CRF SP

CONSELHO REGIONAL
ARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

SEDATIVOS, ANALGESICOS E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES UTILIZADOS NA INTUBAGAO OROTRAQUEAL E MANUTENCAO DA VENTILAGAO
MECANICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS COM COVID-19, CONSIDERANDO O CENARIO DE CRISE DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS.

SEDATIVOS
Farmaco Uso Apresentagdo Diluigao Dose Farmacocinética Mecaangl;?o = Contraindicagdes | ReagGes Adversas Cautelas com o Uso
BENZODIAZEPINICOS
~ . ~ . Aumenta a Depressdo .
ampolas solugdo inicio de agdo: 2 a 5 min; s o Em pacientes obesos e
S . . . - ~ sensibilidade do respiratéria e do ) A
injetavel: Pode ser infundido " pico de agdo: < 1h; duragdo: Glaucoma de . - aqueles com insuficiéncia
5 s i Indugdo: 0,1- 0,3mg/kg s o receptor ao GABA | SNC, hipotensdo
. sedagdo/hipnose; 50mg/10mL sem diluigdo OU 2-4h; rapida oxidagdo angulo . renal ocorre droga
Midazolam : - L (V) o ~ com consequente . (evitar em ~ -
indugdo da (5mg/mL); diluir midazolam 2 . hepdtica com geragdo de R estreito agudo, ) - acumulagdo; potencializa
(®) ; Manutengdo: 0,02 a . ; efeito inibitorio . = instabilidade < o
anestesia. (4) (5) 15mg/3mL amp 50mg/10mL + metabdlitos ativos; hipotensdo A depressdo respiratoria
0,1mg/kg/h (V). (15) - L sobre a hemodinamica), ) . L.
(5mg/mL); 5mg/5mL | SF0,9% 80 ml = excregdo urindria. T % 3- L (choque). (6) . L induzida por anestésicos e
(1mg/mL). (7) solugdo 1 mg/ml. (4) 11h. (1) (14) excitabilidade nauseas, agitacao opioides. (6) (14)
neuronal. (10) paradoxal. (4)
Aumenta a . .
- miastenia,
esquemas de . L - ) sensibilidade do ~ . . 5
. ampola solugdo . . inicio de agdo: 2 a 5 min; depressdo - E um farmaco de agdo longa
manutengdo e L, doses intermitentes 2-10 . - receptor ao GABA . Depressao 0
injetavel 10mg/2mL metabolizagdo hepatica em respiratoria, . por conta dos metabdlitos
. desmame da -- mg a cada 3-6h, conforme o - com consequente | . L. respiratoria e SNC, .
Diazepam - ~ | (5mg/mL); L. multiplos metabdlitos o intoxicagdo aguda K ~ . ativos. Usar com cautela se
sedagdo, e redugdo L (7) necessario (oral ou IV X efeito inibitério hipotensdo, ataxia, .
da agitagio (doses comprimido 10mg. bolus). (6) ativos sobre a por etanol, sonoléndia. (1) (11) associado a outros
X e X ¢ (7) ' T%~20-120h. (1) (6) L hipersensibilidade. ’ depressores do SNC. (6) (11)
intermitentes). (6) excitabilidade
(12)
neuronal. (10)
Na apresentagdo disponivel
Aumenta a sua princi al igndica go é para
esquemas de . . sensibilidade do P P 9 P
= doses intermitentes 0.5-4 | . , . ~ . . - desmame de sedativos e
manutencgdo e inicio de agdo: 15-20 min; receptor ao GABA | hipersensibilidade, - s
L mg . - Sedagdo, controle da agitagdo. Doses
desmame da comprimidos 2mg e -- metabolizagdo hepaticaem | com consequente | glaucoma de - . .
Lorazepam - N a cada 2-6 h, conforme S o, Y . sonoléncia, ataxia. | orais >0,09mg/Kg produzem
sedagdo, e redugdo | 1mg. (7) (7) o metabdlitos inativos efeito inibitério angulo estreito .
. necessdrio (via enteral). (1) aumento da ataxia sem
da agitagdo (doses T % ~ 8-15h. (6) sobre a agudo. (10) ..
X X (6) L aumento do beneficio
intermitentes). (6) excitabilidade ) ~
neuronal. (10) sedativo em comparagdo a
doses mais baixas. (10)
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Halnace Mecanismo de
(cont. Uso Apresentac¢do Dilui¢do Dose Farmacocinética acio Contraindicagdes | ReacGes Adversas Cautelas com o Uso
Sedativos) [
OUTROS SEDATIVOS
Hipotensdo e Apneia,
hipertrigliciride-mia
(utilizar farmacos
alternativos se Técnica asséptica é
ampola emulsdo inicio de agdo: < 45 seg; triglicérides > 80,0 fundamental. A dor durante a
S . . . ~ . ~ . Aumenta a mg/d), pancreatite L .
. . injetavel 200mg/20 Pode ser infundido inducdo: 1-2,5mg/kg; pico de agdo: 1-2 min; e ; ~ injecdo pode ser reduzida
sedagdo/hipnose [ ~ ~ . sensibilidade do aguda. A hipotens&o -
ml (10mg/mL); sem diluicdo em manutenc¢do: 0,3 a duragdo: 10-15 min; arterial ocorre em quando coadministrado com
leve a profunda; . . P ~ . - receptor ao GABA . . , .
X - fr-amp. emulsdo seringas plasticas ou | 3mg/kg/h(6); Sedagdo: metabolizagdo hepdtica em alergia a dleo de mais de 10% dos 20-30 mg de lidocaina. Risco
Propofol inducdo e o ) e com consequente - - ) B ; ~
(®)(% manutencio injetavel frascos de vidro para | 0,5 a 1 mg/Kg (bolus) metabdlitos inativos e efeito inibitdrio soja e/ou lecitina pacientes, com de sindrome de infusdo de
anestésicz (5) 500mg/50mL infusdo OU diluido seguido por 12,5 a excrec¢do urinaria. T %: 3 - sobre a do ovo. (14) pOSSibjlidade de propofol, quando utilizado em
’ (10mg/mL) e em SG5% (2mg/mL). | 75mcg/Kg/min (1V). (14) 12h (p/ curto periodo de L redugdo subsequente | 5itas doses por mais de 48h.
(6) (9) excitabilidade da pressdo de - ..
1000mg/100mL (4) (7) (15) uso) e 50 +- 18.6 h (p/longo > N&o coadministrar com
iodo d neuronal. (10) perfusdo cerebral, d B
(10mg/mL). (7) periodo de uso). (6) (14) devendo ser evitado | Produtos sanguineos. (11)
em pacientes com (14)
instabilidade
hemodinamica. (1)
(10) (11)
sedativo para s A
. Inicio agdo: < 2 min; pico de . P
anestesia geral - . - Nauseas, vomitos, o -
N acdo: 3-5 min; duragdo: 5- . . Insuficiéncia hepatica- usar
de acdo . R Imidazol movimentos dos . oA
- - 15min (terminada pela X com cautela; insuficiéncia
. ultracurta, ampola solugdo Indugdo: 0,15- 0,3mg/Kg o carboxilado, age . e olhos . -
Etomidato L -- ~ - redistribui¢do); - hipersensibilidade. adrenal (considerar reposigdo
seguro em injetavel 20mg/10mL (IV) Manutengdo: Nao g " potencializando a descontrolados, . L
(€)(®) . (7) metabolizagdo hepdtica e . (9) (10) . exdgena de corticoides em
pacientes com (2mg/mL). (7) recomendada. (14) s acdo do GABAa. (9) movimentos h .
. " por esterases plasmaticas; " pacientes submetidos a
instabilidade N . (10) esqueléticos
. excregao urinaria. T . R estresse grave). (10)
hemodinamica. terminal 2,6h. (10) (14) (mioclonia). (9)
(5)(9) (14) T
sedagdo em agdo central como
inicio de agonista seletivo N&o pode fornecer sedagdo
intubacgdo e de receptores . . profunda; bradicardia em
L. Bradicardia; - -
durante . = L adrenérgicos alfa2 ~ s associagdo com opioides,
- o Inicio de agdo: < 5 min; pico . redugdo do débito
ventilagdo . Diluir 2 ml (1 amp . . X (pré-sinapticos), . betabloqueadores ou ambos;
P fr-amp solugdo Indugdo: 0,5a1mcg/kg | deagdo: <20-30 min; cardiaco; ) . ~
Dexmedeto- mecanica; o 200mcg/2mL) + . o i com consequente ) L . . incompativel em solugdes que
. L. injetavel em 10 minutos; metabolizagdo hepatica em N hipersensibilidade. | hipotensdo; N .
midina analgésico de SF0,9% ou SG 5% ~ e redugdo da . ~ contém anfotericina ou
. 200mcg/2mL . Manutengdo: 0,2 - 0,7 metabolitos inativos; T/ 2- . N (7) (20) hipertensdo (com X N
(#) acdo leve a 48mL = solugdo N - liberagdo de diazepam; ndo deve ser
(100mcg/mL). (7) mcg/kg/h. (4) (15) 3h; duragdo de agdo: 60- ; dosagem em bolus -
moderada sem 4mcg/mL. (4) . catecolaminas. Sua utilizado no mesmo acesso
. 120min. (6) (14) ou altas taxas de
causar depressdo taxa de infusio). (6) venoso de sangue e plasma
respiratoria, especificidade alfa- ’ por incompatibilidade. (6)
poupador de 2:alfa-1 é de 600:1. (14)
opioides. (4) (3) (9)
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Farmaco (cont.

Mecanismo de

) Uso Apresentagdo Diluigao Dose Farmacocinética - Contraindicacdes | Reagdes Adversas Cautelas com o Uso
Sedativos) acdo
farmaco adjunto acdo central como
na sedagdo agonista seletivo
(melhorar ou Inicio de agdo: oral, 0,5-1 h; | de receptores
desmamar 1V, 15 min. adrenérgicos alfa2 . . " Hipertensdo e convulsdes
~ « ) . o e bloqueio Hipotensdo, :
sedagdo, ampola solugdo Para infusdo, . A analgesia é potente e de (pré-sinapticos), . . . R podem ocorrer com a retirada
R L, o Infusdo: 0,5 - 2mcg/kg/h. » atrioventricular Il e | bradicardia, ,
- particularmente | injetavel 150 mcg/mL | recomenda-se diluir 7 N curta duragdo (4 a 6 horas); | com consequente , L. abrupta apds uso prolongado
Clonidina . - L Enteral (sedagdo): 0,3 - ~ Ill; doenga no né Alucinagdo R
dexmedetomidin | 1ml; comprimidos ampolas de clonidina o T % 12h, sendo prolongada | redugdo da . A . - (6 ou mais dias), com
(#) X 1,6 mg/dia, divididos em . . N sinusal; frequéncia | Hipertensdo rebote I
a) e analgesia 0,150mg, 0,10mg, +250mL de soro para 40h em pacientes com | liberagdo de ., X consequente desestabilizagdo
. 3 a4doses. (2) (6) (13) X ~ . cardiaca < 50 Xerostomia A
sem causar 0,20mg. (7) fisioldgico 0,9%. (2) disfungdo renal; catecolaminas. Sua . A do quadro hemodinamico. (3)
~ . - batidas/min. (6) (14)(18)
depressdo metabolismo hepatico. (6) taxa de (7)
respiratoria, (7) especificidade alfa-
poupador de 2:alfa-1 é de 200:1.
opioides. (6) (3)(9)
Administragdo mais rapida
que 60seg. ou 0,5mg/kg/min
Pode ser podg res:u.ltar em depressdo
administrado sem respiratdria e aumento da
Sedativo (usado S Hipertensdo; hiper | pressdo arterial. Ndo misturar
R x diluigdo OU, para L
na indugdo de . . ) salivagdo e no mesmo frasco com
e infusdo, transferir . . . .
sequéncia 10mL (1 fr-am taquicardia; barbituratos ou diazepam.
rapida), com P . = . - hipotensdo e Potencializa a agdo de outros
" 500mg/10mL) para . " Inicio de agdo: 30 seg (IV); antagonista ndo o L
agao inducdo: 0,5-1mg/Kg; . M N " decréscimo do agentes anestésicos e
R 500 mL de SG5% ou - pico de agdo 3 - 5 min; T % 2 | competitivo de Aumento da PIC; L . « =
broncodilatadora ~ ) manutengdo: para ~ ) ) = débito cardiaco em | prolonga a agdo dos BNM ndo
. Y. fr-amp. solugdo SF0,9% e misturar - .| -3h; duragdo: 15min a 1h receptores NMDA | hipertensdo ou ) " . )
Cetamina ; analgésico N - sedagdo leve ou analgesia . - . pacientes criticos; | despolarizantes, além de
. injetavel bem = solugdo (prolongada em disfungéo na regido do cortex | doenga
(@) (*) () | adjunto, 0.1- 1 mg/kg/hr; para . h o . desordens pequenas doses
500mg/10mL 1mg/mL. Para os - renal ou hepdtica); e sistema limbico, coronariana; e .
(#) poupador de - sedagdo profunda >1 . - . psicoticas apresentarem efeito
opioides. seauro (50mg/mL). (7) pacientes com me/kg/hr (1-5me/ka/h) metabolizagdo hepatica produzindo aumento da PIO. (alucinacBes oupador de opioides A
P » 5€8 restricdo de volume, g/ke E/Xe/N). com metabdlitos ativos. (4) | anestesia (14) coes, poup P

em pacientes
com
instabilidade
hemodinamica.
(3)(5) (14)

esta diluicdo pode ser
feita para 250mL de
SG5% ou SF0,9% =
solugdo 2mg/mL
(concentragdo
maxima). (7)

(1) (6)

(6) (14)

dissociativa. (3)

sonhos vividos),
monitorar
miocardite em
pacientes com
Covid-19. (6)

incidéncia de manifestacGes
psicoldgicas pode ser
reduzida com diazepam. A
DEXTROCETAMINA apresenta
duas vezes mais poténcia em
relagdo a mistura racémica
(cetamina), menos efeitos
alucinégenos e de excitagdo
simpatica. (4) (6) (7) (14)
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Farmaco (cont.

Mecanismo de

) Uso Apresentagdo Diluigao Dose Farmacocinética - Contraindicacdes | Reagdes Adversas Cautelas com o Uso
Sedativos) acdo
indugdo e Volatil; ndo inflamavel; .
¢ x . L Altera a atividade
manutencdo da coeficiente de partigdo de
anestesia geral . sangue/gas = 0,65; com A hipertermia Hipertermia Interagdes — intensifica o
, mantida entre0,5e 1 e ~ canais ibnicos . . K .
(reduz o nivel de inicio rdpido de agdo e . maligna (HM) e maligna; efeito do bloqueio
A . CAM (1% — 2% — ~ neuronais, com a R R . .
consciéncia), N . recuperagao; CAM = 2% s . procedimentos que | vasodilatagdo neuromuscular; os opioides,
Sevoflurano . frascos de 100ml e de -- concentragdo expirada), ) . , inibicdo da X ) L
« conveniente para (varia com a idade); é L necessitam de cerebral; os benzodiazepinicos e o
(*) X . 250 ml. (7) (7) dependendo dos outros . , neurotransmissao . K - . .
indugdo de metabolizado no figado monitorizagdo hipotensdo; 6xido nitroso reduzem a

pacientes com
dificuldades para
abordagem das
vias aéreas. (14)

anestésicos utilizados.
(14)

(2%-5%); forma o composto
A (potencialmente
nefrotdxico) em contato
com a cal sodada. (14)

e consequente
depressdo
generalizada do
SNC. (14)

eletrofisioldgica
(14)

nausea; vomito.
(14)

necessidade de sevoflurano.
(14)

@ fdarmacos utilizados em situagées de necessidade de intubagéo orotraqueal em sequéncia rdpida;
* farmacos que potencializam o BNM;
€ fdarmacos seguros para utilizar no protocolo de indugéo rdpida em pacientes com instabilidade hemodindmica;
# farmacos poupadores/conservadores de opioides.
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ANALGESICOS

Farmaco Uso Apresentagdo Diluigao Dose Farmacocinética Mecanlfmo Contremdlca- Reagbes Cautelas com o Uso
de agdo ¢oes Adversas
OPIOIDES
Indugdo e
manutengao - .
da anestesia; .Fr.-arrjp. solugdo Podg s'er Indugdo: 2a 6 Inicio de agdo: imediato (<1- R!sco de .
. injetavel administrado . hipotensdo
adjunto na S mcg/Kg bolus IV 2min)
« 500mcg/10mL sem diluigdo OU . . (menor que a ) .
sedagcdo em UTI; - lento; Duragdo: 30-60 min; . . Medicamento pode gerar acimulo quando
s (50mcg/mL) diluir 2 amp ~ - . Agonista dos morfina); . . . N
. poténcia - Manutengdo: 0,7 a metabolizagdo hepdatica sem R . administrado em paciente com insuficiéncia
Fentanil .. Ampolas solu¢do | 500mcg/10mL . . receptores PIC elevada bradicardia; - . .
analgésica 60- L, 10mcg/Kg/h OU metabdlitos ativos; ocorre . . L . hepdtica e obesos. (16); anti-histaminicos,
(®) . injetavel em 80mL SG5% > ) - . . Mu-opioides | (avaliar). (14) constipagdo o L .
100 vezes maior doses intermitentes | acumulagdo com disfungdo . A L. barbituricos, anestésicos inalatérios,
) 250mcg/5mL ou SF0,9% = " (13) (14) intestinal; rigidez . . - .
do que a morfina N 0.35-0.5 mcg/kg IV hepética; L. benzodiazepinicos sdo potencializados. (14)
N (50mcg/mL) e solugdo A toracica quando
e rapido inicio de a cada 0.5-1h. (4) (6) | Eliminagdo t % de 2-4 h. (1) (4) . . .
acio (preferida 100mcg/2mL 10mcg/mL. (4) (12) (12) infusdo rapida
para analgesia (50mcg/mL). (7) | (12) (12)
imediata). (3) (5)
Pode ser Manutengdo: doses L. - . Prurido;
x L . X Inicio de agdo: 5-10 min . R
Ampolas solugdo | administrado intermitentes 2 a - Agonista dos constipagdo
L o Duragdo: 3 - 5h; . .
injetavel sem diluicdo OU | 4mg IV a cada 1-2h metabolizacio hepética com receptores intestinal;
" . 10mg/1mL diluir 10 amp de | OU 0,01 a 0,15mg/Kg - : . P Mu-opioides | PIC elevada retencao Gera liberagdo de histamina. Metabolito ativo
Morfina Analgesia (3) K " metabdlitos ativos; ocorre . L . ~ .
(10mg/mL) e 10mg/mLem a cada 1-2h; infusdo - . . (avaliar). (14) urinaria; acumula quando disfungdo hepatica e renal. (1) (6)
, acumulagdo com disfungdo
2mg/2mL 90mL de SG5% e | continua 2-30 mg/h - Lo broncoespasmo
~ hepatica e renal; eliminagdo t . o
(1mg/mL). (7) SF0,9% = solugdo | IVOU 0,07 a % 3-4h. (4) (12) (13) (14) (por liberagdo de
1mg/mL. (4) (12) | 0,5mg/ke/h.(4)(6)(12) | : histamina). (12)
Diluir 2mL em 38 Inicio de agdo: 1-3 min Sobrepeso >30%: calcular dose com base no peso
Inducio e mL de SG5% e Duragdo: 3 - 10 min Agonista dos | como adiunto ideal. Monitorar sintomas de abstinéncia de
¢ . g SF0,9% = solugdo | Indugdo: 0,5a 2 Vd: inicial 100mL/Kg Stand & ) R opioides por 24h apds a interrupgdo do
manutencgdo da P¢ liofilizado receptores em bloqueios . " . . X =
R - 0,05mg/mL mcg/kg IV; state 350mL/Kg; . . Hipotensdo; remifentanil. Dor e desconforto se interrupgdo
. . anestesia para solugdo " . Mu-opioides | do neuroeixo L . . L .
Remifentanil ~ I (50mcg/mL), a Manutengdo: 0,5a metabolizagdo por esterases . rigidez tordxica. | abrupta. Nefrotoxicidade pelo excipiente glicina.
(duragdo de agdo | injetavel 2 o (L L (glicina na 3 R S .
L concentragdo 15mcg/Kg/h IV. (1) plasmaéticas e teciduais, sem o (4) (6) (12) Sem acumulo na insuficiéncia hepatica/renal. Pode
ultrarrépida a mg/2mL. (7) L. (s . formulagdo). , s
curta). (3) maxima pode ser | (4) (6) metabdlitos ativos; (13) (14) (14) causar sindrome serotoninérgica com uso
: até 0,4 mg/mL. eliminacdo t % de 3 a 10 min. concomitante de agentes serotoninérgicos. (4) (6)
(4) (12) (4) (12) (14)
Efeito prolongado com disfungdo hepatica e renal.
Inicio de agdo: enteral 30 - . Atengdo a coadministragdo com outros
. . R Agonista dos . o . .
Analgesia de L . . 60min; IV 10 - 20- min; Hipotensao, medicamentos que prolonguem o intervalo QT.
- Comprimidos doses intermitentes: o . receptores - . . s
longa duragdo X duragdo: 12 - 48h (duragdo na obstrucdo constipagdo Pode causar sindrome serotoninérgica com uso
L . 5mg e 10mg enterais 10-40mg a R Mu- . . . . . RO
Metadona (estratégias para - - analgesia 6 - 12h) L. gastrointestina | intestinal, concomitante de agentes serotoninérgicos. At %
o Ampola solugdo cada6-12 hr; IV 2,5 - N opioides, . . ; ~ . ~
(#) reducgdo de L (7) t % de 8-59h (atengdo a K |, incluindo ileo | prolongamento longa ndo se correlaciona com a curta duragdo de
injetavel 10mg IV a cada 8- - antagonista e . X .
outros 10mg/1mL. (7) 12h. (6) (8) acumulacgdo) de recentor paralitico. (7) do intervalo QT. | sua analgesia (6-12h), o que pode levar ao acimulo
analgésicos). (3) & ' ’ "Steady state": 3-5 dias. (6) P (6) (7) (8) (12) de droga de titulagdo rapida e recomendar
NMDA. (6) N )
(12) protocolo de conversdo para doses enterais.
Farmacocinética imprevisivel. (6)

#® fdrmacos utilizados em situacées de necessidade de intubagdo orotraqueal em sequéncia rdpida; # fdérmacos poupadores/conservadores de opioides
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BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Farmaco Uso Apresentac¢do Diluicao Dose Farmacocinética Mecanismo de a¢do | Contraindicagoes Reagdes Adversas Cautelas com o Uso
DESPOLARIZANTES
Nenhum efeito sedativo e
Indugo: 0,5- analgesuj‘o. Aadmlnlstragao
de atropina previamente
1,5mg/Kg IV . . ) . .
. bloqueio por fraqueza muscular e apneia; | pode reduzir a bradicardia /
aplicados entre L. o . . . ~ L.
Inicio de agdo: 1-2 min | despolarizagdo . . aumento da PIC, PIO e hipotensdo / salivagdo
, 10 e 30 segundos - - R miopatias, o . . X .
fr-amp. pé para ; IV; duragdo de agdo: 6- | continuada dos pressdo intragdstrica; mediada pelo estimulo vagal.
- . N (procedimentos . R desordens da . .
Suxametodnio / | Intubagdo traqueal solugdo injetavel _ curtos: 12 min; rapidamente receptores colinesterase arritmias; aumento do K+ O BNM é prolongado com
Succinilcolina | em sequéncia rapida. | 100mg e 500mg; : metabolizada por nicotinicos da . em pacientes acamados ou | anticolinesterasicos,
. (7) geralmente . o plasmatica, ) L . e
(®) (5) (14) +diluente 0,6ma/kg IV); pseudocolinesterase acetilcolina na placa hivertermia com imobilidade anestésicos inalatorios,
préprio. (7) »OME/KE . plasmatica; excregdo motora, bloqueando P . prolongada; inibidores da colinesterase,
manutengdo: . - maligna. (14) . . - . - . .
n3o urinaria. (14) a transmissdo miofasciculagdes e mialgias; | antibidticos aminoglicosideos
neuromuscular. (11) rabdomidlise. (14) e outros, anticonvulsivantes,
recomendada. - .
(11) (14) litio, magnésio, bloqueadores
dos canais de calcio, lidocaina.
(11) (14)
NAO DESPOLARIZANTES
Inicio de agdo: 2-3 min
IV; duragdo: 20 - 35 antagonista Liberagdo de histamina
Indugdo: 0,3- 0,5 | minutos (duragdo de s " - (hipotensdo); metabdlito de
Pode ser competitivo (ndo

Atracurio

Intubagdo traqueal;
melhorar as
condig¢Bes para

(14)

ventilagdo mecanica.

ampolas solugdo
injetavel
50mg/5mL
(10mg/mL) e
25mg/2,5mL
(10mg/mL). (7)

administrado sem

diluigdo OU diluir em
SF0,9% ou SG5% até

se obter

concentragdo de 0,2

a 0,5 mg/mL. (7)

mg/Kg IV;
Intubagdo em
sequéncia rapida
1,5 mg/Kg IV;
Manutengdo: 5-
20 mcg/Kg/min

acdo intermediaria);
Metabolizagdo por
esterases plasmaticas
ndo especificas e

via de Hoffmann,
produz metabdlito

despolarizante) dos
receptores
nicotinicos da
acetilcolina na placa
motora, bloqueando
a transmissdo

Sensibilidade aos
benzilisoquinolinic
o0s. (14)

laudanosina (rubor,
convulsdo), contribui com a
polineuropatia do doente
critico. Pode causar
vasodilatagdo, bradicardia e
hipotensdo, além

Nenhum ajuste requerido por
disfungdo hepatica ou renal.
Titular dose de acordo com a
resposta terapéutica.
Hipotensdao com
administragdo rapida. (6)

IV. (6) (14) laudanosina com e broncospasmo e rash
. neuromuscular. (6) A
propriedades cutaneo. (14)
convulsivantes. (6) (14)
antagonista
ampolas solucio Pode ser Inicio agdo: 1-2 min IV; | competitivo (ndo
Intubagdo traqueal; . p, ¢ administrado sem Indugdo: 0,15- Duragdo: 30-60 min despolarizante) dos Raramente broncoespasmo, | Nenhum ajuste requerido por
injetavel o S " ~ - . . A R = -
melhorar as 10mg/5mL diluicdo OU diluir em | 0,20mcg/Kg IV (duragdo de agdo receptores Sensibilidade aos bradicardia e rash cutaneo; | disfungdo hepatica ou renal.
Cisatracurio condigdes para (2m g/m Le SF0,9% ou SG5% até | Manutengdo: 1-4 | intermedidria); T’ 22- | nicotinicos da benzilisoquinolinic | contribui com a Titular dose de acordo com a
ventilagdo mecénica. ZOmgg/lomL se obter mcg/Kg/min IV. 29min; metabolizagdo acetilcolina na placa os. (14) polineuropatia do doente resposta terapéutica. Ndo

(14)

(2mg/mL). (7)

concentragdo de 0,1

mg/mL. (11)

(6) (14)

por via de Hoffmann.
(6) (14)

motora, bloqueando
a transmissao
neuromuscular. (6)

critico. (14)

libera histamina. (6)
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Fa o . = Lo ~
(coi:mslfl?w) Uso Apresentag¢do Dilui¢ao Dose Farmacocinética Mecanismo de ag¢do Contraindicagoes Reagbes Adversas Cautelas com o Uso
antenchor 1.2 megjeg v | Imico e acio: 23 e poretete
C. I &/%8 min IV; T/ 89-161 antagonista Insuficiéncia p, .
em doses intermitentes, a . N " = - vagolitico e
« R .o . min; duragdo 60 - 100 | competitivo (ndo hepédtica, . o .
Intubacdo traqueal; . fim de se limitar efeitos . " . . A simpatomimético). Monitoramento do
ampola solugdo . min (longa duragdo despolarizante) dos insuficiéncia renal, . U x . =
melhorar as L cumulativos; recomenda-se ~ % e . A , Hipotensdo (liberagdo reflexo pupilar ndo
AL - injetavel -- - de agdo); excrecdo receptores nicotinicos insuficiéncia cardiaca . . . .
Pancurénio condigdes para administrar doses de - R de histamina), fraqueza | confidvel devido a
- A 4mg/2mL (7) . 45-70% renal e 15% da acetilcolina na placa | congestiva com — .
ventilagdo mecénica. manuteng3o apenas . ) muscular, salivagdo efeitos
(2mg/mL). (7) ~_ | hepdtica, podendo se | motora, bloqueando a | doenga coronariana, R . -
(14) quando houver recuperagdo D a - excessiva, irritagdo antimuscarinicos. (6)
acumular no caso de | transmissdo sensibilidade a BNM . .
de ao menos 25% da X ~ s ocasional e passageira
. disfungdo renal ou neuromuscular. (6) esteroidais. (14) . .
contratilidade muscular hepitica. (6) na pele, miastenia
padr3o. (6) (7) (14) P ’ gravis. (3) (11) (14)
Preferido na vigéncia
Inicio agdo: 1-2 min de disfungdo renal
Pode ser IV; Duragdo: 20 - 35 antagonista em relagdo ao
) a.dn?irlistrado sem Indugio: 0,6- 1,2mg/Kg IV mi~n IY (dura(;é.o, c!e competit.ivo (ndo o - Bloqueio vagal com vecuronio.
« fr-amp. solugdo | diluigdo OU . agdo intermediaria); | despolarizante) dos Insuficiéncia hepdtica | doses altas; fraqueza Resguardar uso para
. Intubagdo traqueal s - bolus (administrarem 3a 5 ~ L o, " . ~
Rocurénio om sequdncia rapida injetavel diluir em SF 0,9%, minutos); T % 1-2 h; excregdo receptores nicotinicos | severa; sensibilidade | muscular esquelética, situagdes de
(¢) () (5) (14q) P9 | 50mg/smL SG5% ou Ringer Manuten’ 50: 812 33% renal e ~ 75% da acetilcolina na placa | a BNM esteroidais. hipertens3o, necessidade de 10T
(10mg/mL). (7) lactato até se obter g' : hepatica, podendo se | motora, bloqueando a (14) hipotensdo, em sequéncia rapida.
X mcg/kg/min IV. (6) (7) . -
concentragdo de 0,5 acumular no caso de | transmissdo broncoespasmo. (6) Verificar
almg/mL.(7) disfungdo renal ou neuromuscular. (6) disponibilidade de
hepatica. (6) sugammadex. (6)
)14)
Inicio de agdo: 3- antagonista
Pode ser 4min; T%% 4 min; comgetitivo (ndo Clearence diminuido
Intubacdo traqueal; fr-amp pé para administrado sem Indugdo: 0,08 - 0,1mg/Kg IV; | Duragdo: 20-45min; P . Bloqueio vagal com .
MR S . ~ L N despolarizante) dos nos idosos (30 a
melhorar as solugdo injetavel | diluigdo OU diluirem | Intubagdo em sequéncia excregdo 10-50% L - doses altas; .
- - , . receptores nicotinicos | sensibilidade ao 55%). Preferido na
Vecuronio condig¢Bes para 4mg e 10mg; SF 0,9%, SG5% até se | rapida 0,25 mg/Kg; renal e 35-50% L broncoespasmo, oA X x
L A . - ~ " da acetilcolina na placa | brometo. (14) o vigéncia de disfungdo
ventilagdo mecanica. | +diluente obter concentragdo Manutengdo: 0,8 - 1,7 hepatica, com motora. bloqueando a anafilaxia, fraqueza henatica em relacio
(14) proprio. (7) maéxima de 1 mg/mL. | mcg/kg/min. (6) (7) (12) metabdlito ativo »00q muscular. (7) (12) P ¢

(7)(12)

excretado pelo rim.
(6) (12)

transmissdo
neuromuscular. (6)

ao rocuronio. (6) (14)

@ fdrmacos utilizados em situagées de necessidade de intubagéo orotraqueal em sequéncia répida;
@ farmacos seguros para utilizar no protocolo de inducédo rdpida em pacientes com instabilidade hemodindmica
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(10mL). (7)

até 20%, antes
da infusdo
intravenosa. (7)

150 mg/minuto
(1,5mLa
concentragdo de
10% ou
equivalente). (7)
(14)

renal. (11)

motor, promovendo
o blogueio da
transmissdo
neuromuscular
periférica. (11)

(14)

Farmaco Uso Apresentacao Diluigdo Dose Farmacocinética Mecanismo de agdo | Contraindicagdes Reagdes Adversas Cautelas com o Uso
indugdo: 30 - 50 )
m /IE Vs Deprime o SNC,
Na E/ke IV . estabilizando as
. ~ manutencgdo: 10-
administragdo de 15 mg/kg/h IV. A membranas
sulfato de R E/XE excitaveis. Diminui a Cardiotoxicidade quando associado com
N faixa para X L ) . .
. magnésioa 50%, |. . . L . quantidade de . digoxina; calcio neutraliza os efeitos
ampolas solugdo o injecao inicio de agdo: S Bloqueios . L K
Sulfato de . L diluir com SG5% | . - X . o acetilcolina liberada , . colaterais; potencializa efeitos
L. Adjuvante em injetavel 10% intravenosa ndo | imediato; duragdo de : cardiacos; Causa redugdo da PA, -
magnésio . ou SF0,9% a uma N . - na placa terminal por | . A depressores dos agentes anestésicos e o
* anestesia. (14) (10mL) e 50% - deve exceder a acdo: 30 min; excregdo | . insuficiéncia renal. | prolonga PR, QT e QRS. (14) X L N
(*) concentragdo de impulso nervoso BNM. A velocidade de administragdo

deve ser lenta e cuidadosa para evitar
hipermagnesemia. (7) (14)

Lidocaina 2%

Para protegdo e
diminui¢do do
reflexo da tosse
durante a IOT.

(5)

fr-amp. solugdo
injetavel 2%
(20mL). (7)

(7)

1a1,5mg/Kg. (5)

inicio de agdo: <2 min
IV; duragdo: 0,5-2 h IV;
metabolizacdo
hepatica. (14)

Estabiliza a
membrana neuronal
por inibigdo dos
fluxos i6nicos (canais
de sddio voltagem
dependentes)
necessarios para o
inicio e a condugdo
dos impulsos
nervosos. (10)

Sindrome de Stoke-
Adams, sindrome
WPW, bloqueios
cardiacos, alergia a
anestésicos do
grupo amida. (14)

Sonoléncia, bradicardia,
hipotensdo (14)

Injetar 1 a 2 minutos antes da
laringoscopia. (5)

* farmacos que potencializam o BNM

LISTA DE ABREVIATURAS

BNM: Bloqueador Neuromuscular;

CAM: concentragdo alveolar minima;

GABA: Acido gama-aminobutirico;

I0T: Intubagdo Orotraqueal;

NMDA: N-metil D-Aspartato;

PIC: Pressdo Intracraniana;
PIO: Pressdo Intraocular;

SNC: Sistema Nervoso Central.
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