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RESUMO

Introducéo: A répida disseminacdo do virus SARS-CoV-2 e suas variantes levou a uma
pandemia global desenvolvendo a sindrome respiratdria aguda grave nos pacientes
rapidamente. A doencga coronavirus 2019 (COVID-19) apresenta um espectro de sintomas
que variam de leve a grave, onde requer a admissao na unidade de terapia intensiva (UTI).
A sindrome do desconforto respiratorio agudo é uma complicacdo importante em
pacientes com doenca COVID-19 grave, sendo que um dos agravantes € que ndo ha
terapias farmacologicas reconhecidas para COVID-19. A rapida disseminagdo da
COVID-19 levou a um aumento na taxa de hospitalizacbes e admissées em UTI
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sobrecarregando o sistema de satde no Brasil e em todo o mundo. A alta demanda de
utilizacdo de sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromusculares foram utilizados no
atendimento de pacientes com COVID-19 sob ventilagdo mecéanica. Objetivo: Identificar
o0s principais trabalhos relacionados a sedacdo mais utilizados no tratamento de COVID-
19 em pacientes adultos em terapia intensiva. Metodologia: Este trabalho de revisao
sistematica da literatura, onde as buscas foram realizadas entre agosto a outubro de 2021,
na base de dados do Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados foram: “COVID-19”,
“Sindrome respiratoria aguda”, “Seda¢do” e “Farmacologia”. Inicialmente foram
encontrados 296 artigos e, apds a analise dos resumos e da aplicacdo dos critérios de
incluséo e excluséo, 90 artigos foram selecionados. Por fim, os estudos foram submetidos
a andlise quantitativa e qualitativa, resultando em 24 artigos que estdo incluidos nesta
revisdo sistematica. Resultados: Em pacientes com a COVID-19 os mesmos devem
permanecer com nivel superficial de sedacdo. As indicacdes de sedacdo profunda, para
este perfil de pacientes sdo: Pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo
grave e/ou com necessidade de curarizacdo em mudancas de decubitos, devendo ser
sedados de acordo com a escala de RASS. Conclusdo: Mediante as variantes do SARS-
COV-2 estarem em constante aparecimento e o inicio da quarta onda no mundo faz
necessario mais estudos e ensaios clinicos para verificar o melhor protocolo individual
para os pacientes com COVID-109.

Palavras-chaves: Analgesia, Sedacdo, COVID-19, SDRA Farmacologia.

ABSTRACT

Introduction: The rapid spread of the SARS-CoV-2 virus and its variants has led to a
global pandemic rapidly developing severe acute respiratory syndrome in patients.
Coronavirus 2019 disease (COVID-19) has a spectrum of symptoms ranging from mild
to severe, requiring admission to the intensive care unit (ICU). Acute respiratory distress
syndrome is an important complication in patients with severe disease of COVID-19, and
one of the aggravating factors is that there are no recognized pharmacological therapies
for COVID-19. The rapid spread of COVID-19 has led to an increase in the rate of
hospitalizations and admissions to the ICU, putting a strain on the healthcare system in
Brazil and around the world. The high demand for the use of sedatives, analgesics and
neuromuscular blockers were used in the care of patients with COVID-19 under
mechanical conditions. Objective: to identify the main studies related to sedation most
used in the treatment of COVID-19 in adult patients in intensive care. Methodology: This
systematic literature review work, where searches were performed between August and
October 2021, in the Pubmed and Scielo database. The descriptors used were: “COVID-
197, “Acute respiratory syndrome”, “Sedation” and ‘“Pharmacology”. Initially, 296
articles were found and, after analyzing the abstracts and applying the inclusion and
exclusion criteria, 90 articles were selected. Finally, studies were included in the
quantitative and qualitative analysis, published in 24 articles that are included in this
systematic review. Results: In patients with a COVID-19, they should remain at a
superficial level of sedation. Indications for deep sedation for this profile of patients are:
Patients with severe acute respiratory distress syndrome and/or in need of curative
position changes, who should be sedated according to the RASS scale. Conclusion: As
SARS-COV-2 variants are in constant appearance and the beginning of the fourth wave
in the world, more studies and clinical trials are needed to verify the best individual
protocol for patients with COVID-19.

Keywords: Analgesia, Sedation, COVID-19, ARDS, Pharmacology.
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1 INTRODUCAO

Em 2019 na China, mais especificamente em Wuhan, provincia de Hubei, diversos
pacientes estavam evoluindo com uma pneumonia grave e apresentando sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).
Em seguida, essa doenca foi se espalhando e quebrando os limites territoriais da China e
se espalhando por todos os paises, gerando uma pandemia. Diante dos quadros de
gravidade e grande numero de casos, estudos atribuiram a um novo Pcoronavirus,
nomeado coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), sendo
considerado a condi¢cdo mais grave da COVID-19 (GUAN, 2020).

A sindrome respiratoria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2 foi recentemente
descoberta como causadora da doenca do novo coronavirus em 2019 (COVID-19)
levando a um impacto aos sistemas de salude e a economia em todo 0 mundo. Em 30 de
janeiro de 2020, quando o primeiro caso importado na provincia do Tibete foi relatado,
COVID-19 se espalhou para todas as 31 provincias da China continental. Até 11 de
fevereiro de 2020, 44.672 casos foram notificados em todas as 31 provincias da China
continental (74,7% em Hubei). De acordo com os dados da OMS atualizados em 23 de
mar¢co de 2020, 190 paises ou areas notificaram 332.218 casos confirmados por
laboratdrio, incluindo 14.510 mortes (JIN, 2020).

Quanto os casos de COVID-19 que sdo sintomaticos, podem apresentar
manifestacBes clinicas variadas, sendo os disturbios respiratérios, como dispneia e
insuficiéncia respiratoria aguda, os sintomas mais graves da doenca, necessitando de
tratamento com suporte ventilatério ndo invasivo, intubacdo e ventilacdo mecanica
(WUNSCH, 2020).

A Sindrome da Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA) é uma das condicdes
mais exigentes em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O manejo da analgesia e
sedacdo na SDRA ¢ particularmente desafiador. Nesse contexto, o paciente precisa de
cuidados especiais e técnicas importantes para preservacao de sua vida, como ventilagcdo
mecanica na qual requer uma analgesia e sedacdo bem programada que serdo adequadas
a cada paciente de acordo com sua necessidade, e sdo baseadas em algumas escalas
(DEVLIN, 2020).

Em relacdo ao desmame ventilatorio ou extubacdo do paciente para que seja
realizado devem-se obedecer a alguns critérios que serdo de extrema importancia para a

sobrevida dos pacientes da UTI. Sendo necessario também, medicamentos em suas
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dosagens ideais para que haja esses procedimentos com o minimo de danos possiveis
(CORREA, 2020).

Mediante os casos grave da COVID-19 internados na UTI apresentarem uma
maior dificuldade na manutencao da sedacdo para que possam ser realizados as condutas
ventilatorias necessarias faz necessario um estudo abrangente sobre os tipos de sedacdo e

analgesias como as medicacOes ministradas antes, durante e no momento da extubacéo.

2 OBJETIVO
Identificar os principais trabalhos relacionados a sedacdo mais utilizados no

tratamento de COVID-19 em pacientes adultos em terapia intensiva.

3 METODOLOGIA

Foram conduzidas uma revisdo sistematica da literatura (Figura 1). As buscas
foram realizadas entre agosto e outubro de 2021, na base de dados no PUBMED e
SCIELO. Os descritores utilizados foram: “COVID-19”, “SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA”, “SEDACAO” ¢ “FARMACOLOGIA”. Inicialmente,
foram encontrados 296 artigos e, apos a analise dos resumos e da aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 90 artigos foram selecionados. Por fim, os estudos foram
submetidos a analise quantitativa e qualitativa. analisando quais sedativos foram mais
utilizados na uti durante a pandemia em pacientes adultos com COVID-19, resultando em
24 artigos que foram incluidos nesta revisdo sistematica. A escala de sistematizacao
PRISMA foi utilizada a fim de aprimorar os resultados

Foram incluidos no estudo artigos recentes que se engquadrasse nos ultimos 5 anos
no tema a ser estudado e que atendiam os descritores Analgesia, Sedagdo, COVID-19,
SDRA Farmacologia foram excluidos estudos com faixa etaria de incluiram criancas e

outras comorbidades associadas ao COVID-19 (Figura 1).
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Figura 1. Selecdo de artigos sobre sedacOes utilizadas no tratamento da sindrome respiratoria aguda em
pacientes diagnosticados com COVID-19.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 90 artigos com base nos descritores selecionados. No entanto,
somente 24 artigos obedeciam aos critérios de inclusdo e excluséo do estudo. Na tabela 1

encontram-se os artigos selecionados para formulacéo deste trabalho.
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Tabela 1. Artigos selecionados para revisao

N° Titulo Revista Autores Base de Dado Ano de
publicag
do
1 Analgesia and sedation in patients with ARDS Intensive Care Med Chanques G. et al Pubmed 2020
2 Analgesia and Sedation Strategies in Mechanically Pharmacotherapy: Adams C. D. etal Pubmed 2020
Ventilated Adults with COVID-19 COVID-19 American  College  of
Analgesia & Sedation Strategies Clinical Pharmacy
3 Clinical Characteristics of Coronavirus Disease The new england journal of Guan w. et al Pubmed 2020
2019 in China medicine
4 Strategies to Optimize ICU Liberation (A to F) Critical Care Explorations  Devlin et al Pubmed 2020

Bundle Performance in Critically Il Adults With
Coronavirus Disease 2019.

5 Intensive support recommendations for critically-ill  Official Publication of the CorréaT. D. etal Pubmed 2020
patients with suspected or confirmed COVID-19 Instituto Israelita de Ensino
infection. e Pesquisa Albert Einstein

6 Sedation, Analgesia, and Paralysis in COVID-19 J Intensive Care Med Ammar MA et al Pubmed 2021
Patients in the Setting of Drug Shortages

7 COVID-19 pneumonia: diferent Intensive Care Med Gattinoni L. et al Pubmed 2020
respiratorytreatments for diferent phenotypes?

8 Sedation of Mechanically Ventilated COVID-19 Letters to the Editor Hanidziar D. et al Pubmed 2020
Patients: Challenges and Special Considerations

9 Sedation for critically ill patients with COVID-19: SFAR Société Francaise Payen J. etal Pubmed 2020
Which specificities? One size does not fit all d'Anesthésie et de

Réanimation
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10  Epidemiology, Patterns of Care, and Mortality for JAMA | Original Bellani G. et al Pubmed 2016
Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome Investigation | CARING
in Intensive Care Units in 50 Countries FOR THE CRITICALLY
ILL PATIENT
11  Desafios en el manejo de la sedacién, analgesiay Rev Med Chile Mufioz-Pichuante D. etal Pubmed 2021
bloqueo neuromuscular en el paciente critico
COVID-19 en Chile
Sedation during mechanical ventilation of COVID- Brazilian Journal of Saffier I. P. etal Pubmed 2021
12 19 patients in intensive care units into operating Anesthesiology
rooms
13 A protocol of no sedation for critically ill patients The Lancet Journal StremT. et al Pubmed 2010
receiving mechanical ventilation: a randomised trial
14 Procedural sedation in the COVID-19 COVID-19 Curbside Fawley N. et al Pubmed 2020
consults
15  Intubation and Ventilation amid the COVID-19 SPECIAL SECTION: MengL.etal Pubmed 2020
Outbreak Wuhan’s Experience COVID-19
16  Weaning From Exogenous Sedation in the Era of Roinds in the general JiangS.etal Pubmed 2020
COVID-19 Infection: Recommendations for hospital
Sedation and Its Discontinuation
17  Sedation in mechanically ventilated patients with Lancet Respir Med Page V. Pubmed 2021
COVID-19
18  Analgesia e sedacdo em COVID Associacdo de Medicina Veiga V. C.etal Pubmed 2020
Intensiva Brasileira
19  Sedation Usage in COVID-19 Acute Respiratory Annals of Pharmacotherapy Tapaskar et al Pubmed 2021

Distress Syndrome: A Multicenter Study
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20

Consensus statement: Safe Airway Society
principles of airway management and tracheal
intubation specific to the COVID-19 adult patient

group

The Medical Journal of Brewster D. J. et al
Australia - Preprint only

Pubmed

2020

21

Virology, Epidemiology, Pathogenesis, and Control
of COVID-19

Viruses JinY.etal

Pubmed

2020

22

Protocolo de intubacéo orotraqueal p/ caso suspeito
ou confirmado de covid-19

Associacdo Brasileira de Freitas A. P. R. et al
Medicina de Emergéncia

Pubmed

2020

23

Impact of ketamine as an adjunct sedative in acute
respiratory distress syndrome due to COVID-19
Pneumonia

Respir Med Garner O. et al

Pubmed

2021

24

Neuromuscular blockade management in patients
with COVID-19

Korean Journal of Chaves-Cardona H. et al
Anesthesiology

Pubmed

2021
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4.1 SEDAC}AO UTILIZADA NO TRATAMENTO DOS PACIENTES GRAVES COM
COVID-19

A busca pela técnica de sedacdo para procedimentos eletivos durante a pandemia de
COVID-19 requer ponderagdes exclusivas para garantir a seguranga dos pacientes e
profissionais. Foram realizadas diretrizes para retomar esses procedimentos, incluindo tempo,
triagem e teste, uso de equipamento de protecdo individual e planejamento de cada caso. As
abordagens da inducdo para sedacao procedimental podem ser modificadas para reduzir o risco
de transmissdo por goticulas ou aerossois, diminuindo os fluxos de suplementacdo de oxigénio
da por cateter nasal de alto fluxo. A reducéo da necessidade de suplemento de oxigénio pode
ser alcancada por estratégias de preservacdo de opioides e sedativos, incluindo o uso de
analgesia multimodal e analgésicos ndo farmacologicos e intervencdes ansioliticas. As
recomendac0es sdo feitas para pacientes com COVID-19 positivo e que requerem sedacao
durante o procedimento (FAWLEY et al., 2020).

De acordo com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) a utiliza¢éo da
sedacdo profunda em pacientes COVID-19 no ambiente de terapia intensiva estd associada aos
seguintes fatores: aumento do tempo de ventilacdo mecanica, aumento do tempo de internagédo
em unidade de terapia intensiva (UTI) e internacdo hospitalar e aumento da mortalidade.
Devido a esses fatores a sedacdo esta indicada apenas em casos selecionados. Nesse sentido, 0
importante € um estudo minucioso para cada caso e propor a melhor proposta terapéutica, sem
renunciar a sedacdo, se necessario.

A utilizacdo da sedacdo profunda, com ou sem bloqueadores neuromusculares, em
pacientes COVID-19 com a SDRA tem como objetivo melhorar a complacéncia pulmonar e
suprimir impulso ventilatorio facilitando desta forma a adaptacdo do paciente ao ventilador e a
tolerdncia a hipercapnia devido a protecdo contra a lesdo pulmonar utilizando um baixo
volume, melhorando assim a sobrevida e prognostico do paciente (GATTINONI et al., 2020).
De acordo com a AMIB, uma sedacdo profunda mal programada, como por exemplo, prolonga-
la por até 2 semanas sem necessidade pode trazer danos irreversiveis.

Em pacientes com a SDRA é necessario ter uma gestdo individual da sedacdo/
analgesia, sendo ajustavel ao longo do tempo para cada paciente, atingindo o nivel mais leve
de sedagdo com uma pontuacao da escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) entre 2
e +1, e dando prioridade ao controle da dor com uma Pontuacdo da Escala de Dor
Comportamental (BPS) abaixo de 5 em repouso e durante procedimentos nociceptivos
(STROM et al., 2010).
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Na COVID-19 devem permanecer com nivel superficial de sedacdo (RASS -1 a
0), sendo as indicagdes de sedacdo profunda (RASS -4 a -5) para este perfil de pacientes
sdo: Pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave (P/F <
100) e/ou com necessidade de curarizacdo e/ou posi¢cdo prona deverdo ser sedados com
alvo de RASS -4 a -5. A sedacéo profunda devera ser mantida pelo menos até a suspensédo
do bloqueador neuromuscular, onde a reducdo da sedacdo deverd ser progressiva de
acordo com a melhora clinica do paciente (AMMAR et al., 2021).

4.2 PRINCIPAIS CLASSES DE SEDATIVOS

O manejo de pacientes intubados na UTI geralmente inclui sedacéo e analgesia.
A sedacdo reduz o estresse e a ansiedade, ao mesmo tempo que facilita a ventilacéo
mecanica. Os medicamentos mais comumente usados para sedacdo incluem propofol,
fentanil, cetamina, midazolan, dexmedetomidina e benzodiazepinicos encontram-se na
tabela 2 (BREWSTER, 2020).

O propofol é um sedativo crescente quando comparado as taxas de uso de
benzodiazepinicos ou dexmedetomidina. Normalmente € preferivel se um paciente requer
avaliacBes neuroldgicas periddicas, pois tem um inicio rdpido, meia-vida curta e
metabdlitos inativos. Os efeitos adversos do propofol incluem hipotensdo, bem como
emergéncia prolongada da sedacgdo. Deve ser percebido que ele tem sido relacionado a
taxas mais altas de autoextubacédo (JIANG, 2020).

A dexmedetomidina foi inicialmente considerada para uso de curto prazo (< 24
horas) em pacientes de UTI; no entanto, foi bem tolerada e eficaz por periodos mais
longos. Tal droga é metabolizada no figado; pacientes com insuficiéncia hepatica ou
cirrose requerem doses menores e tém um despertar mais longo da sedagdo. Os efeitos
adversos notéveis incluem bradicardia, com maior risco de instabilidade hemodindmica
quando administrada em dose de ataque (BREWSTER, 2020).

Os benzodiazepinicos, incluindo lorazepam, midazolam e diazepam, tém lugar na
sedacdo continua na UTI, principalmente no controle da agitacdo ou ansiedade. No
entanto, propofol e dexmedetomidina tém sido as drogas de escolha para sedacdo, visto
que melhoram o tempo gasto no ventilador, diminuem o risco de delirium e causam menos
instabilidade hemodinamica. Além disso, os efeitos adversos dos benzodiazepinicos
(incluindo diminuicdo do impulso respiratorio, hipotensdo e desenvolvimento de

tolerancia se usados de forma consistente) devem ser considerados. No entanto, eles sdo
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importantes por terem um lugar especial na sedacdo da UTI ao controlar a agitacao,
ansiedade ou convulsdes ou abstinéncia associadas (JIANG, 2020).

As opcdes adjuvantes para a terapia sedativa incluem o uso de clonidina, que tem
um mecanismo de acdo semelhante a dexmedetomidina, mas fornece um nivel mais baixo
de sedacdo. Ela deve ser reduzida gradualmente, pois a interrupcéo abrupta pode levar a
hipertensdo. As opg¢des adjuvantes para analgesia incluem infuséo continua de cetamina,
pois estudos demonstram que s&o utilizadas para diminuir a utilizacdo de analgésicos e
medicamentos de sedacdo em pacientes ventilados mecanicamente; no entanto, mais
estudos prospectivos sdo necessarios para confirmar sua utilidade. O uso de cetamina
requer monitoramento rigoroso de efeitos adversos como alucinag¢Ges ou outros disturbios
psicoldgicos (JIANG, 2020). Porém, segundo o protocolo mais atual da ABRAMEDE em
associacdo com AMIB e AMB, a cetamina entra como droga de primeira escolha pela sua
estabilidade hemodinémica, e por também ter um efeito broncodilatador interessante.

A cetamina, € um antagonista ndo competitivo do receptor N-metil- d- aspartato
(NMDA), é frequentemente utilizada como um analgésico sedativo e ndo opioide fora da
UTI porque seu uso nado esta associado a depressdo respiratdria e mantém os reflexos das
vias aéreas superiores. Além disso, em comparacdo com outros sedativos comumente
utilizados na UTI, ndo causa hipotensdo ou bradicardia e pode ser usado como agente
adjuvante em pacientes com broncoespasmo grave, pois induz relaxamento da
musculatura lisa das vias aéreas inferiores. Esses efeitos, juntamente com sua capacidade
de fornecer sedacdo, analgesia e amnésia, apoiam o uso da cetamina como um sedativo
adjuvante para pacientes em UTI sob ventilacdo mecénica. Doses elevadas de opidides,
benzodiazepinicos e sedativos ndo benzodiazepinicos, regularmente utilizadas para
sedacdo profunda, podem expor os pacientes a efeitos colaterais nocivos. O perfil de
efeito terapéutico e de seguranca da cetamina a torna uma escolha atraente como sedativo
auxiliar em pacientes com SDRA (GARNER, 2021).

No processo de inducdo anestésica para IOT, outras medicacbes se tornam
essenciais, das quais ndo podemos abrir méo, sao eles os blogueadores neuromusculares
ABNM, dentre os quais entdo o rocurdnico e succinilcolina. Tais medicamentos séo
fundamentais pois relaxam a musculatura permitindo com maior facilidade a indugéo de
sequéncia rapida. O uso de ABNM em pacientes com COVID-19 geralmente envolve
otimizar as condicGes para intubacdo endotraqueal, facilitar a VM e posicionar os

pacientes com hipoxia refrataria em posicdo prona. E importante observar que ndo ha
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diretriz especifica quanto a indicacdo de ABNM em pacientes com COVID-19. Como tal,
a decisédo de estabelecer o bloqueio neuromuscular deve ser individualizada pelo médico
com base no paciente especifico e nas caracteristicas clinicas (CHAVES-CARDONA,
2021).

A infeccdo por COVID-19, quando se manifesta como delirium, se manifesta com
sintomas de hiperatividade. Na maioria dos casos, talvez ndo deva se esperar dos médicos
a capacidade de manter com seguranca uma sedacdo leve no estagio agudo prolongado
da doenca. Levando em consideracdo que a abordagem ideal para sedacdo em COVID-
19 permanece incerta, e tenha com base as evidéncias disponiveis, na pratica fora do
contexto do COVID-19, deve formar a base da abordagem para o tratamento do delirium.
Como a gravidade da doenca COVID-19 é modificada com a reducdo da carga viral,
reducdo dos fatores de risco para apresentacdo de uma encefalopatia causada por COVID-
19, pode proporcionar aos médicos a capacidade de gerenciar com seguran¢a a maioria
desses pacientes sem o uso de sedagéo profunda (PAGE, 2021). As taxas de delirium que
resultam do uso inicial exagerado de sedativos é certamente uma area para futuras
potenciais pesquisas (TAPASKAR, 2021).

No contexto do COVID-19, ap6s uma pré-oxigenacdo satisfatoria, a inducdo de
sequéncia rapida modificada € a técnica recomendada para a inducdo da anestesia.
Midazolam 1 a 2 mg pode ser considerado para pacientes extremamente ansiosos. A
lidocaina intravenosa, 1,5 mg / kg ou mais, € eficaz na supressdo da tosse durante a
intubacdo endotraqueal. Usa-se uma pequena dose de etomidato (0,2 a 0,3 mg / kg) para
pacientes com instabilidade hemodinamica ou propofol (1 a 1,5 mg / kg) para pacientes
com hemodinamica estavel para inducdo. Alguns provedores podem optar por evitar o
etomidato devido a preocupacfes com a supressdo adrenal. Rocurénio 1 mg / kg ou
succinilcolina 1 mg / kg é administrado imediatamente ap6s a perda de consciéncia.
Fentanil 50 a 100 mcg, sufentanil 10 a 20 mcg ou remifentanil 2,5 mcg / kg pode ser
usado para suprimir os reflexos laringeos e otimizar a condicao de intubacdo. Como os
opidides tém potencial para causar tosse, alguns intensivistas preferem dar opidides apds
a realizacdo de relaxamento muscular satisfatorio. A escolha e a dose dos anestésicos
devem ser determinadas caso a caso, levando-se em consideracdo a estabilidade
hemodinamica do paciente, a gravidade da doenga e o estado mental (MENG, 2020).

Uma abordagem de analgesia multimodal pode facilitar melhor controle da dor e

reduzir as necessidades de opidides dos pacientes. The 2018 Clinical Practice Guidelines
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for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility,
and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU (PADIS) sugere o uso de paracetamol,
cetamina e para dor neuropatica associar medicamentos como gabapentina,
carbamazepina e pregabalin para diminuir a intensidade da dor e o uso de opidides em
pacientes criticos. A adicdo dessas terapias ao regime de analgesia do paciente com
COVID-19 facilitaria o fornecimento analgesia adequada no cenario de escassez de
drogas opidides em cuidados de contingéncia. (AMMAR, 2021).
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Tabela 2. Medicamentos mais utilizados na indugéo anestésica de pacientes com COVID-19.

DROGAS DOSAGEM FARMACOCINETICA CONTRAINDICACOES | EFEITOS CONSIDERACOES
ADVERSOS
Indugie: 1- | Inicio de aglo: <45 zeg; picode | Alergia a 6leo de soja efou | Hipotenz8c e Apneta, | Técniea asséptica  é
2. 5mg'kg; acdo: 1-2 min; duragio: 10-15 | lecitina do ovo. hipertrigliciridemia fundamental. A dor
manutengio: 0,3 | min; metabolizagic hepatica (utilizar farmacos | durante a injegdo pode
PROPOFOL a 3mgkgh(6); em metabolitos inativos e alternativos se | zer reduzida quando
Sedagdo: 0.5 a 1 | excreglio urindria. T %2 3 - 12h triglicérides > 800 | coadministrado com
mgKg  (beolus) | (p/ curto periodo de uso) e 30+ mg/d), pancreatite | 20-30 mg de lidocaina.
seguido por 12,5 | 18.6 h(plonge pericdo de usec). aguda. A hipotensdo | Rizco de sindrome de
a 7Timeg/Kg/min arterial ocorre em mais | infusfo de propofol,
(IW). de 10% doz pacientes, | quando utilizado em
com possibilidade de | altas doses por mais de
redugio subsequente da | 4%h Nio coadministrar
pressio  de perfusfo | com produtos
cerebral, devendo szer | sanguineocs.
evitado em pacientes
com inztabilidade
hemodindmica.
Indugio: 0,5 a 1 | Inicio de aglo: < 3 min; pico de | Hipersensibilidade. Bradicardia; redugio do | Wac pode fornecer
mcgkg em 10 | agHo: < 20-30 min; débito cardiaco; | sedagio profunda;
minutos; metabolizacio hepatica em hipotensio; hipertensio | bradicardia em
DEXMEDETOMIDINA | Manutengio: 0,2 | metabdlitos inativos; The 2- 3h; (com dosagem em bolus | associagdo com
- 0,7 megkz'h. duracdo de agdo: 60- 120min. ou  altas  taxas de | opiocides,

infusdo).

betabloqueadores  ou
ambos;  incompativel
em  solugdes  que
contém anfotericina ou
diazepam| ndo deve ser
utilizade no mesmo
acesso  venoszo  de
sangue e plasma por
incompatibilidade.
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Indugie: 0.1- | inicio de aclo: 2 a 3 min; pico | Glavcoma  de  dngwlo | Depressio respiratoria e | Em pacientes obesos e
03mgks (IV) | de agBo: < lh; duragdo: 2-4h; | estreito agudo, hipotensfo | do  SNC, hipotenzdo | agqueles com
MIDAZOLAM Manutengio: rapida oxidagio hepdtica com | (chogue). (evitar em instabilidade | insuficiéncia renal
002 a | geragdo de metabolitos ativos; hemodindmica), ocofre droga

0. 1lmglkah (IV). | excreciio urindma T 12 3- 11h nanzeas, agitacdo | acumulagdo;
paradoxal. potencializa depressdo
respiratéria  induzida
por  anestésicos e

opicides.
Infusfo: 0.5 - | Inicio de agdo: oral, 0,5-1h; IV, | blogueic atricventricular IT | Hipotens3o, Hipertenzio e
2megkgh 13 min. A analgesia é potente e | e III; doenca no né sinusal; | bradicardia, Alucinagio | convulsbes podem
CLONIDINA Enteral de curta duracio (4 a 6 horas); | frequéncia cardiaca < 50 | Hipertenzio rebote | ocorrer com a retirada

(zedacdo): 0.3 - | T%:12h, sendo prolongada para | batidas/min. Herostomia abrupta  apds  uso

1.6 mg/dia, | 40h em  pacientes com prolongado (6 ou mais

divididos em 3 a | disfungdc renal; metabolizmo dias), com consequents

4 doges. hepético. desestabilizacdo do
quadro hemodindmico.

Inducfio: 2 a 6 | Inicio de agdo: imediato (<1- PIC elevada (avaliar). Eizco de hipotensio | Medicamento pode

meg/Ee bolus IV | 2min) (menor que a morfina); | gerar acomulo quando

FENTANIL lento; Duragdo: 30-60 min; bradicardia; admimstrado em

ManutencZo: 0.7 | metabolizagio hepatica sem constipagio  intestinal; | paciente £om

a 10megKgh | metabdlitos ativos; ocorre rigider tordcica quando | insuficidness hepatica e

ou doses | acumulacio com dizfungio infzfio rapida chesos; anti-

intermitentes hepatica; histaminicos,

0.33-0.5 mcg'kg | Eliminaciot¥: de 2-4 b barbitiricos,

IV acada 0.5-1h. anestézicos inalatorios,
benzodiazepinicos sdo
potencializados.

Indugie: 0.3- | Inicio de agio: 30 seg (IV); pico | Aumento da PIC; | Hipertensio; hiper | Administragio  mais

Imz/Kg; de acdo 3 - 3 min; T % 2 - 3h; | hipertensdo ou  doenga | salivagdo e taquicardia; | rapida que 60sez. ou

CETAMINA manutencio: duragdo: 13min ~ a  1h | coronariana; aumentc da | hipotensic e | 05mgkg/min  pode

para zedagio leve
ou analgesia 0.1 -
1 mg/kg'hr; para
sedacio profunda

(prolongada em disfuncio renal
ou hepatica); metabolizacio
hepatica com  metabolitos
ativos.

PIO.

decréscimo do  deébito
cardiaco em pacientes
criticos; desordens
pzicoticas (alucinacdes,

resultar em depressdo
respiratoria e aumento
da pressdo arterial Nio
misturar  #o  mesmo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p.12634-12656 feb. 2022.




Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

12649

=1 mgkghr (1-
Smglkz'h).

sonhos vividos),
monitorar  miocardite

em  pacientes  com
Covid-19.

frasco com barbituratos
o diazepam.
Potencializa a agio de
outros agentes
anestésicos e prolonga
a agdo dos BNM ndo
despolarizantes, além
de peguenas doses
apresentarem  eferto
poupador de opicides
A incidéncia de
manifestacies
psicologicas pode ser
reduzida com
diazepam. A
DEXTROCETAMINA
apresenta duas vezes
mais  poténcia em
relagdo &4  mistura
racémica (cetamina),
mencs efeitos
alucinogenos e de
excitagdo simpatica.

ETOMIDATO

Indugdo: 0,13-
0.3mg/Kg (IV)
Manutengio:
Nao
recomendada.

Inicio agdo: < I min; pico de
acdo: 3-3 min; duragdo: 3-
13min (terminada pela
redistribuicio); metabolizacio
hepatica e por esterases
plasmaticas; excregio urinaria.
T¥z terminal 2_6h.

Hiperzenzibilidade.

Nauseas, vomitos,
movimentos dos olhos
dezcontrolados,
MOovimentos
esqueléticos
(micclonia).

Inzuficidneia hepatica-
usar com cautela;
inzuficiéncia adrenal
(considerar reposicio
extgena de corticoides
em pacientes
submetidos a estresse
grave).

ROCTURONICO

Indugio: 0.6-

1 2mzKe IV
bolus
(administrar em
3 a 5 minutos);
Manutencio: B-

Inicio agdo: 1-2 min IV,
Duragdo: 20 - 35 min IV
(duracdo de agdo
intermedidria); T 12 1-2 by
excrecdo 33% renal e ~ 7504
hepatica, podendo se acumular

Insuficiéneia hepatica
severa; sensibilidade a
BNM estercidais.

Bloguetio vagal com
doses altas; fraqueza
muscular esquelética,
hipertensdo,
hipotensdo,
broncoespasmo.

Preferido na vigéneia
de disfungdo renal em
relagdo ao vecurdnio.
Eesguardar uso para
sifuacdes de
neceszidade de IOT
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12 meg/kz/min no caso de disfuncdo renal ou em zequéncia rapida.
Iv. hepatica. Verificar
disponibilidade de
sugammadex.
Indugio: 0.3- Inicio de agde: 1-2 min IV Miopatias, dezordens da fraqueza muscular e WNenhum efeito
1,5maKg IV duracio de agdo: 6- 12 min; colinesterase plazmatica, apheia; aumento da sedative e analgésico.
aplicados entre rapidamente metabolizada por | hipertermia maligna PIC, PIO e prezzdo A administragio de
10 e 30 zegundos | pseudocolinesterase intragastrica; arritmias; | atropina previamente
(procedimentos plasmadtica; excrecio urinaria. aumento do K+ em pode reduzir a
curtos: pacientes acamados ou | bradicardia /
SUCCINILCOLINA geralmente com imobilidade hipotensdo / salivagio
0.6mgks IVY); prolongada; mediada pelo estimulo
manutencdo: ndc micfasciculagdes e vagal O BNM &
recomendada. mialgias; rabdomiclise. | prolongade com
anticolinesterasicos,
anestézicos inalatorios,
inibidores da
colinesteraze,
antibidticos

aminoglicosideos e
outros,
anticonvulsivantes,
litio, magnésio,
blogqueadores dos
canais de cilcio,
lidocaina.
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4.3 MANUTENCAO DA SEDACAO

A manutencdo da sedacdo consiste em atingirmos alguns parametros durante o
tratamento sob ventilagdo mecanica em UTI’s. Esses parametros complementam a terapia
acima. O principal objetivo é ter um alvo de sedacéo recomendado, durante as primeiras 48
horas, de ventilacdo mecénica (VM): RASS -5. Um alvo de sedacdo recomendado apos as
primeiras 48 horas de VM: relagao PaO2/FiO2 > 250 e PEEP <15cmH20 e Fi0O2 < 50%: RASS
-3 a zero. Caso seja necessario, realizar doses adicionais para controle de agitacdo durante a
VM usa-se: propofol: 10 a 40 mg EV em bdlus; midazolam: 3 a 5 mg EV em bolus. Outro
parametro no qual temos que ter controle é o da dor (analgesia) durante a VM, no qual é
recomendado doses adicionais de fentanil em bélus (50mcg EV) e associacdo com analgésicos
comuns (exemplo: dipirona ou paracetamol) com objetivo de minimizar o uso de opioides
(CORREA, 2020).

Apos todos esses cuidados intensivos, avalia dia a dia a evolugcdo do paciente,
dependendo de cada caso o tempo de recuperacao é individualizado, entdo entra a extubacao
que é o Ultimo passo desse processo e a fase que o paciente esta evoluindo bem. Entretanto, na
extubacao acontece o desmame das drogas e a retirada do ventilador, é o processo mais dificil
ou mais complexo e requer muita habilidade e conhecimento na hora de fazé-lo. Para ter
sucesso na extubacao precisa dominar os critérios de desmame ventilatorio e os critério para o
inicio da respiracdo espontanea. Nos critérios de desmame respiratério o paciente precisa: de
PEEP estavel apds 24 horas, incialmente ajustada conforme a necessidade do paciente, e tentar
reduzir a PEEP de 1 em 1cmH2 O, a cada 8 horas, para relacdo entre pressao arterial parcial de
oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (PaO2 /FiO2) >300; se paciente for hipoxémico
cronico, utilizar PaO2 / FiO2 >250 para reduzir PEEP; modificar o modo ventilatério
controlado para espontaneo apenas quando PEEP <15¢cmH2 O, FiO2 -5. J4 os critérios para o
inicio do teste de respiracdo espontanea (TRE) consistem em: permanecer por 24 horas em
modo ventilatorio por pressao de suporte (PSV) com PEEP=10cmH2 O, FiO2 <40% e pressao
de suporte (PS) <10cmH2 O e manter a pressao de oclusdo das vias aéreas durante 0s primeiros
100 milissegundos (P0,1) <4cmH2 O; apresentar nivel de consciéncia adequado: RASS 0-2 ou
proximo ao basal; apresentar estabilidade hemodinadmica, definida pela ndo necessidade de
vasopressores ou necessidade de dose de noradrenalina <0,2mcg/kg/minuto ou dose estavel de
dobutamina ou em desmame e presenca de marcadores de perfusdo tecidual adequados; Apos
as 24 horas com os parametros de VM acima descritos e adequada troca gasosa, caracterizada

por pH 7,3 com pressao
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arterial de dioxido de carbono (PaCO2 ) <65mmHg; PaO2 > 60mmHg com FiO2 <
40%; PEEP <10cmH20; PaO2/FiO2 > 250; SpO2 > 90% iniciar TRE; ndo realizar teste de
escape do balonete (cuff leak test) antes de extubar os pacientes devido ao risco de
aerossolizacdo (CORREA, 2020).

5 CONSIDERACOES GERAIS

O manejo clinico de pacientes com diagnostico de COVID-19 que desenvolvem formas
graves da doenca e necessitam de cuidados intensivos € complexo. Devido a complexidade dos
pacientes, ao crescimento exponencial de novos casos, e a alta demanda de insumos, recursos
humanos e profissionais capacitados, pacientes graves com COVID-19 representam um grande
desafio para equipes assistenciais e os sistemas de salde. As evidéncias disponiveis na
literatura para tratamento de pacientes com COVID-19 sdo escassas, porém 0s novos estudos
trazem tratamentos promissores no que se diz respeito a tratamentos de pacientes internados na
UTI em estado grave. As recomendacdes do ultimo protocolo da BRAMEDE, atualizado em
2020 aponta a cetamina como principal protagonista nesse tratamento, pois apesar de ser um
excelente sedativo, ela também apresenta uma funcao analgésica bem interessante, com efeitos
colaterais minimos. Apesar de ser uma medicagdo pouco presente nos hospitais ela ainda é a
que apresenta melhor resposta em detrimento do fentanil, propofol e midazolam, que no
momento trazem mais efeitos colaterais e precisam ser associados para estabelecer o mesmo
efeito. E por fim, associar um blogueio neuromuscular adequado pode ndo apenas reduzir o
risco de transmisséo viral, evitando a tosse, a0 mesmo tempo que fornece condicdes ideais para

instrumentar as vias aéreas.
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