UNIFESP
K AN
l.l -.II

Hospital Sao Paulo

SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da MedicinaHospital Universitario
da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Protocolo de sedagao e Analgesia

MACROPROCESSO:
PROCESSO GERAL:
PROCESSO ESPECIFICO:
SUBPROCESSO (ultimo nivel):

DESCRITOR:Pagina: 1/15
Revisdo: Dezembro/2022
Emissao: agosto/ 2016
Indexagao:

1.0BJETIVO

Padronizagao da pratica multiprofissional do uso de sedagdo e analgesia em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto, com objetivo de:

. Promover o conforto dos pacientes;

. Diminuir o tempo de internagao na UTI;

. Diminuir a incidéncia de pneumonia associada a ventilagao mecéanica;

. Aumentar o tempo livre de ventilagdo mecanica;

. Melhorar a identificagcao do delirium;

. Facilitar a mobilizagdo precoce dos pacientes;

. Diminuir a realizagdo de exames complementares como tomografia de cranio,

eletroencefalograma, etc;
2.APLICACAO
Unidade de Terapia intensiva adulto
3. DESCRICAO
3.1 Indicacgéo

Todos os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto, em uso ou ndo de
ventilagdo mecénica.
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3.2 Conceitos:
. Dor: experiéncia emocional e sensorial de desconforto relacionada a les&do organica;
. Sedacgdo: uso de medicamentos para provocar hipnose e amnésia;
. Analgesia: controle da dor através do uso de substancias ou técnicas especificas;
. Delirium: distarbio da consciéncia caracterizado por desatengcédo, acompanhado por

alteracdo da cognic¢ado, que se desenvolve num curto periodo de tempo e tem evolugao
flutuante (DSM-1V).

4. INSTRUGOES

4.1Materiais

. Escala analogo-visual de dor (EAV - em anexo)

. Escala de Richmond de agitagdo-sedagao (RASS - em anexo)

. Escala de avaliagdo de confusdo mental para UTI (CAM-ICU - em anexo)
. Tabela dos principais farmacos utilizados (em anexo)

4.2 Procedimentos:
4.2.1 Avaliacao diaria:

* Avaliagdo das escalas de RASS e EVA deve ser realizada conforme o controle de
sinais vitais definido para cada doente;

» Todos os pacientes devem ser avaliados em relagdo ao delirium por meio do CAM-ICU
e deverao receber tratamento adequado conforme protocolo especifico;
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« A meta de RASS para os pacientes internados na unidade de terapia intensiva é entre
-1 a 0. Excegbes estdo descritas na tabela 1;

* Recomenda-se sempre a titulagao de analgésicos e hipnoéticos na menor dose possivel

de infusdo a fim de se atingir a meta desejada.
4.2.2 Tratamento farmacolégico

» Para o tratamento farmacoldgico da dor leve (escala de EAV entre 1-2) o uso de
analgésicos simples, como dipirona e paracetamol, deve ser considerado como
primeira escolha, desde que por curto periodo em pacientes onde néo haja risco de
mascarar a ocorréncia de febre.

* Os pacientes que apresentarem dor moderada (EAV entre 3-7) deve-se associar um
analgésico simples a um opidide fraco ou derivado, como o tramadol.

* Os doentes que apresentarem dor intensa (EAV > 8) devem ser medicados com um
opidide forte (morfina) de forma continua ou intermitente, conforme controle dos
sintomas.

* A analgesia prescrita "de horario" (intervalos fixos) deve ser utilizada sempre que o
paciente tiver fatores claros para o desenvolvimento da dor (cirurgia recente, uso de
dispositivos invasivos, Ulceras de presséo, tempo prolongado de internagéo) e ajustada
periodicamente conforme a escala de EAV. A analgesia deve ser mantida no POI e,

eventualmente, no 12 PO sem reducao da dose a despeito da auséncia de dor.

» Para pacientes com meta de RASS entre -1 a 0 e em ventilagdo mecanica, pode-se
utilizar um opidide como morfina ou tramadol e caso necessario fentanil. A associagao
de um hipnético em dose baixa (Propofol) pode ser considerada, apds a utilizagdo de
dose maxima de Fentanil (vide tabela em anexo). Em pacientes com bom nivel de
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consciéncia, em que a avaliagdo de dor possa ser feita de maneira periddica, a
utilizagéo de analgésico pode ser utilizada conforme necessidade do paciente.

* Nos pacientes com meta de sedacdo de RASS -5, pode-se utilizar Fentanil como
primeira escolha e caso nado seja possivel atingir o nivel desejado de sedacéo, a
utilizagdo de um hipnético (Propofol) deve ser considerado.

» Pacientes com patologias neurolégicas que tenham como meta de sedacdo RASS -5, a
utilizagéo do Fentanil deve ser concomitante com um hipnético (Propofol).

» O uso de benzodiazepinicos deve ser restrito a situagdes especificas (estado de mal
convulsivo, sedagado profunda para hipertensao intracraniana, tétano), pois além da
meia vida mais longa, seu uso prolongado esta associado a incidéncia de delirium.

» Em casos de desmame ventilatério em que a agitagdo psicomotora seja de dificil
controle apds a utilizagdo de medicamentos antipsicéticos (Quetiapina 25 a 200 mg 8/8
h), a utilizagdo de dexmedetomedina deve ser considerada.

» Pacientes que foram submetidos a intubagéo orotraqueal com utilizagdo de bloqueador
neuromuscular, devem receber a infusdo de Propofol durante a primeira hora apés
procedimento.

» A utilizagdo de Metadona deve ser reservada para casos em que existe suspeita de
abstinéncia a opidides, sobretudo em pacientes que utilizaram Fentanil por mais de 48
horas. Devido a meia vida da droga e pico de acéo, a utilizagdo em conjunto com outro
opidide deve ser realizada por até 72 horas do inicio da medicagéao.

* O uso de anti-inflamatoérios ndo esterdides deve ser evitado nos pacientes criticos
devido aos inumeros efeitos adversos descritos.
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4.2.3 Tratamento farmacolégico do delirium

* O tratamento do delirium deve priorizar a adequagao ambiental, com destaque
para manutencao da orientagdo temporo-espacial do paciente e reconcilhamento

de préteses de uso continuo (6culos, dentarias, auditivas)

* A utilizagdo de farmacos é indicada para casos de delirium hiperativo, apds
manejo adequado da dor, e diagndstico por meio da escala de CAM-ICU.

» O farmaco de escolha para o tratamento do delirium é a Quetiapina na dose de 25
a 200 mg a cada 6 ou 8 horas, com dose maxima de 800 mg/dia.

» Para pacientes com agitacdo psicomotora importante deve-se utilizar Haloperidol
na dose de 2,5 a 5 mg de 10 em 10 minutos até o controle dos sintomas ou até
dose maxima de 30 mg. Se o paciente for refratario a este tratamento ou
apresentar agitacao psicomotora ameagadora a integridade fisica pessoal ou da
equipe, a opgao deve ser por um hipnético de agao rapida como Propofol ou
Midazolam.

5. RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

+ Enfermagem: avaliagcdo da escala RASS, EAV e CAM-ICU, conforme rotina da
unidade;

» Médico: instituir tratamento para dor e delirium (conforme protocolo especifico) e
indicar o uso de hipnéticos conforme a meta de RASS estabelecida;

» Coordenacgao médica: implementar, avaliar, discutir e divulgar o protocolo de sedacao

e os indicadores gerados.

6. INDICADORES DE QUALIDADE

%
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« Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
» Dias livres de ventilagdo mecanica;

* Taxa de extubacgao acidental;

* Tempo de internagao na UTI,

* Consumo mensal de sedativos na unidade
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Tabela 1. Indicagdes para manutengao de RASS -5

+ Pacientes com patologias neuroldgicas graves
+ SDRA com relagéo PO2/ FiO2 < 150

» Pacientes em posicdo PRONA

+ Casos individualizados pela equipe médica

Tabela 2. Escala analogo-visual de dor (EAV):

wE— VIO DE R A D A I NTENSAS

Tabela 3. Escala de Richmond de agitagao-sedacao (RASS):

4
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Pontos Classificagao Descrigao
) Claramente combativo ou violento. Perigo
+4 Combativo o )
iminente para a equipe
) ) Puxa ou tira as sondas e cateteres ou tem um
+3 Muito agitado ) )
comportamento agressivo contra a equipe
) Movimentos frequentes sem finalidade ou ndo
+2 Agitado . ) i
sincroniza com o ventilador
) Ansioso e apreensivo, mas sem movimentos
+1 Inquieto ) )
vigorosos, nem agressivos
0 Alerta e calmo
Né&o totalmente alerta, mas com uma ordem
-1 Sonolento mantém-se acordado (mais de 10 segundos) com
contato visual
. Com uma ordem, acorda brevemente (menos de
-2 Sedacéo leve ,
10 segundos) mantendo um contato visual
. Com uma ordem, realiza qualquer movimento,
-3 Sedag&o moderada . ] .
mas ndo mantém contato visual
. Com uma ordem nao responde, mas se mexe
-4 Sedacao profunda i o
com estimulacao fisica
-5 Incapaz de ser despertado | Nao responde a ordens nem a estimulacéo fisica

Instrugdes para aplicar a RASS:
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1. Observar o paciente. Identificar se esta alerta, inquieto ou agitado (0 a +4)

2. Se nao esta alerta, dizer o nome do paciente e pedir pra ele abrir os olhos e olhar para o

profissional.

Se acordado com abertura ocular sustentada e realizando contato visual (-1)

Se acordado realizando abertura dos olhos e contato visual, porém breve (-2)

Se for capaz de fazer algum tipo de movimento, porém sem contato visual (-3)

3. Quando paciente nao responde ao estimulo verbal, realizar estimulos fisicos leves

Se ele realiza algum movimento ao estimulo fisico (-4)

Se ele ndo responde a qualquer estimulo (-5)

Tabela 4. Principais medicamentos analgésicos e sedativos utilizados

Farmaco Efeito Inicio Duragéao | Diluicao Dose
Propofol Hipnotico 30-50s | 3-10 min | N3o 0,5 a 3 mg/kg/h
Amnésia Ampola com
10 mg/mi
Dexmedetomidina | Ansiolitico | 1 min 6 min 2 ampolas de | 0,2 a 1,4 mcg/kg/h
Analgésico 2 ml (0,1 mg/
ml) em 96 ml
de SF 0,9%
=4 mcg/ml
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Midazolam

Hipnotico 5-10 min | 1-4h 2 ampolas de | 50 a 150 mcg/kg/h
10 ml (5 mg/
ml) em 80 ml
de SF 0,9%

=1 mg/ml

Amnésia

Ansiolitico

Morfina

Analgésico | 5-10 min | 2-4 h 10 ampolas | 0,5 a4 mg/h
de 1 ml ou

(10mg/ ml) 2a4 mgded/4
em 90 ml de | horas

SF 0,9% =1
mg/ ml

Ou

N&o diluida
para uso
interemitente

Fentanil

Analgésico | 1-2min | 2-4 h Nio
Ampola com

25 a 250 mcg/h

50 mcg/mi

Remifentanil

Analgésico | 1-3min | 10-20 0,025 a 0,2 mcg/

min ml (0,4 mg/ kg/min

2 ampolas 5

ml) em 90 ml
de SF 0,9%
=40 mcg/ml
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Tramadol Analgesico | 30-60 |6horas | N3o 50 a 100 mg de

min /1A(r)r(1)pola com | 6/6 horas , com
mg dose maxima

de 400 mg/dia
Para CICr < 30
ajustar para
metade da dose,
sendo o0 maximo
de 200 mg/dia.

Metadona Analgésico | 72 horas | 8 horas | Nao se aplica | 5a 40 mg 8/8
horas
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Fluxograma 1. Uso de hipnéticos e opidides

Paciente em ventilag3o mecanica

Definir meta de RASS
( Meta: RASS -5 J (um:mss-uo J
Fentanil e se necessario Morfina ou Tramadol, se necessario
Propofol Fentanil
Midazolam (casos selecionados) Se necessario associar Propofol

A\

s
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Fluxograma CAM-ICU para avaliagdo de delirium na UTI|

Menor

Nivel de consciéncia ’ que -3
—_—

Paciente

~ nao
Pontuagdo atual na escala RASS ~,
avalidvel

l Maior ou igual a -3

1. Alteragdo aguda ou curso flutuante do estado mental?
CAM-ICU

O paciente tem alguma mudanga aguda no estado mental nas
ultimas 24 horas? Negativo

lgm

2. Inatengdo?

Leia em voz alta as seguintes letras: 0a2erros CAM-ICU
e

S-A-V-E-A-H-A-A-R-T Negativo

e pega para o paciente apertar a sua mado quando ouvir a letra A

1 3 ou mais erros

Diferente
3. Nivel de consciéncia alterado? de zero CAM-ICU
‘ Pontuagdo atual na escala RASS Positivo
para
l Igual a zero Delirium

/ 4. Pensamento desorganizado? \ 2 ou mais erros
Pergunte ao paciente: /

1. Uma pedra flutua na dgua?
ixes?

2. No mar tem peixes? Até 1 erro CAM-ICU

3. 1kg pesa mais que 2kg? _

4. Vocé pode usar um martelo para pregar um prego?

Negativo

Comando: diga ao paciente:
“Levante estes dedos” e levante 2 dedos na frente do paciente.
Diga ao paciente: “Agora faga a mesma coisa com a outra mao”
(sem demonstrar)
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