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PORTODIAS
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PROTOCOLO

1. OBJETIVO

Padronizar o processo de sedacdo no Hospital Porto Dias (HPD) facilitando a
adaptacdo a ventilagdo mecéanica e evitando eventos relacionados a agitacao

psicomotora.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. COORDENAGAO MEDICA DO BLOCO CIRURGICO

Descrever e revisar os procedimentos pertinentes a sedacéo segura no Hospital.
2.2. EQUIPES ASSISTENCIAIS

Cumprir os procedimentos descritos neste protocolo.

3. ABRANGENCIA

Institucional.

4. DESCRICAO

4.1. TIPOS DE SEDACAO

e Sedacdo: E um ato realizado mediante a utilizagdo de medicamentos com 0
objetivo de proporcionar conforto ao paciente, para a realizacdo de
procedimentos médicos. Sob diferentes aspectos clinicos, pode ser

classificada em leve, moderada e profunda.

e Sedacdo Leve: € um estado obtido com o uso de medicamentos em que 0
paciente responde ao comando verbal. A fungcédo cognitiva e a coordenacgao
podem estar comprometidas. As funcdes cardiovasculares e respiratérias nao

apresentam comprometimento.
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e Sedacdo Moderada/Analgesia: € um estado de depresséo da consciéncia,
obtido com o uso de medicamentos, no qual o paciente responde ao estimulo
verbal isolado ou acompanhado de estimulo tatil.

e Sedacado Profunda/Analgesia: € uma depressdo de consciéncia induzida por
medicamentos e nela o paciente dificilmente é despertado por comandos
verbais, mas responde a estimulos dolorosos.

4.2. INDICACOES DA SEDACAO

¢ Inadaptacéo a ventilacdo mecanica,;

e Agitacdo psicomotora grave;

e Tratamento da hipertensédo intracraniana;

e Tranquilidade e conforto;

e Regularidade do sono;

¢ Realizacao de procedimentos diagnosticos.
4.3. PRINCIPIOS DA SEDACAO ADEQUADA

e A sedacdo de pacientes criticos agitados deve ser iniciada ap0s analgesia
adequada, identificacdo e tratamento de possiveis causas fisioldgicas
reversiveis; hipoxemia, hipoglicemia, hipotenséo, dor, abstinéncia de alcool ou
drogas. Outras causas de agitacdo também podem ser consideradas como
imobilizagdo, privagdo de sono, desconforto ventilatorio, hipercarlemia,

uremia, disturbios eletroliticos, acidose ou infeccéo.

e Deve-se utilizar a menor dosagem possivel dos medicamentos sedativos a fim

de diminuir a tolerancia e dependéncia aos mesmos.

e A sedacéo deve ser individualizada a fim de obter o menor grau que permita o

cumprimento dos objetivos.
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e A dose de cada uma das drogas deve ser redefinida diariamente para

minimizar os efeitos da sedacgéo prolongada.

e A monitorizacdo do nivel de sedacdo € necesséria para permitir o melhor
ajuste de doses. Por isso, a escala de Ramsay deve ser anotada pela
enfermagem junto aos dados vitais do paciente.

e Em pacientes sob ventilagio mecanica que estejam desacoplados do
aparelho, sempre que possivel deve-se tentar ajustar o modo de ventilacdo
antes de aumentar as doses de sedativos.

4.4. DROGAS UTILIZADAS ‘

Midazolam: classe dos benzodiazepinicos. Seu principal mecanismo de acao € nos
receptores gabarérgicos aumentando a permeabilidade neuronal aos ions cloretos,
colocando a célula em um estado de hiperpolarizacdo

e Farmacocinética: Inicio de acdo: 1 a 3 minutos,
e Metabolismo: hepatico

e Posologia: 0,03 a 0,3 mg /kg, EV, em bolus; seguida de 0,01 a 0,06mg/Kg/h,

EV, continuo

e Efeitos adversos: hipotensdo arterial em idosos, depressao respiratoria
sobretudo se associado a opioides. Metabolismo prejudicado em insuficiéncia
hepatica ou renal. Interrupcdo da administracdo associada a manifestacdes

de abstinéncia.

Propofol: Agente anestésico geral intravenoso que em doses mais reduzidas é

sedativo potente com acdo amnésica minima.
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e Farmacocinética: Rapido inicio de acdo (40 segundos). Os efeitos cessam

apos 10 minutos da interrupgdo da infuséo.
e Posologia: 0,3 a 3,0 mg/Kg/h. Bolus de 1 a 3 mg/Kg/h.

o Efeitos colaterais: Hipotensado arterial, instabilidade cardiocirculatéria por seu

efeito vasodilatador e depressor do miocardio.

Etomidato: E uma droga segura do ponto de vista cardiovascular com bom efeito
hipnético. Sua indicacdo deve se resumir a inducdo para a realizacdo da intubacéo

orotraqueal.
e Farmacocinética: meia-vida curta, cerca de 3 a 5 minutos;
e Posologia: 0,3 a 0,4 mg,/Kg,EV, em bolus, lentamente;

e Efeitos colaterais: 0 uso prolongado esta relacionado com o desenvolvimento

de insuficiéncia suprarrenal.

Haloperidol: E uma droga da classe das butirofenonas, utilizada no tratamento da
agitacdo psicomotora e no delirio que ocorre em pacientes internados. Apresenta
pequeno efeito sedativo e hipotensor.

e Farmacocinética: Inicio de acdo parenteral, até 30min; oral, até 2 horas. Pico
de acdo: parenteral, até 45min; oral, até 4horas. Duracdo da acédo: até
38horas;

e Posologia: 0,5 A 10mg IM ou EV (agitacao leve e intensa); manutencao, 2 a

10 mg; 2 a 8 horas;

o Efeitos adversos: taquicardia, hipotensdo ou hipertensdo arterial,

laringoespasmo, bronco-espasmo. Potencializa acdo depressora de sedativos
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e opibdides. Reacdes extrapiramidais. Risco de efeitos adversos maior em

idosos. Pode causar sindrome neuroléptico-maligno.

Fentanil: opioide utilizado como medicagédo para a dor, pode ser usado juntamente

com outros medicamentos para a anestesia.

e Farmacocinética: inicio de acdo em menos de 1 min. Duracdo de acao: 30 a

60 min, eliminacdo hepatica;

e Posologia: 25 a 100 mcg (1 a 5 mcg/Kg) EV em bolus ou 50 a 500mcg/h,

continuo;

o Efeitos adversos: miose, bradicardia vagal, hipotensdo, rigidez muscular,
depressao respiratéria, nauseas, vomitos, retencao urinaria. Efeito prolongado
na insuficiéncia hepatica. Associacdo com benzodiazepinicos aumenta o risco

de depressao cardiorespiratoria.

Morfina: farmaco narcético de alto poder analgésico usada principalmente para

aliviar dores intensas, agudas e crbnicas. Pertencente ao grupo dos opioides.

e Farmacocinética: inicio de ac¢do apOs injecdo intravenosa: cerca de 3 min.

Duracéo de acédo: 2 a 3 horas. Eliminacao: hepéatica e renal

e Posologia: Injecéo intravenosa: 2,5 a 15mg, Injecdo intravenosa continua: 1 a
10 mg/h. Diluicdo padréo: 50 mg (5ml) em 95 ml de SF 0,9% (0,5mg/ml).
Injecdo intramuscular ou subcutanea: 2,5 a 20mg. Via oral: 10 a 60 mg a cada

4horas;

o Efeitos adversos: além dos efeitos ja descritos para o fentanil, pode levar a
histamino liberacdo. N&o utilizar em pacientes com broncoespasmo. Efeito

prolongado em insuficiéncia renal.
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Meperidina (petidina): analgésico, que atua como depressor do sistema nervoso

central, utilizado para alivio da dor de intensidade média ou alta.

e Farmacocinética: inicio de acédo IM: 10 a 15 min; EV: = 5 min. Efeito maximo:
IM: e SC: 45 min; EV: 15 min.

e Posologia: Intramuscular e subcutaneo: 50-75 mg, endovenoso: 5-10 mg/5
min
o Efeitos adversos: Fadiga, tontura, sonoléncia, nervosismo, ansiedade,

confusdo, cefaléia, e depressdo mental, anorexia, nausea, vomito, hipotenséo

ortostatica, retencao urinaria, dor no local da injecéo.

Dexmedetomidina (Precedex): E um potente agonista dos adrenoreceptores alfa-2
com propriedades simpaticoliticas, sedativas, amnésicas e analgésicas. Proporciona
uma sedacdo consciente, analgésica, sem depresséo respiratoria. E adequada ao
uso no ambiente de tratamento intensivo permitindo a pacientes sedados que sejam

rapidamente despertados e orientados.

e Farmacocinética: Apdés administracdo intravenosa, tem um comeco de acédo
em aproximadamente 15 minutos. Os picos de concentracdo sdo geralmente
obtidos dentro de 01 hora apds a perfuséo intravenosa continua. Também é
sistematicamente absorvida através das vias transdérmica, oral ou
intramuscular. Pode ser reduzida a dose em pacientes com disfungao

hepatica.

e Doses: Apresentacao do frasco ampola de 2 ml com 100mcg/ml, diluir 2ml em
48ml de solucdo fisiologica — em bomba de infusdo. Dose de inducgdo:
1mcg/Kg em 10 a 20minutos. Dose de manutengéo: pode variar de 0,2 a 0,7
mcg/Kg — o usual é 0,4 mcg/Kg — deve-se titular a dose de acordo com o nivel

de sedacéo e analgesia desejada.
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Efeitos adversos: Bradicardia; Hipertensédo arterial; Hipotenséo; sedacé&o
excessiva. Os efeitos colaterais podem ser revertidos com o uso de farmacos
vasoativos e ou anticolinérgicos. A overdose de dexmedetomidina pode
causar bloqueio atrioventricular de primeiro e segundo grau. A maior parte

dos efeitos adversos ocorre durante ou logo apds a dose de ataque.

Cetamina (Ketamin): Possui efeitos analgésicos, inclusive com doses menores que a

dose sedativa. E um potente analgésico em doses subanestésicas e regularmente

usado em procedimentos dolorosos em criangas.

4.5.

Farmacocinética: As doses intravenosas proporcionam ao redor de 10
minutos de sedoanalgesia para cada mg/kg administrado, ou seja, 1mg/kg de
Cetamina endovenosa produzira analgesia e sedac¢do por 10 minutos, ao

passo que 2mg/kg produzira ao redor de 20 minutos.

Doses: Via Intravenosa — 2-1mg/kg e via Intramuscular — 0,5-1mg/kg

Efeitos adversos: Taquicardia, sialorréia e elevacao da pressao intracraniana.
ROTINAS DE UTILIZACAO DOS MEDICAMENTOS

Ventilagdo mecéanica por tempo indeterminado: Fazer bolus de Fentanil 1 a
5mcg/Kg e iniciar infusdo continua de 50 a 500mcg/h, droga pura sem
diluicdo. Se necessario, realizar bolus de Midazolam: 0,02 a 0,3mg/Kg e
iniciar infusdo continua de 0,012 — 0,6mg/kg/h. A infusdo de Midazolam
devera ser sempre feita em bomba de infuséo na diluicdo padrédo de 100mg
em 80 ml de SF 0,9% (diluicAdo 1mg/ml). Caso a sedacdo se mostre
insuficiente com o0 uso concomitante de Fentanil e Midazolam, pode associar-
se ou substituir-se o Midazolam por Propofol: 0,3 — 3mg/Kg/h. Caso haja falha
e o tempo de uso de Fentanil seja longo, pode-se tentar a troca por morfina. A

opcao pela utilizacdo de Propofol por tempo prolongado obriga a mensuracao
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dos niveis de triglicerideos, duas vezes por semana. Em pacientes
tragueostomizados, com fonte potencial de dor, pode-se tentar manter apenas
analgesia com Tramadol. Em pacientes nessa situagao que ndo se adaptarem

a ventilacdo, deve-se seguir o fluxograma acima.

e Ventilagdo mecéanica por tempo curto (< 72 horas): Fazer bolus de Fentanil,
0,7 a 2 mcg/Kg e iniciar com Fentanil em infusdo continua, 50 — 500mcg/h. Se

necessario associar Propofol 0,3 — 3mg/Kg/h.

e Pacientes em desmame ventilatorio: Reduzir progressivamente a sedacao (a
velocidade dependera do julgamento clinico, ficando recomendada a

suspensdao abrupta).

e Em pacientes usuarios de droga: Iniciar Haloperidol assim que for decidida a
interrupcéo da sedacéo para desmame na dose de 5mg a cada 6 a 8horas. O
Diazepam nao deve ser prescrito concomitantemente, pois o desenvolvimento
de rigidez muscular ira constituir uma indicacdo da suspensdo do uso de
Haloperidol. Apenas em pacientes alcodlatras com diagnostico de abstinéncia
o Diazepam deve ser prescrito concomitantemente ao Haloperidol.

e Em pacientes com agitacdo psicomotora ou sindrome de abstinéncia aos
sedativos sem causa reversivel: Considerar utilizagdo de Haloperidol nas
doses acima. Caso haja persisténcia da agitagdo, considerar retorno da

sedacéo, preferencialmente com Tramadol, Morfina ou Propofol.

e Pacientes em Delirium: Paciente fora de ventilagdo mecanica deve-se usar
Haloperidol nas mesmas doses ja descritas. Em pacientes sob ventilagdo
mecanica o diagndéstico de Delirium se torna muito dificil, portanto, ndo se
recomenda a utilizacdo de Haloperidol, exceto nos casos ja citados de
agitacdo durante o periodo de desmame.
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4.6. PROCEDIMENTOS DE AJUSTE DE DOSES

O nivel de sedacao do paciente, aferido pela escala de Ramsay (Vide Anexo I), deve
fazer parte da avaliagcdo de sinais vitais do paciente. Além delas, a sedacéo deve ser
interrompida sempre que for necessaria a avaliagdo do nivel de consciéncia em
pacientes com suspeita de complicacdes neuroldgicas. Descrevem-se situacfes

passiveis de serem encontradas e sua conduta sugerida:

¢ Ramsay adequado (2-3) e superficial com doses minimas de sedacdo —

manter doses;

e Ramsay adequado (2-3) com doses elevadas de sedacado - tenta diminuir
doses, hipnético ou analgésico. A escolha deve se basear na dose anterior de

cada um e na possivel presenca de dor.

e Ramsay profundo (4, 5 ou 6) — se paciente estavel do ponto de vista
ventilatorio todas as drogas devem ser suspensas até que o mesmo acorde.
Ao reiniciar a sedacdo, seguir novamente o fluxograma de sedacdo. Se
paciente instavel do ponto de vista respiratdério pode-se optar apenas pela
reducdo das doses até ajuste Ramsay. Neste caso, sugere-se a reducdo em

50% de todas as drogas.

e Ramsay inadequado (1 ou brigando com o ventilador) — aumentar a dose,
hipnético ou sedativo, um de cada vez. A escolha deve basear-se na dose

anterior de cada um e na possivel presenca de dor.

e Ramsay inadequado, apesar de elevado, com paciente brigando com o
ventilador — aumentar a dose, hipnético ou sedativo, um de cada vez. A
escolha deve basear-se na dose anterior de cada um e na possivel presenca

de dor. Em casos selecionados jA em Ramsay de 6 (pacientes graves, com
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doses elevadas de sedativos, instaveis hemodinamicamente), deve-se optar

por bloqueio neuromuscular.
4.7. EQUIPAMENTOS MINIMOS

A sedacdo deve ser realizada em ambientes que possuem 0s equipamentos de

emergéncia e reanimacao, vide equipamentos no Anexo
4.8. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Todos os pacientes que apresentarem inadaptacéo a Ventilagdo Mecanica, agitacao
psicomotora grave, que estiverem em tratamento da hipertensao intracraniana, que
necessitem de tranquilidade e conforto, Regularidade do sono e/ou para realizacao

de procedimentos diagndsticos.

4.9. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo enquadram nos critérios de elegibilidade.
5. MARCADORES

N&o se aplica.

6. INDICADORES

N&o se aplica.

7. REFERENCIAS

MIRANDA, M.L, BERSOT, C.D.A., VILLELA, N.R. Sedacédo, analgesia e bloqueio
neuromuscular na unidade de terapia intensiva. Revista HUPE, Rio de Janeiro,
2013; 12 (3):102-109.

MACHADO, F.R. Sedacdo, analgesia e blogueio neuromuscular. Reviséo
08/02/2008
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8. ANEXOS

Anexo | — Escala de Ramsay

RAMSAY AVALIACAO

1 Paciente acordado e agitado, ansioso inquieto.

2 Paciente acordado e colaborativo.

3 Paciente dormindo, despertavel com estimulo verbal, responsivo a
comandos.

4 Paciente dormindo, despertavel com estimuloverbal vigoroso ou leve

toque da glabela.

5 Paciente dormindo, despertavel com estimulo algico leve
(compressao glabelar).

6 Paciente dormindo, sem resposta a compresséao glabelar.
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Anexo Il — Equipamentos de Emergéncia e Reanimacéo.

OXIGENIO - Sistema para fornecimento de oxigénio a

100%

- Sistema para aspirar secre¢cdes

ASPIRADOR - Sondas para aspiracao

MANUTENCAO DAS VIAS AEREAS

- Méscaras laringeas.

- Canulas naso e orofaringeas
- Tubo endotraqueal

- Laringoscopio com laminas.

- Oximetro de pulso com alarmes.

MONITORES - Monitor cardiaco.

- Aparelho para medir pressao arterial

EQUIPAMENTOS PARA REANIMACAOE @ Desfibrilador
MEDICAMENTOS

- Impressos

- Balao auto-inflavel (Ambu).

- Drogas para reanimagao
- Antagonista: naloxona, flumazenil.

com protocolos para

reanimacao tipo (ACLS)
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9. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricdo da Reviséo Versao Data

Emisséo inicial (Data da 12 versao) 01 14/10/2016
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