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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 19/ 2020 ASSUNTO: Recomendagtes quanto ao uso racional dos
SUSAM/ASSAEAM sedativos e bloqueadores neuromusculares nas
unidades de saude do Amazonas.

Data: 27/07/2020 |OBJETIVO: Orientar aos profissionais prescritores quanto aos medicamentos

sedativos e bloqueadores neuromusculares padronizados no estado, seu uso racional
Local: MANAUS e possiveis substituigdo em caso de desabastecimento de algum medicamento.

1. Considerando a Declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).

2. Considerando a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.

3. Considerando a Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Salde que declara Emergéncia

em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus.

4, Considerando o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus e que o
Ministério da Saude ampliou, em 24/02/2020, os critérios para definicdo de caso suspeito para o novo
Coronavirus.

5. Considerando o risco nacional de desabastecimento dos medicamentos sedativos e bloqueadores
neuromusculares e seus impactos e riscos no enfrentamento da COVID-19 e manutengéo do tratamento dos
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

6. MEDICAMENTOS SEDATIVOS E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PADRONIZADOS NO
AMAZONAS.

6.1 Bloqueadores neuromusculares padronizados:
6.1.1 Atracurio (Besilato) 10mg/mL — ampola com 2,5mL
6.1.2 Pancurédnio (Brometo) 2mg/mL — ampola com 2mL
6.1.3 Rocurdnio (Brometo) 10mg/mL — ampola com 5mL
6.1.4 Suxametdnio (succinilcolina) 500mg — Frasco-ampola
6.1.5 Suxametdnio (succinilcolina) 100mg — Frasco-ampola
6.2 Reversores do bloqueio neuromuscular.

6.2.1 Neostigmina 0,5mg/mL - Ampola com 1mL

6.2.2 Sugamadex 100mg/mL - Frasco-ampola 2mL*

* Medicamento reversor ndo padronizado na CEMA
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6.3 Hipnéticos/Sedativos padronizados:

6.3.1 Etomidato 2mg/ml - ampola com 10mL

6.3.2 Midazolam 5mg/m| — ampola com 3mL e com 10mL
6.3.3 Propofol 10mg/ml - ampola com 20mL

6.4 Reversor para benzodiazepinicos:

6.4.1 Flumazenil 0,1 mg/mL - ampola com 5mL

6.4 Adjuvantes:

6.4.1 Dextrocetamina (cloridrato) 50mg/ml - ampola com 10mL
6.4.2 Dexmedetomidina (cloridrato) 100mcg/ml — ampola com 2mL
6.4.3 Lidocaina (sem vasoconstrictor) 2% - ampola com 20mL
6.4.4 Clonidina (cloridrato) 150mcg/mL - ampola com 1mL
6.4.5 Sulfato de Magnésio 10% - ampola com 10mL

6.4.6 Sulfato de Magnésio 50% - ampola com 10mL

6.4 Opiodides:

6.4.1 Fentanila 78,5mcg/ml - ampola com 2mL e com 10mL.
6.4.2 Morfina (sulfato) 10mg/ml - ampola com 1mL

6.4.3 Morfina (sulfato) 0,2mg/ml - ampola com 1mL

6.4.4 Tramadol 50mg/ml - ampola com 1ml e 2mL

6.4.5 Remifentanila 2mg/mL — frasco-ampola

6.5 Antagonista dos receptores opioides:

6.5.1 Naloxona 0,4mg/mL - ampola com 1mL

6.6 Anestésicos inalatérios:

6.6.1 Isoflurano 1mg/mL - frasco com 100mL

6.6.2 Sevoflurano 1mg/mL — frasco com 250mL

7. PRINCIPAIS INDICAGOES E POSSIVEIS SUBSTITUIGOES DE UM MEDICAMENTO POR OUTRO EM
CASO DE DESABASTECIMENTO.
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7.1 Bloqueadores Neuromusculares bloqueiam a transmiss&o de impulsos na jun¢&o neuromuscular, assim
paralisando a musculatura esquelética. Bloqueiam a ligagdo da acetilcolina (Ach) na placa motora, seja por
ligar-se aos receptores colinérgicos (bloqueadores despolarizantes) ou por criar inibigdo competitiva com o
receptor de Ach na placa motora. Em UTls apresentam algumas indicagdes, que devem ser criteriosamente
avaliadas.

7.1.1 Indicagdes: a) Faléncia respiratdria necessitando de intubagéo imediata, b) Hipoxemia grave e refrataria.
Contribui na diminuigdo do trabalho respiratério e consumo de oxigénio por abolir o tdnus muscular. Pode
apresentar maior beneficio nos casos de dissincronia com o ventilador mecénico (VM), ¢) Tremor no
tratamento por hipotermia apds parada cardiaca-Situagdes em que movimentos involuntarios ou dissincronia
com o VM possam ser deletérios: d)Tétano ou sindrome neuroléptica maligna-Hemoptise severa ou
sangramentos controlados, e) Aumento grave da pressao intracraniana-Aumento grave da pressao intra-
abdominal.

7.1.2 Os BNM n&o sdo a primeira opgdo para o manejo dos pacientes de UTl em VM, logo deve-se avaliar
criteriosamente as indicagbes. Atengao para os riscos de lesdo de cérnea e lesdes cutaneas por presséo. O
risco de tromboembolismo tende a aumentar com a imobilidade dos pacientes. Os BNM sabidamente tém
como efeitos adversos: reagdes alérgicas, hipotensdo e a paralisia prolongada de pacientes criticos
relacionam-se com alguns casos de perda de forga muscular adquirida. A maioria das doses de BNM devem-
se basear no peso IDEAL, contudo deve-se preparar sempre para ajustes que devem ser observados
clinicamente; mas preferencialmente por monitorizagdo da Jungdo Neuromuscular. Deve-se realizar
avaliagdes diarias da necessidade do BNM, e na decisdo de cessagdo do BNM n&do ha necessidade de
escalonamento (“desmame”).

7.2 Reversores do Bloqueio Neuromuscular também chamados de anticolinesterasicos sdo agentes que
inibem a ag&o da enzima acetilcolinesterase na jungdo neuromuscular. Sdo utilizados em anestesia para
reverter os efeitos do BNMs adespolarizantes. Na pratica Clinica os reversores mais usados sdo: a
neostigmina, que € o mais usado em anestesia e o sugamadex que tem como principal indicagdo a reversao
do bloqueio neuromuscular induzido por rocurénio.

7.3 O procedimento de intubag&o orotraqueal oferece alto risco de disseminagdo de goticulas e aerosséis. A
indicag&o precoce e a escolha adequada do sedativo podem minimizar os riscos ocupacionais e garantir o
rapido acesso a via aérea. Recomenda-se o uso da sequéncia rapida de intubagéo para todos os pacientes a
nao ser que haja preditores de intubagao dificil. A técnica associa a utilizagdo de um sedativo de agéo rapida
a um bloqueador neuromuscular.

7.3.1 Existem varios sedativos e adjuvantes disponiveis, os agentes recomendados na intubagéo e na indugao
anestésica sdo: dextrocetamina, etomidato, propofol, midazolam, fentanil, remifentanil e lidocaina. Para os
pacientes instaveis, dar preferéncia ao uso de dextrocetamina ou etomidato. Na manuteng&o da anestesia e
sedagdo em UTI recomendamos: clonidina, dextrocetamina, dexmedetomidina, propofol, midazolam, fentanil,
remifentanil, sulfato de magnésio e lidocaina. Para analgesia recomendamos: morfina e tramadol. O reversor
disponivel para os benzodiazepinicos é o flumazenil, e o antagonista indicado para os opioides é a naloxona.

7.4 Os anestésicos inalatérios s&o utilizados por meio de vaporizador proprio para a indugéo e manutengdo
da anestesia geral (reduz o nivel de consciéncia), intensificam o efeito dos bloqueadores neuromusculares e
provocam vasodilatagéo do leito vascular pulmonar. E altamente recomendével a monitorizagdo com
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analisador de gases para o controle da anestesia com agentes inalatérios. Os anestésicos inalatérios mais
utilizados sao o Isoflurano e o Sevoflurano, sendo o Sevoflurano potencialmente menos arritmogénico e
conveniente para indugdo de pacientes com dificuldades para abordagem das vias aéreas.

7.5 Sequéncia rapida de Intubagao Orotraqueal:

Mdéscara com reservatério 02 10l/min + SO2<94%
Esforgo respiratério

Intubagdo por sequéncia rapida
(Otimizar para primeira tentativa)
Pré-medicacdo: Lidocaina 2% 1 a 1,5mg/Kg (aguardar 2 min)

Utilizar um sedativo
Dextrocetamina 1 a 3mg/Kg
Etomidato 0,2 a 0,3 mg/Kg

Bloqueador neuromuscular

Rocurdnio 0,6 a 1,2 mg/Kg
Pr?pofol 0,5a 1,15mg/Kg Suxametdnio (succinilcolina) 1 a
Midazolam 0,012 a 0,2mg/Kg 2mg/Kg

Fentanil 1 a 3ug/Kg

Sem sucesso: /Com sucesso: / Material \

v’ Evitar ventilagio com ambu (se v/ Conex3o ao Avaliar preditivos de 10T dificil
inevitével usar adaptacdo de respirador Pré-oxigenacdo (02 100% -
madscara bimanual e filtro entre v Curvade 3min)
méscara e ambu). ETCO2 Posicionamento com coxim

i Sirametano 1B ma/Kat raver v poV occi.pital (posicio olfativa).
Rocurdnio. v VM protetora Aspirador ;

v' Flumazenil 0,1 a 0,5mg e / TOT adequado ¥ guia

2 4 Laringoscopio/Mcgrath

naloxona 0,01 a 0,04mg. Ambu

v Mdscara Sensor ETCO2 se disponivel
laringea/cricotireoidostomia Kit de via aérea dificil disponivel

Carro de parada acessivel

Fonte: adaptagio da ASSOCIAGAQ DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, p.09.
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8. DOSES DOS PRINCIPAIS ANESTESICOS, SEDATIVOS E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

MEDICAMENTO

DOSEIKG

MEIA-VIDA

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Manuteng¢do - 0,3-0,6 mg.kg-1.h-1 IV

Atracurio Indugdo - 0,3-0,5 mg.kg-1 IV inicio de agéo: 2-3 min; pico de
Intubacdo em sequéncia rapida - 1,5 mg.kg acdo: 3-5 min
Manutengéo - 4-12 pg.kg-1.min-1 IV

Pancurdnio Indugéo - 0,08-0,12 mg.kg-1 IV inicio de agdo: 3-4 min
Manutengéo - 1-2 pg.kg-1.min-1 IV

Rocurénio Indugéo - 0,6-1,2 mg.kg-1 IV infcio de agdo: 1 min; pico de

acao: 2-3 min

Suxametonio

Indugéo - 0,5-1,5 mg.kg-1 IV
Manuteng¢éo - ndo recomendada

inicio de agdo: 1-2 min; duragao:
6-12 min

REVERSORES DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

Bloqueio muscular profundo - 4 mg.kg-1.

Reversdo imediata (3 minutos apds administragéo de
1,2 mg.kg-1 de rocurénio) - 16 mg.kg-1

Neostigmina Profilaxia: 0,25mg SC/IM imediatamente apos a cirurgia, | inicio de agdo: 7-15 min;
repetir esta dose cada 4-6 h, se necessario. duragdo: 1h
Antagonismo dos curarizantes: 1-5mg IM/IV
Sugamadex Blogueio muscular moderado - 2 mg.kg-1. Inicio de agédo: < 2 min (IV); Pico

de agdo: < 10 min; Duragdo da
reversao: 0,5-4h (dose
dependente)

HIPNOTICOS/SEDATIVOS PADRONIZADOS

Manutengao 0,25-1 ug.kg-1.min-1 |V

Etomidato Indugdo - 0,15-0,3 mg.kg-1 IV inicio de agdo: < 2 min; pico de
Manutengao - ndo recomendada acdo: 3-5 min; duragdo: 5-15 min

Propofol Indugéo - 1-2,5 mg.kg-1 IV inicio de agdo: < 45 seg; pico de
Manutengéo - 75-200 pg.kg-1.min-1 IV acdo: 1-2 min; duragdo: 10-15
Sedagéo - 0,5-1 mg.kg-1 IV (bolus) seguido por 12,5-75 | min
Hg.kg-1.min-1 IV

Midazolam Indugéo - 0,1-0,3 mg.kg-1 IV inicio de agdo: < 5 min (IV); pico

de agdo: < 1h; duracgao: 2-4h
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REVERSOR PARA BENZODIAZEPINICOS

Flumazenil Dose inicial: 0,1- 0,3mg IV, em 15 segundos; doses | inicio de a¢do: < 60 seg. (IV)
subsequentes de 0,1mg podem ser repetidas em | pico de agao: 60 seg.
intervalos de 60 seg até a dose total de 2mg. Duragao: 40 — 75 min

OPIOIDES

Fentanila Indugdo - 2-6 pg.kg-1 IV em bolus lento inicio de agdo: 30-60 seg (IV),

Manutengéo - 0,01-0,05 pug.kg-1.min-1 IV

pico de agdo: 3-5 min (IV);
duragao: 0,5-1h

Remifentanila

Indugdo — 0,5 a 1ug.kg-1 IV em bolus lento
Manutengéo - 0,1-0,5 pg.kg-1.min-1 IV

inicio de agao: 1-2 min (IV); pico
de agdo: 3-5 min (IV),

Morfina Indugdo — 2 a 10 mg.kg-1 IV inicio de agdo: 1-2 min (IV);
Manutengéo — 2 a 4mg a cada 1-2h (intermitente) ou 2 a
30mg/hora (infusdo) ou 0,07 a 0,5mg/Kg/h

Tramadol Indugéo — 50 a 100 mg IV (bolus) Inicio da agdo: rapida (V)

Manutengdo — 50 a 100mg a cada 6/6h ou 8/8h
(intermitente)

pico de ag¢éo: 45 min (IV)

ANTAGONISTA OPIOIDE

Naloxona

Superdose de opioide pediatrico: 01mg/Kg IV
Depressao opioide pés-operatéria pediatrica: 0,005 a
0,01mg IV a cada 2 ou 3 min.

Superdose de opioide adulto: 0,4 a 2mg IV

Depressao opioide pés-operatoria adulto: 0,1 a 0,2mg IV
acada 2 ou 3 min.

inicio de agao: 1-2 min (IV),

ADJUVANTES

Clonidina

Pre-anestésica: 150ug/dose IV lenta (7-10 min)
Analgesia pds-operatéria (infusdo epidural continua)
30pg/h

Analgesia p6s-operatoria (injecdo epidural ou intratecal)
2-4pg/Kg por via epidural; 0-5-1,0ug/h por via intratecal,
para 4-6 h de analgesia.

inicio de agao: 15 min (IV);
duragdo: 4-6 h

Dexmedetomidina

Indugéo: 1 a 2,5 mg.kg-
Manutengéo - 0,1- 0,7 pg.kg-1.h-1 IV (< 24h)

inicio de ag&o: < 5 min (IV); pico
de agdo: < 20-30 min

Dextrocetamina

Indugdo: 1 mg a 2 mg/kg IV

pico da agéo: 5-10 min
duragédo da a¢do: 2,5 h
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Lidocaina Bolus - 0,5-1,5 mg.kg-1 IV inicio de agdo: < 2 min (IV); pico
Manutengéo - 1-2 mg.kg-1.h-1 IV de agéo: < 10 min; duragéo: 0,5-
2h
Sulfato de Magnésio Bolus 30-50 mg.kg-1 (infusdo lenta em 15-30 min) inicio de agédo: < 1 h (IV); pico de
Manutengdo 10-15 mg.kg-1.h IV acao: < 30 min; duragdo: 0,5-4 h

ANESTESICOS INALATORIOS

Isoflurano 0,5e 1 CAM (0,6% -1,2% - concentragdo expirada) Inicio moderado de agéo e
depende de outros anestésicos usados. recuperagao

Sevoflurano 05 e 1 CAM (1% - 2% - concentragdo expirada) | Inicio rapido de agédo e
depende de outros anestésicos usados. recuperagao
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10. EQUIPE DE ELABORAGAO

15.1 Secretaria Executiva Adjunta de Atengdo Especializada da Capital e Interior.

15.2 Coordenag&o Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Amazonas (SUSAM).
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15.3 Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA).

15.4 Associagao de Anestesiologia do Estado do Amazonas.
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TOS MONTARROYOS

11. APROVADO POR:

Diretora PreSIdente da ASSEAM

Secretario Executivo Adjuntﬁgj@jjahzada do Interior

THALES STEIN SCHINCARIOL

Secretario Executivo Adjunto de Atengdo Especializada da Capital
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