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EM RESUMO

Na UTI pediatrica, a regra é analgesia primeiro: dor medida com escala (FLACC
ou COMFORT-B na crianga que nao fala) e tratada com opioide IV, com
paracetamol ou anti-inflamatério como adjuvante. A sedagao € protocolizada, com
meta diaria pela COMFORT-B ou SBS, a mais leve possivel. O site segue a
SCCM PANDEM 2022 e a AEP 2021 (o documento da SBP, de 2009, fica como
divergéncia): alfa-2 agonista (dexmedetomidina) como sedativo preferencial na
ventilagdo e menos benzodiazepinico, que aumenta o delirium, rastreado com a
CAPD. Apds 5 dias de infusao de opioide ou benzodiazepinico, rastrear
abstinéncia (WAT-1) e retirar aos poucos. Muitas criangas terminam o desmame
em casa: sem sinais de abstinéncia, seguimento no consultério (@ ); sintomas
leves, reavaliagao préxima e contato com a equipe da UTI (* ); desidratagao,
sonoléncia excessiva, pausas respiratérias, convulsao ou hipertensao apos parar a
clonidina, pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

A crianca ventilada ou no pés-operatdério convive com dor, ansiedade, privagcao de sono e

separacgao da familia. Analgesia trata a dor; sedagao reduz a consciéncia para tolerar o tubo e

os cuidados. A sedagao excessiva prolonga a ventilagdo e favorece delirium, tolerancia e

abstinéncia; a insuficiente, extubacao acidental e sofrimento (SCCM PANDEM 2022).

Trés complicagdes do uso continuo:

- Tolerancia: doses crescentes para o mesmo efeito, rapida com o fentanil (SBP).

- Sindrome de abstinéncia iatrogénica: surge horas apds reduzir ou suspender farmaco de

meia-vida curta (fentanil, midazolam, propofol, dexmedetomidina) e dias depois de farmaco
de meia-vida longa (metadona, diazepam). Sinais (SBP):

o Sistema nervoso: irritabilidade, choro forte, insénia, tremores, hipertonia, mioclonias,
convulsoes.

o Gastrintestinais e simpaticos: vomitos, diarreia, ma succ¢ao; taquicardia, hipertensao,
febre, sudorese, midriase.

« Delirium: disfuncéo cerebral aguda e flutuante, com desatengao; formas hiperativa

(agitacao), hipoativa (apatia) e mista. Associa-se a benzodiazepinicos, sedacao profunda,
imobilidade e sono ruim (SCCM PANDEM 2022).
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2. Classificagao de gravidade

O semaforo vale para a crianca que sai da UTI ainda em desmame oral de metadona,

clonidina ou benzodiazepinico.

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve Alta com plano escrito de desmame (farmaco, dose, dia
de cada redugao); sem sinais de abstinéncia; alimenta-se,
dorme e interage como antes

PN

Sinais leves de abstinéncia (irritabilidade, sono ruim,
Moderada sudorese, bocejos, fezes amolecidas) sem desidratacao;
sonoléncia leve apds uma dose; alteragao de
comportamento ou pesadelos apés a alta

@ Grave Vémitos ou diarreia com desidratagao; febre com
taquicardia e tremores intensos; convulsao; sonoléncia

excessiva, pausas respiratorias ou cianose (excesso de

metadona ou benzodiazepinico); sincope ou palpitagdes
(QT longo com metadona); hipertenséao, cefaleia ou
agitacao apés parar a clonidina de repente; ingestéo
acidental do medicamento por outra crianga

Fatores de risco que elevam a gravidade

Seguimento pelo pediatra;
conferir doses e o plano a
cada consulta; nao
suspender por conta propria

Reavaliagao proxima; contato
com a equipe da UTI (em
geral, voltar a dose anterior e
desmamar mais devagar —
SECIP 2020); nunca
suspender de forma abrupta

Pronto-socorro (ver Como

encaminhar)

» Infusao de opioide ou benzodiazepinico por mais de 5 dias, fentanil acumulado > 0,5

mg/kg ou midazolam acumulado > 40 mg/kg (SECIP 2020, rev. 2023); a SBP usa limiares

maiores (fentanil > 1,5 mg/kg; midazolam > 60 mg/kg — risco de 50%).

» Bloqueador neuromuscular associado, varios sedativos, lactente; desmame rapido, perda de

doses em casa, vomitos.

- Cardiopatia, disturbios eletroliticos, outros farmacos que alargam o QT (com metadona e

antipsicoticos).

3. Diagnoéstico no consultério

Na UTI, tudo comega com escalas validadas, registradas em todos os turnos (SCCM

PANDEM 2022; AEP 2021; SBP):
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O QUE MEDIR ESCALA FONTE

Dor, crianga que se Numeérica, analdgica visual, faces SCCM PANDEM 2022

comunica (= 6 anos) (Wong-Baker), Oucher

Dor, crianga que ndo se FLACC ou COMFORT-B SCCM PANDEM 2022 (forte); SBP,
comunica Diretriz n® 177/2024 (FLACC)

Profundidade da sedagdo COMFORT-B ou SBS (State Behavioral SCCM PANDEM 2022; AEP 2021;

Scale); RASS como alternativa SBP (COMFORT)

Delirium CAPD (Cornell) ou psCAM-ICU / pCAM- SCCM PANDEM 2022 (forte); AEP
ICU, da admisséo a alta 2021 (Cornell)

Abstinéncia WAT-1 (positivo = 3) ou SOS (Sophia, 2 SCCM PANDEM 2022 (forte); SECIP
4); Finnegan so6 no recém-nascido 2020

- Meta de sedacgao definida ao menos uma vez ao dia (SCCM PANDEM 2022; AEP 2021): a
mais leve possivel — crianca calma, que desperta a voz ou ao toque e tolera o tubo.

« Sob bloqueio neuromuscular as escalas nao funcionam: taquicardia, hipertenséo,
lacrimejamento e midriase sugerem dor (SBP); BIS pode ajudar (SCCM PANDEM 2022;

AEP 2021).

No consultério, na crianga em desmame: conferir dose em mg e mL, data da ultima reducéo
e plano; procurar os sinais do WAT-1 (fezes amolecidas, vémitos, febre, sudorese, tremores,
bocejos, agitagdo); perguntar por sono, alimentagédo e comportamento.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: agitacdo por hipoxemia, hipercapnia,
hipoglicemia, disturbio de sédio, retencao urinaria, distensao abdominal, dor nao tratada,
sepse, meningite, estado de mal nao convulsivo e hipertensdo intracraniana.

Tratamento e seguimento

Na UTI, sedagao e analgesia sdo conduta do intensivista pediatrico. Principios (SCCM
PANDEM 2022; AEP 2021):

- Analgesia antes de sedagao; bolus de analgésico antes de procedimento doloroso,
mesmo com infusdo continua.

« Opioide IV para dor moderada a intensa; paracetamol e anti-inflamatério como
adjuvantes poupadores de opioide; solu¢ado adocicada no lactente jovem antes de
procedimento (SCCM PANDEM 2022).

- Sedacgao protocolizada com meta diaria; a interrupgao diaria da sedagédo nao é sugerida
(SCCM PANDEM 2022).

- Alfa-2 agonista como classe sedativa preferencial na ventilagcado (PANDEM, sugestao
fraca); dexmedetomidina como agente primario no pés-operatério cardiaco com
extubacao precoce (PANDEM, recomendacéo forte). AAEP mantém o midazolam como
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sedativo de eleicao, mas pede limitar os benzodiazepinicos e associar outros sedativos;

cetamina como adjuvante (PANDEM).

Farmacos em infusao continua (conduta da UTIl; doses da AEP 2021):

MEDICAMENTO DOSE

Fentanil Bolus 1-2 mcg/kg
(max. 100 mcg) em
2-3 min; infusao 1-
5 mcg/kg/h

Morfina Bolus 0,05-0,1
mg/kg (max. 5 mg);
infusédo 10-50
mcg/kg/h

Dexmedetomidina Infusdo 0,2-1,4
mcg/kg/h; ataque
de 0,5-1 mcg/kg

nao recomendado

Clonidina 1-5 mcg/kg VO ou
0,5-2 mcg/kg/h IV

Midazolam Bolus 0,05-0,2
mg/kg (max. 5 mg);
infuséo 0,1-0,4
mg/kg/h

Cetamina Bolus 0,5-2 mg/kg
(max. 50-100 mg);
infusdo 0,2—-2
mg/kg/h

Propofol Bolus 0,5-2 mg/kg;
infusédo 1-4
mg/kg/h, sempre <
4 mg/kg/h (67
mcg/kg/min)

INTERVALO

Continuo,
titulado pela
escala

Continuo

Continuo

8/8 h (VO)

Continuo

Continuo

Continuo

DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Menor
possivel

Menor
possivel

Conforme

protocolo

Conforme

protocolo

Menor

possivel

Conforme

protocolo

<48 h

AEP 2021; preferido na
ventilagéo e no instavel (AEP;
SBP); bolus rapido: rigidez
toracica

AEP 2021 (bolus = SBP, Diretriz
n® 177/2024); acumula na
insuficiéncia renal; histamina

AEP 2021; PANDEM 2022.
Bradicardia, hipotensao;
abstinéncia se suspensa rapido.
SBP 2009: 0,2-1,2

AEP 2021 (SBP: VO igual; IV
0,1-2). Retirada abrupta:
hipertensao de rebote

AEP 2021; SBP 2009: 0,05-0,6
mg/kg/h (max. 15 mg/h).
Delirium, tolerancia e abstinéncia

AEP 2021 (infus&o prolongada s6
em casos como o mal asmatico);
SBP 2009: 1-4 mg/kg e 10-60
mcg/kg/min

PANDEM 2022; AEP 2021.
Sindrome de infusdo do
propofol (acidose, rabdomidlise,
arritmia, morte). Bula: nao
recomendado para sedagdo em
UTI na crianga; SBP 2009: nédo

para sedagéao continua

Coma induzido nao é sedacao: no estado de mal refratario, doses e alvo

(eletroencefalografico) sdo outros — seguir o Protocolo de Mal Convulsivo do site.

Bloqueio neuromuscular (s6 com via aérea segura e ventilagado controlada):

» Indicagbes: SDRA grave, hipertensao intracraniana ou pulmonar, tétano, assincronia

refrataria, via aérea instavel (SBP).
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- Analgesia e sedacao adequadas antes e durante, para evitar consciéncia sob paralisia
(SCCM PANDEM 2022; SBP).

» Doses (SBP; PANDEM e AEP néo fixam doses): vecurénio 0,05-0,1 mg/kg/h; rocurénio
0,3-0,6 mg/kg/h; atracurio 0,5-0,6 mg/kg por dose.

» Menor dose eficaz, guiada por sequéncia de quatro estimulos (TOF) e pela clinica (SCCM
PANDEM 2022); suspender pelo menos uma vez a cada 24 h, se seguro, para reavaliar
sedacao e exame neurolégico (SBP).

« Oclusao palpebral e lubrificagao ocular de rotina (SCCM PANDEM 2022). Corticoide com
bloqueador aumenta o risco de miopatia (SBP).

Delirium (SCCM PANDEM 2022):

- Rastreio com CAPD em todos os turnos.

- Prevencao nao farmacolégica: higiene do sono (luz de dia, escuro e siléncio a noite),
familia presente, reorientagcao, mobilizagao precoce por protocolo; menos

benzodiazepinico e menos sedacéo total.

« Antipsicéticos: ndo usar para prevenir nem de rotina; no delirium grave e refratario,
haloperidol ou antipsicético atipico pode ser considerado pelo intensivista, com ECG basal,
eletrélitos e QTc seriados. Dose conforme protocolo da UTI e bula.

Sindrome de abstinéncia — prevencao e tratamento (SECIP 2020, rev. 2023):
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Retirada da

infusdo (< 5 dias)

Retirada (5-10
dias)

Retirada (> 10
dias)

Metadona VO

Clonidina VO

Lorazepam VO

Reduzir 20-50%
da dose inicial

Reduzir 10-20%
da dose inicial

Reduzir 5-10%

0,05-0,1 mg/kg
(até 0,2 mg/kg se
sintomas; max. 10
mg/dose)

1-3 mcg/kg (max.
5 mcg/kg/dose e
900 mcg/dia)

0,05-0,1 mg/kg
(max. 2 mg); até
0,2 mg/kg (max. 4
mg)

A cada 12—
24 h

A cada 12—
24 h

A cada 12—
48 h

6/6 h

6-8 h

6/6 h

2-3 dias

5-10 dias

Mais de 10 dias

Apoés 24-48 h sem
sintomas, reduzir
10-20% ao dia até
0,05 mg/kg/dose e
espagar

Reduzir 10-20% ao

dia até 1
mcg/kg/dose e
espacar

Reduzir 10-20% ao

dia

Alternar benzodiazepinico
e opioide com 12 h; SBP:
10-15% a cada 6-8 h

SECIP

SECIP; SBP: até 10% ao

dia, 2—4 semanas

Reduzir a infuséo de
opioide apos a 22 dose; QT
longo; SBP indica, sem
dose

Tratamento da abstinéncia;
SBP: 3-5 mcg/kg/dia em
1-2 tomadas. Nunca
suspender de forma
abrupta

SBP: 0,05-0,2 mg/kg a
cada 4-8 h; no Brasil s6
comprimido (SBP)

» Rastreio com WAT-1 ou SOS a partir do 3° dia de infusdo (SECIP 2020); PANDEM: 3-5

dias quando as doses sao altas.

» Protocolo padronizado de desmame; abstinéncia de opioide trata-se com opioide, de

benzodiazepinico com benzodiazepinico, de alfa-2 agonista com alfa-2 agonista (SCCM
PANDEM 2022). Sintomas: voltar a dose anterior e desmamar mais devagar (SECIP 2020).

O que o pediatra faz:

- Na alta, exigir plano escrito: farmaco, concentracado, dose em mg e mL, dia de cada

reducao, a quem ligar.

» Conferir doses em cada consulta; ndo suspender nem acelerar o desmame; orientar

guarda segura (metadona e clonidina sdo muito téxicas para outras criangas).

« Reavaliar sono, desenvolvimento e comportamento: ansiedade, pesadelos e regressao

fazem parte da sindrome pés-cuidados intensivos (SBP: vigiar depressdo e estresse pos-

traumatico) — encaminhar com prioridade a saude mental se persistirem.

« Dor em casa: dipirona ou paracetamol nas doses do site; sem codeina nem anti-histaminico

sedativo.
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O que nao usar: sedativo sem analgésico na dor; propofol = 4 mg/kg/h ou por mais de 48 h;
interrupgao abrupta de infusao longa, metadona ou clonidina; antipsicético de rotina; flumazenil
apos uso prolongado de benzodiazepinico (convulsdo — AEP 2021).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Todos os critérios @ da tabela de gravidade, inclusive miose com sonoléncia (excesso de
opioide, também por erro de dose) e choro inconsolavel persistente.

- Ingestao acidental por outra crianca (Disque-Intoxicacdo 0800-722-6001).
Como encaminhar
1. Avaliar via aérea, respiracao e circulagéo; oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%;
ventilar com bolsa-valva-mascara se apneia ou respiracao insuficiente.

2. Depressao respiratoria por opioide: naloxona 0,1 mg/kg IV, IM ou SC (max. 2 mg/dose),
repetivel a cada 3 min (SBP, Diretriz n® 177/2024); a sonoléncia pode voltar com a
metadona, de meia-vida longa — observar no hospital.

3. Convulsao: seguir o Protocolo de Mal Convulsivo do site (crise 2 5 min = estado de mal).
4. Glicemia capilar na crianga sonolenta ou em convulsao.

5. Levar frascos, receitas e plano; SAMU 192 se instabilidade respiratoria, convulsdo ou

rebaixamento; contato com a UTI que acompanhou a crianga.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "O remédio do desmame tem dose e dia certos para diminuir. Ndo pare, nao pule e nao

aumente por conta propria."
» "Use a seringa dosadora, anote cada dose e guarde os remédios trancados."

» "Depois da UTlI, pesadelos, medo, apego maior e regressao podem acontecer. Converse
conosco: ha ajuda."

« Procurar o pronto-socorro se houver: sonoléncia que ndo deixa acordar, respiragao lenta
ou com pausas, labios roxos, convulsao, vémitos ou diarreia que nao param, febre com
tremores, desmaio ou palpitagdo, dor de cabeca forte ou agitacdo apds parar a clonidina, ou
se outra crianga tomar o remédio.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Escalas e COMFORT; Sem documen- Sem diretriz COMFORT-B, Sem posicdo Sem posicdo  Sem posicédo
analgesia opioide |V, fen- to localizado pediatrica FLACC, SBS especifica especifica especifica
tanil no insta- ou RASS; localizada localizada localizada
vel (DTI, analgesia pri-
2009); FLACC meiro (2021)
(Diretriz n°
177/2024)
Sedativo Midazolam; Sem documen- Sem diretriz Midazolam, li-  Sem posicdo  Sem posigdo  Sem posicédo
principal dexmedetomi- to localizado pediatrica mitando ben-  especifica especifica especifica
dina pede zodiazepini- localizada localizada localizada
"mais cos; alfa-2 na
estudos"; pro- sedagao cons-
pofol continuo ciente; propo-
n&o (2009) fol <48 h
(2021)
Delirium Sem documen- Sem documen- Sem posicdo  CG103 s6 =18 Cornell Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
to localizado to localizado especifica anos (revisdo  (CAPD) (2021) especifica especifica (s6 adultos)
localizada 2023) localizada localizada
Abstinéncia Risco > 5-7 Sem documen- Sem posigdo  Sem diretriz WAT-1 ou Sem posicdo  Sem posigdo  Sem posicdo
dias; retirada  to localizado especifica pediatrica SOS; retirada  especifica especifica especifica
10-15% a localizada por duragéo; localizada localizada localizada
cada 6-8 hou metadona
até 10%/dia; 0,05-0,1
metadona, lo- mg/kg 6/6 h
razepam, clo- (SECIP 2020,
nidina (2009) rev. 2023)

Leitura: a referéncia mais completa € a SCCM PANDEM 2022 (sociedade de apoio, fora das
nove): analgesia primeiro, COMFORT-B ou SBS e meta diaria sem interrupgao diaria, alfa-2
agonista como classe sedativa preferencial e propofol < 4 mg/kg/h por < 48 h, CAPD, WAT-1
ou SOS, desmame protocolizado, mobilizacdo e sono. A AEP/SECIP (2021; protocolos de
2020 revistos em 2023) converge e detalha as doses, mas mantém o midazolam como
sedativo de eleigao, limitando os benzodiazepinicos. O documento da SBP (Bresolin e
Fernandes, sem data; PDF de 24/06/2009) converge em analgesia primeiro, COMFORT,
opioide e retirada gradual, mas diverge: diz que s&o necessarios mais estudos antes de
recomendar a dexmedetomidina, que o propofol ndo deveria ser usado em sedacao continua
(admite até 24 h em casos selecionados, < 75 mcg/kg/min), usa outras faixas de dose e de
retirada e nao trata do delirium. As demais nao tém posicao pediatrica localizada (a CG103 do
NICE é de adultos). Posicao do site (decisao do Dr. Stefani, 01/10/2026): por ser o
documento da SBP anterior as diretrizes atuais, a conduta segue a SCCM PANDEM 2022 e a
AEP 2021 (doses da AEP/SECIP), e a SBP fica registrada como divergéncia.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Terapia intensiva pediatrica - pagina 9/11



PONTOS PRATICOS

1. Analgesia primeiro: escala de dor em todos os turnos e opioide IV para dor
moderada a intensa, com paracetamol ou anti-inflamatério como adjuvante.

2. Sedacado com meta diaria pela COMFORT-B ou SBS, a mais leve possivel; alfa-
2 agonista como sedativo preferencial e menos benzodiazepinico significam
menos delirium.

3. CAPD para delirium e WAT-1 para abstinéncia; prevenir com sono, familia e
mobilizag&o precoce; antipsicotico s6 no delirium grave e refratario, com ECG e
QTec.

4. Propofol continuo s6 abaixo de 4 mg/kg/h e por menos de 48 h; coma induzido
no estado de mal refratario segue o Protocolo de Mal Convulsivo.

5. Apés 5 dias ou mais de infusdo, retirada gradual; metadona e clonidina com
plano escrito, nunca suspensas de forma abrupta.

6. No consultério, crianga em desmame com sonoléncia excessiva, pausas
respiratérias, convulsao, desidratacéo ou hipertensao apés parar a clonidina vai
ao pronto-socorro.

Veja também, nesta Biblioteca: Ventilagdo mecénica e sindrome do desconforto
respiratorio agudo pediatrica (PARDS — PALICC-2) e Depois da UTI — sindrome poés-
terapia intensiva pediatrica (PICS-p) e o seguimento pelo pediatra (nesta area); Analgesia
e sedagao para procedimentos na emergéncia pediatrica, Protocolo de Mal Convulsivo,
Suporte respiratério na emergéncia e Hipertensao intracraniana e sinais de herniagao na
crianga (Urgéncias e emergéncias); PALS.

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento de Terapia Intensiva. Bresolin NL,
Fernandes VR. Sedacgao, analgesia e bloqueio neuromuscular (sem data no texto; PDF de
24/06/2009; referéncias até 2008). PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Medicina da Dor e Cuidados
Paliativos. Dores comuns em pediatria — avaliagéo e abordagem (Diretriz n°® 177),
17/10/2024. PDF

« Smith HAB et al. 2022 SCCM Clinical Practice Guidelines on Pain, Agitation, Neuromuscular
Blockade, and Delirium in Critically lll Pediatric Patients (PANDEM). Pediatr Crit Care Med
2022;23(2):e74—-e110. PDF

« AEP/SECIP. Fernandez Carrion F. Sedoanalgesia en UCIP. Protoc diagn ter pediatr
2021;1:211-32. PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/Sedacao_Analgesia_Bloqueio_Neuromuscular.pdf
https://assets.ctfassets.net/pb17l4ke9qb8/3Cs0RNbffAbn5Bd7eBNyts/d8a8ba08543e63c50cd36b481ac5e882/24666f-Diretriz_DoresComuns_em_Pediatria-IMPRESSAO__1_.pdf
https://gfrup.sfpediatrie.com/sites/gfrup.sfpediatrie.com/files/medias/files/Management%20pain-agitation-SCCM-2022.pdf
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