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COMISSEO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT/DIAF/SES

PROTOCOLO CLINICO PARA PREVENCAD E TRATAMENTO DA SINDROME
DE ABSTINENCIA COM © USO DE HIPNOTICOS E SEDATIVOS EM UTI
PEDIATRICA £ NEONATAL

farmaco: Metadona 10mg, Cormnprimido.

1. Definigao:

Sedativos e analgésicos tém sido administrades, preferencialmente, sob a forma de

infusfio continua em pacientes criticamente enfermos em UTI pedidtrica. A Sindrome de

Abstinéncia origina-se da interrupgfio brusca destes medicamentos, sendo que os mais

utilizaclos stio os benzodiazepinicos [midozolan), os derivados da morfina (morfina e

fentanil), os barbitdricos (tiopental} ¢ a queteming. A metadona é uma das opgdes do

arsenc! de terapias recomendadas para o descalonamento e retirada de opidides
endovenosos como profilaxia do Sindrome de Abstinéncia.
2. Indicactes:

Pacierite em uso de infusfc continua de opicides para sedo-analgesia em UT!

pedidgtrica/neonatal durante perfodo maior ou jgua! a 5 dias.

3. Diagndstico através de aveliagdo clinica e exames complementares:

- Quadro Ciinico - A sintomatciegic varic de paciente para paciente e pode ser afetada por

fatores tais como: idade, agente envolvido, estado cognitivo e condigdo clinica.

Destacam-se:

a. Ativacéo_do sistema nervoso central - ansiedode, irritabilidade, cefaléia, insénia,
tremores, hiperatividade dos reflexos tendinosos profundos, dificuldade de
conceniragfio, mioclonias, espirros frequentes, delirios, hipertonicidade, convulsGes,
alucinacdes visuais e cuditivas, choro forte, coreoatetose, parestesias;

b. Distdrbios_gastrintestingis - vémitos, dicrréia, dificuldade de sucglo, salivagco,
persisténcia de residuo gdstrice, colica;

¢. Hiperatividade simpdtica - hipertensdo arterial, taquicardia, taquipnéia, midriase,

okbstructio nasal, rinorrdia, lacrimejomento, febre, sudorese, piloerecéo.
- Exames Complementares -

Electréiitos, uréia, creaiinina, glicemia

a. Gasometria arterial

b. Culturos de sangue e outras cufturas quands indicado
¢ CPK

d. TC de erdnio e punciio ismbar, se indicado

e. ECG

f

gd.

investigacéo toxicoldgica
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Dose recomeandada:

No caso de uso de opidides por periode igual ou superior a 5 dias ou dose cumulativa de

fentanyl > 1,5mg/Kg:

a. Administrar metafona por vio oral na dose de 0,1mg/Kg/dose de 6/6 horas;

b. Apds a sequnda dose de metafona reduzir o dose da infusdo continua de opioide em
20% nas primeiras 24 koras, sequida por reducéio de 10% a cada 12 horas;

¢ Monitorizagdo mandatério dos sinais e sintomas da Sindrome de Abstinéncia pelo
Scare de Finnegarn;

d. Escore maior do que £-8 sugere abstinéncia significativa com necessidade de
tratamerito. Nestes cascs, aumeniar progressivamente a dose de metafona até
0,2mg/Kg/dose e reduzir intervalo de administragio para 4/4 horas;

e. Se ndc houver resposts ou piore dos sintomas de abstinéncia, reduzir a infusé@io
tontinua de opivide de forma meis lenta: 10% ¢ cada 12 horas nos casos que
receberam infusdo continuc por até 5 dias e reducdic em 5% a cada 12 horas nos casos
com mais de 5 digs;

f. Se houver apresentacio de alucinagbes, associar haloperidol na dose 0,01-
0,05mg/Kg/dose a cada 12 horas;

g. Se durante a reducdo da infusdo continua ¢ paciente ndo gapresentar sinais/sintomas
de Sindrome de Abstnéncia, iniciar o reducdic da dose de metaodna em 20% a cada 7
dias, APOS 24 horas da suspensdo du infusiio, sendo suspensa apés5a 7 semanas;

h. Se houver sinais/sintomas de ebstinéncia, fazer resgate com morfina 0,05mg/Kg/dose
e adcionar a dose total de opidide necessdric nas Gltimas 24 horas & dose de
metadong didrig;

i. Se o abstinéncia controfoda por 48 horas, iniciar reducdo do dose de metadona
conforre ftem g.

Monitorizagso:

E realizada por meio de evaliscde clinica de sintomas de Sindrome de Abstinéncia como

agitacdo psicomotora, febre, diarréia, taquicardia, sudorese, hipertonia, tremores.

Tempo de tratamento estimado:

Varia de 1 ¢ 4 semenas, conforme monitorizacdo clinica dos sintomas de abstinéncia

supracitados.
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