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CONTEXTO

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n°® 12.401, que alterou a Lei n2 8.080 de 1990,
dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em saude no ambito do
SUS. Esta lei define que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — Conitec, tem como atribui¢des a incorporacio, exclusio
ou alteragdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou

alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Os PCDT sdao documentos que visam garantir o melhor cuidado de saude diante do contexto
brasileiro e dos recursos disponiveis no SUS. Podem ser utilizados como materiais educativos aos
profissionais de saude, auxilio administrativo aos gestores, regulamentacdo da conduta assistencial

perante o Poder Judiciario e explicitacdo de direitos aos usuarios do SUS.

Os PCDT sao os documentos oficiais do SUS que estabelecem critérios para o diagndstico de
uma doenca ou agravo a saude; tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; posologias recomendadas; mecanismos de controle clinico; e

acompanhamento e verificagdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Os PCDT devem incluir recomendag¢des de condutas, medicamentos ou produtos para as
diferentes fases evolutivas da doenc¢a ou do agravo a saude de que se tratam, bem como aqueles
indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. A lei
reforgou a andlise baseada em evidéncias cientificas para a elaboragdo dos protocolos, destacando
os critérios de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para a formulagdo das

recomendacgdes sobre intervengdes em saude.

Para a constituicdo ou alteracdao dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012 instituiu na
Conitec uma Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT, com as competéncias de definir os temas
para novos protocolos, acompanhar sua elaboragdo, avaliar as recomendacdes propostas e as
evidéncias cientificas apresentadas, além da revisdo periddica dos PCDT vigentes, em até dois anos. A
Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT é composta por representantes de Secretarias do
Ministério da Saude interessadas na elaboracdo de diretrizes clinicas: Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria

Especial de Saude Indigena e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em
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Saude.

Apds concluidas as etapas de definicdo do tema e escopo do PCDT, de busca, selecdo e
anadlise de evidéncias cientificas e consequente definicdo das recomendacdes, a aprovacdo do texto é
submetida a apreciacdo do Plendrio da Conitec, com posterior disponibilizacdo deste documento
para contribuicao de sociedade, por meio de consulta publica (CP) pelo prazo de 20 dias, antes da
deliberacdo final e publicacdo. A consulta publica é uma importante etapa de revisdo externa dos

PCDT.

O Plendrio da Conitec é o forum responsavel pelas recomendacgdes sobre a constituicdo ou
alteracdo de PCDT, além dos assuntos relativos a incorporacao, exclusdo ou alteracdo das tecnologias
no ambito do SUS, bem como sobre a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). E composto por treze membros, um representante de cada Secretaria do Ministério da
Saude — sendo o indicado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em
Saude (SCTIE) o presidente do Plenario — e um representante de cada uma das seguintes instituicdes:
ANVISA, Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, Conselho Nacional de Saude - CNS, Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS e Conselho Federal de Medicina - CFM. Cabe a Secretaria-Executiva, exercida pelo
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em Saude (DGITIS/SCTIE), a

gestdo e a coordenacdo das atividades da Conitec.

Conforme o Decreto n° 7.646 de 2011, o Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Saude deverd submeter o PCDT a manifestacdo do titular da Secretaria
responsavel pelo programa ou acdo a ele relacionado antes da sua publicacdo e disponibilizacdo a

sociedade.
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APRESENTACAO

As Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19 tém como principal
objetivo contribuir para sistematizar e padronizar os procedimentos terapéuticos destinados aos
pacientes com COVID-19, entendendo que a sua disponibilizacdo e implementacado, podem favorecer

a reducao da morbimortalidade.

A elaboracdo do Capitulo 3 destas Diretrizes foi coordenada pelo Ministério da Saude (MS), e reuniu
esforcos de 11 especialistas e representantes de sociedades médicas. O documento foi elaborado a
partir de evidéncias cientificas diretas e indiretas, Diretrizes nacionais e internacionais sobre o tema,
balizadas pela vasta experiéncia clinica dos especialistas envolvidos. A elaboragdo das orientagdes foi

realizada a partir de discussGes e consenso do painel de especialistas.

O Capitulo 3 destas Diretrizes objetiva orientar a pratica clinica, quanto a otimizacdo do uso de
medicamentos analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares em pacientes sob ventilacao
mecanica, visando seguranca e adequada assisténcia ao paciente. O presente documento é aplicavel
a servicos de saude, publicos ou privados, que prestam atendimento hospitalar a pacientes com

COVID-19.

Espera-se que essa publicagdo, que seguiu os parametros da Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias (CONITEC/MS), seja efetivamente implementada e sirva de referéncia em todas as

unidades da rede assistencial do SUS.

DELIBERAGAO INICIAL

Os membros do Plenario da Conitec presentes na 1012 reunido ordinaria da Conitec, realizada nos
dias 01 e 02 de setembro de 2021, deliberaram para que o tema fosse submetido a consulta publica

com recomendacdo preliminar favoravel a publicacdo destas Diretrizes.
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ANEXO

Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19

Capitulo 3: Manejo da Dor, Sedacao e Delirium em Pacientes sob Ventilagao

Mecanica Invasiva

1. INTRODUCAO

A doenga do coronavirus 19 (COVID-19) é uma sindrome respiratéria aguda grave causada pelo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que tornou-se uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional. No mundo, até 13 de agosto de 2021, a Organizacdao Mundial da Saude havia relatado
mais de 204 milhdes de casos confirmados e mais de 4 milhdes de 6bitos por COVID-19. Neste
periodo, o Brasil registrou mais de 20 milhdes de casos e 566 mil dbitos por COVID-19 foram
confirmados, sendo estimada uma taxa de incidéncia acumulada de 9652,8 casos por 100 mil

habitantes, e uma taxa de mortalidade acumulada de 269,8 dbitos por 100 mil habitantes?.

Na COVID-19, a maioria dos pacientes apresentam um quadro clinico leve da doenga. Entretanto,
cerca de 14% dos casos de COVID-19 evoluem para quadros graves da doeng¢a podendo necessitar de
oxigenoterapia ou hospitalizagdo, e 5% requerem atendimento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)®. Dados de pacientes internados com COVID-19 no Brasil evidenciaram uma taxa de
mortalidade geral intra-hospitalar de 38% e uma taxa de mortalidade em UTI de 55%*. Estima-se,
ainda, que a mediana de permanéncia dos pacientes com COVID-19 tenha sido de 8 dias (4-14 dias)

em internacdo hospitalar geral e, de 7 dias (3—15 dias), em UTI*.

Paciente com COVID-19 criticamente enfermo e incapaz de manter niveis adequados de ventilagdo a
despeito do uso de medidas ndo invasivas, necessitard de intubagao e ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) para assegurar adequada oxigenac¢do aos tecidos, na vigéncia de pneumopatia grave pelo
SARS-CoV-2>%. Durante o uso de VMI, este paciente pode precisar de niveis moderados a profundos

de analgesia e sedacdo, a fim aliviar a dor e ansiedade, bem como facilitar a VMI”%,
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Diante do crescente nimero de casos de COVID-19 em um curto periodo de tempo que necessitam
de hospitalizacdo e, consequentemente, de suporte invasivo, hd um aumento da demanda por
medicamentos sedativos e analgésicos’. Dessa forma, a otimizag3o do uso de sedativos e analgésicos,
bem como o adequado gerenciamento desses medicamentos no cuidado do paciente com COVID-19,
sdo essenciais para garantir a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e o alcance de

beneficios clinicos.

O Capitulo 3 destas Diretrizes objetiva orientar a pratica clinica, quanto ao uso de medicamentos
analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares em pacientes com COVID-19 sob VMI. O
presente documento é aplicavel a servicos de saude, publicos ou privados, que prestam atendimento

hospitalar a pacientes com COVID-19.

2. METODOLOGIA

A elaboragdo do Capitulo 3 destas Diretrizes foi realizada a partir de consenso de especialistas, que
apesar de ndo seguir um processo de revisdo formal das evidéncias disponiveis, se baseia no
conhecimento coletivo de profissionais de varias especialidades com ampla experiéncia cientifica e
clinica no manejo de pacientes sob VMI. Em emergéncias de saude publica, quando as evidéncias
cientificas sdo escassas e as necessidades em saude exigem respostas rdpidas, tal estratégia
metodolégica tem sido amplamente utilizada por sociedades médicas e organizagdes
internacionais>®%°, Além disso, todas as discussdes e recomendacdes realizadas foram embasadas
por evidéncias cientificas diretas e indiretas, bem como por diretrizes nacionais e internacionais

sobre o cuidado critico dos pacientes com COVID-19%15,

Para a elaboragdo destas Diretrizes, o Comité Gestor solicitou a participacdo de profissionais de
diferentes especialidades com experiéncia no manejo de analgesia e sedagdo em pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA), incluindo representantes de sociedades
médicas das areas de anestesiologia, cirurgia toracica, medicina de emergéncia, medicina intensiva,
pneumologia e tisiologia, bem como representantes do Ministério da Saude e de hospitais de

exceléncia no Brasil.

Em junho de 2021, o Comité Gestor organizou trés encontros virtuais por videoconferéncia com 11
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especialistas para elaborar este documento. Os membros do Comité Gestor ndo interferiram na
elaboracdo das orienta¢des dos especialistas. Para facilitar a dinamica de trabalho, primeiramente,
os especialistas realizaram levantamento das evidéncias e informagdes sobre o manejo da analgesia
e sedacdo dos pacientes sob VMI. Em seguida, as evidéncias foram compartilhadas com todos os

painelistas para discussao e valida¢do das orientacGes até a obtencdo de consenso.

O Capitulo 3 destas Diretrizes Brasileiras estd estruturado nas se¢des contendo orienta¢des sobre a
avaliacdo da dor, sedacdo e delirium, o uso racional da analgo-sedagdo para pacientes com COVID-19,
sob ventilagdo mecanica invasiva. Informac¢des compiladas sobre diluigdes, indicacbes e ajustes
sugeridos para medicamentos sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromusculares encontram-se

disponiveis no Apéndice I.

3. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- B34.2 Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada
- U04 Sindrome respiratéria aguda grave

- U04.9 Sindrome respiratdria aguda grave, ndo especificada

- U07.1 COVID -19, virus identificado

- U07.2 COVID-19, virus ndo identificado

4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.1. Critérios de inclusao

Estdo contemplados nestas Diretrizes Brasileiras adultos, de ambos os sexos, em tratamento em
instituicdes de salde, com suspeita clinica ou diagnéstico confirmado de infec¢do pelo SARS-CoV-2

sob ventilagdo mecanica invasiva.
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4.2, Critérios de exclusao

As presentes Diretrizes Brasileiras ndo abrangem pacientes em tratamento ambulatorial ou

domiciliar.

5. TRATAMENTO

Os principios gerais da analgesia e sedacdo no paciente com COVID-19 devem seguir os mesmos
utilizados para pacientes sob ventilagdo mecanica por outras doencas criticas. Assim, sempre que
possivel, a analgo-sedacdo deve ser realizada seguindo um protocolo especifico que seja adotado
pela instituicdo tendo em vista suas particularidades de organizacdo. Idealmente, este protocolo
deve ter alvos pré-definidos de analgo-sedacdo e que defina as funcdes de cada profissional que
presta o cuidado ao paciente. De maneira geral, em pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio do adulto (SDRA) leve ou sem SDRA, este alvo deve ser uma escala de RASS de 0 a -2. Em
pacientes com SDRA moderada a grave, principalmente os que poderdo utilizar blogueadores
neuromusculares (BNM), o alvo deve ser mais profundo (RASS -3 a -5), quando necessario para
assegurar a ventilagdo protetora. E importante também reforcar que primariamente deve-se garantir
analgesia adequada para estes pacientes e, somente apds a analgesia assegurada, utilizar

medicamentos sedativos para atingir o alvo de analgo-sedacdo.

5.1. Avaliacao de Dor, Sedacao e Delirium

Conceito Geral: Pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva devem ficar, sempre que possivel,
calmos, confortdveis e colaborativos. Contudo, durante algumas fases do suporte ventilatorio, devido
a gravidade da disfun¢do pulmonar associada a assincronia com o ventilador, niveis de sedacdo

profunda podem ser objetivados.

Controle de dor, nivel de sedacdo e a presenca de delirium devem ser avaliados periodicamente

utilizando escalas validadas (BPS, RASS e CAM-ICU, respectivamente).

A monitoracdo de controle de dor e agitacado (niveis de sedagdo e presenca de delirium) devem ser

10
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realizadas durante toda a permanéncia na UTI, com especial atengdao ao periodo sob ventilagao

mecanica invasiva.

5.1.1. Avaliacao de dor

e Frequéncia de avaliacdo: A Cada 2-4h
e Escala recomendada: Behavioral Pain Scale (BPS) (Figura 1)

e Objetivo: Escala BPS <3pontos

Indicador Item Pontuacao
Relaxada 1
Expressao Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas 2
facial Completamente contraida = pélpebras fechadas 3
Careta = esgar facial 4
Sem movimentos 1
r;wn':;er:lt;:;s Parcialmente fletidos 2
superiores Muito fletidos com flexao dos dedos 3
Retraido, resisténcia aos cuidados 4
Tolera a ventilacao 1
Adaptacao ao | Tosse, mas tolera a ventilacao a maior parte do tempo 2
ventilador Luta com o ventilador, mas a ventilagao é possivel algumas vezes 3
Incapaz de controlar a ventilagao 4

Pontuacgoes de BPS superiores a 5 pontos sao consideradas inadequadas, requerendo intervencao.
Fonte: Adaptado de Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2019;31(4):571-81.

Figura 1 - Escala Behavioral Pain Scale (BPS)

5.1.2. Avaliagao de sedagao

e Frequéncia de avalia¢do: Cada 2-4h

e Escala recomendada: RASS (Figura 2)

Os pacientes devem, preferencialmente, permanecer com nivel superficial de sedagdo (RASS 0 a -2)

ou seja, calmos, confortaveis e colaborativos.

11
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Sedacdo profunda (RASS -3 a -5) pode ser necessaria para assegurar ventilacdo protetora (Consultar

Capitulo 1 destas Diretrizes) e resolucdo das assincronias.

+4 | Abertamente combativo, violento, representa perigo imediato

+3 | Puxa ou retira tubos ou cateteres, agressivo
+2 | Movimentos nao intensionais frequentes, luta contra o ventilador

+1 | Ansioso, mas 0s movimentos nao sao agressivos ou enérgicos
0 |Desperto e calmo

Nao completamente desperto, mas consegue manter-se acordado - abertura
dos olhos ou contato visual em resposta a voz (10 segundos)

Acorda por breves periodos e estabelece contato visual em resposta a voz
(< 10 segundos)

-3 | Movimento ou abertura dos olhos em resposta a voz, mas sem contato visual

Nao responde a voz, mas apresenta movimentos ou abertura dos olhos em res-
posta a estimulacao fisica

-5 | Nao responde a voz ou estimulagao fisica

Figura 2 -Escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

5.1.3. Avaliacao de delirium

e Frequéncia de avaliagdo: Idealmente a cada 12h ou em caso de agitagdao psicomotora

e Escala recomendada: Confusion Assessment Method in the ICU (CAM-ICU) (Figura 3)

12



Método de avaliacao da confusao mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU - CAM-ICU)

Delirium=1+2+30u4

??Sts >+'41 1 - Inicio agudo ou curso flutuante Dare
ate O paciente tem alguma mudanca aguda no estado mental em Nio ha
5 72 relacdo ao que era antes? Delirium
Proximo Passo Ou o paciente teve flutuacdo do estado mental nas Gltimas 24 horas?
SIM
RASS=-40u-5
(_3 até +4) 2"“‘““‘50
Leia em voz alta as seguintes letras:"SAVEAHA ART" e peca para Pare
0 paciente apertar a sua mao apenas quando ouvir a letra "A”. Nao ha
PARE Sao erros: Paciente nao aperta quando ouve a letra“A”; Delirium
Paciente aperta quando ouve outra letra que nao"A".
Reavalie o
paciente depois g2
3 - Nivel de consciéncia alterado (atual RASS) 6 d:n.t?esté
Se RASS for 0, prossiga para o préximo passo. com Deliim

4 - Pensamento desorganizado Pare

1. Uma pedra flutua na dgua? (ou: uma folha flutua na dgua?) m Paciente esta
2. No mar tem peixes? (ou: no mar tem elefantes?) com Delirium
3. 1Kg pesa mais que 2 Kg? (ou: 2 Kg pesam mais que 1 Kg?)

4.Vocé pode usar um martelo pra bater um prego? (ou: vocé pode Pa
usar um martelo pra cortar madeira?) N aorh.a
5. Comando: Deliriu
Dlga ao paciente: “Levante estes dedos” (0 examinador levanta 2 g
edos na frente do paciente);
“Agora faga a mesma coisa na outra mao” (o examinador ndo deve
repetir o niumero de dedos);

Se o paciente é incapaz de mover os dois 0s, para a segunda
parte pega para o paciente levantar um dedo a mais.

Figura 3 - Confusion Assessment Method in the ICU (CAM-ICU)

5.2. Uso Racional da Analgo-sedacao

O pilar da analgesia nos pacientes COVID-19 sob ventilacgdo mecanica sdo os opioides fortes com
meia-vida curta. Assim, fentanil ou remifentanil (em baixas doses) sdo opg¢bes adequadas para
infusdo continua. Na falta destes, morfina em infusdo continua ou intermitente pode ser um
substituto adequado, porém com maior risco de acumulo tecidual de metabdlitos tdxicos,
especialmente em pacientes com disfungdo renal. Também é importante salientar que algumas
opg¢Oes existem para minimizar o uso de opioides, como por exemplo uso de dose analgésica de

dextrocetamina, dexmedetomidina, assim como analgésicos ou anti-inflamatérios simples.

13
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Apds assegurada analgesia adequada, a sedacdo é frequentemente necessaria, principalmente nos
pacientes com SDRA moderada a grave. Os principais medicamentos para atingir esse objetivo sdo o
propofol e o midazolam. Pela sua meia-vida mais curta e beneficio demonstrado em pacientes
criticos, em geral quando comparado a benzodiazepinicos, o propofol é o medicamento de escolha.

Como alternativa ou em associacdo ao propofol, pode ser utilizado midazolam.

Algumas estratégias farmacolégicas podem auxiliar na reducdo do consumo de medicamentos
essenciais para a analgesia e sedacdo e podem ser instituidas de acordo com o quadro clinico do
paciente (presenca ou ndo de Delirium/agitacdo e/ou abstinéncia) e disponibilidade de suprimentos.

Nas figuras 4, 5 e 6 descrevemos as sugestdes de estratégias para analgo-sedac¢do nas primeiras 48

horas de ventilacdo mecanica e apods este periodo.

14
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Paciente com .
Covid-19 em VM nas Einfuiggzgal'?tll'lnum
primeiras 48 horas
Morfina
/ {Bolus intermitente)
Avaliar analgesia Adjuvantes:
Lﬁ;i%%‘;ir a cada 2-4 horas 1. Analgésico
(EVA/BPS) simples (dipirona)
I 2. Cetamina
Propofol
Pa0/Fi0, . _NAO | 5 Sedacio leve
<150 (RASS D a-2) Dexmedetomidina
Alternativa:
sim | Cetamina
Midazolam
*YM nao-
protetora NAO
apos
ajqfstes Propofol
sim | Midazolam
2. Sedacao Avaliar analgesia
profunda —— | acada 2 -4 horas
(RASS -4/-5) (EVA/BPS) Etapa 1:
| Bloqueio
intermitente
Mantém
VMnao .5M | 3 Blﬂquead?r
neuromuscular
prot?tora Etapa 2:
Infusao
- continua SN
NAO | Nao
resolvida
Assincronias ~,_3!M Ajustes |_Resolvida | Manter sem
ventilatérios bloqueio
frequ_r:?nles neuromuscular

Figura 4 - Sugestdo de analgo-sedacdo nas primeiras 48 horas de ventilagdo mecanica
* VM ndo protetora = PPL > 30 ou DP > 15 ou Vc > 8 mL/Kg e assincronias frequentes que resultem

em parametros ventilatdrios ndo-protetores, em especial duplo disparo. EVA: escala visual analdgica;
BPS: escala comportamental de dor; RASS: Richmond Agitation Sedation Scale; VM: Ventilacao

mecanica

Alternativas pouco descritas na literatura, como diazepam (enteral ou intravenoso), fenobarbital
(enteral ou intravenoso) e anestésicos inalatérios, podem ser consideradas sob condi¢Ges de uso
restrito e minimamente seguros. O diazepam ndo tem estabilidade fisico-quimica garantida em

concentragdes superiores a 0,04 mg/mL, em solugdo fisioldgica ou glicose 5%, ao passo em que é

15



~ e

//\\\

e

F

Sa

&

£¥ Conitec RN IO

L N

adsorvido por substancias plasticas como o PVC, o que reduz a concentragdo da solugdo em funcdo
do tempo. Portanto, a infusdo continua deve se restringir as condicdes de uso mais apropriadas, de
acordo com a marca do produto disponivel e orientagdes do servico de Farmdacia do hospital. A
Diretriz para o manejo do tétano sugere utilizar uma diluicao padrdo de 4ml de SF0,9% ou SG5% para

cada mg de diazepam, em frasco de vidro, para infusdes por até 8 horas.

Paciente com Covid-19 em VM
apos as primeiras 48-72 horas

de VM ou sem necessidade de = Retencao urinaria

3 « Impactacao fecal
sedacao profunda/BNM - Doy o ontos de pressao
7 (imobilizar decibito 2/2h)
. __. =Tracaoinadvertida de
Tratamento (nao dispositivos
— 1. Objetivar alvo de farmacolégico) - Dobras de lencol
sedacao leve (RASS 0 a -2) de causas . Outras causas
mecanicas

l |

Analgésico de 12 linha
nao-opioide:
1. Dipirona (IV ou SMNE)
2. Paracetamol

3. Avaliar a presenca de
Delirium apés descartar dor

Tratamento
farmacolégico

2. Avaliar e tratar dor
(EVA ou BPS)

Associar opioides (opgdes):
1. Morfina IV intermitente
2. Fentanil IV continuo
l 3. Morfina SNE
4. Metadona SNE

NEGATIVO

CAM-ICU

[ POSITIVO

- L]

Delirium
hiperativo
predominante

l l

Opgoes de tratamento
farmacoldgico:

Delirium

hipoativo/misto Sem Delirium

Medidas nao-
farmacologicas:

1. Quetiapina SME

2. Risperidona SNE

3. Haloperidol SNE/IM/IV
4, Olanzapina SNE

5. Dexmedetomidina IV

I

1. Mobilizagao precoce

2. Medidas ambientais

3. Readaptacao sensorial
(Gculos e aparelhos auditivos)
4, Reorientagao temporo-
espacial

1. Evitar
benzodiazepinicos

2. Reavaliar dor, Delirium e necessidade
de sedacao regularmente

3. Evitar sedagho profunda e
bloqueio neuromuscular

Figura 5 - Sugestdo de analgo-sedag¢do apds as primeiras 48 horas de ventilagdo mecanica
VM: ventilacdo mecanica invasiva; BNM: bloqueador neuromuscular; EVA: escala visual analdgica de

dor; BPS: escala comportamental de dor; RASS: Richmond Agitation Sedation Scale; IV: intravenoso;
SNE: via sonda nasoenteral; IM: intramuscular.
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Dor forte
Terceiro degrau
Dor moderada
Segundo degrau
Dor leve .
Primeiro degrau Opioides fortes

Morfina e

oxicodona em
doses altas,
fentanil, metadona

Opioides fracos
Codeina, tramadol,

oxicodona em dose
baixa, morfina em

Nao Opioides dose baixa

AINES, dipirona,
paracetamol

4 Dorpersistente

A Dor persistente

Figura 6 - Estratégias de analgesia

Desmame de sedativos

e Avaliar diariamente a necessidade de manutengdo da sedagao

e No desmame da sedagdo, deve-se atentar a monitorizacao e tratamento da dor, para
evitar desacoplamento da ventilagdo mecanica por dor e agitagao.

e 0O uso de rotina ou profilatico de antipsicdticos ndo é benéfico em pacientes criticos em
ventilagdo mecanica.

e Atentar-se para outras causas de delirium, como abstinéncia a opioides e

benzodiazepinicos.
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5.3. Estratégias de medicamentos para analgo-seda¢ao no cenario de

escassez

Opioides:
e Tramadol bolus EV de 100mg de 6/6h

Opgao enteral: comprimidos de 100mg, solugdo oral 100mg/ml (23 gotas = 1ml)
e Codeina enteral: comprimidos de 30 mg e 60 mg, solucdo oral 03 mg/ml de 6/6h
e Metadona bolus EV de 10 mg de 6/6h

Opcao enteral: comprimidos de 10 mg

e Morfina enteral: comprimidos de 10 e 30 mg, solu¢do 10mg/ml (23 gotas = 1ml)
Anticonvulsivantes:

a. Carbamazepina enteral: 200 mg a 1.200mg/dia (comprimidos de 200mg), solugdo oral 20mg/ml
b. Gabapentina enteral: 400mg a 1.200mg/dia (comprimidos de 300mg e 400mg)
c. Pregabalina enteral: 75mg a 300mg/dia (comprimidos de 75mg e 150mg)

Neurolépticos:

a. Haloperidol IM (intramuscular) - 2,5mg (0,5 ml) a 5mg (1ml) de 8/8h (ampola 5mg/ml)

Opcao enteral: 1 a 15 mg/dia (comprimidos de 1mg e 5mg)

b. Clorpromazina IM (intramuscular) — 5mg a 400mg/dia (ampola 25mg/5ml)

Opcao enteral: 25 a 400mg/dia (comprimidos de 25mg e 100mg, solugdo gotas 4%: 40mg/ml)

c. Periciazina enteral: 1 a 25 mg/dia (comprimidos de 10mg, solucdo gotas 1%:10mg/ml — 4 gotas =

1mg e 4%: 40mg/ml)
Outros farmacos:

a. Lorazepam enteral: 1 a 10mg/dia (comprimidos de 2mg)
b. Olanzapina enteral: 5 a 20 mg/dia (comprimidos orais dispersiveis de 10mg)
c. Quetiapina enteral: 25 a 400mg/dia (comprimidos de 25mg, 50 mg e 100mg)

d. Risperidona enteral: 2 a 6mg/dia (comprimidos de 0,5mg, 1mg, 2mg e 3mg); solugdo 1mg/ml em
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apresentacao de 30 ml
e. Anestésicos inalatdrios, preferencialmente sob a supervisdao de anestesistas e no uso de aparelho

de anestesia
5.4. Uso racional de bloqueadores neuromusculares

Duragao
e Uma vez identificada a necessidade de infusdo continua, recomendamos reavaliar a
necessidade da droga a cada 24 horas;
e 0O uso por mais de 48 - 72 horas de rotina deve ser evitado e reservado apenas para

casos selecionados;
Monitorizagao
e Do grau de bloqueio neuromuscular:

A monitorizacdo clinica (auséncia de esforgos inspiratérios detectdveis na analise grafica das curvas

de ventilacdo mecanica) é suficiente para atingir o alvo desejado de bloqueio neuromuscular.
Recomendamos uma avaliagcdo periédica (idealmente 2 vezes ao dia; no minimo, uma vez ao dia) da
dose minima para manter o alvo de bloqueio neuromuscular desejado (auséncia de esforcos

inspiratorios detectaveis a andlise gréfica).

O uso de monitores de bloqueio neuromuscular (Ex: train-of-four) pode ser utilizado, em caso de

disponibilidade.
e Do nivel de sedacao:
As escalas de sedagdo ndo sdo confidveis uma vez que o paciente esteja sob bloqueio neuromuscular;

Recomendamos titular a dose de sedativo para assegurar sedagdo profunda (RASS — 3 a — 5) antes de

iniciar infusdo continua de bloqueadores neuromusculares;
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Pular esta etapa pode levar a duas consequéncias imediatas:
(1) o paciente pode permanecer curarizado sem um nivel de seda¢do adequado;

(2) uso excessivo e desperdicio de sedativos.

Recomendamos nao realizar reducdo de dose ou despertar didrio de sedativos antes da interrupgao e

recuperacao do bloqueio neuromuscular;

O bispectral index (BIS) pode ser considerado para monitorizar o nivel de sedagdo enquanto o
paciente estiver sob bloqueio neuromuscular, quando disponivel, de modo a titular a sedagdo
durante a infusdo dos bloqueadores neuromusculares;

Escolha da droga

Droga de escolha: cisatracurio;

Opcoes terapéuticas:

- Atracurio, rocurénio ou vecuronio, conforme disponibilidade e familiaridade do servico com a
droga;

- Pancurénio.

Estratégias para otimizar o consumo de bloqueadores neuromusculares

Indicagdo e uso criteriosos do medicamento (ndo iniciar uso apenas por relagdo P,O,/F O,

baixa ou por assincronias sem realizar ajustes ventilatdrios previamente);

e Nao utilizar solugdes concentradas para infusdo continua, de modo a reduzir o desperdicio
da solugdo para preenchimento do equipo;

e Reavaliacdo didria da necessidade de bloqueadores neuromusculares;

e Reavaliacdo a cada 12 horas da dose minima necessdaria para manter o alvo clinico desejado
de bloqueio neuromuscular;

e Em caso de uso de amino-ésteres (pancurdnio ou rocurénio), pode-se suspender a infusdo

continua no periodo da manha e reiniciar quando houver esforgos detectdveis (pode durar 6

— 12 horas dependendo da dose e duracdo da infusdo continua);

20



-ﬁ-Conitec - : e

Estratégias para mitigar o risco de eventos adversos associados ao uso de bloqueadores

neuromusculares

Acidose respiratdria aguda / Parada cardiorrespiratéria
e Ajustar parametros ventilatdrios inicialmente para manter o volume-minuto pré-

curarizagao;

Lesdo de cérnea
e Protecdo ocular com pomada oftdlmica 1 vez ao dia e colirios lubrificantes 4 — 6

vezes ao dia;

LesOes por pressao

e Mobilizacdo de decubito a cada 2 horas;

Polineuromiopatia do paciente critico
e Mobilizacdo passiva no leito enquanto curarizado;
e Uso pelo menor tempo possivel na menor dose necessdria;
e Controle glicémico se hiperglicemia sustentada (> 180 mg/dL);

e Mobilizacdo ativa precocemente apds suspensdo do bloqueio neuromuscular.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente documento apresenta orienta¢des-chave sobre o uso racional de analgo-sedacdo para
pacientes com COVID-19 sob ventilagdo mecanica invasiva. S3o detalhadas as estratégias para
promoc¢do do uso racional de analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares. Com base no
conhecimento atual, sugere-se que as orienta¢des apresentadas sejam implementadas considerando
os recursos disponiveis e a clinica do paciente. Abastecimento dos medicamentos analgésicos e
sedativos, o treinamento da equipe multiprofissional de salde e o monitoramento continuo dos
pacientes s3o fundamentais para que as interven¢des sejam seguras e efetivas. A luz de novas

evidéncias cientificas, as orientacdes devem ser aprimoradas.
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APENDICE |- Analgésicos e sedativos — dilui¢cdes, indicagdes e ajustes sugeridas

ATENGAO: recomendamos consultar o fabricante para verificar a estabilidade da solugdo para infusdo, pois podera haver diferencas entre marcas. (V) pode ser infundido sem diluigdo. *Velocidade de infusdo baseada na

solugdo descrita na concentragdo recomendada nesta tabela.

** Incompatibilidades analisadas em equipo de conexdo duas vias entre Alfentanil, Atractrio, Cisatractrio, Dexmedetomidina, Etomidato, Fentanil, Dextrocetamina, Midazolam, Morfina, Norepinefrina, Pancuronio, Propofol,

Remifentanil, Rocurdnio, Sufentanil, Tramadol, Vasopressina e Vecuronio. Pode haver combinages compativeis ou ndo testadas. Recomenda-se consultar o farmacéutico em caso de necessidade de misturar solugdes.

ANALGESICOS ESSENCIAIS

ALTERNATIVAS

Fentanil

Morfina

Dipirona

Tramadol

Sufentanil

Remifentanil

Alfentanil

Indicagdes Analgesia e sedagdo na VM Analgle5|a |n’term|lente. Analgesia intermitente Analgesia intermitente ) OFf label ~ . Orflabel ~ . Offlabel «
< Analgesia continua na VM e . ) Analgesia na VM e sedagdo Analgesia na VM e sedacdo | Analgesia na VM e sedagdo
e sedagdo profunda - adjuvante adjuvante
sedagdo profunda profunda profunda profunda
Inicio de agdo (min.) <1a2 5a10 30-60 60 1a3 123 <5
Duragéo 30-60 min 3-5h 4h 4-6 h 15-30 min 3-10 min 15-30 min
Dose inicial Ndo ha recomendagdes de 1,5 meg/kg
122 mcg/kg 2a10mg 19 50 mg doses para pacientes criticos (0,5mcg/kg costuma ser 50 a 75 mcg/kg
em VM. suficiente)
Dose de 2 a4mg acada 1-2h i
. . . P 1a2g6/6h 50 a 100 mg - até 4/4h 0,3 a 0,6 mcg/kg/h .
manutengao 0,7 a 10 mcg/kg/h (intermitente) ou infusdo de Max. 12 g/dia Max: 400mg/dia Infusdo méx 1mog/kg/hora 0,5 a 15 meg/kg/h 0,5a1,5 meg/kg/min
0,07 2 0,5mg/kg/h
Apresentacdo
500 meg/10mL 10 mg/mL 500 mg/mL 50 mg/mL 50 meg/mL 2 mg/2mL 2,5 mg/5mL
Diluentes compativeis 0 v ) 0
p V¥ SF0,9% oSuFS%95/°0/ SG 5305 %3 ﬁL SGS;?!?)S]’RL ¥ SF0,9% ou V¥ SF0,9% V¥ SF0,9%
ou SG 5% ’ 0 ’ SG 5% ou SG 5% (méx.:0,4mg/mL) ou SG 5%

(méx: 2mg/mL)

Concentragdo recomendada

10 meg/mL - 100 mL
20 mL (2 ampolas) de
fentanil
em 80 mL de SF 0,9%

1 mg/mL - 100 mL 10 mL
(10 ampolas) de morfina em
90mL de SF0,9%

500 mg/mL
Infusdo maxima:
1 mL/min

1 mg/mL - 50 mL
1 mL (1 ampola) de
tramadol em 49 mL de SF
0,9%

1 meg/mL - 100 mL
2 mL (2 ampolas) de
sufentanil
em 98 mL de SF0,9%

50 mcg/mL - 80 mL
4 mL (2 ampolas) de
remifentanil em 76 mL de
SF 0,9%

80 meg/mL — 250 mL
40 mL (8 ampolas) de
alfentanil
em 210 mL de SF 0,9%

<

elocidade de infusdo na concentragdo recomendada®

50 - 79 kg

50kg: 3,52 50 mL/h
(352500 meg/h)

60kg: 4,2 a 60 mL/h
(42 a 600 meg/h)

50kg: 3,52 25 mL/h
(3,52 25 mg/h)

60kg: 4,2 a 30 mL/h
(4,2 230 mg/h)

50kg: 152 30 mL/h
(15 a 30 meg/h)

60kg: 18 a 36 mL/h
(18 a 36 meg/h)

50kg: 0,5a 15 mL/h
(25 a 750 meg/h)

60kg: 0,6 a 18 mL/h
(30 2900 meg/h)

50kg: 19 a 56 mL/h
(1,52 4,5 mg/h)

60kg: 23 a 68 mL/h
(1,854 mg/h)

25




£¥ Conitec

70kg: 4,9 a 70 mL/h
(49 a 700 mcg/h)

70kg: 4,9 a 35 mL/h
(4,9 a 35 mg/h)

70kg: 21 a 42 mL/h
(21 242 meg/h)

70kg: 0,7 a 21 mL/h
(3521050 meg/h)

70kg: 26 a 79 mL/h
(2,12 6,3 mg/h)

80kg: 5,6 a 80 mL/h

80kg: 5,6 a 40 mL/h

80kg: 24 a 48 mL/h

80kg: 0,8 a 24 mL/h

80kg: 30 a 90 mL/h

(56 a 800 meg/h) (5,6 a 40 mg/h) (24 2 48 meg/h) (40 2 1200 mcg/h) (2,4a7,2mg/h)
90kg: 6,3 a 90 mL/h 90kg: 6,3 a 45 mL/h 90kg: 27 a 54 mL/h 90kg: 0,9 a 27 mL/h 90kg: 34 a 101 mL/h
80 -109 kg (63 a 900 meg/h) (6,3 a 45 mg/h) - - (27 a 54 meg/h) (45 21350 mcg/h) (2,72 8,1 mg/h)
100kg: 7 a 100 mL/h 100kg: 7 a 50 mL/h 100kg: 30 a 60 mL/h 100kg: 1a 30 mL/h 100kg: 38 a 113 mL/h
(70 a 1000 mcg/h) (7 250 mg/h) (30 a 60 meg/h) (50 a 1500 meg/h) (329 mg/h)
110kg: 7,7 2 110 mL/h 110kg: 7,7 a 55 mL/h 110kg: 33 a 66 mL/h 110kg: 1,172 33 mL/h 110kg: 41 a2 124 mL/h
(77 21100 mcg/h) (7,7 a 55 mg/h) (33 a 66 meg/h) (55 a 1650 mcg/h) (3.329.9 mg/h)
120kg: 8,4 a 120 mL/h 120kg: 8,4 a 60 mL/h 120kg: 36 a 72 mL/h 120kg: 1,2 @ 36 mL/h 120kg: 45 a 135 mL/h
110-139 kg (84 a 1200 mcg/h) (8,4 2 60 mg/h) - - (36 a 72 mcg/h) (60 a 1800 mcg/h) (3,6 2 10,8 mg/h)
130kg: 9,12 130 mL/h 130kg: 9,12 65 mL/h 130kg: 39 a 78 mL/h 130kg: 1,32 39 mL/h 130kg: 49 a 146 mL/h
(91 a 1300 mcg/h) (9,12 65 mg/h) (39 a 78 meg/h) (65 a 1950 mcg/h) (3,92 11,7 mg/h)
140kg: 9,8 a 140 mL/h 140kg: 9,8 a 70 mL/h 140kg: 42 a 84 mL/h 140kg: 1,4 a 42 mL/h 140kg: 53 a 158 mL/h
(98 a 1400 mcg/h) (9,8 a 70 mg/h) (42 a 84 meg/h) (70 22100 mcg/h) (4,23 12,6 mg/h)
150kg: 10,5 a 150 mL/h 150kg: 10,5 a 75 mL/h 150kg: 45 2 90 mL/h 150kg: 1,5 a 45 mL/h 150kg: 56 a 169 mL/h
140 - 160kg (105 a 1500 mcg/h) (10,52 75 mg/h) - - (45 a 90 mcg/h) (75 a 2250 meg/h) (4,52 13,5 mg/h)
160kg: 11,2 a 160 mL/h 160kg: 11,2 a 80 mL/h 160kg: 48 a 96 mL/h 160kg: 1,6 a 48 mL/h 160kg: 60 a 180 mL/h
(112 a 1600 mcg/h) (11,2 a 80 mg/h) (48 2 96 mcg/h) (80 a 2400 mcg/h) (4,8 2 14,4 mg/h)
Obesidade

Usar com cautela na
obesidade morbida.

Usar com cautela na
obesidade moérbida.

Usar com cautela na
obesidade mdrbida.

Sobrepeso >20%: calcular
dose com base no peso

ideal.

Sobrepeso >30%: calcular
dose com base no peso

ideal.

Sobrepeso >20%: calcular
dose com base no peso

ideal.

Disfungdo renal

CICr 10 - 50mL/min: 75%

Nenhum ajuste requerido.

Nenhum ajuste requerido.

0 intervalo entre as doses
deve ser prolongado:
50mg a cada 12h

da dose. . . Os dados disponiveis
: Ha acimulo de metabolitos. . o
CICr < 10mL/min: 50% da ) indicam que a eliminagdo
Titular dose de acordo com

dose. - de alguns metabolitos é
a resposta terapéutica. )
reduzida.

Nenhum ajuste requerido.
Titular dose de acordo com a
resposta terapéutica.

Nenhum ajuste necessario Nenhum ajuste necessario
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Pishungao hepdtia Nenhum ajuste requerido Evitar altas doses em
Nenhum ajuste requerido. A I 4 ... | tratamento prolongado. Para | O intervalo entre as doses Nenhum ajuste requerido. Nenhum ajuste requerido.
) Ha acimulo de metabolitos. ) . ) - )
Titular dose de acordo com ) tratamento em curto prazo deve ser prolongado: Titular dose de acordo com a Nenhum ajuste necessério Titular dose de acordo com
- Titular dose de acordo com A . . . - -
a resposta terapéutica. - ndo é necessario reduzir a 50mg a cada 12h resposta terapéutica. a resposta terapéutica.
a resposta terapéutica.
dose.
Contraindicages Fungdo da medula 0ssea
prejudicada (tratamento
citostatico ou doengas do Insuficiéncia renal grave
Obstrugdo gastrointestinal, sistema hematopoiético), (CrCl <30 mL / minuto) e
incluindo ileo paralitico, uso porfiria hepatica aguda insuficiéncia hepatica
continuo de IMAOQ. intermitente, deficiéncia grave (Child-Pugh classe
congeénita da glicose-6- C).
fosfato-desidrogenase
(G6PD).
3 i . - Dor e desconforto se
Reag3o adversa a medicamento Reagdes anafilficas, . .
(RAM) . . . ] Tontura, dor de cabega, . I . interrupcdo abrupta.
Hipotenséo, prurido, sindrome de Stevens- L Hipotenséo, nausea, cefaléia, " . N N
. . — . ) o sonoléncia, nausea, : Nefrotoxicidade pelo Hipertensao, bradicardia,
Rigidez toracica, bradicardia dependéncia, Johnson, Anemia aplastica, - prurido e tontura. Produz Py . U .
P : « . : : constipagdo, boca seca, } excipiente glicina. taquicardia, ndusea e vomito
e dependéncia. broncoespasmo e liberagdo | agranulocitose, pancitopenia PO . pequenos efeitos sobre 0 : L :
o N . vomito, hiperidrose, fadiga . : Associado com o rapido e apneia.
de histamina e reagOes hipotensivas Sistema cardiovascular. )
) entre outros. desenvolvimento de
isoladas. A
tolerancia.
Interagdes medicamentosas A carbamazepina pode
Anti-histaminicos, reduzir o efeito analgésico Anti-histaminicos, Anti-histaminicos, Anti-histaminicos,
barbitdricos, anestésicos e a duragdo da agdo do barbitdricos, anestésicos barbitdricos, anestésicos barbitlricos, anestésicos
inalatorios e Paode diminuir o efeito Tramadol. O uso inalatorios e inalatorios e inalatorios e
benzodiazepinicos sao antiplaguetario dos agentes Pode causar redugao dos concomitante com benzodiazepinicos sdao benzodiazepinicos sao benzodiazepinicos sao
potencializados. A utilizagdo antiplaquetarios niveis plasméticos de varfarina deve ser potencializados. A utilizagdo potencializados. A utilizagdo | potencializados. A utilizagdo
associada a anestésicos (clopidogrel, ticagrelor e ciclosporina. monitorado, devido a associada a anestésicos associada a anestésicos associada a anestésicos
inalatorios poderd prasugrel) relatos de aumento no inalatorios poderd inalatorios poderd inalatorios podera
potencializar nduseas e tempo de protrombina potencializar nduseas e potencializar nduseas e potencializar nduseas e
vomitos. (INR) com maior risco de vomitos. vomitos. vomitos.
sangramento.
ibili Administrado em bolus. Ndo - .
|n00mpatlbl|ldadii deve ser administrada N@o deve ser administrado
medicamentosas _ _ , - - na mesma via que o -
juntamente com outros
. A, propofol
medicamentos injetdveis.
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Indicagdes

Etomidato

- Sequéncia rapida de intubagdo

Midazolam
- Intubagdo

FARMACOS ESSENCIAIS NA SEDAGAQ
Propofol

-Intubagao

Dextrocetamina
- Intubagdo

~ ( \ﬂ// -
e \\\
\‘ = ,//
= \\ e

Dexmedetomidina

-Sedagdo leve multimodal

(inducdo) - Sedagdo profunda -Transigdo para Sedagdo leve multimodal | -Transigdo para Sedagdo leve multimodal - Fase de desmame
- Promove analgesia e neuroblogueio
residual.
Inicio de agdo (min) 05a1 2a5min <1a2min <1 min 5a 10 min
Duragdo 5a 15 minutos 2 a 4 horas 10a 15 min 5 a 10 minutos 12 horas (dose-dependente)
Dose inicial 0,15 a 0,3mg/Kg .
(méx: 60mg) 0,01 a 0,05mg/kg 0,3 a 0,6mg/kg/h 0,5mg/kg 1mcg/kg em 10 min
Dose de - .
. Ndo se aplica 0,02 a 0,1mg/kg/h 0,3 a 3mg/kg/h 0,3 a Tmg/kg/h 0,2 a 0,7meg/kg/h
manutengdo
Apresentagdo 200mg/20mL,
20mg/10mL 50mg/10mL 500mg/50mL e 510()00”%9//120::& 200meg/2mL
1000mg/100mL g
. ] 0,
Diluentes compativeis ¥ Nio ha testes de compatibilidade ¥ SF0,9% ¥ SG 5% ¥ SF0,9% SF 0.9%
. ou SG 5%
com diluentes ou SG 5% (2mg/mL) ou SG 5% -
(méx: 4mcg/mL)
Concentragdo recomendada . 2 ampolas diluidas 1000mg/100mL (sem diluigio) 1 ampola del10’mL ou 5 ampolas de 2ml 1 amp diluida
Sem diluicao em 80mL (10mg/mL) diluidas em 90mL em 48mL
(1mg/mL) g (5mg/mL) (4mcg/mL)

Velocidade de infus3o na concentragdo recomendada®

50kg: 1a5mL/h

50kg: 1,5a 15mL/h

50kg: 3 a 10mL/h

50kg: 2,5 a 8,7mL/h

(1 a5mg/h) (15 2 150mg/h) (15 a 50mg/h) (10 a 35meg/h)
50—79 k . 60kg: 1,2 a 6mL/h 60kg: 1,8 a 18mL/h 60kg: 3,6 a 12mL/h 60kg: 3 a10,5mL/h
g (1,2 a 6mg/h) (18 2 180mg/h) (18 a 60mg/h) (12 a 42meg/h)
70kg:1,4 a 7mL/h 70kg: 2,1a 21mL/h 70kg: 4,2 a 14mL/h 70kg:3,5 a 12,2mL/h
(1,4 a 7mg/h) (21 a 210mg/h) (21 .a70mg/h) (14 a 49mcg/h)
80kg:1,6 a 8mL/h 80kg: 2,4 a 24mL/h 80kg: 4,8 a 16mL/h 80kg: 4 a 14mL/h
(1,6 a 8mg/h) (24 a 240mg/h) (24 a 80mg/h) (16 @ 56mcg/h)
xx 90kg: 1,8 a 9mL/h 90kg: 2,7 a 27mL/h 90kg: 5,4 a 18mL/h 90kg: 4,5 a 15,7mL/h
80 -109 kg (1,8 a 9mg/h) (27 a 270mg/h) (27 a90mg/h) (18 a 63mcg/h)

100kg: 2 a 10mL/h
(2.2 10mg/h)

100kg: 3 a 30mL/h
(30 2 300mg/h)

100kg: 6 a 20mL/h
(30 2 100mg/h)

100kg: 5a 17,5mL/h
(20 a 70mcg/h)
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110kg: 2,2 a 11mL/h
(2,22 11mg/h)

120kg: 2,4 a 12mL/h

110kg: 3,3 a 33mU/h
(33 2 330mg/h)

120kg: 3,6 a 36mL/h

110kg: 6,6 a 22mL/h
(33 a 110mg/h)

120kg: 7,2 a 24mL/h

110kg: 5,5 2 19,2mL/h
(22 a 77meg/h)

120kg: 6 a 21mL/h

110-133 kg (2,4 2 12mg/h) (36 a 360mg/h) (36 a 120mg/h) (24 a 84mcg/h)
130kg: 2,6 a 13mL/h 130kg: 3,9 a 39mL/h 130kg: 7,8 a 26mL/h 130kg: 6,5 a 22,7mL/h
(2,6 a 13mg/h) (39 2 390mg/h) (39 a 130mg/h) (26 a 91meg/h)
140kg: 2,8 a 14mL/h 140 kg: 4,2 a 42mL/h 140kg: 8,4 a 28mL/h 140kg: 7 a 24,5 mL/h
(2,8 a 14mg/h) (42 a 420mg/h) (42 a 140mg/h) (28 a 98meg/h)

140 - 160k . 150kg: 3 a 15mL/h 150kg: 4,5 a 45mL/h 150kg: 9 a 30mL/h 150kg: 7,5 a 26,2 mL/h

g (3 a15mg/h) (45 a 450mg/h) (45 a 150mg/h) (30 a 105mcg/h)

160kg: 3,2 a 16mL/h 160kg: 4,8 a 48mL/h 160kg: 9,6 a 32mL/h 160kg: 8 a 28 mL/h
(3,2 a 16mg/h) (48 a 480mg/h) (48 a 160mg/h) (32 a 112mcg/h)

Obesidade Nenhum ajuste requerido. Ha acimulo

Nao ha informagdo

de metabolitos. Titular dose de
acordo com a resposta terapéutica.

Nao ha informagao

Nao ha informagao

N@o ha informagao

Disfunc3o renal

Nenhum ajuste requerido. H& maior
risco de toxicidade. Usar com cautela.

Nenhum ajuste requerido. H& acimulo
de metabolitos. Titular dose de
acordo com a resposta terapéutica.

Nenhum ajuste requerido. Titular dose
de acordo com a resposta terapéutica.

N@o ha informagao

Nenhum ajuste requerido. Titular dose de
acordo com a resposta terapéutica.

Disfungdo hepatica

Nenhum ajuste requerido. Ha possivel
aumento do tempo de meia vida. Usar
com cautela.

Nenhum ajuste requerido. H& acimulo
de metabalitos. Titular dose de
acordo com a resposta terapéutica.

Nenhum ajuste requerido. Titular dose
de acordo com a resposta terapéutica.

Nao ha informagao

Nenhum ajuste requerido. Titular dose de
acordo com a resposta terapéutica.

Contraindicagdes

Insuficiéncia adrenal e historia de
convulsdes (avaliar). Ndo deve ser
utilizado em infusdo continua.

Hipersensibilidade aos componentes da
formula.

Alergia a 6leo e/ou lecitina de soja € ovo
(relativa).

Aumento da pressao intraocular,
hipertensdo ou doenga coronariana.

Doenca do no sinusal, blogueio AV 1° ¢ 2°
graus, hipovolemia.

Reagdo adversa & medicamento
(RAM)

Mioclonia, supressao adrenal, nistagmo,
doenga musculo-esquelética, espasmos,
alteragdes cardiovasculares e
respiratdrias.

Apneia, bradipneia, vomitos, hipotenséo,
reducdo do volume corrente e agitagdo
paradoxal.

Hipotensdo, movimentos involuntarios,
hipertrigliceridemia e acidose
respiratoria.

Sindrome da infusdo do propofol (rara)
quando administradas altas doses por
mais de 48h.

Hipertensao, taquicardia, anafilaxia,
diplopia, alucinagdes e delirium.

Hipotensao, bradicardia, nduseas, boca seca
e hipoxia.

29




£¥ Conitec

Interagbes

Pode ter a concentragao sérica
aumentada e os efeitos adversos toxicos
potencializados pelo metronidazol.

Substrato forte da via CYP3A4.
Potencializa a agdo depressora dos anti-
histaminicos, neurolépticos,
anestésicos, opioides e demais
depressores do SNC. Monitorar
depressdo respiratoria.

Potencializa o efeito depressor do SNC
dos opioides, benzodiazepinicos,
barbitaricos, anestésicos e
neurolépticos. Monitorar depresséo
respiratoria.

Potencializa a agdo de agentes
anestésicos e prolonga a agdo dos
blogueadores neuromusculares
adespolarizantes.

Aumento do efeito sedativo de farmacos
depressores do SNC.

Incompatibilidades

Vecurdnio

Propofol

Midazolam, remifentanil, vecurénio,
morfina, cisatracurio, atractrio e
hemoderivados.

Fenobarbital e tiopental

EXCLUSIVO PARA INTUBAGAQ

Succinilcolina

Cisatracrio

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PARA INFUSAQ CONTINUA EM UTI

Rocur6nio

Atrac(rio

Vecurdnio

Pancurdnio

Indicagdo

Sequéncia rapida de intubagdo

Intubagao orotraqueal
Infusdo continua (Off label)
- Relagdo Pa02/Fi02 < 150 +
assincronia ou ventilagao ndo

Sequéncia rpida de intubagdo
Infusdo continua (Off label)

- Relagdo Pa02/Fi02 < 150 +

assincronia ou ventilagdo nao

Intubagdo orotraqueal
Infusdo continua (Off label)
- Relagdo Pa02/Fi02 < 150 +
assincronia ou ventilagao ndo

Intubagdo orotraqueal
Infusdo continua (Off label)
- Relagdo Pa02/Fi02 < 150 +
assincronia ou ventilagao ndo

Intubagdo orotraqueal
Infusdo continua (Off label)
- Relagdo Pa02/Fi02 < 150 +
assincronia ou ventilagao ndo

protetora protetora protetora protetora protetora
(PPL > 30 cmH20 ou (PPL > 30 cmH20 ou (PPL > 30 cmH20 ou (PPL > 30 cmH20 ou (PPL > 30 cmH20 ou
VC > 8-10 mL/kg) VC > 8-10 mL/kg) VC > 8-10 mL/kg) VC > 8-10 mL/kg) VC > 8-10 mL/kg)
Incio de agdo (min.) 1-2 min 1-2 min 1 min 2-3 min 2-3 min 3-4 min
Duragdo 6-12 min 25-44 min 45-90 min 20 -35 min 20-40 min 60-180 min
Dose inicial
1-2 mg/kg 0,15-0,20 mg/kg 0,6-1,2 mg/kg 0,3-0,5 mg/kg 0,08-0,1 mg/kg 0,08-0,2 mg/kg
Dose de
manutengao
Nao recomendada 1-3 meg/kg/min 5-10 meg/kg/min 4-12 mcg/kg/min 0,83-1,66 mcg/kg/min 1-2 meg/kg/min
Apresentagdo 100mg reconstituidas em 4mg reconstituidos em
2 mL de ABD 10mg/5mL 50mg/5mL 25 mg/2,5 mL 1 mL de ABD 4mg/2mL
Diluentes compativeis ABD, SF 0,9% ou ¥ SF0,9% VSF 0,9% ou VSF 0,9% ou SF 0,9% ou VSF 0,9% ou
SG 5% ou SG 5% SG 5% SG 5% SG 5% SG 5%
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Concentragdo recomendada

50mg/mL

1mg/mL - 100mL
50mL de cisatractrio (10
ampolas) em 50mL de SF 0,9%

2,5mg/mL - 100mL
25 mL (5 ampolas) de rocurdnio
em 75 mL de SF 0,9%

2,5 mg/mL - 100mL
25 mL (10 ampolas) de atractrio
em 75 mL de SF0,9%

0,4mg/mL - 100 mL
10mL (10 ampolas) de vecurdnio
em 90 mL SF 0,9%

0,4 mg/mL - 100 mL
20 mL (10 ampolas) de
pancurdnio em 80 mL de SF
0,9%

Velocidade de infusdo na concentragao recomendada*®

50kg: 3a 9 mL/h
(329 mg/h)

60kg: 4 a 11 mL/h
(3,6 2 10,8 mg/h)

50kg: 6 a 12 mL/h
(15230 mg/h)

60kg: 7 a 14 mL/h
(18 a 36 mg/h)

50kg: 5a 14 mL/h
(12 a 36 mg/h)

60kg: 6 a 17 mL/h
(14,4 a 43,2 mg/h)

50kg: 6.a 12 mL/h
(2,525 mg/h)

60kg: 7 a 15 mL/h
(3 a6 mg/h)

50kg: 8 a 15 mL/h
(3 a6 mg/h)

60kg:9 a 18 mL/h
(3,6 27,2 mg/h)

50-80kg 70kg: 42 13 mUh 70kg: 8.2 17 mL/h 70kg: 72 20 mL//h 70kg: 9.2 17 mL/h 70kg:11a 21 mU/h
(4,22 12,6 mg/h) (21242 mg/h) (16,82 50,4 mg/h) (357 mg/h) (42284 mgh)
80kg: 8 a 23 mL/h
80kg: 4214 mL/h 80kg: 10 a 19 mL/h g 80kg: 10 a 20 mL/h 80kg: 12 a 24 mL/h
(19,2 a 57,6 mg/h)
(4,8 2 14,4 mg/h) (24 a 48 mg/h) (4 a8 mg/h) (4,8:29,6 mg/h)
90kg: 5a 16 mL/h
(542 16,2 mg/h) 90kg: 11 222 mL/h 90kg: 9 a 26 mL/h 90kg: 11 222 mL/h 90kg: 14 a 27 mL/h
' ' (27 a 54 mg/h) (21,6 a 64,8 mg/h) (4,59 mg/h) (5,42 10,8 mg/h)
100kg: 6 a 18 mL/h
(6218 mg/h) 100kg: 12 a 24 mL/h 100kg: 10 2 29 mL/h 100kg: 12 a 25 mL/h 100kg: 15 a 30 mL/h
(30 a 60 mg/h) (24 a 72 mg/h) (5210 mg/h) (6212 mg/h)
90-120 kg - 110kg: 7 2 20 mL/h
(6,62 19,8 mg/h) 110kg: 13 2 26 mL/h 110kg: 112 32 mL/h 110kg: 14 a 27 mL/h 110kg: 17 a 33 mL/h
' ' (33 a 66 mg/h) (26,4 a 79,2 mg/h) (5,5a 11 mg/h) (6,6 a 13,2 mg/h)
120kg:7 a 22 mL/h
(722 21,6 mg/h) 120kg: 14 229 mL/h 120kg:12 a 35 mL/h 120kg:15 a 30 mL/h 120kg:18 a 36 mL/h
' ' (36 a 72 mg/h) (28,8 a 86,4 mg/h) (6212 mg/h) (7,22 14,4 mg/h)
Acima de 120kg Ver ajuste para obesidade Ver ajuste para obesidade Ver ajuste para obesidade Ver ajuste para obesidade Ver ajuste para obesidade Ver ajuste para obesidade
Obesidade Calcular a dose com base no Calcular a dose com base no Calcular a dose com base no Calcular a dose com base no

peso ideal.
Obesidade mérbida (IMC> 40),
usar o peso corporal ajustado
(Peso ideal + 40% do peso total).
[0,4 (peso total — peso ideal) +
peso ideal]

peso ideal.
Obesidade mérbida (IMC> 40),
usar o peso corporal ajustado

(Peso ideal + 40% do peso total).

[0,4 (peso total — peso ideal) +
peso ideal]

peso ideal.
Obesidade mérbida (IMC> 40),
usar o peso corporal ajustado

(Peso ideal + 40% do peso total).

[0,4 (peso total — peso ideal) +
peso ideal]

Calcular a dose com base no
peso ideal.

peso ideal.
Obesidade mérbida (IMC> 40),
usar 0 peso corporal ajustado
(Peso ideal + 40% do peso total).
[0,4 (peso total — peso ideal) +
peso ideal]

Calcular a dose com base no
peso ideal.
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Disfungdo renal

Nenhum ajuste necessario

N@o requer ajuste
0 tempo de blogueio na
disfungdo grave é cerca de 1
minuto mais lento.

A duracdo do bloqueio pode estar
aumentada na disfungdo renal.

Nenhum ajuste necessério

A duragdo do bloqueio pode estar
levemente aumentada na
disfuncao renal.

CrCl> 50 mL / minuto: Nao é
necessario ajuste.

CrCl 10-50 mL / minuto:
Administrar 50% da dose normal
CrCl <10 mL / minuto: Evite o
uso.

Hemodidlise / didlise peritoneal:
Evite 0 uso.

Disfungdo hepatica

Nenhum ajuste necessario

N@o requer ajuste
A meia-vida dos metablitos
aumenta e a concentragao
plasmatica pode aumentar a
longo prazo.

A duracdo do bloqueio pode estar
aumentada na disfuncao hepética.

Nenhum ajuste necessario

A duragao do bloqueio pode estar
significativamente aumentada na
disfuncao renal.

A meia-vida de eliminagdo é
duplicada, inicio de agdo mais
lento, dosagem total mais elevada
e prolongamento do blogueio
neuromuscular. Reduzir doses em
pacientes com disfungdo hepética.

Contraindicages

hipercalemia, distrofia muscular,
miopatias e desordens da
colinesterase

Insuficiéncia hepatica severa.

Pacientes hemodinamicamente
instaveis devido a liberagao de
histaminas.

Insuficiéncia hepatica.

Distlrbios hepatorrenais
insuficiéncia cardiaca congestiva
com doenga coronariana.

Reagdo adversa a
medicamento (RAM)

Mialgia, rabdomidlise, alteragoes
cardiovasculares, hipertermia
maligna, hipercalemia, apneia e
depressdo respiratdria
prolongada.

Liberagdo de histamina quando
em altas doses

Meia-vida de eliminagdo
prolongada em paciente de UTI

Liberagdo de histamina e
decorrente vasodilatagdo,
bradicardia, hipotensdo, rubor
cutaneo e broncoespasmo

Bloqueio vagal com grandes
doses

Bloqueio vagal (taquicardia),
liberagdo de catecolamina.
Acumulo significativo, sujeito a
blogueio residual

Interagbes medicamentosas

Bloqueio prolongado com
anestésicos inalatorios, inibidores
da colinesterase, antibidticos,
anticonvulsivantes, litio,
magnésio, blogqueadores dos
canais de calcio e lidocaina.

Podem potencializar os efeitos adversos neuromusculares dos corticosterdides (sistémicos): fraqueza muscular, polineuropatias e miopatias. Recomeda-se associar a menor dose
possivel, pelo menor tempo, e monitorar sinais e sintomas de lesao muscular.

Incompatibilidades
medicamentosas

Propofol

Etomidato

Propofol
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