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1 OBJETIVO

Auxiliar e direcionar a equipe multiprofissional no manejo adequado da sedacéo e analgesia

dos pacientes internados na UTI.

2 JUSTIFICATIVA

A sedacdao profunda esta associada ao aumento do tempo de ventilacdo mecanica, aumento do
tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva e internacdo hospitalar, além de

consequente aumento da mortalidade.

A finalidade do manejo adequado na sedacdo pela equipe multiprofissional € de promover

conforto, facilitar a interagéo paciente-ventilador e prevenir autolesdes.

Analgesia adequada melhora os desfechos e experiéncia do paciente.

3  LOCAL DE APLICACAO

Unidades de Terapia Intensiva

4  GLOSSARIO

Escala Behavioural Pain Scale (BPS) - escala utilizada para avaliacdo da dor em pacientes

sedados ou inconscientes, sob ventilacdo mecanica.

Escala de Confusion Assessment Method (CAM) - é uma ferramenta utilizada a beira do leito,
que auxilia em direcionar se o delirium é a condicdo mais provavel, para avaliar a presenca de

delirium;

Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) - escala para avaliacdo de sedacéo e
agitacao.

Escala Visual Analdgica (EVA) - escala numérica para avaliacdo de dor em pacientes capazes

de se comunicar.
VM - Ventilagdo Mecénica
BNM — Bloqueador Neuromuscular;

SDRA — Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo



PROTOCOLO CLINICO DE ANALGESIA E

& LLLLL SEDAGAO NA TERAPIA INTENSIVA
Bl ADULTO

Cédigo da
Norma:

PTC.INC.018

Revisao:

01

Péagina:

3de10

P/F — Relagéo PaO,/ FiO,

5 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation,
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU. Crit Care Med.

2018;46(9):e825.

Clinical practice guidelines for the management of pain, agitation, and delirium in adult patients

in the intensive care unit. Crit Care Med. 2013;41(1):263.

6 ABORDAGEM DA SEDO ANALGESIA EM PACIENTES SOB VENTILACAO

MECANICA

6.1 O Médico da UTI deve administrar analgésicos para controle da dor, apds a intubacao

endotraqueal; (Tabela 1).

6.1.1 Recomenda-se o emprego de Fentanil (quando contraindicado utilizar Cetamina)

em dose bolus ou continuo;

6.1.2 Pode optar pelo uso de dexmedetomidina;

6.2 Iniciar sedagdo continua, com o objetivo de maior conforto, melhorar a sincronia com o

ventilador e reduzir o trabalho ventilatorio;

6.2.1 Quando o paciente demonstrar desconforto pela ventilacdo mecanica; ou

6.2.2 Apresentar disfuncdo ventilatéria grave (PaO,/FiO, < 200, PEEP elevada,

assincronia); ou

6.2.3 Troca pulmonar ruim ou qualquer contraindicacdo ao desmame de protese;

6.2.4 Pacientes confortdveis em VM somente com analgesia (calmo, confortavel e

cooperativo) podem inicialmente permanecer sem sedacao;

6.3 Associar analgesia utilizando-se drogas intravenosas; (Tabela 1).

6.3.1 Nos pacientes sob ventilagdo mecanica, recebendo sedacao intravenosa, realizar

sedacdo utilizando drogas ndo benzodiazepinicas, dando preferéncia ao Propofol

e/ou Dexmedetomidina (Tabela 1);
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6.3.2 O uso de midazolam deve ser excecdo, pois ha evidencias quanto a maior

incidéncia de delirium e maior tempo de VM com seu uso.
6.4 Utilizar bloqueadores neuromusculares; (Tabela 1)
6.4.1 Nos pacientes com quadro de injaria pulmonar grave, asma grave e refratéria;
6.4.2 Deve evitar seu uso por mais de 48h;

6.4.3 Quando houver necessidade do uso continuo do bloqueador neuromuscular optar

pela sedacdo com Midazolam.

TABELA 1 — TABELA DE DROGAS SEDO ANALGESICAS

Analgésicos ‘ Dose Ataque Dose Manutencéo ‘

Fentanil 50-200mcg (1-2mcg/Kg) e 0.7-10 mcg/kg/h
Cetamina 0,1 a 0,5 mg/kg em bolus e Infusdo continua de 0,2 a 0,5 mg/kg/hora

Morfina 2-10mg (0,05-0,2mg/kg) e 0.07-0.5 mg/kg/h

Remifentanil Nao e 0.6 a 15 mcg/kg/h

Sedativos/Hipnoticos ‘ Dose Ataque Dose Manutencéo

e 0.03 - 0.1 mg/kg cada 6 horas (ndo se

Diazepam 0.1-0.2 mg/kg (5-20 mg) recomenda infusao)
Midazolam 0022 0.0r?]g;g/kg (1-5 e 0.04to 0.2 mg/kg/h (2 -8 mg/h)

Sedativo/Anestésico ‘ Dose Ataque Dose Manutenc¢éo ‘

x e 5-80 mcg/kg/min;
Propofol Nao e Iniciar 5 mcg/kg/min e titular cada 5-10 min

Alfa 2 agonista ‘ Dose Ataque Dose Manutencéo ‘

~ e 0.2 — 0,7mcg/kg/h, podendo chegar a 1.4

Dexmedetomidina N&o mcg/kg/ h
Neurolépticos ‘ Dose Ataque Dose Manutencéo ‘
Haloperidol 0.03-0.15 mg/kg (2-10 mg)’ e 0.03-0.15mg/kgcada30mina6h
Olanzapina Nao e 10-20mg/dia VO ou IM
Quetiapina NZo e 25 mg VO cada 12h;
P e Aumentar a cada 24h até 400mg
Risperidona N&o e 1mg VO cada 12h até 9mg/d

Blogueador Dose Ataque Dose Manutengé&o

Neuro-Muscular

e Dose em bolus e de 0,1mg/Kg;

e 1 a 2mcg/Kg/min, dose maxima de
10mcg/kg/min; em SARA grave a necessaria
pode ser até 37 mg/h.

Cisatracurio 0,1mg/Kg

6.5 Em alguns cenérios clinicos pode ser necessario o uso de sedativos de forma mais

intensa, objetivando sedacao profunda (RASS -4 e -5) conforme citado:
6.5.1 Status epilepticus;

6.5.2 Status asmaticus;
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6.6

6.7

7

6.5.3 Controle de hipertenséo intracraniana;
6.5.4 Necessidade de uso de BNM na SDRA grave (P/F< 100);

O Enfermeiro da UTI deve mensurar o RASS a cada 4 horas; POP.UTI.002 AVALIACAO
DA SEDAQAO E PRESENCA DE DELIRIUM.

6.6.1 O nivel ideal (RASS alvo) de sedacéo é entre -1 e O;

Aplicar a escala de avaliagdo da dor a cada 2 horas; POP.UTI.001 AVALIACAO DA DOR
EM PACIENTES NA UTI.

MANUTENCAO E MONITORIZACAO DA SEDACAO E ANALGESIA EM PACIENTES

SOB VENTILACAO MECANICA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

O Enfermeiro da UTI deve utilizar tabelas de dosagem para titular as doses minimas e

maximas de cada droga, conforme (Anexo ).

E recomendado monitorar o nivel de consciéncia do paciente sedado sob utilizagdo de

blogueador neuromuscular utilizando o BIS;

O Médico da UTI deve realizar despertar diario do paciente, pela manha, apés a

realizacdo dos procedimentos diarios (banho, curativos, mobilizacao);
7.3.1 Apos 24 horas de sedacao, quando ndo houver contraindicacao;
Manter a infusdo de sedativos suspensos até que o paciente desperte (RASS 0);

7.4.1 Nao havendo agitacdo psicomotora e apresentando-se com bons parametros

ventilatorios pode-se seguir o desmame da VM;

O Enfermeiro da UTI deve aplicar a escala de avaliacdo da dor a cada 2 horas;
POP.UTI.001 AVALIAC;AO DA DOR EM PACIENTES NA UTI;

Mensurar o RASS a cada 4 horas; POP.UTI.002 AVALIACAO DA SEDACAO E
PRESENCA DE DELIRIUM.

7.6.1 O nivel ideal (RASS alvo) de sedacéo é entre -1 e 0O;

7.6.2 Se RASS fora da meta, o enfermeiro devera avaliar o paciente, comunicar o

médico plantonista;

Proceder com o ajuste da sedacao de acordo com as recomendacoes; (Quadro 1)
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QUADRO 1 - RECOMENDACOES PARA AJUSTE DA SEDACAO

RASS

Conduta

Se paciente em sedacédo

profunda

(RASS -3a-5)

Em uso de Propofol:

1. Reduzir 2ml/h da infuséo;

2. Avaliar RASS apés 60min;

3. Continuar com a reducdo da dose de forma progressiva apés cada
avaliacdo de RASS;

*O RASS devera ser realizado a cada 60 min até atingir o alvo de -1 a 0;

Em uso de Precedex:

1. Reduzir a dose em 50%;

2. Reavaliar o RASS apés 60 minutos.

Em uso de Midazolam:

1. Reduzir a dose em 50%;

2. Reavaliar o0 RASS apos 2 horas.

Se paciente em agitacéo leve

(RASS +1 a +2)

Realizar de forma escalonada:

1. Administrar Fentanil 50mcg (1ml), se dor (BPS) for a causa mais
provavel e rever em 30min ou administrar Haloperidol 5 mg se Delirium
for a causa mais provavel e rever em 30min;

2. Aumentar dose de sedativo utilizado em 50% e reavaliar paciente;

3. Administrar bolus de Midazolam 5mg.

Se paciente em agitacdo
perigosa

(RASS +3 a +4)

Realizar de forma escalonada:

1. Bolus de midazolam 5 -10 mg (1 a 2ml);
2. Fentanil 100 mcg — 2ml (lentamente);

3. Aumentar sedativos em 50% e reavaliar em 30min.
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8 FLUXOGRAMA

FLUXO DE SEDOANALGESIA NA TERAPIA INTENSIVA

Manter analgesia
F Reavaliagio de 4/4h

Iniciar Sedagdo/ Analgesia com

Boa adaptacdio & VM (RASS0/-1)

Paciente em VM

Fentanil

L .

0 & VM OU Assincronia OU RASS =1

Instabilidade
Hemadinamica;
SARA;

Blogueador
Meuromuscular (BNM)

Associar
Dexmedetomidina ou
Propofal (para pacientes
neurocriticos)

* Avaliar dor e RASS de 4/4h;

= Titular a dose para alcance do
alvo "CCC" (quando quadro
clinico permissivel )

» Associar Propofol;
*Midazolam (quando propofol
for contraindicado ou quando
em uso de BNM)

- Avaliar dor e RASS de 4ich;
* Titular a dose para alcance
do alvo "CCC" (quando

quadro clinico permissivel )

Se paciente em sedagdo profunda

[RASS -3 a -5]

Em uso de Propofol:

1. Reduzir 2ml/h da infuséo;

2. Avaliar RASS apés 60min;

3. Continuar com a redugéo da dose de forma
progressiva apos cada avaliagio de RASS;
*0 RASS devera ser realizado a cada 60 min
até atingir o alvo de -1 a 0;

l

Em uso de Precedex:

1. Reduzir a dose em 50%;
2. Reavaliar o RASS apds
60 minutos

Em uso de Midazolam:

1. Reduzir a dose em 50%;
2. Reavaliar o RASS apds 2
horas.

Se paciente em agitagfo leve
RASS +1 a +2)

J

Realizar de forma escalonada:

1. Administrar Fentanil 50mcg (1ml), se dor (BPS)
for a causa mais provavel e rever em 30min ou
administrar Haloperidol 5 mg se Delirium for a
causa mais provavel e rever em 30min;

2. Aumentar dose de sedativo utilizado em 50% e
reavaliar paciente;

3. Administrar bolus de Midazolam Smyg

= Reavaliar suspensio em
«Suspender BNM antes de
suspender a infuséo de
sedacao e analgesia.

Se paciente em agilagio perigosa
RASS +3 a +4)

BRealizar de forma escalonada:

1. Balus de midazolam 5 -10 mg (1 a
2ml);

2. Fentanil 100 mcg ~ 2ml {lentamente);
3. Aumentar sedativos em 50% e
reavaliar em 20min.
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ANEXO |

DOSES MINIMAS E MAXIMAS DE CADA DROGA

DEXMEDETOMIDINA
100 mCg/mL - AMP 2 mL
2 AMP (400 mcg) + 96 mL 5F 0,9% ou 5G 5%
Conc. Final: 4 mcg/mlL

CISATRACURIO
2 mg/mlL - AMP 5 mL
10 AMP (100 mg) + 200 mL SF 0,3%
Conc. Final: 0,4 mgj/mlL

Dose Inicial: Nao indicada

Dose Inicial: 0,1a0,2 mg/kg

Dose de Manutengao: 0.2 - 1,5 meg/Kg/h

Dose de Manutengdo: 0,06 - 0,18 mg/Kg/h

Inicio de Agdo: 5 a 10 minutos

Inicio de Acio: 2 a 3 minutos

Menhum ajuste requeride. Titular dose

Ajuste Renal N
de acordo com a resposta terapéutica.

Menhum ajuste requeride. Titular dose

juste Hepatico .
Al = de acorde com a resposta terapéutica.

Ajuste nado necessario. A meia-vida dos
metabdlitos € mais longa em pacientes
com comprometimento renal.

Ajuste Renal

Obesidade Ajuste ndo necessario.

Estabilidade: 24h 30°C

Ajuste ndo necessario. A meia-vida dos
metabolitos € mais longa em pacientes
com comprometimento hepatico.

Ajuste Hepatico

Principais Reagdes Adversas: Hipotens3o, Bradicardia, Maussas,
Boca Seca e Hipdxia.

Sobrepeso: > 30% calcular a dose com

Obesidade ]
base no peso ideal.

Contraindicagdes: Doenga do nd sinusal, Bloqueio AV 12 ¢ 22
graus, Hipovolemia

Estabilidade;: 24h 25°C

Principais Reagoes Adversas: Fragueza muscular e apnéia,
Bradicardia, Hipotensio, Rubor cutdneo e Broncoespasmo.

Contraindicagdes: Sensibilidade aos benzilisoquinolinicos.

Vazao (mL/h)
Peso (kg) Minima Maxima

40 2 15

45 23 16,9
50 25 18,8
55 2,8 0,6
&0 3 25
[ 33 184
70 35 26,3
75 Y] 28,1
&0 4 30

85 a3 313
a0 a5 338
95 48 15,6
100 5 175
110 5.5 413

Vazao (mL/h)

Peso (kg) Minima Maxima
40 & 13
45 6,8 20,2
50 75 225
55 g3 24,7
&0 9 27
65 98 292
70 10,5 315
75 113 337
a0 12 EL)
85 123 38,2
50 135 405
95 14,3 42,7
100 15 45
110 165 495
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PROPOFOL 2% MIDAZOLAN

20 mg/mlL - FA 50 mL
5 AMP (2,5 mg] + 50 mL 5F 0,9% ou 5G 5%
"Uso sem diluigao™

5 mg/mL - AMP 10 mL
5 AMP (250 mg) "purc"
Conc. Final: 5,0 mg/mL

Dose Inicial: 0,3 a 0,6 mg/Kg/h

Dose Inicial: 0,01 a 0,05 mg/Kg em, pelo menos, 2 minutos.

Dose de Manutengae: 0,3 - 3 mg/Kg/h

Inicio de Agao: Menor gue 1-2 minutos

Menhum ajuste requeride. Titular dose de
acordo com a resposta terapéutica.

Ajuste Renal

Menhum ajuste requeride. Titular dose de

Ajuste Hepatico o
! P acordo com a resposta terapéutica.

Obesidade N&o had informagio.

Estabilidade: Apds violado o frasco € estavel por 12 horas (bula
do medicamento).

Dose de Manutengdo: 0,02 - 0,1 mg/Kg/h

Inicio de Agio: 2 a 5 minutos

MNenhum ajuste requerido. Ha acimulo de
metabdlitos. Titular dose de acorde com a resposta
terapéutica

Ajuste Renal

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

Ajuste Hepatico

Nenhum ajuste requerido. Ha acimulo de

Principais Reagdes Adversas: Hipotensao, Hipertrigliricidemia, Obesidade metabﬁél'ltns. Titular dose de acordo com a resposta
Sindrome da Infusdo relacionada ac Propofol. terapéutica
Contraindicagbes: Alergia ac dleo de soja efou lecitina do ovo. Estabilidade: 24h 30°C
Principais Reacdes Adversas: Bradipnéia, Nauseas, Hipotens3o, Agitacdo
Wazdo (mLfh) paradoxal. i _ _
Peso (kg) Minima M Exima Contraindicagdes: Glaucoma de dngulo fechado, hipotens3o [chogue).

20 0,6 & Vazdo (mL/h)

2 0.7 5,8 Peso (kg) Minima Maxima

50 0,3 75 20 0.2 08

55 0,3 83 s 0.2 05

&0 0,3 3 50 0,2 1

65 1 5,8 55 0,2 11

70 1,1 10,5 50 0,2 1,2

75 11 113 65 0,3 13

20 1,2 12 70 03 1a

25 1,3 12,8 75 0,3 15

90 14 135 80 0,3 1,6

a5 14 143 a5 0,3 17

100 15 15 = 04 T

110 1,7 16,5 55 0,4 19

100 04 2
110 0,4 22

FENTAMIL
0,05 mg/mL - AMP 10 mL
5 AMP (2,5 mg) "puro"
Conc. Final: 0,05 mg/mL = 5 mcg/mL

Dose Inicial: 1 a2 mcg/Kg

Dose de Manutengae: 0,7 a 10 meg/Kg/h

Inicic de Agao: 1a 2 minutos

Considerar fazer 75% da dose, se CICr 10-50 mL/min;

juste Renal
LEElins 50% da dose, s= CICr < 10 mL/min.

Menhum ajuste requerido. Titular dose de acordo

juste Hepatico -
A pa com a resposta terapéutica.

Obesidade Usar com cautela na obesidade mdrbida.

Estabilidade: 24h 30°C

Principais Reagbes Adversas: Bradicardia, Hipotens3o, Constipagie,
Dependéncia

Contraindicagdes: Pressio intracraniana elevada (avaliar)

Vazdo (mL/h)

Peso [kg) Minima Maxima
a0 06 ]
a5 06 3
50 0,7 10
55 0,8 11
&0 0,3 12
65 09 13
70 1 14
75 11 15
20 1,1 16
85 12 17
30 13 13
95 13 19
100 14 20
110 15 22
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CETAMINA
50 mg/mL - AMP 10 mL
Samp em 200ml 5F0,9% EV Bl

Dose Inicial: 0,1 a 0,5 mg/fkg em bolus (lento > 1min)

Dose de Manutengido: infusdo continua de 0,2 a 0,5

mg/kg/hora

Inicio de Agdo:

Ajuste Renal Menhum ajuste requerido.
Ajuste Hepatico Menhum ajuste requerido.
Obesidade Ajuste conforme o peso

Estabilidade: Glicose 5% ou cloreto de sodie 0,9%

Principais Reagdes Adwersas: Aumento da pressao
arterial, Aumento da frequéncia cardiaca, Dependéndia,
Alucinagdes, Laringoespasmo (raro)

Contraindicagdes: Porfiria (abscluta), Hipertensao
Arterial, Hipertensdo Intracraniana, Glaucoma,
Cardiopatia |squémica grave

Vazdo (mL/h)
Peso (kg) Minima Maxima
a0 0,8 2.0
a5 0,3 2,25
[ 1,0 2,5
55 11 275
&0 13 3,0
65 13 3,25
70 14 3,50
75 15 3,75
80 16 4.0
25 1,7 4,3t
a0 1,8 45
35 13 475
100 2,0 5.0
110 2,0 5.0




