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Resumo

A analgesia e a sedacgédo sdo fundamentais no manejo de criangas hospitalizadas,
especialmente em procedimentos invasivos e dolorosos. Objetivou-se abordar sobre
a analgesia e a sedacgao realizada em criangas hospitalizadas. Tratou-se de uma
revisdo integrativa, que inclui artigos publicados em inglés entre 2013 a 2023 no
PubMed, usando os descritores descritores do Medical Subject Headings (MeSH):
(Conscious Sedation OR Deep Sedation) AND Analgesia)) AND Child) OR Infant AND
Clinical Protocols AND Respiration, Artificial). Foram abordadas oito publica¢des cujos
farmacos citados incluiram opioides, benzodiazepinicos, anti-inflamatérios n&o
esteroides e anestésicos dissociativos. A escolha do medicamento depende do nivel
de sedacgao desejado, variando de minima a profunda, sendo necessario o uso de
escalas de avaliacdo para monitoramento adequado. A literatura revisada indica que
a combinagao de fentanil e midazolam é amplamente utilizada, enquanto alternativas
como dexmedetomidina e cetamina apresentam eficacia significativa em
determinados contextos. Além disso, a rotacdo de farmacos e o uso de protocolos
clinicos podem reduzir complicagdes, como sindrome de abstinéncia e prolongamento
do tempo de internagdo. Portanto, a analgesia e a sedagéo pediatrica devem ser
individualizadas, garantindo seguranca e eficacia no cuidado hospitalar.

Palavras-chave: Sedag&o Consciente; Analgesia; Crianca.

Abstract

Analgesia and sedation are crucial in the management of hospitalized children,
especially during invasive and painful procedures. The aim of this study was to review
analgesia and sedation practices in hospitalized children. This is an integrative review,
which includes articles published in English between 2013 and 2023 in PubMed, using
the Medical Subject Headings (MeSH) descriptors: (Conscious Sedation OR Deep
Sedation) AND Analgesia) AND Child) OR Infant AND Clinical Protocols AND
Respiration, Atrtificial). Eight publications were reviewed, and the drugs cited included
opioids, benzodiazepines, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and dissociative
anesthetics. The choice of medication depends on the desired level of sedation,
ranging from minimal to deep sedation, requiring the use of assessment scales for
proper monitoring. The reviewed literature indicates that the combination of fentanyl!
and midazolam is widely used, while alternatives such as dexmedetomidine and
ketamine show significant efficacy in certain contexts. Furthermore, drug rotation and
the use of clinical protocols may reduce complications, such as withdrawal syndrome
and prolonged hospitalization. Therefore, pediatric analgesia and sedation should be
individualized, ensuring safety and effectiveness in hospital care.

Keywords: Sedation, Conscious; Analgesia; Child
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1. Introdugao

Analgesia e sedacao sao praticas necessarias no ambiente hospitalar para
criangas enfermas. A utilizagdo de farmacos € usualmente relacionada a desafios no
manejo da crianga que recebe cuidados, usualmente invasivos e traumaticos, durante
sua estadia em hospitais. A escolha do analgésico e/ou sedativo € realizada a
depender do tipo de procedimento, com o intuito de atingir estagios progressivos, que
variam desde analgesia e sedagdo minima a profunda, a exemplo da usada durante
a ventilagdo mecéanica invasiva. (EBSERH, 2021; Ramalho et al., 2017).

Ha uma variedade de medicamentos disponiveis para realizar procedimentos
em criangas citadas na literatura, a exemplo dos analgesicos como os opioides
(morfina, codeina, fentanil, etc.);antiinflamatérios ndo esteroidais (paracetamol,
cetoprofeno, etc.); e sedativos como os benzodiazepinicos (midazolam, diazepam,
etc.); e outros. A ordem de escolha de cada uma dessas alternativas considera o
quadro clinico do paciente e o objetivo almejado (Araujo et al., 2019; Barcelos; Piva,
2012; BRASIL, 2019; Bresolin; Fernandes, 2008; Prefeitura Municipal Sado José do
Rio Preto, 2021; SMS-JOINVILLE, 2018).

A utilizagdo desses farmacos € frequentemente associada a efeitos adversos,
que vao desde aumento da tolerancia e dependéncia até delirium e sindrome de
abstinéncia, a depender do tempo e da dose usadas (Bresolin; Fernandes, 2008;
Chevrand, 2021; Klein et al., 2021). Dessa forma, diversas associagdes, a exemplo
da Sociedade Brasileira de Pediatria, recomendam o uso de protocolos de analgesia
e sedacao de forma a realizar o uso seguro e apropriado de determinados farmacos
(Araujo et al., 2019). Objetivou-se abordar sobre o processo de analgesia e sedagao
em criangas enfermas admitidas e internadas em ambientes hospitalares.

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisao integrativa, em que foi realizada busca nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE via
PubMed®) Foram utilizados os seguintes descritores do Medical Subject Headings
(MeSH): (Conscious Sedation OR Deep Sedation) AND Analgesia)) AND Child) OR
Infant AND Clinical Protocols AND Respiration, Artificial).

Os critérios de inclusdao adotados foram estudos que abordassem sobre
analgesia e sedagao em criangas hospitalizadas, publicados nos anos de 2013 a 2023
(ultimos dez anos) publicados em inglés. Apds a realizagao da busca, foram enviados
para o aplicativo web do Rayyan, para armazenamento e remogao das duplicatas. Em
seguida, seguiu-se para a fase 1: triagem de titulos e resumos e fase 2: leitura
completa dos textos selecionados na fase 1. Ambas fases foram realizadas por trés
avaliadores (L.A.F, A.R.S e A.S.S.Jr) e, em seguida, procedeu-se com a leitura dos
artigos.

Os resultados foram apresentados na forma de tabela (autores, ano de
publicagao, tipo de estudo, objetivo do estudo e principais resultados obtidos) e
discutidos em topicos no formato de texto.

3. Resultados e Discussao

Foram identificadas 433 referéncias na busca realizada, das quais 21 estavam
em duplicidade, restando 425. Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos
409 trabalhos, os quais ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo do trabalho.
Apos a leitura do texto completo de 16 artigos e aplicagdo dos critérios de excluséo,
foram selecionados 8 estudos para esta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca dos artigos.
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Tabela 1. Dados de oito artigos inseridos na revisido integrativa sobre analgesia e sedagao em criancas hospitalizadas, PubMed, entre

2013-2023.

Autores Ano Tipo de estudo Objetivo Farmacos inseridos Principais achados

Rebollar et al. 2022 Revisao Avaliar o papel da dexmedetomidina como Dexmedetomidina Dor operatéria reduz em 24 horas; uso € seguro em
bibliografica analgésico perioperatério em criangas sob pacientes de 1 més a 17 anos; relatado apenas

anestesia. bradicardia como efeito adverso.

Gopisetti, S.; Playfor, S 2019 Revisdo bibliografica Abordar sobre a analgesia e sedagdo usadas em AINES, paracetamol, morfina, fentanil, Apresentou analgésicos e sedativos, escalas de
criangas criticamente enfermas. remifentanil, midazolam, clonidina, sedagdo, monitoramento fisiolégico, descontinuacédo

dexmedetomidina, cetamina e agentes dos farmacos e eventos adversos.
enterais (anti-histaminicos, prometazina,
hidrato de cloral)

Sanavia et al. 2019 Estudo Avaliar protocolo de rotagdo de medicamentos Fentanil, midazolam, dipirona, clonidina, Redugéo da sindrome de abstinéncia sem aumentar o
observacional sedativos e analgésicos em uma UTIP. propofol, cetamina, remifentanil, morfina, risco de efeitos adversos. Além de reduzir o tempo de
prospectivo paracetamol. infusdes intravenosas continuas na UTIP.

Castilla et al. 2022 Estudo Comparar entre 2 regimes de sedoanalgesia, o Propofol, remifentanila, midazolam e Os pacientes tratados com propofol-remifentanil tiveram
observacional tempo desde a retirada da medicacdo até o fentanila um tempo significativamente menor de despertar,
prospectivo despertar do paciente e até a extubagao. extubagdo e retirada da ventilagdo mecénica apés a

suspensao do medicamento.

Navarro et al. 2019 Estudo multicéntrico, Avaliar a eficacia e a seguranga do procedimento Midazolam, cetamina, fentanil, morfina e O procedimento de sedacdo-analgesia realizado em
observacional e de analgesia e sedagédo em criangas até 18 anos  6xido nitroso departamentos de emergéncia pediatrica por pediatras
prospectivo de idade em 18 servigos de urgéncias na Espanha. treinados parece ser Util, eficaz e seguro, além de

satisfatorio para todos os participantes.

Patel et al. 2021 Andlise retrospectiva  Avaliar o uso de escetamina como sedacgéo paraa Escetamina Fraturas pediatricas do antebraco que usaram
reducéo de fraturas pediatricas do antebrago no escetamina como sedagédo em emergéncias pediatricas
departamento de emergéncia. é comparavel a outros métodos na obtencdo de

resultados aceitaveis.

Trombetta et al. 2020 Andlise retrospectiva Relatar o efeito sedativo de dexmedetomidina e Fentanil, dexmedetomidina, éxido nitroso A combinacdo de dexmedetomidina intranasal, fentanil
fentanil intranasal mais 6xido nitroso inalado em e oOxido nitroso podem ser recomendados para inser¢éo
procedimentos de criangas com otite média. de tubo de ventilagéo portatil.

Brown et al. 2019 Andlise Descrever a pratica de sedagao em criangas entre  Cetamina, midazolam, haloperidol, A cetamina foi administrada por via intravenosa

retrospectiva 1 a 18 anos de idade com Transtorno de Espectro lorazepam, olanzapina, propofol (71,9%), enquanto o midazolam via intranasal (71,9%).

Autista em emergéncia pediatrica entre janeiro de
2009 a dezembro de 2016.

Os procedimentos ndo puderam ser concluidos em 4
(3,2%) pacientes e os eventos adversos foram
observados em 23 (18,3%) pacientes. Apenas quatro
(3,2%) pacientes necessitaram de oxigenagao
suplementar, e um recebeu ventilagdo por presséo
positiva.
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Essa revisdao de literatura apresentou oito artigos com diversificagdo no
processo de analgesia e sedacao, a depender do nivel desejado para o paciente e de
acordo com o tipo de procedimento. Entende-se por sedagdo minima o nivel de
sedacao adequado para a realizagao de curativos e procedimentos odontolégicos, nos
quais o paciente ainda responde a comandos verbais e suas fungdes respiratorias e
cardiovasculares ndo sido afetadas, no entanto ndo responde a comandos de
coordenagao motora e fungdo cognitiva. Na sedagdo moderada, também conhecida
como “sedacdo consciente”, pode-se citar como exemplos de procedimentos a
realizacao de endoscopia e a reducao de luxacdo, de forma que ha depresséo da
consciéncia, mas o paciente ainda esta responsivo a comandos verbais e estimulos
tateis. Contudo, pode apresentar amnésia e as funcdes cardiovascular e respiratéria
nao estdo prejudicadas. Por fim, quando em sedacdo profunda, o paciente esta
inconsciente, ndo apresenta resposta a comandos verbais, mas € responsivo a
estimulos profundos e dolorosos. Suas fungdes cardiovasculares sdo mantidas,
porém suporte ventilatério se faz necessario (ASA, 2018; EBSERH, 2021a; Harris et
al., 2016).

A mensuragao da dor e da sedagao, diferente da avaliagcdo em adultos, é uma
atividade que requer experiéncia clinica e, por vezes, € dificil de ser avaliada na
pediatria. Para tanto, o uso de escalas é recomendado, a fim de tornar objetiva a
avaliacao e o tratamento pelo clinico. As escalas de dor e sedagao vistas nos artigos
de Sanavia et al.(2019); Castilla et al.. (2022) e Gopisetti, S.; Playfor, S. (2019), sado
ferramentas utilizadas na pratica clinica para monitorar e avaliar a intensidade da dor
e sedacgao nos pacientes.

Dos artigos analisados, as escalas utilizadas por Castilla et al. (2022), foram a
Escala Multidimensional de Avaliacdo da Dor (MAPS) e a Escala de Faces de Wong-
Bake. Ja para Sanavia et al.(2019), a escala aplicada foi a Multidimensional
Assessment Pain Scale. Além disso, quando avaliado a sedacéo, Castilla et al. (2022)
utilizou-se da Escala de Sedag¢ao de Ramsay e a escala de COMFORT foi usada por
Gopisetti, S.; Playfor, S. (2019).

Em quatro estudos, Navarro et al (2019); Sanavia et al., (2019); Castilla et al.,
(2022) e Gopisetti, S.; Playfor, S. (2019) verificaram a combinacédo de fentanil e
midazolam, que foi utilizada em pacientes para facilitar a sedagdo minima, moderada
e profunda, quando necessario. Além desse fator, os artigos inseridos nesta revisao
demonstram uma diversificacdo na forma de utilizar analgesia e sedacdo em criancgas,
especialmente naquelas mais criticamente enfermas. A associacdo, as vias de
administragao e as formas de utilizacdo de farmacos podem apresentar desfechos
significativos, a exemplo da reducdo do tempo para realizar a extubacdo e/ou do
tempo de internagéo.

Navarro et al., (2019), no seu estudo em 18 emergéncias pediatricas na
Espanha, observou o uso de alguns sedativos e analgésicos utilizados em
monoterapia ou combinagao de dois medicamentos. Esses autores verificaram que o
uso de dois ou mais farmacos estiveram associados ao tipo de procedimento
realizado, sendo que nos procedimentos muito dolorosos (62,0%) foram usados
midazolam e cetamina (60,9%), enquanto que o midazolam e o fentanil foram usados
em apenas 12% (n = 32) dos procedimentos.

Sanavia et al., (2019), ao estudarem protocolo de rotacdo de opioides e
benzodiazepinicos com 100 criangas criticamente enfermas, usaram rotina de uso de
medicamentos e encontraram principios ativos relacionados a praticas pos-
operatérias e a instabilidade hemodinamica. Diversos farmacos foram usados para
essa finalidade, desde midazolam associado a fentanil, cetamina a propofol;
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remifentanil a midazolam; até a utilizacdo de dexmedetomidina, dipirona ou
paracetamol. O nivel de analgesia e sedacao nao foi diferente estatisticamente entre
grupos com rotacdo de analgesia e sedagdo apropriadas e aqueles que nao
apresentaram essa rotacédo. Apesar desse achado, os autores demonstraram que a
utilizagdo do protocolo reduzia o tempo de exposicdo do paciente aos
benzodiazepinicos, beneficio relevante quando se trata de internagdes prolongadas.
O estudo apresentou uma redugao no tempo de internacéo e reducéo na sindrome de
abstinéncia.

Castilla et al.,, (2022) avaliaram dois grupos de forma observacional em
pacientes que requeriram, no minimo, 72 horas de intubagdo em cirurgias eletivas. O
primeiro grupo fez uso de remifentanil e propofol, enquanto o segundo fez uso de
midazolam e fentanil. O grupo em uso de remifentanil e propofol apresentou menor
tempo de despertar em relagao ao grupo em uso de fentanil e midazolam (11,8 + 10,6
min vs 137,3 £ 45 min; P < 0,001). Também, foi verificado que o tempo de extubagao
foi menor nesse grupo em relagdo aquele em uso de midazolam e fentanil (24,2 + 21
min vs 230 + 102 min; P < 0,001). Apesar de usarem farmacos de meias-vidas
distintas, os autores nao verificaram diferengas entre os niveis de sedag¢ao, medidos
pela escala Ramsay, e de dor, usando a escala de avaliagdo multidimensional da dor
(MAPS) ou escala Wong-Bakes FACES.

Na Conferéncia da Sociedade Canadense em 2024, Gopisetti, S.; Playfor, S.
(2019) abordaram sobre o tema de analgesia e sedacdo de forma diversificada a
incluirinformagdes sobre farmacos usados nos diversos niveis de sedagdo. Relataram
gue no Reino Unido foi observado que os medicamentos mais utilizados em pacientes
de unidades de terapia intensiva, associados ao uso prolongado de ventilagdo
mecanica, € o midazolam se tratando de sedacido, e a morfina se tratando de
analgesia, podendo variar para o fentanil. Outros farmacos utilizados para substituir o
midazolam s&o o hidrato de cloral (administrado por via oral) e a prometazina, a qual
se mostrou mais eficaz na sedacio. No entanto, o hidrato de cloral apresentou como
desvantagem o acumulo renal e hepatico (Gopisetti, S.; Playfor, S 2019).

Em revisdo de literatura, Rebollar et al., (2022) abordaram a utilizagcdo de
dexmedetomidina como analgésico nos procedimentos de dor leve, a exemplo da
puncao lombar, além de atuar como adjuvante em sedacdo em procedimentos que
levam a dor moderada ou intensa, a exemplo de cirurgias. Essa associagédo pode ser
benéfica de forma a reduzir a toxicidade sistémica de opioides, além do tempo de uso.

A forma de administragdo do farmaco também pode implicar em melhor nivel
de sedagdo, a exemplo do que Trombetta e cols. (2020) realizaram. Tais autores
avaliaram, de forma retrospectiva, 16 pacientes pediatricos admitidos para realizar o
procedimento de miringotomia, usando a via de administracdo intranasal de
dexmedetomidina, fentanil e 6xido nitroso concomitantemente. Observaram que o
nivel de sedacgao foi alcangado em 93,75% (n = 15) e apenas 1 paciente necessitou
realizar anestesia de resgate com cetamina. A utilizagdo combinada dos farmacos
pode demonstrar um tempo médio de indugéo de 29 minutos (variando entre 19 a 43
minutos), de forma a manter o tempo de cobertura por 74 minutos (variando entre 54
a 110 minutos).

A analgesia e a sedagao em pediatria necessita ser realizada por profissionais
habilitados com auxilio de ferramentas validadas, a exemplo da escala Wong-Bakes
FACES, a depender do tipo de procedimento usado e os diagndsticos do paciente
(Castilla et al., 2022). A literatura consultada n&o reporta a farmacoterapia
recomendada para pacientes pediatricos com condi¢cdes especificas, a exemplo de
pacientes neuropatas ou cardiopatas. Em estudo retrospectivo realizado com dados
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de pacientes entre janeiro de 2009 a dezembro de 2016, Brown e cols. (2019)
avaliaram o perfil de sedagdo em pacientes com transtorno de espectro autista com
faixa etaria entre 1 a 18 anos atendidas em postos de emergéncia nos EUA e no
Canada. Esses autores afirmam que o uso de sedagao minima pode ser necessario
nesses pacientes por apresentarem comumente fortes aversdes sensoriais,
comprometimento de comunicagido e ansiedade com a mudanca de rotina. Os
medicamentos mais utilizados foram midazolam intranasal (para facilitar
procedimentos como acesso venoso), cetamina e a fentanil para auxiliar nos
procedimentos, como no reparo de laceragdes, incisdo de drenagem, diagndstico de
imagem e exame fisico. Como desvantagens, os efeitos adversos mais comuns
relatados no estudo foram vémitos e dessaturag&o de oxigénio.

Patel e cols. (2021) avaliaram criangas com fratura do antebragco admitidas em
posto de emergéncia do Reino Unido com dados retrospectivos por 5 anos.
Analisaram o uso da escetamina intravenosa no manejo desses pacientes e
identificaram que se trata de uma farmacoterapia segura e custo-efetiva, evitando a
necessidade de anestesia geral.

Sobre os efeitos adversos relatados, os estudos analisados apresentaram
diferentes manifestacdes relacionadas a sedacgdo. Brown et al (2019) observaram
vomito 8,7% e dessaturagao de oxigénio 7%. Castilla et al. (2022) verificaram que 13%
dos pacientes apresentam depressao respiratoria ao receberem midazolam e fentanil.
No grupo onde foram administrados propofol e remifentanil, os principais efeitos
adversos foram a agitacao 7,9% e bradicardia 2,6%.

Conforme Rebollar et al. (2022), a bradicardia foi considerada como um efeito
adverso, além da hipotensdo. Para Gopisetti et al. (2019), os efeitos adversos com o
midazolam estdo associados a tolerancia e a dependéncia, e quando aplicada em
bolus, correlaciona-se a vasodilatagéo e a hipotens&o. Ja a clonidina, pode apresentar
bradicardia e hipotensao ao ser administrada. Quando usada a Dexmedetomidina, de
forma prolongada, pode haver o risco de convulsdo. Foi citado também como limitagéo
do uso de hidrato de cloral o seu acumulo hepatico e renal.

Navarro et al. (2019) indicou que os eventos de forma precoce associado a
sedacao e analgesia mais comuns foram tontura em 21 pacientes (57,1%), problemas
gastrointestinais foram 15 paciente, sendo eles descritos como nauseas em 6 paciente
(40%) e vomitos em 9 pacientes (60%), resolvendo-se em até 2 horas, e apenas um
paciente precisou ser intubado.

Sanavia et al., (2019) relataram apenas a sindrome de abstinéncia como
reacao adversa ao uso dos medicamentos propostos como rotacdo de analgesia e
sedacao, nao reportando outras reacdes nesse estudo.

Na analise de Patel et al. (2021), os pacientes sao informados sobre possiveis
efeitos colaterais do uso de escetamina como: nausea, vémito, taquicardia,
hipertensao, diplopia, nistagmo, erupg&o cutanea; riscos menos comuns incluem
arritmias, hipotensao, bradicardia, depressao respiratéria e laringoespasmo. Porém
no estudo, 9,8% dos pacientes (n=21) que receberam escetamina apresentaram
algum evento adverso nao sendo reportado pelo autor, mas a estratificacdo de risco
mais grave foi classificada como "risco menor".
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4. Consideragoes Finais

Essa revisdo apresentou algumas limitagcdes, levando-se em conta a
quantidade de artigos elencados para abordar sobre analgesia e sedag&o em criangas
em seus diversos niveis de atendimento hospitalar. Ainda assim, os artigos
relacionados nessa pesquisa abordaram de forma geral sobre o uso de diversos
farmacos analgésicos e sedativos na pediatria.

A escolha adequada do farmaco e do nivel de sedagcdo deve levar em
consideragao a necessidade do procedimento e a condigao clinica do paciente. De
modo geral, a sedagado minima mostrou-se eficaz em procedimentos menos invasivos,
enquanto a sedagdo moderada e profunda foi indicadas para intervengdes mais
complexas, sendo necessario monitoramento para garantir a seguranga do paciente.

Entre os farmacos mais citados nos estudos, a combinacdo de fentanil e
midazolam foi amplamente utilizada, especialmente para sedacdo moderada e
profunda. No entanto, o uso de escalas de avaliacdo de sedacao e dor € essencial
para ajuste terapéutico e redugdo dos riscos associados a esses farmacos.
Dependendo do farmaco, os efeitos adversos estao relacionados a dose e a via de
administragao.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de protocolos de sedagao e analgesia
pediatrica, além de um monitoramento continuo para garantir eficacia e seguranga.
Novos estudos sdo necessarios para avaliagao desses protocolos avaliando o impacto
das abordagens e recuperagao dos pacientes.
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