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1. AUTORES

e Antonio Pergentino Barreira Neto

2. SIGLAS E CONCEITOS
PEEP — Pressao Expiratéria Final Positiva
RASS — Escala de agitacdo-sedacdo de Richmond

3. INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Materna é uma unidade especializada em receber pacientes
do sexo feminino com perfil, de preferéncia, obstétrico e ginecoldgico, procedentes do proprio
hospital ou reguladas pela Central de Leitos.

4. OBIJETIVOS
e Busca/correcdo de causas reversiveis (hipoxemia, hipoglicemia, hipotensdo, dor,
hipercarbia, uremia, disturbios hidroeletroliticos, acidose, infec¢do, desconforto
respiratorio, delirium, privacdo de sono, imobilizacdo, abstinéncia de dlcool ou drogas) e
controle do ambiente (ruidos, luminosidade, temperatura).
e Controle da dor: analgesia multimodal.
e  Utilizar a menor dose possivel dos medicamentos para reduzir tolerancia e dependéncia.

5. JUSTIFICATIVAS

A adequacdo da sedag¢dao é um componente importante no cuidado de pacientes graves com
necessidade de ventilagdo mecanica. Niveis profundos de sedag¢dao sdo associados a diversos
desfechos negativos, como aumento do tempo em ventilagdo mecanica, delirium, alteragdes de
memadria e maior mortalidade a curto e longo prazos. Os efeitos deletérios da sedagao profunda
podem ser minimizados com a estratégia de usar protocolos de seda¢dao que tenham como alvo
niveis mais leves de sedag¢ao, bem como com a interrupc¢ao diaria da infusao de sedativos.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Deve-se proceder avaliacao didria da sedacdo-alvo (RASS 0 a -1) e aplica¢do do protocolo de
despertar diario: suspensdo matinal da analgosedacdo em todos os pacientes que ndo apresentem
contraindicacBes: hipertensdo intracraniana, status epiléptico, PEEP >15cmH20 ou FiO2 >70%,
agitacdo psicomotora ndo-controlada, uso de bloqueador neuromuscular, condi¢des cirurgicas
gue exijam imobilizacdo estrita, pacientes em cuidados paliativos em que a sedacdo esteja
indicada como medida de conforto.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
e Suspender a infusdo de sedativos as 6 horas;
e (Caso necessario, reiniciar a infusdo com metade da dose, para manter RASS entre O e -1.

7.1. Medicamentos Utilizados

PRO.UTIAD2-MEAC.003 — Analgosedacdo e Despertar Diario Paginalde®6



aa,
@ UNIVERSIDADE
i:%® FEDERAL po CEARA

=

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

WALTER CANTIDIO - UFC

d

MEAC

MATERNIDADE - ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

E'é’fu‘:ento PROTOCOLO PRO.UTIAD2-MEAC.003
Titulo do ) ) Emissao: Préxima
Documento ANALGOSEDACAO E DESPERTAR DIARIO 02/0?/2024 revisao:
Versdo: 2 02/05/2026

e Fentanil: ampolas de 5ml ou 10ml (Fentanila 50mcg/ml);

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

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

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

e Propofol 1%: ampolas de 20ml;

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

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

e Succinilcolina: frasco-ampola p6é com 100mg;

e Pancurdnio: ampolas de 2ml (2mg/ml);

e Cisatracurio: ampolas 10ml (2mg/ml).

Consideragdes: O uso de bloqueadores neuromusculares deve ser evitado em virtude
dos efeitos adversos. Quando necessario, preferir em bolus a critério médico, caso a
infusdo continua seja indicada, manter o menor tempo possivel.

8. FLUXOGRAMAS
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9. MONITORAMENTO
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e Asedagdo-alvo deve ser individualizada;

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

e  Monitorizar o nivel de sedacdo através da escala de agitacdo-sedacdo de Richmond
(RASS);

e Escala Comportamental de Dor (paciente sedado e/ou em ventilagdo mecanica);

e Escala Visual de Dor (paciente consciente);

e Escala de Agitacdo-Sedacdo de Richmond (RASS);

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

Para os pacientes que necessitam de sedacdo profunda, nos quais esses escores nao
conseguem determinar os niveis de dor, profundidade da sedacdo e presenca de delirium, o indice
biespectral (BIS) pode ser utilizado para monitorizacdo objetiva.
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PANDHARIPAND, Pratik, et al. Pain control in the critically ill adult patient. UpToDate. Waltham
(MA): UpToDate. Accessed March 25, 2022.

11. ANEXOS
11.1. Escala visual analégica de dor
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11.2. Escala comportamental de dor

Escala comportamental da dor (BPS)

Expressdo facial:
Relaxada:1
Contraida parcialmente: 2
Contraidatotalmente: 3

Careta/expressdofacial de dor: 4

Avaliagdo dos membros superiores:
Sem movimentos: 1
Parcialmente flexionados: 2
Flexao completa (inclusive dedos): 3

Totalmente retraidos: 4

Adaptacdo a Ventilagdo Mecdnica:
Tolerdnciaadequada: 1
Tosse, porém, sem perder a tolerincia: 2
Mal adaptado a ventilagdo mecénica (“briga”): 3

Incapacidade de adaptar-se a ventilagdo mecénica: 4
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11.3. Escala de agitagao-sedagdo de Richmond (RASS)

Pontuacao Classificagao Descrigao
4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa
3 Muito agitado Conduta agresswg,, puxa ou remove tubos ou
cateteres, agressivo verbaimente
2 Movimentos ropositados frequentes, briga com o
2 Agitado flospropask q . brig
ventilador
A Intranquilo, ansioso, sem movimentos vigorosos ou
1 Inquieto 2
agressivos
0 Alerta e calmo Alerta, calmo
Adormecido, facimente despertavel, mantém contacto
-1 Sonolento : 3
visual por mais de 10 segundos
2 Despertar precoce ao estimulo verbal, mantém contato
2 0 visual por menos de 10 sequndos
= Movimentos e abertura ocular 30 estimulo verbal, mas
-3 Sedacao moderada :
sem contato visual
Semresposta 3o estimule verbal, mas apresenta
-4 Sedacdo intensa movimentos ou abertura ocular a0 toque (estimulo
fisico)
-5 Ndo desperta Semresposta 3 estimulo verbal ou fisico

11.4. Escala de avaliacao de delirium CAM-ICU

CAM -ICU

Se RASS maior que -4 ou menor que +4 ou observagdo de alteragdo de CS

Caracteristica 1: Flutuacao do estado mental basal
1.a) Ha evidéncia de mudanga no estado mental basal?
2.b) Essa mudanga tem carater flutuante nas Gltimas 24h?

NAO SIM
Pare, ndo ha delirium Ir para caracteristica 2

Caracteristica 2: Inatengao

a) O paciente tem dificuldade para manter a atengdo?

Teste das letras

Diga ao paciente que ira falar dez letras e que ao ouvir a letra A, ele deverd apertar sua médo. Leia a seguinte sequéncia com intervalo de 3s para cada
letra:

SAVEHAART
MENOS QUE 3 ERROS 3 OU MAIS ERROS
Nao ha delirium Ir para caracteristica 3

Caracteristica 3: Alteragdo do nivel de consciéncia
a) O paciente esta sonolento, comatoso ou agitado? Realizar avaliacdo com Escala de Rass

SE RASS diferente de 0 SERASS =0
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Caracteristica 4: Pensamento desorganizado

1.a) O paciente tem discurso incoerente?

2.b) O paciente é incapaz responder aos comandos corretamente?
Teste das perguntas dicotémicas

Pergunte ao paciente se:

- Uma pedra flutua na dgua? Resposta esperada: Nao

- Ha peixes no mar? Resposta esperada: Sim

- Um quilo pesa mais que dois quilos? Resposta esperada: Ndo

Teste do comando

-Vocé pode bater um prego com um martelo? Resposta esperada: Sim

Mostre dois dedos ao paciente por alguns segundos e peca para ele repetir. Apos isto, pecga para que ele faga com a outra mao.
Caso o paciente esteja impossibilitado de utilizar uma das m3os, peca que ele adicione um dedo a m3o inicialmente testada.

MENOS QUE 2 ERROS

N&o ha delirium

2 OU MAIS ERROS

Ha delirium

Obs: O Delirium é diagnosticado quando as caracteristicas 1 e 2 sdo positivas e as caracteristicas 3 ou 4 estdo presentes

12. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO
2 02/05/2024 | Alteragdo completa do documento.
ELABORACAO/REVISAO

Antonio Pergentino Barreira Neto

VALIDAGAO

Raquel Cavalcante Mota
Unidade de Gestao da Qualidade

Conforme Processo SEI n2 23533.015385/2024-72 , assinado
eletronicamente.

APROVACAO

Maria da Piedade Albuquerque
Chefe da Unidade de Terapia Intensiva Adulto da Meac

Conforme Processo SEI n2 23533.015385/2024-72, assinado

eletronicamente.

APROVACAO

George Chaves Nunes
Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado e Apoio Diagndstico
e Terapéutico da Meac

Conforme Processo SEI n2
eletronicamente.

23533.015385/2024-72, assinado

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. 2024, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br

PRO.UTIAD2-MEAC.003 — Analgosedacdo e Despertar Diario

Pagina 6 de 6




