- Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saude

Centro Universitario de Brasilia

ISABELLA VIEIRA QUETZ RIBEIRO

MANEJO DA DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS

BRASILIA - DF

2020



ISABELLA VIEIRA QUETZ RIBEIRO

MANEJO DA DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

BRASILIA — DF

2020

Monografia apresentada a Faculdade
de Ciéncias da Educacdo e Saude
para obtencéo do grau de bacharel em
Medicina.

Orientador: Prof. Lucas Rabelo
Fernandes Leao

Co-orientador: Me. Neulanio Francisco
de Oliveira



ISABELLA VIEIRA QUETZ RIBEIRO

MANEJO DA DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Monografia apresentada a Faculdade
de Ciéncias da Educacdo e Saude
para obtencéo do grau de bacharel em
Medicina.

Brasilia, 17 de setembro de 2020

Banca examinadora

Prof. Lucas Rabelo Fernandes Leéo

Orientador

Me. Neulanio Francisco de Oliveira

Co-orientador

Me. Alessandra de Cassia Goncgalves Moreira

Examinadora

Prof. Samanta Hosokawa Dias de N6évoa Rocha

Examinadora



RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos pediatricos direcionam-se a condicdes
clinicas ameacadoras a vida, que detém, no manejo da dor, um dos seus pontos
fundamentais. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura a respeito das
principais e mais recentes medidas e medicamentos prescritos no Brasil e no mundo
para o controle desse sintoma. Metodologia: Foi realizado uma revisao narrativa de
literatura, com base em artigos publicados entre 2001 e 2019, nas bases de dados
eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e em literatura especializada de referéncia no tema.
Resultados: O adequado manejo da dor é realizado por uma equipe multiprofissional,
por se entender o conceito de dor total. Esse tratamento € baseado na adocéo de
medidas ndo farmacolégicas e farmacolégicas, ap6s a avaliacdo da dor por escalas
especificas. As medidas ndo farmacolégicas atuam de forma adjuvante a terapia
farmacoldgica, que € orientada por principios instituidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). No entanto, um desses principios foi reformulado em 2012, com a nova
orientacdo para o uso de opioides fortes, em doses baixas, no segundo degrau da
“‘escada analgésica”. Quanto aos farmacos, sao utilizados, inicialmente, analgésicos
nao opioides, os analgésicos opioides e os medicamentos adjuvantes, seguidos por
procedimentos invasivos e sedacéo paliativa nos casos de dor refrataria. Conclusao:
A literatura encontrada demonstrou-se segura e confiavel, havendo consenso entre a
maioria dos trabalhos a respeito do manejo da dor em cuidados paliativos pediatricos,
apenas com diferencas entre alguns medicamentos, como o tramadol e a codeina, em
decorréncia do ano de publicacéo dos artigos, posto que a reformulacao da orientacao
do uso dessas drogas ocorreu somente em 2012.

Palavras-chave: Dor. Cuidados paliativos. Pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Palliative pediatric care is directed to life-threatening clinical
conditions, which holds, in pain management, one of its fundamental points. Objective:
The objective of this study was to review the literature regarding the main and most
recent measures and drugs prescribed in Brazil and worldwide for the control of this
symptom. Methodology: A narrative literature review was performed, based on articles
published between 2001 and 2019, on the electronic databases Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and Latin Literature American and Caribbean Health Sciences (LILACS)
and on specialized reference literature on the subject. Results: Adequate pain
management is performed by a multidisciplinary team, as the concept of total pain is
understood. This treatment is based on the adoption of non-pharmacological and
pharmacological measures, after pain assessment by specific scales. Non-
pharmacological measures act as an adjunct to pharmacological therapy, which is
guided by principles instituted by the World Health Organization (WHO). However, one
of these principles was reformulated in 2012, with the new orientation for the use of
strong opioids, in low doses, on the second step of the “analgesic ladder”. As for drugs,
non-opioid analgesics, opioid analgesics and adjuvant medications are used initially,
followed by invasive procedures and palliative sedation in cases of refractory pain.
Conclusion: The literature found proved to be safe and reliable, with consensus among
most studies regarding pain management in pediatric palliative care, with only
differences between some drugs, such as tramadol and codeine, due to the year of
publication of the articles, since the reformulation of the guidance on the use of these
drugs occurred only in 2012.

Keywords: Pain. Palliative care. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

O termo paliativo advém do verbo paliar, que tem origem no latim palliare e
significa proteger, amparar, cobrir e abrigar. Evidencia o sentido de cuidar, para além
de curar. (IGLESIAS et al., 2017; IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)
Diante disso, o termo paliagdo relaciona-se com o alivio do sofrimento do doente e o
termo acéo paliativa com medidas terapéuticas que visam diminuir as repercussoes
maléficas da doenca. (IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

O conceito de cuidados paliativos foi reestruturado no decorrer do tempo,
ganhando um sentido mais amplo, sendo inicialmente definido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em 1990, como sendo cuidados totais e ativos dirigidos a
pacientes fora de possibilidade de cura. (IGLESIAS et al., 2017)

Em 2002, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) passou a considera-lo como
uma abordagem multidisciplinar, prestada ao paciente e sua familia frente a uma
doenca ameacadora a vida, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e manejar
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. (IGLESIAS; ZOLLNER;
CONSTANTINO, 2016) A Association for Children’s Palliative Care pontua, ainda, que
essa abordagem deve ser realizada desde o momento do diagndstico, até o desfecho
do processo, sendo a cura ou a morte, e até mesmo durante o luto familiar.
(RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO DO GABINETE DO SECRETARIO DE
ESTADO ADJUNTO DO MINISTRO DA SAUDE, 2014)

Esse é, entdo, o0 conceito atual, que abrange ndo s6 0s pacientes terminais,
mas todos aqueles com condi¢cdes que ameacam a vida. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012) Com isso, os cuidados paliativos se integram a
terapéutica curativa, com o objetivo de proporcionar um planejamento estratégico de
terapia mais consistente. (VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013; WALDMAN;
WOLF, 2013)

Somente nos Ultimos anos a populacdo pediatrica foi devidamente atendida
com essa proposta paliativa aliada a curativa e 0s servigos especializados entéao
desenvolvidos. Isso foi possivel apds a divulgacdo do documento da Organizacéo
Mundial da Saude sobre o Alivio da Dor no Cancer e os Cuidados Paliativos em

Criancas, que declarou que toda crianga com cancer receberia um padrdo minimo de



alivio da dor e cuidados paliativos. Mesmo sendo escrito especificamente para os
cuidados oncoldégicos, esse principio pode ser estendido para as demais condi¢cfes
na pediatria que necessitasse desse tipo de cuidado. (COLLINS; FRAGER, 2006)

Analisando o conceito de cuidado paliativo, é importante perceber que as
criangas nao sao pequenos adultos e que os modelos de cuidado dirigido a esses néao
correspondem as plenas necessidades daquele publico, que demanda, portanto, de
medidas especificas que abordem suas particularidades. (CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; IGLESIAS et al., 2017) Como
por exemplo, as doencas que demandam cuidados paliativos nos adultos sé&o
principalmente cancer, enquanto na pediatria sado principalmente doengas congénitas
e genéticas, seguidas de condi¢cbes neurolbégicas crbnicas e onco-hematoldgicas.
(IGLESIAS et al., 2017)

Outro ponto importante a ser abordado no cuidado pediatrico € a percepc¢éo da
criancga sobre seu processo saude-doenca e mortalidade, ja que as criangas comecam
a entender os conceitos de morte a partir dos trés anos e a ter senso sobre sua
possibilidade de morrer a partir dos oito ou nove anos. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

A medida que o “cuidar’ é entendido como prioridade na abordagem das
criancas com condi¢@es clinicas ameagadoras a vida, o manuseio da dor e de outros
sintomas ganha espaco, sendo visto como parte fundamental no cuidado paliativo.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; BAKER et al., 2008;
PIVA; GARCIA; LAGO, 2011) A dor é um dos sintomas mais prevalentes nessas
criancas e se relaciona a propria doenca, as intervencdes médicas aplicadas ou ao
tratamento instituido. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008; DOWNING et al., 2015) Dessa forma, o conhecimento do manejo
adequado da dor é fundamental, j& que esse sintoma pode gerar impactos em diversas
areas da vida da crianca, exercendo efeitos deletérios a longo prazo sobre a
sensibilidade dolorosa, o funcionamento do sistema imunolégico, a neurofisiologia e o
comportamento. (NAIR; NEIL, 2013)

Outro ponto importante a ser considerado no manejo da dor é o impacto

negativo que o controle inadequado desse sintoma pode causar nas familias, como



10

por exemplo, resultar em Iluto complicado (aumento da limitacdo funcional
e descompensacao de outros aspectos - sono, apetite, etc), jA que um dos desejos
mais comuns dessas familias € que a morte seja a menos dolorosa possivel.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008;
MEIRING, 2014)

O manejo da dor € realizado através da ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas
e farmacologicas. As medidas néo farmacoldgicas incluem recursos
psicocomportamentais, como musicoterapia, aromaterapia, hipnose etc e recursos
fisicos, como massoterapia, cinesioterapia, acupuntura, hidroterapia e estimulacdo
nervosa elétrica transcutanea [TENS] etc. (DOWNING et al.,, 2015; IGLESIAS;
ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016) As medidas farmacoldgicas incluem trés grupos:
analgésicos nao-opioides, analgésicos opioides e drogas adjuvantes ou
coanalgésicos. Em caso de dor refrataria a essas medidas, pode-se utilizar, ainda, os
procedimentos invasivos e a sedacao paliativa. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

Apesar do conhecimento da importancia da abordagem analgésica, ha
dificuldades na realizacdo de pesquisas sobre o tema. Isso € evidenciado pela
pequena quantidade de estudos em cuidados paliativos pediatricos, se comparado ao
extenso arsenal de pesquisas em adultos, de forma que algumas recomendacdes sao
extrapoladas do manejo da dor em adultos para as criangas. Outra questéo se refere
ao fato de que grande parte dos estudos se destinam ao manejo desse sintoma em
criancas com céancer, sendo que na pediatria ha diversas condi¢cdes com indicacao
paliativa. E, por fim, alguns estudos aguardam dados de seguranca, eficacia e
tolerabilidade primeiro em adultos, para depois aplica-los em criancas. (COLLINS;
FRAGER, 2006; VALADARES; MOTA,; OLIVEIRA, 2013)

Diante desse exposto, vé-se a necessidade de ampliar e aprofundar os estudos
e pesquisas sobre 0 manejo adequado da dor, para que 0s pacientes pediatricos em
cuidados paliativos possam ser melhor abordados. Desse modo, optou-se por
desenvolver um estudo narrativo com o objetivo de reunir as principais e mais recentes
condutas e medidas adotadas no Brasil e no mundo para o enfrentamento desse

sintoma.
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2 METODOLOGIA

O trabalho baseia-se em revisdo narrativa de literatura, em que se buscou
artigos indexados disponiveis nas bases eletronicas Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), publicados
entre janeiro de 2001 e 2019, utilizando os seguintes descritores: pain and palliative
care; pain and pediatrics; palliative care and pediatrics; pain and palliative care and
pediatrics. Foram incluidos apenas os artigos em lingua portuguesa, espanhola e/ou
inglesa, e excluidos os artigos que nao eram referentes a pediatria, que se limitavam
a neonatologia, ao manejo da dor em doencas que ndo se enquadraram em cuidados
paliativos, ao manejo de outros sintomas que ndo a dor, artigos pagos e artigos nao
disponiveis de forma completa. Foram identificados 343 na base SCIELO, 585 na
base LILACS e 151 na base MEDLINE e, destes, ao final da selecao, foram utilizados
13 artigos para essa revisdo. Os outros 13 artigos foram encontrados apds buscas
sucessivas analisando as referéncias dos artigos acima. Além desses, também foram
incluidos de forma complementar as fontes bibliograficas citadas, dois manuais da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos, um manual do Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, um relatério do grupo de trabalho do gabinete do
secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, um artigo sobre uso de
analgésicos em pacientes com insuficiéncia renal, dois livros-texto de pediatria e o site

eletrénico da Organizacao Mundial da Saude.

A construcdo das partes deste trabalho se deu da seguinte maneira: a parte |
refere-se ao fluxograma de selecdo dos artigos utilizados e ao quadro com resumo
dos materiais utilizados na construcéo desse trabalho; a parte Il refere-se a indicacéo
de cuidados paliativos em pediatria, a atribuicdo da dor como um dos principais
sintomas nesses pacientes, além da definicdo dos conceitos de dor e dor total, da
classificacdo e fisiopatologia da dor e, por ultimo, das diversas formas de avaliacdo
desse sintoma nas criancas; a parte lll refere-se as medidas ndo farmacologicas
adotadas no manejo da dor; a parte 1V refere-se as medidas farmacolégicas, focadas
na definicdo desse manejo, nos principios e na “escada analgésica” da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) e na lista de medicamentos basicos da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) que devem ser utilizados nesse contexto; a parte V refere-se as
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alteragdes na “escada analgésica” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
ocorreram em 2012; a parte VI refere-se aos medicamentos utilizados, com relagéo
aos mecanismos de acao, doses, vias de administracao, efeitos colaterais e manejo
desses sintomas; a parte VIl refere-se aos procedimentos invasivos utilizados na
terapia antalgica; e, por ultimo, a parte VIl refere-se a sedacgéo paliativa no contexto
de refratariedade absoluta da dor, apds otimizacdo das demais medidas disponiveis.



13

3 RESULTADOS

3.1 MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS UTILIZADOS

A selecao dos artigos utilizados na construcao do trabalho esta disposta no

fluxograma a seguir. (Fluxograma 1)

Fluxograma 1 - Fluxograma para a escolha dos artigos utilizados

Artigos selecioandos com base nos seguintes
critérios de inclusdo: publicacao entre janeiro de
2001 e 2019; descritores pain and palliative care,
pain and pediatrics, palliative care and pediatrics e
pain and palliative care and pediatrics.

bl

SCIELO LILACS MEDLINE
343 585 151
_
33 58 3 < Artigos excluidos por nao se limitarem & pediatria |
Y Y Y \\”“x /
310 527 148
artigos artigos artigos
: “ ey N
92 935 4 <__Arligos excluidos por ser limitarem & neanatologia |
Y S~ __,/
118 292 144
artigos artigos artigos
J : L P /"Kr[igos excluidos por abordarem tratament
63 147 7 (\\ da dor em condices diferentes de cuidados |
v L paliatives pediatricos
. -
55 145 137
artigos artigos artigos
/ : /f’/Artigos excluidos por abordarem outros \
23 31 97 <Sintomas diferentes da dor em cuidados paliativos |
v Y Y T~ pediatricos
2 114 110
artigos artigos artigos
J: L} J//_ -
0 103 50 < Artigos excluidos por serem pagos |
Y ™~ /
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32 1 60
artigos artigos artigos
0 0 S Artigos excluidos por ndo estarem disponiveis
| \ \
32 u 3
artigos artigos artigos
Artigo excluido por ndo ser em portugués,
0 0 1 inglés e/ou espanhol
| \ \
32 u 2
artigos artigos artigos
% 6 0 Artigos excluidos apds leitura
| \ \
6 5 2
artigos artigos artigos

selecionacdos selecionados selecionados

13
——» artigos
utilizados

Fonte: Elaborado pela autora.

Apols a selecao desses 13 artigos, foi realizado buscas sucessivas utilizando-
se como base as referéncias bibliograficas descritas nesses trabalhos. Dessa forma,
selecionou-se mais 13 artigos. Além disso, foi realizado leitura de literatura
especializada no tema. Ao final da selecéo, utilizou-se na construcao do trabalho 26
artigos e 8 materiais bibliograficos complementares. O nome do autor, ano de
publicacéo, titulo e conteudo de cada trabalho estdo resumidos no quadro a seguir.
(Quadro 1)
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Quadro 1 — Resumo dos artigos utilizados na construcéo do trabalho

Autor

Ano de

publicacao

Titulo

Conteldo

ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

2012

Manual de cuidados

paliativos ANCP

de

paliativo

Indicacao
cuidado
em pediatria

Classificacao,
fisiopatologia e

avaliacdo da dor

Analgésicos néo

opioides

Analgésicos

opioides

Medicamentos

adjuvantes

Sedacao paliativa

ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

2009

Manual de cuidados

paliativos

Classificacéo,
fisiopatologia e

avaliacdo da dor

Analgésicos néao

opioides

Analgésicos

opioides

Medicamentos

adjuvantes

Continua
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Autor Ano de Titulo Conteudo
publicacao
ARAUJO; OLIVEIRA; 2012 Avaliacao e tratamento | Definicao,
SILVA da dor em oncologia | fisiopatologia e
pediatrica avaliacdo da dor
Medidas nao
farmacoldgicas
Anestesia topica
Oxido nitroso
BARBOSA; ZOBOLI 2014 Atualizacéo de | “Escada
condutas em pediatria | analgésica” da
OoMS
BAKER et al. 2008 Integration of palliative | Principais
care principles into the | sintomas em
ongoing care of | cuidados paliativos
children with cancer: | pediatricos
Individualized care
planning and
coordination
BORGHI et al. 2014 Vivenciando a dor: a | Definicdo de
experiéncia de | cuidado paliativo
criancas e | pediétrico
adolescentes em

cuidados paliativos

Avaliagao da dor

Continua
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Autor

Ano de

publicacao

Titulo

Conteldo

BROWN,;
GOUDA

ROJAS;

2017

A mind—body
approach to pediatric

pain management

Definicado da dor

Medidas nao

farmacolégicas

COLLINS; FRAGER

2006

Pain and pain relief in
pediatric  end-of-Life

care

Definicao de
cuidados paliativos

pediatricos
Definic&do da dor

Desafios dos
estudos
relacionados ao

manejo da dor

Analgésicos

opioides

CONSEL

HO

REGIONAL
MEDICINA

ESTADO
PAULO

DE

DE
DO
SAO

2008

Cuidado paliativo

Particularidades
dos cuidados
paliativos em

pediatria

Avaliacéo e

manejo da dor

Sedacao paliativa

Continua
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Autor

Ano de

publicacao

Titulo

Conteldo

DOWNING et al.

2015

Pediatric pa
management

palliative care

in

in

Definicao e
classificagdo  da
dor

Conceito de dor

total

Principios da OMS
para 0 manejo da
dor

Analgésicos

opioides

Medidas nao

farmacoldgicas

FIORETTO:; JOAO

2010

Sedacao e analgesia

Definicao e

avaliacao da dor

Analgésicos

opioides

Sedacao paliativa

HANKS et al.

2001

Morphine
alternative opioids

and

in

cancer pain: the EAPC

recommendations

Analgésicos

opioides

Continua
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Autor Ano de Titulo Conteudo
publicacao
HIMELSTEIN et al 2004 Pediatric palliative | Indicacéo de
care cuidado paliativo
em pediatria
IGLESIAS et al 2017 Cuidados  paliativos | Definicéo de
pediatricos: O que sao | cuidados paliativos
e qual sua | pediétricos
importancia?
Indicagéo de
Cuidando da crianca ¢
cuidado paliativo
em todos 0S
em pediatria
momentos
IGLESIAS; ZOLLNER; 2016 Cuidados  paliativos | Definicéo de
CONSTANTINO pediatricos cuidados paliativos

pediatricos

Diferengas entre

cuidados paliativos

em adultos e
criancas

Indicagéo de
cuidado paliativo
em pediatria

Principios da OMS

Medidas

farmacolodgicas

nao

Continua
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Autor Ano de Titulo Conteudo
publicacao

KRAYCHETE et al. 2014 Recomendacdes para | Analgésicos
uso de opioides no | opioides
Brasil: Parte 1. Uso em
criancas e idosos

MEIRING 2014 Managing pain in Definicao de

children at the end of | cuidados paliativos
life: what the GP pediatricos
should know
Conceito de dor
total
“‘Escada
analgésica”

NAIR; NEIL 2013 Paediatric pain: | Fisiopatologia,
physiology, etiologia e
assessment and | avaliagao da dor
pharmacology

Medidas
farmacoldgicas

ORGANIZACAO 2019 Model list of essential | Analgésicos nao

MUNDIAL DA SAUDE medicines for children | opioides

Analgésicos
opioides

Medicamentos

adjuvantes

Continua



21

Autor Ano de Titulo Conteudo
publicacao
OKADA; TEIXEIRA; 2001 Tratamento da dor em | Medidas nao
MIYAJI pediatria farmacologicas
Medidas
farmacoldgicas
Procedimentos
invasivos
PIVA; GARCIA; LAGO 2011 Dilemas e dificuldades | Diferencas entre
envolvendo decisdes | 0s cuidados
de final de vida e oferta | paliativos em
de cuidados paliativos | adultos e criangas
em pediatria
Medidas
farmacoldgicas
PULEIO et al. 2018 Opioid treatment for | Definicdo da dor
mixed pain in pediatric
patients assisted by ‘Escada
the Palliative care analgesica’
team. Five years of | aApnalgésicos
experience opioides
RELATORIO DO 2014 Cuidados  paliativos | Indicagao de
GRUPO DE pediatricos cuidados paliativos
TRABALHO DO em pediatria
GABINETE DO
SECRETARIO DE
ESTADO ADJUNTO DO

MINISTRO DA SAUDE

Continua
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Autor

Ano de

publicacao

Titulo

Conteldo

RONQUILLO; PEREZ;
ESPINOSA

2013

Sedacion y analgesia
en la fase terminal en
pediatria. Informe de
dos casos y revision de

la literatura

Sedacao paliativa

RORK;
GOLDSTEIN

BERDE;

2013

Regional anesthesia

approaches to pain
management in
pediatric palliative
care: A review of

current knowledge

Procedimentos

invasivos

RUBIO; GARCIA

2012

Cuidados

pediatricos

paliativos

Definicao de dor

Medidas nao

farmacoldgicas

Medidas

farmacolégicas

SAKATA; NUNES

2014

Uso de analgésicos
em pacientes com

insuficiéncia renal

de

nao

Uso

analgésicos
opioides e
analgésicos
opioides em
pacientes com

insuficiéncia renal

Continua
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Autor Ano de Titulo Conteudo
publicacao
SCHAFFER 2010 Is the WHO analgesic | Principios da OMS
ladder still valid?
“‘Escada
analgésica”
SHAW 2012 Pediatric palliative pain | “Escada
and symptom | analgésica”
management
Analgésicos
opioides
SNAMAN 2018 Pediatric palliative | Definicdo de
oncology: the state of | cuidados paliativos
the science and art of | pediatricos
caring for children with
cancer
VALADARES; MOTA; 2013 Cuidados  paliativos | Definicédo de
OLIVEIRA em pediatria: uma | cuidados paliativos
revisdo pediatricos
VIEIRA,; BRAS; 2019 Opioides na  dor | Uso de
FRAGOSO oncoldgica e 0 seu uso | analgésicos  nao
em circunstancias | opioides e
particulares: uma | analgésicos
revisdo narrativa opioides em
pacientes com

insuficiéncia renal

e hepética

Continua
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Autor Ano de Titulo Conteudo
publicacao
WALDMAN; WOLF 2013 Palliative care for | Definicdo de
children with cancer cuidados paliativos
pediatricos
ZELTZER 2009 Tratamento da dor | Fisiopatologia e
pediatrica avaliacdo da dor
Medidas nao
farmacoldgicas
Medidas
farmacoldgicas
Concluséo

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 CONCEITOS GERAIS SOBRE DOR EM PEDIATRIA

Em pediatria, aproximadamente 400 diagnoésticos tém indicacdo de cuidados

paliativos, sendo os mais frequentes de foro neuroldgico, cardiovascular, oncoldgico

e genético/perinatal. De forma sistematica, essas doencas podem ser divididas em
quatro grupos. (QUADRO 2). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2012; HIMELSTEIN et al., 2004; IGLESIAS et al., 2017; VALADARES; MOTA;

OLIVEIRA, 2013)
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Quadro 2 - Condicdes apropriadas para os Cuidados Paliativos pediatricos

Grupo de doencas

Exemplos

Grupo 1: condicbes em que o tratamento

curativo € possivel, mas pode falhar

Doencas oncoldgicas, doencas
cardiacas graves, faléncia de orgaos

com potencial indicacdo para transplante

Grupo 2: condicbes em que o tratamento
intensivo a longo prazo pode se
prolongar, mas a morte prematura pode

ocorrer

Fibrose cistica, infec¢do por HIV, anemia
falciforme, gastrosquise, epidermolise
imunodeficiéncias

bolhosa grave,

congénitas graves, distrofia muscular

Grupo 3: condi¢des progressivas em que
o0 tratamento é quase exclusivamente
paliativo, mas pode se estender por

muitos anos

Doencas neurodegenerativas, doencas
metabdlicas progressivas,
anormalidades cromossoémicas
(trissomia do 13/18) e formas graves de

osteogénese imperfeita

Grupo 4: condi¢bes neurolégicas nao
progressivas que resultam em alta
susceptibilidade a complicacdes e morte

prematura

Prematuridade  extrema,  sequelas
neuroldgicas de doencas infecciosas e

lesBes cerebrais hipoxicas

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados encontrados evidenciam que nos Estados Unidos, aproximadamente
55 mil criancas e adolescentes entre zero e 19 anos morrem anualmente, sendo um
terco das mortes no periodo neonatal, metade no primeiro ano de vida e um quarto
entre 15 e 19 anos. Na cidade de Sao Paulo - Brasil, as principais causas de morte
em criangcas sdo, por ordem de incidéncia, doencas cardiovasculares,
neurodegenerativas e oncologicas, segundo dados do Programa de Aprimoramento
das Informagdes de Mortalidade no Municipio de Sado Paulo (PROAIM). (ACADEMIA

NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009
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A dor é um dos sintomas mais prevalentes nas crian¢as em cuidados paliativos.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)
Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009, p.86), Araujo, Oliveira e
Silva (2012, p. 23), Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (2008, p.
370), Downing et al. (2015, p. 24), Fioretto e Jodo (2010, p. 2454) e Iglesias, Zollner e
Constantino (2016, p. 49), a dor é definida “pela Associagao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada a dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes”.
Sendo assim, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009, p. 86) descreve que
“a dor € uma experiéncia unica e individual, modificada pelo conhecimento prévio de
um dano que pode ser existente ou presumido, ou seja, em qualquer situacao a dor é

0 que o paciente refere e descreve”.

Esse conceito, ao ser aplicado para a dor pediatrica, tem sido questionado, ja
gue alguns pacientes, apesar de nao relatarem objetivamente esse sintoma,
apresentam-no. E o caso de criancas na fase pré-verbal ou com deficiéncias
cognitivas. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012) Dessa forma, Brown, Rojas e Gouda
(2017, p. 2) reiteram que “a percepgao e a experiéncia da dor na populagao pediatrica

sdo complexas e multifacetadas”.

O conceito de dor foi reestruturado a partir da introducdo do conceito de dor
total, pela médica inglesa Cicely Saunders, em 1960, que incluiu os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais da dor. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008; DOWNING et al., 2015; IGLESIAS; ZOLLNER;
CONSTANTINO, 2016; MEIRING, 2014) Com isso, estabeleceu-se a importancia de
uma abordagem multiprofissional, composto por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, capelaes, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, que pode ser prestado
na atencado primaria, secundaria, terciaria e até mesmo domiciliar, a fim de que todos
esses aspectos pudessem ser devidamente manejados. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; (PIVA; GARCIA; LAGO, 2011;
SNAMAN, 2018; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013)

A dor é uma experiéncia individual, e devido ser influenciada por esses diversos
aspectos, entende-se que sua percepcao nao depende apenas do estimulo doloroso,

ja que um mesmo estimulo pode ocasionar diferentes padrées de intensidade de dor
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nos individuos. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008;

A dor pode ser classificada de acordo com a duracdo e com 0S mecanismos
fisiopatolégicos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012;
BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017). Com relagdo a duracdo, pode ser dividida em
aguda e crbnica, sendo a primeira com duragéao inferior a trés meses e a segunda com
duracdo superior a trés meses ou além do tempo esperado da cura. (BROWN,;
ROJAS; GOUDA, 2017) Com relacdo aos mecanismos fisiopatolégicos, pode ser
dividida em dor nociceptiva, neuropética e mista (Quadro 3). (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; DOWNING et al., 2015)

A dor nociceptiva é originada pela estimulacdo dos nociceptores. De acordo
com a localizacdo desses nociceptores, € subdivida em somatica, quando localizados
nos tecidos cutaneos, e visceral, quando localizados nos tecidos profundos. Nesse
tipo de dor, as vias nociceptivas estao preservadas. A dor neuropética € originada por
alteracdes na estrutura e/ou funcdo das vias nociceptivas, sejam elas localizadas no
sistema nervoso periférico ou central. A dor mista é resultado da coexisténcia desses
dois mecanismos, sendo a dor oncoldgica um excelente exemplo. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012; CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; PULEIO et al., 2018)

Quadro 3 -Tipos, subtipos e caracteristicas da dor

Tipo Subtipos Caracteristicas Exemplos
Nociceptiva | Somatica | Constante, muito bem | Osteoartrose, artralgias,
localizada, que se exacerba | metastase 0ssea,

com movimentos e alivia com | infiltracdo de tecidos

O repouso moles

Continua
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Tipo Subtipos Caracteristicas Exemplos
Visceral | Em aperto ou com sensacgdo | Cancer ou metéstases
de pressao. Frequentemente | abdominais, infiltragdo
mal localizada e referida visceral pos-
guimioterapia (cistite
hemorragica, mucosite)
Intermitente, em cOlica | Tumores que cursam
associada a reacdes | com obstrucao de
autonémicas (nauseas, | visceras ocas do TGl
sudorese), sendo pobremente
localizada
Central Deaferentagao Dor do membro fantasma
Disfungéo autondmica Sindrome Complexa
Regional tipo | e I
Neuropética
Periférica | Polineuropatias Neuropatia diabética,
neuropatia pos
guimioterapia e

radioterapia

Continua
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Tipo Subtipos Caracteristicas Exemplos
Mononeuropatias Invaséo de plexo
braquial, neuralgia
trigeminal
Concluséo

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012

Com relacdo a neurofisiologia da dor, entende-se que 0s nhociceptores sao
terminacgdes livres de fibras aferentes primarias, localizadas em diversos locais, como
visceras, musculo, articulacdes e pele, por exemplo. Esses nociceptores captam
sinais quimicos (acidos, prostaglandinas, bradicinina), mecanicos (pressdo e
vibracdo) e térmicos (calor, frio e aquecimento) e os transmite através das fibras
aferentes primarias pelo trato de Lissauer, fazendo sinapses com neurdnios do corno
posterior da medula espinhal. Nesse local, ocorre sinapses com interneurdnios e,
posteriormente, com neurdnios do trato espinotalamico e espino-hipotalamicos, que
conduzem essa informacéo aos centros superiores ou séo inibidas por ativacdo do
sistema analgésico descendente, proveniente de trés componentes principais inter-
relacionados funcionalmente: o sistema opioide, noradrenérgico e serotoninérgico, de
acordo com a liberacdo de neurotransmissores e mediadores bioquimicos excitatorios
(glutamato, substancia P, fatores de crescimento) ou inibitorios (opioides, acido gama-
aminobutirico/GABA e glicina), respectivamente. Os centros mais elevados do SNC
estdo envolvidos na decodificacao e interpretagéo da dor. (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

Esses mecanismos de dor descritos, que podem ser resumidos em transducéo,
transmissao, modulacéo e percepcédo, sdo semelhantes em criancas e adultos. No
entanto existem algumas particularidades relacionadas ao processo de
desenvolvimento cognitivo e neurofisiologico nos primeiros anos de vida, mas que nao
anulam o fato de que a dor ja pode ser percebida ao nascimento, até mesmo pelos
neonatos prematuros. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)
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Nos neonatos, ocorre uma percepc¢ao maior de dor frente a estimulos nocivos,
e ndo menor, como se acreditava anteriormente. Isso se deve ao fato de que ha menor
discriminacao entre os estimulos dolorosos e ndo dolorosos, acrescido da imaturidade
das vias inibitorias no sistema nervoso e de maior quantidade de campos receptivos.
(NAIR; NEIL, 2013)

Nos pacientes pediatricos, a dor é frequentemente sub-reconhecida e
consequentemente sub-tratada. (BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017; DOWNING et al.,
2015) Isso se deve em parte a falta de sistematizacdo e a pratica empirica na
avaliacdo da dor e a conceitos equivocados, que levam a ndo valorizacdo desse
sintoma nas criancas. Alguns exemplos desses conceitos sao de que os bebés nao
sentem dor, que eles ndo se lembram de experiéncias dolorosas, que as criangas
sofrem menos dor do que adultos, que as criancas se tornam viciadas em opioides
mais facilmente que os adultos, entre outros. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012; ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; DOWNING et al., 2015)

No entanto, como ja mencionado anteriormente, a dor € um sintoma prevalente
em criancas em cuidados paliativos, o que torna a sua avaliagcdo fundamental, com o
uso de escalas padronizadas, as quais permitem uma analise adequada do quadro
inicial e posteriormente, analise da efetividade das medidas analgésicas
implementadas. (BARBOSA; ZOBOLI, 2014; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

Para isso, a estratégia recomendada se resume na sigla “EEMMA”: Evolugéo,
Explicacdo da causa, Manejo terapéutico, Monitorizacéo do tratamento e Atencéo aos
detalhes, modelo proposto por Twycross. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012; IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

A evolucéo é subdividida em quatro tépicos: (1) causa da dor, (2) mecanismo
da dor, (3) fatores nao fisicos envolvidos com a expressao de dor e (4) discriminacéo
detalhada da dor. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012)

Durante a anamnese e o exame fisico, deve-se identificar as seguintes
caracteristicas da dor: tipo, localizacdo, duracao, irradiacdo, intensidade, fatores

temporais, fatores de agravamento e alivio, grau de interferéncia nas atividades



31

diarias (sono e relacdo interpessoal) e na capacidade funcional, além da resposta
prévia a farmacos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

A forma como a intensidade da dor é avaliada depende da idade e fase do
desenvolvimento em que a criangca se encontra. Em recém-nascidos, lactentes,
criangas com déficits cognitivos e aquelas intubadas em unidades de terapia intensiva,
que, portanto, ndo verbalizam, essa avaliacdo é feita de forma indireta, usando
parametros fisiologicos, como alteracdes da frequéncia cardiaca, pressao arterial,
frequéncia respiratoria, saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio, sudorese, dilatacao
pupilar e dosagens hormonais, e comportamentais, como postura, choro/vocalizagao
e, principalmente, a mimica facial. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

Pode-se utilizar, para prematuros e recém-nascidos de termo, a escala NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) e, para lactentes e criangas na fase pré-verbal, a escala
FLACC (expressao facial, movimento das pernas, atividade, choro e consolabilidade,
do inglés Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) (Quadro 4). (IGLESIAS; ZOLLNER;
CONSTANTINO, 2016; NAIR; NEIL, 2013)

Quadro 4 — Escala de dor FLACC (face, legs, activity, cry, consolability — expressao

facial, membros, movimentos, choro e consolo)

Categorias Pontuacao

0 1 2
Expressao Tranquilo, Caretas, introvertido, Tremor no queixo e
facial SOrriso rigidez na mandibula

Desinteressado
de frequentes a

constantes

Choro forte e

Choro Ausente Geméncia, choramingo, :
queixas frequentes

(acordado  ou | queixa ocasional

adormecido)

Continua
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Categorias Pontuacao
0 1 2
Dorso e | Posicdo normal | Dorso Membros elevados,
membros arqueado, membros chutes, hiperextenséo
ou relaxada o :
inquietos e agitados do dorso
Movimentos | Quieto, Movimentacdo alterada, | Postura arqueada,
dormindo, tensa, inquieta rigida ou movimentos
posi¢cdo normal abruptos
Consolo Contente, Consolavel com toques e | Dificil de consolar ou
relaxado caricias, distracdo | confortar
possivel

- Concluséo
Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008

Criancas entre trés e seis anos ja descrevem a dor com relativa preciséo,
podendo, assim, ser usado o método de autorrelato, com base nas escalas da face,
em que seis figuras de faces sdo mostradas a crianca, e ela entdo aponta a que melhor
descreve o que ela esta sentindo (Figura 1). (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; NAIR;
NEIL, 2013)
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Figura 1 — Escala de faces Wong Baker

< —~— o~ —
56 Y 00 Yoo Y oo Y oo X
~ ~ ~ ~ ~ i =\
. A 4 4 4 4
0 1 2 3 4 5
Sem dor DGi um DGi um Dai ainda DGi muito A pior dor
pouco pouco mais mais

Classificac3o da Don
0 -Sem dor, 1 a 2 - Dor leve, 3 - Dor moderada, 4 - Dor forte, 5 - Dor insuportavel

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008

Para crian¢as acima dos sete anos, a escala visual numérica (EVN) é prética e
de facil compreensdo. E um método que consiste em uma linha reta de dez
centimetros, onde um dos extremos € auséncia de dor e outro € a pior dor ja
experimentada pela crianca. Dessa forma, o paciente deve apontar para o numero
qgue melhor define a intensidade da dor (Figura 2). (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) De acordo com 0
namero, a dor pode ser classificada em leve, se entre um e trés, moderada, se entre
guatro e sete e intensa, se entre oito e dez. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009, 2012; IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016; NAIR; NEIL,
2013)

Figura 2 — Escala visual analogica

SEM DDE FIOR DOR POSSIVEL

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012

A explicacdo da causa envolve identificar se a dor é decorrente da prépria
doenca, das intervencdes e/ou relacionada ao tratamento. (DOWNING et al., 2015) O
manejo terapéutico envolve trés aspectos, como identificar e tratar a causa da dor
guando possivel, medidas nado-farmacologicas e medidas farmacoldgicas.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009) A monitorizagdo €
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utilizada para avaliar a eficicia da terapéutica instituida, além de avaliar também a
progressdo da doenca, a persisténcia da dor, o desenvolvimento de tolerancia
medicamentosa, o aparecimento de efeitos adversos, necessidade de rodizio dos
opioides, a necessidade de introducao de farmacos adjuvantes e alteracdo na via de
administracdo dos medicamentos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009)

A atencdo aos detalhes esta relacionada as recomendacfes médicas
assistenciais, como dispensar atencdo a forma de prescrever para que o restante da
equipe compreenda; dedicar aten¢cdo as orientacbes dadas ao paciente, verificando
Se 0 mesmo ou seus responsaveis compreenderam todas as informacdes; adicionar
esséncia de laranja ou menta a solucdo de morfina ou carbamazepina, que sao
amargos, para que tenham em um sabor mais agradavel e o paciente tolere melhor,
entre outros. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009)

3.3 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

O manejo da dor é realizado através da ado¢ado de medidas ndo farmacol6gicas
e farmacolégicas. As medidas nao farmacoldgicas integram a medicina alternativa
complementar ou terapia adjuvante nao farmacolégica, que sao tratamentos
geralmente utilizados em conjunto com as medidas farmacolégicas da medicina
convencional. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017)

Elas incluem recursos psicocomportamentais, como técnicas de relaxamento
dirigido, ludoterapia, brinquedo terapéutico, musicoterapia, aromaterapia, imagens
guiadas, hipnose, respiracdo abdominal, distracdo e recursos fisicos, como calor, frio,
massoterapia, cinesioterapia, posicionamento e trocas posturais, acupuntura,
hidroterapia e estimulacdo nervosa elétrica transcutanea. (CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; DOWNING et al., 2015;
IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016; RUBIO; GARCIA, 2012)

As medidas ndo farmacoldgicas apresentam como vantagens o baixo custo de

aplicagcéo, o fato de serem técnicas ndo invasivas, com pouco ou nenhum efeito
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colateral e, também, a possibilidade de proporcionar uma analgesia eficiente, mas
sem sedacao excessiva. (DOWNING et al., 2015)

Inicialmente, na faixa etaria neonatal, pode-se utilizar o estimulo gustativo com
solucbes adocicadas, seja com o dedo enluvado do profissional ou chupeta. Além
disso, o contato pele a pele, a reducado de estimulos externos, como a luminosidade,
ruidos e manipulacéo frequente auxiliam no controle da dor. (DOWNING et al., 2015)

As praticas de relaxamento, atencéo plena, hipnose, imagens, meditacao, ioga,
acupuntura, biofeedback, terapias cognitivo-comportamentais, apoio de grupo,
treinamento autogénico e préaticas espirituais compdem a medicina mente-corpo.
(BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017; DOWNING et al., 2015) Segundo Downing et al.
(2015, p. 30), essas praticas sao “estratégias de intervengcao que integram processos
mentais com a funcdo e a experiéncia do corpo, a fim de promover a saude”. Os
autores Okada, Teixeira e Miyaji (2001, p. 158) também expdem que “as intervengdes
cognitivo-comportamentais sdo baseadas no fato de a dor relacionar-se com o
pensamento e ser modificada por alteracbes do comportamento ou da atividade

sensorial”.

A terapia com massagem € indicada ndo s6 para alivio da dor, mas também
para o alivio de colicas e gases, relaxamento e insonia. E a modalidade de medicina
alternativa complementar mais adotada para tratamento de dor oncolégica em
criancas nos Estados Unidos. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

A musicoterapia, segundo a teoria que explica seu efeito, esta relacionada com
a reducdo dos niveis de cortisol e aumento da ocitocina e reorganizacao do sistema
nervoso, com melhora do humor, além da promocdao de distracéo para algo prazeroso
ou estimulante, desviando o foco da dor. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012) As
imagens também sdo utilizadas com esse objetivo de transferir a atencdo dos
sintomas vivenciados para coisas mais agradaveis, com imagens favoritas e mais
familiares. Elas sé@o precursoras da hipnose e frequentemente usadas como inducéo
ao transe hipndtico, no qual as mudangas podem ocorrer mais rapidamente.
(DOWNING et al., 2015)
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A hipnose vem sendo utilizada de maneira significativa em pacientes
pediatricos desde 1980. Ela consiste em trés fases: indugéo, sugestao e emergéncia,
gue tem por objetivo diminuir a percepcdo e aumentar os limites da dor através de
mudancas na experiéncia da crianca. (BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017; DOWNING
et al., 2015; ZELTZER, 2009)

Com relacdo a acupuntura, algumas teorias expéem seu mecanismo de agao,
gue consiste na liberacdo de neurotransmissores como endorfinas, encefalinas e
serotonina, na regulacdo do sistema nervoso autbnomo e no aumento do fluxo
sanguineo local pela producdo de 6xido nitrico. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012;
BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017)

A ioga objetiva unir mente, corpo e espirito através de exercicios isométricos,
poses corporais, respiracdo consciente e meditacdo, e com isso melhorar o
funcionamento do corpo. (BROWN; ROJAS; GOUDA, 2017) Sua prética alivia ndo s6
a dor, mas também a ansiedade e o desconforto vivenciado pelas criancas.
(DOWNING et al., 2015)

O biofeedback consiste na utilizacdo de equipamentos eletrdnicos que medem
as funcdes corporais, como os batimentos cardiacos, a presséo arterial e a tensdo
muscular, e fornecem essas informacdes em forma de jogos auditivos, visuais e
multimidia. (DOWNING et al., 2015; ZELTZER, 2009)

3.4 MEDIDAS FARMACOLOGICAS: CONCEITOS

As medidas farmacoldgicas incluem trés grupos de medicamentos, compostos
por analgésicos nao-opioides, analgésicos opioides e drogas adjuvantes ou
coanalgésicos. A recomendacado para 0 uso dessas medicacdes € baseada em seis
principios, que foram publicados pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 1986,
inicialmente para o tratamento da dor oncoldgica, mas que puderam ser aplicados ao
tratamento da dor crbnica em geral posteriormente. S&o eles: pela boca; pelo reldgio;
para o individuo; uso de coanalgésicos ou adjuvantes; atencdo aos detalhes e pela
‘escada analgésica”. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009;
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ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008; DOWNING et al., 2015; IGLESIAS; ZOLLNER;
CONSTANTINO, 2016; SCHAFFER, 2010; SHAW, 2012)

O primeiro principio, pela boca, consiste na orientacdo de utilizar a via oral
preferencialmente, seguida pelas vias transdérmica, retal, subcutédnea, endovenosa e
intramuscular. Essa escolha é baseada na via que seja mais simples, eficiente e
menos dolorosa para a situacdo, além de considerar a intensidade e tipo da dor, o
medicamento a ser utilizado e o intervalo entre as doses administradas. A via
transdérmica e a via endovenosa sao utilizadas quando a necessidade de opioides é
elevada. A via retal € utilizada principalmente em criangas menores. A via subcutanea
é utilizada em situacfes especificas, ja que € pouco tolerada pelas criancas. A via
intramuscular é utilizada s6 em ultimo caso, por ser dolorosa. (DOWNING et al., 2015;
IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

O segundo principio, pelo reldégio, consiste na orientacdo de que o0s
medicamentos devem ser administrados em intervalos regulares, ou seja, de horério,
tendo como base o tempo de acao de cada um deles. Isso porque ndo se deve esperar
que a dor retorne para que a proxima dose seja administrada. O objetivo € que o
paciente ndo sinta dor em nenhum momento. (DOWNING et al., 2015; IGLESIAS;
ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

O terceiro principio, para o individuo, consiste na orientacdo de que o0s
medicamentos e as doses utilizadas devem ser de acordo com o paciente, ou seja,
conforme suas caracteristicas individuais, necessidades, tolerancia e adaptacdo a
terapéutica instituida. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; DOWNING et al., 2015;
IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

O quarto principio, uso de coanalgésicos ou adjuvantes, consiste na orientacao
de utilizar esses medicamentos desde o primeiro degrau da “escada analgésica”, com
0 objetivo de alcancar uma analgesia adequada. O quinto principio, atencdo aos
detalhes, consiste na orientacdo de realizar avaliagées continuas a fim de verificar a
eficicia do tratamento instituido no controle da dor e a presenca de efeitos colaterais

dos medicamentos, a fim de realizar as devidas altera¢cdes na prescricdo, quando
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necessarias. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
2008)

Por fim, o sexto principio, pela “escada analgésica”, consiste na orientagao de
utilizar os medicamentos de acordo com sua poténcia analgésica e a intensidade da
dor do paciente (Figura 3). (DOWNING et al.,, 2015; IGLESIAS; ZOLLNER,;
CONSTANTINO, 2016)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1986, preconizou 0 UuSO
sequencial de medicamentos através da “escada analgésica’, que ¢é
fundamentalmente uma estrutura de principios e ndo um protocolo rigido, composto
inicialmente por trés degraus. (BARBOSA,; ZOBOLI, 2014; HANKS. et al., 2001) Com
base nessa diretriz, a dor leve pode ser tratada com um analgésico ndo opioide,
compondo o primeiro degrau. A dor moderada ou ndo responsiva a esse degrau pode
ser tratada com a associagcédo de um opioide fraco, compondo o segundo degrau. E,
por fim, uma dor forte pode ser tratada com um opioide forte, somado ou ndo a um
analgésico ndo opioide, compondo o terceiro degrau, sendo que apenas um
medicamento de cada classe deve ser utilizado. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; SCHAFFER, 2010) Além disso, em
todos esses degraus pode ser adicionado o uso de medicamentos adjuvantes, que
ajudam na eficacia da analgesia e no controle dos efeitos adversos dos opioides,
permitindo um controle da dor com menor risco de toxicidade. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)
Se a dor persistir, mesmo apds uso das medica¢des do terceiro degrau, medidas
intervencionistas como cateteres peridurais, analgesia controlada pelo paciente,
neurdlises, como fenolizagédo, alcoolizacdo, termocoagulacdo e radiofrequéncia e
bloqueios nervosos podem ser utilizadas. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008:
SCHAFFER, 2010) No entanto, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2012,
reformulou a “escada analgésica” para a populagao pediatrica. (IGLESIAS; ZOLLNER,;
CONSTANTINO, 2016) Essas altera¢gfes serdo abordadas no préximo topico.
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Figura 3 — Escada analgésica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) modificada

ESCADA ANALGESICA DA OMS (1986)

Modificada
& . OPIOIDES por cutras
© tCnicas anestésicas e
neurocinIgicas
3* DOR SEVERA
degrau: :
oxicodona, metadora,
Drogas adjuntes
Opioides fracos: codeina,
propoxifenc.
Drogas adjuvantes
1* degrau: DOR LEVE
Analgésicos nao-opiodes.

Drogas adjuvantes

ATENCAO FAMILIAR + SUPORTE EMOCIONAL E COMUNICACAO

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009

Para que ocorra um adequado manejo sintomatico das criangcas em cuidados
paliativos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou, em 2019, uma lista
modelo de medicamentos essenciais para esse tratamento. Foram incluidos os
seguintes medicamentos: analgésicos ndo opioides, como paracetamol e anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINE), como ibuprofeno; analgésicos opioides, como
morfina e metadona; e medicamentos para outros sintomas comuns em cuidados
paliativos, como amitriptilina, ciclizina, dexametasona, diazepam, docusato de sédio,
fluoxetina, bromidrato de hioscina, lactulose, midazolam, ondansetrona e senna
(Quadros 5, 6, 7). (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019)
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Quadro 5 - Medicamentos essenciais para manejo da dor e cuidados paliativos da

Organizacao Mundial da Salide (OMS) para criangas - analgésicos ndo opioides

Medicamento

Formulacdes

Ibuprofeno Liquido oral: 200 mg/5 ml
Comprimido: 200 mg; 400 mg; 600 mg
Paracetamol | Liquido oral: 120 mg /5 ml; 125 mg /5 ml.

Supositério: 100 mg

Comprimido: 100 mg a 500 mg

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019

Quadro 6 — Medicamentos essenciais para manejo da dor e cuidados paliativos da

Organizacdo Mundial da Salude (OMS) para criang¢as - analgésicos opioides

Medicamento

Formulacdes

Morfina

Granulos (liberacdo lenta; misturar com agua): 20 mg a 200 mg

(sulfato de morfina)

Injecdo: 10 mg (cloridrato de morfina ou sulfato de morfina) em
ampola de 1 ml

Liquido oral: 10 mg (cloridrato de morfina ou sulfato de morfina) /5 ml

Comprimido (liberacao lenta): 10 mg - 200 mg (cloridrato de morfina

ou sulfato de morfina)

Comprimido (liberac&o imediata): 10 mg (sulfato de morfina)

Continua
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Medicamento Formulacdes

Metadona Comprimido: 5 mg; 10 mg (como cloridrato)
Liquido oral: 5 mg/5 ml; 10 mg/ 5 ml (como cloridrato)

Concentrado para liquido oral: 5 mg/ml; 10 mg/ml (como cloridrato)

Fonte: ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019 Conclusao

Quadro 7 - Medicamentos essenciais para manejo de outros sintomas comuns em

cuidados paliativos da Organizacado Mundial da Salde (OMS) para criangas

Medicamento Formulacdes
Amitriptilina Comprimido: 10 mg; 25 mg
Ciclizina Injecéo: 50 mg /ml

Comprimido: 50 mg

Dexametasona Injecdo: 4 mg/ml em ampola de 1 ml (como sal de fosfato

dissédico)
Liquido oral: 2 mg/5 ml

Comprimido: 2 mg

Diazepam Injecdo: 5 mg/ml
Liquido oral: 2 mg/5 ml

Solugéo retal: 2,5 mg; 5 mg; 10 mg

Continua
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Medicamento Formulacdes
Diazepam Comprimido: 5 mg; 10 mg
Docusato de sédio Céapsula: 100 mg

Liquido oral: 50 mg/5 ml

Fluoxetina Forma de dosagem oral sélida: 20 mg (como cloridrato)
Bromidrato de | Inje¢&o: 400 microgramas/ml; 600 microgramas / ml
hioscina

Emplastros transdérmicos: 1 mg/72 horas

Lactulose Liquido oral: 3,1-3,7 g/5 ml

Midazolam Injecdo: 1 mg/ml; 5 mg/ml
Liquido oral: 2mg/ml

Forma de dosagem oral sdlida: 7,5 mg; 15 mg

Ondansetrona Injecédo: 2 mg de base/ml em ampola de 2 ml (como cloridrato)
Liquido oral: 4 mg de base/5 ml

Forma de dosagem oral solida: Eq 4 mg e Eg 8 mg de base

Senna Liquido oral: 7,5 mg/5 ml

Fonte: ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019 Conclusao
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3.5 ALTERACAO DA “ESCADA ANALGESICA”

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012, reformulou a “escada
analgésica” para a populacdo pediatrica. (IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO,
2016) De acordo com as novas diretrizes propostas, o segundo degrau, anteriormente
composto por opioides fracos como codeina e tramadol, foi removido e a
recomendacao atual é o uso de pequenas doses de opioides fortes para o tratamento
da dor moderada ou dor leve que néo foi resolvida com as medicacdes utilizadas no
primeiro degrau. (BARBOSA; ZOBOLI, 2014; DOWNING et al., 2015; KRAYCHETE
et al., 2014; MEIRING, 2014; PULEIO et al., 2018; SCHAFFER, 2010; SHAW, 2012)

Essa mudanca é embasada na conclusdo de que ndo ha evidéncias cientificas
suficientes para recomendar o uso seguro de codeina e tramadol em criancas.
(DOWNING et al., 2015) Dessa forma, o risco-beneficio de utilizar um opioide forte e
efetivo € menor se comparado a incerteza da resposta da codeina e do tramadol no
tratamento da dor. (KRAYCHETE et al., 2014; SHAW, 2012)

O Comité de Revisdo de Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
adotou, em 2007, o principio de que todas as diretrizes deveriam ser desenvolvidas
para cumprir as melhores praticas e evidéncias internacionalmente aceitas. Com isso,
os medicamentos utilizados em pediatria foram avaliados em relacdo a qualidade da
evidéncia, riscos e beneficios, custos e viabilidade. Evidenciou-se, nessa analise, que
os opioides fracos prescritos na etapa dois, como a codeina e tramadol, ndo atendiam
a todos os critérios de inclusdo das diretrizes. Dessa forma, o Grupo de
Desenvolvimento de Diretrizes concluiu que nao existiam dados robustos para apoiar
0 uso seguro da codeina em criancas. Os efeitos da codeina foram imprevisiveis e,
portanto, representavam um risco a seguranca. O tramadol também apresentou dados
insuficientes para apoiar sua eficacia e seguranca em criancas. Concluiu-se que o
beneficio de ter um controle eficaz da dor com morfina supera os beneficios da

codeina e tramadol nessa faixa etaria. (DOWNING et al., 2015)

A codeina é um pro-farmaco que é convertido no seu metabdlito ativo, a
morfina, pela enzima CYP2D6, de forma que a sua eficacia depende da quantidade
de morfina formada. Expressdes variaveis da enzima envolvida nessa

biotransformacdo podem levar a diferencas nas taxas de conversdo e da
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concentragao plasmatica do metabdlito ativo de forma interindividual e inter-étnica. No
feto, a atividade da CYP2D6 esta ausente ou € menos do que 1% dos valores de
adultos, aumentando com 0 nascimento. As estimativas mostram que o valor da
conversdo nao é 25% dos valores de adultos em criangas menores de cinco anos.
Desse modo, o efeito analgésico é ausente ou baixo em recém-nascidos e nas
criancas pequenas. Inversamente, individuos que metabolizam a codeina
rapidamente e em alta proporcdo estdo em risco para a toxicidade do opioide.
(BARBOSA; ZOBOLI, 2014; DOWNING et al., 2015; KRAYCHETE et al., 2014;
MEIRING, 2014)

Essa é uma das dificuldades encontradas na escolha dos melhores
medicamentos para o manejo da dor em criancas. Outros medicamentos também néo
apresentam evidéncias tdo robustas que apoiem seu uso de forma eficaz, como por
exemplo, os antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina, anticonvulsivantes, cetamina e anestésicos locais utilizados como
medicamentos adjuvantes no tratamento da dor neuropatica e os benzodiazepinicos
e baclofeno utilizados como adjuvante no tratamento da dor em criangas com

espasmo muscular e espasticidade. (DOWNING et al., 2015)

Em decorréncia desses fatores, ficou definido, entdo, a presenca de apenas
dois degraus, com o0s analgésicos ndo opioides e medicamentos adjuvantes
compondo o primeiro degrau e o0s opioides fortes, analgésicos ndo opioides e
medicamentos adjuvantes compondo o segundo degrau. (ARAUJO; OLIVEIRA;
SILVA, 2012; PULEIO et al., 2018; SCHAFFER, 2010)

3.6 MEDIDAS FARMACOLOGICAS: MEDICAMENTOS POR CLASSE
FARMACOLOGICA

As medidas farmacolégicas utilizadas na pediatria incluem trés grupos de
medicamentos, compostos por analgésicos ndo-opioides, analgésicos opioides e
drogas adjuvantes ou coanalgésicos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009; ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)
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3.6.1 ANALGESICOS NAO OPIOIDES

Esse grupo € composto por analgésicos simples, como dipirona e paracetamol,
e anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), como ibuprofeno, naproxeno, acido
acetilsalicilico, cetoprofeno, cetoloraco, diclofenaco e indometacina. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)

O paracetamol é um analgésico simples, que age por mecanismos ainda nao
completamente elucidados, relacionados com a inibicdo da prostaglandina H2 e da
ciclooxigenase 3 (COX-3), encontrada exclusivamente no sistema nervoso central,
promovendo, assim, uma acao analgésica e antipirética. Apresenta analgesia
semelhante aos anti-inflamatérios néo esteroidais, poupando, dessa forma, o uso de
opioides no tratamento da dor. (NAIR; NEIL, 2013) No entanto, apresenta pouca acéo
anti-inflamatoria, se comparada aos anti-inflamatérios ndo esteroidais. (ZELTZER,
2009)

O paracetamol pode ser administrado por via oral, retal e intravenosa (Quadro
8). Esse medicamento apresenta um bom perfil de seguranca, com poucos efeitos
colaterais e reacoes adversas. (NAIR; NEIL, 2013) Apesar disso, se houver uso de
grandes doses isoladas ou administracdo excessiva por varios dias, proporcionando
um efeito cumulativo, pode haver intoxicacdo e insuficiéncia hepatica fulminante.
(NAIR; NEIL, 2013; ZELTZER, 2009) A contraindicacdo ao uso do paracetamol é a
deficiéncia de G6PD. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008)

A dipirona é outro analgésico simples, que pode ser administrado por via oral
ou intravenosa. (Quadro 8). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2009; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)
Os efeitos colaterais desse medicamento incluem: agranulocitose fatal, purpura,
trombocitopenia, anemia aplasica, anemia hemolitica, erup¢do cuténea, edemas,
tremores, nauseas, vomitos, hemorragia gastrointestinal, anuria, reacOes alérgicas
(Quadro 8). As contraindicacbes ao uso sdo a hipersensibilidade e a discrasia
sanguinea. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009)
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As doses recomendadas desses medicamentos, assim como seus efeitos

colaterais e contraindicacdes estdo descritos no quadro abaixo (Quadro 8).

Quadro 8 — Analgésicos simples

Medicamento | Dose Intervalo Efeitos colaterais Contraindicagdes
Paracetamol | 10-15 6/6 Necrose hepética dose- | Deficiéncia de
mg/kg horas dependente G6PD
Dipirona Agranulocitose fatal, | Hipersensibilidade
parpura, trombocitopenia, | e discrasia
Lactentes 10 mg/kg . , . . .
anemia aplasica, anemia | sanguinea
(maximo o
6/6 hemolitica, rash, edemas,
1
9 horas tremores, nauseas,
vomitos, hemorragia
Pré. gastrointestinal,  andria,
escolares 15 mglkg reacBes alérgicas
(maximo
109)
Escolares 25 mg/kg
(maximo
29)
Adolescentes | 55 5
mg/kg
(maximo
39)

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009
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A dipirona apresenta boa seguranca em seu uso em pacientes nefropatas,
assim como o paracetamol, que se administrado em doses terapéuticas apresenta
rara toxicidade renal. Ndo ha necessidade de ajuste da sua dose nos casos de
insuficiéncia renal. No entanto, alguns autores recomendam que o intervalo de
administracdo das doses seja alterado para 8/8 horas, ao invés de 6/6 horas, nos
casos em que a taxa de filtracdo glomerular € menor que 10 ml/minuto/1.73m2.
Ademais, o paracetamol apresenta hepatotoxicidade se administrado em altas doses.
(SAKATA; NUNES, 2014)

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais tem como mecanismo de agéo a inibi¢cao
das isoenzimas ciclooxigenase 1 e 2 (COX-1 e COX-2), que impedem a conversao do
acido araquidénico em prostaglandina e tromboxano, tanto nos tecidos periféricos
guanto no sistema nervoso central, promovendo uma acdo analgésica, anti-
inflamatéria e antipirética. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2012; NAIR; NEIL, 2013) Com relacdo ao estimulo algico, h&4 diminuicdo da
sensibilizacdo dos nociceptores, ja que a prostaglandina é um mediador pro-
inflamatorio. (FIORETTO; JOAO, 2010; NAIR; NEIL, 2013)

A ciclooxigenase tem duas isoenzimas: uma forma sintetizada
constitucionalmente, a COX-1, encontrada nas plaquetas, ha mucosa gastrica, no
figado e nos rins; e uma forma indutiva, a COX-2, induzida por trauma e inflamacéao,
encontrada nos mondécitos, nervos periféricos e na medula espinhal. A inibicdo da
COX-1 produz efeitos colaterais, enquanto que inibicdo da COX-2 produz analgesia.
(ZELTZER, 2009)

Essa classe de medicamentos pode ser dividida em dois grupos, de acordo
com a seletividade de inibicdo da isoenzima ciclooxigenase. O primeiro grupo é
composto pelos inibidores ndo seletivos (COX-1 e COX-2), como o ibuprofeno,
naproxeno, acido acetilsalicilico, cetoprofeno, cetoloraco, diclofenaco e indometacina,
sendo esses disponiveis para o uso pediatrico. O segundo grupo é composto pelos
inibidores seletivos (COX-2), como os coxibes, que ndo estéo liberados para o uso em
menores de 18 anos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008;
FIORETTO; JOAO, 2010)



48

As doses recomendadas desses medicamentos, assim como o0s efeitos

colaterais e as contraindicagdes estao dispostos no quadro a seguir (Quadro 9).

Quadro 9 — Anti-inflamatérios ndo esteroidais

Medicamento Dose Intervalo Efeitos Contraindicagbes
colaterais
Ibuprofeno 5-10 mg/kg | 6-6h —8/8h | Irritacdo Diatese
gastrica, alta | hemorragica,
(> 6 meses) (Maximo .
funcao
plaquetaria P&6s-Operatério
40 mg/k :
gka) , com risco de
nauseas,
a sangramento
vomitos,
diarreia, azia,
constipacao
Naproxeno 5-7 mg/kg 8/8 h —|lrritacdo Diatese
12/12 h gastrointes- | hemorragica,
(> 2 anos) (Maximo .
tinal,
Po6s-Operatério
1250 mg) plaquetope- _
. . |com risco de
nia, cefaleia,
sangramento
tontura,
vertigem,
zumbido

Continua
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Medicamento Dose Intervalo Efeitos Contraindicagbes
colaterais
Cetoprofeno Irritac&o Diatese
gastrointesti- | hemorragica,
(> 1 ano)
nal,
Pos-Operatorio
1-7 anos 1 mg/kg 6/6 h—8/8 h | broncoes- .
com risco de
pasmo,
- sangramento,
7- 11 anos 25 mg plaquetope- g
nia. cefaleia doencas renais,
>11 anos 50 mg ' "| Glceras de
tontura A
(Méximo estbmago ou
300 mg) duodeno
Cetoloraco Irritacdo Diatese
gastrointesti- | hemorragica,
(> 2 anos)
nal
P&s-Operatério
S\ 05 - 08|6/6h-8/8h ,
com risco de
mg/kg
sangramento,
1 mg/kg doencas renais,
- IM ulceras de
(Maximo 60 estbmago ou
mg) duodeno
Acido 10 - 60|6/6 h—8/8h |lIrritacao Infeccbes virais
acetilsalicilico mg/kg gastrointesti- | (associado a
nal, Sindrome de Reye)
(Maximo 4 . ~
disfuncéo
9 plaquetéria

Continua



50

Medicamento Dose Intervalo Efeitos Contraindicagbes
colaterais
Diclofenaco 1-1,5mg/kg |12/12 h Irritac&o Ulceras de
gastrointesti- | estbmago ou
(> 14 anos) (Maximo
nal duodeno
150 mg)
Indometacina 035 - 1(8/8h Irritacdo Diatese
mg/kg gastrica, alta | hemorragica,
funcao
(M&ximo 3 . P&s-Operatorio
plaquetaria,
mg/kg) 3 com risco de
nauseas
a sangramento,
vomitos,

) . . lactentes, doentes
diarreia, azia,

. renais, Ulceras de
constipacao,
. estbmago ou
cefaléia,

vertigem, duodeno
tontura,
confusao
mental,
alucinacoes

e disturbios
psiquiatricos,
depadsitos
corneanos e

retinopatias.

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008 conclusdo

Os anti-inflamatérios néo esteroidais podem reduzir reversivelmente a taxa de
filtracdo glomerular (TFG), sendo que a indometacina apresenta maior efeito, seguido

do ibuprofeno, naproxeno e diclofenaco, que apresentam efeito intermediério, e, por
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ultimo o &cido acetilsalicilico. Nos pacientes com uremia, o uso desses medicamentos
pode aumentar o risco de sangramento, ja que exercem efeitos sinérgicos sobre a
inibicdo da agregacéao plaquetaria. (SAKATA; NUNES, 2014)

3.6.2 ANALGESICOS OPIOIDES

Os opioides sdo componentes, naturais ou sintéticos, que se ligam aos
receptores opioides e, em sua maioria, produzem analgesia por ativar os sistemas
inibitérios opioides-dependentes na formacao reticular do tronco cerebral, da medula
espinal e do sistema limbico. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2009; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)
No entanto, nem todos os opioides exercem esse efeito analgésico, como por exemplo
a loperamida e o0 naloxone, ao se ligarem a esses receptores ndo produzem atividade
farmacolégica. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012) Ja os
opiaceos sdo agentes derivados do opio. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009;: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008)

Os receptores opioides sdao: mu (u), delta (a), kappa (€) e ORL-1 (receptor
orfanina-simile 1), dispostos no sistema nervoso central (SNC), como encéfalo e
medula espinhal, sistema nervoso periférico, sistema simpatico, mondcitos, linfécitos
e macrofagos, e ativados por lesédo ou inflamagédo. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; NAIR; NEIL, 2013)

A maioria dos medicamentos disponiveis se ligam ao receptor mu, poucos se
ligam ao receptor kappa e nenhum se liga ao receptor delta. Outra classificagéo
farmacologica dos medicamentos se relaciona a sua agao agonista ou antagonista
dos receptores, sendo que 0s agonistas, como a morfina, ao se ligarem produzem
analgesia e os antagonistas, como a naloxona, ao se ligarem nao produzem atividade
farmacologica. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)
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Os opioides utilizados na pediatria sdo a morfina, a oxicodona, a metadona e o
fentanil. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; HANKS. et al.,
2001) Ainda estao disponiveis, mas ndo mais recomendados, a codeina e o tramadol,
conforme discutido anteriormente, apds a alteracdo da “escada analgésica” da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2012. (BARBOSA; ZOBOLI, 2014;
IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

Com relacéo a dose utilizada, diferentemente dos anti-inflamatorios, nao existe
dose maxima (dose-teto) para os efeitos analgésicos dos opioides. O aumento da
dose € associado com o aparecimento de efeitos adversos, como sedacgéo, confusao
mental, nduseas e vomitos, por exemplo. A dose necessaria para analgesia varia
muito, dependendo do tipo de dor e de varios fatores relacionados ao paciente. O
principio basico de sua utilizacdo €, entéo, a titulacdo da dose para cada paciente, até
se atingir um nivel aceitavel de analgesia limitado pelos efeitos adversos
concomitantes. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

A morfina € um opioide natural, utilizada para o tratamento da dor moderada e
intensa e também como padrdo de comparacao para os demais opioides. Pode ser
administrada por diversas vias, como a via oral, intravenosa, intramuscular,
subcutanea, retal, intratecal, peridural e intranasal. E o opioide mais prescrito em todo
o mundo, devido ser barata, amplamente disponivel e por suas diversas formulacdes.
(HANKS et al., 2001; NAIR; NEIL, 2013; SHAW, 2012)

No Brasil, a morfina esta disponivel sob a forma de solucdo oral (10 mg/ml) e
de comprimidos de liberagcdo imediata (10 mg e 30 mg), para serem administrados
cada quatro a seis horas. H4 também cépsulas de liberacdo lenta (30 mg, 60 mg e
100 mg) para uso a cada 12 horas. As ampolas (2 mg/ml e 10 mg/ml) devem ser
usadas preferencialmente por via subcutdnea em bolus ou infusdo continua em
pacientes sob cuidados paliativos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012)

Na pediatria, as doses iniciais recomendadas sao: morfina oral de acdo rapida
0,2 — 0,5 mg/kg e morfina parenteral 0,1 mg/kg, ambos administrados de 4/4 horas, ja
gue a sua meia-vida é de duas a quatro horas. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
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ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Essa dose deve, entdo, ser titulada até que se
obtenha uma analgesia adequada com efeitos colaterais minimos. Caso haja
recorréncia da dor nos intervalos da medicacéo, devem ser administrados doses de
resgate, que € calculada como um sexto da dose total diaria prescrita (Quadro 10).
Recomenda-se, ainda, administrar uma dose dobrada noturna, para que o paciente
ndo acorde, durante a noite, com dor. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009, 2012; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2008; HANKS et al., 2001)

A morfina de eliminagdo prolongada pode ser utilizada apés a titulagcdo com a
morfina simples, administrada, entdo, de 12/12 horas. Esses comprimidos ndo devem
ser fracionados ou mastigados, pelo risco de liberacdo imediata de dose excessiva.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

A oxicodona € um opioide sintético, que age nos receptores mu e kappa,
produzindo um efeito agonista, e, dessa forma, analgesia. Sua biodisponibilidade oral
€ duas vezes maior que a da morfina oral, sendo a dose recomendada calculada a
partir da dose total diaria de morfina oral, através da equipoténcia analgésica.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) No
Brasil, a unica formulacdo disponivel é a oral de liberacdo lenta, na forma de
comprimidos de 10, 20 e 40 mg, que deve ser administrado de 12/12 horas (Quadro
10). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012; CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Esses comprimidos
também ndo devem ser fracionados ou mastigados e nem quebrado ou amassado
para ser administrado em sondas. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008)

Como ndo ha comprimidos de ac¢éo rapida e nem formulacfes injetaveis, no
caso necessidade de doses de resgate, essas devem ser feitas com a morfina de
liberac&o rapida. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009) E um

medicamento mais caro e pode estar menos disponivel que a morfina. (SHAW, 2012)

A metadona € um opioide sintético e agonista dos receptores mu e antagonista

dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA). E uma alternativa & morfina, sendo cada
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vez mais utilizado na rotacdo de opioides, no tratamento de retirada da dependéncia
dos opioides e em pacientes que necessitam de tratamento prolongado, ja que causa
menos dependéncia, euforia e sedacéo do que a maioria dos outros opioides. E bem
absorvido por via oral, com biodisponibilidade de 80% a 90% e apresenta
redistribuicdo extensa para musculo e gordura. Sua prescricdo deve ser cautelosa,
devido & sua longa e imprevisivel meia vida de eliminacéo e seus efeitos cumulativos,
necessitando-se de avaliacdes frequentes para se conhecer a dose eficaz. A duracéo
prolongada € decorrente da ligacdo proteica com liberacdo lenta e da pequena
capacidade do figado em metaboliza-la. Nao produz metabdlitos ativos, podendo
ocorrer acumulo, ja que o tempo para se atingir a concentracao plasmatica eficaz
longa. Sua excrecdao € essencialmente fecal, sendo eliminada em pequena quantidade
pela urina. Além disso, ainda € um opioide de baixo custo. (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012)

A dose recomendada é 0,1 — 0,2 mg/kg, administrados de 6/6 horas
inicialmente, mas com possibilidade de aumento do intervalo entre as doses devido
seu efeito cumulativo (Quadro 10). (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Apresenta meia-vida longa, variando de 10-75
horas, mas geralmente dura 24 horas. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009;: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008) Esta disponivel em formulacéo oral e parenteral. (SHAW, 2012)

O fentanil € um opioide sintético com acdo semelhante a morfina, mas cerca de
100 vezes mais potente que a morfina intravenosa e 300 vezes mais potente que
morfina oral. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
2008; NAIR; NEIL, 2013) Pode ser administrado por diversas vias, como intravenosa,

transmucosa, transdérmica, inalatoria ou intranasal. (NAIR; NEIL, 2013; SHAW, 2012)

O fentanil transdérmico esta indicado para pacientes impossibilitados de usar a
via oral em decorréncia de odinofagia e/ou disfagia, por exemplo, em casos de
nauseas e vOmitos persistentes, em situacdes que podem levar a broncoaspiracao,
como o delirio, em casos de intolerancia a morfina e aos outros opioides e por sua
facilidade de uso. E o opioide que menos provoca constipacéo intestinal. Por ser um
opioides de acédo longa, a dose-resgate deve ser feita com opioide de acdo curta,

sendo preferencialmente utilizado a morfina oral de acdo rapida. Pode levar até 24
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horas, apés a colocacdo do adesivo para proporcionar uma analgesia eficaz; logo,
deve-se fazer analgesia com morfina de acéo r4pida até que seu efeito comece. Cada
adesivo tem acéo por 72 horas, acdo que se mantém até 18 horas apos sua retirada.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

A dose recomendada de fentanil parenteral € de 1 mcg/kg/h, administrado de
1/1 hora ou continuo. Ja a dose do fentanil transdérmico é calculado pela dose
equivalente a média do total de morfina usada por dia, ja que o adesivo tera duragcao
de 48 — 72 horas (Quadro 10). (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2008) Essa dose &, entdo, prescrita em mcg/h e a conversio
habitual é: o fentanil transdérmico de 25 mcg/h equivale a uma dose diaria de 60 mg
de morfina oral (0,025 mg x 24h = 0,6 mg de fentanil transdérmico/24h (/3) = 0,2 mg
de fentanil intravenoso (x100) = 20 mg de morfina intravenosa (x3) = 60 mg morfina
oral. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)
No Brasil, os adesivos disponiveis sdo de 12, 25, 50 e 100ug. (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012) O autor Meiring (2014, p. 6) instrui que “somente
os adesivos de fentanil matriciais (Durogesic DTrans, Durogesic SMAT ou Matrifen)

podem ser cortados”.

As vias transmucosa e intranasal podem ser utilizadas para o tratamento de dor

aguda. No entanto sé@o caros e ndo estdo amplamente disponiveis. (SHAW, 2012)

Quadro 10 — Opioides

Medicamento Dose Intervalo
Morfina oral (acéo rapida) 0,2 - 0,5 mg/kg 4/4 h
Morfina parenteral 0,1 mg/kg 4/4 h
Oxicodona (oral de liberacgéo lenta) * 12/12 h

Continua
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Medicamento Dose Intervalo
Metadona oral 0,1 - 0,2 mg/kg 6/6 h—12/12 h **
Metadona parenteral 0,1 mg/kg 6-6h — 12/12 h
Fentanil parenteral 1 mcg/kg 1/1 h ou EV continuo

(2 mcg/kg/h)

Fentanil transdérmico fa 48/48 h—-72-72 h

* A dose de oxicodona de liberacdo programada é calculada a partir da dose total diaria de morfina
oral através da equipoténcia analgésica.

* A metadona tem efeito cumulativo porque se deposita nos tecidos. Por esse motivo, a
necessidade de metadona pode diminuir com o passar dos dias, devendo entdo ser aumentado o
intervalo entre as doses

*** A dose de fentanil transdérmico é calculada pela dose total diaria de morfina.

- Conclusao
Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008

A codeina e o tramadol, como jA mencionado anteriormente, tiveram a
recomendacdo do seu uso substituida por pequenas doses de opioides fortes
embasada na conclusdo de que ndo ha evidéncias cientificas suficientes para
recomendar o uso seguro de codeina e tramadol em criancas. (DOWNING et al., 2015)
Esses medicamentos apresentam problemas de seguranca e eficicia relacionados a
sua agédo, tanto que o tramadol ndo € licenciado em varios paises para 0 uso
pediatrico. (BARBOSA; ZOBOLI, 2014; KRAYCHETE et al., 2014; MEIRING, 2014) A
codeina apresenta problemas relacionados a farmacogenética na sua
biotransformacdo. (BARBOSA; ZOBOLI, 2014; DOWNING et al., 2015; MEIRING,
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2014) Seré discorrido, a seguir, informacdes sobre esses medicamentos, apenas no

intuito de apresentar suas caracteristicas como opioides.

A codeina possui baixa afinidade com os receptores opioides. E metabolizada
no figado e, ao ser desmetilada, transforma-se em norcodeina (90%) e morfina (10%),
sendo essa a responsavel por sua a¢do analgésica. A dose utilizada era 0,5 — 1 mg/kg,
com dose méxima de 120 mg/dose, administrada com intervalo de 4/4 horas — 6/6
horas. No Brasil, as formulacdes disponiveis sdo em comprimidos ou em solucéo oral,
isoladamente ou associada ao paracetamol e ao diclofenaco, com 7,5, 30, 50 ou 60
mg de codeina. Nao era recomendado por via intravenosa, pelo efeito colateral de
apneia e hipotensdo arterial intensa ocasionada pela liberacdo de histamina.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

O tramadol € um opioide sintético, que também possui baixa afinidade pelos
receptores opioides e € parcialmente antagonizado pela naloxona. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Esse medicamento apresenta como
mecanismo de ac¢ao adicional a inibicdo da recaptacdo de serotonina e noradrenalina,
ativando, assim, o sistema inibitério descendente da dor. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009) A biodisponibilidade é 90% e apresenta meia-vida
de seis a sete horas. Sua poténcia analgésica é 1/6 — 1/10 da morfina. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012) A dose recomenda era 0,7 — 1
mg/kg, com dose maxima 100 mg/dose ou 400 mg/dia, administrada de 4/4 horas —
6/6 horas, tanto por via oral quando por via parenteral. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

No Brasil, esta disponivel as formulacées de solucdes de 50 e 100 mg/ml,
comprimidos de liberacdo imediata de 50 e 100 mg, comprimidos de liberacéo lenta
de 100 mg e comprimidos de 37,5 mg associados a 325 mg de paracetamol.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009; CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

A meperidina também € um opioide, inicialmente sintetizada para acgéo
anticolinérgica, mas foi verificada sua acdo analgésica. No entanto, seu efeito

analgésico € fugaz e proporciona o aparecimento de taquifilaxia rapidamente. Além



58

disso, ao ser metabolizada, produz, como metabdlito, a normeperidina, que é
altamente neurotéxica e, ao se acumular, pode ocasionar convulsfes, agitacdo
psicomotora e crise serotoninérgica. Outro ponto a ser considerado € que esse
medicamento causa tolerancia muito rapido e pode gerar vicio, apenas com o0 uso de
uma dose. Em decorréncias desses efeitos e por sua variada interagao
medicamentosa, a meperidina ndo é recomendada para o tratamento da dor.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; OKADA; TEIXEIRA,
MIYAJI, 2001)

Os efeitos adversos sdo comuns aos opioides (Quadro 11). (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; COLLINS; FRAGER, 2006) Dentre
eles estdo a sedacéo, a vertigem, as nauseas, 0s vdmitos, a constipacéo, a depresséo
respiratéria, a dependéncia fisica e a tolerancia. Ocorrem também, mas com menor
frequéncia, a hiperalgesia, a lentificacdo do esvaziamento gastrico, a disfuncdo
imunoldgica e hormonal, a rigidez muscular e a mioclonia. (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

Quadro 11 — Efeitos colaterais dos opioides

Cognitivos Sonoléncia, sedacéo, desorientacdo, confusdo mental, euforia,

disforia, miose, borramento visual, inconsciéncia e coma

Uroldgicos Urgéncia miccional, retencédo urinaria (espasmo do esfincter
uretral)
Digestivos Xerostomia, aumento do tonus da musculatura lisa,

depressao da motilidade gastrointestinal, prolongamento do
esvaziamento gastrico, reducdo do éacido cloridrico e da
secrecdo pancreatica, constipacdo intestinal, espasmo no

trato biliar, nduseas e vomitos

Continua
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Neurovegetativos | Rubor facial, diaforese e piloerecao

Inibicdo simpatica (hipotensdo postural) e ativacdo vagal

(bradicardia)

Depressao respiratoria

Tolerancia Necessidade de ajuste periodico das doses

Dependéncia e Dependéncia fisica caracterizada pela sindrome de
vicio abstinéncia (lacrimejamento, espirros, bocejos, agitacao,

dores no corpo, diarreia, psicoses e alucinacdes)

Dependéncia  psiquica: comportamento obsessivo-
compulsivo de busca pelo uso do opioide para fins

recreacionais

Pseudo-dependéncia: comportamento de busca pelo opioide,
em decorréncia do paciente estar com a dor mal controlada, ou

seja, com esquema analgésico insuficiente

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009 Concluséo

Alguns efeitos colaterais, como a sedac¢do, as nauseas e 0 prurido
desenvolvem tolerancia em aproximadamente trés a cinco dias, ndo sendo mais
sentido pelos pacientes. Clinicamente, isso significa que para esses efeitos é
importante esperar ou prescrever medicamentos para controlar esses sintomas a
curto prazo até que se desenvolva a tolerancia. No entanto, hd um efeito colateral em
gue isso nao ocorre: a constipacdo. (COLLINS; FRAGER, 2006; MEIRING, 2014)

A sedacdo e a vertigem sdo decorrentes do efeito anticolinérgico dos opioides.
Podem aparecer apos dosagem inicial alta ou aumento rapido da dose no decorrer da
sua administragdo. A recomendac¢édo para tentar diminuir esse efeito é a reducéo da

dose ou a troca de opioide, além do uso de psicoestimulantes, como o metilfenidato e
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a modafinil, até que o paciente desenvolva tolerancia. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

As nauseas e os vomitos estdo relacionados com a ativacdo de receptores
localizados na zona de gatilho para o vomito, que € a area postrema, com a
sensibiliza¢&@o do sistema vestibular e com a reducao do esvaziamento gastrico. Esses
sintomas desenvolvem tolerancia, mas podem ser tratados com antiemético, como
metoclopramida, dimenidrato ou ondansetrona, até seu desaparecimento (Quadro
12). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; SHAW, 2012)

Quadro 12 — Antieméticos

Medicamento Dose Intervalo

Metoclopramida

(via oral, intramuscular ou retal)

< 6 anos 0,1 mg/kg/dose 8/8 h
> 6 anos 0,15 mg/kg/dose 8/8 h
Dose maxima 10 mg 8/8 h
Dimenidrato 1,25 mg/kg/dose 6/6 h

(via oral, intramuscular ou intravenosa) | Dose maxima 75 mg/dia

2 — 6 anos Dose maxima 150 mg/dia
6 — 12 anos Dose maxima 300 mg/dia
> 12 anos

Continua
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Medicamento Dose Intervalo
Ondansetrona 0,1 - 0,15 mg/kg/dose 4/4h —-8/8 h —
(via oral ou intravenosa) Dose maxima 8 mg/dose | 12/12 h

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012 Conclusao

A constipacdo é o efeito colateral mais comum, e decorre da ativacdo dos
receptores mu no sistema nervoso entérico, que esta relacionado com o peristaltismo,
e do sistema nervoso central, alterando, dessa forma, o sistema autondmico intestinal.
Essa alteracdo pode acarretar o surgimento de hemorroida, dor retal, obstrugcéo
intestinal, possivel abdome agudo e morte. Em decorréncia dessas complicacdes e
do fato de que esse sintoma ndo desenvolve tolerancia, a adocdo de medidas
preventivas e terapéuticas torna-se fundamental. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012; SHAW, 2012) Recomenda-se utilizar éleo
mineral, leite de magnésia, lactulose e polietilenoglicol (PEG) (Quadro 13), além do
aumento da ingesta hidrica e da adicdo na dieta de suco de ameixa, farelo de trigo,
aveia e vegetais. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Outras
medidas que podem ser adotadas sdo exercicio fisico aerébico, caminhada,
massagem abdominal e acupuntura. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012)

Quadro 13 — Medicamentos adjuvantes para constipacéo

Medicamento Dose Intervalo

Oleo mineral 1-2 colheres 1x/dia

Continua



62

Medicamento Dose Intervalo

Leite de magnésio

< 2 anos 0,5 ml/kg/dose

2-5anos 5-15ml 1x/dia
6 - 12 anos 15-30 ml

> 12 anos 30 — 60 ml

Lactulose 7,5 ml apds o café da manha 1x/ dia
Polietilenoglicol 1 envelope (54,8 g) diluido em 1 litro de agua

(PEG) (conservar na geladeira por até 3 dias)

- iniciar com 50 — 100 ml 1 — 2x/dia e titular a dose
até o efeito desejado (pode ser administrado na sopa

ou na papa)

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009 Concluséo

O prurido esta relacionado principalmente a sua administracdo espinhal, ja que
nessa forma pode interagir com a substancia gelatinosa e iniciar o “reflexo da coceira”.
Também esta relacionado com a liberacdo de histamina pelos mastocitos, induzida
pelos opioides, ativacdo dos receptores H1 nas fibras C. O prurido se localiza
geralmente em face, pescoco e tOrax superior, mas pode ser generalizado.
Recomenda-se utilizar, entdo, anti-histaminicos, como difenidramina ou hidroxizine.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; SHAW, 2012)

A disfuncdo urinaria esta relacionada com a reducdo do tdnus do musculo
detrusor e da sua forca de contracdo, além da diminuicdo da sensacéo de plenitude

vesical, urgéncia e reflexo miccional. Recomenda-se, dessa forma, técnicas de



63

esvaziamento, como agua corrente e pressdo manual da bexiga (manobra de Crede)
ou sondagem vesical, até que esse sintoma desenvolva tolerancia também.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012; SHAW, 2012)

A depressao respiratoria € uma complicacdo rara no tratamento com opioides,
mas que pode ser fatal. Esse efeito € considerado toxicidade ao medicamento e esta
relacionado com a inibicdo do centro de controle respiratério, que faz com que a
respiracao fique lenta e irregular, levando a hipercapnia e hipoxia. Nesses casos de
nao existe sensacdo de desconforto respiratério. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; SHAW, 2012)

Além disso, também ocorre diminui¢do do nivel de consciéncia. (SHAW, 2012)
Para o manejo dessa complicacdo, recomenda-se monitorizacdo continua, com a
diminuicdo das doses de opioide ou até mesmo a utilizacdo da naloxona, que € um
antagonista opioide. No entanto, é necesséria cautela, jA que essa medida pode
ocasionar o aumento da dor. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2012; SHAW, 2012)

Outros efeitos relacionados a administracdo de opioides sdo a tolerancia
analgésica, a dependéncia fisica e o vicio. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012)

A toleradncia analgésica se refere a reducdo de eficacia analgésica, que
demanda maiores doses do medicamento a fim de se alcancar uma analgesia efetiva.
Essa tolerancia resulta de mudancas celulares, moleculares e acdo da medicacao
apos administracdes repetidas. Esse mecanismo ocorre também para os efeitos
colaterais, sendo visto primeiro e posteriormente para os efeitos analgésicos. A
Dependéncia fisica é um fendmeno neurofarmacolégico que esta relacionado ao
surgimento efeitos de sindrome de abstinéncia apos a suspensdo do opioide ou do
uso de antagonistas, evidenciado por hiperatividade soméatica e autondémica, como
taquicardia, diaforese, ndusea, vomito, dores pelo corpo etc. A dependéncia fisica se
diferencia do vicia, ja que esse é uma doenca neurobioldgica cronica, relacionado com
fatores genéticos, psicossociais e ambientais. E composto de quatro elementos
principais: uso compulsivo, inabilidade para controlar a quantidade do uso, busca pelo

efeito psicologico da substancia, e ndo para o alivio da dor, e manutencado do uso



64

mesmo quando apresenta efeitos adversos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012)

E importante avaliar a presenca de insuficiéncia renal e hepéatica também nos
pacientes que o uso de opioides é recomendado, ja que alguns desses medicamentos
necessitardo de ajustes nas doses e até mesmo podem ter seu uso ndo recomendado
em determinadas situagdes. (SAKATA; NUNES, 2014)

A morfina é metabolizada pelo figado e excretada pelos rins. Ela é
metabolizada em morfina-3-glicuronideo e morfina-6-glicuronideo, além da formacao
de diamorfina e normorfina. A morfina-6-glicuronideo é cerca de 10 vezes mais
potente que a morfina. Todos os metabdlitos, e 10% do farmaco original, dependem
de excrecdo renal. A morfina-6-glicuronideo acumula-se na faléncia renal,
ocasionando toxicidade, evidenciada pela depressao ventilatoria e do sistema nervoso
central. Como sua passagem pela barreira hematoencefélica é lenta, os efeitos
adversos da morfina-6-glicuronideo persistir mesmo apoés a suspenséao do farmaco ou
do tratamento dialitico, apesar de haver boa depuracéo tanto do farmaco, quanto de
seus metabdlitos pela dialise. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2008; SAKATA; NUNES, 2014)

Dessa forma, é recomendado o ajuste da dose ou 0 uso de outro opioide,
guando possivel, caso o paciente apresente insuficiéncia renal, ja que o acumulo
desses metabdlitos ativos podem resultar em outros efeitos colaterais, além dos ja
citados, como irritabilidade, mioclonia, convulsées e aumento da dor. (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Recomenda-se
reduzir a dose em 25, 50 e 75% quando h& doenca renal crénica em estagios trés,
guatro e cinco, respectivamente. Nos casos de paciente em dialise, apesar desse
medicamento ser dialisavel, é preferivel a utilizacdo de outro opioide (Quadro 13).
(SAKATA; NUNES, 2014; VIEIRA; BRAS; FRAGOSO, 2019)

Com relagdo a pacientes com insuficiéncia hepatica, em decorréncia do
processo de metabolizagdo, em que cerca de 90% da quantidade de morfina
administrada é inativada pelo figado, esses doentes poderao ter os efeitos da morfina
potencializados devido a diminuicdo da sua biotransformacédo, e, dessa forma,

apresentar efeitos adversos mais importantes. Por isso, nesses pacientes,
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recomenda-se reduzir a dose e a frequéncia de administragédo em 50%, aplicando uma
titulacdo de dose lenta (Quadro 14). (VIEIRA; BRAS; FRAGOSO, 2019)

A metadona apresenta metabolizacdo hepatica e intestinal, que resulta em
metabdlitos inativos, que sdo excretados, em sua maioria, pela bile. Por ndo formar
metabolitos ativos, pode ser utilizado de forma segura em pacientes com insuficiéncia
renal, apesar de ndo ser um medicamento dialisavel. Porém, recomenda-se ajuste da
dose, nesses casos, para 50-75% da dose, se a taxa de filtracdo glomerular for menor
gue 10 ml/minuto/1.73m2, além de reavaliacfes frequentes para possiveis ajustes nos
intervalos também. Também apresenta uso seguro nos pacientes hepatopatas
(Quadro 14). (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
2008; SAKATA; NUNES, 2014)

A oxicodona é metabolizada pelo figado e excretada pelos rins, tanto
metabdlitos ativos, quando partes do composto original. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; SAKATA; NUNES, 2014) Dessa forma, em pacientes
com insuficiéncia renal pode haver acumulos desses metabdlitos, que resultara em
efeitos adversos importantes. Recomenda-se nao utilizar esse medicamento, entéo,
qguando a taxa de filtracdo glomerular for inferior a 60 ml/minuto/1.73m2, apesar de
ser um medicamento dialisdvel. (SAKATA; NUNES, 2014; SHAW, 2012) Nos casos
de insuficiéncia hepatica, pode ser utilizada, desde que tenha suas doses reduzidas
(Quadro 14). (VIEIRA; BRAS; FRAGOSO, 2019)

O fentanil apresenta metabolizacdo hepatica, com formacdo de metabdlitos
inativos, e excrecdo renal. Dessa forma, € seguro para o0 uso em pacientes nefropatas,
apesar de ndo ser dialisavel. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2008; SAKATA; NUNES, 2014; SHAW, 2012) No entanto,
recomenda-se ajuste da dose para 75% se a taxa de filtracdo glomerular estiver entre
10-50 ml/minuto/1.73m2 e 50% se essa taxa estiver menor que 10 ml/minuto/1.73m?2.
(SAKATA; NUNES, 2014) Com relacéo a pacientes hepatopatas, permite-se o0 uso em
pacientes Child-Pugh A e B, desde que haja redugcdo da dose de 50%, mas nos
pacientes Child-Pugh C n&do é recomendo (Quadro 14). (VIEIRA; BRAS; FRAGOSO,
2019)
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Quadro 14 — Opioides para pacientes com insuficiéncia renal e hepatica

Medicamento Insuficiéncia renal Dialitico Insuficiéncia
hepética
Morfina Recomenda-se utilizar | Recomenda-se | Pode-se utilizar,
outro opioide utilizar outro | mas com reducéo
opioide. da dose e da
Caso nao seja possivel, a
frequéncia em 50%
utilizar com ajuste da dose | ** medicamento
— reduzir 25, 50 e 75% em | dialisavel
doenca renal cronica em
estagios 3, 4 e 5
respectivamente
Metadona Pode-se utilizar, mas com | Pode-se utilizar, | Pode-se utilizar
reducdo para 50-75% da | mas com ajuste
dose, se a taxa de filtracao | da dose descrito
glomerular for < 10| ao lado.
ml/minuto/1.73m2
** medicamento
nao dialisavel
Oxicodona Recomenda-se nao | Recomenda-se | Pode-se utilizar,

utilizar

nao utilizar

** medicamento

dialisavel

mas com ajuste da

dose

Continua



67

Medicamento Insuficiéncia renal Dialitico Insuficiéncia
hepética
Fentanil Pode-se utilizar, mas com | Pode-se utilizar, | Pode-se utilizar em
reducédo para 75% da dose | mas com ajuste | pacientes Child-

se a taxa de filtracdo | da dose descrito | Pugh A e B, desde

glomerular estiver entre | ao lado. gue haja reducéo da
10-50 ml/minuto/1.73m2 e dose de 50%, mas
** medicamento | _
para 50% se < 10 ndo é recomendo
) nao dialisavel ) )
ml/minuto/1.73m2 nos pacientes Child-
Pugh C

Fonte: Elaborado pela autora. Conclusdo

A rotagcdo de opioides, ou seja, a troca de um opioide por outro de mesma
poténcia analgésica, estd indicada quando ocorre analgesia insatisfatéria, mesmo
com a otimizacdo das doses e/ou efeitos adversos intoleraveis, mesmo se o paciente
estad com controle adequado da dor e ja fez uso de medicamentos para manejar esses
sintomas indesejaveis. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009,
2012; SHAW, 2012) A troca na via de administracdo dos farmacos também é
considerada uma forma de rotacdo. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012; IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016)

Essa substituicdo € embasada na tabela de equivaléncia analgésica (Quadros
15, 16, 17, 18) e objetiva garantir uma adequada analgesia, mas com menos efeitos
adversos possiveis. E importante observar se a troca dos medicamentos
proporcionara beneficios, ou seja, diminuicdo ou extincdo dos efeitos adversos, ja que
0s opioides compartiiham essas mesmas repercussdes clinicas. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012; COLLINS; FRAGER, 2006)

As tabelas de equivaléncia analgésica sao utilizadas para minimizar o risco de
dosagem execessiva ou insuficiente. No entanto, sdo apenas um direcionamento para

calcular a dose inicial, ndo excluindo a necessidade de titulacdo individual e aumento
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progressivo da dosagem e reavaliagdes clinicas sucessivas. (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

Para que se realize o rodizio de opioides € necessario primeiramente calcular
a dose diaria total do opioide prescrito, incluindo das doses de resgate. ApGs isso,
utiliza-se a tabela de equivaléncia analgésica (Quadros 15, 16, 17, 18) para calcular a
dose do novo opioide a ser utilizado, de forma que haja diminuicdo da dose em 20-
30%. (Outros autores como a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2012) e
Collins e Frager (2006) consideram até 50%). Posteriormente, divide-se a dose diaria
total pelo numero de administracdes, estabelecendo, assim, a dose fracionada e o
intervalo de administracdo. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2009) Calcula-se também as doses de resgate, que correspondem a um sexto da dose
total diaria prescrita, inicialmente empregando trés doses em 24 horas, desde que néo
acompanhadas de efeitos adversos, até se estabelecer um controle algico adequado.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012; CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

Quadro 15 - Conversao de outros opioides para morfina oral

Medicamento Fator de converséao

Morfina oral (acéo rapida) |1

Morfina parenteral 3
Codeina oral 1/10
Tramadol oral 1/5
Tramadol parenteral 1/10

Continua
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Medicamento

Fator de conversdo

lenta)

Oxicodona oral (liberagéo |2

Metadona parenteral

20

Fentanil parenteral

300

Fentanil transdérmico

A dose do fentanil transdérmico é calculado pela dose

total diaria de morfina

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008

Conclusao

Quadro 16 — Quadro de equivaléncia de dose por via oral e parenteral

Medicamento Via oral Via parenteral
Morfina 30 mg 10 mg
Codeina 200 mg -
Metadona 20 mg 10 mg
Oxicodona 20 -30mg 10 -15mg

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012
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Quadro 17 — Quadro de converséo para morfina oral, morfina parenteral e fentanil

transdérmico

Morfina oral (mg/dia)

Morfina parenteral (mg/dia)

Fentanil transdérmico (mcg/h)

45 - 134 8—-22 25

135 -224 23 -37 50

225-314 38 - 52 75

315 -404 53 - 67 100
405 - 494 68 — 82 125
495 — 584 83 - 97 150
585 -674 98 - 112 175
675 - 764 113 -127 200
765 — 854 128 — 142 225
855 —-944 143 - 157 250
945 - 1034 158 - 172 275
1035 -1124 173 -187 300

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008
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Medicamento Medicamento Regra
De: Para:
Codeina oral Morfina oral Dividir por 10
Tramadol oral Morfina oral Dividir por 5
Tramadol parenteral | Morfina parenteral | Dividir por 10
Morfina oral Morfina subcutanea | Dividir por 2
Morfina oral Morfina endovenosa | Dividir por 3

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009

A analgesia controlada pelo paciente (PCA) consiste em uma bomba de infusédo

gue permite ao paciente administrar pequenas doses de opioide sempre que a dor

retornar antes da proxima dose de analgésico, aliviando, dessa forma, esse sintoma

mais rapidamente. A dose do opioide, o numero de bolos por hora e o intervalo entre

eles sédo programados pela equipe assistente e as informacdes sobre a administracao

efetuada sdo armazenadas no aparelho, permitindo a equipe organizar modificacdes

na prescricao diaria dos opioides, otimizando, dessa forma, a analgesia. (FIORETTO,;

JOAO, 2010) Pode ser utilizada de forma segura e eficaz por criancas a partir de sete
anos. (OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)
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3.6.3 MEDICAMENTOS ADJUVANTES

Os medicamentos adjuvantes incluem as seguintes classes farmacoldgicas:
antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, neurolépticos, anti-histaminicos,
bloqueadores de receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato), corticoides, ansioliticos,
miorrelaxantes, bisfosfonatos, agonistas alfa-2-adrenérgicos, psicoestimulantes,
anestésicos locais e radiofarmacos. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009, 2012; OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001; SCHAFFER, 2010)

Os antidepressivos triciclicos (ADT) apresentam como mecanismo de agao a
inibicdo da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, retardando, dessa forma, a
transmissdao do impulso doloroso. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009) Esse blogueio ocorre no corno posterior da medula espinhal, local
onde acontece a primeira sinapse neuronal. Com isso, ha diminui¢cdo da quantidade
de informa¢Bes conduzidas pela via aferente ao cérebro para decodificacao.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) Por
apresentar acdes adicionais como efeito sedativo, antidepressivo e ansiolitico,
colaboram ainda mais no controle da dor, j& que esses sintomas influenciam na
experiéncia dolorosa. (OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)

A dose analgésica é inferior a antidepressiva, assim como seu efeito, que pode
ser alcancado entre trés a sete dias. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009;: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008) As doses recomendas, assim como os efeitos colaterais desses

medicamentos estdo descritos no quadro abaixo (Quadro 19).

Os anticonvulsivantes usados para o0 manejo da dor em pacientes pediatricos
em cuidados paliativos sdo a gabapentina e a carbamazepina. (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) A gabapentina, que
apresenta mecanismo de agao desconhecido, esté indicada para o tratamento da dor
neuropatica. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009) A
carbamazepina esta indicada para o tratamento da dor neuropatica lancinante,
neuropatias periféricas e dor do membro fantasma. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008) As doses recomendas, assim como
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os efeitos colaterais desses medicamentos estdo descritos no quadro abaixo (Quadro
20).

Quadro 19 — Antidepressivos triciclicos

Medicamento Dose Intervalo Efeitos colaterais

Amitriptilina | 0,2 - 0,5 mg/kg 24/24 h Sonoléncia, confusdo mental

leve, constipacéo, boca seca

- Aumentar 0,25 mg/k .
gg e retengao urinaria

a cada 5 a 7 dias, se

necessario

Nortriptilina | 0,2 - 1 mg/kg 12/12 h - | Sonoléncia, confusdo mental
24/24 h leve, constipacdo, boca seca
- Aumentar 0,5 mg sem ~ .

e retencao urinaria
insbnia a cada 5 a 7

dias

- Dose méaxima 25

mg/dose

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008

Os neurolépticos sdo medicamentos que agem no sistema de modulacédo da
dor, modificando sua percepcdo. Sao prescritos para o tratamento da dor aguda
associados a anti-inflamatorios ndo esteroidais ou opioides e para o tratamento da dor
neuropatica associados aos antidepressivos triciclicos. Apresentam também efeito
sedativo, ansiolitico e antiemético. Essa classe inclui o haloperidol e a clorpromazina.
E recomendado também o uso concomitante de anti-histaminico para prevenir
distonias, como a prometazina. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008; HANKS et al., 2001; OKADA; TEIXEIRA; MIYAJ,
2001) As doses recomendas desses medicamentos, assim como os efeitos colaterais

estao descritos nos quadros abaixo (Quadro 21 e 22).
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200 mg (aumentar 200 mg/dia a
cada semana) - dose maxima 1,6 -
2,4 gldia

Medicamento Dose Intervalo | Efeitos colaterais
Gabapentina 5 mg/kg (aumentar para 12/12 hno | 24/24 h | Sedacao, ataxia,
D2 e para 8/8 h no D3) - dose nistagmo, tontura
maxima 300 mg/dia
Carbamazepina Pancitopenia,
ataxia, irritacao
<6 anos 25 — 5 mg/kg (aumentar 20 (12/12h _ )
gastrointestinal
mg/kg/dia a cada semana) - dose
méaxima 100 mg/dia
6-12 anos
5 mg/kg (aumentar 10 mg/kg/dia a
cada semana) -dose maxima 100
mg/dose
>12 anos

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008

Os anti-histaminicos séo utilizados por seu efeito analgésico, mas também pela

sua acao sedativa e antiemética. Os principais farmacos utilizados na pediatria séo a

hidroxizina e a difenidramina, ja que potencializam o efeito analgésico e sedativo dos

opioides e ajudam a controlar a émese produzida por eles também. (OKADA;

TEIXEIRA; MIYAJI, 2001) As doses recomendadas desses medicamentos estdo

descritas no quadro abaixo (Quadro 22).
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Quadro 21 — Neurolépticos

Medicamento Dose Intervalo
Haloperidol 0,01 - 0,1 mg/kg 8/8 h
Clorpromazina 0,5 mg/kg 4/4h -6/6 h

Fonte: OKADA, TEIXEIRA; MIYAJI, 2001

Quadro 22 — Anti-histaminicos

Medicamento Dose Intervalo
Hidroxizina 0,5 -1 mg/kg 4/4h —-6/6 h
Difenidramina 0,5 -1 mg/kg 4/4h —-6/6 h
Prometazina 0,5 -1 mg/kg 4/4h—-6/6 h

Fonte: OKADA, TEIXEIRA; MIYAJI, 2001

Os bloqueadores de receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato), como a
guetamina, podem ser utilizados para o tratamento da dor que responde fracamente
ao uso de opioides, por via subcutanea. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

Os corticoides séao utilizados para o tratamento da dor decorrente de lesdées no
sistema nervoso periférico e central, como compressao de nervo ou raiz e por aumento
da presséo intracraniana, dor musculoesquelética e dor associada a metastase 0ssea.
Os mais utilizados sao a prednisona, a prednisolona e a dexametasona. As doses
recomendadas sdo 6-10 mg/m2 de prednisona e prednisolona e 0,08 — 0,3 mg/kg/dia,
de 6/6 horas — 12/12 horas de dexametasona. (CONSELHO REGIONAL DE
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MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; HANKS et al., 2001; OKADA,;
TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)

Os ansioliticos apresentam acdo analgésica, de maneira geral, por
aumentarem o limiar doloroso através do controle da ansiedade e da agitacao, e
somente com acdo analgésica primaria quando utilizados clonazepam por via
sisttmica ou midazolam por via espinhal. Dessa classe s&o utilizados, entdo, o
midazolam, lorazepam, diazepam, hidrato de cloral e clonazepam. (OKADA;
TEIXEIRA; MIYAJI, 2001) As doses recomendadas desses medicamentos estédo

descritas no quadro abaixo (Quadro 23).

Quadro 23 — Ansioliticos

Dose Intervalo

Medicamento

Midazolam 0,05 mg/kg por via intravenosa ou 0,3 — 0,5 mg/kg por

via oral
Lorazepam 0,03 — 0,1 mg/kg (dose maxima 2 mg/dose) 4/4h —-6/6 h
Diazepam 0,1 — 0,3 mg/kg (dose maxima 10 mg/dose) 4/4h —-6/6 h

Hidrato  de | 25 — 100 mg/kg (dose maxima 1 g/dose ou 2 g/dia) 6/6 h

cloral

Fonte: Elaborado pela autora.

Os miorrelaxantes mais utilizados sdo o baclofeno, por possuir um efeito
antineurdlgico e ser eficiente para o tratamento de espasticidade, cefaleia e
neuralgias, e o carisoprodol e a ciclobenzaprina, que séo utilizados para o tratamento
da dor miofacial e da fibromialgia. (OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)
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Os agonistas alfa-2-adrenérgicos, como a clonidina e a dexmedetomidina,
podem ser utilizados com efeito sinérgico aos opioides, no intuito de promover
analgesia e também diminuir os sintomas de abstinéncia dos opioides. (DOWNING et
al., 2015)

Os psicoestimulantes diminuem a intensidade da dor e aumento o efeito
analgésico dos opioides. Sao utilizados a dextroanfetamina e metilfenidato, nas doses
de 0,1 — 0,5 mg/kg de 12/12 horas. Os efeitos colaterais do seu uso sédo agitacao,
anormalidades no sono e anorexia. (OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)

3.7 PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Os procedimentos invasivos consistem na ado¢ao de medidas como bloqueio
nervoso, bomba de analgesia controlada pelo paciente (ACP), bloqueio epidural,
terapia neurolitica e estimuladores espinhais, visando tratar a dor refrataria aos
demais tratamentos instituidos, além de diminuir a necessidade dos opioides
sistémicos. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; FIORETTO; JOAO, 2010; RORK;
BERDE; GOLDSTEIN, 2013; RUBIO; GARCIA, 2012)

Os anestésicos locais sao utilizados na pediatria para aplicacdo tépica,
infiltracdo cutanea, bloqueio de nervos periféricos, injecdo epidural e puncdes intra-
espinhais, com bom perfil de seguranca e eficacia. (ZELTZER, 2009) Sé&o
medicamentos que bloqueiam, reversivelmente, a conducéo de impulsos nervosos ao
longo das vias nervosas centrais e periféricas. (FIORETTO; JOAO, 2010; OKADA;
TEIXEIRA; MIYAJI, 2001; RORK; BERDE; GOLDSTEIN, 2013) As drogas podem ser
administradas através de injecfes ou cateteres que permitem infusdes intermitentes
ou continuas. (RORK; BERDE; GOLDSTEIN, 2013)

A aplicacdo toépica pode ser realizada com o EMLA® (mistura eutética de
lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%). A dose usualmente recomendada é dois gramas,
gue deve ser aplicada sob a pele integra, de 45-60 minutos antes do procedimento

invasivo, com efeito atingindo uma profundidade de aproximadamente cinco
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milimetros. O pico de sua acao acontece cerca de duas horas apés sua aplicacéo e a
analgesia se mantém até uma hora apds sua remoc¢do. Tem sido utilizada como uma
alternativa a infiltracdo de lidocaina nessas situacdoes. No entanto, apresenta
restricbes em decorréncia de um possivel efeito colateral, a meta-hemoglobinemia.
(ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012; FIORETTO; JOAO, 2010; OKADA; TEIXEIRA:;

MIYAJI, 2001)

Outra opcao que pode ser utilizada é o patch Synera® (mistura eutética 1:1 de
70 mg de lidocaina e 70 mg de tetracaina), que consiste em um adesivo com sistema
de aquecimento que deve ser colocado também sob pele integra, com o objetivo de
promover um efeito analgésico em menor tempo e acelerar a penetracdo transcutanea
dos anestésicos. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

O bloqueio de nervos periféricos ou infusdo perineural periférica consiste na
administracdo de anestésicos locais e, ocasionalmente, adjuvantes, ao longo de um
nervo periférico especifico, como o nervo femoral ou ciatico. O bloqueio de plexo
nervoso consiste nessa administracdo, agora, no espaco tecidual ou plano fascial,
permitindo o bloqueio de multiplos nervos concomitantemente, como o plexo braquial,
lombar, sacral e celiaco. O bloqueio neuroaxial ou anestesia intratecal/espinhal
consiste na administragcdo desses medicamentos no canal espinhal, no espacgo
peridural ou no espaco subaracndideo. (RORK; BERDE; GOLDSTEIN, 2013)

Os autores Okada, Teixeira e Miyaji (2001, p. 165) explicam que “as infusées
epidurais caudais séo indicadas, especialmente em criancas com menos de seis anos

de idade e, as por via lombar e toracica, em criangas maiores”.

Dentre as drogas empregadas com esse proposito, a bupivacaina é muito
utilizada. A dose recomendada é de 2 mg/kg, sem adrenalina, e 3 mg/kg, com
adrenalina. Quando administrada em infusdo continua por via epidural, a dose € de
0,2 a 0,4 mg/kg/h. As doses devem ser reduzidas em 50% em recém-nascidos. A sua
duracao € de trés a seis horas. A ropivacaina € uma nova droga que apresenta melhor
risco-beneficio, pois tem menor cardiotoxicidade que a bupivacaina. As doses e a
duracédo de acédo da ropivacaina sdo as mesmas da bupivacaina. A lidocaina pode ser

utilizada em infiltracdes locais para alguns procedimentos dolorosos. A dose maxima
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de lidocaina é de 5 mg/kg, sem adrenalina, e 7 mg/kg, com adrenalina. (FIORETTO;
JOAO, 2010)

A adicdo de adrenalina aos anestésicos locais diminui sua absor¢céo no local
administrado, aumentando o tempo que o0 anestésico fica em contato com as fibras
nervosas. (FIORETTO; JOAO, 2010)

A bupivacaina e lidocaina sdo os anestésicos mais efetivos para a execucéo
de bloqueios nervosos, mas podem causar reacao local e sistémica significativa. Além
disso, doses excessivas de anestésicos locais causam convulsdes e arritmias.
(OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001)

O o6xido nitroso também pode ser utilizado com essa finalidade anestésica e
analgésica. Ele € um gas incolor, inodoro e nao irritante aos tecidos, que produz
analgesia de inicio rapido e de curta duracdo, sem perda da consciéncia, na maioria
dos casos. E transportado no sangue como gas livre, ndo se ligando com a
hemoglobina, sendo eliminado pela expiragéo. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

Durante a administracao, para que nao ocorra hipdxia, € necessario a inalacéao
de mistura gasosa em oxigénio. Comercialmente encontra-se uma mistura em cilindro
Unico previamente preparada a 50%. O 6xido nitroso na mistura com oxigénio a 50%
(50:50) permite a manutencao dos reflexos protetores da via aérea, analgesia de inicio
rapido e de curta duracdo com algum grau de amnésia e sem a necessidade de jejum
para 0s pacientes. No entanto, os efeitos adversos incluem néusea, vomito,
laringoespasmo, agitacdo e disforia. Entre as contraindicacdes ao emprego do 6xido
nitroso estdo a diminuicdo do nivel de consciéncia, hipertensdo intracraniana,
pneumotoérax e outras desordens envolvendo acumulo de gas em espacos corporais
néo distensiveis. (ARAUJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

3.8 SEDACAO PALIATIVA

A sedacdao paliativa consiste na administragdo de medicamentos sedativos, em

doses e combinacgdes necessarias para reduzir o nivel de consciéncia, com o objetivo
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de aliviar sintomas refratarios com o consentimento do paciente ou responséavel
(Quadro 24). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008;
RONQUILLO; PEREZ; ESPINOSA, 2013; RUBIO; GARCIA, 2012)

Esses sintomas podem ser fisicos, como dor e dispneia, psicoemocionais,
como agonia e angustia ou espiritual, como desesperanca. Tais sintomas se nao
tratados adequadamente geram angustia e mais sofrimento ao paciente e aos seus
familiares. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

Apesar de avanc¢os nos estudos, a sedacao paliativa ainda €, erroneamente,
relacionada com a eutanésia e com o suicidio assistido, tanto por alguns pacientes e
seus familiares, quanto por profissionais de saude. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008; RONQUILLO; PEREZ; ESPINOSA, 2013) Outro
ponto ainda ndo amplamente consensual se refere as indicagdes desse procedimento,
0 momento mais adequado, as medicacdes e doses a serem utilizadas, as vias de
administracdo e a duracdo da sedacdo. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009, 2012)

Estudos em adultos demonstraram que a sedacao paliativa é ética e pode ser
alcancada com seguranca sem apressar a morte do paciente. No entanto, existem
poucos dados na populacdo pediatrica. Visto isso, muitos hospitais estdo adotando
diretrizes formais para evitar abuso ou uso indevido. (WALDMAN; WOLF, 2013)

Para esclarecer esses conceitos anteriormente citados, entende-se por
eutanasia a acdo deliberada de promover uma morte antecipada através da
administracdo de medicamentos letais (Quadro 24) e entende-se por suicidio assistido
a promocao de meios como medicacdes, prescricdes ou informacdes por parte do
meédico ao paciente, de forma a intervir no nivel de consciéncia, para que o paciente
cometa o suicidio. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012;
RONQUILLO; PEREZ; ESPINOSA, 2013)

O conceito de sedacdo ainda pode ser subdivido em sedacgédo e sedacao
profunda. (FIORETTO; JOAO, 2010) Os autores Fioretto e Jo&o (2010, p. 2453)



81

referem que sedacido € a “reducgao controlada do nivel de consciéncia e/ou da
percepcdo da dor, mantendo os sinais vitais estaveis, a via aérea independente e a
respiragao espontanea adequada”. A sedacéao profunda € definida por Fioretto e Jodo
(2010, p. 2453) como sendo uma “depressao profunda do nivel de consciéncia. Esse
estado é frequentemente acompanhado por perda dos reflexos de protecéo,
necessitando de manutencdo adequada das vias aéreas e do sistema ventilatério,

além de controle da pressao arterial”.

Quadro 24 - Diferencas entre sedacgao paliativa e eutanasia

Sedacdo paliativa Eutanasia

Intencao Aliviar sintomas refratarios/ sofrimento | Provocar a morte para

cessar o sofrimento

Meios Diminuicdo do nivel de consciéncia Terminar com a vida
Processo: Drogas sedativas ajustadas a resposta | Drogas letais com
drogas e doses | do paciente incremento rapido
Objetivo final | Alivio do sofrimento Morte rapida
Reversibilidade | Sim, a principio Nao

Morte por | Sim Nao

causa natural

Somente  no | Sim Nao

final da vida

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012
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A crenca de que a sedacao paliativa encurtava a vida perdurou por muito
tempo, sendo utilizado por muitos anos o principio do duplo efeito para justificar
eticamente a adocao desse procedimento, ja que a intencédo de aliviar o sofrimento
teria maior importancia que a consequéncia, que seria a antecipacdo da morte e a
privacdo da consciéncia. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2009, 2012)

Esse principio foi criado pela igreja catolica romana com o objetivo de decidir
como agir quando todas as possiveis acfes em uma determinada situacao poderiam
terminar em consequéncias ruins. Com relacdo a sedacao paliativa pensava-se em
dois efeitos: a reducédo o sofrimento fisico e psicolégico, que era o efeito desejado e a
possibilidade de diminuir o tempo de vida do paciente, que era o efeito indesejado.
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

Dessa forma, o principio do duplo efeito tornaria a sedacdo paliativa
moralmente aceita, ja que a intencao (alivio do sofrimento) teria maior importancia que
a consequéncia (diminuicdo do tempo de vida e privagdo da consciéncia) no
julgamento ético deste procedimento, de forma que o principio da beneficéncia teria
precedéncia sobre o principio da ndo-maleficéncia. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

No entanto, com estudos recentes, evidenciou-se que a sedacao paliativa nao
antecipa a morte. Com isso, atualmente ndo se faz necessario, portanto, o uso desse
conceito. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008)

A sedacéo paliativa pode ser classificada quanto ao objetivo, temporalidade e
intensidade (Quadro 25). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2012)
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Quadro 25 - Classificacao da sedacdao paliativa

Objetivo

Sedacao Primaria: a finalidade da intervencéo terapéutica € a

diminuic&o do nivel de consciéncia

Sedacdo Secundaria: o rebaixamento do nivel de consciéncia é
consequéncia do efeito farmacoldgico da medicagdo usada para
controlar um sintoma especifico. Por exemplo, como ocorre no
tratamento da dor (uso de opioides) e no tratamento do delirio (uso

de neurolépticos)

Temporalidade

Sedacéo Intermitente: € aquela que permite periodos de alerta do

paciente

Sedacao Continua: a diminuicédo do nivel de consciéncia ocorre de

forma permanente

Intensidade

Sedacao Superficial: mantém um nivel de consciéncia no qual o

paciente ainda pode comunicar-se (verbal ou néo verbal)

Sedacdo profunda: a que mantém o paciente em estado de

inconsciéncia

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012

A sedacao paliativa nem sempre é administrada de forma primaria, continua e

profunda, ocasionando supressao permanente do nivel de consciéncia. Alguns

pacientes necessitardo de sedacdo apenas em momentos particulares, como

momentos especificos do dia ou da noite. O objetivo da sedacao paliativa é aliviar um

sintoma refratario ou sofrimento psiquico e promover conforto. Dessa forma, o nivel

de sedacao deve ser titulado em fungdo da necessidade de cada paciente.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)
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A dor refratéria aos tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos tem
indicacdo de sedacao paliativa. Outros sintomas podem ser abordados dessa forma
como a dispneia e o delirio agitado, principalmente, mas os demais, como nausea e
vomitos, hemorragia macica, convulsdo, mioclonia, insénia, prurido, angustia, medo,
panico, ansiedade, terror também podem ser incluidos. (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008; RONQUILLO; PEREZ; ESPINOSA, 2013)

Se tratando de pacientes em cuidados paliativos, a indicacdo de sedacao
paliativa pode ocorrer em trés situagfes clinicas: doenca avancada terminal com
sintomas refratarios, quadro agudo ameacador da vida em tempo curto e morte
iminente com sofrimento intenso. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009, 2012; RONQUILLO; PEREZ; ESPINOSA, 2013)

As medicacdes sedativas mais citadas na literatura sdo os benzodiazepinicos,
como midazolam, diazepam e lorazepam; os neurolépticos, como levomepromazina,
clorpromazina e haloperidol; os barbittricos, como fenobarbital e os anestésicos,
como propofol e quetamina (Quadro 26). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009, 2012; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2008; PIVA; GARCIA; LAGO, 2011)

O midazolam é o sedativo mais citado na literatura para a inducéo da sedacéo.
Isso devido ao fato de ser facilmente titulado, por ter inicio de acéo rapido (dois a trés
minutos apds administracdo intravenosa) e apresentar curta duracédo (1,5 — 2,5 horas).
Apresenta efeitos hipnético, amnésico, ansiolitico e anticonvulsivante. Pode ser
administrado por via subcutanea, tanto em bolus quanto em infusédo continua, e por
via intravenosa com infusdo continua, podendo ser no mesmo soro que a morfina
estiver sendo administrada. A dose recomenda por via intravenosa € 0,05 — 0,1 mg/kg
e para infusdo continua a dose é 3 - 10 mcg/kg/min apés dose de ataque de 0,2 mg/kg.
Sua eliminacdo nao € afetada pela presenca de insuficiéncias hepatica ou renal
(Quadro 26). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008;
FIORETTO; JOAO, 2010; RONQUILLO; PEREZ; ESPINOSA, 2013)
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Quadro 26 — Medicac8es sedativas

Medicamento | Via de administracao Dose
Midazolam Intravenosa 0,05 - 0,1 mg/kg (infusdo continua: 3 -
10 mcg/kg/min ap6s dose de ataque de
0,2 mg/kg)
Diazepam Intravenosa 0,05 - 0,1 mg/kg
Oral 0,1- 0,3 mg/kg
Lorazepam Oral 0,1 - 0,2 mg/kg
Propofol Intravenosa 1 - 2,5 mg/kg - seguida de 0,5 mg/kg
quando necessério (infusdo continua: 5
- 10 mg/kg/h)
Quetamina Intravenosa 1 - 1,5 mg/kg (infusdo continua: 1 - 4
mg/kg/h)
Intramuscular 4 - 5 mg/kg
Oral 5 mg/kg

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o tratamento da dor refrataria, a recomendacéo inicial € manter o opioide

ja prescrito e associar o midazolam, nas doses descritas acima e, nos casos de efeito

paradoxal do benzodiazepinico ou sedacado dificil, adicionar a clorpromazina. As
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demais medicacgdes ficam sendo opcdes alternativas a esse esquema. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012)

A sedacdo paliativa intermitente com o0 uso de benzodiazepinicos ou
neurolépticos pode ser realizado no ambiente domiciliar, por via oral ou subcutanea.
Jé a sedacdao paliativa continua e profunda deve ser realizada em ambiente hospitalar,
pela necessidade de titulacdo das medica¢cBes e reavaliagdes clinicas frequentes
(Fluxograma 2). (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009, 2012)

Fluxograma 2 - Fluxograma para a escolha do tratamento farmacolégico e ambiente a

ser realizado a sedagdo paliativa

Indicada sedagio

r Que sintoma predomina? —¢

Dar Deelirio
Dispnecia
Hemorragia l
Ansicdade
Panico _
Dutres 1* opgao:

lewomepromazina,
clorpromazing

clorpromazina,
fenobarbital

» v ¢ Domicilio
5C: midazolam,
Domicilio [5C) H‘f’SF"m 7 mpcio fenoharbital
1* opgio: midazalam, v: mldaznlam,
clorpromazina Imvomepromazing,
7 opedn: fenobarhital clorpromazing, propofol, Huspital
fenobarbital IV: midazolam,
SC: midazolam, propafud,

fenobarbital
SC: midazalam,

fenobarbital

SC: via subcutinea; V: via intravenosa.
Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009

Apés a prescricdo da sedacdo paliativa, algumas acbes devem ser adotadas,
como a reavaliar os sintomas quanto ao tipo e dose da medicacéo escolhida, de forma
individualizada, com monitorizacdo continua e regular do processo para ajuste da
sedacdo; avaliar a titulacdo da dose sedativa utilizando uma escala de avaliacao,
como a escala de Ramsay (Quadro 27); manter as medidas de higiene e conforto;

manter as medicacbes para controle de dor, como o0s opioides; suspender
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medicagdes ndo essenciais, como vitaminas, hormonios tireoidianos, entre outros ou
tratamentos médicos ineficazes para o bem-estar do doente; atentar para a retencéo
urinaria e impactacao fecal, como o fecaloma, que geram grande desconforto nos
pacientes sedados; orientar os familiares que a sedacédo paliativa ndo € eutanasia e
gue nao apressa a morte; orientar os familiares sobre os sinais do processo da morte,
como o ronco da morte (“sororoca”), cianose de extremidades, mudanga da cor da
pele, hipotensdo e diminuicdo da diurese; fornecer suporte psicolégico e espiritual a
familia e proporcionar presenca ativa da equipe que cuida, compreensao, privacidade
e disponibilidade. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012)

Quadro 27 — Escala de Ramsay

Nivel Avaliacao do nivel de consciéncia
1 Agitado, angustiado
2 Tranquilo, orientado e colaborativo
3 Resposta a estimulos verbais
4 Resposta rapida a estimulos dolorosos
5 Resposta lenta a estimulos dolorosos
6 Sem resposta

Fonte: ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012

No cenario da pediatria, entdo, o uso de sedacdo esta indicado para dor
refrataria as demais terapias ja descritas, em que nao ha meios aceitaveis de fornecer
analgesia sem comprometer a consciéncia. Essa troca entre sedacéo e alivio da dor

requer o consentimento da criancga, se possivel e de sua familia. (BORGHI et al., 2014)
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4 CONCLUSAO

Os cuidados paliativos pediatricos visam promover qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares diante de uma doenca ameacadora a vida. Entre as
diversas condic¢des clinicas que acometem essas criancas, a dor destaca-se como um
dos sintomas mais prevalentes e de impacto mais decisivo, tornando o seu tratamento

um ponto fundamental nos cuidados paliativos oferecidos a esses pacientes.

Dessa forma, o manejo da dor em cuidados paliativos pediatricos requer
atualizacdes e novos estudos, de forma que garantam informagOes de qualidade
guanto as medidas e medicamentos que podem ser adotados nesse contexto. O
presente estudo objetivou, portanto, reunir os informes no que se refere as condutas

adotadas no Brasil e no mundo frente esse sintoma.

Constatou-se, entdo, que o tratamento antalgico pode ser realizado a partir da
adocdo de medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas, apés a avaliacdo da dor
por escalas especificas. As medidas ndo farmacoldgicas integram a medicina
alternativa complementar (MAC) e atuam de forma adjuvante a terapia farmacologica.
Essa, por sua vez, detém um papel central no manejo da dor, sendo orientada por
principios instituidos pela Organiza¢cdo Mundial da Satude (OMS), que tornam seu uso

mais eficaz e, dessa forma, amplamente instituido.

Quanto ao manejo farmacologico, compreendeu-se também que as drogas que
atualmente estao sendo utilizadas universalmente sdo os analgésicos ndo opioides,
0s analgésicos opioides e o0s medicamentos adjuvantes, primeiramente, sendo
seguidos por procedimentos invasivos e sedacao paliativa nos casos de dor refrataria.
No que se refere ao uso de opioides, um dos principios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) foi reformulado em 2012, com a nova orientacao para o uso de opioides
fortes em baixas doses no segundo degrau da “escada analgésica” ao invés de
opioides fracos, trazendo beneficios, ja que foi demonstrado que ndo ha evidéncias
cientificas suficientes que recomendem o0 uso seguro da codeina e do tramadol em

criangas.

A relevancia desse estudo é evidenciada pela necessidade dos profissionais

de saude dominarem o tema, ja que a prética do cuidado paliativo deve fazer parte do
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arcabouco de conhecimento técnico de todo médico e dos demais membros da equipe
multiprofissional, de forma a garantir o melhor tratamento antalgico para o publico
pediatrico. Ratificando essa informacéo, compreende-se de que o numero de criangas
com diagnosticos que demandam cuidados paliativos € extenso, que ha menos
estudos se comparado aos direcionados aos adultos e que esse manejo € diferente
desse outro publico e que h& atualizacdes recentes, que redirecionam esse cuidado.

Essa pesquisa enfocou o manejo da dor nas criancas com condicfes que
demandam cuidados paliativos. No entanto, a abordagem paliativa € muito mais
complexa, sendo compreendida como uma forma sistematizada de minorar o
sofrimento do paciente e seus familiares diante de uma doenca ameacadora a vida.
Dessa forma, este trabalho se destina a contribuir com a educacdo permanente em
saude de profissionais que lidam com o publico pediatrico com demandas de acdes
paliativas, com vistas a assegurar-lhes acesso a terapias analgésicas eficientes. A
partir desse trabalho, outras variaveis dos cuidados paliativos podem ser estudadas e
revisadas em estudos posteriores, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre

essa area.
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