CONDUTAS DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

CONTROLE DE SINTOMAS E CUIDADOS PALIATIVOS

DE CRIANCA

Symptom Management and Palliative Care in

Com o progresso ocorrido no tratamento dos tumores
malignos na infincia, houve um aumento considerdvel da
possibilidade de cura. Atualmente, considerando-se todos
os tumores, 70% das criangas acometidas podem ser
curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas por
equipes especializadas. Porém, os cuidados paliativos
também se fazem necessdrios s criancas com cincer. O
tratamento paliativo deve ser institu{do desde o diagnéstico
e durante todo o curso da doenca, visando dar maior
conforto ao paciente, cura e melhor qualidade de vida. O
maior medo enfrentado pelos pais é que as criangas sofram
neste momento. E necessdrio desenvolver rotinas em
consenso com a equipe multidisciplinar para asscgurar
aos pacientes e parentes que o alfvio de sintomas, e

especialmente da dor, ¢ possivel na maioria dos casos.

1 - Dor

A dor em criangas com tumores malignos estd
relacionada & doenga, aos procedimentos diagndsticos ou
ao tratamento da neoplasia. Independentemente da causa,

a crianga deve ser adequadamente tratada da sua dor.

1. Avaliagdo da Dor em Crianga

Toda crianga deve ser avaliada em termos de dor
potencial, pois criangas podem sentir dor sem que sejam
capazes de verbalizar. Os seguintes tépicos devem ser

considerados:

® Acreditar na queixa da crianga;
e Histéria e caracterfstica da dor;
® Aspectos psicolégicos e sociais;

e Exame fisico e exames de investigagio (para
estabelecer a causa da dor);

e Tratamento da causa primdria.

Children

2. Medida da Intensidade da Dor

e Auto-relato — Criancas com idade superior a 6
anos podem utilizar uma escala analégica visual com

ndmeros, faces ou cor, expressando a intensidade

da dor.
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® Observacio comportamental — Menos fidedigna, ¢
utilizada em crianga em fase pré-verbal ou com
alterages cognitivas. Deve-se observar a expressio
facial, movimentos dos membros, choro, sendo que,
freqiientemente, a crianca fica imével na cama
quando sente dor.

e Medida fisioldgica — A freqiiéncia cardfaca, a pressio
arterial e a freqiiéncia respiratéria aumentam quando
hd dor e diminuem com a agio de analgésicos.

3. Mecanismos da Dor

e Ao diagndstico (inicio do tratamento), predomina a
dor relacionada ao tumor.

e Durante o tratamento, predomina a dor relacionada
ao tratamento: mucosite, membro fantasma,
infecgdo, pés-operatério, procedimentos (pungio de
medula dssea, puncio lombar, retirada de cateter
venoso central e venopuncio).

® Durante a recaida e na fase terminal, a dor volta a
ser relacionada ao tumor. O acometimento tumoral
direto do osso, viscera oca ou nervos pode ocasionar,
respectivamente, dor somdtica, visceral ou
neuropdtica. A dor somdtica é tipicamente bem
localizada, relacionada 3 doenga dssea primdria ou
metastdtica ou apds incisdo cirdrgica. A dor visceral
¢ mal localizada e resulta de infiltragio, compressio,
distensio ou estiramento de viscera abdominal ou
tordcica, por tumor primdrio ou metastdtico. A dor
neuropdtica resulta mais comumente de compressao
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tumoral ou infiltragio de nervos periféricos ou do
canal medular.

4. Normas para Tratamento Analgésico

Escada Analgésica

N A prescricdo de medicamentos para crianga
com dor ¢é baseada na escada analgésica da
OMS, por sua vez feita de acordo com a

intensidade da dor.

Degrau

Analgésico  Associacdo

1. Dor leve Nao opidceos = adjuvantes

2. Dor leve-moderada Opidceo fraco  + ndo opidceo

=+ adjuvantes

3. Dor moderada-forte Opidceo forte = ndo opidceo

+ adjuvantes

OPIACEOS FRACOS - Codeina, Tramadol
OPIACEOS FORTES - Morfina, Metadona, Fentanila

5. Posologia de Opidceos para Criangas

Aspectos Importantes

~ O esquema analgésico deve ser rigorosamente
seguido nos hordrios e doses estipuladas. Nunca
se deve esperar pelo aparecimento da dor para
usar o analgésico. Nao existem, assim, no contexto

da dor do cincer, as prescrigoes ;‘SOS", “EM
CASO DE DOR’, “SE NECESSARIO"...

~ Nao prescrever opidceo forte + opidceo fraco (ex.:
morfina + codeina), pois eles competem pelos
mesmos recepmre&.

N Derivados morfinicos como a meperidina NAO
devem ser prescritos para uso crénico em doente
com cancer, pois o actimulo do metabdlito téxico,
normeperidina, pode causar excitagio do SNC,
incluindo tremores e convulsaes.

N Eimportante orientar os parentes da crianga, para
desfazer a idéia falsa de que morfina é sinénimo
de vicio.

N A administracio oral do analgésico deve ser usada
sempre que possivel.

N Na suspensio do opidceo, as doses devem ser
diminuidas gradualmente, para se evitar dor e
sintomas de abstinéncia.

Meia-vida curta

Codeina 0,5-1 mg/kg/dose 4/4h
Tramadol 1-2 mg/kg/dose 6/6h
Morfina Dose em bolus: 0,1mg/kg 0,3 mg/kg/dose 4/4h
acada 2 - 4h - IV
Infusdo continua : 0,03 mg/kg/h - IV
Fentanila Uso continuo: 0,5-2mcg/kg/h —TD

Meia-vida longa

Morfina de liberacdo lenta

0,6 mg/kg/dose 8/8h
0,9 mg/kg/dose 12/12h

N A dose total de morfina reqular utilizada em 24
horas deve ser dividida em duas doses para
utilizacio de morfina de liberacio lenta.

~ O comprimido de morfina de liberacio lenta nao
pode ser partido. No caso de cdpsula, abrir e
dissolver em suco, sem triturar os granulos.

vy Hi mmﬁnﬂ disponz’vel em gotas.

N Morfina nédo tem dose mdixima, podendo ser
gradativamente aumentada de acordo com a
intensidade da dor.
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¥ Doses de resgate ou doses de reforco de morfina
de curta duracio podem ser utilizadas em caso
de dor intensa, apesar do uso de morfina de
liberagio lenta, com intervalo de até hora em

hora (VO).

N A dose para lactentes menores que G meses
deve ser de 25% - 30% da dose usual para

criangas.



6. Posologia de Analgésicos Ndo Opidceos e Medicamentos Adjuvantes

Adjuvantes de Administracao
Dipirona 12,5-25 mg/kg/dose cada 4 -6h IV ou VO
Paracetamol 10 mg/kg/dose 4/4h VO
Anti-depressivos 0,2-0,5 mg/kg/dose 24/24h VO
triciclicos
Dexametasona 0,15-0,5 mg/kg/dose 6/6h VO
Carbamazepina <banos 5-10 mg/kg/dia + 2 doses VO

>6anos 10 mg/kg/dia +2 doses VO
Fenitoina 2,5 mg/kg/dose de 12/12 h VO
Holop.eridol 0,01-0,1 mg/kg/dose cada 8 -12h VO

1. Controle dos Efeitos Colaterais dos Opidceos

Constipacao

. Manter ingesta adequada de dgua.

. Usar regularmente laxativos (do tipo estimulante da peristalse)

Sedacdo 1. Alcancada a analgesia, tentar a reducdo da dose.
2. Se ndo contra-indicado, associar analgésico ndo sedativo, como
acetaminofeno ou aspiring, e reduzir a dose do opidceo conforme tolerado.
3. Considerar troca do opidceo.
Ndusea 1. Excluir causas (ex: obstrucdo intestinal, hipertensdo intracraniana).

. Anti-eméticos (metoclopramida, ondansetrona.)

. Considerar troca do opidceo.

Retencdo urindria

anti-histaminicos)

. Cateterismo vesical de curta duracdo

se analgesia insuficiente.

. Excluir causas (ex: obstrucao tumoral, hipovolemia, insuficiéncia renal)

. Bvitar drogas com efeitos anticolinérgicos (ex: antidepressivos, triciclicos,

. Considerar redugdo da dose, se alcancada a analgesia; ou troca do opidceo,

Disforia/ Confusao/

Alucinacées

. Excluir outras causas

. Trocar o opidceo

VO/IV 8/8h; dose maxima de 30mg/dia).

. Considerar a associagéo de neurolépticos como haloperidol (0,01-0,1 mg/kg
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8. Medicamentos — Analgésicos Especiais

Constituem um grupo heterogéneo dC drogas que

tém efeito analgésico em algumas condi¢des dolorosas.

Antidepressivos Triciclicos

N Sdo usados para neuralgia herpética e pds-herpética
e como analgésico adjuvante em caso de dor do
cdncer, inclusive na dor neuropdtica. Sio
utilizados também na dor do membro fantasma.

Corticdides

N Tém agio analgésica em casos de cincer, por uma
variedade de mecanismos, incluindo-se efeitos
antitnflamatdrios e reducio do edema tumoral.
Tém acio na dor dssea metastdtica, edema cere-
bral por doenca primdria ou metastdtica,
compressio medular e dor neuropitica. A
dexametasona tem sido mais utilizada devido o
sua alta poténcia, longa duracio de aio e menor
efeito mineralocorticdide.

Anticonvulsivantes

8 Também utilizados na dor neuropdtica. A
carbamazepina é a que tem melhor evidéncia
de agio. Fenitoina e dcido valprdico podem
também ter fffito; semelhantes. O mecanismo
de ac¢io é desconhecido, mas parece ser
relacionado & diminuicio das descargas
paroxisiticas dos newrénios centrais e
periféricos. Sio utilizados também na dor do
membro fantasma e neuralgia herpética e pds-
herpética.

9. Tratamentos Ndo Medicamentosos

Técnicas como distragio, atengio, imaginagio,
relaxamento e condugio do comportamento podem fazer
a crianga entender o que estd ocorrendo e diminuir a

sua ansiedade.

II- Outros sintomas que nao dor

1. Sintomas gastrintestinais e distirbios da
alimentagdo

1.1. Alimentagio

® Aalimentagio é orientada apés avaliacio do estado
nutricional e das condi¢oes clinicas do paciente.
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e Com o objetivo de evitar a broncoaspiragio,
deve ser orientada a alimentagao posicionando-
se o paciente em 30° com o pescogo
flexionado. Em casos de distirbios da
degluticio, pode ser utilizada sonda naso-
enteral, sendo a gastrostomia outra opgio, em
casos selecionados.

e Em pacientes terminais, a alimentagao estd
indicada para todos que tenham fome e algum
grau de consciéncia. Pacientes comatosos, em
geral, nio requerem alimentagio. Entretanto,
mesmo sabendo que a crianca ndo sente fome
ou do real perigo de pneumonite por
aspiragdo, os pais ou responsdveis podem
querer alimentar a crianga, o que deve ser

considerado e discutido.

1.2. Anorexia

e A anorexia pode derivar de desconforto bucal,
nduseas, dificuldade de deglutir, constipagao,
dor, doenga avancada, depressio, uso de
firmacos ou disfun¢io neuroldgica irreversivel.
Se possivel, deve-se tratar a causa. Aconselhar
aos pais oferecer a crianga pequenas
quantidades dos alimentos preferidos,
independentemente dos valores nutricionais.

Em alguns casos pode ser utilizado:

Metoc[opmmida - 0,1 20,2 mg/kg (mdximo de
0,8mg/kg/24h), antes das refei¢bes, para
melhorar a motilidade gdstrica.

1.3. Desconforto Bucal

e Candidfase bucal, tlceras aftosas, herpes e
outras infec¢des acometem a crianga submetida
a tratamento oncoldgico, assim como pacientes
sob cuidados paliativos e terminais.

Medidas Gerais:

N Higiene bucal com solu¢io bicarbonatada a
1%. Em casos selecionados pode-se utilizar
solucio de xilocaina viscosa a 2% diluida em
dgua, tendo-se o cuidado de nio ultrapassar
3mglkgldose e nio repetir antes de 2 horas.

8  Em casos de dor forte, utilizar mmﬁna em
infusio endovenosa continua, em dose baixa.

Infeccaes especificas:
8 Candidiase - Constituem sintomas associados
a Candida albicans: alteragoes do paladar, dor,
inflamagio da mucosa e sangramento durante



a higiene bucal. A candidfase esofageana estd

associada a disfagia, dor retroesternal ou

sensagio de obstrugio na degluticio.

Tratamento:

> Nistatina - 200.000 — 500.000 U em
bochecho, gargarejo e deglutido 4X/dia.

> Cetoconazol - 5 a 10 mglkg/dia, dose vinica
ou

> Fluconazol - 3 a 6 mglkg/dia, dose iinica.

Observar interacido medicamentosa do
cetoconazol e fluconazol com cisaprida, pelo
risco de arritmia cardiaca.

8 Herpes oral

Acyclovir - 750 mg /m?/dia 8/8h IV ou
200mg/dose 5x ao dia VO.

N Infeccao por anaerdbio

Metronidazol - 7,5 mg/kg/dose 6/Gh.

1.4. Ndusea e Vomitos

A causa da ndusea e do vomito deve ser determinada

e tratada.

Oferecer alimentos em quantidade reduzida e em
menor intervalo. Evitar alimentos de odor forte, salgados,

dcidos, gordurosos ou condimentados.
Recomenda-se:

~  Metoclopramida - 0,1 a 0,2 mg/kg/dose IV
ou IM ou VO 8/8h

¥ Ondansetrona - Smg/m2/dose cada 8 h VO
ou IV. E altamente ativo para o tratamento
da ndusea e do vomito induzido por QT,
mas experiéncias sugerem ser menos efetivo
para estes sintomas, quando nio devidos a
quimioterapia.

¥ Dexametasona - Dose inicial: 10mg/m?/dose
IV (mdximo de 20 mg).
Doses subsequentes: 5mg/m?/dose 6/6h IV

~  Prometazina - 0,25 a 0,5 mg/kg/dose cada
4 a 6 horas VO ou IV

8 Haloperidol - 0,01- 0,1 mg/Kg/dose VO a
cada 8 -12 h

N Obstrugoes mecinicas parciais causadas por
tumores e aderéncias ou por refluxo
gastrintestinal (freqiiente em pacientes
neuropatas) podem ser tratadas com
metocla/)mmid/z, com 0 objetz'w de aumentar
0 esvaziamento gistrico.

N Associar antidcidos e bloqueadores de receptores

H2

1.5. Constipagao Intestinal

Imobilidade, disfuncio muscular, sindromes pseudo-
obstrutivas, estenose anal adquirida, distdrbios

metabélicos e medicamentos podem causar constipagio.

Considerar se hd disttrbio metabélico reversivel; caso

nio haja, estdo indicados os lubrificantes e laxativos.

Tratamento:

> Oleo mineral — dose de ataque : 5 -11anos
— 30 ml para cada 10 kg dividido em 2
-4 x dia
12 anos — 15 - 45ml/dia dividido em 1-
3 x dia

> Deve-se ter cuidados especiais com pacientes
neuroldgicos por causa da broncoaspiracio
de dleo. Nestes casos pode-se usar
supositorios ou enemds, sendo que estes
devem ser evitados sempre que posstvel.

Causas neuro-musculares nao melhoram

A\

com laxativos osmdticos (dleo mineral) e
estes ainda aumentam a incontinéncia fe-
cal. Nestes casos, usar mais fibras na dieta
e supositérios para estimular a defecacao.
Em casos seletivos, pode ser utilizada a
estimulagio por enema.

Resolvida a impactag¢io, o tratamento de
manutengio consiste de:

> Aumento da ingestio de fibras na dieta.
> Aumento da ingestio de liquidos.

> Laxativos- devem ser sempre usados em
pacientes que tomam opidceos:

Oleo mineral - 5 a 10 ml/dose VO 1-
4 x dia

Supositdrios e enemas estido contra-indicados em
pacientes neutropénicos e plzzquetapénz’cos.

1.6. Diarréia

Diarréia pode ocorrer por alteragio da reabsorgao
de liquidos, por alteragio de mucosa intestinal
(desnutrigdo), hipersecregio de liquidos para a luz do
intestino (endotoxina bacteriana, secre¢io de peptideo
intestinal vasoativo, em casos de em neuroblastoma),
hipermotilidade ou hiperosmolaridade do intestino

(laxativos).

Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46 (m



A diarréia pode também ocorrer por infecgio
patoldgica da flora intestinal normal e patégenos comuns,
e infecgbes oportunisticas, como por Cryptosporydium
e Isospora beli. Outros agentes causadores de diarréia
sdo os protozodrios Giardia lamblia e Entamoeba
histolytica, bactérias como a Salmonela, virus como os

Rortavirus e Citamegalovirus e fungos, particularmente

a Candida albicans.

Tratamento:

Manter a alimentacio com dieta branda.

A\

Evitar alimentos dcidos, gordurosos e
condimentados.

\%

Suspender laxativos. Rever a medicacio do
paciente.

> Sempre que posstvel, tratar a causa bdsica.

\7%

A terapia de reidratacio oral, (TRO) pode
prevenir e tratar alguns casos de
desidratagio nas criancas com cincer. Seu
uso tao difundido em pediatria baseia-se
no conhecimento do movimento da dgua,
glicose e cletrdlitos através da mucosa in-
testinal. Utiliza-se solugio de reidratacio
oral (férmula da OMS/UNICEE
produzida pelo MS).

Crianga com diarréia e sem sinais de desidratacio

® Recomendar o aumento da ingestio de liquidos.

® Oferecer a TRO apés cada evacuacio:
Criangas < 12 meses - 50 a 100 ml
Criangas > 12 meses - 100 a 200 ml

® Ensinar os parentes ou cuidadores a reconhecer sinais
de desidratagio (boca seca, pouca urina, muita sede),
para que sejam tomadas entio outras medidas, caso
evolua para a desidratacio.

Crianga com diarréia e sinais de desidratagao

® TRO, 50 a 100ml/kg no periodo de 4 a 6 horas. Se
o paciente vomitar, o volume administrado deve
ser reduzido e a freqiiéncia de administracio,
aumentada. Se a crianga se reidratar, segue-se como
no esquema anterior repondo-se apés cada
evacuagio diarréica.

® Se a crianga tiver dificuldades para ingerir o soro
ou estiver com vdmitos persistentes ou distensio
abdominal pode ser necessirio o uso da reposigio
venosa conforme necessidades individuais.
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2. Sintomas Respiratérios

2.1. Tosse

O tratamento da tosse cuja causa bdsica nio pode
ser combatida é controverso e baseia-se em experiéncias

com adultos. Sio usados:

e Codeina - dose antitussigena: 1- 1,5 mg/kg/24h
dividido em 4/4 ou 6/Gh

e Nebulizagio com broncodilatadores - Fenoterol

Igota/3kg

e Corticosteréides - Prednisona 1mg/kg dividido em
12/12h VO

2.2. Controle de Secregoes

Acometimento neuroldgico grave implica em
dificuldade de deglutir saliva. Isto leva a desconforto
por acimulo de secregdes salivares. Medicacoes

anticolinérgicas podem ser usadas:
® Hioscina - 0,06125 a 0,250mg VO 4/4h
® Amitriptilina - 0,1 mg/kg VO ou IM

e Atropina - 0,01mg/kg/dose SC ou VO

Casos graves agudos:

e Hioscina - 0,1 a 0,5 mg a cada 15 min IV ou SC

2.3. Pneumonia e Outras Infecgoes

Dependendo da condi¢io clinica da crianga fora de
possibilidades terapéuticas, considerar conduta no
sentido de prover apenas tratamento sintomdtico:
Oxigénio, broncodilatadores e morfina ou sedagio para

aliviar a dispnéia.

2.4. Dispnéia

Sintomas de insuficiéncia respiratéria incluem
irritabilidade, medo de dormir, sonoléncia diurna,
cefaléia marutina, palpitagdes e nduseas. Na angtstia da
dificuldade respiratéria é muito importante a confianca

na equipe terapéutica. Podem se utilizados:
e Okxigénio

® Cabeceira elevada

® Opidceos (morfina)

® Benzodiazepinicos — Midazolan - 0,1 - 1 mcg/kg/h



Observagio: utilizar a morfina associada a
benzodiazepinico, quando houver taquipnéia com
ficies de sofrimento e uso dos musculos acessérios
da respiragio. Pode ser necessirias doses
extremamente altas de morfina.

Situagdes especificas que devem ser consideradas para
tratamento ou alivio da dispnéia:
® Derrame pleural — pungio aliviadora ou drenagem
pleural fechada e pleurodese.

® Anemia - Transfusio de concentrado de hemdcias.

e Distensao abdominal — Se por ascite, considerar
pungio aliviadora; se por ar deglutido, pode ser
utilizados dimeticona VO e sonda de alfvio.

® Sindrome de compressio da veia cava superior - Pode
ser considerada a radioterapia paliativa.

e Obstrugao de vias aéreas superiores por tumor-
Traqueostomia

3. Sintomas Neuroldgicos

3.1. Disttrbios do Sono

Esse tipo de disttirbio pode ter causas variadas, como
depressio, alteragoes metabélicas ou uso de alguns
medicamentos. A insdnia pode causar ansiedade e
irritabilidade na crianca, e muitas vezes também
desestabiliza o familiar que a acompanha, uma vez que

esse também fica com seu sono comprometido.
Conduta:

N Suporte emocional a crianca e aos seus
Jamiliares ou responsdveis;

8 Uso de benzodiazepinico - 0,12 - 0,8/kg/24h
dividido em 6/6h ou 8/8)h .

3.2. Ansiedade

Pode ser manifestada pela crianca de diversas formas,
como inquietude, irritabilidade, agitagio e angustia,
sendo que essa ¢ muitas vezes verbalizada pela crianca.
E necessdrio que a crianca esteja acompanhada por
alguém que seja afetivamente significativo para ela e
sinta-se acolhida pela equipe.

O uso de corticéides por perfodos prolongados pode

causar sintomas psicdticos, que geralmente vém

acompanhados de intensa ansiedade.

Quando for necessdrio, pode ser introduzida

medicagio anti-ansiol{tica.

Conduta:

~  Suporte emocional i crianga e a seus familiares
ou responsduveis.

¥ Uso de benzodiazepinico.

¥ Uso de haloperidol (somente em casos de
sintomas psicdticos, tais como delirio e
alucinagoes).

8 Uso de prometazina para prevenir efeitos
colaterais decorrentes do uso de haloperidol.

3.3. Depressao

Os critérios diagndsticos sio os mesmos utilizados
para adultos, salientando-se que, na crianga, a
observagao de seu comportamento e de suas reagoes
¢ particularmente importante. Quando a psicoterapia
nio for suficiente, deve-se usar medicagio

antidepressiva.
Conduta:

8 Suporte emocional & crianca ¢ aos seus
Jfamiliares ou responsdveis.

8 Usode amitriptilina ou imipramina- Comegar
com 10 mgldia aumentando para 20mg/dia
para criangas entre 5 e 8 anos; para até 50mg
para criangas de 9 a 14 anos; e para maiores
de 14 anos aumentar até 75mgl/24h.

8 Uso de citalopram, antidepressivo que provoca
menos efeitos colaterais (s6 deve ser usado em
pacientes acima de 15 anos) - 20mgldia.

3.4. Agressividade

Pode ser de intensidade variada e muitas vezes ¢

decorrente  de  alteragées  metabdlicas e
neurodegenerativas. Deve-se atentar para o risco de auto-
agressao e de agressao a terceiros, e também para o
impacto que causa aos familiares. Nesses casos, ¢

necessdrio medicar.
Conduta:
¥ Suporte emocional para a crianc¢a e seus

familiares ou responsdveis.

8 Uso de haloperidol 0,25mg duas vezes ao dia,
podendo aumentar lentamente até Smg.

8 Uso de prometazina associada ao uso de halo-
peridol.
3.5. Convulsoes

Por progressio de doenga neurolégica ou alteragio

metabdlica:
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e Fenitoina ............ dose de ataque - 15 mg/kg/dose

dose de manutengio - 5 a7 mg/

kg/dia dividido em 2-3 doses.

e Fenobarbiral ........ dose de ataque - 10-20 mg/kg/dose.

dose de manutengio - 3 a 5 mg/

kg/dia dividido em 1-2 doses.

e Carbamazepina .. dose de manutengio - 10 a 40 mg/

kg/dia — 8/8 ou de 6/6 h.

3.6. Hipertensao Intracraniana

Pacientes terminais com tumores de SNC (sistema

nervoso central)

N Dexametasona- Ataque:1 a 2 mg/kg/dose VO,
IV IM — dose tnica
Manutengio: 1- 1,5 mg/kg/24 h dividido a
cada 4 ou Gh

~  Manitol - 0,25g/kg/dose IV em 20-30 min
e se preciso aumentar até 1g/kg/dose.
Furosemida - 1mg/kg junto ou 5 min antes
do manitol.

N Acetazolamida (em caso de hidrocefalia) — 25

mg/kg/dia dividido em 3 doses VO. Dose
mixima - 100 mg/kg/dia. (Uso
individualizado)
Observagio: Em caso de cefaléia intensa em
pacientes com doenca avangada em fase nio
terminal, enquanto se aguarda o efeito das
medidas anti-hipertensivas, opta-se por
analgesia com cloridrato de tramadol, para
evitar alteragio do sensério.

3.7. Espasticidade
Pode estar associada a tumores de SNC:

e Diazepam - 0,12 — 0,8mg/kg/24h dividido 6/Gh ou
8/8h VO (dose sedativa e miorrelaxante).

e Baclofeno - 10-15 mg/dia divididos cada 8 h. Dose
mdxima - 2 a 7 anos - 40 mg/dia e > 8 anos - 60 mg/

dia. (Uso individualizado)

e Clonidina - comegar com 0,05 mg/dose a noite e
aumentar 0,05 mg em 24 h com intervalo de 1
semana. Dose mdxima - 0,3 - 0,4 mg/dia. Retirada

gradual em 4 dias. (Uso individualizado)

4. Outros

4.1. Sangramento

E estressante para a crianca e para a famfilia. Em

caso de sangramentos externos, utilizar:
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e Transfusio de concentrado de plaquetas, se houver
trombocitopenia.

e Transfusio de concentrado de hemdcias, em caso de
anemia aguda.

e Acido épsilon-aminocapréico, em caso de
sangramento de mucosa bucal.

e Viamina K e plasma fresco, em caso de insuficiéncia

hepdtica.

e Ranitidina, em caso de sangramento digestivo.

4.2. Ulceras Cutineas

Problemas cutineos sio comuns na crianga acamada
por tempo prolongado. Ulceras podem ser prevenidas

com:

e Mudanca de dectbito
e Colchio em caixa de ovo
e Colchio d’dgua

Quando ocorrer infecgio, pode ser necessdrio o uso
de antibiéticos tdpicos.

Dermatite das fraldas em geral estd associada com
infec¢io por cindida, ¢ agentes antifingicos tépicos
devem ser usados. Manter o paciente sem fraldas o maior
tempo, ¢ usar uma limpada para aquecé-lo por 20
minutos, a cada 4 horas. Utilizar creme de éxido de

zinco e nistatina.

4.3. Prurido

Pode estar associado ao uso de opidceos, pele seca, etc.
Prescrigio:

N Ewmolientes

8 Anti-histaminicos:

Prometazina - 0,25 - 0,5 glkg/dose cada 4 a 6 h

8 Acido ursodeoxicélico pode ser usado, em caso
de obstrucio biliar.
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