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1. AUTORES 

• Antonio Pergentino Barreira Neto 
 

2. SIGLAS E CONCEITOS 
        PEEP – Pressão Expiratória Final Positiva 

     RASS –  Escala de agitação-sedação de Richmond  
 

3. INTRODUÇÃO 
A Unidade de Terapia Intensiva Materna é uma unidade especializada em receber pacientes 

do sexo feminino com perfil, de preferência, obstétrico e ginecológico, procedentes do próprio 
hospital ou reguladas pela Central de Leitos. 

  
4. OBJETIVOS 

• Busca/correção de causas reversíveis (hipoxemia, hipoglicemia, hipotensão, dor, 
hipercarbia, uremia, distúrbios hidroeletrolíticos, acidose, infecção, desconforto 
respiratório, delirium, privação de sono, imobilização, abstinência de álcool ou drogas) e 
controle do ambiente (ruídos, luminosidade, temperatura). 

• Controle da dor: analgesia multimodal. 

• Utilizar a menor dose possível dos medicamentos para reduzir tolerância e dependência. 
 

5. JUSTIFICATIVAS 
A adequação da sedação é um componente importante no cuidado de pacientes graves com 

necessidade de ventilação mecânica. Níveis profundos de sedação são associados a diversos 
desfechos negativos, como aumento do tempo em ventilação mecânica, delirium,  alterações de 
memória e maior mortalidade a curto e longo prazos. Os efeitos deletérios da sedação profunda 
podem ser minimizados com a estratégia de usar protocolos de sedação que tenham como alvo 
níveis mais leves de sedação, bem como com a interrupção diária da infusão de sedativos. 

 
6. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Deve-se proceder avaliação diária da sedação-alvo (RASS 0 a -1) e aplicação do protocolo de 
despertar diário: suspensão matinal da analgosedação em todos os pacientes que não apresentem 
contraindicações: hipertensão intracraniana, status epiléptico, PEEP >15cmH2O ou FiO2 >70%, 
agitação psicomotora não-controlada, uso de bloqueador neuromuscular, condições cirúrgicas 
que exijam imobilização estrita, pacientes em cuidados paliativos em que a sedação esteja 
indicada como medida de conforto. 

 
7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 

• Suspender a infusão de sedativos às 6 horas; 

• Caso necessário, reiniciar a infusão com metade da dose, para manter RASS entre 0 e -1. 
 

7.1. Medicamentos Utilizados 
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• Fentanil: ampolas de 5ml ou 10ml (Fentanila 50mcg/ml); 

• Tramadol: ampolas de 1 ou 2ml (50mg/ml); 

• Morfina: ampolas de 1ml (10mg/ml) ou 2ml (1mg/ml); 

• Midazolam: ampolas de 3ml (15mg) ou 10ml (50mg); 

• Propofol 1%: ampolas de 20ml; 

• Dexmedetomidina: ampolas de 2ml (100mcg/ml); 

• Haloperidol: comprimidos 1mg e 5mg; solução oral 2mg/ml; ampolas 1ml (5mg/ml); 

• Succinilcolina: frasco-ampola pó com 100mg;  

• Pancurônio: ampolas de 2ml (2mg/ml); 

• Cisatracúrio: ampolas 10ml (2mg/ml). 
Considerações: O uso de bloqueadores neuromusculares deve ser evitado em virtude 
dos efeitos adversos. Quando necessário, preferir em bolus a critério médico, caso a 
infusão contínua seja indicada, manter o menor tempo possível. 

 
8. FLUXOGRAMAS 
 

 
 
9. MONITORAMENTO 
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• A sedação-alvo deve ser individualizada; 

• A necessidade de manutenção e dosagem das drogas deve ser reavaliada diariamente; 

• Monitorizar o nível de sedação através da escala de agitação-sedação de Richmond 
(RASS); 

• Escala Comportamental de Dor (paciente sedado e/ou em ventilação mecânica); 

• Escala Visual de Dor (paciente consciente); 

• Escala de Agitação-Sedação de Richmond (RASS); 

• Escala de delirium em UTI (CAM-IC). 
 

Para os pacientes que necessitam de sedação profunda, nos quais esses escores não 
conseguem determinar os níveis de dor, profundidade da sedação e presença de delirium, o índice 
biespectral (BIS) pode ser utilizado para monitorização objetiva. 
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11. ANEXOS 
11.1. Escala visual analógica de dor 

 

 
 

11.2. Escala comportamental de dor 
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11.3. Escala de agitação-sedação de Richmond (RASS) 
 

 
 

11.4. Escala de avaliação de delirium CAM-ICU 
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