SEDOANALGESIA DOS PACIENTES CRITICOS

=> A DOR, uma recordagdo fregiiente das UTIs, a dindmica operacional dessas
unidades, as particularidades do tratamento intensivo ( TOT, aspiragdo, coleta de
exames) e o medo da morte geram grande estresse ao paciente critico.

=» Associado a esses fatos, a facilitacdo a ventilacdo mecdnica e o controle da doenca
de base, tornam de primordial importdncia a sedoanalgesia do paciente internado em
UTL.

=> Outro fato a ser lembrado € o de que a dor e o estresse facilitam o desenvolvimento
do delirium no paciente critico que, por si s6, aumenta o risco de mortalidade.

=>Por esses motivos almeja-se o conforto do paciente critico. Para tal, associa-se:
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico

Tratamento Farmacoldgico

Tratamento ndo farmacoldgico

5 passos a serem sequidos

|

1. Tratar primeiro a DOR
2. Tratar de forma Individualizada
3. Sedar o mais superficial possive/

|

soho nhoturno,
controle dos ruidos,
luz natural,

visita freqiiente,
trabalho de equipe,
carinho,
Informacdo.

4. Associar os fdrmacos sedoanalgésicos parall os seus
efeitos colaterais
5. Seqguir Algoritmos e Avaliar Sempre (utilizar escalas )




SEDOANALGESIA DOS PACIENTES CRITICOS : Fdrmacos Indicados

ANALGESICOS

Tramadol: dose de 50 a 100 mg até de 6/6h (dose equipotente a 5-10mg de morfina)

Morfina: Ataque 2-10mg/IV / Manutengdo: 5-10mg cada 6-8h ¥ Ndo utilizar: pacientes hipotensos ou asmdticos
Fentanil: Ataque 0.5-1.5ugr/kg / Manutengdo: 1-2ugr/kg/h. Poder analgésico 100 vezes mais potente que a morfina
A Analgesia de pacientes hipotensos e ou com broncoespasmo

O Custo/Beneficio dos Novos Opidides (Remifentanil) é questiondvel

SEDATIVOS

Midazolam: Ataque 0.1-0.2mg/kg e Manutencdo:0.1-0.2mg/kg/h ¥ Tem metabélito ativo e causa efeito prolongado
A Preferencial em pacientes chocados (por causar menos hijpotensao)

Propofol: Ataque 1-2mg/kg / Manutengdo: 1-2mg/kg/h A Preferencial em pacientes estdveis hemodindmicamente,
com broncoespasmo, com TCE ou para sedagdo a curto prazo (por permitir uma sedagcdo mais superficial e um
acordar mais rdpido)

W Causa mais hipotensdo que o midazolam - evitar em pacientes com choque

W Pelo risco da Sindrome de infusdo do propofol e da hipertrigliceridemia - Evitar dose elevada por tempo
prolongado (+2.5mg/kg/h por mais de 3 dias)

SEDOANALGESICOS

Alfa 2 agonistas : Clonidina: Manutengdo: 0.5-2 ugr/kg/h A Controle da tolerdncia/abstinéncia aos
sedoanalgésicos (Co- sedoanalgesua) W Evitar em pacientes com bradicardia.

Dexmedetomidina: A maior estabilidade FC e PA, W alto custo financeiro, ndo aprovado uso prolongado(>24h)
Ketamina: Manutenc@o: 1-2mg/Kg/h Unico sedoanalgesmo que inibe os receptores excitatérios - beneficios em
estudo no TCE. A Uso a curto prazo em pacientes com hipotensdo ou com broncoespasmo (associar propofol ou
midazolam para evitar os fendmenos disféricos) W Ndo utilizar em pacientes coronariopatas

Farmacos contra indicados

Diazepam Efeito prolongado (40-100 h); Metabdlito ativo
Meperidina Néo € superior a morfina; Metabdlico toxico com eliminagdo renal

Codeina Principal efeito pelo metabdlito (morfina)

Metadona A¢do prolongada aumenta o risco de acimulo e de efeitos colaterais

Opidides Agonistas-Antagonistas Ma’ior risco abstinéncia; Podem reverter a acdo analgésica dos opidides

Antiinflamatérios ndo hormonais Néo sdo superiores a morfina, causam inibi¢do plaguetdria, maior risco
de ulcera de estresse e de lesdo renal




SEDOANALGESIA DOS PACIENTES CRITICOS
Delirium na UTT

Fatores Risco : idade avangada + doenga respiratéria + uso de dlcool + deméncia prévia

Fatores precipitantes: gravidade doenga+ distirbios metabdlicos + hipotensdo + drogas
sedoanalgésicas

Diagndstico: CAM-ICU: alteracdo mental e flutuante + desatengdo e desorganizagdo de pensamento
ou alteracdo da consciéncia.

Estimular: Prevengdo ndo farmacoldgica e farmacolégica

Tratamento: HALOPERIDOL (casos leves- até 2 mg, moderados 2-5mg e graves até 20mg)

Blogueio Neuromuscular do paciente critico

Quando administrar: Casos especificos Quais farmacos utilizar:

1. Tratamento coadjuvante Pancurénio para uso intermitente

Controle Hipertensdo Intracraniana Cisatracurio ou Atracirio em infusdo continua
Adaptagéo inicial a Ventilagdo Mecénica (preferencialmente em pacientes com insuficiéncia
Inibigdo do Drive Respiratorio em pacientes renal ou hepdtica na dose de 0.08- 0.1mg/kg/h)
adeguadamente sedoanalgesiados CUIDAR - paralisia prolongada

2. Tratamento da doenga de Base (Tétano) Utilizar : Monitoragdo (TOF) + Suspensdo didria
3. Facilitagcdo da entubagcdo - Succinil colina dos farmacos

1 frasco+10ml SF = 10mg/ml - Img/kg (cuidar T K) | Para Evitar altas doses - Associar drogas
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Algoritmo para sedoanalgesia em UT]

Avaliacdo da Sedoanalgesia / Reajuste dos Farmacos Sedativos e Analgesicos

-
Escala Ramsay 2-3 (ideal)

1=ansfoso / 2=acordado, trangiiilo / 3=sonolento
4=acorda c/estimulo leve/ 5=abre ofhos c/dot/ 6=s/resposta

terapéutico

Ramsay 2-3 + <2 critérios

Dois ou mais dos Critérios Objetivos: -

=  Facies de dor » Reavaliar Sedacgao

. Movimentos incoordenados membros Ramsay 1 - T Sedativo

=  Assincronia na Ventilacdo Mecanica ou Ramsay =4 - | Sedativo

u Sato2{900}’6 :IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-

=  FC =90bpm : Reavaliacao .

* FR=20rpm individualllcontfnua :

Manter : Menor sedoanalgesia :

esquema T possivel :

T Analgesia —4 Critérios > 2

T Sedacio




