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1. INTRODUCAO

As recomendacodes citadas neste documento tém o objetivo de nortear o uso de
medicamentos para a realizacdo do procedimento de Intubag¢ao Orotraqueal -IOT em
pacientes com suspeita ou confirmados de SRAG/SARSCoV-19 da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo - SMS-SP, durante a pandemia de COVID-19.

As propostas para o manejo das drogas citadas aqui poderao ser revistas a critério do
corpo clinico ou do médico em atendimento ao paciente.

Este documento sera atualizado periodicamente e outros conteudos relacionados
a tratamento estardo disponiveis na pagina da Secretaria Municipal de Saude (SMS):

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas

e agravos/coronavirus/index.php?p=291766

Independente do protocolo estabelecido pela Unidade de Saude, medidas de
suporte devem ser adotadas (oxigenioterapia, tratamento conservador de infusdo de
fluidos, antimicrobianos empiricos; uso racional corticosteroides e anticoagulantes).

Em caso de desconforto respiratério ou insuficiéncia respiratoria hipoxémica
pode haver necessidade de algumas alternativas terapéuticas:

v Oxigenoterapia com o uso de cateter e outros dispositivos ndo invasivos de
oferta de oxigénio.

v' Ventilacdo mecinica que requer o manuseio adequado para a introducio
da via aérea definitiva (intubac¢do orotraqueal).

Com a avaliagcdo médica e indicacdo da ventilacdo mecanica é importante que o
profissional e a unidade conhegcam os equipamentos e medicamentos disponiveis e
padronizados pela Secretaria Municipal de Saude de S3ao Paulo - SMS-SP, para a
abordagem segura e o uso racional das drogas.

Essas orientacdes abordardao avalicio e conduta na insuficiéncia respiratoria
aguda, e tabelas orientativas de alternativas terapéuticas, uso racional dos medicamentos,
estimativas de consumo diario dos medicamentos para 10T, consulta rapida de guia
emergencial e dos medicamentos padronizados na SMS(Anexo-1). Por fim, orientagdes

para uso racional de oxigénio.
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Fcoronavirus%2Findex.php%3Fp%3D291766&data=04%7C01%7C%7C4d9f1ff4d0324924e0dc08d90b604637%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637553330384166302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=E9T3KUDng0cpahV%2FFU49Bgi0tHn4lp06Tccr%2Fs3y2e4%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.prefeitura.sp.gov.br%2Fcidade%2Fsecretarias%2Fsaude%2Fvigilancia_em_saude%2Fdoencas_e_agravos%2Fcoronavirus%2Findex.php%3Fp%3D291766&data=04%7C01%7C%7C4d9f1ff4d0324924e0dc08d90b604637%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637553330384166302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=E9T3KUDng0cpahV%2FFU49Bgi0tHn4lp06Tccr%2Fs3y2e4%3D&reserved=0

2. AVALIACAO E CONDUTA NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE

Sinais clinicos:

Paciente em mascara com reservatorio de O2 em até 10 litros/minuto
acompanhado de um dos sinais:

e Impossibilidade de manter Sat 02 > 93%

e FR> 30 rpm

e Retencdo CO2 (PaCO2 > 50mmhge / ou pH < 7.25)

e Batimento de asa de nariz, tiragens intercostais ou de furcula, utiliza¢do de
musculatura abdominal.

» Instabilidade hemodinamica progressiva com Noradrenalina > 0.4 pg.kg.min.

Conduta:

Priorizar e dar brevidade a uma via aérea definitiva, evitar VNI, Cateter Nasal de
Alto fluxo ou Macro nebulizagao.

Considerar o uso de EPI para todos os membros da equipe:

e Oculos de protecio e protetor facial

e Mascara de protecdo respiratéria (N95, PFF2 ou similar).
e Gorro

e Avental impermeavel

e Luvas de procedimento

**Disponibilizar e testar os seguintes materiais:

e Checarrede de oxigénio

e Saida de vacuo + sonda de aspiracio

e Ambu com mascara de coxim / Mascara com reservatorio de 02

e (Canula orofaringea

e Laringoscopios e laminas testados (video laringoscépio se disponivel)
e Tubo orotraqueal testado + seringa de 20 ml + cuffometro

e (Guia para intubacao (rigido ou flexivel; Bougie).

e Pinga reta forte (Kosher)

e (Capnégrafo

*#*Separar dispositivos Supra Gléticos (Mascara Laringea e Tubo Laringeo),
bisturi n°® 22 + tubo 5,5 ou 6,0 com cuff e seguir o protocolo da instituicdo para
Via Aérea Dificil.

e (Circuito de ventilacdo com sistema de aspiracdo fechado + filtro HME e filtro para
saida do circuito expiratério do ventilador
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e Separar coxim (Occipital e Cintura Escapular)

*H*Deixar preparado as bombas com solu¢des de Midazolam e Fentanil para
infusao continua apo6s intubacao

e Deixar Solu¢do de Noradrenalina preparada e SF/RL disponiveis para tratar
prontamente hipotensao e evitar entrada e saidas do leito para diminuir risco de
contaminagdo da equipe.

L - =
- po—
c“‘> & <> f..‘ <> j" > - =g
E '
Y — -
. /7 B
. — -~
(»
X S
5 Adulto 4 .
Infantil 2
Neonatal )r) - —

'/ =

Fonte: ORIENTACAO TECNICA NO MANEJO DA VIA AEREA DO PACIENTE COM QUADRO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DURANTE O
PERIODO DA PANDEMIA SMS -Figura 1: Itens utilizados em 10T.

Equipe minima recomendada:

e O Médico mais experiente em via aérea na unidade + um segundo médico
paramentado (fora do leito) para auxiliar na IOT se necessario.

e Enfermeiro experiente para coordenar administracdao das medicagdes para
sequéncia rapida e infusao continua

e Fisioterapeuta experiente cuidando da oxigena¢ao (mascara com reservatorio de
02/Ambu com bolsa reservatério de 02) e preparo da ventilacio mecanica.
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Dar preferéncia a Sequéncia Rapida de Intubacao:

« Posicionar paciente: decubito dorsal, cabeceira na altura do epigastrio do
médico responsavel pela intubacdo, coxim de 10cm sob a regido occipital e Cintura
Escapular. Para a realizagdo de LD com lamina curva, idealmente, o paciente deve estar
em posicdo supina, com o tronco em paralelo com o solo. A cabeca do paciente deve
estar préxima a cabeceira da mesa e, ap6s a colocacao dos coxins para garantir a posicdo
olfativa 6tima, a altura da mesa/cama deve ser ajustada de forma que a cabega do
paciente mantenha-se no nivel da cicatriz umbilical do laringoscopista41, evitando-se,
assim, movimentos de alavanca do laringoscdpio contra os incisivos.

Assim, durante a LD, o médico mantera a posi¢do ereta, ndo sendo necessario se
abaixar para visualizar as pregas vocais e inserir o tubo no sentido vertical, do teto para
o chao, e nao da cabega para os pés ou a 45.

 Pré-oxigenacao utilizando mascara com reservatorio de 02 ou Ambu com bolsa
reservatorio de 02, buscar menor fluxo possivel de 02 para alcangar uma SpO2 minima
> 93%.

Importante: Evitar a ventilacdo do paciente com ambu-mascara ou respirador-
mascara. Entretanto, ventilar se houver queda e impossibilidade de manter Sp02
adequada.

» Paciente 70 Kg (Homem-médio - recomendacgao):

Pré-indutor com analgésico da classe dos opioides, dar preferéncia ao Fentanil
de 1 a 5mcg/Kg.

Indutor com hipnoticos, dar preferéncia ao Etomidato de 0,2 a 0,3 mg/Kg, entre
outras opg¢oes a critério médico (Cetamina, Midazolam e Propofol).

Bloqueador neuromuscular: Succinilcolina de 1mg/Kg (considerar a pre-
curarizac¢do) ou Rocurdnio 0,6mg a 1,0mg/Kg.

O Procedimento:

**Médico titular revisa o plano em voz alta

e Intubacdo deve ser realizada pelo médico mais experiente em via aérea

***Frente a uma Via Aérea Dificil considerar o protocolo da instituicao.
» Ap6s 10T, clampear a sonda e insuflar o cuff (enfermeiro);

» Conectar paciente ao ventilador com FiO2 100% e desclampear a sonda
(fisioterapeuta);
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e Certificar posicao correta do TOT através da capnografia e ausculta pulmonar -
meédico;
« Fixacdo da sonda com cadarco - enfermeiro;

e Ajustar pressao do cuff entre 25-30 cm H20 - fisioterapeuta;

» Ajustar ventilagdo mecanica conforme estratégia protetora inicial (vide roteiro
para VMI) - médico/fisioterapeuta;

e Aspiracdo com sistema fechado caso seja necessario;

Importante: ndo ventilar o paciente antes de insuflar o cuff. 7.

Fonte: ORIENTAGAO TECNICA NO MANEJO DA VIA AEREA DO PACIENTE COM QUADRO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DURANTE O
PERIODO DA PANDEMIA- SMS. Figura 2: Bolsa-Valvula-Mascara.
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OA - Eixo oral
PA - Eixo faringeo
LA - Eixo laringeo

Figura 10 - A) cabega em posigao neutra, com os eixos OA, PA e LA nao alinhados; B) cabega sobre um
coxim com flexdo do pescogo e alinhamento dos eixos PA e LA; C) cabega sobre um coxim com flexao
do pescogo sobre o tronco, hiperextensdo sobre o pescogo e alinhamento dos trés eixos (posigao olfa-
tiva); D)) hiperextensae da cabega sobre o pescego, sem flexao do pescogo sobre o tronco. Observa-se o
alinhamento entre os eixos PA e LA, poréem, ndo ocorre o alinhamento entre estes e 0 OA. OA - eixo
oral; PA - eixo faringeo; LA - eixo laringeo.

Fonte: ORIENTAGAO TECNICA NO MANEJO DA VIA AEREA DO PACIENTE COM QUADRO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DURANTE O
PERIODO DA PANDEMIA- SMS. Figura 3: Posicionamento para procedimento de 10T.

Pos Intubacio Oro-traqueal

e Ao Administrar, considerar infusdo continua de hipnético (Propofol ou
Midazolam), opioides (Fentanil ou derivados) e relaxante muscular competitivo
(**disponivel na unidade) a dose deve obedecer as condic¢des clinicas do paciente,
monitorando frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica e nivel de consciéncia, a
critério médico.

e Exemplo para um paciente 70kg estavel clinicamente: Midazolam 14 ml/h (0.2
mg. kg.h) + Fentanil 0,7 ml/h (0.026 pg. kg.min) + **Atractrio 4 ml/h (0.01 mg.kg.min).

Dilui¢oes para infusdo continua:

1. Midazolam 20 ml + SF 80 ml (1mg/ml)

2. Fentanil 20 ml + SF 100 ml (8,3 pg/ml)

3. Atracurio puro.
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Preditivos de Via Aérea Dificil:

FATORES DE RISCO PARA 10T
DIFiCIL

Abertura bucal < 4 cm

Distancia tireomentoniana <

6 cm
Mallampati = 11l

Movimento cervical < 80%

LEMON

Look

E valuate mouth opening

Dificuldade Via Aérea

trauma, tamanho lingua e
dentes incisivos,
circunferéncia do
pescogo, deformidades
distancias entre incisivos,
hiomentoniana,

and airway position

- Incapacidade de avancar tireomentoniana
mandibula (prognatismo) M allam pati score classe |-V
+ Peso > 110K
2 g e} Tumor, abcesso, corpo

bstruction o

« Historia de 10T dificil mobilidade
eck

Class Il Class Il Class IV

Fig. 2.7 Classification of pharyngeal structures from 0 to IV

Grade |

& -

Fig. 2.8 Grading of laryngoscopy view based on Cormack and Lehane’s classification®

Grade Il Grade Il Grade IV

Fonte: PROTOCOLO CLINICO COVID-19 - INTUBAGAO ORO-TRAQUEAL UTI ADULTOS — EBSERV. — Figuras 3: Preditivos de via aérea dificil.

3. MANEJO CLINICO E TERAPEUTICO

3.1 TABELAS COM ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS MEDICAMENTOSAS

TABELA 1
e ERIENLo :
SAUDE




PROTOCOLO DE INTUBACAO

Dose calculada

Volume (mL) adulto| Diferenga de volume

Tempo parainicio

Medi t C traga D do efeit
edicamento 70kg* (ml) a cada 10kg* (70ke) oncentragdo de acdo uragdo efeito
Pré-inducdo
Lidocaina _ 5 _ 1 | 15mg/kg |  105mg | 2% (20mg/mL) | 45-90s | 10-20min
Inducdo
Dextrocetamina | 3 7 0,5 | 1,5a2mg/kg | 105a140mg |  50mg/mL | 30-40s | 510min
ou
Etomidato _ 10 ; 1,5 _ 0,3mg/kg _ 21mg _ 2g/mL 7 10-20's _ 4-10 min
Bloqueio Neuromuscular
10 L 5
Succinilcolona / Bm\.:._ ) vaom .
. 7 1 1-1,5mg/kg 70mg reconstituicdo em 30-60s 6-10 min
Suxameténio
10mL de aD)

OPCOES TERAPEUTICAS

Dose calculada -
Dose Concentragao
(70kg)

Volume (mL) adulto| Diferenga de volume
70kg* (mL) a cada 10kg*

Tempo parainicio
de acao

Medicamento Duragao efeito

Pré-inducdo

Fentalina 4 1 3mcg/kb _ 210mcg _ 50mcg/mL) 7 Imediato 30-60 min
Indugdo
Midazolam 1,5a4 1 0,1a0,3mg/kg 7a2lmg 5mg/mL 1,5-2,5min 30-80 min
Propofol 11a20 1,5 1,5a3mg/kg 105 a 210mg 10mg/mL 10-50's 3-10 min
Bloqueio Neuromuscular
Rocurénio 8 1 12mg/kg |  8mg | 1omg/mL |  116min |  22-94min

*indicar rocurdnio apenas para pacientes com contraindicagdo absoluta ao uso da succinilcolina(miatenia gravis, hipercalemia maligna, hipersensibilidade).

** os volumes foram arredondados para facilitar a administragdo.

Fonte: Protocolo de intubagdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-19 — Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.
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10

DOSES E INFUSAO DE ANALGESICOS

Diferenga de
Velocidade de infusdo para paciente | velocidade de

Solugdo-padrao e doses
¢ de 70kg infusdo a cada

10kg*

Velocidade de Velocidade de

. . . Concentragdo da Estabilidade da |Dose de ataque L. L. e e P
Medicamento Solugdo padrao** ; N o Dose minima Dose maxima infusdo minima | infusdo maxima mL/h
solugdo solugdo ou dose inicial
(mL/h) (mL/h)
20mL diluidos em
. 10mcg/mL 24h N3o necessaria 0,7mcg/kg/h 5mcg/kg/h 5 35 2
Fentanila 80mL deSF
50 mcg/mL 5ampolas . L
50mcg/mL 24h N&o necessaria 0,7mcg/kg/h 5mcg/kg/h 1 7 1
(ampola 10mL) (puro) 8 glke/ glke/
Ainfusdo de fentanila pode chegar a 10mcg/Kg/h. Somente utilizar 10 ampolas (puro) quando a velocidade de infusdo exceder 10mL/h.
10mL (100m
Morfina 10 mg/mL ( 8 Img/mL 24h Ndo necessaria  0,07mcg/kg/h 0,5mcg/kg/h 5 35 2
em 90mL de SF
6mg em 94mL
60mcg/mL 24h 1,5mcg/k 0,5mcg/kg/h 15mcg/kg/h 1 18 1
Remifentanila 2 mg SF 8 8lke glke/ glke/

Somente em caso de falta de Fentanila e Morfina, devido ao alto custo

LEMBRE-SE de avaliar a dor do paciente utilizando escalas padronizadas: CPOT (Critical care pain observation tool) para pacientes incapazes de responder verbalmente e escala nimerica para pacientes capazes de responder.

Opgdoa serconsiderada para administragdo via enteral no desmame de analgésicos: Metadona:Administrar até 40mg/ dia em doses fracionadas

SAO PAULO

CIDADE DE
SAUDE

As tabelas acima foram elaboradas para apoiar os profissionais da satde na utilizagdo de medicamentos necessarios no cuidado ao paciente critico. As listas contem medicamentos pouco usuais na pratica clinica por
considerara possibilidade de problemas de abastecimento em decorréncia da COVID-19.

Fonte: Protocolo de intubagdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-19 - Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.
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DOSES E INFUSAO DE SEDATIVOS

Diferenca de
velocidade de
infusdo a cada

10 kg*

Velocidade de infusdo para paciente
de 70kg

Solugdo-padrdo e doses

Velocidade de Velocidade de

. . . Concentragdo da Esta L. L. i .. . L.
Medicamento Solugdo padrao** . . Dose de ataque Dose minima Dose maxima infusdo minima | infusdo maxima mL/h
solugdo solugdo
(mL/h) (mL/h)
20mL (100mg) em 0,01-0,05mg/kg
Img/mL 24h 0,02mg/kg/h 0,1mg/kg/h 1 7 1
. 80mL de SF o/ (infusdo lenta) e/ke/ e/ke/
Midazolam 5ampolas 0,01-0,05mg/k
50 mg/10mL P 5mg/mL 24h e BIKE 0,02mg/kg/h 0,1mg/kg/h 1 *
(puro) (infusdo lenta)
zar midazolam puro somente para pacientes com necessidade de sedag¢do profunda (RASS-5). Utilizar menor dose possivel. Somente utilizar 10 ampolas (puro) quando a velocidade de infusdo exceder 10mL/h (estado de mal epiléptico).
0,5-1mg/kg
Puro 10mg/mL 12h 0,03mg/kg/h 3mg/kg/h 2 21 2
Propofol ¢/ (infusdo lenta) g/ke/ g/ke/
NOOBN\NO_\Z_. Utilizar solugdo com 5 ampolas apenas se a velocidade de infusdo for maior que 10mL/h. Para velocidades menores, utilizar solugdo com 3 ampolas. Doses maiores que 4mg/Kg/h e tempos de infusdo superiores a 48h estdo relacionadas a
sindrome de infusdo de propofol (acidose metabdlica, hipercalemia, rabdomidlise, hepatomegalia, insuficiéncia cardiaca e renal). Sem efeito analgésico.
10mL (500m
Dextrocetamina ( el 5mg/mL 24h 0,1-0,5mg/kg 0,1mg/kg/h 0,6mcg/kg/h 1 8 1
500 mg/10mL em 90mL de SF
8 As doses de dextrocetamina variam conforme o estudo utilizado, podendo chegar a 2,5mg/kg/h. Associar DOSES BAIXAS de midazolam ou propofol para evitar alucinagdes. Efeito anestésico e analgésico.
Tiopental 1, 4gem 250mL de
pental 18 & 16mg/mL 24h 2-3mg/kg 3mg/kg/h 5mg/kg/h 13 2 3
(Reconstituirem SF
40mL de w_uv ALTO RISCO DE INCOMPATIBILIDADES. Utilizar no acesso central, preferencialmente exclusivo. Em caso de duvida, consulte o farmacéutico. w m
a
o
Opgdes a serem consideradas para administragdo via enteral no desmame de sedativos: m QY
g2
Risperidona Iniciar com 1mg 12/12h, podendo aumentar a dose em até 0,5mg a cada 2-3 dias. Dose maxima: 6mg/dia. mﬂu
Clonidina 0,1a0,2mg/dose 2 a 4 vezes ao dia. DOSE MAXIMA: 1mg/dia.

Fonte: Protocolo de intubagdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-19 — Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.
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DOSES E INFUSAO DE BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Solugdo-padrao e doses

Velocidade de infusdo
de 70kg

Velocidade de

Velocidade de

Diferenca de

velocidade de
infusdo a cada
10 kg*

C tragdo d Estabilidade d
Medicamento Solugdo padrao** oncen Sznmo @ stabil mz ¢ da Dose de ataque Dose minima Dose maxima infusdo minima | infusdo maxima mL/h
solugdo solugdo
(mL/h) (mL/h)
Rocurénio 25mL (250mg)
2,5 L 24h 0,6a1,2mg/k 0,3mg/kg/h 0,6mg/kg/h 8 17 2
50 mg/5 mL em 75mL de SF me/m a1,2me/kg me/ke/ me/ke/
Cisat i 50mL (100 0,15a0,20
satracurio m (100g) 1mg/mL 2h b 0,06 mg/kg/h 0,18mg/kg/h 4 13 1
10mg/5mL em 50mL SF mcg/kg
Pancurénio 20mL (40mg)
0,4 L 24h 0,8a0,12mg/k 0,048mg/kg/h 0,102 kg/h 8 18 2
4mg/amL erm SOmL SF mg/m a0,12mg/kg mg/kg/ mcg/kg/
Vecurdnio 4mg 10mL (40mg) em
(Reconstituirem 90mL mmm 0,4mg/mL 24h 0,08 a0,1mg/kg 0,05mg/kg/h 0,1mg/kg/h 9 18 2
1mL de dgua)
. 25mL (250 mg)
Atracurio .
diluidos em 75mL 2,5mg/mL 24h 0,3 a05mg/kg 0,3mg/kg/h 0,72mcg/kg/h 8 20 2
25mg/2,5mL

SF

ANTES DE PRESCREVER, consulte os medicamentos disponiveis. Calculara dose pelo peso IDEAL.

Fonte: Protocolo de intubagdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-19 — Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.
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MEDICAMENTOS E DOSES PARA MANEJOS FARMACOLOGICO DO DELIRIUM

Velocidade de infusdo para paciente

Solugdo-padrao e d
olucdo-padrdo e doses de 70kg

Velocidade de Velocidade de

Diferenca de
velocidade de
infusdo a cada

10 kg*

13

. . - Concentragdo da Estabilidade da L. L. . oL . ~ L.
Medicamento Solugdo padrao** X ~ Dose de ataque Dose minima Dose maxima infusdo minima | infusdo maxima mL/h
solugdo solugdo
(mL/h) (mL/h)
5mL (750mc
Clonidina ( 8) 7,5mcg/mL 24h N3o descrita 0,5mcg/kg/h 2mcg/kg/h 5 19 1
em 95mL de SF
150mcg/mL - - — —
Mecanismo de acdo semelhante a dexmedetomidina. O uso como sedativo é offlabel.
4mL (400mc; Imcg/kg em 10
Dexmedetomidina ( 8 4mcg/mL 24h . e/ke . 0,2mg/kg/h 0,7mcg/kg/h 4 12 1
em 96mL de SF min (opcional)

200mcg/2mL

Adose maxima pode chegara 1,5mcg/Kg/h em casos especificos. Adose de ataque pode ndo ser necessdria na transi¢do de outro sedativo para dexmedetomidina.

Alternativas em bolus ou via enteral

Medicamento Formas farmacéuticas disponiveis Posologia Dose maxima

. 2,5a5mgEV. As doses podem ser administradas a cada
. Solugdo injetavel 5mg/mL L
Haloperidol 6 horas, se necessario.

Avia EV é offlabel. Em caso de utilizagdo desta via, deve-se monitorar ECG pelo risco de prolongamento do intervalo QT.

Ndo determinada

Olanzapina Comprimidos de 5mg e 10mg Iniciar com 5 a 10 mg uma vez ao dia, podendo aumentar 20mg/dia

adose em 5mg a cada 24h

Iniciar com 1mg 12/12h, podendo aumentar a dose em até

Risperidona Comprimidos de Img e 2mg 0,5mg a cada 2-3 dias

6mg/dia

* valores arredondados
** solugdo padrdo proposta para obter uma solugdo mis concentrada possivel com menor poss

dade de disperdicio de medicamento

ATENGAO para as medidas nido farmacoldgicas de prevengdo e manejo do delirium

Fonte: Protocolo de intubagdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-19 — Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.
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3.2 A ESTIMATIVA DE CONSUMO MEDIO DIARIO DE MEDICAMENTOS PARA
INTUBACAO, POR AMPOLA/FRACO-AMPOLA, POR LEITO, CONFORME DOSES
TERAPEUTICAS PRECONIZADAS, PARA USO RACIONAL DAS DROGAS

Abaixo seguem tabelas norteadoras para o uso racional dos medicamentos, bem
como possiveis alternativas de uso, nos casos de indisponibilidade momentanea de algum
dos itens do arsenal terapéutico. Anexo 1: Insumos padronizados para demais
alternativas que podem ndo estar elencadas nas presentes tabelas.

CONSUMO MEDID
MEDICAMENTOS PARA INTUBACAD CONSIDERANDO DDSES TERAPEUTICAS DIARID (UND) para
paciente com T0Kg
Grupo Medicamento | Apresentagao Dose Dose por Minimo Maximo
Adjuvantes na _ Dependendo da
sedagio Atropina, sulfata 0.25 mgfml indicagio: 0.2 a 0.2 a3.6mgz 1 15
) ampola ImbL
[Wasoativas) 3.Bmar
PCR: 0.5mgalmgde
) 3 a5 min [maximo 14 mg 14 14
Adjuvantes na
o L TmglmlL - ampala 0.2mglkgle
sedagio Epinefrina
) ImL
[Wazoativas)
Imfuzda: 005 2
0, 2megialminte 5.04 220,16 mg G g
) Zmaglml (2q. &
Adjuvantes na o
sedadn I"-.Icure!:unefrlna, 'Img!n'mL.de 0Ma 3 meglkgl 1008 2 302,400 meg 1 76
) hemitartarata | norepinefrina) - min10]
[Wazoativas)
ampoladml
0,05 mahml - Indug 3c: 2-6 140 3420 meg 1 1
Analgésicos L i mealkgh
cpidides Fentanila, citrato | frasco ampala 10
mL Manutengio: 0.7 a
Tmoglkath 3451 1176 a 16.800mecg 3 34
B Indugio: 0522 0,035 0, 19ma 1 1
Bnalgésicos . . Tmaiml - frazeco meoatkge
opidides Remiferianila ampola 2mb Manrt Fo 0.1
R P anutengac:Ula | 40 08a50,4mg B 26
0.5 meglkgimine
Manutengio: 2 a 10 ampolas
dmg a cadal-2h 3 ampolas [maioria das
Analgésicas ) 10 mgtml - [intermitente]3,5 0L 24 a35mg U468 ads situagdes] OL
= Marfina, sulfato T20mgOUMT G a
opidides ampola ImL 2 a30mgthara diim ampolas QU | 72 ampolas
[infusdo] 4,500 0,07 d 12 ampalas o &g
a0.5malkglhs ampolas
Imiciar com 0,4 mga 2
mg. Se resposta ndo
Antagonista de Malonona, 0.4 mglmlL - zatisfataria, repetir 2
receptor opicide claridrata ampola ImL doze com 2 oud 0.4 2 10mg 1 5
minutos de intervalo.
Limite 10mgs .

Fonte: Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar - SBRAFH.

* A infusido de fentanila pode chegar a 10mcg/Kg/h. Somente utilizar 10 ampolas (puro) quando a velocidade de infusido
exceder 10mL/h. Possiveis diferencas entre as tabelas podem ocorrer devido as fontes consultadas, cada prescritor deve

avaliar o que considera melhor para o procedimento

]
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CONSUMO MEDID

MEDICAMENTOS PARA INTUBACAD CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS DIARIO [UND] para
paciente com FOKg
Grupo Terapautico Medicamento Apresentagao Dose Dase por LeitofDia Minimo Maximo
Relaxantes Indugao: 0,3 -0.5mg/ 21mga35mg 1 2
Musculares - BNM Atracurio, 10MG/mL - kg6
periféricos 2 besilato ampala 2,5mL M t %o 5-20
anticolinesterasicos = ?HF-ED-. 5042 2.018mg 21 2
mcg/kg/mina
Relaxantes Inducdo: 0,3 -0,5mg/ 21mza35ms 1 1
Musculares - BNM Atracurio, 10mg/mL - Kgd.6
periféricos e besilato ampola SmL M tenclo: 5-20
anticolinesterasicos = ?HF-ED-. 5048 2.016mg 1 41
mcg/kg/mina
Indugda: 3,15-
Relaxantes n UFHEI s 10,52 14 meg 1 1
Musculares - BNM Cisatracdrio, 2mg/mL-ampaola 0,20mecg/Kg4.6
periféricos e besilato 10mL M tencSo:l-a
anticolinesterasicos EII'II-Il EI'III_:E_D- 100,85 403,2mg & 21
mcg/Kg/mind, 6
Inducdo: 0,15~
Relaxantes n UFEDI s 10,53 14 meg 2 2
Musculares - BHM Cizatracdrio, 2mg/mL- 0,20mcg/Kzd 6
perifericos 2 besilato ampola 5mL M tencio:l-a
anticolinesterazicos EI'II-II EH-F E-D. 100,22 403,2 mg 1 41
mcg/Kg/mind,6
Inducdo: 0,6-1,2
Relaxantes n UEH[I} s . 42mga B4mg 43 24
Musculares - BNM Rocurdnio, 10 mg/mL - mz/Kz4.6
periféricos 2 brometo ampaola 5mL ManutencSo:8-12
anticolinesterazicos I'I'II:'-'."K'-'."H'IiI'I-l 808,42 1.20%,6mg 17 25
Relaxantes |”|:|UFE|DI1':';5' 352105 mg 1 2
Musculares - BN o 100 mg - frasco 1,5mg/ kg6
e Succinilcalina
perifericos ampola Manutencdo: Ndo se ,
anticolinesterasicos aplicas n/a n/a n/a

Fonte: Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar - SBRAFH.
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CONSUMO MEDID
MEDICAMENTOS PARA INTUBAGAD CONSIDERANDO DOSES TERAPEUTICAS DIARIO [UND] para
paciente com TOKqg
Grupo . - Dose por e e
Terapéutico Medicamento | Apresentagao Dose LeitodDia Minimo Mizimo
. I:ete.nmlna. SomgtmL - Infusac: 0.5 2 Imgfkgz 30 avimg 1 1
Sedativos cloridrata ampola 10 mL —
BOmgémL Mlanutengao: 1a b 1680 2 £.400mg 4 17
myg'kgihz
N Indugao: 0,5 a1 35 3 70 meg 1 1
Sedativns Desmedetomidina)  100megimL - moik.gd,e
, claridata ampola 2mlL Manutengao: 0,2 2 296 5 11712 5 P
0.7mcatkgth atlremea
Bolus: 0,2 20,4
Sedstivas Dexmedetomidina| S0magfml - frasco mifkgs Halemg ! !
, claridata ampola 10 mL hanutengao: 0,3 a B4 & LEE0 M 1 4
Imigfkaths Genma
Sedativos Diazepam 5mg|'m2Ln:fm|:u:\Ia Intern‘:;edl;t;:-::E mg £ a80mg 1 10
Indugdo: 0,15 20,2
) 10,5 a 21mg 1 1
Sedativas Etomidato gmatmL - frasco mquEi =
ampola 10 mL Fanutengao: Mao
nta nta nta
recomendadof
5 matml - amoala 2habmgacadadat
Sedativos Haloperidal d il P horas [pode cheqar a 15 2 20mg k] 12
intervalos de thls
20 matml [23] =¢ | Bolus: 05415 matky 36 2 106 mg 1 1
. . , wasoconstrictor - 2.4
Sedativoz Lidacaina frasco ampola 20 Manutengio:] a 2
P s 1680 2 5,360 mg 5 3
mL mafkglhs
'"d:f;i;'i'tm 7a2lmg 1 1
. B mgfmL - I 2
Sedativos Midazolam ma n;uumimpu:- . Manutengio: 0,02 a
0,imafkath3, 4511, 13, 336 aleEmg 1 4
14,15
Indug3c: 1-2,5 matkgs 70 a 175myg 1 1
. 10 mgmlL - frasco
Sedativos Propofal T
BOmL Mlanutengao: 0,2 a E4 35040 1 P
amafkathz, a5 aniimg
. 10 mgtmL - raseo Indugao: 1-2,5 mafkge i a 1vBmg 1 1
Sedativos Fropofal 220 mL | Maratencior 4.5 0.
ampola 20 m| anutengiod,4.5: 03 3 504 25,040 mg 5 5
aJmafkgth

Fonte: Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar - SBRAFH.
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3.3 GUIA EMERGENCIAL DE CONSULTA RAPIDA PARA SUBSTITUICAO DE
MEDICAMENTOS - PACIENTES ADULTOS EM VENTILACAO MECANICA

Concentra

Estabilidade da

Medicamentol ) ~ | Beconstitui - - Dose | Manuten -
= | Indicagao - Diluigao gao da S - solugaoc em
Apresentagao cao Db inicial cao Temperatura
mperaturs__
) 20ml+ B0 ml 0.01 =
lenazn"::IISTnISD Sedagio | ndosze aplica sara Tmgiml 0.05 Dr'nD-:,E L;Ih-l 2dh
2 glicosada 5 matkg 0 -
Propofol 200 mg! .| _ D3ng | Ehombonksd
>0 Sedagio | ndosze aplica Pura Wmglml | 0.3malkg . zefinga ou B h ze for
transferido para balza
. 4 ml+ 36 ml Mo
DE';I'DHETdEtDEIdI:'l Sedagio | ndose aplica sara 4 megiml  |recomend 0.2 ic-l":i 24 h
= m=gtem glicosado 55 ada 0 m=gikg
Fentanil 500 N | 2Hml+ S 132 | 07210
Anzlgesia | ndose aplica soro 10 meglml 24 h
mcal 10ml clussads 52 mealkg | meglkalh
Femifentanil 2 g 4 ml+ 36 ml
mg Analgesia z IQI E:? adgua zoro 40 megiml 1’1 0.5 ﬁ: 11 24 h
Frascolampola EEtlana glicosado 557 megikg | megtkg
Marfina 10 mg { ) . ) Wi 05a
1 Analgesia | ndose aplica saro 1mgiml Zadmg Emath T2h
glicesada 537
Alfertanil 2,5 mgt . || 1ol s Bal2
Sl Analgesia | ndose aplica saro S50 meglml | recomend etk 24 h
m glicazado 53 ada megikg
Destrocetamina . . ) 0 mi+30mi 01205 | 004225
100 Anzlgesia | ndose aplica soro Smg!ml 24 h
mai 2 mil glicos ada 532 magtkg 0 magtkath
Cisatracirio 10 | Dlodueie | I 01202 | 003206
neuromuscul [ néo se aplica zara Tmgimil Zd k
magt 5 mil ar clossads 52 magtkg 0 magtkath
Rocurdninso | Elogueis | RO+ S0l 06al |048a0.72
T neuromuscul | ndo se aplica zara S malml el . 24 h
ar glicosada 53
. Smglmlem
Faefifo 25 5| Do || B R L e e o W P
55 neuromuscul [ ndo se aplica zara 2d h
S " . Venoso maikg ma'kalh
ar glicosada 5
central
FeroEnd | AR | | 20ml*B0ml 006 a0,1| 0062012
neuromuscul | ndo se aplica zara 0.4 mgiml 45 h
mgl 2 ml ar sl 522 malkg matkath

Fonte: Guia emergencial de substituicio de medicamentos - Pacientes adultos em ventilacio mecanica - Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo.
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4. USO RACIONAL DO USO DE OXIGENIO

Monitorar Sat 02 com base na histéria do paciente, antes de oferecer o 0O2.
lembrando que muitos pacientes apresentam de base sat 02 inferior a 94% sem
repercussao clinica.

Montar uma equipe de busca, identificando desperdicio e vazamentos na rede de
02, checando:

A. Fluxdmetros abertos.

B. Valvulas redutoras abertas em equipamentos fora de uso.

C. Sistemas de aspiradores e nebulizadores que utilizam como Unica fonte o oxigénio.
D. Aparelhos de anestesia.

E. Salas de inalagao.

F. Checar todas as réguas com fluxo de gases dos leitos.

G. Colocar placas de sinalizagdo orientando o uso racional do 02.

IDENTIFICAR:

1. A unidade possui rede de ar comprimido?
2. Dar preferéncia ao uso de aspiradores; ventiladores e nebulizadores elétricos

3. Na falta de equipamentos que utilizam energia elétrica, dar preferéncia para o uso do
ar comprimido como mecanismo de acionamento de ventiladores, aspiradores e
nebulizadores.

4. Utilizar sistema de ventilagdo mecanica com baixo fluxo

5. Discutir e construir planos envolvendo equipes técnicas, médicos, enfermeiro,
fisioterapeuta e engenharia clinica.

POy
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Anexo 1 - DROGAS DISPONIVEIS COMO ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DENTRO
DA PADRONIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS.

DESCRICAO UNIDADE| CLASSE TERAPEUTICA
ALFENTANILA CLORI|\D/II:{_ATOO,544 MG/ML 5 AMP ANESTESICOS GERALS
DEXTROCETAMINA 50MG/ML- 2ML E 10ML AMP ANESTESICOS GERAIS
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML AMP ANESTESICOS GERAIS
FENTANILA 0,05 MG/ML 10 ML AMP ANESTESICOS GERAIS
FENTANILA 0,05 MG/ML 2 ML AMP ANESTESICOS GERAIS
FENTANILA 0,05 MG/ML 5 ML AMP ANESTESICOS GERAIS
PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML AMP ANESTESICOS GERAIS
PROPOFOL 10 MG/ML 50 ML SER ANESTESICOS GERAIS
TIOPENTAL1 G AMP ANESTESICOS GERAIS
REMIFENTANILA CLORIDRATO 2 MG AMP ANESTESICOS GERAIS
SUFENTANILA CITRATO 5 MCG/ML 2 ML AMP ANESTESICOS GERAIS
DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML 2ML AMP ANESTESICOS GERAIS
LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML 20 ML AMP ANESTESICOS LOCAIS
MIDAZOLAM 5 MG/ML 10 ML AMP ANSIOLITICOS/ HIPNOTICOS
MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML AMP ANSIOLITICOS/ HIPNOTICOS
. BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL.
ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML 5 ML AMP MUSCULAR
. BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL.
CISATRACURIO 2MG/ML - 5ML E 10ML USCULAR
A BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL.
PANCURONIO BROMETO 2 MG/ML 2 ML AMP MUSCULAR
~ BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL.
ROCURONIO BROMETO 10 MG/ML 5 ML AMP MUSCULAR
SUCCINILCOLINA / SUXAMETONIO CLORETO AMP BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL.
100 MG MUSCULAR
N BLOQ. NEUROMUSCULAR E REL.
VECURONIO BROMETO 4 MG AMP MUSCULAR
CLONIDINA CLORIDRATO 150 mcg/ML 1 ML AMP ANTI-HIPERTENSIVOS
MORFINA SULFATO 10 MG/ML 1ML AMP HIPNOANALGESICOS
HALOPERIDOL 5 MG/ML 2 ML AMP NEUROLEPTICOS
OLANZAPINA 10 MG CAP NEUROLEPTICOS
RISPERIDONA 1 MG E 2MG CAP NEUROLEPTICOS
RISPERIDONA 2 MG CAP NEUROLEPTICOS
u b CIDADE DE
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