SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Paciente de SDRA sob ventilagdo mecanica invasiva *1

1. Avaliagdo multidisciplinar (equipe minima composta por médico

Titular sedagao *2

e fisioterapeuta);

2. RASS entre -4 e -5 (Ver tabela 2);

3. Ajustar Opidide e Hipndtico (Avaliar sincronia)
1° linha: Midazolan ou Propofol + Fentanil
2° linha: Midazolan + Propofol + Fentanil
3® linha: Midazolan + Fentamil + Ketamina

£ linha: Lidocaina sem vaso + Fentanil + Ketamina+ Midazolan.

Caso tenha feito as 4 linhas de ajuste de sedoanalgesia e NAO obteve sincronia,

Ventilagao protetora alcangada?

BNMs NAO indicados

BNMs NAO indicados

1. Abreviaturas usadas:

*Vt =6 ml/kg/PBW

PEEP titulada

Pressdo de Platé = 30 cmH2 O

**RASS de -4 a -5

SEGUIR O FLUXOGRAMA.

Ajuste dos parametros do
ventilador* sem melhora

PaO2 /FiO2 *3

POSICAO PRONA

BNMs estao
Recomendados

1° passo: iniciar dose
intermitente

2° passo: se mantiver
SEM sincronia, avaliar
infusdo continua de BNM

2.
INSTALAGAO OXIGENAGAO RX DE TORAX PWEDGE
LPA Aguda PaO,/FIO, <300 | Infiltrados bilaterais <18 mm Hg
SARA Aguda PaO,/FIO, <200 | Infiltrados bilaterais <18 mm Hg

3. VENTILAGAO MECANICA PROTETORA, DEFINICOES E FORMULA DO PESO PREDITO

Volume Corrente 6 ml/Kg de peso predito*
Pressdo de Plato™ <30cm H20
Driving Pressure*** <15 m H20

Ventilagao protetora alcangada?

Manter sem BNM
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ANEXO - TABELA DOS FARMACOS MAIS UTILIZADOS PARA SEDAGAO E OPGOES

DOSE DE MANUTENGCAO

FARMACO DOSE DE INDUCAO CONTRAINDICAGAO

(ng.kg-1.min-1)

SEDAGAO/HIPNOSE

. Dor durante ain
. Indugdo e manutengao da o . jegdo x 1 )
1a2,5mgkg™ 75-200 Alergia a éleo de soja e/ou Sedagdo: 0,5 a 1 mg.kg™ segui do
PROPOFOL anestesia > MEXE glaao ja e/ . Sindrome da in 640 %, & g_l 'g-l
. Uso venoso Uso venoso lectina de ovo - por 12,5 a 75 pg.kg™.min
. Sedagdo fusdo do propofol
(uso prolongado)
. Produz mioclonia
o . Dose Unica faz
0,15 a 0,3 mg.kg™" Uso Insuficiéncia adrenal bloqueio temporario | Nao deve ser utilizado em infu sdo
ETOMIDATO . Indugdo da anestesia ’ »3 ME-KE N3o recomendado Histéria de convulsdes ,
venoso ) da continua
(avaliar) . A
adrenoesteroidogéne
se
N . Glaucoma de angu lo . - N
. Indugdo da anestesia 4 Potencializa depressdo respira téria
MIDAZOLAM . 0,1a0,3 mg.kg 0,25a1 fechado o ¢ o
. Sedagdo . N induzida por anestésicos e opioides
Hipotensdo (choque)
OPIOIDES
. Indugdo e manutengdo da
¢ anestesia ¢ 2 2 6 ug ke . Risco de térax rigido
FENTANIL . . HE-K& 0,01a0,05 PIC elevada (avaliar) apos injegdo rapida N3o produz inconsciéncia
. Adjunto na se dagdo em Bolus IV lento
ou dose elevada
UTl
. 3 L. N3o produz inconsciéncia
" . » . Risco de térax rigido . N
. Indugdo e manutengdo da 20 a 40 pg.kg . e Considerar como opgdo em
ALFENTANIL . 0,5a1,5 PIC elevada (avaliar) apos injecdo rapida .
anestesia Bolus IV lento anestesia para reservar outros
ou dose elevada .
opioides para uso na UTI
. , L. N&o produz inconsciéncia
Indugdo e manutengdo da 0,5a1pgkg™ - Risco de térax rigido Considerar como opg¢do em
SUFENTANIL ' ) »>8 - HE-XE 03a0,6 PIC elevada (avaliar) | apés injecdo répida :
anestesia Bolus IV lento anestesia para reservar outros
ou dose elevada L
opioides para uso na UTI
Metabolismo por esterases
. Como adjunto em plasmaticas ndo especificas
bloqueios do N3o produz inconsciéncia
. Inducdo e manutencdo da 0,5a2 pg.kg-1 neuroeixo Considerar como opg¢do em
REMIFENTANIL ¢ ens He.ke 01205 _ o _ P
anestesia Bolus IV lento . Risco de térax rigido anestesia para reservar outros
apés injecdo rapida opioides para uso na UTI
ou dose elevada Associado a rapido desenvolvi
mento de tolerancia
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ANEXO - TABELA DOS FARMACOS MAIS UTILIZADOS PARA SEDAGAO E OPCOES

FARMACO

DOSE DE MANUTENGAO

DOSE DE INDUGAO

(ng.kg-1.min-1)

CONTRAINDICAGAO

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

. Intubagdo traqueal

. Relaxamento muscular
intraoperatério

. Melhorar as condigdes

para ventilagdo mecanica

an

Interagdo (efeito prolongado) com

anticonvulsivantes, litio, magnésio,
blogueadores de canais de calcio e

estésicos inalatdrios, antibidticos
aminoglicosideos,

lidocaina
nfusdo prolongada causa efeito
cumulativo

Sensibilidade aos

Pode causar

Inicio de agdo: 1 a 2 min
Duragao: 25 a 44 min
Metabolizagdo por esterases

SUCCINILCOLINA

Intubacgdo traqueal,
principalmente em
sequéncia rapida

0,5a1,5mg.kg”

Ndo recomendado

Desordens da
colinesterase plasmatica
Hipertermia maligna

CISATRACURIO 0,15 a 0,20 mg.kg™ la3 . . broncosespasmo e L. - e .
benzilisoquinolinicos A plasmdticas ndo especificas e via
rash cutaneo
de Hoffmann
N&o libera histamina
Inicio de a¢do: 2 a 3 min
Pode causar L
) . Metabolizagdo por esterases
. . vasodilatagdo, " - . .
0,3 a0,5 mg.kg™ Indugdo sensibilidade aos bradicardia e plasmaticas ndo especificas e via
ATRACURIO em se quéncia rapida—1,5 4312 » . . N 3 de Hoffmann
B benzilisoquinolinicos hipotensdo, além e L. .
mg.kg Produz metabdlito ativo
broncospasmo e rash A )
R (laudanosina), com propriedades
cutaneo } . . .
convulsivantes Libera histamina
. Disturbios hepator renais
. ICC com doenga Pode elevar a PA, FC
PANCURONIO 0,082 0,12 mg.kg" la2 coronaria. e DC (efeito va Inicio de agdo: 0,5 a 1 min
. Sensibilidade a BNM golitico)
esteroidais
Inicio de agdo: < 1 min
D do de agdo: 45 a 90mi
. Insuficiéncia hepa tica uragao de agao . @ ~m|n
severa Resguardar uso para situa¢des de
ROCURONIO 0,6a1,2mgkg’ 0,3a0,6 sensibilidade a BNM necessidade deIIQT em sequéncia
esteroidais rdpida
Verificar disponibilidade de
sugammadex
0.08 2 0.1 me ke Inducio Inicio de agdo: 1 a 3 min
. ! o g.. & o ¢ . Sensibilidade ao Duragdo de a¢do: 20 a 40 min
VECURONIO em se quéncia rapida — 0,05a0,1 L .
0.25 ka1 brometo Clearence diminuido nos ido sos (30
mg.kg-
2> ME-KE a 55%)
Pode causar aumento
Miopatias da PIC, da PIO e PIG Inicio de agdo: 1 a 2 min

Aumento de K+ em
pacientes acamados
por longo tempo
Causa fasciculagao

Duragdo de agdo: 6 a 12 min
Hidrolise por colinesterase
plasmatica
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ANEXO - TABELA DOS FARMACOS MAIS UTILIZADOS PARA SEDAGAO E OPCOES

DOSE DE MANUTENGCAO
(ng.kg-1.min-1)

FARMACO DOSE DE INDUGAO

CONTRAINDICAGAO

ADJUVANTES
1a2mgkg™h™
SF 0,9% 180ml
Lidocaina 2% sem
vasoconstrictor 20ml (01
amp - 400mg)
MgS04 10% - 50ml (05
ampola - 5g)
Fazer bolus de 1mg/kg da
sol com lidocaina ao iniciar
DCon.c;iGm%m/lh Sind. de Stoke-A
ose: Dime/ke dams Diminuicdo da Prolonga a agdo da succinilcolina
a Adjuvante em anestesia e Sind. WPW automaticidade Para protegdo durante a IOT,
LIDOCAINA ! ° 0,5a1,5mgkg™ Ou . . 'ra protecdo dt
sedagdo Bloqueios cardiacos Pode causar con injetar 1 a 2 min antes da
Alergia a anestésicos do vulsdo laringoscopia
SF 0,9% 220ml .
. 3 grupo amida
Lidocaina 2% sem
vasoconstrictor 20ml (01
amp - 400mg)
MgS04 50% - 10ml (01
ampola - 5g)
Conc 1,6mg/ml
Dose: 01mg/kg/h
Fazer bolus de 1mg/kg da
sol com lidocaina ao
iniciar.
Aumenta o efeito sedativo de
Pode causar re dugdo farmacos depressores do SNC
Adiuvante em anestesia e 0521 ueke Doenga do n6 sinusal daPAeFC, A omissdo da dose em bolus ou
DEXMEDETOMIDINA ! . . a 1He-ke ) 0,1a0,7 ug.kg™.h* Bloqueios AV de 12 e 2° especialmente em Jadministragdo de doses mais baixas
sedagdo Infusdo IV lenta em 10 min . . . . . o
grau Hipovolemia infusdo rapida ou se associam a me nos episdédios de
doses elevadas bradicardia ou alteragdes
hemodinamicas mais intensas
Cardiotoxicidade quando asso ciado
com digoxina
. , Causa reducdo da PA Calcio neutraliza os efeitos
. . . 1 Bloqueios cardiacos )
SULFATO DE MAGNESIO Adjuvante em anestesia 30 a 50 mg.kg 10 a 15 mg.kg-1.h1 oa . Prolonga PR, colaterais
Insuficiéncia renal - .
QT e QRS Potencializa efeitos depresso res
dos agentes anestésicos
Potencializa agdo dos
Aumento da PIC : BllflM ¢ Produz anestesia dissociativa
Hipertensao arterial Isdmero S(+) é duas vezes mais
DEXTROCETAMINA Adjuvante em anestesia 0,2a0,4 mg.kg™ 0,1a 0,4 mg.kg-1.ha P ) adespolarizantes ) .
Doenga coronariana potente que a forma racémica
Pode causar . -
Aumento da PIO N Possui efeito poupador de opioides
convulsdes
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