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CORONAVIRUS
COVID - 19

CONTEXTUALIZACAO

Os principios gerais da analgesia e sedag¢ao no paciente com
COVID-19 devem seguir os mesmos utilizados para pacientes sob venti-
lacdo mecanica por outras doencas criticas. Assim, sempre que possivel,
a analgo-sedacao 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-defini-
dos de analgo-sedacao e que defina as fungdes de cada profissional que
presta o cuidado ao paciente.

De maneira geral, em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratério do Adulto (SDRA) leve ou sem SDRA, este alvo deve ser
uma escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) de 0 a-2. Em
pacientes com SDRA moderada a grave, principalmente os que pode-
rao utilizar Bloqueadores Neuromusculares (BNM), o alvo deve ser mais
profundo (RASS -3 a -5) quando necessario para assegurar a ventilacao
protetora.

E importante também reforcar que primariamente deve-se garan-
tir analgesia adequada para estes pacientes e, somente apos a analge-
sia assegurada, utilizar medicamentos sedativos para atingir o alvo de
analgo-sedacao.

Neste guia, descreveremos as estratégias de avaliacao de dor, se-
dacao e Delirium, bem como estratégias para o uso racional e criterioso
de sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromusculares.

Informacdes compiladas sobre diluicbes, indicacbes e ajustes
sugeridos para medicamentos sedativos, analgésicos e bloqueadores
neuromusculares encontram-se disponiveis no Anexo.
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1. AVALIACAO DE DOR, SEDACAOE
DELIRIUM

Conceito Geral: Pacientes sob ventilacao mecanica invasiva devem ficar, sempre que possivel, calmos,
confortaveis e colaborativos. Contudo, durante algumas fases do suporte ventilatério, devido a gravida-
de da disfun¢ao pulmonar associada a assincronia com o ventilador, niveis de sedacao profunda podem
ser objetivados.

Controle de dor, nivel de sedacao e a presenca de delirium devem ser avaliados periodicamente uti-
lizando escalas validadas (Behavioral Pain Scale - BPS, Richmond Agitation-Sedation Scale - RASS e
Confusion Assessment Method in the ICU - CAM-ICU, respectivamente).

A monitoracao de controle de dor e agitacao (niveis de sedacao e presenca de delirium) devem
ser realizadas durante toda a permanéncia na UTIl, com especial atencao ao periodo sob ventila-
¢ao mecanica invasiva.

e Frequéncia de avaliacdo: A cada 2-4 h;
¢ Escala recomendada: Behavioral Pain Scale (BPS) (Figura 1);
¢ Objetivo: Escala BPS < 3 pontos.

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

Pontuacobes 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)
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1.2 AVALIACAO DE SEDACAO

e Frequéncia de avaliacdo: A cada 2-4 h;
e Escala recomendada: RASS (Figura 2).

Os pacientes devem, preferencialmente, permanecer com nivel superficial de sedacao (RASS 0 a -2) ou
seja, calmos, confortaveis e colaborativos.

Sedacao profunda (RASS -3 a -5) pode ser necessaria para assegurar ventilacdo protetora (https://www.
gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/vm covid19 12-03-1.pdf/view)
e resolucao das assincronias.

Abertamente combativo, violento, representa perigo imediato para o pessoal
da Unidade de Terapia Intensiva

+3 | Puxa ou retira tubos ou cateteres, agressivo

+4

+2 | Movimentos nao intensionais frequentes, luta contra o ventilador
+1 | Ansioso, mas 0os 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)

1.3 AVALIACAO DE DELIRIUM

e Frequéncia de avaliacdo: Idealmente a cada 12h ou em caso de agitacao psicomotora;
e Escala recomendada: Confusion Assessment Method in the ICU (CAM-ICU) (Figura 3).

DISQUE
SAUDE PATRIA AMADA

136 BRASIL


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/vm_covid19_12-03-1.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/vm_covid19_12-03-1.pdf/view

CORONAVIRUS
COVID - 19

Método de avaliacao da confusao mental na UTI

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

Delirium=1+2+30u4

RASS > -4
(-3 até +4)

Préximo Passo

RASS =-40u-5
(-3 até +4)

PARE

Reavalie o
paciente depois

< 3 ERROS

RASS =0

= 2 ERROS

< 2 ERROS

Figura 3 - Confusion Assessment Method in the ICU (CAM-ICU)
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2. USO RACIONAL DA ANALGO-
SEDACAO

O pilar da analgesia nos pacientes com COVID-19 sob ventilagdo mecanica sao os opioides fortes com
meia-vida curta. Assim, fentanil ou remifentanil (em baixas doses) sao op¢des adequadas para infusao
continua. Na falta destes, morfina em infusao continua ou intermitente pode ser um substituto adequa-
do, porém com maior risco de acumulo tecidual de metabdlitos téxicos, especialmente em pacientes
com disfungao renal. Também é importante salientar que algumas op¢des existem para minimizar o uso
de opioides, como por exemplo uso de dose analgésica de dextrocetamina, dexmedetomidina, assim
como analgésicos ou anti-inflamatérios simples.

Apods assegurada analgesia adequada, a sedacao é frequentemente necessaria, principalmente nos pa-
cientes com SDRA moderada a grave. Os principais medicamentos para atingir esse objetivo sao o pro-
pofol 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 alterna-
tiva ou em associacao ao propofol, pode ser utilizado midazolam.

Algumas estratégias farmacoldgicas podem auxiliar na redu¢ao do consumo de medicamentos essen-
Ciais para a analgesia e sedacao e podem ser instituidas de acordo com o quadro clinico do paciente
(presenca ou nao de Delirium/agitacao e/ou abstinéncia) e disponibilidade de suprimentos.

Nas figuras 4, 5 e 6 descrevemos as sugestoes de estratégias para analgo-sedacdo nas primeiras 48 ho-
ras de ventilacao mecanica e apos este periodo.
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Paciente com :
. N Fentanil
C;())r\ﬂg:e1|r9a§T8vh,\</)l rgis (infusado continua)
N Morfina
(Bolus intermitente)
Avaliar analgesia Adjuvantes:
1Al\f:§ieGgELS‘|rzr ——  acada2-4 horas 1. Analgésico
(EVA/BPS) —| simples (dipirona)
l 2. Cetamina
— Propofol
PaO,/FiO, 2. Sedacao leve
<150 (RASS0a-2) Dexmedetomidina
Alternativa:
SIM — Cetamina
Midazolam
VM nao- ~
protetora NAO
- Propofol
— Midazolam
2. Sedacao Avaliar analgesia
profunda —— | acada2-4horas —
_A/- EVA/BP
(RASS -4/-5) (EVA/BPS) Etapa 1:
| Bloqueio
q
intermitente
Mantém
VM nio SIM 3. Bloqueador
neuromuscular
protstora Etapa 2:
Infusao —
Nio continua SN
resolvida
Assincronias Ajustes Resolvida Manter sem

bloqueio

ventilatérios neuromuscular

frequentes
?

Figura 4 - Sugestao de analgo-sedacao nas primeiras 48 horas de ventilacao mecanica

*VM nao protetora = PPL > 30 ou DP > 15 ou Vc > 8 mL/Kg e assincronias frequentes que resultem em parametros
ventilatérios nao-protetores, em espeaal duplo disparo. EVA: Escala Visual Analdgica; B
tal de dor; RASS: Richmond Agita
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Alternativas pouco descritas na literatura, como diazepam (enteral ou intravenoso), fenobarbital (ente-
ral ou intravenoso) e anestésicos inalatérios, podem ser consideradas sob condi¢des de uso restrito e
minimamente seguros. O diazepam nao tem estabilidade fisico-quimica garantida em concentra¢es
superiores a 0,04 mg/mL, em solucgao fisiolégica ou glicose 5%, ao passo em que é adsorvido por subs-
tancias plasticas como o PVC, o que reduz a concentragao da solu¢dao em funcao do tempo. Portanto,
a infusao continua deve se restringir as condi¢cdes de uso mais apropriadas, de acordo com a marca do
produto disponivel e orientacdes do servico de farmacia do hospital. A Diretriz para o manejo do tétano
sugere utilizar uma diluicao padrao de 4 ml de SF 0,9% ou SG 5% para cada mg de diazepam, em frasco
de vidro, para infusdes por até 8 horas.
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Paciente com Covid-19 em VM
apos as primeiras 48-72 horas
de VM ou sem necessidade de
sedacao profunda/BNM

e 1. Objetivar alvo de
sedacao leve (RASS 0 a-2)

l

2. Avaliar e tratar dor

Tratamento (nao
farmacolégico)

« Retencao urindria

« Impactacao fecal

« Dor em pontos de pressao
(imobilizar decubito 2/2h)

- Tragdo inadvertida de
dispositivos

« Dobras de lencol

(EVA ou BPS)

3. Avaliar a presenca de
Delirium apés descartar dor

l

de causas . Outras causas
mecanicas l
Analgésico de 12 linha
Tratamento 9

farmacolégico

NEGATIVO

nao-opioide:
1. Dipirona (IV ou SNE)
2. Paracetamol

l

Associar opioides (op¢oes):
1. Morfina IV intermitente
2. Fentanil IV continuo
3. Morfina SNE
4. Metadona SNE

CAM-ICU

POSITIVO

¥
Delirium

v

hiperativo
predominante

|

Delirium
hipoativo/misto

l

s Sem Delirium

Medidas nao-

farmacoldgicas:
1. Mobilizacao precoce
2. Medidas ambientais
3. Readaptagao sensorial
(6culos e aparelhos auditivos)
4. Reorientacao temporo-
espacial

Opcoes de tratamento
farmacoldgico:
1. Quetiapina SNE
2. Risperidona SNE
3. Haloperidol SNE/IM/IV
4. Olanzapina SNE
5. Dexmedetomidina IV

Figura 5 - Sugestao de analgo-sedacao apds as primeiras 48 horas de ventilacdo mecanica

VM: Ventilacdo Mecanica invasiva; BNM Bloqueador Neuromuscular EVA: Escala Visual Analégica de dor; B
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Dor moderada
Segundo degrau

Dor leve
Primeiro degrau

Opioides fracos
Codeina, tramadol,

oxicodona em dose
baixa, morfina em
dose baixa

Nao Opioides

AINES, dipirona,
paracetamol

A Dor persistente

Figura 6 - Estratégias de analgesia

Desmame de sedativos

¢ Avaliar diariamente a necessidade de manutencao da sedacao.

Dor forte
Terceiro degrau

Opioides fortes
Morfina e

oxicodona em
doses altas,
fentanil, metadona

2 Dor persistente

¢ No desmame da sedacdo, deve-se atentar a monitorizacdo e tratamento da dor, para evitar de-

sacoplamento da ventilagdao mecanica por dor e agitacao.

¢ O uso de rotina ou profilatico de antipsicéticos ndo é benéfico em pacientes criticos em venti-

lacdo mecanica.

¢ Atentar-se para outras causas de delirium, como abstinéncia a opioides e benzodiazepinicos.
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3. ESTRATEGIAS DE MEDICAMENTOS
PARA ANALGO-SEDACAO NO CENARIO
DE ESCASSEZ

Opioides
e Tramadol bolus EV de 100 mg de 6/6h.
Opcao enteral: comprimidos de 100 mg, solucao oral 100 mg/ml (23 gotas = 1 ml).
¢ Codeina enteral: comprimidos de 30 mg e 60 mg, solucao oral 03 mg/ml de 6/6h.
e Metadona bolus EV de 10 mg de 6/6h.
Opc¢ao enteral: comprimidos de 10 mg.

¢ Morfina enteral: comprimidos de 10 e 30 mg, solucao 10 mg/ml (23 gotas = 1 ml).

Anticonvulsivantes

a) Carbamazepina enteral: 200 mg a 1.200 mg/dia (comprimidos de 200 mg), solucao oral
20 mg/ml.

b) Gabapentina enteral: 400 mg a 1.200 mg/dia (comprimidos de 300 mg e 400 mg).
¢) Pregabalina enteral: 75mg a 300 mg/dia (comprimidos de 75 mg e 150 mg).

Neurolépticos
a) Haloperidol IM (intramuscular) - 2,5 mg (0,5 ml) a 5 mg (1 ml) de 8/8h (ampola 5 mg/ml).
Opcao enteral: 1 a 15 mg/dia (comprimidos de 1 mg e 5 mg).
b) Clorpromazina IM (intramuscular) - 5 mg a 400 mg/dia (ampola 25 mg/5ml).
Opcao enteral: 25 a 400 mg/dia (comprimidos de 25 mg e 100 mg, solucao gotas 4%: 40 mg/ml).

c) Periciazina enteral: 1 a 25 mg/dia (comprimidos de 10 mg, solu¢ao gotas 1%: 10 mg/ml -
4 gotas = 1 mg e 4%: 40 mg/ml).

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

d) Risperidona enteral: 2 a 6 mg/dia (comprimidos de 0,5 mg, 1 mg, 2 mg e 3 mg); solucao
1 mg/ml em apresentagao de 30 ml.

e) Anestésicos inalatorios, preferencialmente sob a supervisao de anestesistas e uso de aparelho
de anestesia.
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4. USO RACIONAL DE BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

Durac¢ao
¢ Uma vez identificada a necessidade de infusdo continua, recomendamos reavaliar a necessida-
de da droga a cada 24 horas;

¢ O uso por mais de 48-72 horas de rotina deve ser evitado e reservado apenas para casos sele-
cionados;

Monitorizacao

Do grau de bloqueio neuromuscular

A monitorizacdo clinica (auséncia de esforcos inspiratérios detectaveis na analise gréfica das curvas de
ventilacao mecanica) é suficiente para atingir o alvo desejado de bloqueio neuromuscular.

Recomendamos uma avaliacao periddica (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 inspiraté-
rios detectaveis a analise grafica).

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

Do nivel de sedacao
As escalas de sedacao nédo sdo confidveis uma vez que o paciente esteja sob bloqueio neuromuscular;

Recomendamos titular a dose de sedativo para assegurar sedacao profunda (RASS - 4 a - 5) antes de
iniciar infusao continua de bloqueadores neuromusculares;

Pular esta etapa pode levar a duas consequéncias imediatas:

(1) o paciente pode permanecer curarizado sem um nivel de sedacao adequado;
(2) uso excessivo e desperdicio de sedativos.

Recomendamos nao realizar reducao de dose ou despertar didrio de sedativos antes da interrupcao e
recuperacao do bloqueio neuromuscular;

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

Escolha da droga

Droga de escolha: cisatracurio.

Opcoes terapéuticas:

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

e Pancuroénio.
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Estratégias para otimizar o consumo de bloqueadores neuromus-
culares

* Indicagdo e uso criteriosos do medicamento (nao iniciar uso apenas por relagao PaO_/FIO, baixa
ou por assincronias sem realizar ajustes ventilatorios previamente);

* Nao utilizar solu¢des concentradas para infusao continua, de modo a reduzir o desperdicio da
solucdo para preenchimento do equipo;

¢ Reavaliacao didria da necessidade de bloqueadores neuromusculares;

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

¢ Em caso de uso de amino-ésteres (pancurdnio ou rocurénio), pode-se suspender a infusao con-
tinua no periodo da manha e reiniciar quando houver esforcos detectaveis (pode durar 6-12
horas dependendo da dose e duragao da infusao continua);

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

Acidose respiratoria aguda / Parada cardiorrespiratodria

e Ajustar parametros ventilatérios inicialmente para manter o volume-minuto pré-curarizagao;

Lesao de cornea

¢ Protecao ocular com pomada oftdlmica 1 vez ao dia e colirios lubrificantes 4-6 vezes ao dia;

Lesoes por pressao

¢ Mobilizacao de decubito a cada 2 horas;

Polineuromiopatia do paciente critico
¢ Mobilizacao passiva no leito enquanto curarizado;
¢ Uso pelo menor tempo possivel na menor dose necessdria;

e Controle glicémico se hiperglicemia sustentada (> 180 mg/dL);

¢ Mobilizacao ativa precocemente ap6s suspensao do bloqueio neuromuscular.
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ANEXO - ANALGESICOS E SEDATIVOS - DILUIGOES,
INDICAGOES E AJUSTES SUGERIDOS

ATENCAO: recomendamos consultar o fabricante para verificar a estabilidade da solucdo para infusao, pois podera haver diferencas entre
marcas. (V) pode ser infundido sem diluicao. *Velocidade de infusdao baseada na solucao descrita na concentracao recomendada nesta

tabela.

** Incompatibilidades analisadas em equipo de conexdo duas vias entre Alfentanil, Atracurio, Cisatracurio, Dexmedetomidina, Etomidato,
Fentanil, Dextrocetamina, Midazolam, Morfina, Norepinefrina, Pancurdnio, Propofol, Remifentanil, Rocurénio, Sufentanil, Tramadol,
Vasopressina e Vecurénio. Pode haver combinagdes compativeis ou ndo testadas. Recomenda-se consultar o farmacéutico em caso de

necessidade de misturar solugdes.

ANALGESICOS ESSENCIAIS

FENTANIL

MORFINA

ALTERNATIVAS

Analgesia

DIPIRONA

TRAMADOL

SUFENTANIL

REMIFENTANIL

ALFENTANIL

Analgesia e sedacio na intermitente. Analgesia Analgesia Off label Off label Off label

Indicagées VM e sedacio profunda Analgesia continua na intermitente intermitente Analgesiana VM e Analgesiana VM e AnalgesianaVMe
VM e sedacao adjuvante adjuvante sedacdo profunda sedacdo profunda sedacdo profunda
profunda
Inicio de agao (min.) <la2 5a10 30-60 min 60 1a3 1a3 <5
Duragao 30-60 min 3-5h 4h 4-6 h 15-30 min 3-10 min 15-30 min
Nao ha
recomendacodes de 1,5 mcg/kg

Dose inicial 1a2mcg/kg 2a10mg 19 50 mg doses para (0,5mcg/kg costuma 50 a 75 mcg/kg

pacientes criticos
em VM.

ser suficiente)




coviD

2 a4mgacada 1-2h

50a 100 mg - até

0,3 a0,6 mcg/kg/h

Dose de n 0,7 a 10 mcg/kg/h {lnterﬂmltente) ou ! @ 296/6 h 4/4h Infusdo méx 0,5a 15 mcg/kg/h 0,5a 1,5 mcg/kg/min
manutencao infusdo de 0,07 a Max. 12 g/dia Méx: 400ma/dia mca/ka/hora
0,5mg/kg/h : 9 g/kg
Apresentacao 500 mcg/10mL 10 mg/mL 500 mg/mL 50 mg/mL 50 mcg/mL 2mg/2mL 2,5 mg/5mL
0, 0, 0,
Diluentes V SF0,9% >F 0,9% V¥ SF 0,9%, SF0,9%, V SF 0,9% ou Vv SF0,9% V SF0,9%
. ou SG 5% SG 5% ou RL ou SG 5%
compativeis ou SG 5% . SG 5% ou RL SG 5% . ou SG 5%
(max: 2mg/mL) (max.:0,4mg/mL)
10 mcg/mL—-100mL | 1mg/mL—-100mL 10 1mg/mL-50mL | 1mcg/mL-100mL | 50 mcg/mL - 80mL 80 meg/mL - 250mL
" 500 mg/mL 40mL (8 ampolas) de
Concentracao 20 mL (2 ampolas) de mL (10 ampolas) de - o 1 mL (1 ampola)de | 2mL(2ampolas)de | 4 mL (2 ampolas) de .
. ) Infusdo méxima: . . . alfentanil
recomendada fentanil em 80 mLde SF | morfina em 90mL de 1 mL/min tramadolem 49 mL | sufentanil em 98 mL remifentanil em em 210mL de SF 0.9%
0,9% SF0,9% de SF 0,9% de SF0,9% 76 mL de SF 0,9% 7
VELOCIDADE DE INFUSAO NA CONCENTRACAO RECOMENDADA*
(5305kg:5363 ?nsco /mh)L/h 50kg: 3,5 a 25 mL/h 50kg:15a30mL/h | 50kg:0,5a15mL/h | 50kg: 19 a 56 mL/h
9 (3,5a25mg/h) (15a30 mcg/h) (25 a 750 mcg/h) (1,5a4,5mg/h)
?fzkgzggé fnio /mh)L/ h 60kg: 4,2 a 30 mL/h ] ] 60kg: 18236 mL/h | 60kg:0,6a18 mL/h | 60kg: 23 a68 mL/h
50-79 kg 9 (4,2a30 mg/h) (18 a36 mcg/h) (30 @900 mcg/h) (1,8a5,4mg/h)
ngkg:;é(g) fnzo ;‘;)L/ h 70kg: 4,9 a 35 mL/h 70kg:21a42ml/h | 70kg:0,7a21 mL/h | 70kg: 26 a 79 mL/h
9 (4,9 a35 mg/h) (21 a42 mcg/h) (35a 1050 mcg/h) (2,1a6,3mg/h)
?506k2:85(;g fnio ;‘;)L/ h 80kg: 5,6 a 40 mL/h 80kg:24248mL/h | 80kg:0,8a24mL/h | 80kg: 30 290 mlL/h
9 (5,6 a40 mg/h) (24 a 48 mcg/h) (40 a 1200 mcg/h) (2,4a7,2mg/h)
90kg: 6,3 a 90 mL/h ) ) ) )
80-109 kg (63 2 900 mcg/h) 90kg: 6,3 a 45 mL/h ) ) 90kg: 27 a 54 mL/h 90kg: 0,9 @27 mL/h 90kg:34a 101 mL/h

100kg: 7 a 100 mL/h
(70 a 1000 mcg/h)

(6,3 a 45 mg/h)

100kg: 7 a 50 mL/h
(7 a50 mg/h)

(27 a 54 mcg/h)

100kg: 30 a 60 mL/h
(30a 60 mcg/h)

(45 a 1350 mcg/h)

100kg: 1 a 30 mL/h
(50 a 1500 mcg/h)

(2,7 28,1 mg/h)

100kg: 38a 113 mL/h
(3a9mg/h)
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SALDE THW aMEES

136/ -+



COVID -

19

110-139kg

110kg: 7,7 a 110 mL/h
(77 21100 mcg/h)

120kg: 8,4 a 120 mL/h
(84 a 1200 mcg/h)

130kg: 9,1 a 130 mL/h
(91 a 1300 mcg/h)

110kg: 7,7 a55 mL/h
(7,7 a 55 mg/h)

120kg: 8,4 a 60 mL/h
(8,4 a60 mg/h)

130kg: 9,1 a 65 mL/h
(9,1 a65 mg/h)

110kg: 33 a 66 mL/h
(33 @66 mcg/h)

120kg: 36 a 72 mL/h
(36 a 72 mcg/h)

130kg:39a 78 mL/h
(39 a78 mcg/h)

110kg: 1,1 a33 mL/h
(55 a 1650 mcg/h)

120kg: 1,2 a36 mL/h
(60 a 1800 mcg/h)

130kg: 1,3 a39 mL/h
(65 a 1950 mcg/h)

110kg: 41 a 124 mL/h
(3.329.9mg/h)

120kg: 45 a 135 mL/h
(3,6210,8 mg/h)

130kg: 49 a 146 mL/h
(3,9a 11,7 mg/h)

140 - 160kg

140kg: 9,8 a 140 mL/h
(98 a 1400 mcg/h)

150kg: 10,5 a 150 mL/h
(105 a 1500 mcg/h)

160kg: 11,2 a 160 mL/h
(112 a 1600 mcg/h)

140kg: 9,8 a 70 mL/h
(9,8 a70 mg/h)

150kg: 10,5a 75 mL/h
(10,5a75 mg/h)

160kg: 11,22 80 mL/h
(11,2280 mg/h)

140kg: 42 a 84 mL/h
(42 a 84 mcg/h)

150kg: 45 a 90 mL/h
(45 a 90 mcg/h)

160kg: 48 a 96 mL/h
(48 a 96 mcg/h)

140kg: 1,4a42 mL/h
(70 a 2100 mcg/h)

150kg: 1,5 a45 mL/h
(75 a 2250 mcg/h)

160kg: 1,6 a 48 mL/h
(80 a 2400 mcg/h)

140kg: 53 a 158 mL/h
(4,2a12,6 mg/h)

150kg: 56 a 169 mL/h
(4,5a13,5mg/h)

160kg: 60 a 180 mL/h
(4,8a 14,4 mg/h)

Obesidade

Usar com cautela na
obesidade morbida.

Usar com cautela na
obesidade morbida.

Usar com cautela na
obesidade morbida.

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.

Disfuncao renal

CICr 10 - 50mL/min:
75% da dose.
CICr < 10mL/min: 50%
da dose.

Nenhum ajuste
requerido. Ha
acimulo de
metabdlitos.

Titular dose de acordo

com a resposta
terapéutica.

Nenhum ajuste
requerido.

Os dados
disponiveis indicam
que a eliminagao de
alguns metabdlitos

é reduzida.

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

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

Nenhum ajuste
necessario

Nenhum ajuste
necessario

Disfuncao hepatica

Nenhum ajuste
requerido. Titular dose
de acordocoma
resposta terapéutica.

Nenhum ajuste
requerido. Ha
acumulo de
metabdlitos.

Titular dose de acordo

com a resposta
terapéutica.

Evitar altas doses
em tratamento
prolongado. Para
tratamento em
curto prazo nao é
necessario reduzir a
dose.

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

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

Nenhum ajuste
necessario

Nenhum ajuste
requerido. Titular dose
de acordo com a
resposta terapéutica.
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Func¢ado da medula
6ssea prejudicada
(tratamento
citostatico ou Insuficiéncia renal
Obstrucdo doencas do sistema | grave (CrCl < 30 mL/
gastrointestinal, hematopoiético), minuto) e
Contraindicagoes incluindo ileo porfiria hepatica insuficiéncia
paralitico, uso aguda intermitente, hepatica grave
continuo de IMAO. deficiéncia (Child-Pugh
congénita da classe C).

glicose-6-fosfato-
desidrogenase
(G6PD).

Reacdo adversa a
medicamento (RAM)

Rigidez toracica,
bradicardia e

Hipotensao, prurido,
dependéncia,
broncoespasmo e

Reacbes anafilaticas,
sindrome de
Stevens-Johnson,
Anemia aplastica,
agranulocitose,

Tontura, dor de
cabeca, sonoléncia,
nausea,
constipacdo, boca

Hipotensao, ndusea,
cefaléia, prurido e
tontura. Produz

Dor e desconforto se

interrupcdo abrupta.

Nefrotoxicidade pelo
excipiente glicina.

Hipertensao,

bradicardia, taquicardia,

N . < . . o pequenos efeitos Associado com o nausea e vomito e
dependéncia. liberacdo de pancitopenia e seca, vomito, . (. .
. . < Lo . sobre o Sistema rapido apneia.
histamina reacoes hiperidrose, fadiga . .
. . cardiovascular. desenvolvimento de
hipotensivas entre outros. A
- tolerancia.
isoladas.

Interacoes
medicamentosas

Anti-histaminicos,
barbituricos,
anestésicos inalatorios
e benzodiazepinicos
sdo potencializados. A
utilizacdo associada a
anestésicos inalatdrios
podera potencializar
ndauseas e vomitos.

Pode diminuir o efeito
antiplaquetério dos
agentes
antiplaquetérios
(clopidogrel,
ticagrelor e prasugrel)

Pode causar
reducao dos niveis
plasméticos de
ciclosporina.

A carbamazepina
pode reduzir o
efeito analgésicoe a
duracédo da acdo do
Tramadol. O uso
concomitante com
varfarina deve ser
monitorado, devido
arelatos de
aumento no tempo
de protrombina
(INR) com maior
risco de
sangramento.

Anti-histaminicos,
barbituricos,
anestésicos
inalatérios e

benzodiazepinicos

sdo potencializados.
A utilizagao
associada a
anestésicos
inalatérios podera
potencializar
nauseas e vomitos.

Anti-histaminicos,
barbituricos,
anestésicos
inalatorios e

benzodiazepinicos

sdo potencializados. A
utilizacdo associada a
anestésicos
inalatorios podera
potencializar nduseas
e vomitos.

Anti-histaminicos,
barbituricos,
anestésicos inalatorios
e benzodiazepinicos
sdo potencializados. A
utilizacdo associada a
anestésicos inalatorios
podera potencializar
nauseas e vomitos.
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Incompatibilidades
medicamentosas**

Administrado em
bolus. Ndo deve ser
administrada
juntamente com
outros
medicamentos
injetaveis.

Néao deve ser
administrado na
mesma via que o

propofol

FARMACOS ESSENCIAIS NA SEDACAO

ETOMIDATO MIDAZOLAM PROPOFOL DEXTROCETAMINA DEXMEDETOMIDINA
- Intubacéo
Al < -Intubacao -Transicdo para Sedacéo leve < .
- - Sequéncia rapida de - Intubacédo - < . -Sedacéo leve multimodal
Indicacoes . < < < -Transicdo para Sedacao leve multimodal
intubacao (indugao) - Sedacao profunda . , - Fase de desmame
multimodal - Promove analgesia e
neurobloqueio residual.
Inicio de agao (min) 05al 2a5min <1a2min <1 min 5a 10 min
Duragdo 5a 15 minutos 2a4horas 10a 15 min 5 a 10 minutos 1 a 2 horas (dose-dependente)
Dose inicial 0.1520.3mg/Kg 0,01 a0,05mg/k 0,32 0,6mg/kg/h 0,5mg/k 1mcg/kg em 10 min
(méx: 60mg) : ,05mg/kg ) ,6mg/Kg >Mg/Kg 9/kg
Dose de N&o se aplica 0,02 a0,1mg/kg/h 0,3 a3mg/kg/h 0,3 a Tmg/kg/h 0,2 a 0,7mcg/kg/h
manutencao ’ ’
200mg/20mL,
Apresentacio 20mg/10mL 50mg/10mL 500mg/50mL e 510000”;9/)20;1" 200mcg/2mL
1000mg/100mL 9
~ 7 0,
. . V Nao ha testes de ¥ SF0,9% ¥ SG 5% ¥ SF0,9% SF 0,5%
Diluentes compativeis compatibilidade com ou SG 5%
. ou SG 5% (2mg/mL) ou SG 5% .
diluentes (max: 4mcg/mL)
1 ampola de 10mL ou 5

~ 2 ampolas diluidas 1000mg/100mL ampolas de 2ml diluidas 1 amp diluida
Concentracao S L
recomendada Sem diluicdo em 80mL (sem diluicdo) em 90mL em 48mL

(Tmg/mL) (1T0mg/mL) (5mg/mL) (4mcg/mL)




VELOCIDADE DE INFUSAO NA CONCENTRAGAO RECOMENDADA*

50kg: 1 a 5mL/h

50kg: 1,5a 15mL/h

50kg: 3 a 10mL/h

50kg: 2,5a8,7mL/h

(1a5mg/h) (15a 150mg/h) (15a50mg/h) (10a35mcg/h)
50-79 k e 60kg: 1,2 a6mL/h 60kg: 1,8 a 18mL/h 60kg: 3,6 a 12mL/h 60kg: 3a 10,5mL/h
9 (1,2a6mg/h) (18 a 180mg/h) (18 a60mg/h) (12 a42mcg/h)
70kg:1,4a 7mL/h 70kg: 2,1 a21mlL/h 70kg: 4,2 a 14mL/h 70kg:3,5a12,2mL/h
(1,4a7mg/h) (21 a210mg/h) (21 a 70mg/h) (14 a49mcg/h)
80kg:1,6 a 8mlL/h 80kg: 2,4 a 24mL/h 80kg: 4,8 a 16mL/h 80kg: 4 a 14mL/h
(1,6 a8mg/h) (24 a 240mg/h) (24 a 80mg/h) (16 a 56mcg/h)
o 90kg: 1,8 a9mL/h 90kg: 2,7 a 27mL/h 90kg: 5,4 a 18mL/h 90kg: 4,5a 15,7mL/h
80-109 kg (1,8 a9mg/h) (27 a 270mg/h) (27 a90mg/h) (18 a63mcg/h)
100kg: 2 a 10mL/h 100kg: 3 a 30mL/h 100kg: 6 a 20mL/h 100kg: 5a17,5mL/h
(2 a 10mg/h) (30 a300mg/h) (30a 100mg/h) (20 a 70mcg/h)
110kg: 2,2 a 11mL/h 110kg: 3,3 a33mL/h 110kg: 6,6 a 22mL/h 110kg: 5,5a19,2mL/h
(2,2a11mg/h) (33a330mg/h) (33a110mg/h) (22 a 77mcg/h)
110 - 139 k e 120kg: 2,4 a 12mL/h 120kg: 3,6 a36mL/h 120kg: 7,2 a 24mL/h 120kg: 6 a 21mL/h
9 (2,4 a12mg/h) (36 a360mg/h) (36 a 120mg/h) (24 a 84mcg/h)
130kg: 2,6 a 13mL/h 130kg: 3,9 a39mL/h 130kg: 7,8 a 26mL/h 130kg: 6,5 a22,7mL/h
(2,6 a 13mg/h) (39 a390mg/h) (39a 130mg/h) (26 a 91mcg/h)
140kg: 2,8 a 14mL/h 140 kg: 4,2 a42mlL/h 140kg: 8,4 a 28mL/h 140kg: 7 a 24,5 mL/h
(2,8 a 14mg/h) (42 a420mg/h) (42 a 140mg/h) (28 a98mcg/h)
140 - 160k o 150kg: 3 a 15mL/h 150kg: 4,5 a45mL/h 150kg: 9 a 30mL/h 150kg: 7,5 a 26,2 mL/h
9 (3a15mg/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
(3,22 16mg/h) (48 a 480mg/h) (48 a 160mg/h) (32.a 112mcg/h)
Nenhum ajuste requerido. Ha
Obesidade Néo ha informacéo acimulo de metabolitos. N&o ha informacéo Néo ha informacéo Nao ha informacéo

Titular dose de acordo com a
resposta terapéutica.
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Disfuncao renal

Nenhum ajuste requerido.
Ha maior risco de
toxicidade. Usar com
cautela.

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

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

Nao hd informacao

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

Disfuncao hepatica

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

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

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

Néo ha informacéo

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

Contraindica¢6es

Insuficiéncia adrenal e
historia de convulsdes
(avaliar). Nao deve ser
utilizado em infusao
continua.

Hipersensibilidade aos
componentes da féormula.

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

Aumento da pressao
intraocular, hipertensdo ou
doenca coronariana.

Doenca do né sinusal, bloqueio
AV 10 e 2° graus, hipovolemia.

Reacdo adversa a
medicamento (RAM)

Mioclonia, supressdo
adrenal, nistagmo, doenca
musculo-esquelética,
espasmos, alteracdes
cardiovasculares e
respiratorias.

Apneia, bradipneia, vomitos,
hipotensao, reducdo do volume
corrente e agitacao paradoxal.

Hipotensao, movimentos
involuntarios, hipertrigliceridemia
e acidose respiratoria.
Sindrome da infusao do propofol
(rara) quando administradas altas
doses por mais de 48h.

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

Hipotensao, bradicardia, nauseas,
boca seca e hipédxia.

Pode ter a concentracdo
sérica aumentada e os
efeitos adversos téxicos

Substrato forte da via CYP3A4.
Potencializa a acdo depressora
dos anti-histaminicos,

Potencializa o efeito depressor do
SNC dos opioides,

Potencializa a agdo de
agentes anestésicos e
prolonga a acdo dos

Aumento do efeito sedativo de

Interagdes . neurolépticos, anestésicos, benzodiazepinicos, barbituricos, .
potencializados pelo - . L. o bloqueadores farmacos depressores do SNC.
. opioides e demais depressores do anestésicos e neurolépticos.
metronidazol. . < . < S neuromusculares
SNC. Monitorar depresséo Monitorar depressdo respiratoria. .
o adespolarizantes.
respiratoria.
Midazolam, remifentanil,
Incompatibilidades Vecurdnio Propofol vecurdnio, morfina, cisatracurio, Fenobarbital e tiopental -

atracurio e hemoderivados.
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EXCLUSIVO PARA
INTUBACAO

SUCCINILCOLINA

CISATRACURIO

ROCURONIO

ATRACURIO

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PARA INFUSAO CONTINUA EM UTI

VECURONIO

PANCURONIO

Indicacao

Sequéncia rapida de

Intubacéo orotraqueal
Infusdo continua (Off label)
- Relagdo Pa02/FiO2 < 150
+ assincronia ou ventilagdo

Sequéncia rapida de
intubacao
Infusado continua (Off
label)

- Relagdo Pa0O2/FiO2 <

Intubacéo orotraqueal
Infusdo continua (Off
label)

- Relagdo PaO2/FiO2 <
150 + assincronia ou

Intubacao orotraqueal
Infusdo continua (Off
label)

- Relagdo Pa02/FiO2 <
150 + assincronia ou

Intubacao orotraqueal
Infusdo continua (Off
label)

- Relagdo Pa0O2/FiO2 <
150 + assincronia ou

intubacao < 150 + assincronia ou PR I PR
nao protetora . ventilacdo ndo ventilacdo ndo ventilacdo ndo
ventilacdo nao
(PPL > 30 cmH20 ou rotetor protetora protetora protetora
VC > 8-10 mL/kg) PPL >'°3% :r:HaZ oou (PPL > 30 cmH20 ou (PPL > 30 cmH20 ou (PPL > 30 cmH20 ou
VC > 8-10 m/kg) VC > 8-10 mL/kg) VC > 8-10 mL/kg) VC > 8-10 mL/kg)
Inicio de agao (min.) 1-2 min 1-2 min 1 min 2-3 min 2-3 min 3-4 min
Duracao 6-12 min 25-44 min 45-90 min 20-35min 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 Nao recomendada 1-3 mcg/kg/min 5-10 mcg/kg/min 4-12 mcg/kg/min 0,83-1,66 mcg/kg/min 1-2 mcg/kg/min
manutencio 9/kg g/kg g/Kg ,83-1, 9/kg g/kg
N 100mg reconstituidas em 4mg reconstituidos em
Apresentacao > mL de ABD 10mg/5mL 50mg/5mL 25mg/2,5mL 1 mL de ABD 4mg/2mL
Diluentes compativeis ABD, SF 0,9% ou V¥ SF 0,9% VSF0,9% ou VSF0,9% ou SF 0,9% ou V SF 0,9% ou
P SG 5% 0u SG 5% 5G 5% 5G 5% SG 5% 5G 5%
Tmg/mL - 100mL 2,5mg/mL - 100mL 2,5mg/mL-100mL 0,4mg/mL - 100 mL 0,4 mg/mL-100 mL
Concentracao 50ma/mL 50mL de cisatracurio (10 25 mL (5 ampolas) de 25 mL (10 ampolas) de 10mL (10 ampolas) de 20 mL (10 ampolas) de
recomendada 9 ampolas) em 50mL de SF rocurbnioem 75mLde | atracurioem75mLde | vecurénioem 90 mLSF | pancurénio em 80 mL de
0,9% SF 0,9% SF0,9% 0,9% SF 0,9%
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VELOCIDADE DE INFUSAO NA CONCENTRACAO RECOMENDADA*

50kg:3a9 mL/h

50kg:6a 12 mL/h

50kg:5a 14 mL/h

50kg: 6 a 12 mL/h

50kg:8a 15 mL/h

(3a9mg/h) (15a30mg/h) (12236 mg/h) (2,5a5 mg/h) (3a6mg/h)
60kg: 4a 11 mL/h 60kg: 7 a 14 mL/h (6104'(2‘: :3127;?5/:) 60kg: 7 a 15 mL/h 60kg:9 a 18 mL/h
(3,6 210,8 mg/h) (18 a36 mg/h) ! = Mg (3a6mg/h) (3,627,2mg/h)

50 - 80 kg 70kg:4a 13 ml/h 70kg: 8a 17 mL/h (7106kg‘a75aozfr;m//:) 70kg: 9a 17 ml/h 70kg:11 a 21 mL/h
(4,22 12,6 mg/h) (21 a42 mg/h) ! A mg (3,5a7 mg/h) (4,2 28,4 mg/h)
80kg: 4 a 14 mL/h 80kg: 10a 19 mL/h ?109kg‘a85a7263nTL//:) 80kg: 10 a 20 mL/h 80kg: 12 a 24 mL/h
(4,8 a 14,4 mg/h) (24 a 48 mg/h) ! omg (4 a8 mg/h) (4,829,6 mg/h)
(95059: 15 6321 rsnm/;/)h 90kg: 11 a 22 mL/h 90kg: 9 a 26 mL/h 90kg: 11 a 22 mL/h ?5029: :g; 27 7;;/ h
Tooka e 189 U (27 a 54 mg/h) (21,6 a 64,8 mg/h) (4,529 mg/h) ~albemg
6 1%‘ ma/h)m 100kg: 12 2 24 mL/h 100kg: 102 29 mL/h 100kg: 12 2 25 mL/h 100kg: 15a 30 mL/h

00 120 k s 920 o (30 a 60 mg/h) (24272 mg/h) (5210 mg/h) (6:a12mg/h)

9 g:7asom 110kg: 13 a 26 mL/h 110kg: 11a 32 mU/h 110kg: 142 27 mL/h 110kg: 17 a 33 mU/h
(6,6 2 19,8 mg/h)
120kg:7 a 22 mi/h (33 a66 mg/h) (26,4 2 79,2 mg/h) (5,5a 11 mg/h) (6,6 a 13,2 mg/h)
(2 516 marh) 120kg: 142 29 mL/h 120kg:12 a 35 mL/h 120kg:15 a 30 mL/h 120ka:18 2 36 ML/
~azlomg (36 a 72 mg/h) (28,8 a 86,4 mg/h) (6212 mg/h) o

(7,2 a 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 peso ideal.
Obesidade moérbida
(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.
Obesidade moérbida
(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.
Obesidade moérbida
(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.

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]

Calcular a dose com base
no peso ideal.

Disfuncao renal

Nenhum ajuste necessario

Nao requer ajuste
O tempo de bloqueio na
disfuncdo grave é cerca de
1 minuto mais lento.

A duracgéo do bloqueio
pode estar aumentada
na disfuncéo renal.

Nenhum ajuste
necessario

A duracao do bloqueio
pode estar levemente
aumentada na
disfuncéo renal.

CrCI> 50 mL / minuto:
Nao é necessario ajuste.
CrCl 10-50 mL / minuto:

Administrar 50% da

HGUE
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dose normal CrCl <10 mL
/ minuto: Evite o uso.
Hemodialise / didlise

peritoneal: Evite o uso.

Disfuncao hepatica

Nenhum ajuste necessario

Nao requer ajuste
A meia-vida dos
metabdlitos aumenta e a
concentracdo plasmatica
pode aumentar a longo
prazo.

A duracao do bloqueio
pode estar aumentada
na disfuncao hepatica.

Nenhum ajuste
necessario

A duracgéo do bloqueio
pode estar
significativamente
aumentada na
disfuncdo renal.

A meia-vida de
eliminagdo é duplicada,
inicio de acdo mais lento,
dosagem total mais
elevada e prolongamento
do bloqueio
neuromuscular. Reduzir
doses em pacientes com
disfuncdo hepatica.

Contraindica¢6es

hipercalemia, distrofia
muscular, miopatias e
desordens da colinesterase

Insuficiéncia hepatica
severa.

Pacientes
hemodinamicamente
instaveis devido a
liberacdo de histaminas.

Insuficiéncia hepatica.

Disturbios hepatorrenais
insuficiéncia cardiaca
congestiva com doenca
coronariana.

Reagdo adversa a
medicamento (RAM)

Mialgia, rabdomidlise,
alteracbes
cardiovasculares,
hipertermia maligna,
hipercalemia, apneia e
depressao respiratoria
prolongada.

Liberacao de histamina
quando em altas doses

Meia-vida de
eliminagédo prolongada
em paciente de UTI

Liberacdo de histamina
e decorrente
vasodilatacao,
bradicardia, hipotensao,
rubor cutaneo e
broncoespasmo

Bloqueio vagal com
grandes doses

Bloqueio vagal
(taquicardia), liberacao de
catecolamina. Acimulo
significativo, sujeito a
bloqueio residual

Interagdes
medicamentosas

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

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

Incompatibilidades
medicamentosas

Propofol

Etomidato

Propofol
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