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Este guia destina-se a auxiliar o manejo da sedacao continua em pacientes criticos, especialmente
com farmacos de uso menos habitual em terapia intensiva. A necessidade por farmacos alternativos tem
sido uma realidade em virtude do desabastecimento causado pela situacao atual de pandemia. A
experiéncia clinica de alguns farmacos é decorrente do uso intraoperatorio, podendo-se extrapolar, com

ressalvas, para o ambiente de terapia intensiva.

Este material nao se propde a discorrer sobre as propriedades farmacoldgicas das medicacdes. O
conhecimento de tais propriedades é imperativo para que seja feita uma escolha individualizada ao perfil

do paciente.
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DOSE MAXIMA
0,2 mg/kg/h

DOSE MiNIMA
0,05 mg/kg/h

50 3,3 13,4
60 4 16
70 4,7 18,6
80 5,3 21,4
90 6,0 24
100 6,6 26,6
DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
. 100mecgh 200 mcgh

50-100 Kg
Nédo se con5|dera, rotineiramente, o célculo pelo peso em pacientes adultos. Pode-se con5|derar a dose de 1-2 mcg/kg/h em 5|tuagoes cuja
titulacdo mais precisa seja necessaria (pediatria e extremos de peso).




DOSE MAXIMA
100 mcg/kg/min

DOSE MINIMA
50 mcg/kg/min

50 15 30
60 18 36
70 21 42
80 24 48
90 27 54
100 30 60

Considerar peso corporal total na infusdo continua e peso corporal ideal na indugao.



DOSE MAXIMA
1 mcg/kg/min

DOSE MINIMA
0,05 mcg/kg/min

50 7,5 150
60 9 180
70 10,5 210
80 12 240
90 13,5 270
100 15 300

Remifentanil deve ser utilizado em associagdo com propofol com intuito de reduzir dose necessaria para atingir alvo de seda¢do desejada.
Apesar da dose maxima preconizada atingir valores de até 1-2 mcg/kg/min, doses de até 0,5 mcg/kg/min sdo suficientes para atingir alvo
de sedacdo. Pode ser utilizado isoladamente em baixas doses (0,025 — 0,1 mcg/kg/min) em desmame da ventilacgdo mecanica e
extubacdo. Considerar peso corporal ideal.



DOSE MiNIMA DOSE MAXIMA

0,2 mcg/kg/h 0,5 mcg/kg/h

50 4 10
60 4,8 12
70 5,6 14
80 6,4 16
90 7,2 18
100 8 20

Sufentanil possui poténcia analgésica 7 - 10 vezes maior que a do fentanil. Ndo tem sido utilizado rotineiramente em sedacdo de paciente
em terapia intensiva. A experiéncia de infusdo continua é decorrente do uso intraoperatdrio. Pode ser utilizado em associagdo com
agentes hipndticos na sedagao profunda de pacientes criticos. Deve ser descontinuado precocemente quando se inicia o processo de

desmame da ventilagdo mecanica. Considerar peso corporal ideal.



DOSE DE ATAQUE
1 mcg/kg em 10 min

DOSE MINIMA
0,2 mcg/kg/min

DOSE MAXIMA
0,7 mcg/kg/min

50 150 5 17,5
60 180 6 21
70 210 7 24,5
80 240 8 28
90 270 9 31,5
100 300 10 35

DOSE MiNIMA
0,1 mg/kg/h

DOSE MAXIMA
0,4 mg/kg/h

50 2,5 10
60 3 12
70 3,5 14
80 4,0 16
90 4,5 18
100 5,0 20

Bolus 0,5 mg/kg se necessario
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