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1. CONCEITO

A dor pds-operatéria é um evento de alta incidéncia, chegando a 80% dos casos de pacientes submetidos a procedimento
cirdrgicos. A sua gestdo eficaz é fundamental ndo apenas para o conforto e satisfacdo do paciente, mas também para prevenir
complicagOes cardiovasculares, respiratdrias e eventos trombdticos. Além do mais o adequado controle de dor diminui a chance
de cronificagdo do processo algico. O uso de opioides associados a adjuvantes e/ou blogueios regionais/neuroeixo sao os principais

arsenais terapéuticos para o manejo.

O adequado planejamento analgésico no pré-operatdrio e intraoperatdrio sdo cruciais para obtencdo de bons resultados no pos-

operatorio.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes Cirurgicos.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO




NAO SE APLICA.

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. ARSENAL TERAPEUTICO

Nota 1: O arsenal terapéutico deve ser levado em conta para o planejamento analgésico do paciente em todo periodo

transoperatorio.

4.1.1. OPIOIDES

4.1.1.1. Os opioides sdo ainda uma das principais linhas de tratamento para dor aguda no pds operatério. A sua

acdo é baseada na ligagdo a receptores opioides mu (u), delta (8), kappa (k) e épsilon (€). Os opioides

mais comuns para o tratamento de dor aguda no pds-operatdrio na sala de recuperagdo pds anestésica

Sao:

TABELA 1 — CARACTERISTICAS DOS OPIOIDES

Mecanismo de agao

Pico de
acao

Duragao da
analgesia

Dose Inicial

Consideragoes

Morfina

Acdo pura em
receptores opioides

15-30 min

4h

Adultos e Pediatria:
-0,1mg/kg
-Sugere-se iniciar
com dose de 1-5mg
e titular até efeito

-Ndo utilizar em
pacientes com DRC
devido ao potencial

acumulo de Morfina-
6-Glicuronideo

Fentanil

Acdo pura em
receptores opioides

3-5min

30min-1h

Adultos: -50-
100mcg

Idosos: -25-50mcg

Pediatria:
<50kg:
-0,5- 1mcg/kg
>50kg
-25-50mcg/kg
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-A Metadona ndo deve
ser utilizada como
primeira opgao
terapéutica para
tratamento de dor
aguda no pos-

e operatorio
1-36h Adultos e Pediatria: principalmente em

Agdo em receptores . -0,1mg/kg .
L - (Varia L pacientes sem uso
Metadona opioides + Agdo em 1-2h -Sugere-se iniciar . . ..
conforme prévio de opioides
receptor NMDA com dose de 1-5mg
dose) . . e -Deve-se tomar
e titular até efeito .
cuidado com doses
repetidas devido ao
potencial efeito de
acumulo e depressao
respiratoria
-Potencial aumento do
intervalo QT
Acdo em receptores
. Adultos: 50-100mg
opioides
+
Tramadol _ . <30min 4-6h Pediatria:
Inibidor da recaptagdo .
de serotonina e A/l (R
100mg)

noradrenalina

-Recomenda-se titulagdo de dose para obtengao de Score de dor <3
-Recomenda-se o uso de Morfina como primeira linha de tratamento para dor aguda pds-
operatdria se ndao houver contra-indicagao ao uso
-Doses repetitivas podem aumentar o tempo de duragdo do efeito e aumentar o risco de eventos
adversos
-Metadona deve ser reservada para pacientes usuarios cronicos de opioides ou procedimentos
com alto potencial dlgico onde ndo é possivel a realizagao de anestesia neuroaxial ou bloqueios
perifericos

4.1.1.2. S3o efeitos colaterais comuns ao uso de todos os dpioides:

e Nausea e Vomitos: Efeito direto na zona de gatilho quimiorreceptora.
Nota 2: Tratamento: Uso de antieméticos. Incidéncia pode ser reduzida com uso de antieméticos

profildticos no Intraoperatério conforme protocolo de NVPO.

e Prurido: O prurido ocasionado pelos opioides é de agao central e ndo apresenta diminuigdo com uso
de anti-histaminicos.

Nota 3: Tratamento: O tratamento efetivo requer uso de antagonistas opioides como Naloxona ou

antagonista de receptores u como a Nalbufina. A antagoniza¢do do prurido pode levar a antagonizagao

dos efeitos analgésicos

e Depressao Respiratdria: A depressdo respiratéria ocorre por diminuir a resposta compensatéria a
hipercarbia e hipdxia. Uma das complicagdo mais graves.
Nota 4: Tratamento: Suporte ventilatério + Naloxona 0,02-0,04 mg EV a cada 2 minutos até reversdo do

quadro.



4.1.2. DIPIRONA

4.1.2.1. Mecanismo de agdo: Ainda ndo bem conhecido. Atua:

e Inibi¢do da COX
e Ativacdo de receptores canabinoides CB1
e Ativac¢do da sinalizagdo PI3KY/AKT

e Ativacdo do sistema descendente serotoninérgico e noradrenérgico

4.1.2.2. Dose:

e Adulto: 1-2g 6/6h (Dose Maxima Diaria: 5g)

e Pediatria: 30mg/kg 6/6h (Dose Maxima: 2g)

4.1.3. PARACETAMOL

4.1.3.1. Mecanismo de agdo:

e Inibicdo de COX
e Ativacdo de receptores canabinoides CB1

e Ativacdo de receptores TRPV1 - Modulagdo da vias descendente da dor

4.1.3.2. Dose:

4.1.4. AINES

e Adulto: 500mg-1g 6/6h (Dose Maxima Diaria: 4g)
e Pediatria: 10-15mg/kg (Dose Maxima Diaria: 75mg/kg)

4.1.4.1. Mecanismo de acdo: Inibicdo da COX-1 e/ou COX-2

TABELA 2 — CARACTERISTICAS DOS ANTI-INFLMATORIOS NAO ESTEREOIDAIS

(0] JY-TRVETLe 1

Pediatria
N3o indicado em pacientes
Cetoprofeno 100mg 8/8h com menos de 15 anos
0,5mg/kg 8/8h
Cetorolaco 30mg 8/8h Dose Méxima: 30mg

N/A
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Adulto Pediatria Observagoes

Paracoxibe (Bextra®);

N3o utilizar em pacientes com
coronariopatia por risco de
eventos cardiovasculares

N3o indicado em menores de

40mg 12/12h 18 anos

O uso de AINES em pacientes idosos ou com risco aumentado de desenvolvimento de disfungdo renal no pés operatério

deve ser avaliado com cautela.

4.1.5. ADJUVANTES

4.1.5.1. LID

OCAINA

Mecanismo de agdo: Ligagdo em receptores de canal de sddio.

e ConsideragGes: O uso de lidocaina endovenosa no tratamento de dor aguda se encontra fundamentado

por diversas publicagdes demonstrando redugdo significativa nos escores de dor e diminuicdo no

consumo de opioides no pds operatdrio. Nas ultimas recomendagbes da American Society of Regional

A

nesthesia and Pain Medicine e American Society of Anesthesiology recomendam considerar infusdo

continua de lidocaina em cirurgias abdominais de grande porte. Considerar seu uso em pacientes com

d

or refrataria na RPA.

e Sempre realizar infusdo com paciente monitorizado. Ficar atento aos possiveis sinais de intoxica¢do de

a

p

nestésicos locais. Em caso de qualquer sinal interromper a infusdo e seguir protocolo de intoxicagao
or anestésicos locais

Dose:

o Bolus: 1-2mg/kg

o Manutengdo:1-2mg/kg/h

o Periodo Maximo de 48h

4.1.5.2. CETAMINA

4.1.53. AL
[ ]

Mecanismo de agdo: Antagonista dos receptores NMDA

Consideragdes: O uso de Cetamina diminui o consumo de opioides e score de dor no pds-operatério.
Considerar o uso em paciente submetidos a procedimentos de alto potencial algico

Podem ocorrer delirios e agitacdo psicomotora decorrentes do uso. Sempre realizar com paciente sob
monitorizacao

Dose:

o  Bolus: 0,1-0,5mg/kg. Sugere-se dose inicial de 0,25mg/kg

o Infusdo continua: 0,1-0,2mg/kg/h

PHA-2 AGONISTA
Mecanismo de a¢do: Alpha-2 agonista
Consideragdes: Sua utilizagdo no intraoperatério reduz o consumo de anestesicos e opioides,
garantindo uma recuperagao pds anestésica mais rapida.
Dose:
o CLONIDINA
= Bolus: 1mcg/kg
o DEXMEDETOMEDINA:

[ s




Diluigdo: 2ml em 48ml SF 0,9% = 4mcg/ml

= Ataque: 1mcg/kg em 10 minutos

Manuten¢&o:0,2-0,7 mcg/kg/h

4.1.6. SOLUCOES PADRAO PCA

4.1.6.1. A analgesia controlada pelo paciente (PCA) é uma estratégia eficaz no controle da dor aguda,

permitindo que o préprio paciente administre doses analgésicas de forma segura, conforme prescrigdo médica. Para

garantir a seguranca e a padroniza¢do do preparo, as solu¢ées devem ser diluidas de forma precisa, utilizando

concentragdes fixas e volumes definidos.

TABELA 3 - SOLUCOES PADRAO DE PCA

Diluente

Concentragdo final

PCA 1
Morfina Venosa

Morfina 10mg/ml -10ml

SF0,9% - 90ml

Volume final: 100ml
Concentragdo: 1mg/ml

PCA 2
Fentanil Venosa

Fentanil 50mcg/ml - 20ml

SF 0,9% - 80ml

Volume final: 100ml
Concentragdo: 10mcg/ml

Fentanil 50mcg/ml - 20ml

Volume final: 300ml

P:r?:u?;al + SF 0,9% - 240m| Concentragao:
Ropivacaina 0,75% - 40ml Fentanil: 10mcg/ml
Ropivacaina: Img/ml =0,1%
PCA 4 Volume Final: 300ml
ivacai % - F0,9% - 22
Regional IRl 270~ Eiil SIFE Ly Concnetragdo: 2mg/ml =0,2%
PCAS o Volume final: 100ml
Metadona Metadona 10mg/ml - 10ml SF 0,9% - 90ml Concentracdo: 1mg/ml

CUIDADO NA UTILIZAGAO DE PCAs VENOSAS EM PACIENTES SEM USO CRONICO DE OPIOIDES

4.2. PRE-OPERATORIO

4.2.1. Durante o pré-operatério é recomendado avaliar junto ao paciente as melhores técnicas para analgesia no pos-

opeartorio. A adequada orientagdo reduz os niveis de ansiedade e o consumo de opioides no pds-opearatério, assim

como aumenta a adesdo ao tratamento. Sao técnicas possiveis:

4.2.1.1. Analgesia parenteral
4.2.1.2. Peridural/raquianestesia

4.2.1.3. Anestesia regional

4.2.2. A estratégia para analgesia deve ser registrada em prontudrio do paciente.

4.3. INTRAOPERATORIO

4.3.1. O adequado planejamento analgésico no intraoperatdério permite um controle mais adequado no pds-operatorio

diminuido a morbimortalidade e aumentando a satisfacdo dos pacientes. Parta realizacdo das técnicas neuroaxiais o

conhecimento adequado dos niveis a serem atingidos, como demonstrando na tabela abaixo, permitem um melhor

resultado.

[ 6




TABELA 4 - NiVEIS SENSORIAS POR SEGMENTO CORPORAL

Procedimento Nivel sensorial Exigido Nivel de Pungdo Sugerido
Torax T2-T8 T4aT10
Abdomen Superior T5-T9 T7 aT8
Abdémen Inferior/Pelve/Testiculos T8-L2 T9aT11
Cirurgias de Quadril/Acetabulo T10
L1ald
Coxa, Perna e Pé T12

4.3.2. A utilizacdo de técnicas de anestesia regional ndo substituem a necessidade de associagcdo de medicamentos
parenterais. As recomendagdes de planejamento analgésico variam de acordo com o potencial algico da cirurgia,
deve-se levar em consideragdo para esta avaliagdo as caracteristicas prévias do doente, a extensdo do trauma

cirdrgico, segmento corpdreo e tempo de cirurgia.

TABELA 5 - POTENCIAL ALGICO

POTENCIAL ALGICO SUGESTAO

Analgésicos Simples
BAIXO +

AINES (Se ndo houver contraindicagao)

Analgésicos Simples
+
AINES (Se ndo houver contraindicagdo)
MODERADO +
Opioide Fraco
+
Opioide Forte de resgate

Analgésicos Simples
+
AINES (Se ndo houver contraindicacao)
ALTO +
Opioide Forte
+
Técnica de anestesia regional/neuroaxial (Quando possivel)

4.3.3. Asrecomendacgdes se referem as alternativas de técnicas de anestesia regional para cada segmento, subdivididos
para paciente adulto e pediatricos:
4.3.3.1. Tabela 6 — Térax Adulto
4.3.3.2. Tabela 7 - Ombro/Clavicula Distal Adulto




4.3.3.3. Tabela 8 — Clavicula Proximal Adultoo
4.3.3.4. Tabela 9 - Brago/Antebragco/Mao Adulto
4.3.3.5. Tabela 10 — Parede Abdominal Adulto
4.3.3.6. Tabela 11 — Quadril Adulto

4.3.3.7. Tabela 12 — Fémur Adulto

4.3.3.8. Tabela 13 - Joelho Adulto

4.3.3.9. Tabela 14 — Perna/Pé Adulto

4.3.3.10. Tabela 15— Térax Pediatria

4.3.3.11. Tabela 16 — Brago/Antebraco/M3&o Pediatria
4.3.3.12. Tabela 17 — Parede Abdominal Pediatria
4.3.3.13. Tabela 18 — Membros Inferiores Pediatria

TABELA 6 - TORAX - ADULTO

VATs/ROBOTICA Observagao

A realizagao de doses intermitentes

Intermitente: de lidocaina em cateter de ESP tem
Lidocaina 1% 10-20ml 8/8h | se demonstrado mais eficaz que o
uso de infusGes continuas

1 | Cateter em plano do Eretor da Espinha (ESP block)

Bloqueio do plano do Eretor da Espinha (ESP block) - | Ropivacaina 0,2% 20-30ml Realizar bloqueio na altura
Dose Unica no mesmo lado da cirurgia aproximada do dreno de torax

Solugdo Padrao Peridural
Santa Catarina (PCA 3):
Ropivacaina + Fentanil
3 Cateter Peridural + PCA Configuragdo PCA: Altura da puncgdo sugerida: T4-T8
Continuo = 3-4ml/h
Bolus = 3ml
Intervalo = 15min

Ropivacaina: 0,25-0,375%
10-15ml + Morfina
4 Peridural Dose Unica Dose Morfina - Adultos: Altura da puncdo sugerida: T4-T8
>60 anos = 1-2mg
<60 anos =2mg

TORACOTOMIA Observagao

Solugdo Padrao Peridural
Santa Catarina (PCA 3):
1 Cateter Peridural + PCA Ropivacaina + Fentanil Altura: T4-T8
Configuragdo PCA:
Continuo = 3-4ml/h
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VATs/ROBOTICA

Observagao

Bolus = 3ml
Intervalo = 15min

Ropivacaina: 0,25-0,375%
10-15ml + Morfina
2 Peridural Dose Unica Dose Morfina - Adultos:
>60 anos = 1-2mg
<60 anos =2mg

A realizacdo de doses intermitentes

Intermitente: de lidocaina em cateter de ESP tem
| E Espinha (ESP block
3 Cateter em plano do Eretor da Espinha (ESP block) Lidocaina 1% 10-20ml 8/8h | se demonstrado mais eficaz que o

uso de infusdes continuas

4 Bloqueio do plano do Eretor da Espinha (ESP block) - | Ropivacaina 0,2% 20-30ml Realizar blogueio na altura
Dose Unica no mesmo lado da cirurgia aproximada do dreno de toradx

TABELA 7 - OMBRO/CLAVICULA DISTAL - ADULTO

OMBRO/CLAVICULA DISTAL

Observagao
10-1 i i - : :
1 Bloqueio seletivo do Tronco Superior 0-15m R(;)g:;/;cama 0,5 Cuidado em pacientes
11970 pneumopatas devido ao
. a . 10-15ml Ropivacaina 0,5- risco de blogueio do N.
2 Bloqueio Interescalénico 0.75% Frénico

TABELA 8 - CLAVICULA PROXIMAL - ADULTO

CLAVICULA PROXIMAL

Observagao

Bloqueio seletivo do Tronco
Superior/Bloqueio

Interescalénico: Cuidado em pacientes
1 Bloqueio seletivo do Tronco Superior/Bloqueio 10-15ml Ropivacaina 0,5- pneumopatas devido ao
Interescalénico + Bloqueio cervical superficial 0,75% risco de bloqueio do N.

Frénico
Bloqueio cervical superficial:
10-15ml Ropivacaina 0,375%

TABELA 9 - BRACO, ANTEBRACO E MAO - ADULTO

BRAGCO, ANTEBRACO E MAO

Observagao

1 Bloqueio Infraclavicular 20ml Ropivacaina 0,375% N/A
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BRACO, ANTEBRAGO E MAO

Bloqueio Supraclavicular

15-20ml Ropivacaina 0,5-
0,75%

Observacao

Cuidado em pacientes
pneumopatas devido ao risco
de bloqueio do N. Frénico

TABELA 10 - PAREDE ABDOMINAL - ADULTO

HERNIA UMBILICAL

Bainha dos Retos Abdominais

20ml Ropivacaina 0,2% de cada lado

TAP subcostal

HERNIA INGUINAL

Quadrado Lombar

20-30ml Ropivacaina 0,2% de cada lado

20ml Ropivacaina 0,2% do lado operado

Observagao

Realizar bilateralmente

Observagao

QL anterior apresenta
analgesia visceral

TAP

20-30ml Ropivacaina 0,2% do lado operado

N/A

Ilioinguinal e nervo ilio-hipogastrico

20ml Ropivacaina 0,2% do lado operado

N/A

Raquianestesia + Morfina Intratecal

LAPAROTOMIAS

Cateter Peridural + PCA

12,5-15mg Bupivacaina 5% + 60-80mcg
Morfina

Solugdo Padrdo Peridural Santa Catarina
(PCA 3):
Ropivacaina + Fentanil
Configuracdo PCA:
Continuo = 3-5ml/h
Bolus = 3-4ml
Intervalo = 15min

N/A

Observagao

Local Sugerido da Pungdo:
Abdomen Superior: T7-T8
Abddémen Inferior: T9-T11
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Ropivacaina: 0,25-0,375% 15-20ml + Morfina
Dose Morfina - Adultos:
>60 anos = 1-2mg
<60 anos = 2mg

2 Peridural Dose Unica

12,5-15mg Bupivacaina 5% + 60-80mcg N/A

3 Raquianestesia + Morfina Intratecal .
Morfina

QL anterior apresenta
4 Quadrado Lombar 20ml Ropivacaina 0,2% do lado operado analgesia visceral

PROSTATECTOMIA

ROBOTICA/HISTERECTOMIA CLREREEED

12,5-15mg Bupivacaina 5% + 60-80mcg

Morfina N/A

1 Raquianestesia + Morfina Intratecal

TABELA 11 - QUADRIL-ADULTO

PROTESE TOTAL DE QUADRIL/ FRATURA
TRANSTROCANTERICA

Observagao

Raquianestesia: N/A
12,5-15mg bupivacaina 5%
Raquianestesia sem opioide + PENG + Cutaneo Lateral PENG:

Femoral 20ml Ropivacaina a 0,375%
Cutaneo Lateral Femoral:
5-10ml Ropivacaina a 0,375%

12,5-15mg Bupivacaina 5% + N/A

. . )
2 Raquianestesia + Morfina Intratecal 60-80mcg Morfina

Solugdo Padrao Peridural
Santa Catarina (PCA 3):
Ropivacaina + Fentanil Nivel sensitivo desejado: T10
3 Cateter Peridural + PCA Configuracdo PCA: Altura da pungdo sugerida: L1
Continuo = 3-4ml/h al4
Bolus = 3ml
Intervalo = 15min

TABELA 12 - FEMUR-ADULTO

FX DE DIAFISE FEMORAL/AMPUTACAO A NiVEL DE

COXA Observagao

Raquianestesia:
12,5-15mg bupivacaina 5% No caso de amputagdo considerar
N. Femoral: colocagdo de cateter em N.Femoral

20ml Ropivacaina a 0,375%

1 | Raquianestesia sem opioide +Bloqueio do N. Femoral

12,5-15mg Bupivacaina 5% N/A

. — )
2 Raquianestesia + Morfina Intratecal +60-80mcg Morfina
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FX DE DIAFISE FEMORAL/AMPUTAGAO A NiVEL DE

COXA Observagao

Solugdo Padrdo Peridural
Santa Catarina (PCA 3):
Ropivacaina + Fentanil
3 Cateter Peridural + PCA Configuracao PCA:
Continuo = 3-4ml/h
Bolus = 3ml
Intervalo = 15min

Nivel sensitivo desejado: T12
Altura da puncdo sugerida: L1 a L4

TABELA 13 - JOELHO-ADULTO

PROTESE TOTAL DE JOELHO Observagdo

Raquianestesia: N/A
12,5-15mg bupivacaina 5%
IPACK:
Raquianestesia sem opioide + IPACK + Canal dos 15-20ml Ropivacaina a 0,25-

Adutores 0,375%
Canal dos Adutores:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

12,5-15mg Bupivacaina 5% + N/A

2 Raqui tesia + Morfina Intratecal
aquianestesia orfina Intrateca 60-80mcg Morfina

Solugdo Padrao Peridural
Santa Catarina (PCA 3):
Ropivacaina + Fentanil Nivel sensitivo desejado: T12
3 Cateter Peridural + PCA Configuragdo PCA: Altura da pungdo sugerida: L1
Continuo = 3-4ml/h al4
Bolus = 3ml
Intervalo = 15min

ARTROSCOPIA DE JOELHO Observagao

Raquianestesia: N/A
12,5-15mg bupivacaina 5%

. . ide +
1 Raquianestesia sem opioide + Canal dos Adutores Canal dos Adutores:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%
i . . 0
2 Raquianestesia + Morfina Intratecal 12/5-15mg Bupivacaina 5% + B2

60-80mcg Morfina
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TABELA 14 - PERNA/PE -ADULTO

PERNA/PE

Raquianestesia sem opioide + Ciatico
Via poplitea

Raquianestesia:
12,5-15mg bupivacaina 5%
Ciatico via poplitea:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

*Canal dos Adutores:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

Observagao

Em caso de manipulagdo em
face medial da perna e/ou pé
associar CANAL DOS
ADUTORES ao bloqueio

Raquianestesia + Morfina Intratecal

AMPUTACAO A NiVEL DE PE/PERNA

Raquianestesia sem opioide + Ciatico
Via poplitea + Canal dos Adutores

12,5-15mg Bupivacaina 5% +
60-80mcg Morfina

Raquianestesia:
12,5-15mg bupivacaina 5%
Ciatico via poplitea:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

Canal dos Adutores:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

N/A

Observagao

No caso de amputacgao,
considerar passagem de
cateter em N.Cidtico

Raquianestesia + Morfina Intratecal

12,5-15mg Bupivacaina 5% +
60-80mcg Morfina

N/A

Cidtico
Via poplitea + Canal dos Adutores

Ciatico via poplitea:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

Canal dos Adutores:
15-20ml Ropivacaina a 0,25-
0,375%

No caso de amputacdo,
considerar passagem de
cateter em N.Cidtico

Cateter Peridural + PCA

Solugdo Padrao Peridural
Santa Catarina (PCA 3):
Ropivacaina + Fentanil
Configuragdo PCA:
Continuo = 3-4ml/h
Bolus = 3ml
Intervalo = 15min

Nivel sensitivo desejado: T12
Altura da puncdo sugerida: L1
ald
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TABELA 15 — TORAX - PEDIATRIA

VATs/TORACOTOMIAS Observagao
. . Dose: Ropi ina 2 k Reali | i |
Bloqueio do plano do Eretor da Espinha (ESP block) - ose: Ropivacaina 2me/ke ea |za.r blogueio na altura
1 Dose dinica aproximada do dreno de
Volume: 0,1-0,2 ml/kg torax
Dose: Ropivacaina 2mg/kg o L
2 Peridural Dose Unica Volume: 0,3ml/kg AR p_;_":_?rzo SUCEEDTERS
Dose Morfina: 30-50mcg/kg
. . Realizar bloqueio na altura
3 Serratil anterior Dose: Ropivacaina 2meg/kg aproximada do dreno de
Volume: 0,2-0,3 ml/kg ,
tordx
TABELA 16 - BRACO/ANTEBRACO/MAO - PEDIATRIA
BRAGCO/ANTEBRAGO/MAO Observagao
-Calcular a dose total de
. . Dose: Ropivacaina 2mg/kg Ropivacaina e diluir para
1 Blogueio Infraclavicular Volume: 0,2-0,3 ml/kg volume necessdrio para
realizagdo de bloqueio
Dose: Ropivacaina 2mg/kg -Cuidado em pécientesf
pneumopatas devido ao risco

Volume: 0,2-0,3 ml/kg ° .
de bloqueio do N. Frénico

Bloqueio Supraclavicular

TABELA 17 - PAREDE ABDOMINAL - PEDIATRIA
Observagao

HERNIA UMBILICAL
Dose: Ropivacaina 2mg/kg -Calcular a dose total de
Volume: 0,2 ml/kg por lado Ropivacaina e diluir para
volume necessdrio para
realizagdo de bloqueio

1 Bainha dos Retos Abdominais
Dose: Ropivacaina 2mg/kg

Volume: 0,2-0,3 ml/kg por
lado -Realizar bilateralmente

2 TAP subcostal
Observagao

HERNIA INGUINAL

Dose: Ropivacaina 2mg/kg -Calcular a dose total de

Volume: 0,2-0,3 ml/kg por Ropivacaina e diluir para volume
necessario para realizagdao de

1 Quadrado Lombar
lado
bloqueio
Dose: Ropivacaina 2mg/kg
2 TAP Volume: 0,2-0,3 ml/kg por gy anterior apresenta analgesia
lado operado visceral
Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,1- 0,2 ml/kg por

3 Ilioinguinal e nervo ilio-hipogdstrico
lado operado
Observagao

LAPAROTOMIAS




Peridural Dose Unica

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,5ml/kg
Dose Morfina: 30-

50mcg/kg

Local Sugerido da Pungdo:
Abdomen Superior: T7-T8
Abdbémen Inferior: T9-T11

Quadrado Lombar

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,2-0,3 ml/kg por
lado

QL anterior apresenta
analgesia visceral

TAP subcostal

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,2-0,3 ml/kg por
lado

Realizar Bilateralmente

TABELA 18 - MEMBROS INFERIORES -PEDIATRIA

FX DE DIAFISE FEMORAL

Observagao

Bloqueio do Nervo Femoral

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,2-0,3 ml/kg

Calcular a dose total de Ropivacaina e
diluir para volume necessario para
realizagdo de bloqueio

Peridural Dose Unica

JOELHOS

Canala dos Adutores

PERNA/PE

Canala dos Adutores + Ciatico via Poplitea

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,5ml/kg
Dose Morfina: 30-

50mcg/kg

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Volume: 0,2-0,3 ml/kg

Dose: Ropivacaina 2mg/kg
Canal dos adutores:
Volume: 0,2-0,3 ml/kg

Ciatico via Poplitea:
Volume: 0,2-0,3ml/kg

Nivel sensitivo desejado: T12
Altura da puncdo sugerida: L1 a L4

Observagao

Calcular a dose total de Ropivacaina e
diluir para volume necessario para
realizagdo de bloqueio

Observagao

Calcular a dose total de Ropivacaina e
diluir para volume necessario para
realizagdo de bloqueio

4.4. POS-OPERATORIO

4.4.1. A equipe de anestesiologia se responsabilizara pelo tratamento da dor aguda no pds-operatério imediato, durante a

permanéncia do paciente na sala de Recuperagdo pds-anestésica.

4.4.2. Em casos de pacientes selecionados, com anuéncia da equipe cirurgica, o paciente seguira em acompanhamento no

pds-operatdério com o Grupo de Dor. A prescricio de medicagGes analgésicas durante o periodo de internagdo dos

pacientes é de responsabilidade da equipe cirdrgica.

4.4.3. O acompanhamento de bombas de PCA e cateteres sera realizado pelo Grupo de Dor. Cabe ao anestesiologista

passar o caso ao Grupo de Dor.

4.4.4. Avaliagao da dor pds-operatorio:

4.4.4.1. A dor deve ser descrita quanto a sua:

e Localizagdo

e Irradiagdo




e Qualidade
e Doses de resgate para alivio

e Intensidade
4.4.4.2. Em pacientes adultos as diretrizes mais atuais recomendam a utilizacdo de escalas validadas para avaliagdo

da dor da intensidade da dor.

e Para pacientes adultos consciente e cognitivamente aptos a escala Visual Analdgica deve ser aplicada

FIGURA 1 - ESCALA VISUAL ANALOGICA

—~ ’f;;; \
CoNy ©or
0 2 4 6 3 10
Escala analégica visual
I J
Nenhuma dor Pior dor

Fonte: Manica, 2018

FIGURA 2 - ESCALA NUMERICA VERBAL

Escala numérica verbal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fonte: Manica, 2018

e Para pacientes adultos sonolentos ou com comprometimento cognitivo a escala Critical-Care Pain
Observational Tool deve ser aplicada

TABELA 19 — ESCALA CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATIONAL TOOL

Indicador 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Leve tensdo (sobrancelha Contraida (mandibula cerrada,
Expressdo facial Relaxada, neutra
franzida,olhos semicerrados) testa franzida)
Ausentes ou Agitacdo, movimentos nao
Movimentos corporais Protecdo, inquietacdo
movimentos normais direcionados

Relaxado (a palpagdo ou

Tensao muscular Tenso Muito tenso ou rigido
observacdo)
Adaptagdo ao ventilador (ou Tolerando bem o Tosses ou tenta lutar contra o || Luta ativa contra o ventilador /
vocalizagdo se ndo intubado) ventilador / tranquilo ventilador / gemidos leves choro, gemido intenso
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4.4.4.3. Em pacientes pediatricos a avaliacdo da dor é desafiadora. Em pacientes pediatricos até a adolescéncia

escalas comportamentais como a Escala de FLLAC apresentam melhor correlagdo com o nivel algico dos
pacientes e devem ser utilizadas nesta populagdo para acessar a Intensidade da dor. Em adolescentes a
intensidade pode ser avaliada por meio das escalas visual analdgicas ou numéricas verbais, sempre levando
em conta que devido ao contexto psicossocial desta populagdo os valores reportados podem ser

superestimados.

TABELA 20 — ESCALA FLACC

Categoria 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Careta ocasional ou franzir || expressdo facial de sofrimento constante, queixo
Face Expressdo relaxada, neutra
leve tremendo, mandibula cerrada
Pernas Posicdo relaxada, normal Inquietas, tensdo leve Chutes, pernas rigidas ou encolhidas
Quieto, em posigao Arqueia o dorso, agitagdo continua, movimentos
Atividade Se contorce, inquieto, tenso
normal, tranquilo descontrolados
Sem choro (acordado ou Géme, queixa-se, choro
Choro Choro forte, grita ou soluca

dormindo) intermitente

Consolabilidade

Confortado por contato,
Confortavel, relaxado Dificil de consolar ou acalmar
abrago ou fala

4.4.4.4. Interpretagao dos resultados das escalas

e Escala visual analdgica, Escala verbal numérica e FLACC:
= 0 pontos: Sem dor
= 1-3 pontos: Dor leve
=  4-6 pontos: Dor moderada
= 7-10 pontos: Dor intensa
e Escala Critical-cara pain observational tool:
= 0a2pontos: Auséncia de dor ou dor minima

= 23 pontos: Presenca provavel de dor - considerar intervengdo analgésica

4.4.4.5. Tratamento da dor aguda pés-operatoria

e Otratamento inicial do paciente com queixas algidas no pds operatério deve levar em conta a intensidade

da dor e deve seguir as recomendacdes da escada analgésica proposta pela OMS modificada.



FIGURA 3 — ESCALA ANALGESICA

DOR FORTE
(7-10)

Opioides fortes:

Morfina
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+
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Paracetamol
AINES
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quando pertinente
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+
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5. FLUXOGRAMA

DOR > 5 NA RPA
QU CPOT >3

FLUXOGRAMA 1- FLUXO DE AVALIACAO DO PACIENTE COM DOR NA RPA

MELHORA DA DOR

ANESTESISTA REALIZA
TRATAMENTO
CONFORME ESCALA MINUTOS

ANALGESICA DA OMS

ENFERMEIRA ACIONA
ANESTESISTA

REAVALIAQ;\O EM 20

<50UCPOTOA2

N MANUTENCAO DA DOR
L

>50UCPOT >3

EM CASO DE REFRATARIEDADE
AVALIAR POSSIBILIDADE DE
BLOQUEIOS/NEUROEIXO

AVALIAR ENCAMINHAMENTO
PARA UTI PARA CONTROLE
ALGICO




FLUXOGRAMA 2 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O GRUPO DA DOR

FLUXO DE PACIENTES QUE
SEGUIRAO COM EQUIPE DE DOR
(GMDOR)

CRITRERIOS:
-USO DE PCA
-DOR DE DIFiCIL CONTROLE NO POS
OPERATORIO
-PACIENTES COM RISCO DE INSTABILIDADE
ou vicio

-INSUFICIENCIA HEPATICA OU RENAL

PASSAGEM DO CASO PARA
ACOMPANHAMENTO DA

GMDOR

SEGUIMENTO PELA

GMDOR

6. INDICADOR

indice de dor na sala de RPA.

7. ANEXOS

ANEXO 1 -SUGESTAO DE PRESCRICAO PADRAO

SUGESTAO DE PRESCRICAO PADRAO PARA UNIDADE DE INTERNAGCAO A SER PRESCRITA PELA EQUIPE CIRURGICA - ADULTO

Medicamento DOSE Observagao
Dipirona 2g de 6/6h EV Opgao: Paracetamol 1g VO 6/6h
somg ey Sopeon ek econes v DR o
Tramadol 100mg 8/8h EV s
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