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MEDICAMENTOS USADOS NA VENTILAGCAO MECANICA

A ventilacdo mecanica substitui total ou par-
cialmente a ventilagao espontanea, propiciando melho-
ra das trocas gasosas e diminuindo o trabalho respirato-
rio. Pode ser utilizada de forma nao invasiva (através de
uma interface externa, geralmente uma mascara facial)
ou de forma invasiva (através de um tubo endotraqueal
ou canula de traqueostomia).™

Para casos graves de COVID-19, o Ministério da
Salde (MS) brasileiro indica a intubacao orotraqueal e a
ventilagcdo mecanica invasiva, sendo apropriada a sequéncia
rapida de intubacdo.® Com o aumento do nimero de ca-
sos graves, alguns hospitais estao com dificuldades com
os estoques de medicamentos sedativos, bloqueadores
neuromusculares e analgésicos.

Especificamente em intubacao endotraqueal
de emergéncia, o tempo entre inducdo da anestesia e
a intubagao da traqueia deve ser o mais curto possivel,
a fim de proteger os pacientes de aumento da pressao
intracraniana ou aspiragao gastrica por vdomito ou regur-
gitacao, especialmente em obstetricia, presenca de es-
tomago cheio, abdome agudo ou obesidade morbida. Tal
técnica anestésica é chamada de sequéncia rapida de
intubacdo (sequéncia rapida de inducédo ou crash intu-
bation). Envolve pré-oxigenacdo, inducdo endovenosa,
administracao de bloqueador neuromuscular de acao
rapida e aplicacao de pressao cricoide, evitando-se ven-
tilagao com pressao positiva até obtencao segura de via
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respiratoria.®

As atuais diretrizes brasileiras de ventilacao
mecanica sugerem utilizar agentes hipnéticos (propofol,
etomidato, cetamina ou tiopental), opioides (fentanila,
alfentanila ou remifentanila) e bloqueadores neuromus-
culares (rocurénio ou suxametonio) para a sequéncia ra-
pida de intubagao.®

Deve-se, ainda, utilizar sedacao e analgesia du-
rante a ventilacdo mecanica para auxiliar no controle da
ansiedade, agitacao e dor. A sedacao adequada auxilia a
promocao da tolerancia do paciente ao ventilador. As-
sim, o nivel de sedacao deve ser leve a moderado, para
permitir mobilizacao precoce. Segundo as diretrizes, de-
ve-se titular propofol e midazolam para niveis de seda-
cao leve, moderada e profunda. A dexmedetomidina nao
deve ser utilizada para sedacao profunda. Os opioides
recomendados sao fentanila, morfina e remifentanila.®

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Bloqueadores neuromusculares periféricos sao
compostos quaternarios que atuam em receptores co-
linérgicos nicotinicos da juncdo neuromuscular, deter-
minando relaxamento muscular. Nao tém propriedade
analgésica ou amnésica. Sao classificados segundo seu
mecanismo de acao em dois tipos: agente nao compe-
titivo ou despolarizante, grupo no qual suxametonio é
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o Unico agente em uso clinico; e agentes competitivos
ou nao despolarizantes, grupo dos demais bloqueadores
(como pancurénio, vecurénio, rocurdnio, atracurio e ci-
satracurio).®

A escolha de um bloqueador neuromuscular es-
pecifico é primeiramente baseada em quatro pilares: a
capacidade de atingir o bloqueio neuromuscular, a dura-
cao desejada desse bloqueio neuromuscular, o potencial
para eventos adversos e o custo relativo do farmaco. A
capacidade de atingir bloqueio neuromuscular nao é sig-
nificativamente diferente entre os agentes, mas existem
diferencas farmacoldgicas quanto ao inicio da acao e
duracao do efeito.® Ainda, essa escolha deve ser indivi-
dualizada baseada em fatores como o local de uso (sala
cirargica ou unidades de cuidados intensivos - UTI), du-
racao do procedimento, técnica anestésica e condicoes
do paciente.®

O uso de bloqueadores neuromusculares em
pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica como
parte de cuidados intensivos tem sido discutido em re-
visoes da literatura e em diretrizes. Os bloqueadores
neuromusculares sao usados para proporcionar um rela-
xamento adicional e facilitar o suporte ventilatorio em
pacientes que nao respondem a sedacdo isoladamente.
E importante garantir que tais pacientes estejam ade-
quadamente sedados e relativamente sem dor antes que
esses medicamentos sejam usados. Os pacientes com
maior probabilidade de beneficio sao aqueles com respi-
racao espontanea, que é contraproducente a ventilacao
mecanica. Além disso, os bloqueadores neuromusculares
podem melhorar o controle da pressao intracraniana em
pacientes com hipertensao intracraniana, incluindo pre-
vencao de aumentos na pressao intracraniana associados
com a sucgao traqueobronquica de rotina.®

Um bloqueador neuromuscular com inicio ra-
pido de acdo (como suxametonio, rocurdénio) é deseja-
vel para procedimentos curtos com duracao de menos
de trés minutos. Por causa de seu inicio rapido de acao
(menos de um minuto apo6s administracao endovenosa) e
duracao curta de acao (aproximadamente quatro a seis
minutos), suxametonio é tradicionalmente considerado
o farmaco de escolha para intubacdo em sequéncia ra-
pida, emergencial.*% Entretanto, o farmaco é associado
com eventos adversos sérios (bradicardia, hipercalemia,
hipertermia maligna)® e nao proporciona bloqueio neu-
romuscular adequado ap6s a intubacao, o que leva a ne-
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cessidade de agentes adicionais.“

SUXAMETONIO:

Suxametonio é usado em intubacao endotra-
queal devido a seu rapido inicio de acao, obtencao de
profundo relaxamento muscular e duracao ultracurta de
efeito. Sob esse ponto de vista, ainda é o agente de me-
lhor perfil, apesar de apresentar varios efeitos adversos
importantes. Tem duas vantagens ainda nao superadas:
inicio rapido e curta duracao de relaxamento muscular
profundo. Além disso, o desenvolvimento de condicoes
boas ou excelentes de intubacao, 60 segundos ap6s sua
administracao, nao depende de nivel adequado de anes-
tesia. Para os demais bloqueadores, mesmo os de acao
rapida como rocurénio, ha necessidade de adequada
profundidade anestésica, para se obterem condicoes
propicias de intubacao em igual periodo de tempo.®

ROCURONIO:

Se o suxametonio nao puder ser utilizado, o
rocuronio (que possui o perfil farmacocinético mais se-
melhante) geralmente é recomendado como uma alter-
nativa. Estudos clinicos demonstraram que rocurdnio
pode produzir condi¢des de intubacao semelhantes as de
suxametonio quando administrado em doses suficientes
(no minimo 1 mg/kg); no entanto, o suxametonio per-
manece clinicamente superior ao rocuroénio com relagao
a menor duracao de acdo.® Rocurdnio nao apresenta os
eventos adversos vistos com suxametonio.®

Apds a administracao endovenosa, rocuronio
produz relaxamento muscular dentro de um a dois mi-
nutos, com uma duracao de cerca de 30 a 50 minutos. As
doses precisam ser cuidadosamente tituladas para cada
paciente, de acordo com a resposta, e pode variar com
o procedimento, outros farmacos administrados e com o
estado do paciente. E recomendado o monitoramento do
grau de bloqueio para reduzir o risco de sobredosagem.®
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As doses usuais, em pacientes pré-medicados e ade-
quadamente anestesiados, sao de 0,6 a 1,2 mg/kg.“A
dose inicial € 0,6 mg/kg por injecao endovenosa, mas
doses mais altas, de 1 mg/kg, sao recomendadas para
intubacao durante a sequéncia rapida. Para pacientes
obesos, acima de 30% do seu peso ideal, recomenda-se
que as doses sejam calculadas de acordo com o peso
ideal (massa magra). Doses semelhantes as utilizadas em
adultos sao recomendadas para criancas; porém, podem
ser necessarias doses de manutencao mais frequente-
mente.®

O medicamento de referéncia para rocurdonio
no Brasil, Esmeron® (Schering-Plough), é indicado como
adjuvante a anestesia geral para facilitar a intubacao
endotraqueal em procedimentos de rotina e de inducao
de sequéncia rapida de anestesia, sendo também indi-
cado para facilitar a intubacéo e a ventilacdo mecanica
em UTI. A dose padrao para intubacao durante anestesia
de rotina é de 0,6 mg/kg, enquanto recomenda-se uma
dose de 1 mg/kg para facilitar as condicoes de intubacao
endotraqueal durante a inducao de sequéncia rapida de
anestesia. Com tais doses sao estabelecidas condicoes
adequadas de intubacao dentro de 60 segundos em qua-
se todos os pacientes. Se for utilizada uma dose de 0,6
mg/kg para inducdo de sequéncia rapida de anestesia,
recomenda-se intubar o paciente 90 segundos apos a ad-
ministracao do rocurénio.?

A dose habitual de rocur6nio para intubacéo
(0,5 a 0,6 mg/kg) é claramente inapropriada para in-
ducdo de sequéncia rapida. Mesmo administrado em al-
tas doses, rocuronio tem inicio de acdo mais lento em
musculos laringeos, em comparacao a suxametonio. Si-
nais de bloqueio neuromuscular incompleto em cordas
vocais, diafragma e outros musculos sao mais frequen-
tes. Além disso, com o aumento das doses, o efeito se
prolonga. Sugere-se que a administracdo de anestésicos
endovenosos seja essencial para se obterem boas con-
dicoes de intubacdo em 60 segundos, com dose de 0,6
mg/kg de rocurdnio. Sendo assim, embora ainda contes-
tado por alguns autores, rocuronio deve ser usado como
agente alternativo para suxametonio, quando este Ul-
timo nao puder ser usado e estiver prevista intubacao
mais prolongada.®

PANCURONIO:
Pancuronio ja foi amplamente utilizado como
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bloqueador neuromuscular em cuidados intensivos; no
entanto, sua longa duracao de acao pode ser um proble-
ma em algumas circunstancias e sua atividade também
pode produzir taquicardia.® Nao é apropriado para intu-
bacdo de emergéncia, uma vez que seu inicio de acao é
lento e sua duracao da acao é longa, mas pode ser usado
para outras indicaces (como ventilagdo mecanica) nas
quais o inicio rapido e a curta duracao da acdo nao sao
importantes.®

VECURONIO:

Vecuronio, assim como atracurio e cisatracurio,
possui inicio de acao aceitavel e pode ser adequado para
certos procedimentos, dependendo da urgéncia da situ-
acao.®

E usado para intubacdo endotraqueal e para
ajudar a ventilagao controlada;® porém, um bloqueador
neuromuscular com inicio de acdo mais rapido (suxame-
tonio, rocurdnio) geralmente é preferido em situacoes
de emergéncia, quando é necessaria intubacao rapida.®

A dose inicial para intubacao em adultos é de
0,08 a 0,1 mg/kg em injecao endovenosa.*® Apos a ad-
ministracao dessa dose inicial, a intubacao endotraque-
al para procedimentos cirlirgicos nao emergenciais pode
ser feita dentro de 2,5 a trés minutos na maioria dos
pacientes, com o bloqueio neuromuscular maximo ocor-
rendo dentro de trés a cinco minutos.® O relaxamento
muscular dura por 20 a 30 minutos.®

De acordo com a bula do medicamento de re-
feréncia para vecuronio no Brasil, Vecuron® (Cristalia),
é indicado para facilitar a intubacao endotraqueal, em
doses como indicadas na literatura. Devem ser adminis-
tradas doses de manutencao de 0,02 mg/kg a 0,03 mg/
kg quando houver recuperacao de 25% da contratilidade
muscular padrao.?

ATRACURIO:

Atracurio e cisatracirio podem ser mais ade-
quados em pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica
ou em idosos, pois seu metabolismo nao leva ao acimulo
de metabdlitos ativos e nao sao necessarios ajustes de
dose. *9

A literatura alerta que atraclrio nao deve ser
usado quando for necessaria a sequéncia rapida de in-
tubacao, sendo indicado o uso de suxametonio nessas
situacoes. Isso porque as doses de inducao do bloqueio
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neuromuscular, adjuntas a anestesia geral, geralmente
proporcionam condicoées adequadas para intubacao den-
tro de dois a 2,5 minutos, tempo que chega a ser quatro
vezes maior do que do suxameto6nio.®

0 medicamento de referéncia para atracurio no
Brasil, Tracrium® (Aspen Pharma), é indicado para faci-
litar a ventilacdo mecanica em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva. A faixa de dose para adul-
tos é de 0,3 a 0,6 mg/kg (conforme o tempo de duragao
do bloqueio completo), promovendo relaxamento ade-
quado pelo periodo de 15 a 35 minutos. Pode-se efetuar
a intubacao endotraqueal em 90 segundos apos a injecao
endovenosa de 0,5 a 0,6 mg/kg. O bloqueio completo
pode ser prolongado com doses suplementares de 0,1 a
0,2 mg/kg conforme a necessidade. Eventuais doses su-
plementares sucessivas nao resultam em aumento acu-
mulativo do efeito. Apos o final do bloqueio completo, a
recuperacao espontanea ocorre em cerca de 35 minutos.?

CISATRACURIO:

Nao é recomendado para sequéncia rapida de
intubacdo, pois seu inicio de acdo é intermediario, em-
bora possa ser usado para facilitar a ventilacao mecani-
ca em unidades de cuidados intensivos. Ja foi utilizado
como infusdo continua por até seis dias, nao tendo sido
avaliadas duracdes mais longas.®

A principal vantagem do cisatracurio é sua es-
tabilidade cardiovascular, eliminacao independente de
orgaos (degradacao espontanea que depende de pH e
temperatura) e falta de metabdlitos com atividade de
blogueio neuromuscular. Entretanto, o uso e a seguranca
de cisatracurio para a sequéncia rapida de inducao de
anestesia precisa de investigacao, assim como sao ne-
cessarias informacoes adicionais para avaliar as doses de
intubacdo e de manutencao de cisatractrio sob diferen-
tes tipos de anestesia e em populacoes especiais de pa-
cientes (como pacientes com doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal cronica, uso prolongado em pacientes
criticos).®

0 medicamento de referéncia para cisatracurio
no Brasil, Nimbium® (Aspen Pharma), é aprovado para
ser utilizado em associacdo a anestesia ou na sedacao
em unidade de tratamento intensivo para relaxamento
da musculatura esquelética e para facilitar a intubagao
endotraqueal e ventilacdo mecanica. Para a intubacao,
a dose recomendada é 0,15 mg/kg, administrada rapi-
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damente ao longo de cinco a dez segundos. Essa dose
produz condicoes de boas a excelentes para a intubacao
orotraqueal em 120 segundos apds a administragao. O
blogueio neuromuscular pode ser prolongado com do-
ses de manutencao, sendo que uma dose de 0,03 mg/
kg proporciona aproximadamente 20 minutos adicionais
de bloqueio neuromuscular clinicamente eficaz durante
anestesia por opioides ou propofol; mas doses de ma-
nutencao consecutivas nao resultam em prolongamento
progressivo do efeito.?

As diretrizes brasileiras afirmam que se deve
utilizar cisatracurio nas primeiras 48 horas nos quadros
de Sindrome da AngUstia Respiratoria Aguda (SARA) com
relacao Pa0z2/FiOz < 120 para manter a ventilacdo meca-
nica controlada. A dose sugerida é de 37,5 mg/h.™

ANESTESICOS

Agentes anestésicos para uso em sequéncia ra-
pida de intubacao devem induzir inconsciéncia no perio-
do de 60 segundos, determinar apneia de curta duracao
(caso haja dificuldades inesperadas na intubacao), inibir
reflexos laringeos, nao induzir broncoespasmo, laringo-
espasmo, rigidez muscular ou instabilidade hemodinami-
ca e apresentar minima variabilidade de resposta entre
os individuos.®

A escolha do agente indutor anestésico para in-
tubacdo endotraqueal é guiada pelo bloqueador neuro-
muscular a ser utilizado.®

Para suxametonio, nao ha descricao de agente
preferencial. Quando rocuronio € administrado em pe-
quenas quantidades (0,6 mg/kg), sugere-se que a ad-
ministracao de analgésico opioide (como 10 a 20 ug/
kg de alfentanila) seja essencial para se obterem boas
condicdes de intubacdo em 60 segundos. Ja com altas
doses de rocurénio, condicdes aceitaveis de intubacao
endotraqueal podem ser obtidas mesmo sem opioides.
No entanto, a adicao desses agentes contribui para ate-
nuar efeitos hemodinamicos indesejaveis.®

ALFENTANILA:

Pode ser empregada como analgésico e depres-
sor respiratorio no manejo de pacientes mecanicamente
ventilados sob cuidados intensivos.® As vantagens apa-
rentes da alfentanila incluem seu inicio rapido de acao,



bem como seus efeitos moderados na hemodinamica;
sua eliminacao rapida também é uma vantagem, que ge-
ralmente permite uma recuperacao rapida.®

Como doses intermitentes, a dose de inducao é
de 20 a 50 pg/kg, administrados via endovenosa por trés
minutos. As doses de manutencao sao de 5 a 15 pg/kg a
cada cinco a 20 minutos, sendo a dose total de até 75
pg/kg.@

Em infusao endovenosa continua, a dose de
inducao é de 50 a 75 pg/kg administrada durante trés
minutos. As doses de manutencao sao de 0,5 a 3 pg/kg,
sendo que a maioria dos pacientes necessita de uma mé-
dia de 1 a 1,5 pg/kg/min. As necessidades sao variaveis
e devem ser tituladas até o efeito desejado. A dose total
é dependente da duragao do procedimento. A infusao
continua deve ser usada com 6xido nitroso/oxigénio.®

A bula do medicamento de referéncia para al-
fentanila no Brasil, Rapifen® (Janssen-Cilag), informa
que pode ser empregado como agente primario na indu-
¢ao da anestesia em que sejam necessarias a intubacao
endotraqueal e a ventilagdo mecanica. Nas doses pro-
postas, nao tem atividade sedativa; portanto, é reco-
mendavel a suplementacdo com um agente hipnético ou
sedativo.”

REMIFENTANILA:

Remifentanila também pode ser utilizada. Seu
inicio de acao é dentro de um minuto e a duracao da
acao é cinco a 10 minutos. ©

Quando utilizada para analgesia durante indu-
cao da anestesia, uma infusao endovenosa de remifen-
tanila é administrada em doses de 0,5 a 1 ug/kg/min.
Uma dose adicional inicial em bolus endovenoso de 1
pg/kg pode ser administrada durante 30 a 60 segundos,
particularmente se o paciente for intubado em menos de
oito minutos apos o inicio da infusao.®

0 medicamento de referéncia para remifenta-
nila no Brasil, Ultiva® (Aspen Pharma), é indicado para
promover analgesia e sedacao em pacientes ventilados
mecanicamente em unidades de terapia intensiva. Para
inducdo da anestesia em pacientes ventilados, o bolus
de infusao deve ser de 1 pg/kg, administrado em no mi-
nimo 30 segundos. Com dose inicial de propofol 100 ug/
kg/min, o bolus de infusao de remifentanila deve ser de
0,5 a 1 pg/kg para manutencao da anestesia em pacien-
tes ventilados.?
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DEXMEDETOMIDINA:

E um agonista a2-adrenérgico seletivo com pro-
priedades ansioliticas, analgésicas e sedativas, © indica-
do para sedacao em unidades de cuidados intensivos em
pacientes que ja estao intubados e ventilados mecani-
camente. Pode ser usado, em curto prazo, para sedacao
de pacientes que necessitem de intubacao e ventilacao
mecanica.®

Em pacientes com pobre paténcia das vias res-
piratorias, obesidade e/ou movimentacao limitada, a
dexmedetomidina produz sedacao eficaz, sem compro-
metimento das vias respiratdrias ou depressao respi-
ratoria. Ha, ainda, evidéncias de efeitos poupador de
anestésico e protetores organicos contra isquemia e le-
soes hipoxicas. Como desvantagens, apresenta laténcia
de efeito e recuperacao mais lentas, além de serem co-
muns bradicardia e hipotensao.®

Em estudos duplo-cegos publicados em 2009 e
2012, a dexmedetomidina foi comparavel a midazolam
para sedacao em pacientes criticos mecanicamente ven-
tilados em unidades de cuidados intensivos. Além dis-
so, a prevaléncia de delirium durante o tratamento foi
significativamente menor no grupo dexmedetomidina
comparada com o grupo midazolam. Os pacientes que
receberam dexmedetomidina estavam significativamen-
te mais cooperativos, mais capazes de expressar sua dor
e mais despertaveis do que aqueles que receberam mi-
dazolam. Por outro lado, hipotensao e bradicardia ocor-
reram mais frequentemente com dexmedetomidina. “

No mesmo estudo duplo-cego publicado em
2012, envolvendo 500 pacientes, a dexmedetomidina
nao foi inferior a propofol para manter um nivel de se-
dacao determinado sem a necessidade de medicacao de
resgate em pacientes em cuidados intensivos. Os pacien-
tes que receberam dexmedetomidina estavam significa-
tivamente mais cooperativos, mais capazes de expressar
sua dor e mais despertaveis do que aqueles que recebe-
ram propofol.®

0 medicamento de referéncia para dexmede-
tomidina no Brasil, Precedex® (Wyeth), é indicado para
sedacdo em pacientes com ou sem ventilacdo mecanica
durante o tratamento intensivo. E recomendavel iniciar
o farmaco com uma dose de 1 pg/kg por dez minutos,
seguida por uma infusao de manutencao que pode variar
de 0,2 a 0,7 pg/kg/hora.” A literatura traz as mesmas
doses, mas afirma que a infusao de manutencao deve ser
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mantida por até 24 horas quando usada em unidades de
cuidados intensivos. “)

As diretrizes brasileiras de ventilacao mecanica
afirmam que a dexmedetomidina possui efeito sedativo e
auxilia na reducao da necessidade de analgésicos/opioi-
des. Nao apresenta depressao respiratoria significativa,
embora nao seja um farmaco apropriado para sedacao
profunda. No paciente de terapia intensiva, opta-se por
nao utilizar a dose de ataque preconizada e iniciar com
o farmaco em infusao continua. Apos o inicio da infusao,
o inicio da acao é em 15 minutos e o efeito maximo em
uma hora.®

AGENTES DE INDUGAO

Agentes sedativos sdao administrados em pa-
cientes criticos para reduzir a agitacdo e ansiedade e
aumentar a tolerancia a procedimentos invasivos (como
ventilacdo mecanica). A provisao de analgesia adequada
e outras medidas para assegurar o conforto do paciente
sao recomendadas antes da administracao de sedativos.®

Sedativos comuns usados em UTI incluem ben-
zodiazepinicos (midazolam, lorazepam), propofol e
dexmedetomidina que parecem ser igualmente efetivos
para sedacao adequada em adultos criticos ventilados
mecanicamente. Entretanto, beneficios modestos com
relacao a outros desfechos clinicos (duracao reduzida da
ventilacdo mecanica, tempo mais curto para extubacao,
risco reduzido de delirium) foram observados com se-
dativos ndo-benzodiazepinicos (dexmedetomidina e pro-
pofol) comparados com benzodiazepinicos. Assim, por
causa das aparentes vantagens e do perfil risco/bene-
ficio favoravel, os sedativos nao-benzodiazepinicos sao
geralmente preferidos aos benzodiazepinicos em adultos
criticos ventilados mecanicamente. Esta recomendacao
deve ser considerada no contexto de situacdes clinicas
especificas, uma vez que os benzodiazepinicos podem
ainda ser preferidos em certas situacoes (pacientes com
ansiedade, convulsoes, ou abstinéncia de alcool ou ben-
zodiazepinicos).®

Quando selecionar um agente sedativo apro-
priado, os objetivos de sedacao para cada individuo de-
vem ser considerados, além de fatores especificos re-
lacionados ao farmaco (farmacologia, farmacocinética,
eventos adversos, disponibilidade, custo) e relacionados
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ao paciente (comorbidades).®

Boas condicoes de intubacao em 60 segundos
sdo obtidas mais rapidamente com rocurénio apos indu-
cao com propofol ou cetamina do que apos uso de tio-
pental ou etomidato.®

CETAMINA:

Embora nao tenha acao ultracurta e nao seja o
agente de primeira escolha em inducao de sequéncia de
intubacao rapida para adultos, mostrou-se alternativa
eficaz, em revisao sistematica publicada em 2011, que
incluiu dois estudos.® No Brasil, so se tem disponivel a
dextrocetamina. A bula do medicamento de referéncia,
Ketamin® (Cristalia), ndo traz informagoes sobre uso em
intubacao endotraqueal.?

PROPOFOL:

Revisao sistematica publicada em 2007, que in-
cluiu 12 ensaios clinicos randomizados envolvendo 1.471
pacientes, avaliou a eficacia comparativa de rocuronio
e suxametonio em dois modelos para intubacao de se-
quéncia rapida. Os autores concluiram que esses dois
farmacos podem ser igualmente eficazes, mas tal acha-
do mostrou-se dependente da dose e agente de inducao
empregados. Com o uso de propofol como agente indu-
tor, rocurénio (em doses convencionais [0,6 a 0,7 mg/
kg) ou altas [0,9 a 1,2 mg/kg]) e suxametonio propor-
cionaram condicoes igualmente boas ou excelentes de
intubacao. Quando se empregou tiopental, tais condi-
coes mostraram-se piores apos a administracao de doses
convencionais de rocuronio.®

Propofol é um farmaco muito usado em seda-
cao fora do ambiente cirlrgico. Apresenta rapido inicio
de acao, com efeito clinico praticamente imediato (um
tempo de circulacao braco-cérebro). Produz hipnose ge-
ralmente em 40 segundos e seu pico de efeito ocorre
em 92 segundos. Sua meia-vida é ultracurta, com tempo
extremamente pequeno para recuperacao (geralmente
entre cinco e 15 minutos). As desvantagens incluem de-
pressao respiratoria e hemodinamica, estreita janela te-
rapéutica, falta de efeito analgésico direto e de agente
antagonista.®

Estudos comparativos demonstraram que o pro-
pofol possa ter um efeito menos variavel sobre a recu-
peracao da consciéncia e sobre o tempo da recupera-
cao da funcao apos a interrupcao do tratamento do que



midazolam. Por outro lado, propofol pode ser associado
com efeitos amnésicos menos frequentes e hipotensao
mais frequente que midazolam. Durante a sedacao em
curto prazo (menos de 24 horas), prazo intermediario
(um a trés dias) ou em longo prazo (mais de trés dias),
o0 tempo para respiracao espontanea (capacidade de nao
precisar da ventilacao mecanica), recuperacao (desper-
tar ou resposta a comando de voz) ou extubacao é mui-
tas vezes menor em pacientes (especialmente aqueles
despertados de sedacao profunda) recebendo propofol
do que naqueles recebendo midazolam. Porém, certos
desfechos clinicos (como alta da UTI) podem ser seme-
lhantes quando os farmacos sao utilizados para sedacao
em prazo curto ou intermediario. Por causa da curta
duracao de seus efeitos sedativos, alguns especialistas
declaram que o propofol possa ser particularmente Gtil
em pacientes que necessitam de despertares frequentes
(como para avaliagoes neurologicas) ou que passam por
protocolos de interrupcoes diarias da sedacao. Os resul-
tados de muitos estudos sugerem que quando utilizado
para sedacdao em longo prazo, o propofol é associado
com despertares mais rapidos e confiaveis do que mida-
zolam. O uso prolongado de propofol pode ser associado
com aumento na concentracao sérica de lipidios (hiper-
trigliceridemia) secundario a formulacao de emulsao in-
jetavel.®

Para inicio e manutencao da sedacao em UTI
em adultos intubados e ventilados mecanicamente, a
sedacao com propofol deve ser iniciada lentamente com
infusdo continua enquanto titulada a dose ao efeito cli-
nico desejado. A maioria dos pacientes necessitam de
uma infusao de 5 pg/kg/min por no minimo cinco minu-
tos, para minimizar o risco de hipotensao ou sobredosa-
gem aguda. Aumentos subsequentes de 5 a 10 pg/kg/min
durante cinco a 10 minutos podem ser necessarios até
que seja atingido o nivel desejado de sedacao. Para a
manutencao da sedacao, as doses de infusao endovenosa
continua devem ser de 5 a 50 pg/kg/min; velocidades
mais altas podem ser necessarias em alguns pacientes. % A
administracao em bolus de 10 ou 20 mg de propofol pode
ser utilizada para rapidamente aumentar a profundida-
de da sedacdao em pacientes nos quais nao é provavel
que se desenvolva hipotensao. Deve ser considerado que
pacientes com funcao miocardica debilitada, deplecao
de volume intravascular ou tonus vascular baixo (sepse)
podem ser mais suscetiveis a hipotensao.®

MEDICAMENTOS USADOS NA VENTILACAO MECANICA

Em 2020, a Food and Drug Administration pu-
blicou uma autorizacao de uso emergencial permitindo
0 uso de um produto nao aprovado (emulsao injetavel
de propofol 2% ou 20 mg/mL) para manter a sedacao
via infusdo continua em pacientes acima de 16 anos que
necessitem de ventilacdo mecanica em UTI durante a
COVID-19.% Para esse uso, a dose de emulsao 2% é de 0,3
a 4 mg/kg/hora, com tempo maximo de sete dias. ¥

A bula do medicamento de referéncia para pro-
pofol no Brasil, Diprivan® (Aspen Pharma), afirma que
pode ser usado para a sedacao de pacientes adultos ven-
tilados que estejam recebendo cuidados de terapia in-
tensiva. Em pacientes com ou sem pré-medicacao, reco-
menda-se que seja titulado de acordo com a resposta do
paciente. Administrar aproximadamente 40 mg a cada
10 segundos em adulto razoavelmente saudavel por in-
jecao em bolus ou por infusao, até que os sinais clinicos
demonstrem o inicio da anestesia. A maioria dos pacien-
tes adultos com menos de 55 anos possivelmente requer
de 1,5 a 2,5 mg/kg. A dose total necessaria pode ser re-
duzida pela diminuicao da velocidade de administracao
(20-50 mg/min). Acima desta idade, as necessidades sao
geralmente menores. Em pacientes graves, deve-se usar
velocidade de administracao menor (aproximadamente
20 mg a cada 10 segundos).?

De acordo com as diretrizes brasileiras, o pro-
pofol apresenta depressao respiratoria dependente da
dose e hipotensao secundaria a vasodilatacao sistémica,
principalmente apo6s administracdo em bolus. A infusao
prolongada pode tornar o despertar imprevisivel e oca-
sionar a sindrome de infusao do propofol, que possui alta
mortalidade e é caracterizada por piora da acidose me-
tabolica, hipertrigliceridemia, hipotensao com necessi-
dade maior de vasopressor e arritmias. Essa sindrome
tem incidéncia igual ou superior a 1%. A dose inicial re-
comendada é de 5 pg/kg/min por cinco minutos, seguida
de infusao continua de 5 a 50 pg/kg/min.®

ETOMIDATO:

E um hipnético de acdo ultrarrapida usado para
a inducao rapida de anestesia. Possui duracao de acao
menor que os barbitlricos de acao curta, recuperacao
rapida e ampla margem de seguranca. Quando € neces-
saria analgesia, deve ser combinado com fentanila. Para
inducao na sequéncia rapida de intubacao, a dose endo-
venosa deve ser definida de acordo com a estabilidade
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MEDICAMENTOS USADOS NA VENTILAGAO MECANICA

do paciente: naqueles estaveis, 0,3 mg/kg; nos insta-
veis, 0,15 mg/kg.®

A bula do medicamento de referéncia para eto-
midato no Brasil, Hypnomidate® (Janssen-Cilag), nao
traz referéncia ao seu uso como indutor em sequéncia
rapida de intubacao, informando que é indicado para a
inducao de anestesia geral, em intervencoes de curta
duracao (menos de 10 minutos), procedimentos diagnos-
ticos e intervencoes realizadas em ambulatorio, quando
se deseja recuperacao rapida com boas condicoes de
orientacao, deambulacao e equilibrio. A dose hipndtica
eficaz se situa entre 0,2 e 0,3 mg/kg para adultos, sendo
a dose total nao superior a trés ampolas (ou 30 mL).
Como nao possui atividade analgésica, é recomendada a
administracao de 1 a 2 mL de fentanila, via endovenosa,
um a dois minutos antes da injecao de etomidato. A dose
deve ser ajustada de acordo com a resposta do paciente
e os efeitos clinicos.?

ORIENTACOES DO MS PARA O MANEJO DE PACIENTES
COM COVID-19?

Para realizar a sequéncia rapida de intubacdo, o MS
orienta considerar a seguinte sequéncia:

1) fentanila 50-100 pg endovenoso;

2) etomidato 0,03 mg/kg ou propofol 2 mg/kg, trés mi-
nutos apos a infusao da fentanila;

3) lidocaina 2% sem vasoconstritor 40 mg;

4) bloqueio neuromuscular com suxametonio 1 mg/kg
(ou rocurénio 1,2 mg/kg, caso haja contraindicacao ao
suxametonio, como hipercalemia, hipertensao intracra-
niana, glaucoma, histérico pessoal ou familiar de hiper-
termia maligna).

5) Para manutencao da ventilagdo mecanica, a associa-
cao de propofol (maximo de 3 pg/kg/hora) com fentani-
la (25-50 pg/hora, com dose maxima de 100 pg/hora em
casos especificos) é a primeira escolha para sedacéo e
analgesia. Na presenca de propofol em dose acima de 3
mg/kg/hora, recomenda-se a associacao de midazolam
(dose de 0,02 a 0,2 mg/kg/hora).

6) Para controle da agitacao, opta-se por propofol 10 a
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40 mg em bolus ou midazolam 3 a 5 mg em bolus.

7) Para o controle da dor, deve-se administrar fentanila
50 pg em bolus ou associacao com analgésico comum,
para poupar opioide.

8) Recomenda-se a utilizacao de cisatracutrio 0,15 mg/
kg em bolus seguido de infusao (em bomba de infusao

continua) de 1-4 pg/kg/minuto quando houver dissin-
cronia paciente-ventilador grave e persistente.
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