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INTRODUCAO

Este guia tem a finalidade de nortear a assisténcia de
profissionais de saude que atuam diretamente com criancas e
adolescentes em cuidados paliativos.

Traz informac¢des praticas e atualizadas, de forma didatica,
com o intuito de contribuir com a melhor assisténcia,
auxiliando no manejo clinico por meio da abordagem do

sofrimento seja ele de origem fisica, emocional e/ou espiritual,

tanto do paciente como de sua familia.




CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

O Cuidado Paliativo Pediatrico (CPP) é o cuidado ativo total do
corpo, mente e espirito da crianca, e envolve também dar
apoio a familia. Os profissionais de saude devem avaliar e
aliviar o sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual de

1
uma crianga.

Visam apoiar o paciente e seus familiares, prestando cuidados
desde o diagndstico da doencga; independentemente de haver
possibilidade de tratamento curativo. Levam em consideracao,
as necessidades, os desejos e as preferéncias da crianca e de

. 2
seus genitores.

O CPP ¢ dividido em trés niveis:’
« Nivel basico: ofertado por todo e qualquer profissional
gue trabalhe com criancga.
e Nivel intermediario: prestado por profissionais que
tenham contato com criangcas em CPP.
« Nivel avancado: realizado por profissionais que atuam de

forma exclusiva no CPP.

Consideram-se elegiveis aos CPPs criancas com patologias cuja
hipdtese de sobrevida é até os 18 anos, podendo até mesmo
ser iniciado no momento intradtero, nos casos de criangas

~ N
com malformacgdes congénitas.



Cuidados paliativos pediatricos

A Associagcdo para Criangas com Condi¢des Terminais ou
Ameacadoras de Vida e suas Familias (ACT) propde quatro
5

categorias de criancas elegiveis aos CPPs (Tabela 1).

Criangas com condi¢Ges de risco de vida e nas quais o

Grupo 1 )
P tratamento curativo pode ser vidvel, mas pode falhar.

Criangas com condigées em que a morte prematura é inevitavel,
Grupo 2 mas que podem passar longos periodos de tratamento intensivo
direcionado a doenga,

Criangas com condigdes progressivas sem opgoes de tratamento
Grupo 3 curativo, onde o tratamento é exclusivamente paliativo e
pode comumente se estender por muitos anos

Criangas com condigBes irreversiveis, mas ndo progressivas, e
Grupo 4 necessidades de salide complexas que levam a complicagdes e
aumentam a probabilidade de morte prematura

Do ponto de vista epidemioldgico, os pacientes que mais
demandam CPP sdo aqueles que apresentam: malformacdes
congénitas/ genéticas, doencas gastrointestinais,

neuromusculares e respiratdrias; cuja patologia depende do

6
uso de traqueostomia, quimioterapia ou catéter de dialise.




ABORDAGEM DOS SINTOMAS
DOR

Segundo a International Association for the Study of Pain

(IASP) a dor é definida como uma experiéncia sensitiva e

emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela
1

associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial.”

E o sintoma mais prevalente em criancas em fim de vida,
apresentando aumento da intensidade nas Ultimas duas
semanas. Assim, saber mensurar esse sintoma é fundamental
para a realizacdo da terapéutica adequada. De acordo com a

2
faixa etdria, hd a escala apropriada de avaliacao:

3
< 4 anos ou sem capacidade de FLACC
verbalizar Comfort-B
Escala de faces de Wong-Baker °
>4 anos . 6
Escala de faces revisada
Escala visual e analdgica (EAV)7
> 6 anos .7
Escala numérica
EAV
> 8 anos / adolescentes Escala numérica
Avaliagdo descritiva
Criangca com disturbios do 8
. FLACC-R
desenvolvimento / motores




Abordagem dos sintomas

Dor

FLACC
Pontuagdo
Categorias
o 1 2
F Sem expressdo Presenca ocasional de careta ou sobranceihas | Sobrancelhas esporadicamente ou
Face particular ou somise saligntes, introspectdo, desinteresse, constantemente salientes, mandibulas
Parece triste ou preccupado cemadas, queixo trémulo.
Face aparentando estresse: expressio
assustada ou de panico

P Posigdo normal ou Desconforto, inquietagdo, tensdo. Tremores Chutes ou permas soltas.

Pemas relaxada ocasionals Aumento considerdvel da espasticidade,

fremores constantes ou sacudidelas

A Em siléneio, Conloreendo-se, movimenlando o corpo para | Corpe arqueado, rigida ou trémulo.

Alividade posigdo normal, frente e para fras, tenséo. Agitagdo intensa, cabega chacealhando (ndo
mevimentando-se Moderadamente agitado (por exempla, vigoresamente), tremores, respiragdio presa em
faciimente movimento da cabega para a frente e para tras, | gaspingou inspiragdo profunda, infensificacdo

compaortamento agressivo); respiragdo rapida. | da respiragdo rapida e superficial
superficial, suspiros intermitentes

c Sem chofo (acordado | Gemidos ou laminias, reclamagfes ocasionais. | Choro regular, gitos ou solugos, reclamaddes

Choro ou dormindo) Impulsos verbais ou grunhides ocasionais frequentes.

Repelidos impulsos verbais, grunhidos
constantes

4] Contente, relaxado Tranquilizado por tloques acasionais, abrages | Dificil de consolar ou confortar.

Consolabllidade

ou conversa e distragdo

Rejelta o cuidador, resiste ao cuidado ou a
medidas de conforto

Orientagdes para aplicagio da escala

1- Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pemas; {A) Alividade; (C) Choro; (C) Consolabilidade & pontuada de 0-2, resultando num escore total

entre Zer e dez.

2- Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pemas e corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a atividade,_
avalie fonicidade e tensdo corporal. Inicie intervengdes de consolo, Se NECESSATo
2- Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe cofpd & pemas descobertos. Se possivel, reposicione o paciente.
Toque o corpo e avalie tonicidade e tensdo.
4- A FLACC revisada pode ser utilizada para lodas as criangas nio verbais.

As descri¢des adicionais (em negrito) s8o descritores validados em criangas com dificuldades
cognitivas. A enfermeira pode revisar com os pais os descrilores dentro de cada calegoeria.
Pergunte a eles se ha comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus filhos.
Adicione £sses comportamentos na calegoria apropriada da escala.

2 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 03-09-2009
Bussotti EA, Guinsburg R, Pedreira MLG. Traduzido para a lingua portuguesa.

Brasil - S3o Paulo, junho de 2013,
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Comfort-B

6 =sem dor

Nivel de consciéncia: alerta
Seno profunde
Seno superficial
Letirgico
Acordado e alerta
Hiperalerta

Calma / Agitacio
Calma
Ansiedade leve

Ansioso

>30 = dor severa

WA R e B

Muito ansioso
Amedrontado
Resposta respiratdria (apenas se paciente em ventilagio
mecinica)
Auséncia de tosse ¢ de respiragio espontinea 1
Respiragio espontinea com pouca ou nenhuma resposta
a ventilagio
‘Tosse ou resisténcia ocasional ao ventilador 3
Respiragbes ativas contra o ventilador ou tosse regular
Compete com o ventilador, tosse

L I O

[

e

Choro (apenas se paciente com respiragio espontinea)
Respiragio silenciosa, sem som de choro
Resmungando/ choramingando
Reclamando (monotédnico)

Choro
Gritando

Movimento fisico
Auséncia de movimento
Movimento leve ocasional
Movimento leve freqiiente
Movimento vigoroso limitado is extremidades
Movimento vigoroso que inclui tronco ¢ cabega

Tonus muscular
Totalmente relaxado
Hipoténico
MNormotdnico
Hipertnico com flexio dos dedos e artelhos
Rigidez extrema com flexio de dedos e artelhos

Tensio facial
Musculos faciais totalmente relaxados
Tonus facial normal, sem tensdo evidente
Tensio evidente em alguns misculos faciais
Tensio evidente em toda a face
Miisculos faciais contorcidos

L

WA b W b e

WA e W b e

LU R
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Escala de faces Wong-Baker

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

ey —— —

@) (@) (¥) () (@) (4%

o N o -— —_ N T
0 2 4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www WongBakerFACES org
Used with perméssion.
In: I for
Explain to the person that each face represents a person who has no pain (hurt), or some, or a ot of pain,
Face 0 doesn't hurt at all. Face 2 hurts just a litile bil. Face 4 hurts a little bit more. Face & hurts even more,
Face 8 hurt a whole lot. Face 10 hurts as much as you can imagine, although you don't have to be crying to have

this worst pain.

Ask the person to choose the face that best depicis the pain they are experiencing.

Escala EVA

ESCALA DE DOR

Sem dor Dor leve Dor Dor Dor Pior dor
moderada intensa muito possivel
intensa
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a escada
9

analgésica para dor para criancas é feita em dois degraus:

Opidide forte com ou sem
n3o opidide e/ou

adjuvante

Step 2
Dor grave

N3do opidide com ou
sem adjuvante

Step 1
Dor moderada

Adaptagdo de Guidelines on the Pharmacological Treatment of Persisting Pain in Children with
Medical llinesses, 2012.

Assim, o controle da dor inicia com o uso de analgésicos
simples associados ou ndo a adjuvantes, se piora ou ha

refratariedade da dor deve ser prescrito opioides fortes.
A dose mdaxima para opioides ndo é descrita; no entanto,

precisa ser titulada até que a dor seja controlada

adequadamente ou efeitos colaterais sérios sejam observados.™
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N3o-opioides
Medicamento | Via de adm. Idade Dose maxima Intervalo
11 > 3 meses: 20-
Dipirona VO/ IV - 6-8h
P! / 30mg/kg
< 30d: 5-
20-40 kg/di
10mg/ke mg/kg/dia
11 e /d
VO 40 i
Paracetamol 1-3m: 10mg/kg me/ke/dia 4-6h
4m-2a: 10-
40-60 kg/di
15mg/ke mg/kg/dia
30mg/kg/dia
<1ano: < 10kg
=7,5mg/kg
1 ;
1-2a:15 k 60mg/kg/d
Paracetamol \Y) a: 15me/ke me/kg/dia 6h
> 2 anos
15mg/kg
> 13 anos
1000mg
12 > 3 meses: 8- 40mg/kg/dia
Ibuprofeno VO 6-8h
up 10mg/kg ou 2400mg/dia
12 >12 anos: 5- R
Naproxeno VO 1000mg/dia 12h
6mg/kg/dose
Observagdo: O uso de Anti-inflamatério Ndo Estereoidal (AINE) deve ser bem

observado em pacientes com ou em risco de trombocitopenia: pode prejudicar a
x (.13
funcgdo plaquetaria.
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Opioides
X Via de
Medicamento < 50kg > 50kg Intervalo
adm.
Morfina VO 0.15- 15-20mg/dose 3-4h
0,3mg/kg/dose &
0,05-
Morfi \% ! 2-5 d 2-4h
orfina 0,1mg/kg/dose mg/dose
Hidromorfona VO 50- 1-2mg/dose 4h
100mcg/kg/dose g
0,2-0,6
Hidromorfona \Y 10-20mcg/kg/dose 2-4h
mg/dose
25-50
Fentanil IN 1-2 mcg/kg/dose 1h
mcg/dose
25-50
Fentanil v 0,5-1 mcg/kg/dose 30-60min
mcg/dose
Metadona VO 0,1mg/kg/dose 5-10mg 6-12h
Metadona v 0,1-0,7mg/kg/dose 5-10mg 6-12h
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Opioides12
X Via de
Medicamento < 50kg > 50kg Intervalo

adm.

Oxicodona VO 0,05- 5-10mg/dose 4-6h

0,1mg/kg/dose &
Hidrocodona VO 0,1-0,2 mg/kg/dose | 5-10mg/dose 4-6h

Dentre os opioides, a morfina é considerada o "padrao ouro",

sendo a primeira escolha no tratamento da dor intensa (Step
9
2).

14
Principais efeitos colaterais dos opioides e seu tratamento:

Sintoma Tratamento

Nduseas/ Vomitos Antieméticos, anticolinérgico, rotagdo de opioide

L Profilaxia com emolientes, laxantes, procinéticos,
Constipagao

antagonistas opioides

Excluir causar anatémicas, cateterismo vesical de

Retengdo urindria . - L
curta duragao, redugdo ou troca de opidceo

Sedagao Suspender outros sedativos, rotagdo de opioides
Depressdo respiratoria Naloxona (emergéncia)
Delirium Haloperidol, benzodiazepinico, rotagdo de opioide
Mioclonias Benzodiazepinico, relaxantes musculares
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Nota: O Tramadol é um analgésico sintético de acao central,
semelhante aos opioides, é efetivo nos casos de dor
moderada, porém tem seu uso recomendado aos pacientes >
12 anos de idade e apresenta como efeito colateral a reducao
do limiar convulsivo, logo deve ser utilizado com cautela.
Dose: 1-2mg/kg/dose a cada 4—6h.15

T 16
Equivaléncia de doses

Medicamento Intravenoso Oral
Morfina Img 3mg
. Imcg

Fentanil 1mcg

(transdérmico)

Hidromorfona Img 5mg
Oxicodona 1mg 2mg
Tramadol 1mg 1mg
Metadona 1mg 2mg
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Os analgésicos adjuvantes atuam no controle da dor,
especialmente quando de origem neuropatica e visceral. Este
grupo é heterogéneo sendo formado por medicamentos de

16
diferentes classes:

Medicamento Classe Dose Efeito colateral
. . Efeitos
R Antidepressivo 0,1-0,5mg/kg o
Amitriptilina L | anticolinérgicos
triciclico max. 20-25mg N
fortes, sedagao
0,1-0,5mg/k .
o Antidepressivo j g/ke Efeitos
Nortriptilina L max. 20-25mg o,
triciclico anticolinérgicos
Ataxia,
2-6mg/k nistagmo,
Gabapentina Gabepentinoides 3 e/ke . & N
max. 300mg/dose alucinagdo,
mialgia, tontura
0,3-1,5mg/k; Citados acima,
Pregabalina Gabepentinoides e/ke

max. 300mg/dose ganho de peso

1-3 k

Clonidina Alfa agonista 3 mcg/ke -
max. 150mcg

Dexmedetomidina Alfa agonista 0,3-2mcg/kg/h -

0,05-2 k

Melatonina Horménio " me/kg -
max. 3-10mg

0,15-,5 kg/d Ganhod

Dexametasona Corticosterdide /15-/5me/kg/dose anho cié peso

6/6h Irritabilidade
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Dor

O tratamento ndo medicamentoso integrado com a equipe
multidisciplinar é fundamental para o controle da dor; dentre
as terapéuticas podem ser realizadas a musicoterapia,

.16
acupuntura e massoterapla.

DISPNEIA

A dispneia é definida como experiéncia subjetiva de falta de
ar. Na crianca, a depender da idade, é um sintoma de dificil
descricdo, o que torna necessario o uso de escalas de
avaliacdo de desconforto respiratério. Para o tratamento, as

. . ~ . 1
seguintes medidas sdo fundamentais:

1.Tratamento de possiveis causas;

2.Manter o ambientes arejado e tranquilo;

3.0xigenoterapia de acordo com a necessidade;

4.0pioides em dose minima (50-75% da dose),
preferencialmente a morfina;

5.Benzodiazepinicos  (Midazolam  0,1-1mcg/kg/h) ou

corticoides (broncoespasmo);

Existem vdrias escalas para a faixa etaria pediatrica, porém
nenhuma foi considerada como padrdo ouro até o momento.
Uso de forma adequada traz informacgdes confidveis e auxilia

no manejo desse sintoma.
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Dispneia

Sao utilizadas, preferencialmente, as escalas Children’s OMNI

Scale of Perceived Exertion, Pictorial Children’s Effort Rating
Table (PCERT) e Borg modificada.”

Children’s OMNI Scale of Perceived Exertion3

9 very, very
tired

7 really
tired

3 getting more
tired
1 aliule
0 tired
not tired
at all

Figure |—Children’s OMNI Scale of Perceived Exertion




Abordagem dos sintomas

Dispneia

Pictorial Children’s Effort Rating Table (PCERT)4

Borg modificada’

(=]

Nenhuma

Muito, muito leve

=
tn

Muito leve
Leve
Moderada
Pouca intensa
Intensa

Muito intensa

L= IS B - SV I L

Muito, muito intensa
Mixima

(=]
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NAUSEAS E VOMITOS

Ao longo da terminalidade, a presenca de nauseas e vomitos
tende a ser um dos sintomas com maior incidéncia,
independentemente da doenga de base.1

Para realizar o tratamento adequado, é importante
estabelecer qual a etiologia, uma vez que pode ser secundario
a doenca ou devido ao tratamento.

Para vomitos, sem causa aparente ou com efeito insuficiente

. . . ~ . 2
do tratamento causal, considere seguir a seguinte terapéutica:

Ondansetrona, Domperidona ou

Metoclopramida

Adicionar  ou
substituir

Adicionar

Adaptagdo de A Dutch paediatric palliative care guidelizne: a systematic review and evidence-
based recommendations for symptom treatment. 2024.
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Nauseas e vomitos

. sae . 3
Doses de antieméticos e adjuvantes

Medicamento Classe Dose Efeitos colaterais
Antagonista > 6 meses: 0,15mg/kg Constipagdo
Ondansetrona | da serotonina | max. 8mg/dose / max.
(5-HT3) 32mg/dia Cefaleia
Antagonista 2-16 anos: 0,010- Constipagdo
Granisetrona da serotonina 0,040mg/kg 12/12h
(5-HT3) max. 3mg) Cefaleia
Neonato: 0,25mg/kg
8/8h
max. 0,4mg/kg 8/8h
Antagonista 30d-11a: 0,25-
. & ] 0,4mg/kg 8/8h Prolongamento do
Domperidona da dopamina 3 L .
(D2) max. 10mg/dose inicial intervalo QT
e 80mg/24h
>12a: 10mg 3-4x inicial,
max. 20mg 3-4x =
80mg/24h
< 1ano:0,25mg 8/8h
, g8/ Ganho de peso
max. 1mg/dose
Agitagao
1-5 anos: 1mg 8/8h gitac
ax. 3mg/d
Dexametasona Corticoide max. 3mg/dose Instabilidade do
humor (choro,
6-11 anos: 2mg 8/8h a uresséc() fisica)
max. 4mg/dose 8
Hipocalemia
> 12 anos: 4mg 8/8h
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. sae . 3
Doses de antieméticos e adjuvantes

Nauseas e vomitos

Metoclopramida

Antagonista
da dopamina
(D2)

0,15mg/kg 8/8h
max. 0,5mg/kg/dia ou
30mg/dia

Medicamento Classe Dose Efeitos colaterais
Ndo pode ser usado
1-18 anos: 0,1- em menores de 1

ano

Efeitos
extrapiramidais

Haloperidol

Neuroléptico

1m-11a: 0,02-0,18
mg/kg/dose
maéx. 1mg/dose inicial,
max. 10mg/dia 2-3x

>12a: Img dose inicial
max. 10mg/dia 2-3x

Prolongamento do
intervalo QT

Efeitos
extrapiramidais

Clorpromazina

Neuroléptico

1-5 anos: 0,5mg/kg 6-
8h
max. 40mg/dia

6-11 anos: 10mg 6-8h
max. 75mg/dia

> 12 anos: 25mg 6-8h
maéx. 150mg/dia

Prolongamento do
intervalo QT

Efeitos
extrapiramidais
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DELIRIUM E AGITACAO

O delirium em criancas é identificado como uma alteracdo do
comportamento, percepgdao, memoria, pensamento, emogao,
ciclo sono-vigilia e comportamento psicomotor. Uma forma de
delirium é a agitacdo, porém o delirium pode ser classificado
como hiperativo, hipoativo ou misto. Pode ser causado por
uma retirada abrupta de sedativos, analgésicos, opioides,
relaxantes musculares e/ou anticonvulsivantes.1

O uso de antipsicdticos para tratar delirium pode causar sérios
efeitos adversos, necessitando de acompanhamento rigoroso.
Diante desses efeitos, deve-se considerar os beneficios do uso
dessas medicac¢0es, levando em consideragao a expectativa de
vida do paciente e o prognéstico. A risperidona ou o
haloperidol sao os medicamentos de escolha, quando nao for

, . ~ . 2
possivel realizar tratamento ndo medicamentoso.

Doses de antipsicoticos e adjuvantes3

Medicamento Classe Dose Efeitos colaterais

1-5 anos: 0,5mg/kg 6-
8h

max. 40mg/dia Prolongamento do
intervalo QT
Clorpromazina Neuroléptico | 6-11 anos: 10mg 6-8h
max. 75mg/dia Efeitos
extrapiramidais
> 12 anos: 25mg 6-8h

max. 150mg/dia
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Doses de antipsicoticos e adjuvantes }

Delirium e agitagao

Medicamento

Classe

Dose

Nota

1m-11a: 0,02-0,18
mg/kg/dose

Prolongamento do

max. 1mg/dose inicial, intervalo QT
Haloperidol Neuroléptico max. 10mg/dia 2-3x
Efeitos
> 12a: 1mg dose inicial extrapiramidais
max. 10mg/dia 2-3x
. <12 anos: 1,25mg
Antipsicotico
Olanzapina de segunda Indicagdo off-label
P erj %o > 12 anos: 2,5mg ¢
gerac max. 10mg/dia
até 50kg: 0,01mg/kg
max. 0,5mg/dose inicial
0,02mg/k 5s 3-7
. g/kg apos 3 Cuidado na
dias, aumentando até . .
s . . epilepsia
. . Antipsicotico no max. 3mg/dia
Risperidona

atipico

> 50kg: 0,5mg dose

inicial apds 3-7 dias
aumentando para 1mg,

até no max. 3mg/dia

Pode causar ganho
de peso




CONVULSOES

Abordagem dos sintomas

E um sintoma frequente em criancas em fim de vida,

principalmente nas que apresentam tumores cerebrais ou

epilepsias ou doencas metabdlicas progressivas. Deve-se dar

preferéncia para medicamentos que ndo causem sedacdo,

como 4cido valproico, fenitoina ou levetiracetam. Em casos

mais avancados, pode-se considerar o uso de barbituricos ou

sedativos em infusdo continua, como o midazolam que deve

ser iniciado na dose de 0,0Smg/kg/horal.

. . 2
Doses de anticonvulsivantes

) Via de . .
Medicamento Dose Efeitos colaterais
adm.
< 30 dias: 5mg/kg 12/12h
L .
1m-11a: 5mg/kg, com eucopenia
. aumento gradual até no max. .
Carbamazepina VO Osteopenia
P 20mg/kg/dia P
Risco de fraturas
>12 anos: 100-200mg 12/12h | .
max. 1,8g/dia
1-5m: 7mg/kg Disturbios do
maéx. 21mg/kg 12/12h movimento,
sedagdo, confusdo,
VO ou N
. < 50kg: 10mg/kg exacerbagdo de
Levetiracetam EV (em 3 i
max. 30mg/kg 12/12h convulsdes,
24h) ,
sindrome
> 50kg: 250mg, até no max. neuroléptica
1,5g 12/12h maligna




Abordagem dos sintomas

Convulsoes

. . 2
Doses de anticonvulsivantes

Via de . .
Dose Efeitos colaterais

Medicamento
adm.

Dose de ataque:
20mg/kg/dose

** Devido o risco de
depressdo respiratodria
em pacientes em fase

Sedacdo, agitacao
terminal realiza-se 50% ¢ gitac

. VO/ EV/ paradoxal, confusdo,
Fenobarbital o .
SC/ IM depressao respiratoria,

<30 dias: 2,55mg/k irbi i
Ialsz/lzh me/kg distarbios do movimento

1m-11a: 2,5-5mg/kg,
méx. 300mg/dose

> 12 anos: 300mg 12/12h

< 30 dias: ataque
18mg/kg, apds 2,5-
5mg/kg 12/12h
max. 7,5mg/kg 12/12h

1m-11a: 1,5-2,5mg/kg,

dose de manutengdo . . N
Arritmias, hipotensdo e

VO ou EV 2,5-5mg/kg ~ L
) depressdo respiratéria
(em 24h) max. 7,5mg/kg ou
. com uso parenteral
300mg/dia

Fenitoina

> 12 anos: 75-150mg
12/12h
dose de manutengdo
150-200mg
max. 300mg/dia 12/12h
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CONSTIPACAO

E um efeito colateral frequente e causa muita angustia nos
pacientes em fim de vida. O uso de opidides para controle de
dor pode causar Constipacao Induzida por Opioides (CIO).1
Além disso, a constipacdo pode ser causada por imobilidade,
sindromes  pseudo-obstrutivas, disfungdo muscular e
disturbios metabdlicos. Nesse contexto, quando existe uma
causa é importante tratar; caso ndo haja é indicado o uso de
lubrificantes e laxativos:

. Via de
Medicamento Classe Dose
adm.
. ) . > 4 anos: 5-10mg/dia
Bisacodil Estimulante VO

maéx. 20mg/dia

Neonato: 1g
Im-11m:1
. Lubrificante e €
Glicerol . Retal
estimulante retal
1-11a 2g
12-17a: 4g

Neonatal: 2,5ml/dia
1-11m: 2,5ml 12/12h
Lactulose Osmético Oral

1-4a: 2,5-10ml 12/12h

>5a: 5-20ml 12/12h
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Constipagao

. Via de
Medicamento Classe Dose
adm.

<1 ano: 1/2 saché pediatrico;

1-5a: 1 saché pediatrico;
Macrogol

R Osmoético VO
** Constipagao

6-11a: 2 sachés pediatricos;

12a ou >: 1-3 sachés adultos;

< 1ano: 0,5-1saché
pediatrico;

1-4a: 2 sachés pediatrico,
aumentando até 8 sachés/dia
2/2 dias;
Macrogol L . .
Osmético VO 5-11a: 4 sachés pediatricos,
aumentando até 12
sachés/dia 2/2 dias;

** Impactagdo

12a ou >: 4 sachés para
adultos; aumentando até 8
sachés/dia 2/2 dias;

3-6 anos: 45-65ml

Enema L.
Osmatico Retal 7-11a: 65-100ml
fosfatado

> 12 anos: 100-128ml

1m-3a: 3,75-15mg diario
Sena Estimulante Oral 4-5a: 3,75-30mg didrio

6-17a: 7,5-30mg diario
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Constipagao

. Via de
Medicamento Classe Dose
adm.
5-11a: 30ml a cada 10kg, 2-4x
Oleo mineral ao dia
Lubrificante VO
**lmpactagao > 12 anos: 15-45ml/dia 1-3x
ao dia
Oleo mineral
Lubrificante VO 5-10ml 1-4x ao dia
**Manutengdo

Nota: Pacientes neutropénicos e plaquetopénicos tém o uso
ey s . . . 2
de enemas e supositdrios contraindicados.

Nota: Paciente com acometimento neuroldgico tem o uso de

6leo mineral contraindicado, devido ao risco de
. ~ 2

broncoaspiragao.

Apds a resolucdo da impactacdo, é necessario o aumento da
ingestdo de fibra e liqguidos na dieta e a realizacdo do

)
tratamento de manutengao.
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DESCONFORTO BUCAL

O desconforto bucal é um sintoma frequente em pacientes
sob cuidados paliativos e terminais, pode ser causado por
candidiase bucal, uUlceras aftosas, herpes e outras infec¢des
bacterianas. Medidas gerais, incluindo higiene com solugao
bicarbonatada a 1% em associagdao com xilocaina 2%, auxiliam
no controle da dor, devendo-se utilizar, no maximo,

3mg/kg/dose, caso ndo seja realizado o controle da dor, é

. . 1
recomendado o uso de morfina em doses baixas.
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