Guia de Sedoanalgesia e BNM

Guia pratico de sedoanalgesia e bloqueio neuromuscular (BNM) para urgéncia e emergéncia, com
doses calculadas, diluicOes, prescricdes padrao e cuidados especificos para paciente de 60kg.

FENTANIL

Classe: Opioide Forte Sintético
Nomes comerciais: Fentanil® (EV), Durogesic® (transdérmico)
Apresentacao:
o Ampola 500 mcg/10 mL (50 mcg/mL)
o Adesivos transdérmicos: 2,5/5/7,5/10/25/50 mcg (substituir a cada 3 dias)
o Atencao: A maioria das ampolas vendidas no Brasil sao de citrato de fentanila, mas a
concentracao de fentanil puro se mantém 50 mcg/mL
Indicacoes:
o Analgesia potente de curta duracao
o Sedoanalgesia em procedimentos de emergéncia
Pré-medicacao em intubacao orotraqueal (casos selecionados)
Controle de dor em pacientes com trauma e risco de instabilidade hemodinamica
Sedacao continua pés-intubacao
Analgesia em pacientes com dores extremas
Pacientes neurocriticos (sangramento intracraniano agudo, hipertensao
intracraniana)
Emergéncias hipertensivas antes da intubacao
Disseccao de aorta (controle algico e reducao de ténus simpatico)
Opioide de escolha em vitimas de trauma com risco de instabilidade hemodinamica
e Reconstituicao, diluicao e administracao:
o Dose aguda/bolus: pode ser administrado puro (50 mcg/mL), mas recomenda-se
diluir em SF 0,9% para facilitar administracao lenta
o Infusao continua:
o Opcao 1: Diluir 40 mL (4 ampolas = 2000 mcg) em 160 mL de SF 0,9%
(concentracao final 10 mcg/mL)
o Opcao 2: 4 ampolas (2000 mcg) PURO em bomba de infusdo continua (BIC)
o Administracdo: EV lento (evitar administracdo rapida para prevenir rigidez toracica)
o Tempo de inicio de acao: 1-3 minutos (120-180 segundos)
o Tempo de acao: 30-60 minutos
e Prescricao pratica: (adulto 70 kg)
o Sedoanalgesia/analgesia aguda:
o Dose inicial: Fentanil 50 mcg/mL — 1 mcg/kg (1,4 mL para 70 kg) EV lento

o Doses adicionais: Fentanil 50 mcg/mL — 0,5 a 1 mcg/kg EV lento a cada 2-4
minutos
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o Dose maxima: até 5 mcg/kg ou 250 mcg

o Pré-medicacao na intubacao (casos selecionados):

o Fentanil 50 mcg/mL — 3 mcg/kg (4 mL para 70 kg) EV lento, 3-5 minutos antes da
sedacao

o Sedacao continua poés-intubacao:

o Fentanil (50 mcg/mL) 50 mL EV em BIC — Iniciar a 2 mL/h e reavaliar
o Concentracao: 1,2-4,2 mcg/kg/h (geralmente 1-4 mL/h sao suficientes)
o Ou: Fentanil — Diluir 40 mL (4 ampolas) em 160 mL de SF 0,9% — Iniciar EV em
BIC a 5-8 mL/h
o Dose de manutencao (infusao continua):
o Fentanil — 50 a 500 mcg/h em infusdo continua EV
e Contraindicacoes:

o Hipersensibilidade conhecida ao fentanil ou outros opioides

o Uso na pré-medicacao de IOT em pacientes chocados ou hipotensos (efeito
simpatolitico)

o Nao recomendado uso rotineiro na sequéncia rapida de intubacao (SRI) devido meia-
vida de 2-4 minutos

e Cuidados:

o Vantagens: 100 vezes mais potente que morfina (1 mg morfina equivale a 10 mcg
fentanil); acao direta sem necessidade de metabolizacao; nao promove liberacao de
histamina; maior estabilidade hemodinamica comparado a morfina; auséncia de
prurido

o Principal evento adverso: Depressao respiratéria, principalmente quando
utilizado com sedativos

o Sindrome de rigidez toracica: Relacionada a altas doses (3-5 mcg/kg) ou
administracao rapida; reversivel com naloxone ou bloqueador neuromuscular +
intubacao

o Reversao da depressao respiratdria: Naloxone 0,02 a 0,2 mg IV (dose inicial)

o Hipotensao: Rara

o Populacoes de risco: Pacientes idosos ou com disfuncdes hepatica ou renal
apresentam efeitos pronunciados e prolongados (reduzir dose)

o Administracao lenta: Sempre administrar lentamente para prevenir rigidez
toracica

o Uso na IOT:

o Ndo hd evidéncia de que intubacao seja procedimento doloroso (SRI contempla
apenas sedativo e bloqueador neuromuscular)

o Nao recomendado em pacientes chocados (efeito simpatolitico)

o Reservar para situacdes onde hipertensao deve ser evitada (patologias
cardiovasculares, neurocriticos)

o Aplicar 3-5 minutos antes da sedacao

o Evitar na sepse, principalmente se hipotenso

o Classe na gestacao: C

o Interacoes: Potencializa depressao respiratéria quando associado a
benzodiazepinicos ou outros sedativos (reduzir dose inicial)

o Monitorizacao: Avaliar continuamente funcao respiratéria, saturacao de oxigénio e
pressao arterial durante e apds administracao



o Estabilidade hemodinamica: Opioide de escolha em dor extrema com risco de
instabilidade hemodinamica

MIDAZOLAM

e Classe: Benzodiazepinico
e Nomes comerciais: Dormonid
o Apresentacao:
o Ampola de 15mg/3mL (5mg/mL)
o Ampola de 50mg/10mL (5mg/mL)
e Indicacoes:

o Sedacao para procedimentos no departamento de emergéncia

o Crise convulsiva (via IM quando sem acesso venoso disponivel)

o Intubacao em sequéncia rapida (agente indutor)

o Sedacao continua pés-intubacao orotraqueal

o Agitacao psicomotora moderada a grave

o Ansidlise

o Status epilepticus

o Prevencao e tratamento de mioclonias induzidas por etomidato

o Prevencao de manifestacdes neuropsiquiatricas induzidas por quetamina

o Sindrome de abstinéncia alcodlica

o Supressao do sistema vestibular (vertigem)

e Reconstituicao, diluicao e administracao:
o Sedacao para procedimentos: Nao necessita diluicdo. Administrar 0,1 a 0,2
mg/kg EV em 1-2 minutos. Repetir 0,1-0,2 mg/kg a cada 2-5 minutos se necessario
(mdximo 4 doses)
o Crise convulsiva sem acesso venoso: 0,2 mg/kg IM (dose maxima 10mg) - dose
Unica
o Intubacao em sequéncia rapida: 0,1 a 0,3 mg/kg EV lento
o Sedacao continua: Diluir 10 ampolas (150mg) em 120mL de SG 5% (concentracao
1mg/mL). Dose de 0,05 a 0,1 mg/kg/h EV continua
Agitacao psicomotora:
o Moderada: 2-5mg IM
o Grave: 10mg IM

o Status epilepticus: Até 1mg/kg/h em infusao continua
e Prescricao pratica: (adulto 60kg)

o Sedacao para procedimento: Midazolam 15mg/3mL — 0,1 a 0,2mg/kg (6-12mg), EV
lento em 1-2 min, repetir a cada 2-5 min se necessario

o Crise convulsiva sem acesso venoso: Midazolam 15mg/3mL — 01 ampola (dose max.
10mg), IM, dose Unica

o Intubacao em sequéncia rapida (60kg): Midazolam 15mg/3mL — 2,4mL (12mg), EV
lento

o Sedacao continua - Opcao 1: Midazolam 50mg/10mL — 03 ampolas (150mg) + SG 5%
120mL, EV em BIC, iniciar 4-8mL/h, titular conforme RASS (meta: 0 a -3)
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Sedacdao continua - Opcao 2: Midazolam 15mg/3mL — 20mL (100mg) + SF 0,9% 80mL,
EV em BIC, iniciar 4mL/h, titular conforme RASS

Sedacao continua - Opcao 3: Midazolam 15mg/3mL — 36mL (150mg) + SF 0,9% 200mL,
EV em BIC

Sedacao + analgesia combinada: Midazolam 15mg/3mL — 30mL (150mg) + Fentanil
50mcg/mL 20mL + SF 0,9% 200mL, EV em BIC, iniciar 10mL/h

o Agitacao psicomotora moderada: Midazolam 15mg/3mL — 2-5mg, IM, dose U(nica
o Agitacao psicomotora grave: Midazolam 15mg/3mL — 10mg (2mL), IM, dose Unica
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Status epilepticus: Midazolam 15mg/3mL — 03 ampolas + Fenitoina 250mg/5mL 04
ampolas + SG 5% 220mL, EV em BIC

Prevencao de emergéncia por quetamina: Midazolam 15mg/3mL — 0,05mg/kg (2-
4mg), EV lento, antes da quetamina

o Tratamento de mioclonia por etomidato: Midazolam 15mg/3mL — 1-2mg EV a cada

60 seg até cessar

e Contraindicacoes:
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Hipersensibilidade a benzodiazepinicos
Miastenia gravis

Glaucoma de angulo fechado
Insuficiéncia respiratéria grave

e Cuidados:
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Inicio de acao: 60-120 segundos (EV) / 5-15 minutos (IM)

Duracao de acao: 30-60 minutos (EV) / 15-30 minutos (IM)

Depressao respiratoria: Evento adverso mais importante. Risco aumentado
quando associado a opioides ou outros sedativos. Monitorizar saturacao de Oz e
frequéncia respiratéria

Efeitos adversos: Bigeminismo, hipotensao arterial, taquicardia ou bradicardia,
bradipneia, broncoespasmo, cefaleia, agitacao paradoxal (mais comum que outros
benzodiazepinicos), nauseas

Doses repetidas: Acumulam-se no tecido adiposo, prolongando efeito sedativo
Populacoes especiais:

o Obesos: Reduzir dose e aumentar intervalos

o ldosos: Reduzir dose e aumentar intervalos. Evitar em agitacao psicomotora

o Disfuncao renal: Reduzir dose e aumentar intervalos

o Disfuncao hepatica: Reduzir dose e aumentar intervalos

o Pedidtricos: Evitar em agitacdo psicomotora

Reversao: Flumazenil 0,2mg/kg EV em 15 segundos. Repetir 0,1-0,2mg/kg a cada 2
minutos se necessario (maximo 4 doses). NAO usar em usudrios cronicos de
benzodiazepinicos (risco de sindrome de abstinéncia e crises convulsivas)
Interacoes:

o Evitar combinacao haloperidol + midazolam

o Maior risco de eventos cardiorrespiratérios quando associado a fentanil

Sedacao para procedimentos: Aguardar tempo de laténcia (60-120 seg) antes de
repetir doses

Infusao continua: Titular conforme escala RASS (meta usual: 0 a -3) ou Ramsay
Propriedades: Ansiolitico, sedativo, amnésico, sem atividade analgésica. Lipofilico -
ultrapassa barreira hematoencefalica rapidamente

Classe na gestacao: D



o Preferir antipsicoéticos: Em pacientes com esquizofrenia ou transtorno bipolar
agitados
o Sindrome de Brugada: Nao contraindicado

DEXMEDETOMIDINA (Precedex)

e Ampola: 100 mcg/mL (ampola de 2mL)

Diluicao: 4 mL (200mcg) em 96 mL de SF0,9%

Faixa Terapéutica: 0,2 - 0,7 mcg/kg/h

Dose (60kg): 3,0 mL/h (dose minima) até 10,5 mL/h (dose maxima)

Prescricao: DEXMEDETOMIDINA (100 mcg/mL) 4 mL + 96 de SF0,9% EV em BIC - Iniciar
a 3,5 mL/h até 12,25 mL/h

Cuidados:

o Sedacao com menor depressao respiratéria

o Pode causar bradicardia e hipotensao

o Boa opcao para weaning ventilatério

PROPOFOL

Ampola: 200 mg/20mL (10 mg/mL)
Diluicao: Ndo é necessaria diluicao
Faixa Terapéutica: 0,5 - 5,0 mg/kg/h
Dose (60kg): 3,0 mL/h (dose minima) até 30,0 mL/h (dose maxima)
Prescricao: PROPOFOL 1% (10 mg/mL) 100 mL EV em BIC - Iniciar a 3,5 mL/h e reavaliar
Cuidados:
o Hipotensao dose-dependente
o Evitar em pacientes graves/instaveis
o Efeito broncodilatador (bom para asmaticos)
o Trocar frasco a cada 12 horas (risco de infeccao)

QUETAMINA

e Ampola: 50 mg/mL (ampola de 10 mL)
Diluicao: 10 mL em 240 mL de SF0,9%
Faixa Terapéutica: 0,5 - 1,0 mg/kg/h
Dose (60kg): 15,0 mL/h (dose minima) até 30,0 mL/h (dose maxima)
Prescricao: QUETAMINA (50 mg/mL) 10 mL + 240 de SF0,9% EV em BIC - Iniciara 17,5
mL/h até 35,0 mL/h
Cuidados:
o Nao causa hipotensao
o Efeito broncodilatador (boa para asmaticos/DPOC)
o Evitar em hipertensao intracraniana
o Pode causar aumento de PA e FC



MORFINA

e Ampola: 10 mg/mL

Diluicao: 10 mL de Morfina (10 mg/mL) + 90 mL SF 0,9% (concentracao 1 mg/mL)
Faixa Terapéutica: Iniciar 2 mL/h até 20 mL/h

Dose (60kg): 2,0 mL/h (dose minima) até 20,0 mL/h (dose maxima)

Prescricao: MORFINA (1 mg/mL) 10 mL + 90 de SF0,9% EV em BIC - Iniciar a 2,0 mL/h
até 20,0 mL/h

Cuidados:

o Principalmente para cuidados paliativos

o Pode necessitar dose de ataque: 2mg EV em bdlus

o Risco de depressao respiratdria

o Ajustar conforme dor e conforto do paciente

ETOMIDATO

e Ampola: 20 mg/10mL (2 mg/mL)

Diluicao: Pode diluir 10mL + 10mL SF0,9% ou usar puro

Faixa Terapéutica: 0,3 mg/kg (dose Unica para intubacao)

Dose (60kg): 9,0 mL (dose Unica)

Prescricao: ETOMIDATO (2 mg/mL) 9 mL EV lento - dose Unica para intubacao
Cuidados:

o Droga de escolha para choque/hipotensao

o Mais cardioestavel, ndo causa hipotensao

o Causa insuficiéncia adrenal transitéria

o Duracao: 3-12 minutos

LIDOCAINA

Ampola: 20 mg/mL (2% sem vasoconstritor)

Diluicao: Nao necessaria

Faixa Terapéutica: 1,5 mg/kg (pré-medicacao SRI)

Dose (60kg): 4,5 mL

Prescricao: LIDOCAINA 2% 4,5 mL EV lento - pré-medicacdo para intubacéo
Cuidados:

o Uso em pré-medicacdo (atualmente em desuso)

o Reduz resposta hemodinamica a laringoscopia

o Aplicar 3 minutos antes da intubacao

ROCURONIO

e Ampola: 50 mg/5mL (10 mg/mL)
e Diluicao: Para uso continuo: 10 mL em 90 mL de SF0,9%
o Faixa Terapéutica:
o SRI: 1,2 mg/kg (dose Unica)
o Continuo: 0,3 - 0,6 mg/kg/h
e Dose (60kg):



o SRI: 7,2 mL (dose Unica)
o Continuo: 18,0 mL/h (minima) até 36,0 mL/h (maxima)
e Prescricao: ROCURONIO (10 mg/mL) 10 mL + 90 mL de SF0,9% EV em BIC - Iniciar a
21,0 mL/h até 42,0 mL/h
e Cuidados:
o Possui antidoto (Sugammadex)
o Duracao: 30-40 minutos
o Menos contraindica¢cdes que succinilcolina

SUCCINILCOLINA

Ampola: 100 mg/2mL (50 mg/mL)

Diluicao: 1 frasco + 10mL agua destilada

Faixa Terapéutica: 1,5 mg/kg (dose Unica para intubacao)

Dose (60kg): 9,0 mL (dose Unica)

Prescricao: SUCCINILCOLINA 100mg + 10 mL AD EV lento - dose Unica para intubacao
Cuidados:

o Meia-vida curta (6-10 minutos)

o Contraindicada em neuropatas, queimados >48h, hipercalemia

o Pode causar hipercalemia e hipertermia maligna

o Droga de escolha para SRI quando nao contraindicada

CISATRACURIO

e Ampola: 10mg/5mL (2mg/mL)

Diluicao: 5 ampolas (50 mL) + 50 mL SF 0,9%

Faixa Terapéutica: 1,0 - 3,0 mcg/kg/min

Dose (60kg): 3,6 mL/h (dose minima) até 10,8 mL/h (dose maxima)

Prescricao: CISATRACURIO (2 mg/mL) 50 mL + 50 mL de SF0,9% EV em BIC - Iniciar a
4,2 mL/h até 12,6 mL/h

Cuidados:

o Blogueador neuromuscular de escolha em insuficiéncia renal

o Ndo é metabolizado pelo figado ou rim

o Monitorizar com train-of-four

CENARIOS CLINICOS ESPECIFICOS

Perfil do Paciente Drogas de Escolha
Choque/Hipotensao Etomidato + Succinilcolina
Asméaticos/DPOC Cetamina ou Propofol
Cardiopatia Grave Etomidato ou Cetamina
Idosos Etomidato ou Cetamina

Status Epilepticus Propofol ou Midazolam



ESCALA DE AVALIACAO (RASS)

Pontuacao Classificacao
+4a+1 Agitado
0 Alerta e calmo
-la-3 Sedacdo adequada
-4 a-5 Sedacdo excessiva

Meta Terapéutica
Aumentar sedacao
[ IDEAL
00 IDEAL

Reduzir sedacao

Meta geral: RASS entre 0 e -3, com BPS < 5 para analgesia adequada.
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