i T
SulAmeérica

Saude

DOR CRONICA EM PEDIATRIA: )
ORIENTACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O aumento da sobrevivéncia de criancas com patologias que causavam morte
precoce levou a prevaléncia de doencas cronicas complexas (DCC) na infancia. Nessas
criancas a dor é um sintoma frequente, que compromete a qualidade de vida e
contribui para um aumento na mortalidade. De acordo com as mais recentes
publicacdes da American Academy of Pediatrics e da American Pain Society, persistem
varias barreiras para o tratamento efetivo da dor em pediatria. A dor cronica é
particularmente subdiagnosticada e subtratada. Nesse sentido, é fundamental capacitar
os profissionais de salde, com as estratégias adequadas para a avaliacao

multiterapéutica.

DEFINICAO

Define-se como dor uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel,
ocasionada por lesao real ou potencial dos tecidos. Segundo a OMS (Organizacao
Mundial de Saude), a dor compreende varias dimensoes (fisioldgica, afetiva, cognitiva,
comportamental e sociocultural) que modificam a transmissao dos estimulos nocivos
ao cérebro, alterando a forma de percepcao da dor. Neste sentido, para um adequado
controle da dor é fundamental atender e tratar além dos aspectos fisicos, todos os

outros causadores do sofrimento da crianca e da familia.
FISIOPATOLOGIA E TIPOS DE DOR

A dor é a existéncia de uma informacdo a nivel central (SNC) sobre uma
agressao nociva ocorrida na periferia. O estimulo atua sobre o receptor, diminuindo o
limiar da dor e desencadeando uma série de reagdes neuronais e bioquimicas. As
reacoes sobre o receptor causam fenomenos de despolarizacdo/ polarizacdo da
membrana celular resultando em produtos de degradacdo do acido araquidbnico,
sobretudo prostagladinas (PG) E e I, prostraciclinas, histamina e serotonina. A
plasticidade do sistema nociceptivo, perante aos estimulos nocivos repetidos ou

intensos, permite alteracdes neurofisioldgicas geradoras de hipersensibilidade a dor,
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originando a dor cronica, na qual a dor deixa de estar associada a presenca,
intensidade ou duragao do estimulo doloroso periférico.

A dor nociceptiva causada pelos estimulos sensitivos da pele, tecidos e 6rgdos é
classificada como somatica ou visceral.

A dor neuropatica que resulta de uma lesdao ou disfuncdo primaria do sistema
nervoso é chamada de periférica ou central, podendo ser descrita como choque,
queimagao ou formigamento.

A dor mista associa as duas anteriores e pode surgir em varias condicdes de dor
cronica.

Quanto a duracao, define-se dor aguda aquela com duracdo inferior a 30 dias e
dor cronica como aquele que persiste ou recorre em um periodo superior a trés meses.

Ainda, segundo a Association for the Study of Pain (IASP) , a dor croOnica é
aquela que perdura além do tempo normal de cicatrizacdo tecidual. J& os guidelines da
OMS recorrem a expressao “dor persistente na crianga com doenca médica” para

definir a dor cronica.
AVALIAGAO DA DOR

A prevencao e controle adequado da dor baseia-se na sua avaliacao quantitativa
e qualitativa, sendo essencial o treinamento dos profissionais de salde com a utilizagao
de escalas padronizadas e no estabelecimento de uma comunicacdo adequada com a
crianga e os cuidadores.

A histéria clinica é fundamental na abordagem da crianga com dor, sendo que a
causa da mesma deve ser identificada e tratada sempre que possivel, e as
investigagdes diagndsticas necessarias nao devem atrasar o tratamento da mesma.
Importante caracterizar a dor quanto a evolugdo, localizacdo e irradiagao, intensidade,
qualidade, fatores de alivio e agravamento, o grau de repercussao nas atividades
habituais, sintomas associados, assim como a descricdo dos tratamentos ja realizados.
E importante também, na dor cronica, avaliar o nivel de informacdo que a crianca e a
familia tém sobre a doenca, assim como as expectativas em relacdo ao tratamento e

alivio da dor.
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Por ter um carater subjetivo, o método ideal para avaliacdo da dor é o
autorrelato, utilizando instrumentos validos e adequados a idade e desenvolvimento
psicomotor da crianca.

Na pratica clinica sao utilizados dois tipos de escala na avaliagcdo da dor na
crianga:

- Escala de Heteroavaliagao

- Escala de Autoavaliagao

A ESCALA DE HETEROAVALIACAO é utilizada para criancas até 3 anos de idade e
avaliam a resposta através da expressao facial, movimentos corporais, alteragdes no
comportamento, nos padrdes fisioldgico e nos padrdes de sono. Sao exemplos das
escalas utilizadas: EDIN (échelle de douleur et d’inconfort du nouveauné), NIPS
(neonatal infant pain scale) e PIPP (premature infant pain profile) para recém-
nascidos; e a FLACC-R (face, legs, activity, cry, consolabillty) para criancas menores de
3 anos ou com dificuldade verbal.

A ESCALA DE AUTOAVALIACAO é utilizada para criancas a partir de 4 anos de
idade, quando o desenvolvimento ja permite visualizar conceitos. Sdo exemplos dessas
escalas: FPS-R (facies pain scale - revised), classifica a dor através de conjunto de
faces em auséncia até dor maxima; EVA (escala visual analdgica) utilizada a partir de 6
anos de idade, na qual em uma linha reta horizontal ou vertical, nas extremidades
possui as palavras “sem dor “ e “ pior dor possivel”; EN (escala numérica) também
utilizada a partir dos 6 anos , classifica de zero (sem dor) até 10 (dor maxima).

Outro desafio é a avaliacdo da dor em criangcas com déficit cognitivo, implicando
no uso de escalas adaptadas, sendo a sensibilidade e informagdes dos pais
determinantes na valorizagao e tratamento da dor nestas criangas.

A prevencao e tratamento da dor na crianga inclui intervengdes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, com abordagem multidisciplinar e individual de acordo as
preferéncias e vivéncias da crianca.

As intervencdes ndo farmacoldgicas permitem que a crianca se envolva no
processo, dando a liberdade de experimentar, e explorara e se sentir orgulhosa da sua

participacao no processo.
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Essas intervencdes devem levar em conta o desenvolvimento psicomotor da
crianga e podem ser:

- Fisicas = succdo nao nutritiva, sacarose, amamentagdao, contencdao no colo
(muito eficaz em lactentes e recém-nascidos), aplicacdo de calor ou frio e massagem

- Comportamentais = técnicas de relaxamento muscular, exercicios respiratorios
e reforgo positivo.

- Cognitivas = auditivas e visuais, incluem a imaginagao guiada, treino dos pais
na distracdo com musica, livros, cartdes, televisao ou jogos de video.

Para a prescricao de farmacos é importante considerar a causa provavel da dor,
o grau de intensidade e os sintomas associados, devendo a escolha do analgésico,
basear- se em quatro principios:

Pela Escala analgésica (adaptacdao da OMS em 2012 para criancas) para dois

graus de dor: dor primeiro grau = leve ou dor segundo grau = moderada.

Dor persistente ou

aumentada
-

Opioides fortes
t ndo-opioides

Dor diminuida .
t adjuvantes

Segundo degrau
Dor moderada a intensa

M3o -opioides
t ajduvantes

Primeiro degrau
Dor ligeira
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Pela boca = utilizagdao da via de administracdao mais simples, eficaz e menos
dolorosa sempre que possivel;

Pelo reldgio = utilizacao de analgésicos em horario fixo ou quando necessario em
infusdo continua

Pela crianca = adaptacao do tratamento &s caracteristicas e necessidades da
crianca.

Os analgésicos ndo opioides como o paracetamol (que inibe a sintese de
prostaglandinas a nivel central e aumenta o limiar da dor) e a dipirona (com efeito
misto periférico e central) sdao Uteis nos casos de dor nao inflamatoria.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) como o ibuprofeno e o cetorolac
(Toragesic) atuam na inibicdo da ciclooxigenase (COX) inibindo a sintese de
prostaglandinas envolvidas no processo inflamatério local. Estd contraindicada a
associacdo de varios farmacos deste grupo. Na dor moderada ou intensa, podem
associar-se aos opioides, devendo as doses ser baseadas na idade e peso corporal
(doses maiores ndao conseguem efeito analgésico maior, aumentando apenas os efeitos
secundarios e adversos). Se a dose recomendada for insuficiente para o controle da
dor deve-se recorrer a associacao de drogas mais potentes (tabela 2)

A dor ndo deve ser tratada primeiramente com farmacos de primeiro grau e s6
depois com farmacos de segundo grau; e sim com o farmaco mais adequado a sua
intensidade e a resposta da crianca.

A OMS recomenda o uso de paracetamol e ibuprofeno para dores leves, assim

como o metamizol magnésio (dipirona) e o cetorolac (Toragesic).



i T
SulAmeérica

Saude
Ver Tabela 1:
abela 1. Tratamento da dor ligeira: Analgésicos ndo opioides®® (adaptado)
- . Inicio  Duragdo -
MNome farmacologico  Posologia acio® acao’ Observacies
PO: 15 mg/kg/4-6 h (max 30 mg/kg/dia)
PR: 20 mg/kg/4-6 h (max 30 mg/kg/dia)
IV: 15 mg/kg/4-6 h (max 60 mg/kg/dia)
=16 A [ adulto: 1g/4-6 h {max 4g/dia) - -
Paracetamol Recém-nascido e < 10 kg: 30-60" 4-8h -{rg;;‘ii?:ee:izi?;]a S
P0:10-15 mg/kg/6-8 h P
(max 60 mg/kg/dia)
Iv: 7,5 mg/kg/4-6 h
(max 30 mg/kg/dia)
PO: 5-10 mg/kg/6-8 h
: ; Cl < 3 meses
(max 40 mg/kg/dia) ary - .
lbuprofeno > 16 A / adulto: 400 a 600 mg/6-8h 60-30 6-8 h Hls;o_ hemorragico
. - Toxicidade renal
(max 2,4 g/dia)
Cl <5 anos
PO: 5 mg/kg/8-12 h (max 1 g/dia) Ma patologia reumatica pode ser utilizado < 2 anos
Naproxeno Adulto: 250-500 mg/12 h - - Risco hemarragico
(max 1 g/dia) Toxicidade renal
Solugdo oral indisponivel em Portugal
PO: > 16 A: 10 mg/4-6 h (max 40 mg/dia) ;'is';:r:gﬁfsirégm
Cetorolac Lvlg‘: }ng{;’kﬁfﬂ?—foha&)max ?g ;n E’r dia) 10 46 h Toxicidade renal
(méx 30 ?n u,fd?e.x} ~U mg/o- Duragio méxima tratamento cinco dias
g Solugdo oral indisponivel em Portugal
PO: 20-40 mg/kg/6-8 h (max 2 g/dose) Cl < 3 meses
Metamizol magnésico IV: 20-40 mg/kg/6-8 h (méx 2 g/dose) 30-50" 48 h Toxicidade renal

Adolescente [ adulto: 2 g/8 h
(max 6 g/dia)

Risco de hipotens3o, anafilaxia e agranulocitose.
Solugdo oral indisponivel em Portugal

O uso de opioides fortes estd recomendado no tratamento de dor moderada a

intensa na crianga.

Os analgésicos opioides exercem sua agao mediante a interacdo com receptores
especificos distribuidos pelo SNC, induzindo a analgesia por ativacdo dos sistemas
inibitérios opioide-dependentes. Para se aumentar o efeito analgésico é necessario
aumentar a dose monitorando os efeitos secundarios, uma vez que nao possuem dose
maxima.

As medidas de conforto devem estar sempre presentes e os adjuvantes podem

ser associados a qualquer momento.
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Ver Tabela 2:
Tabels 2. Farmacos sdjuvantes no tratamento sdjumsnte ds dor'™ [sdaptsdo)
Farmaco Posologia
Dior neurcpatics
Gabapentinoides
Diz 1-3: 2 mg/kg PO TID
Diz 4-6: 4 mg/kg PO TID
Gabapentina Dia 7-9: 6 mg/kg PO TID
Diz 10-12: B mg/kg PO TID
Bumentar 56 mg/kg/dia 3 cada 2-4 dizs (max 50-72 mee/dia)
Dia 1-3: 1 mg/kg/dose {max 50 mg) PO 1D
Pregabaling Dia 4-6: 1 mg/kg/dose PO BID
Bumentar 3 mg/kg/dose a cada 2-4 dizs (max 6 mgfkg/dose )
Antidepressivos triddicos
Dia 1-4: 0.2 mg/kg (midx 10 mg] PO 1D
Amitriptilina D 5-B: 0.4 mg/iz PO ID
Bumentar 0.2 mg/kg/dia = cada 4-5 dias (max 50 mg/dia)
Anticonvulsivantes
Carbamazepina 2 mgfkg PO 12712 h
Canzbinoides
Dronabiol 0.0540,1 mgfcg PO 1212 K
Dor localizada
Amertes tOpicos: 0 patch dewe ser aplicado no locsl da dor durante 12 horss seguidas em cada periodo de 24 horas, ou seja, coloca 12
Patch lidocaina horas e retira pelo menos outras 12 horas
Dior dszea
Prednisolona 0,5-1 mg/kg [ma= 40 mg) PO 12/12 R
Bifosfonatos Utilizag3o empirica, aguardam-se estudos em pediztria
Espasmos musculares
Badofena Dose inicial 2,5-5 mg PO /8 h; dose manutengio: 0,752 mg/kg {max < & anos: 40 mg/dia)
Dizzepam 0.03-0.05 mg/kg PO, IV, a cada 6-8 b, miax 10 mg/dose
Tzanidina 0,04-0,08 mg/kg PO ID (2-4 mg, aumentar 0,16 mg/ks = cada B h, max 8-12 mg B/Bh). Wilizagio off-lobel em pediatria
Diz 1-3: 0,002 mg/ kg PO 2424 h
Clonidina Dia 4-5: 0,002 mg/kg PO 12/12 b
Diz 7-9: 10,002 mg kg PO B/ h
Toxina botulinica Administrado por especizlistz treinado
Dexametasona 1-2 mg/kg [max 50-100 mg) I¥ bolus, segue 0,1 mg/fkg (max 4 mgl, IV 66 b
Dutros adjuvantes
Cetamina 0.2540.5 mg/feg PO a cada 6-8 h

(antagonistas NMDA]  0,05-0,1 mgfieg/h IV continuo

Al - duas veres por da; 1D - urra ver por dla; IV - intrinseness; mills - misima; PO - par o 1 - sublingual; TO - Femdéemics; TID - ds veres per dia.

A MORFINA é o opioide forte padrao e de eleicdo. Deve ser administrada em
uma dose inicial adequada a idade, ao peso, a patologia de base e via de administracao
escolhida, com titulacdo da resposta até obtencdo da dose de manutencdao adequada.

Em geral, em criancas com idade inferior a 6 meses, comprometimento
neurolégico ou doenca respiratéria cronica a dose inicial deve ser de 50% da dose

recomendada.
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Na insuficiéncia hepatica e/ou renal devem ser utilizados outros medicamentos,
sendo necessario ajuste de doses.

A via de administracao recomendada é a oral se disponivel, ou a via intravenosa.
Nao existe fundamentacdo cientifica para a utilizacdo de outras vias, sendo que a via
IM deve ser evitada por ser muito dolorosa e a via Subcutanea utilizada apenas em
situacdes de fim de vida ou quando nao ha outras vias disponiveis.

No inicio do tratamento utiliza-se MORFINA RAPIDA (PO) em administracao de
horario regular (A CADA 4 HORAS), sendo feitas doses de resgate se necessario (um
sexto da dose total diaria). Se forem necessarios mais de 3 resgates em 24 horas
deve-se recalcular a dose didria somando as doses de resgate administradas e
acrescentando 50% a 100% desse valor a dose basal.

Quando a dose diaria é estabelecida (ha controle da dor), pode-se substituir pela
morfina de acao prolongada, administrada a cada 12 horas, mantendo resgate se
necessario.

Assim que possivel, a dose de morfina deve ser gradualmente reduzida. Nos
tratamentos de duracao menor que 7 dias, diminuir 25% a 50% no primeiro dia, e nos
dias seguintes 20% a cada 6 ou 8 horas (suspendendo em 732 horas).

Nos tratamentos com duracao de mais de 7 dias, reduzir 10% da dose a cada 12
horas no primeiro dia, e nos seguintes 10% a cada 8 horas até parar, mantendo-se
analgésicos ndo opioides.

O FENTANIL é um opioide 100 vezes mais potente que a morfina, com inicio de
acao imediata e curta duracdao. Pode ser aplicado via intranasal (IN), transmucosa
(TM), EV ou SC. Muito utilizado na dor associada a procedimentos. Para analgesia de
longa duracdo pode-se utilizar o fentanil transdérmico (dividir a dose de morfina rapida
diadria por 100 = dose de fentanil transdférmico), que deve ser trocado a cada 72
horas.

Outros OPIOIDES (oxicodona, hidromorfona, buprenorfina) podem ser utilizados
se disponiveis e de acordo com a pratica de utilizacdo.

A metadona é usada nas criancas, mas com cuidados devido ao risco de

toxicidade.
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Ver Tabela 3:

Tabela 3. Tratamento da dor modersds & inbensa: Analgesicos opioides™® [adaptado)

Home farmacologico  Posologia Inicio mgio Intervalo  Observagdes
PO
0.2 mg/kgfdose [man 5 mg) AgSo rapida A4 b ; .
r a & merfina & o opicide recomendado para o trata-
Morfina™ Eﬂﬁm [max 10 mg) A530 prolang=da i‘:: : mento de primeira linha na dor moderada a2 intensa

boéis: D05 mg/gdese: (i 3 me) Cl na insuficigncia renal cronica & hepatica
IC: 0,01-0.05 mg/fi/h

IM: 1-3 we/kp/dose (max 50 pg)  Acdo ultra-rapida 22h Administracdo IV lenta |32 5

THA: 1015 pg/ike/dose Ao ultra-rapida Rigidez toracica se balus rapido
Y SE: bolus: 1-5 we/ke/doze Ao ultra-rapida Menor ohstipacio, sedacio & depressio respiratoria
Fentanile® [miax 50 pgidose) Maior experiendz em pediatria na rotegao de opioides
IC: 0,54 peikeih &pas 12 horas Util na insuficiéncia hepatica
TD: basezdo na dose equivalents 0= pensos transdermicas [Hipo-matrix) de fentanilo
ge morfina oral nao devem ser cortados
4 dose minima disponivel & de 12,5 pg/fh
PO
0.1 mg/kg (max 5 mgj Ao rapida 4/ h Diusas vezes mais potente que & morfing & com
Owicodona™ 0.2 mg/kg [max 10 mg) AgSo prolong=da B/Eh  menorincidénciz de obstipagao
'SC- beodus: 0004 migiles (max2 mg]  Acdo rapida 4/ h Ajuste na insufidencia renal e hepatica
IC- 0,02 mgfke/h
PO P iedad I E rfi
0,03 mg/kg [max 1,3 mg) #Bg3a rapida AR e o o i .
Hidromorfona ™ 008 m=/ke [mén & mz) Acioprolongsds EEh 3 DERE nIo SAISLEM SAS02 qus sugiram vanta
e = E=ns comparativamente com 2 morfing
- bdm.ﬂ,ﬂlmg,-’kg[:'naﬂ 0.5 me) Wik Ajuste na insufidéncia renal & hepatica
IC: 0,005 mygfkgyh [max 0.2 mgih)
5L 0,004 mp s (max 0.2 mEg) Ao rapida E/E h il por ter varias vias de administraggo e longa
Burenorfina® - b DO g (e 0015 g 66 h duracio de sgio
F IC: 00008 mg, kg [miax 003 me/h) Poucos estudos em pediatria / TD off lebel. Indicada
TD: converter da dose IV AgSo profongada 7272 h  nainsufidencia renal
Antagonistas dos opicides
Reversao de depressao respi-
Twﬁ:ﬁm@ﬁ N3a diluir, pode ser repetida cda 2-3°
panigess BE - - Em intoxicagies graves pode ser necessario wma
Haloxona™ Fitutar 252 efeit rfusdo continua IV [dois tergos da dose de ca
Sobredose de opioides: 0,1 mg/ pe . ¥ B
ke /dosa [IV); M3 2 mz/Sose por hara)
L Totzl: 10 mg |
M - irtranasal [V - Intrevesose; milo mickmo; D - pee s B - vl netal IC - infusllo S - subewth 5 - dasbill I T - Ie ™ -
Ha labela mblc indcsdem a3 dou iniclab eeomendedes cers crlancas (= 30 ke 8 = & mmmd ose oo S2eram ordvic ol do com 4

Os efeitos secundarios dos opioides sdo descritos na tabela 4:

Frequente
Obstipagao Atitude: Administracio profilatics de laxantes. Comecar com um estimulante [sene) & um amolecedor de fezes
[docusato]; se necessario sssociar lactulose. 52 2 obstipagso for refrstariz 3 terapeutica sdministrar nalosona

Frequente

= Atitwde: Administrag3o profilitica de antiemétioo jondansetnon 0,15 mgfkg PO ou IV B8 horas]

Frequente, habitualmente na zonz do nariz & face

Frurida Atitwde: ondansetron 0,15 mg/kg PO ou IV 878 horss. 05 anti-histaminicos nao s30 eficazes

Habitualmente diminwi 3 medids gue se deservolve tolersncia
Sedagio e sonolencia Atitwde: Ponderar retirar owtros depressones do sisberna nervoso central & administrar metifenidato em caso
de fadiga persisterte

Habitualmente resolve com a rotagio do opicide ou redugio de dose

Miaclanus Atitude: Clonazepam ou baclofeno

Betencio urindria Habitualmente surge apos rapide aumenta de dose & com opicides administradas por via epidural ou intratecal
£ Atitude: Cateterismo wesical
- . Improvave| scontecer com 3 dose certs & ttulacio sdequada
PrEssan resp s Atitude: Considerar a sdministra¢ao de nalowona IV 1M, SC 001002 me/kg/dose, max 2 mg

M - lar: I - P - pvar ami: SC - subcublines.
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As condicdes mais frequentes de dor crénica na crianca sdo: dor
musculoesquelética, cefaleia e a dor abdominal. A dor cronica inclui situacdes de dor
persistente e dor recorrente em criancas com uma doenga organica de base ou uma
disfuncao primaria em que a causa nao é identificada, por exemplo, sindrome da
amplificacdo dolorosa (SAD) sindrome da dor musculoesquelética idiopatica e a dor
cronica pés-cirurgica ou pos-traumatica.

Nestes casos além dos farmacos, as criancas devem receber abordagem
multidisciplinar (avaliacao psicoldgica e apoio focado na integragao social e escolar).

Mais de 80% das criancas com patologia oncoldgica sofrem de dor intensa,
geralmente relacionadas a infiltracdo dssea ou nervosa, distensdo visceral, compressao
vascular pleurite e dores relacionadas aos procedimentos invasivos além da
quimioterapia e radioterapia.

Nas criancas com comprometimento neurolégico grave deve-se ter muita
atencao aos comportamentos recorrentes indicadores de dor, realizando mudancas
posturais, hidratacdo adequada, ambiente tranquilo, tratamento do refluxo
gastresofagico e da constipacao, além dos farmacos.

Cerca de 70% dos pais sentem que seus filhos ndo tiveram alivio adequado da
dor no final da vida. Deve-se sempre ter em mente a necessidade do apoio da equipe
de cuidados paliativos, dando conforto ao paciente e aos familiares.

Sendo a dor crbnica na infancia uma realidade crescente é muito importante
investir na formacdo de profissionais com a competéncia necessaria para prevenir e

minimizar a dor dos pequenos pacientes.



