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1. OBJETIVOS

Orientar e padronizar o gerenciamento multiprofissional da dor em pacientes

internados no Hospital Porto Dias.

Assegurar que todos 0s pacientes sejam avaliados para a ocorréncia de dor.

Assegurar que o paciente com ocorréncia de dor seja reavaliado apos tratado.

Padronizar a escolha de escalas de avaliagdo de acordo com o perfil do paciente.

Sugerir opgoes terapéuticas de prevencao, tratamento e controle da dor.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. Enfermeiro

O enfermeiro deve contemplar a avaliagdo da dor de forma individualizada como o

quinto sinal vital na prescricdo de cuidados de sinais vitais na Sistematizagdo da

Assisténcia do Paciente (SAP).

2.2. Médico

Realizar registros relacionados as avaliagcdes de dor do paciente elaborando plano

terapéutico e prescrever condutas de manejo para o conforto do paciente.

2.3. Técnico de Enfermagem

Avaliar dor de acordo com a SAP e relato do paciente, reavaliar dor, realizar

registros completos em prontuario, administrar medicacao analgésica de acordo com

prescricdo medica.

2.4. Fisioterapeuta

Auxiliar nas medidas ndo farmacoldgicas de controle da dor principalmente a

mobilizag&o precoce.
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3. ABRANGENCIA
Institucional
4, DESCRICAO

O Hospital Porto Dias (HPD) possui uma Politica de Avaliacdo de Pacientes que

institui a dor como quinto sinal vital.

7

Segundo a IASP (International Assossiation for the Study of Pain) dor € uma
experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, que pode ser comum na
experiéncia do paciente internado. A dor fisica € considerada o principal fator
estressor dentro de uma unidade hospitalar, o quadro algico ndo controlado
resulta em alteracfes respiratorias, hemodinamicas e metabdlicas, predispondo o
cliente a instabilidade cardiovascular, mais consumo energético e proteico
(FERRARI, 2019). Desta forma todos os pacientes tém direito a avaliacdo e
gerenciamento da dor adequados. O Hospital Porto Dias seguira os seguintes

requisitos para gerenciar dor:
¢ Identificar pacientes com dor;

e Utilizacdo de escala de avaliacdo padronizadas na instituicdo de acordo com

o perfil do paciente;

e Estabelecer o tratamento e/ou controle da dor de forma individualizada

levando em consideracao todos os fatores que interferem na percepcéo da dor

e de acordo com a intensidade da dor;
e Controle dos efeitos adversos da analgesia e ou sedagéao;

e Reavaliagdo continua da dor ap6s cada novo relato de dor e em

conseguéncia cada nova dose de medicamento;
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e Registro adequado em prontudrio;

e Fornecer informacdes aos pacientes sobre dor, que esta pode ser resultado

de um tratamento, procedimento ou exame;
¢ Orientacdo da familia e paciente sobre o gerenciamento da dor.

O registro de avaliagdo da dor deve ser realizado no Sistema TASY, pelo técnico de
enfermagem, na aba Sinais Vitais, como ilustrado nas Figuras 1 e 2. Para o registro
ser considerado adequado o colaborador escolhe a escala de avaliagcdo adequada
ao perfil do paciente e para melhor compreensdo do caso registra as cinco
dimensdes da dor, que estdo destacadas na tela de sinais vitais:

¢ Valor / Quantidade (intensidade da dor)
e Topografia (local da dor)

e Tipo (caracteristica da dor)

e Frequéncia

e Duracgéao da dor

Figura 1. Escala de Avaliacdo na Tela de Sinais Vitais
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Figura 2. Detalhe das dimensdes da dor em destaque na tela
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Fonte: Sistema TASY

Deverdo ser realizados registros completos e adequados da avaliagdo e conduta
com descricdo da terapia farmacolégica e/ou ndo-farmacoldgica utilizada além de

possiveis recusas de intervencéo na dor.

O paciente que relata dor deve ser tratado de acordo com prescricdo médica e
reavaliado em até 1 (uma) hora do registro da dor para verificar eficacia da analgesia
ou evolucdo/regressao do quadro. Na unidade de Recuperacdo pos-anestésica
(RPA), no Centro Cirurgico, a reavaliacdo seguira rotina diferenciada: reavaliagao
em até 15 minutos do momento de relato da dor. Nao ha frequéncia maxima de
reavaliaces, a rotina deve ser realizada até o paciente referir auséncia de dor ou o
score da escala utlizada indicar auséncia de dor, sempre implementando

terapéutica da prescricdo meédica de acordo com a classificacédo da dor.

Para pacientes em que o controle da dor ndo foi possivel com as medicacdes

presentes em prescrigdo, acionar médico para avaliacdo (Unidade de Internagdo —
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acionar médico do Time de Resposta Rapida caso o assistente ndo esteja na
unidade, Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Atendimento adulto e pediatrico —
médico plantonista, Centro Cirdrgico — médico anestesista, Unidade de Internacao

pediatrica médico plantonista da unidade de emergéncia).

A identificacdo da dor pode ser feita por qualquer membro da equipe durante as
visitas multiprofissionais, o enfermeiro é o profissional referéncia da equipe
assistencial para desencadear as acdes de gerenciamento e facilitar que o paciente

seja assistido de forma adequada.
4.1 MANEJO DA DOR PACIENTE ADULTO (ACIMA DE 18 ANOS)

O gerenciamento da dor inicia com o processo de identificacdo, o paciente atendido
em unidade de emergéncia deve ter o primeiro registro de dor avaliado na
classificacdo de riscos com o enfermeiro. Todos os pacientes internados devem ser
avaliados para a presenca de dor no momento da realizacdo da rotina de sinais
vitais de acordo com a SAP e ronda horaria, mesmo que ndo haja relato
espontaneo, o paciente deve ser avaliado / questionado sobre a presenca de dor e

sempre que necessario quando houver relato espontaneo de dor.

4.1.1 Escalas De Avaliacdo De Dor Padronizadas Para Uso Em Pacientes
Adultos

e Escala Visual Analdgica (EVA):

Este instrumento deve ser utilizado em paciente com capacidade de
comunicar-se. Os pacientes estimam a sua dor em uma escala de 0 a 10,
sendo: 0 representado como “NENHUMA DOR”, 1-3 como “DOR LEVE”, 4-6
como “‘DOR MODERADA”, 7-9 como “DOR INTENSA” e 10 “DOR

INSUPORTAVEL”.
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Para facilitar a avaliacdo em pacientes com déficit cognitivo ou com dificuldade

de comunicacédo esta escala é adaptada com a presenca de FACES de acordo

com a Figura 3.

Figura 3. Escala Visual Analogica

: Sistema TASY

E zcala wizual analdgica

MODERADA

53 6

INTEME A INSUPORTAWVEL

e Escala de Comportamento Doloroso (Behavioral Pain Scale — BPS)

E aplicavel para avaliar a dor de pacientes sedados e inconscientes sob

ventilacdo mecanica. Seu escore vai de 3 a 12 através da observacdo da

expressao facial, de movimentos do corpo, de tensdo muscular e sincronia com

o ventilador. Para a pontuagao avaliada sera considerado: 3 “SEM DOR?”, 4-6
“DOR LEVE”, 7-8 “DOR MODERADA", 9-12 “DOR INTENSA”

Item

Descricao Escore

Expressao facial

Relaxada 1

Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a
sobrancelha)

(5]

Totalmente tensa {por exemplo, fecha os olhos)

Faz careta: presenga de sulco perilabial, testa
franzida e palpebras ocluidas

=Y

Figura 2. Escala

Behavioral Pain Scale

Membros superiores  Sem movimento 1
Com flexao parcial prd
Com flexdo total e flexdo de dedos 3
Comn retragao permanents: totalmente contraido 4
Adaptacao a Tolera movimentaos 1
ventilagde mecanica Tosse com movimentos 2
Briga com o ventilador 3
Incapaz de controlar a ventilacdo mecanica 4
Total
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Fonte: Revista Brasileira Terapia Intensiva. 2014

4.1.2 Sugestdes de Prevencdo e Manejo Farmacoldgico da Dor em Pacientes
Adultos

O tratamento sugerido neste protocolo visa orientar o médico na prescricao para o
manejo da dor, cabendo a ele decidir pelo tratamento mais adequado a cada
paciente e deve seguir uma sequéncia légica no que tange o tipo de dor do paciente
(aguda ou cronica) conforme indicacdo da Escada Analgésica da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS). Os pacientes com dor leve estdo no primeiro degrau da
escada e precisam de analgésicos simples, ndo opioides. Os pacientes que tém dor
moderada estdo no segundo degrau da escada e além de analgésicos simples,
precisam dos opioides fracos para tratamento de dor. Os pacientes com dor intensa
estdo no terceiro degrau da escada e necessitam de opioides fortes além dos
analgésicos simples e adjuvantes que podem ser utilizados em qualquer dos

degraus.

As sugestbes de tratamento estdo divididas por intensidade da dor e ha um topico
especial para prevencdo da dor para paciente em pds operatério e pré-

procedimentos dolorosos em UTI.
Seguir 0s seguintes principios para prevencao da dor:

e Dar sempre preferéncia ao tratamento mais simples e menos invasivo. De
modo geral as medicagfes orais sdo preferiveis as formulacdes transdérmicas

e parenterais;

e E fundamental respeitar os intervalos da administracio de medicamentos de

acordo com a meia-vida de cada droga;
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e Os medicamentos prescritos no regime “se necessario” (SN) devem conter a
indicacdo da intensidade da dor, dose e a frequéncia que devem ser

administrados;

¢ A troca de opioides deve ser feita quando houver falha de analgesia,
e Nao combinar dois anti-inflamatorios ndo esteroidais;

¢ N&o associar dois opioides fracos;

e Dois opioides fortes s6 podem ser prescritos associados se um deles for

utilizado como resgate;

e Pacientes com idade > 75 anos ideal uso de Tramadol no maximo 300 mg/dia
nestes se Clearence < 30 considerar 200 mg/dia e pacientes cirréticos 100

mg/dia;

e Cautela no uso de anti-inflamatério em pacientes renais, idosos frageis e

cardiopatas;

e Analgesia pré-procedimentos dolorosos: administrar analgésico 2 minutos
antes do inicio do procedimento. Serdo considerados procedimentos dolorosos

para o paciente adulto:
o Curativos extensos como em grandes queimados;
o Curativo de lesdes que necessitem de desbridamento mecanico;
. Drenagem Toréacica
o Paracentese

Os modelos de sugestdo analgésica estdo disponiveis no Sistema TASY -
PRESCRICAO — PRESCRICAO PROTOCOLO, por perfil de paciente, as sugestdes
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de analgesia sdo apresentadas como cheque-box e o médico pode escolher o

esquema que serd prescrito de acordo com a individualidade do paciente e escada

analgésica.

Abaixo seguem as tabelas com sugestdes medicamentosas para cada nivel de dor

avaliado.

Tabela 1. Dor Aguda Leve

Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO 6/6 horas
Paracetamol 750 mg VO 6/6 horas
Paracetamol 19 EV 6/6 horas
Ibuprofeno 400 mg VO 12/12 horas
Tabela 2. Dor Aguda Moderada
Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO /EV 6/6 horas
Paracetamol 750 mg VO 6/6 horas
Paracetamol 100 mg EV 6/6 horas
Ibuprofeno 400 mg VO 12/12 horas
Tramadol 50 mg EV 8/8 horas
Tylex 30 mg VO 8/8 horas
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Toragesic 10 mg EV 8/8 horas

Tabela 3. Dor Aguda Intensa / Insuportavel

Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO /EV 6/6 horas
Paracetamol 750 mg VO 6/6 horas
Paracetamol 19 EV 6/6 horas
Ibuprofeno 400 mg VO 12/12 horas
Dimorf 2 mg EV SN
Dimorf 10 mg VO 4/4 horas
Haldol - Adjuvante 2,5mg EV 12/12 horas
Haldol - Adjuvante 10 gts VO 12/12 horas

Tabela 4. Analgesia Pré-Procedimento Doloroso

Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dimorf 2 mg EV 2 minutos antes do
Dimorf 10 mg EV procedimento

Segue padronizado sugestfes medicamentosas para manejo farmacolégico de dor

cronica e dor neuropatica:

Tabela 5. Dor Neuropatica
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Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Pregabalina 75 mg VO 12/12 horas
Amitriptilina 25 mg VO 1 vez ao dia
Gabapentina 300 mg VO 12/12 horas
Duloxetina 30 mg VO 1 vez ao dia
Dipirona 19 VO /[EV 6/6 horas

Tabela 6. Dor Crénica Oncoldgica

Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO 6/6 horas
Paracetamol 750 mg VO 6/6 horas
Ibuprofeno 400 mg VO 12/12 horas
Dimorf 2 mg EV 4/4 horas

4.1.3 Paciente Cirurgico em Pos-Operatoério

O manejo adequado, nos pacientes cirdrgicos, pressupfe que ocorre uma
intensidade crescente da dor conforme o procedimento realizado. O manejo da dor
nestes pacientes permite o melhor conforto, rapida mobilizacdo e recuperacao

funcional.

A dor pos-operatoria precisa ser tratada, pois acarreta complicacdes

cardiovasculares, respiratérias e cronificagbes. Garantindo a individualizacdo do
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cuidado as sugestbes a seguir relacionam a intensidade da dor de acordo com o

porte cirdrgico, o0 médico anestesista serd 0 membro chave para discussdo da

estratégia farmacologica nestes individuos.

Abaixo as tabelas de sugestdes para prevencédo da dor:

Tabela 7. Prevencéo de Dor para Cirurgias de Pequeno Porte

Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO 6/6 horas

Paracetamol 19 EV 6/6 horas

Cetocorolaco 30 mg EV 12/12 horas

Tabela 8. Prevencéo de Dor para Cirurgias de Médio Porte

Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO /EV 6/6 horas
Paracetamol 100 mg EV 6/6 horas
Tramadol 50 mg EV 8/8 horas
Tylex 30 mg VO 8/8 horas
Toragesic 10 mg EV 8/8 horas
Cetocorolaco 30 mg EV 12/12 horas

Tabela 9. Prevencao de Dor para Cirurgias de Grande Porte
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Medicamento Dosagem Via Intervalo de Dose
Dipirona 19 VO /EV 6/6 horas
Paracetamol 19 EV 6/6 horas
Cetocorolaco 30 mg EV 12/12 horas
Dimorf 2 mg EV SN
Dimorf 10 mg VO 4/4 horas

4.1.4 Manejo Nao-Farmacologico da Dor

As acbes ndo farmacolégicas podem ser utilizadas em conjunto ou ndo com as
acOes farmacolégicas. O manejo ndo farmacolégico pode incluir massagens de

conforto, compressas frias no local da dor, melhor posicionamento no leito.

Da equipe multiprofissional os fisioterapeutas seréo responséveis por trabalhar a
mobilidade do paciente, muitas vezes o quadro de dor é tdo forte que o paciente

evolui com limitacdo de movimentos.

O paciente critico internado em UTI pode ter condi¢cdes favoraveis a imobilidade no
leito, sendo este, um dos fatores que contribuem para que o paciente sinta dor ou
gue nao consiga ficar sem dor, mesmo com uso de medicamentos. Neste contexto,
a mobilidade precoce e as intervengbes ndo farmacologicas realizadas podem

contribuir para a melhora significativa da dor e/ ou sua resolugéo.
4.2 MANEJO DA DOR EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

As criancas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos. A preocupacao
com a dor das criancas resulta do reconhecimento que as criangas tém dor,

guardam memoria da dor e que a dor ndo tratada tem consequéncias a longo prazo.
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A avaliacdo da dor nas criancas reveste-se de particularidades que obrigam a

consideré-la separadamente de outros grupos etarios. As experiéncias precoces e

repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer influéncia sobre as

experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer

no que respeita a forma de lidar com o stress.

A coleta de informag&o que permitird orientar a avaliacdo e o controle da dor devem

ser utilizadas todas as fontes de informacdo documentais disponiveis, aliada a

observacéo e entrevista dos pais /cuidador principal e da crianca a partir dos 3 anos.

Esta coleta deve ser realizada logo que possivel na admissédo do paciente.

Consideram-se como boas préticas na prevencao de dor em pediatria:

e Acreditar sempre na crianca que refere dor;

e Privilegiar a auto-avaliacao a partir dos 3 anos, sempre que possivel;

e Dar tempo a crianca para expressar a sua dor;

e Dialogar com a crianca (a partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal,

observar a criancga e utilizar um instrumento de avaliacdo da dor;

¢ Realizar a historia de dor na admissdo da crianca ao hospital e na primeira

consulta;

e Manter o mesmo instrumento em todas as avaliacbes da mesma crianca,

exceto se a situacao clinica justificar a mudanca;

e Em situagdo de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da

sua avaliagao.

4.2.1 Escalas de Avaliacao de Dor para Neonatologia e Pediatria
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Permitem quantificar a sensacao dolorosa através de instrumentos validos, seguros

e clinicamente sensiveis, tendo em atenc¢do o tipo de dor, situacdo clinica e idade da

crianca. Esta avaliacdo deve ser feita de forma regular e sistematica a todas as

criancas, desde o primeiro contacto da admissdo. Paciente em atendimento na

unidade de emergéncia devem ser avaliados para dor na classificacdo de risco, no

caso da crianga internada, a

Escala de NIPS [Escore . .

1. Expresséo facial avaliacdo deve ser feita no
Normal, relaxada 0 . N
Contraida 1 momento da verificacdo de

2. Choro
Ausente 0 sinais vitais de acordo com a
Resmungos 1
Vigoroso 2 : - = s A

3 Respiracio Sistematizacdo da Assisténcia
Silenciosa, padrao normal, relaxado 0 .

do Diferente da basal 1 Paciente.

4. Bracos
Relaxad 0
e d e Escala Neonatal Infant

5. Pernas .

Relaxadas 0 Pain Scale (NIPS)
Flexdo ou extenséo 1

6. Estado de alerta
Dormindo/ calmo 0 Trata-se de uma escala de
Desconforto/ irritacdo 1 L L.

- o avaliacdo rapida, deve ser

utilizada em recém-nascido termo e pré-termo até 30 dias. Em recém-nascidos

entubados nao se avalia choro e a pontuacao de expresséo facial € dobrada.

Figura 3. Escala NIPS
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Fonte: Instituto Nacional de Salde da Crianga e Adolescente

A pontuacgdo sera representada como: 0 ‘NENHUMA DOR”, 1-2 “DOR LEVE”,
3-5 “DOR MODERADA", 7 “DOR INTENSA”.

e Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLAAC)

Pode ser utilizada para criangas conscientes, sem déficit cognitivo, até 5 anos
ou criancas com déficit cognitivo até 18 anos. Cada categoria € pontuada de 0-
2 representando os niveis de dor de acordo com o score: 0 “SEM DOR”, 1-3
‘DOR LEVE”, 4-6 “DOR MODERADA”, 7-9 “DOR INTENSA”, 10 “DOR
INSUPORTAVEL”

Observar o paciente por pelo menos 1 minuto, pernas e corpo devem estar

descobertos de preferéncia.

Figura 4. Escala FLAAC
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Pontuagao
Categorias
0 1 2
F Sem expressao Presenca ocasional de careta ou sobrancelhas | Sobrancelhas esporadicamente ou
Face particular ou sorriso salientes, introspeccao, desinteresse. constantemente salientes, mandibulas
Parece triste ou preocupado cerradas, queixo trémulo.
Face aparentando estresse: expressao
assustada ou de panico

P Posi¢do normal ou Desconforto, inquietagdo, tensdo. Tremores Chutes ou pernas soltas.

Pernas relaxada ocasionais Aumento consideravel da espasticidade,

tremores constantes ou sacudidelas

A Em siléncio, Contorcendo-se, movimentando o corpo para Corpo arqueado, rigido ou trémulo.

Atividade posicdo normal, frente e para tras, tenséo. Agitacdo intensa, cabeca chacoalhando (ndo
movimentando-se Moderadamente agitado (por exemplo, vigorosamente), tremores, respiracao presa em
facilmente movimento da cabeca para a frente e para tras, | gaspingou inspiracdo profunda, intensificacdo

comportamento agressivo); respiracdo rapida, | da respiracdo rapida e superficial
superficial, suspiros intermitentes

C Sem choro (acordado | Gemidos ou lamurias, reclamacdes ocasionais. | Choro regular, gritos ou solucos, reclamacoes

Choro ou dormindo) Impulsos verbais ou grunhidos ocasionais frequentes.

Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes

(o] Contente, relaxado Tranquilizado por toques ocasionais, abracos Dificil de consolar ou confortar.

Consolabilidade ou conversa e distracdo Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou a

medidas de conforto

e Escala Comfort Behavior (Comfort-B)

Sera utilizada em ambiente de unidade de terapia intensiva para criangas com
sedacédo, em ventilagdo mecéanica ou ndo, com faixa etaria de 0-18 anos. Utiliza
sete niveis de consciéncia caracterizados por resposta a dor e nivel de

cooperacao. Ela ndo pontua, e sim classifica o nivel de sedacao.

Figura 5. Escala Comfort-B
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Anexo 1 - Escala Comfort-B

Nivel de consciéncia: alerta

Sono profundo
Sono superficial
Lcrargico
Acordado c alerta
Hipcralcrta

Vo DN -

Calma / Agitacao
Calma

Ansicdadec leve

Ansioso

Muito ansioso

W N

Amcdrontado

Rcsposta respiratéria (apenas sc pacicnte cm ventilacao

meccanica)

—

Auséncia dc tossc ¢ dc respiraciao cspontinca

(]

Recspiraciao cspontinca com pouca ou ncnhuma resposta
a ventilacao
Tossc ou resisténcia ocasional ao ventilador

Rcspiracoes ativas contra o ventilador ou tossc regular

L I NS

Compecte com o ventilador, tossc

Choro (apcnas sc pacicntec com respiracio cspontinca)

Respiracao silenciosa, sem som de choro
Resmungando/ choramingando
Reclamando (monoténico)

Choro

Gritando

Movimento fisico

Vo BN -

Auséncia dec movimento
Movimento leve ocasional
N'lo\'imcnto lC\'C frcqﬁcntc

Movimento vigoroso limitado as extremidades

o DN

Movimento vigoroso quc inclui tronco c cabeca

T6nus muscular

Totalmente relaxado

Hipoténico

Normoténico

Hipcrténico com flexao dos dedos ¢ artclhos

LV I NGV VI

Rigidcz extrema com flexdao de dedos c artclhos
Tensiao facial

Misculos faciais rotalmente relaxados

Ténus facial normal, sem tensio evidente
Tensio cvidente em alguns miisculos faciais
Tensio cvidente em rtoda a face

o DN -

Miisculos faciais contorcidos

Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Dez. 2008

Cada item pode ser pontuado com valores que variam entre 1 e 5, podendo
gerar escores entre 6 e 30 pontos. Escores entre 6 e 10 indicam supersedacéo;
escores entre 11 e 23 indicam um paciente moderadamente sedado; e escores

entre 24 e 30 indicam pouca sedacgao.
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Para os casos em que o resultado da escala seja indicativo da super sedacdo ou
pouca sedacdo, automaticamente um alerta serd exibido na tela ao medico acessar

0 prontudrio, solicitando ajuste da sedoanalgesia em prescri¢éo.

Considera-se também o uso da escala de faces presente na Escala Visual Anal6gica

para o publico infantil, esta ja citada no perfil adulto.

4.2.2 Sugestbes de Prevencdo e Manejo Farmacoldégico da Dor em

Neonatologia e Pediatria

O tratamento sugerido neste protocolo visa orientar o médico na prescricdo para o
manejo da dor, cabendo a ele decidir pelo tratamento mais adequado a cada

paciente.

Tabela 10. Dor Aguda Leve

Idade Indicagéo Via Dose Intervalo
Recém - Succéo néao- Pré-termo — 1 m Pode ser
Nascidos até nutritiva com VO repetido apdés
30 dias sacarose 25% Atermo — 2 ml 5 minutos
Criancas de Dipirona EV 25 mg/kg 6/6 horas
31 dias até
11anose 1l Paracetamol VO 25 mg/kg 6/6 horas
meses
Adolescente Dipirona EV 25 mg/kg 6/6 horas
de 12 a 18
anos Paracetamol VO 25 mg/kg 6/6 horas
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Tabela 11. Dor Aguda Moderada

Idade Indicacao Via Dose Intervalo
Succgao néo- Pré-termo — 1 ml Pode ser
Recém - nutritiva com VO repetido apos 5
A termo — 2 mi :
Nascidos sacarose 25% minutos
até 30 dias Pré-termo — 35 mg/kg
Paracetamol VO 6/6 horas
A termo — 50 mg/kg
Criancas de .
_ i Dipirona
31 dias até _
associado a EV 0,05 - 0,1 mg/kg/ 4/4 horas
11 anos e )
Morfina
11 meses
Adolescente Dipirona VO 25 mg/kg 6/6 horas
de 12 a 18
Paracetamol VO 25 mg/kg 6/6 horas
anos
Cetoprofeno EV 1 mg/kg 12/12 horas
Tabela 12. Dor Aguda Intensa
Idade Indicagéo Via Dose Intervalo
_ 0,05
Morfina VO 6/6 horas
Recém -Nascidos mg/kg/dose
até 30 dias 0,05
Morfina EV 6/6 horas
mg/kg/dose
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i . 0,1
Criancas de 31 Dipirona EV Tl 4/4 horas
dias até 11 anos mgrkgidose
e 11 meses Morfina EV 20 mcg/kg/h
Adolescente de . 0,1
Morfina EV 4/4 horas
12 a 18 anos mg/kg/dose
Tabela 13. Dor Aguda Insuportavel
Idade Indicacao Via Dose Intervalo
. 0,05
Morfina VO 6/6 horas
Recém -Nascidos mg/kg/dose
até 30 dias 0,05
Morfina EV 6/6 horas
mg/kg/dose
Criancas de 31
dias até 11 anos Morfina EV 20 mcg/kg/h Continuo
e 11 meses
Dipirona VO 25 mg/kg 6/6 horas
Adolescente de
12 a 18 anos 0.1
Morfina EV ’ Continuo
mg/kg/dose
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Fica padronizada a prevencdo de dor em procedimentos dolorosos para pacientes

recém-nascidos termo e pré-termo da fase neonatal até 18 meses. Esta prevencao

deve ser utilizada antes dos procedimentos:

e Puncéo para coleta de sangue

Puncé&o lombar

Puncéo para acesso venoso

Realizac&o de curativos
Procedimentos / exames oftalmologicos
Higiene de traqueostomia

Introducéo de sonda oro ou nasogastrica

e Retirada de eletrodos

Utilizar:

e Sacarose na parte anterior da lingua, dois minutos antes do procedimento

¢ Dose padréo: Sacarose 25%, 1ml em recém nascidos pré-termo / a termo, 2

ml em bebés de até 18 meses, podendo-se repetir até 10 vezes ao dia.

4.2.3 Prevencéo De Dor Pos-Operatoria Pediatrica

Ficam padronizadas as sugestoes:

Pequeno porte

25 mg/kg

6/6 horas
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_ 1 mg/kg EV 12/12 horas
Médio porte

_ 1 mg/kg EV 12/12 horas
_ 10 mg/kg VO 12/12 horas

Grande porte

25 mg/kg 6/6 horas
1 mg/kg EV 12/12 horas
5 mg/kg VO 8/8 horas
10 mg/kg VO 12/12 horas
0,05 mg/kg EV/VO 4/4 horas
0,1 mg/kg EV/VO 4/4 horas

4.2.4 Manejo Nao Farmacoldgico da Dor na Neonatologia e Pediatria
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Segundo Motta (2015), a forma mais efetiva de reduzir a dor no recém-nascido é
diminuindo o nimero de procedimentos realizados, o que pode iniciar com a reducao
do numero de interrup¢des do repouso do neonato. Outras estratégias importantes
sdo a eliminacdo de procedimentos desnecessarios e evitar a repeticdo de

procedimentos apds tentativas sem sucesso.

Uma variedade de intervengBes ndo farmacolégicas mostra-se efetivas para esse
perfil como: uso de glicose/sacarose via oral, suc¢do ndo nutritiva, amamentacao,
contato pele a pele, contencéao facilitada e enrolamento, reducéo ruido/luz/estimulos

estressantes, aleitamento materno se possivel.

Para criangcas intervencbes cognitivas e comportamentais como distracdo e
relaxamento, reforcamento positivo - fornecimento de recompensa apoés
procedimentos dolorosos, preparacao psicologica - fornecimento de informacdes
antecipatorias sobre as etapas do procedimento e/ou sensacdes por ele evocadas
sdo exemplos de intervencbes nao farmacolégicas que podem ser aplicadas a
pacientes internados.

4.3 ORIENTACOES PARA O PACIENTE/FAMILIAR/CUIDADOR

As acles farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas de todos os membros da equipe
assistencial devem ser informadas ao paciente/familia quanto a seus objetivos e

resposta esperada.

5. MARCADORES

Nao se aplica

6. INDICADORES

Conformidade de Preenchimento do 5 Sinal Vital

Conformidade do Preenchimento das Dimensdes da Dor
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Prescricdo de Manejo da Dor conforme Protocolo
Reavaliacdo em até 1h em pacientes com dor

Prescricdo de Prevencdo da Dor em Pacientes Cirlrgicos
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8. ANEXOS
N&o se aplica.

9. QUADRO RECAPITULATIVO

Descrigcdo da Revisao Verséo Data
Emissao inicial 01 08/05/2016
Revisao Geral para adequacéo geral do protocolo 02 08/05/2018
Revisdo para adequacao de sugestdes de analgesia, 03 01/07/2020
nomenclaturas
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Reviséo geral do protocolo, inseridas novas tabelas de
Sugestao medicamentosa para adultos, sugestbes de
prevencao para pacientes cirargicos, inserido a rotina
para neonatologia e pediatria, revisados indicadores e

marcadores de gerenciamento.
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