2026): fentanil PRN antes de infusao, infusdo < 1 semana, dexmedetomidina por IG. Ha
consenso em avaliacdo sistematica, medidas ndo farmacoldgicas e em nédo usar opioide continuo de
rotina no pré-termo ventilado. As divergéncias: a SBP é a Unica que nao menciona a sacarose 24%
(usada por SENeo, SIN e Johns Hopkins; a AAP nao fixa solugdo nem dose); o rodizio de opioides nao
tem apoio em nenhuma referéncia, e uma reviséo de 2026 alerta que nédo ha razbes de conversao
neonatais; o paracetamol do DC (7,5-10 mg/kg a cada 6—8 h no < 32 semanas) difere do da Johns
Hopkins (12—15 mg/kg a cada 12 h). A lacuna mais relevante é a pré-medicacdo para intubacao
eletiva, recomendada por AAP (2010), NICE (2019) e SENeo (2021).
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1. O que mudou em 2025-2026

DATA

20/02/2025 SBP — Departamento
Cientifico de
Neonatologia

13/11/2025

INSTITUICAO

BAPM (Reino Unido)

DOCUMENTO O QUE MUDOU

DC n° 191, Abordagem
da Dor no Recém-

Escalas NIPS e N-PASS; glicose 25-30% como intervengéo
farmacoldgica; paracetamol por IG; fentanil como opioide de
Nascido escolha; limite de 5 dias para opioide continuo; rodizio

fentanil - morfina; dexmedetomidina adjuvante

Management of Framework sobre reconhecer, medir, prevenir e tratar a dor;

Neonatal Pain — detalhes de escalas e doses ndo foram analisados aqui

Framework for Practice

05/03/2026 Johns Hopkins All NICU Pain Management  N-PASS = 4 para escalonar; sacarose 24% por IG; fentanil PRN
Children's Clinical Pathway primeiro e infusdo < 1 semana; monitorar abstinéncia se opioide = 7
(reviséo) d; dexmedetomidina, clonidina e gabapentina
2026 Revisao (Front Opioides em Sem padrao neonatal de converséo entre opioides

Pediatr) — evidéncia

neonatologia

2. Posicao brasileira (SBP)

Documento: Documento Cientifico n°® 191, 20/02/2025, 10 p. Departamento Cientifico de Neonatologia (pres. Licia

Moreira; sec. Lilian Sadeck; relatoras Aurimery Chermont, Rita Silveira; colaboradora Ruth Guinsburg).

TEMA CONTEUDO

Conceito

Escalas

Medidas ndo
farmacolégicas

Solugbes adocicadas

(farmacolégicas)

Paracetamol (Unico nao
opioide; AINE n&o)

Opioides

Uso prolongado

Dor = 6° sinal vital; dor ndo tratada aumenta morbimortalidade e prejudica o neurodesenvolvimento;
analgésicos e sedativos precoces também podem afetar a maturagao cerebral do prematuro

NIPS (0-7; dor > 3; s6 dor aguda, sem correcédo para prematuridade); N-PASS (dor 0-11, +1 se < 30 sem
IGc; dor > 3; sedacdo —-10 a O; a cada 3—6 h; dor aguda e prolongada — cirurgia, dreno, VM, ECN, < 1.000
g, hipotermia)

Ambiéncia, manuseio minimo, presenca dos pais; pele a pele = 2 min antes; enrolamento; amamentagao
(pequenos volumes de leite ordenhado néo séo eficazes); suc¢é@o ndo nutritiva; bundle protocolado

Glicose 25% ou 30%: termo 2,0 mL, prematuro 0,5 mL, 1-2 min antes, na parte anterior da lingua; reduz
20% dos escores; maximo 6x/dia (neurotoxicidade com uso abusivo); colostroterapia analgésica no
prematuro; ndo cita sacarose 24%

EV: < 32 sem 7,5-10 mg/kg a cada 6-8 h (max. 40 mg/kg/dia); 32—-36 sem 7,5-12,5 mg/kg 6/6 h (méax. 50);
> 36 sem 7,5-15 mg/kg 6/6 h (max. 60). VO: 28-32 sem 10-15 mg/kg a cada 6-12 h (méax. 40); 33—40 sem
max. 60; termo > 10 d méx. 75 mg/kg/dia. Contraindicado na deficiéncia de G6PD e na cardiopatia canal-
dependente

Morfina 0,1 mg/kg (0,05-0,2) 4/4—6/6 h; continua < 37 sem 2—-20 mcg/kg/h, = 37 sem 5-50 mcg/kg/h.
Fentanil = opioide de escolha no Brasil: 1 mcg/kg (0,5-3) em 5-10 min, a cada 2—4 h; continuo 0,5 até
max. 3 mecg/kg/h (pré-termo) ou 5 mcg/kg/h (termo). Remifentanil 0,5-3 mcg/kg (p. ex. LISA); metadona no
desmame

Evitar opioide continuo ou em dose alta > 5 dias; abstinéncia mais precoce com fentanil; rodizio
fentanil - morfina a cada 5-7 dias; dexmedetomidina como adjuvante (VM, ventilac&o de alta frequéncia,
hipotermia)

Nao aborda: sacarose 24% e doses por IG; anestésico topico (EMLA, lidocaina); pré-medicacao para intubagao

eletiva; alternativas de sedacgao no LISA além do remifentanil; cetamina; dados de NEOPAIN e Europain; morfina ndo

recomendada para sedacéo rotineira na VM; escalas de abstinéncia e protocolo de desmame.
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3. Posicdo das referéncias internacionais

Os clinical pathways da Johns Hopkins All Children's séo protocolos institucionais.
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REFERENCIA DOCUMENTO E ANO POSICAO RESUMIDA

EUA — AAP AAP COFN e Section on Programa escrito de preven¢&o da dor em cada servico; prioriza sucgéo
Anesthesiology and Pain Medicine —  n&o nutritiva, amamentacéo e pele a pele. Sacaroselglicose: dose 6tima
Prevention and Management of desconhecida e seguranga a longo prazo ndo estabelecida — devem ser
Procedural Pain in the Neonate: An prescritas e registradas como medicamento; néo fixa dose. Opioides e
Update (Pediatrics benzodiazepinicos sé ap6s ponderar risco e beneficio. Intubagéo ndo
2016;137:220154271); Kumar, emergencial (2010): pré-medicacédo em todas — analgésico, vagolitico

Denson, Mancuso — pré-medicagéo e relaxante muscular de agao rapida; evitar sedativo isolado.

para intubacao nao emergencial
(Pediatrics 2010;125:608)

Reino Unido — NICE NG124 — suporte respiratorio Sem diretriz NICE especifica de dor neonatal. NG124: "nao usar morfina

NICE | BAPM no pré-termo (2019); BAPM — de rotina no pré-termo em suporte respiratério; considerar se houver
Management of Neonatal Pain dor"; avaliar dor com protocolo local e reavaliar quem recebe morfina para
(13/11/2025) suspender logo; considerar pré-medicacao na intubacéo eletiva —

opioide (morfina ou fentanil) + bloqueador neuromuscular, ou propofol
isolado; ndo trata do LISA. BAPM 2025: framework sobre reconhecer,
medir, prevenir e tratar a dor.

Espanha — Espinosa Fernandez et al. — Escalas NFCS-R, PIPP-R, N-PASS, NIPS e Berna. Sacarose 24% 2 min
SENeo | AEP Sedoanalgesia en las unidades antes, dose por IG (0,1-1 mL); leite materno como alternativa; medidas
neonatales (An Pediatr 2021) combinadas. Midazolam: evitar < 32 sem; dexmedetomidina emergente;

paracetamol de eficacia limitada em procedimentos. Intubagéo: pré-
medicacdo com opioide de acdo rapida + sedativo, relaxante em méaos
experientes. LISA: sacarose + contengéo, considerar fentanil ou propofol.
VM: bolus de opioide para procedimentos; evidéncia insuficiente para
sedagao continua rotineira. EMLA na pung¢do venosa e lombar; na lombar,
também infiltragdo + opioide.

Italia — SIN SIN — Linee guida per la prevenzione Sacarose 24%: 0,2—0,5 mL no pré-termo e 1-2 mL no termo, 2 min antes;
ed il trattamento del dolore nel glicose 20-33% na mesma dose; no pré-termo, evitar > 10 doses/24 h.
neonato (32 revisao, 06/2016) Paracetamol ndao produz analgesia na punc¢ao de calcanhar e nao

deve ser usado para isso (recomendacao forte). Fentanil 1-2 mcg/kg em
procedimentos; remifentanil para PICC.

Harvard — — Sem documento especifico localizado (diretriz ou protocolo publico de dor
Boston e sedacdo neonatal).

Children's |

BWH / BIDMC

Johns Hopkins  NICU Pain Management Clinical N-PASS (e FLACC); escalonar se = 4; meta de queda = 2 pontos.

All Children's Pathway (revisado em 05/03/2026) Sacarose 24%: 27-31 sem 0,5 mL; 32-36 sem 1 mL; = 37 sem 2 mL; ndo

usar < 27 sem nem > 4 meses. Lidocaina topica/intradérmica, tetracaina
(ROP), opioide (PICC, dreno). Paracetamol 12-15 mg/kg: < 32 sem PMA
12/12 h; =2 32 sem 8/8 h; termo 6/6 h. Morfina 0,05 mg/kg a cada 3-4 h,
infuséo 0,01-0,2 mg/kg/h; morfina continua rotineira no pré-termo néo
melhorou dor nem neurodesenvolvimento. Fentanil 0,5-3 mcg/kg, infuséo
0,5-3 mcg/kg/h; iniciar PRN, depois horario; infusdo < 1 semana
(associagdo com pior neurodesenvolvimento aos 24 meses). Monitorar
abstinéncia se opioide 2 7 d; desmame gradual. Dexmedetomidina:
28-36 sem 0,1 mcg/kg/h (méx. 1,5); > 36 sem 0,3 mcg/kg/h (max. 2,5).
Clonidina 0,5-2 mcg/kg; gabapentina 2,5-10 até 35 mg/kg/dia.

Evidéncia Revisdo sobre opioides neonatais Fentanil e morfina com analgesia semelhante, menos hipomotilidade com

transversal (Frontiers in Pediatrics 2026) fentanil; ndo ha padrao neonatal de conversao entre opioides; ndo

usar razbes equianalgésicas de adulto; retitular apds a troca. Os ensaios
NEOPAIN e Europain néo apoiam opioide continuo rotineiro no pré-termo
ventilado.
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng124/chapter/Recommendations
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https://www.bapm.org/resources/management-of-neonatal-pain
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https://www.bapm.org/resources/management-of-neonatal-pain
https://www.analesdepediatria.org/es-sedoanalgesia-unidades-neonatales-articulo-S1695403320304495
https://www.analesdepediatria.org/es-sedoanalgesia-unidades-neonatales-articulo-S1695403320304495
https://www.analesdepediatria.org/es-sedoanalgesia-unidades-neonatales-articulo-S1695403320304495
https://blog.sin-neonatologia.it/wp-content/uploads/2020/05/Linee-guida-per-la-prevenzione-ed-il-trattamento-del-dolore-nel-neonato.pdf
https://blog.sin-neonatologia.it/wp-content/uploads/2020/05/Linee-guida-per-la-prevenzione-ed-il-trattamento-del-dolore-nel-neonato.pdf
https://blog.sin-neonatologia.it/wp-content/uploads/2020/05/Linee-guida-per-la-prevenzione-ed-il-trattamento-del-dolore-nel-neonato.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-neonatal-pain-management-clinical-pathway-3_5_26.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-neonatal-pain-management-clinical-pathway-3_5_26.pdf
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2026.1757704/full
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2026.1757704/full

4. Concordancias e discordancias

NICE/UK

AEPISENEO

ITALIA

HARVARD J.

HOPKINS

LEITURA

Escalas

Solugéo
adocicada

Anestésico topico

Paracetamol < 32
sem

Opioide preferido

Opioide continuo
no ventilado

Pré-medicagdo na
intubacéo eletiva

LISA

Dexmedetomidina

Abstinéncia e
desmame

Rodizio
fentanil - morfina
5-7d

5. Sintese

NIPS, N-
PASS

Glicose 25-
30%; 0,5/2
mL; max.
6x/d

N&o aborda

7,5-10
mg/kg 6-8/8
h

Fentanil

Evitar >5d

Néo aborda

Remifentanil

Adjuvante

Sem escala

Sugere

Avaliacao
rotineira

Prescrever
como
medicamento;
dose incerta

Ponderar
risco

Todas

Protocolo
local

Morfina se
dor (ndo
de rotina)

Nao de
rotina

Considerar
(opioide +
BNM ou
propofol)
N&o
aborda

NFCS-R, PIPP-
R, N-PASS,
NIPS, Berna

Sacarose 24%
0,1-1 mL

EMLA

Eficacia
limitada em
procedimentos

Fentanil ou
morfina

Evidéncia
insuficiente

Sim

Sacarose *
fentanil/propofol

Emergente

Sacarose 24%
0,2-0,5/1-2
mL; glicose 20—
33%; <10/24 h
no PT

N&o usar no

calcanhar

Fentanil
(procedimentos)

N-PASS 2

Sacarose
24%
0,5/1/2
mL; ndo <
27 sem

Lidocaina,
tetracaina

12-15
mglkg
12/12 h

Morfina
ou
fentanil;
fentanil
PRN
primeiro

Fentanil <
1 semana
Né&o
aborda

Doses por
IG

Monitorar
se>7d;
clonidina

N&o

N-PASS
comum a

varios

SBP Unica
sem
sacarose

Lacuna SBP

Doses
divergentes

Diferenga de
énfase

Concordancia
ampla

Lacuna SBP

Pouca
padronizagcéo

JH mais
detalhado

Lacuna geral

Sem
respaldo

O DC n° 191 converge com as referéncias no essencial: dor como sinal vital, uso de escalas validadas (a N-PASS é

comum a SBP, SENeo e Johns Hopkins), medidas nao farmacol6gicas combinadas e protocoladas, e cautela com

opioide continuo no pré-termo — o limite de 5 dias da SBP é compativel com o "néo de rotina" do NICE, com a

evidéncia insuficiente citada pela SENeo e com a infusdo de fentanil limitada a menos de 1 semana na Johns Hopkins.

A classificacéo das solugBes adocicadas como intervengdo farmacoldgica também coincide com a AAP, que pede que

sejam prescritas e registradas como medicamento.
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As divergéncias estdo nos detalhes que o neonatologista aplica todos os dias. A SBP é a Unica a recomendar glicose
25-30% sem mencionar a sacarose 24%, usada com doses por idade gestacional por SENeo, SIN e Johns Hopkins;
a SIN aceita glicose 20-33% com as mesmas doses e limita o pré-termo a 10 doses/24 h, enquanto a SBP fixa 6x/dia,
e a Johns Hopkins ndo usa sacarose abaixo de 27 semanas. O paracetamol do DC no < 32 semanas (7,5-10 mg/kg
a cada 6-8 h) € mais fracionado que o da Johns Hopkins (12—-15 mg/kg a cada 12 h), e a SIN lembra que ele néo
analgesia a puncéo de calcanhar. O rodizio fentanil - morfina a cada 5-7 dias nédo aparece em nenhuma referéncia,
e a revisdo de 2026 alerta que n&o existem razdes de conversdo neonatais validadas — deve ser lida como opinido de
especialista.

A lacuna pratica mais importante é a pré-medicacao para intubacao eletiva, que a AAP recomenda desde 2010 para
toda intubacao ndo emergencial (analgésico, vagolitico e relaxante muscular), o NICE sugere considerar (opioide +
bloqueador ou propofol) e a SENeo adota; o DC também néo trata de anestésico topico, de escalas de abstinéncia
nem de protocolo de desmame. O pathway da Johns Hopkins (2026) é o mais operacional nesses pontos.

OBSERVAGOES CRITICAS

1. Solucao adocicada: prescrever como medicamento; se disponivel, sacarose 24% por IG (p. ex. 0,5
mL em 27-31 sem, 1 mL em 32—-36 sem, 2 mL no termo — Johns Hopkins); com glicose 25—-30%,
seguir 0,5 mL no pré-termo e 2 mL no termo, respeitando o teto de 6x/dia da SBP.

2. Intubacéo eletiva: usar pré-medicacao (opioide de acéo rapida + relaxante muscular, com vagolitico
conforme a AAP; propofol isolado é alternativa no NICE), evitando sedativo isolado.

3. Opioide continuo no pré-termo ventilado: néo de rotina; se necessario, iniciar fentanil em bolus
PRN, limitar a infusdo a menos de 5-7 dias e monitorar abstinéncia a partir de 7 dias.

4. Rodizio fentanil - morfina: ndo fazer de rotina; se houver troca, retitular a dose sem usar razées
equianalgésicas de adulto.

5. Paracetamol: respeitar a dose maxima diaria por IG (40 mg/kg/dia EV no < 32 sem na SBP); ndo usar
para punc¢do de calcanhar.

6. Anestésico tépico (EMLA, lidocaina) em puncao venosa e lombar, combinado a pele a pele, succéo
e contengao.
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao referéncia e devem ser
confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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