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PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS, SEDATIVOS E
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PARA INTUBAGAO TRAQUEAL, MANUTENGAO DE
PACIENTES EM VENTILAGAO MECANICA E ANESTESIA EM SITUAGOES DE ESCASSEZ NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19- HRMS

Considerando o agravamento da pandemia Covid-19 em todo o territério nacional, e o atual
momento em Mato Grosso do Sul culminando com o aumento da internagcao de pacientes criticos

qgue necessitam de Ventilacdo Mecanica;

Considerando a notdria dificuldade de reposicdo de estoque dessas classes de

medicamentos na maioria dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) do pais e no HRMS;

Considerando o estabelecimento no HRMS de protocolos, aprovados pelo Gabinete de
Crise, de utilizacdo desses medicamentos e que estes protocolos se incorporaram a rotina de

prescricdo e administracdo segura durante a Pandemia no decorrer do ano de 2020 e 2021;

Considerando a alocacdo em regime de urgéncia de profissionais de saldde, das mais
diversas especialidades, sem a formacdo de médico intensivista/emergencista e com as habilidades

necessarias para o manuseio desses medicamentos;

Considerando a extemporaneidade do momento e a real situacdo de colapso do sistema de

salide na maioria do territorio nacional;

O HRMS seguird, no que couber, as recomendag¢des do anexo 3 das Orientacdes sobre o
manejo de medicamentos analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares para intubagao
traqueal, manutencdo de pacientes em ventilacdo mecanica e anestesia em situacdes de escassez
no contexto da pandemia Covid-19 chanceladas pelas SBA/AMIB/ (ABRAMEDE)/ (SBRAFH) / (ISMP-
Br).

Seguiremos os procedimentos, também discriminados, nas situa¢gdes de escassez de

Bombas de Infusdo Continua.
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Estratégias excepcionais para a redugdo de consumo sedativos, opidides e bloqueadores

neuromusculares (BNM) essenciais em pacientes com COVID-19:

1. Protocolo de sequéncia rapida de intubacao;

Mascara com reservatdrio 02 10l/min + SO2 <94%

Esforco respiratdrio

Intubacdo por sequéncia rapida_ Preparago
(otimizar para primeira tentativa)
EPI

Pré-medicacao: Lidocaina 2% 1 a 1,5mg/Kg

Utilizar um sedativo
Quetamina® 12 amg/kg
Etomidato™ o,z 20,2 meg/kg
Propofol 0,5 = 1,15mg/xz
Midazolan o,025 2 0,2mz/ke
Fentanil 1= 2 mee/kg

* Preferéncia se instabilidade
hemodinamica

Utilizar um bloqueador
neuromuscular

Rocurdnio® o6z 1.2 me/fks

Succinilcoling 122 me/xe

* Preferéncia por ter reversor
[vide abaixo em “sem sucesso”)

Sem sucesso:

= Evitar ventilacdo com ambu (se
inevitavel usar adaptacdo de mascara
himanual e filtro entre mascara e ambu)

*  Sugamadex 16mg/Kg reverte Rocurdnio

s Flumazzenil 0,1 2 0,5mg e Nzloxone 0,01 a 0,04

*  Mascara laringea ;Mm

N\

Com sucesso:

+ Conexdo ao respirador
* Curva de ETCO2

= PCV

* WM protetora

Capote impermedvel
Oculos de protegio
Luvas/gorro
Mascara NS5

Face Shield

Material
Avaliar preditivos de 10T dificil
Pré-oxigenacdo (02 100% - 3 min)
Aspirador
TOT adequado + guia

Ambi,

Sensor ETCO2 se disponivel

Kit de via aérea dificil disponivel
Carro de parada acessivel
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Simulacdo para 70 Kg

Intubacéo por sequéncia rapida
(otimizar para primeira tentativa)

Quetamina®* 1a3ml

Midazolan 5a10me

hemodinamica

Utilizar um sedativo

Etomidato* 1/2 a1 ampola
Propofol 3 a4 ml da solucio 1%

Fentanil 2a3mi(121,5amo)

* Preferéncia se instabilidade

Pré-medicacao: Lidocaina 2% 3 a 5 ml da ampola

Utilizar um bloqueador
neuromuscular

I Rocurénio* 1a1,5 ampola

Succinilcolina 1ampola de 100mg

* Preferéncia por ter reversor

Sem sucesso:

adaptaciio de mascara bimanual e filtro entre

mascara e ambu
Sugamadex 6 ampolas reverte Rocurdnio

N\

Com sucesso:
Evitar ventilagdo com ambd (se inevitavel usar .

Flumazenil 1ml (titular) e Naloxone 1 ml (amp 0,02mg/ml)

Méscara laringea / Cricotirecidostomia

Conexdo ao respirador
Curva de ETCO2

PCV

VM protetora

Preparagdo

EPI
Capote impermeavel
Oculos de protegio
Luvas
Mascara N95 + cirargica por cima
Face Shield

Material
Avaliar preditivos de 10T dificil
Pré-oxigenacdo ( 02 100% - 3 min)
Aspirador
TOT adequado + guia
Laringoscopio/Mcgrath
Ambu
Sensor ETCO2 se disponivel
Kit de via aérea dificil disponivel
Carro de parada acessivel

No momento dessa publicagdao, seguindo disponibilidade de medicamentos no HRMS,

orientamos como primeira op¢do de sequéncia rapida de intubacdo os seguintes medicamentos

(em ordem de administragdo):

1. Lidocaina 2%-1a1,5 mg/Kg

2. Quetamina (ampola de 2 mL—50mg/mL)—1 a 2 mg/Kg
3. Etomidato (ampola de 20 mg/10 ml—2 mg/ml)—0,2 a 0,3 mg/Kg

4. Rocurénio (ampola de 50 mg-5mL — 10 mg/mL) 0,6 a 1,2 mg/Kg OU Succinicolina (frasco-

ampola 100 mg) 1 a 2 mg/Kg — na auséncia dos dois: atracurio (10 mg/mL) — 0,15 a 0,2

mg/Kg

PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS, SEDATIVOS E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PARA INTUBAGAO,
MANUTENGAO, VENTILAGAO MECANICA E ANESTESIA EM SITUAGOES DE ESCASSEZ NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

Gabinete de Crise — HRMS

Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500

4




]

GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL N N n ]
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDACAD SERVICOS DE SAUDE DE M5
UNIDADE: HRMS

DO ESTADO

Maba Sracan da Sl

+HRMS

RECOMENDAGOES

Priorizar rocurdnio e succinilcolina para os procedimentos de intubacdo traqueal;

Os demais bloqueadores neuromusculares, como atracurio, cisatracurio e pancuronio,
devem ser priorizados para a manutencdo ventilacdo mecanica, especialmente com a perda do

sincronismo com o ventilador mecanico;

O uso de BNM deve ser evitado, exceto em situacdes em que relagdo PaO2/Fi02 < 150
associado a assincronia, apesar da sedacao profunda ou ventilagdo ndo protetora (PPL>30cmH20

ou Vc>8-10mL/Kg);

Em situacOes da necessidade de infusdo continua de bloqueador neuromuscular (BNM),
tentar utilizar na menor dose possivel que permita o sincronismo com o ventilador,

preferencialmente por um periodo de até 48 horas;

A utilizacdo de BNM deve ser reavaliada de forma rotineira a cada 12 horas e,
preferencialmente e quando disponivel, com a avaliacdo da contragdo muscular com o “TOF”

(“train-of-four”) — indisponivel, no momento, no HRMS;

Considerar, prioritariamente, analgesia satisfatdria anteriormente ao inicio da sedagao,
pois contribui para a menor dose de utilizagdo de sedativos. E mandatéria a monitorizag3o do nivel

de sedag¢do com a utilizacdo de escalas apropriadas;

Em pacientes em uso de BNM os parametros fisioldgicos ndo sdo adequados para monitorar

os niveis de analgesia e sedagao;

Algumas estratégias farmacolégicas que podem auxiliar na redugao do consumo de
medicamentos essenciais para a analgesia e sedag¢do, as quais podem ser instituidas de acordo com

o quadro clinico do paciente e disponibilidade de suprimentos do hospital.
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1. Opidides

e Tramadol EV de 50-100mg de 6/6h

Opgao enteral: comprimidos de 100mg

e Morfina EV 10 mg/mL — iniciar com 0,05 a 1 mg/Kg/dose de 4/4h (titular dose
conforme dor, sem dose limite)

2. Anticonvulsivantes

e Carbamazepina enteral: 200 mg a 1.200mg/dia (comprimidos de 200mg), solucdo oral

20mg/ml

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

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

4. Outros farmacos

e Lorazepam enteral: 1 a 10mg/dia (comprimidos de 2mg)

e Clonazepam enteral: 0,5 a 20 mg/dia (comprimido de 0,5 mg ou solugdo 2,5mg/ml)
e Quetiapina enteral: 25 a 400mg/dia (comprimidos de 25mg e 100mg)

e Risperidona enteral: 2 a 6mg/dia (comprimidos de 1mg)

e Levomepromazina enteral: dose variavel (comprimido 25mg)

Recomenda-se consultar o Servico de Farmacia Hospitalar para a otimizacdo da terapia

farmacoldgica e promocdo do uso racional e seguro dos medicamentos.
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UTILIZAGAO DE BOMBAS DE INFUSAO CONTINUA NA ESCASSEZ

1. Bombas de Infusdo Continua (BIC) na SEDACAO CONTINUA:

A escassez de recursos numa pandemia é uma situacao possivel, especialmente a escassez
de material basico como bombas de infusdo, neste sentido, faz necessario trabalhar com o real,
almejando o ideal, por este motivo, exemplificamos modelos de seda¢cdao com farmacos em bombas
de infus3o individualizadas como também solu¢Bes mistas para sedacdo em uma sé bomba de

infusdo, além da opc¢do pouco ideal que seria o uso de MICROGOTAS.

Observagdo: 1mL/h em BIC = 1 microgota minuto em equipos de microgotas.

1.a. Se bombas de infusdo (BIC) disponiveis:
Solugdes usadas mais comumente:

e Midazolan:5mg/ml

4 ampolas = 40mL + SF0,9% 60mL IV em BIC: iniciar 10mL/h, titular conforme demanda,
podendo aumentar conforme necessidade e peso do paciente (dose 0,02 a 0,6
mcg/kg/h)

e Fentanil:50mcg/ml

2 ampolas = 20mL + SF 0,9% 80 mL IV em BIC: iniciar 5-10 mL/h, titular conforme
demanda, podendo aumentar ou diminuir conforme necessidade e peso do paciente

(dose 0,7 a 10 mcg/kg/h).

1.b. Se somente uma bomba de infusdo (BIC) disponivel para sedagao:

Observagdo: Em situacdes de auséncia total de bombas, o padrao de infusdo em ml
por hora é equivalente ao padrdo microgotas por minuto.
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e Midazolan 5mg/ml —4 ampolas = 40mL + Fentanil 50mcg/ml — 2 ampolas = 20mL
+ SF 0,9% 140mL IV em BIC, iniciar 10mL/h, titular conforme demanda, podendo
aumentar conforme necessidade e peso do paciente.

OPCAO DE SEDAGCAO PARA PACIENTES ASSINCRONOS E HIPERTENSOS

e Midazolan 5mg/ml — 4 ampolas = 40mL + SF 0,9% 60mL IV em BIC: iniciar 10mL/h,
titular conforme demanda, podendo aumentar conforme necessidade e peso do
paciente;

e Fentanil 50mcg/ml—2 ampolas = 20mL + SF 0,9% 80mL IV em BIC: iniciar 5-10mL/h,
titular conforme demanda, podendo aumentar ou diminuir conforme necessidade
e peso do paciente. Monitorar parametros hemodinamicos;

e Clonidina 150mcg/mL — 10 ampolas (10mL) + 90mL SF 0,9% IV em BIC, iniciar
10mL/hora, titular conforme demanda, podendo aumentar conforme necessidade
e peso do paciente (dose 0,1-2 mcg/kg//h). Monitorar parametros hemodindmicos;

REFERENCIA

e OrientacGes sobre o manejo de medicamentos analgésicos, sedativos e bloqueadores
neuromusculares para intubacao traqueal, manutencdo de pacientes em ventilacdo
mecanica e anestesia em situacdes de escassez no contexto da pandemia Covid-19 de
21 de marco de 2021. SBA/AMIB/ (ABRAMEDE)/ (SBRAFH) / (ISMP- Br).

Disponivel em: https://www.sbahqg.org/wp-
content/uploads/2021/03/Orientac%CC%A70%CC%83es-sobre-manejo-de-
medicamentos-no-contexto-da-pandemia-COVID-19 210321-2.pdf

Versdo 01 — 14/04/2021
RESPONSAVEL:

Rosana Leite Melo
Paulo Lindenberg

Luciana Félix
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ANEXO 1

TABELA DE GOTEJAMENTO - MICROGOTAS

VOLUME 100ML 200ML 250ML 500ML 1000ML
Mgts/min Mgts/min Mgts/min Mgts/min Mgts/min
24H 4 8 10 21 42
12H 8 17 21 42 83
10H 10 20 25 50 100
8H 13 25 31 63 125
6H 17 33 42 83 167
4H 25 50 63 125 250
3H 33 67 83 167 333
2H 50 100 125 250 500
1H 100 200 250 500 1000
Lembrando:

e 1ML HORA equivale a 1 microgota por min

Microgotaem hora= V. Microgota em minuto = Vx60

T T
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