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Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas
(1 més a 18 anos)

Dor na crianga; Procedimentos invasivos
Profissionais de satide que tratam lactentes, criangas e adolescentes
Diregdo de Servicos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satde — dspdps@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, sob proposta da Direcdao de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocgdo da Salde,
ouvido o Departamento da Qualidade na Saude, emite-se a Orientagao seguinte:

| - ORIENTACAO

1. O controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas (todos os que envolvem agulhas,
introducdao de sondas em orificios naturais ou que causam lesdo real ou potencial dos
tecidos, a excecdo dos procedimentos cirurgicos major e dentdrios) deve observar as
seguintes orientagdes:

a) Em todas as situacdes:

i. Planear os procedimentos invasivos sempre que possivel, agrupando-os e reduzindo
0 seu numero;

ii. Preparar e informar previamente as criancas e adolescentes acerca dos
procedimentos, utilizando linguagem e estratégias adequadas ao seu
desenvolvimento cognitivo;

iii. Preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta durante o procedimento,
de modo a potenciar o seu apoio a crianga;

iv. Avaliar a dor antes, durante e apds o procedimento;

v. Selecionar as interven¢cGes ndo-farmacoldgicas sensoriais e cognitivo-
comportamentais mais apropriadas (Anexo 1);

vi. Considerar, nos lactentes, o uso de conten¢do, amamentag¢ao ou sacarose com
suc¢ao nao nutritiva.

b) Quando forem necessarias manobras invasivas simples da pele (ex: venopuncao, pungao
lombar), efetuar anestesia tépica da pele;

c) Quando for necessario assegurar a imobilidade ou relaxamento da crianca, diminuir a
ansiedade e agitacdo, ou quando se preveja a necessidade de repetir o procedimento,
utilizar a sedacdo (ex: hidrato de cloral, benzodiazepina ou mistura equimolar de
protéxido de azoto);
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d) Em procedimentos moderadamente dolorosos, utilizar analgesia e seda¢do consciente.
Dependendo da intensidade da dor esperada, a analgesia sistémica sera efetuada através
de farmacos com inicio de acdo rapido e maior poténcia analgésica;

e) Em procedimentos muito dolorosos ou manobras invasivas mais agressivas, efetuar
sedacdo profunda e analgesia, sob os cuidados de um profissional que saiba manipular a
via aérea (anestesiologista ou intensivista pediatrico);

f) Quando se preveja a persisténcia de dor apds o final do procedimento, instituir analgesia
sistémica de acordo com a intensidade previsivel da dor;

g) Em procedimentos diagndsticos ndo dolorosos (ex: ecografia, ressondncia magnética
nuclear (RMN), tomografia computorizada (TC)) em que seja necessario assegurar a
colaboracao da crianca, dar informacdo preparatdria a crianca e aos pais e ponderar a
utilizacao de farmacos sedativos (ex: hidrato de cloral, midazolam).

2. As orientagdes para o controlo da dor nos procedimentos dolorosos mais frequentes
encontram-se no Anexo 2. O arsenal terapéutico é amplo e os farmacos e dosagens
apresentados no Anexo 3 dependem da intensidade da dor, devendo ser considerados
meramente indicativos.

Il - CRITERIOS

No controlo da dor em procedimentos invasivos nas criancgas, consideram-se critérios de boa
pratica:

a) O controlo da dor em procedimentos invasivos é efetuado segundo protocolos de
atuacao multiprofissionais atualizados;

b) Os profissionais tém formacao sobre avaliacdo e controlo da dor;

c) A avaliacdo da dor é efetuada de forma sistemdtica, como 52 sinal vital, com recurso a
escalas adequadas, conforme a Orientacdo da DGS n? 14/2010, de 14/12/2010;

d) Os procedimentos sdo realizados em sala prépria, com um ambiente calmo e agradavel;

e) A existéncia de equipamento de monitorizacdo e ressuscitacdo quando é utilizada
sedacdo;

f) O respeito da privacidade e do pudor das criancas e adolescentes;
g) Os pais sdo envolvidos no apoio a crianga e ndo na sua restricdo fisica;

h) A coercao fisica é evitada recorrendo, se necessario, a sedacao;

1 ~ . . . . - . . ~

A sedacdo consciente (conscious sedation, na literatura anglo-saxdnica) pode ser obtida com a administracdo de
benzodiazepinas (ex: midazolam). O termo mais atual, de acordo com a Academia Americana de Pediatria, é
sedagdo moderada, mas sedagdo consciente continua a ser o termo mais usual.
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i) A utilizacdo sistematica de interven¢des ndo-farmacoldgicas (sensoriais e cognitivo-
comportamentais) para reduzir o medo e a ansiedade, em funcdo da idade,
desenvolvimento cognitivo, estratégias de enfrentamento (coping) habituais da crianca e
experiéncias prévias;

i) As intervencBes n3o-farmacolégicas s3o associadas intervengdes farmacoldgicas
dependendo da invasividade e duracdo do procedimento, da dor esperada, do nivel de
ansiedade da crianca, do grau de imobilidade necessario e da previsdo de repeticao do
procedimento;

k) As vias de administracdo menos invasivas sdo privilegiadas (ex: oral, intranasal,
transmucosa, inalatdria, tdpica). Sdo evitadas, sempre que possivel, as vias intramuscular
e retal;

[) A realizagdo de auditorias internas das praticas integradas em processos de melhoria
continua da qualidade, utilizando indicadores previamente definidos.

Il - FUNDAMENTACAO

O Programa Nacional de Controlo da Dor, aprovado por Despacho da Ministra da Saude, de 8 de
Maio de 2008, previa, nas suas estratégias de intervencao, a criacao e divulgacao de orientagdes
técnicas junto dos profissionais de salde e a implementacado de programas eficientes de controlo
da dor, com o objetivo da melhoria efetiva da qualidade de vida dos doentes com dor.

A elevada frequéncia da realizagdo de procedimentos invasivos nos servicos de saude, a
possibilidade de tratar a dor com seguranga e as consequéncias nefastas da dor nao tratada
conduzem ao imperativo ético e clinico de reduzir o hiato existente entre a pratica e as
evidéncias cientificas disponiveis para tratar a dor das criancgas.

Os procedimentos (diagndsticos ou terapéuticos) sdo a causa mais frequente de dor na crianca
gue recorre aos servicos de saude.

A dor dos procedimentos é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, resultante da
lesdo real ou potencial dos tecidos associada a procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. E
com frequéncia acompanhada por medo e ansiedade.

O medo e a ansiedade das criancas e pais sdo fatores agravantes da dor, devendo a ansiedade
antecipatdria ser minimizada através de uma correta abordagem da dor desde o primeiro
contacto com os servicos de saude.

Ha fatores mediadores da experiéncia de dor que ndo podem ser modificados, tais como a idade,
o sexo, o nivel de desenvolvimento, as experiéncias prévias e o contexto familiar e cultural.
Todavia, um vasto leque de intervencdes ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas tem sido estudado
e permite hoje, com eficacia e seguranca, reduzir a dor e a ansiedade causadas pela generalidade
dos procedimentos invasivos nos lactentes, criancas e adolescentes.
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A analgesia com ou sem sedacdo para a realizacao de procedimentos dolorosos destina-se, pois, a
controlar a dor, a reduzir o medo e a ansiedade e a controlar os movimentos da crianga.

A dor ndo tratada no decurso da doenca e da hospitalizacdo pode ativar processos fisicos,
bioquimicos e celulares que modificam a resposta futura a dor, fendmeno conhecido como
sensitizacdo. As suas consequéncias estdo evidenciadas também na relacdo entre a auséncia de
tratamento da dor e os sintomas de stress pds-traumdtico observados em criancas sujeitas a
procedimentos muito dolorosos ou frequentes sem recurso a analgesia.

A selecdo das intervencdes para controlo da dor requer a avaliacdo criteriosa dos recursos
humanos (formacdo e experiéncia) e materiais disponiveis para garantir a seguranca da crianca.

E necessario que os profissionais e o0s servicos reconhecam e saibam ultrapassar as principais
barreiras ao efetivo controlo da dor: falta de preparacdao, desconhecimento das orientagdes
nacionais e internacionais, auséncia de protocolos locais e de politicas organizacionais que
valorizem o controlo da dor como um padrado de qualidade de cuidados e servigos.

IV — APOIO TECNICO E CIENTIFICO

Comissdo Nacional de Controlo da Dor e Ananda Fernandes (coordenacdo cientifica) Ana Leca e
Helena Monteiro (coordenacdo executiva), Angel Madrigal, Clara Abadesso, Gustavo Januario,
Luis Batalha, Margarida Guedes e Maria de Lurdes Regateiro.
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Anexo 1

IntervengGes sensoriais e cognitivo-comportamentais para controlo da dor durante procedimentos

Intervengao

Modo de aplicagao

Amamentacao

Colocar o lactente ao seio materno antes e durante o procedimento, mantendo-o
durante alguns minutos apés o final.

Contengdo com lengol
o~ 2
Ou contengdo manual

Envolver o lactente num lengol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco, deixando
as maos livres para chegar a boca. Conhecido como swaddling.

A contengdo manual é a utilizacdo das maos do profissional ou progenitor para segurar a
cabega, os bragos e pernas do lactente mantendo o tronco e os membros alinhados e em
flexdo. Conhecido como facilitated tucking e containment.

Distragao

Antes e durante o procedimento, desviar a atengdo da crianca através de atividades que
envolvem a cognicdo (ver video, imagens, contar histérias) ou o comportamento (cantar,
soprar bolas de sab3do), dependendo da idade e preferéncias da crianga.

Glicose a 30%
(disponivel em
ampolas)

ou

Sacarose a 24%
(preparagdo em
farmacia hospitalar)

Administrar 2 ml de solugdo oral por seringa sobre a por¢do anterior da lingua, 2 minutos
antes do procedimento.

Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose pode ser fracionada em intervalos de
30 a 60 segundos.

A hora, volume e eventual ocorréncia de efeitos adversos devem ser sempre registados
no processo clinico.

A solugdo de sacarose deve ser conservada no frigorifico durante um periodo ndo
superior a 1 semana.

Nota: E eficaz durante o primeiro ano de vida

Imaginagao
guiada/hipnoanalgesia

Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem mental do seu agrado que
envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas.

Massagem

Efetuar estimulagdo cutanea através de manipulagdo com ou sem aplicagdo de dleos,
durante 15 a 30 minutos.
ContraindicacgGes: alteracdes da coagulacdo, presenca de inflamacgdo ou lesdo cutanea.

Modelagdo/ensaio

Antes do procedimento, proporcionar a observa¢ao de outra crian¢a ou adulto a ser

comportamental submetido a uma simulagdo do procedimento e a utilizar eficazmente estratégias de
enfrentamento (por exemplo em video ou numa demonstragdo com boneco).
Preparacao Antes do procedimento, fornecer informacdo sobre o procedimento (o que vai passar-se) e

sensorial (que sensagBes poderdo ocorrer) a fim de ajudar a crianga a criar uma
expectativa realista. A preparagdo pode incluir a demonstragdo e manipulagdo de alguns
materiais.

Nota: A antecedéncia com que se faz a preparagdo é estimada pela idade e temperamento
da crianga, devendo ndo ser excessiva para evitar a ansiedade antecipatdria mas suficiente
para a crianga se preparar.

2 ~ . . s . .~ ;. ~

A contengdo manual é uma forma de apoio postural que, ao contrdrio da restri¢do fisica, ndo envolve o uso da forga.
E uma medida de conforto e destina-se a evitar a desorganizacdo motora, ela prépria stressante, que os estimulos
desagradaveis provocam nestas idades, Assim sendo, é util até ao desaparecimento do reflexo de Moro.
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Anexo 1 (cont.)

Intervengao Modo de aplicagao

Reforgo positivo Antes do procedimento, combinar com a crianga o comportamento esperado e a
recompensa. Apds o final do procedimento, utilizar o elogio verbal (“gostei que tivesses
ficado muito quieto como te pedi”) ou pequenos prémios (ex: autocolantes, certificado),
conforme combinado.

Relaxamento muscular/ | Antes e/ou depois do procedimento, utilizar uma combinacido de relaxamento muscular
Exercicios respiratérios progressivo e de exercicios respiratorios para reduzir o nivel de vigilia e ansiedade.

Succ¢do ndo nutritiva Oferecer ao lactente a chupeta, como medida terapéutica.
Nota: Deve ser reservada aos lactentes doentes e que ja utilizam chupeta.
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Anexo 2
Orientagdes para o controlo da dor nos procedimentos dolorosos mais frequentes
. Intervengoes farmacoldgicas ~
Procedimento ¢ g Observagoes
Analgesia Sedacao
Anestesia | Infiltragdo | .. ., . . .
e Sistémica | Consciente | Inconsciente
topica local
Artrocentese E1) S E2) 53) 1) Creme anestésico
Aspiracdo nasal e oral 4) 2) Considerar utilizagdo de mistura equimolar de protdxido de azoto
Bidpsia renal/hepatica/muscular S ) 3) Pode ser dispensada se crianga colaborante
Cateterismo uretral 55) E2) 4) Técnica suave, sonda de calibre apropriado e pressio adequada
Colocagdo de cateter central E6) S S . , . .
= Y 5) Gel/Spray Lidocaina 2%, aplicada no meato 10 minutos antes e na sonda
Colocacgao periférica de cateter central .
A S1) S3) S3) (unidose)
(epicutaneocavo)
Drenagem de abcesso S S2) E 6) Lidocaina a 1-2% tamponada
Endoscopias/retoscopias S 7) Anestésico local oxibupracaina
Exame ocular invasivo S7) S E 8) Gel/Spray Lidocaina 2%
Extracdo de corpos estranhos do nariz S 8) ) , . ) "
- = - - 9) Gel/spray de lidocaina 2% na narina 5 minutos antes + lubrificar a sonda com
Infiltragdo muscular ou tendinosa de toxina S $3) /el lidocaina 2%
botulinica spray/gel lidocaina 2%
Inser¢do de dreno pleural S S S
Introdugdo de sonda nasogdstrica S9) E

Siglas: E - uso eventual; S -uso sistematico
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Anexo 2 (Cont.)

IntervengGes farmacoldgicas

Procedimento ' An'alges:ia Sedagao
Anestesia Infiltragdo
topica local Sistémica Consciente Inconsciente
Limpeza de feridas simples E E2)
Medulograma/bidpsia 6ssea S S
Punc3o arterial 10) S1) E E
Puncgado capilar 11)
Puncdo lombar S1) E2)
Pungdo supra-pubica S1)
Punc3o venosa periférica S1) E2)
Redugdo de fraturas simples S2) E
Redugdo de luxacdes articulares S2) E
Remocgdo de dreno toracico S S
Remog3o de drenos e/ou suturas E2)
Sutura cutanea simples S6) E2)
Sutura ou limpeza de feridas complexas E S S E
Tratamento de queimaduras S S E
Vacinagdo/Injegdo intramuscular/Inje¢do subcutanea E1);12)

Observagoes

1) Creme anestésico

2) Considerar utilizagdo de mistura equimolar de protdxido de
azoto

6) Lidocaina a 1-2% tamponada
10) Realizar excecionalmente

11) Utilizar dispositivo automatico e evitar espremer o
calcanhar

12) Paracetamol (SOS) 4 a 6 horas ap6s o ato vacinal

Siglas: E - uso eventual; S -uso sistematico
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Anexo 3

Farmacos mais frequentemente utilizados para analgesia / sedacdo e antidotos

Nome N . Iniciode | Duragao
. Indicagao Posologia - - Notas
Farmacoladgico acao de acao
ANALGESIA
Paracetamol Analgesia  pds- | PO/PR: 30-60’ 4-8h
procedimento 10-20 mg/kg/dose
Max: 1g/dose
\H
10-15 mg/kg/dose
Max: 1g/dose
Ibuprofeno | Analgesia pds- | PO/PR: 4-10 mg/kg/dose 60-90’ 6-8h
procedimento Max: 600mg/dose
2 | Cetorolac Analgesia  pds- | PO/IV : 0,5mg/Kg/dose 10’ 4-6h
< procedimento Max: 30 mg/dose
Metamizol | Analgesia  pds- | PO/IV: 15-20 mg/kg/dose 30-60’ 4-8h
magnésico | procedimento Max: 2g/dose
Lidocaina+ | Anestesia tépica | Creme sob penso oclusivo: 60’ 4h
prilocaina da pele integra 0-3 M: 0,5g (Méax: 1g/dia)
creme 4-12 M: 0,5g (Max: 2g/dia) Pico de
(EMLA®) 1-6 A: 1-2g (Max: 10g/dia) acdo:
2 7-11 A: 1-2g (Méx:20g/dia) 120’
S >12 A: 2-3g (Méx: 50g/dia)
3
& Penso impregnado
E Lidocaina Infiltragdo local 0,5 ml / kg 2-3 A neutralizagdo
| 1% Max: 5 ml do pHreduza
tamponada Tamponamento: 1 ml de dor produzida
bicarbonato de sédio a 8,4% + 9 pela infiltracdo
ml de lidocaina a 1% da lidocaina nos
tecidos.
Fentanilo Analgesia IV:0,5-1 mcg/kg/dose Imediato 30-60 Monitorizagdo de
+ Max: 50-200mcg/dose sinais vitais
Sedagdo
Morfina Analgesia IV: 0,05-0,2mg/kg/dose 5’ 2-5h
Maéx: 10mg/dose
o Tramadol Analgesia  pds- | PO/SL/IV: 1-2 mg/Kg/dose 4-6h IV: administracdo
.'g procedimento Maéx: 50-100mg lenta e diluida.
‘a A apresentagdo
© oral pode ser
administrada por
via SL para um
efeito mais
rapido
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Nome’ . Indicagao Posologia Imag de Durag:fo Notas
Farmacoldgico acao de acao
SEDACAO
Diazepam PO: 0,2-0,3 mg/kg/dose 45-60’ 1-2h
Max: 10mg
IV: 0,1-0,3 mg/Kg/dose 1-5’
Max: 10mg
PR: 0,5mg/kg/dose 2-5'
Max: 10mg
Hidrato de | Sedagédo PR / PO: 35-75 mg/kg 15-30’ 1-2h
Cloral Max: 1g/dose
Cetamina Analgesia IV lento (em 1 min): bodlus 1-2 30-45" 30-45’ Associar
(Ketamina) + mg/Kg midazolam.
Sedacao Monitorizagao
sinais vitais
Midazolam Sedagdo PO/PR:0,3-0,5mg/kg/dose 10-20’ 30-60 ‘ Na via PO e PR
Max: 15mg/dose) utiliza-se a
formulagao IV
Na via PO juntar
sacarose (muito
amargo)
IV lento: 0,05-0,2 mg/kg/dose 1-5 Monitorizagdo
Maéx: 10mg/dose de sinais vitais
Propofol Sedacdo V: <71 5-15’ Monitorizagao
Bélus 1-2 mg/kg sinais vitais
Perfusdo: 1-3mg/kg/h
Protéxido de | Analgesia Fluxo de gas = n2 de anos 2-5’ Até 5 Monitorizagdo
azoto e oxigénio | + doente (ex: 4 anos = 4l/min) minutos | sinais vitais
50/50% Sedagdo A dose é a necessdria para obter apos
efeito clinico suspensdo
Tempo mdaximo de utilizagdo: da
60’ inalagdo
ANTIDOTOS
Flumazenilo Reversao IV: 0,01 mg/kg/dose Imediato <60’ Pode ser
do efeito das (Max: 0,2mg/dose) repetido a cada
benzodiazepinas minuto até
maximo de 5
doses
Naloxona Reversdo IV/IM/SC: 0,01-0,02 mg/kg/dose 1-2 <60’ N3o diluir.
do efeito dos e doses subsequentes de 0,1 Pode ser
opioides mg/Kg/dose repetido cada 2-
(Max: 2mg) 3’

Abreviaturas: A - anos de idade; IM - via intramuscular; IV - via intravenosa; M - meses de idade; Max - dose
maxima; PO - via oral; PR - via retal; SC - via subcutanea; SL - via sublingual.
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