ANEXO 01:

Protocolo Para Uso Racional da Sedacédo e Analgesia em Situacdo de Crise — UPAs de Curitiba

PROTOCOLO DE SEDACAO E ANALGESIA - UPAs CURITIBA

versao 1.0 de 31/07/2020

Utilizar a Escala Numérica de Avaliagdo da Dor para paciente alertas e capazes de comunicar
c ¢ para paciente 2 P OBJETIVO
(mesmo que em Ventilagdo Mecanica)
(o]
N Escala Numérica
S
? SemDor|0|1l2|3|4|5|6|7|8|9|10|DorM:’:xima
E MANTER <3
N 1-3: dor leve --------- > analgésicos ndo opidides (dipirona, paracetamol, AINE's)
T 4-6: dor moderada -> opidides fracos via oral (codeina / tramadol)
E 7-10: dor intensa ---> opidides potentes parenterais (morfina/fentanil)
Utilizar a Behavorial Pain Scale (BPS) para pacientes incapazes de se comunicar, mas que se possa observar OBJETIVO
comportamento (como sedados sob ventilagdo mecdnica invasiva)
PASSO 01:
Monitorizagdo da Item Descrigao Pontuagédo
dor com ajuste da parcil a Relaxada‘ o b ;
. SR 1t t : 1t
analges|a a cada 2_4 EXD[ESSB[I facial arciaimenie contraida lpﬂf EXEI:H[J 0: abaixamento palpel ra)
) 1 Completamente contraida (olhos fechados) 3
horas, registrando N Contorgéo facial 4
em prontudrio ou -
) - c Sem movimento 1
ficha especifica de o Movimento dos Movimentag&o parcial 2
controle N membros superiores Movimentagdo completa com flexdo dos dedos 3
s Permanentemente contraidos 4
c Tolerante 1
] Conforto com o Tosse, mas tolerante & ventilagdo mecanica a maior parte do tempo 2 MANTER <5
ventilador mecanico Brigando com o ventilador 3
E Sem controle da ventilagao 4
N
T
E 1-3: sem dor
3-4: alguma dor
25: dor significativa  titular opidceos EV (continuo se possivel) para manter <5
Administrar bolus de opidceo forte antes de bolus de sedativos se persitir dissincronia na ventilagao mecanica
mesmo apos o correto ajuste dos parametros ventilatorios ou agitagdo psicomotora.
Nos pacientes sob sedagdo, deve-se ajustar, apés adequagdo da analgesia, a profundidade da sedagdo, utlizando-se da OBJETIVO
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
Pontuacio Classificacao Descricao
C P [+ , violento, risco para a equipa
< 2 Conduta agressiva, puxa ou remove ubos ou
Muito agitado 22 9 ¥
cateteres, agressivo verbalmente
! briga com ©
. Agitado iU %
PASSO 02:
. A Paciente em geral: manter
Monitorizagdo e o Intranquilo, ansicso, Sem MOVIMenNtss vigorosos ou entre-1e0
ajuste da sedagdo agressivos
Alerta e calmo Alerta, calmo

(4/4h), registrando

em prontudrio ou

em ficha especifica
para controle

Adormecido, facimente despertavel, mantém contacto
wisual por mais de 10 segundos

Despertar precoce ao estimule verbal, mantém contato
wisual por menos de 10 segundos

Movimentos e abertura ocular ao estimulo verbal, mas
sem contato visual

Sem resposts ao estimulo verbal, mas apresenta
movimentos ou-abertura ocular 3o toque (estimulo
fisico)

Semresposta a estimulo verbal ou fisico

Sonolento
Sedagio leve

Sedacdo moderada

Sedagio intensa

Nio desperta

Se em uso de BNM devera ser mantido RASS -4 a -5 até a suspensdo do BNM

Pacientes com SRAG,
especialmente se Relagdo
Pa02/Fi02<100, pronados ou
com mé adaptagdo na VM:
manter entre -4 a -5

PASSO 03: Avaliar se
€ necessario o uso
de Bloqueadores
Neuro-musculares
(BNM), registrando
em prontudrio ou
em ficha especifica

Drogas que impedem a contratura muscular, mas ndo causam analgesia ou sedacao, logo s6 é seguro indicar o seu uso
apos ter garantido o ajuste destes dois passos, como descritos acima.

OBIETIVO

Principal indicacdo: a correc¢do da dissincronia (pacientes mal adaptados ao ventilador).

Outras indicagdes:

Intubalgao por sequéncia rapida
Hipoxemia grave e refratdria (maior beneficio nos casos de dissincronia)
Controle do tremor realcioando a hipotermia induzida (protocolo pds PCR)
Tremor no tratamento por hipotermia apds parada cardiaca
Situagdes em que movimentos ou dissincronia com o VM possam ser deletérios:
tétano ou sindrome neuroléptica maligna
hipertensdo intracraniana grave
hipertensao intrabdominal grave

Atingir relaxamento muscular
suficiente para corrigir os
distirbios secundarios ao
movimentos indesejados

OBSERVACAO: Os BNM nio sio a primeira opgdo para o manejo dos pacientes de UTI em VM, logo deve-se avaliar criteriosamente as indicagées. Os
BNM sabidamente tém como efeitos adversos: reacdes alérgicas, hipotens3do e a paralisia prolongada de pacientes criticos relacionam-se com alguns

casos de perda de forga muscular adquirida

Deve-se realizar avaliagoes didrias da necessidade do BNM, e na decisao de cessagdo do BNM ndo ha necessidade de desmame gradual.




ANEXO 02

Protocolo Para Uso Racional de Bombas Infusoras em Situacéo de Crise — UPAs de Curitiba

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assisténcia nas
UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do
SarsCov2, associado a escassez de equipamentos de Bombas Infusoras (Bl) narede como
um todo, fica estabelecido que:

1. Seja adotada a prioridade no uso de Bombas Infusoras (Bl) para as infusdes
que:

a. exijam controle estrito na velocidade de infusdo, como as drogas vasoativas
(DVA), os blogueadores neuromusculares (BNM) ou ainda solucbes
hiperosmolares (como as NPTs);

b. exijam controle estrito no volume de infusdo, como no caso de infusBes em
bebés ou cardiopatas graves;

c. sejam realizadas durante transporte de pacientes em viaturas aéreas.

2. Seja adotada a prioridade no uso do método gravitacional (gotejamento
regulavel) para os demais casos, escolhendo o equipo de acordo com a
necessidade:

a. Microgotas para as infusdes que necessitem maior controle da velocidade /
volume infundido, como nos sedativos e analgésicos, ou ainda para demais
solu¢des em criangas ou pacientes com fungéo cardiaca prejudicada;

b. Macrogotas para as infusdes que necessitem de menor controle da
velocidade / volume de infusdo, como nos antibidticos ou expansores
volémicos, especialmente em adultos e pacientes com boa funcao cardiaca.

3. Seja utilizada as seguintes férmulas de conversao quando necessario trocar o
sistema de infusdo entre Bl / gravitacional:

a. ml/h para mcg/kg/min: taxa de infusdo (mi/h) X concentragdo (mg/ml) X 1000 = mcg/kg/min
Peso (kg) X 60

b. mcg/kg/min para ml/h: peso (ka) X dose (mcgrka/min) X 60 = ml/h
concentracdo (mg/ml) X 1000

c. 1 ml/h =1 microgota/min



ANEXO 03

Protocolo Para Uso Racional da Oxigenoterapia em Situacéo de Crise — UPAs de Curitiba

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assisténcia nas
UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do
SarsCov2, associado a potencial escassez de Oxigénio Medicinal na rede como um todo,
bem como de ponto de saida para o uso pelos pacientes, fica estabelecido, em todas as
Unidades de Pronto Atendimento 24hs da cidade (UPA 24hs), que:

1. Seja priorizada a admissdo, para tratamento em regime de ‘internagao’, aos
pacientes com:

a.

Sp02 <93%, quando paciente considerado de alto risco de complicagdo, isto €,
os <1 e >60 anos de idade, portadores de obesidade (IMC >30), portadores de
doencas cronicas graves (Cardiopatias, Nefropatias, Neuropatias, Pneumopatias)
ou ainda com Diabetes ou Hipertensdo ndo compensadas;

Sp02 <91%, quando paciente considerado de baixo risco de complicacao, isto €&,
0s >1 e <60 anos de idade, sem doencas cronicas graves ou ainda com doencgas
de base compensadas.

2. Seja priorizado o tratamento em regime domiciliar aos demais casos, realizando
sempre:

a

b.
C.
d.

a orientagéo de vinculacdo para o monitoramento domiciliar pelo 33509000;

a orientacdo de realizar o automonitoramento com oximetro de pulso;

a sinalizagdo ao Distrito Sanitario de origem;

o tratamento da hipéxia precoce, de acordo com o protocolo municipal, disponivel
em
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20hipoxia%?20silenciosa_18.0

1.2021 v2.pdf

3. Sejaadotado o uso racional da oxigenioterapia aos pacientes admitidos em regime
de ‘internagao’, de acordo com o alvo terapéutico:

a.

b.
C.

SpO2 de até 90% em paciente com hipdxia crénica prévia (DPOC, enfisematosos,
fibroses pulmonares etc.);

SpO2 de até 92-94% nos demais pacientes;

evitar a todo o custo a hiperdxia (SpO2 > 96%) pois além de nao agregar
beneficios, pode causar dano adicional aos pacientes e ao sistema de saude
(espoliando mais rapidamente este recurso vital que, atualmente, encontra-se em
escassez).


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20hipoxia%20silenciosa_18.01.2021_v2.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Protocolo%20hipoxia%20silenciosa_18.01.2021_v2.pdf

ANEXO 04

Protocolo Para Uso Racional do Exame de Gasometria em Situacao de Crise — UPAs de Curitiba

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assisténcia nas
UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do
SarsCov2, associado a potencial escassez do exame de Gasometria narede como um todo,
fica estabelecido, em todas as Unidades de Pronto Atendimento 24hs da cidade (UPA 24hs),
que:

1. Arequisicdo do exame de gasometria deve ser restrita para as suas indicacdes
formais:

a. Gasometria Venosa: avalicdo inicial de quadros clinicos de alta suspeita de
alteracdes acido-basico, como na quantificacdo de gravidade de uma ceto-
acidose diabética ou de um DPOC exacerbado, ou ainda em um paciente em
urgéncia dialitica;

b. Gasometria Arterial: avaliagcéo inicial de quadros clinicos de alta suspeita de
alteracdes ventilatorias graves (efeito shunt, efeito espaco morto, SARA etc.).

2. A requisicdo de exame de controle deve ser realizada somente ap0s todas as
medidas terapéuticas terem sidos instituidas corretamente, evitando assim o
desperdicio deste insumo em escassez.

3. Nos casos de pacientes em Ventilagcdo Mecanica, antes de realizar a gasometria
matinal, deve-se, OBRIGATORIAMENTE, ser anotado na ficha de
acompanhamento individual de beira leito (ficha dos exames, dados vitais e
balango hidrico), os VALORES DA VENTILACAO MECANICA, ndo esquecendo
do VOLUME MINUTO, pois assim é possivel:

a. Inferir a pCO2 apds os ajustes nos padrdes da ventilacdo sem a necessidade
de uma nova gasometria, pois ela se comporta inversamente proporcional ao
volume minuto (utilizar uma regra de 3 simples para predizer a pCO2 com a
alteracdo do volume minuto em relagéo ao valor basal da 12 gasometria);

b. Inferir a pO2 com base no comportamento da SpO2 do oximetro em relacdo
a FiO2 e PEEP, estimando se houve alteragéo da relacao pO2 / FiO2 ao longo
do dia em relacdo ao exame da rotina matinal.



ANEXO 05

Protocolo Para Uso Racional de Agentes Antitrombdticos em Situacédo de Crise — UPAs de
Curitiba

Devido ao grande contingente de pacientes gravemente enfermos em assisténcia nas
UPAs de Curitiba, decorrente do agravamento da Pandemia COVID-19 pelas novas variantes do
SarsCov2, associado a potencial escassez de farmacos antitrombinicos (heparina néo-
fracionada subcutanea e heparina de baixo peso molecular) fica estabelecido, em todas as
Unidades de Pronto Atendimento 24hs da cidade (UPA 24hs), que:

1. seja utilizado o critério de risco para a prescri¢cédo da profilaxia contra eventos

tromboticos

(https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0102-

35862000000300011), PRIORIZANDO SEMPRE AS MEDIDAS FiSICAS SOBRE AS

FARMACOLOGICAS, quando possivel:
a. Risco Baixo: pacientes <40 anos de idade, sem fatores clinicos de risco, com

doenca aguda. Indicado medidas fisicas gerais somente (elevacdo dos
membros inferiores, movimentagao passiva/ativa de  membros
inferiores e deambulacao precoce).

Risco Moderado: pacientes >40 anos de idade, sem fatores clinicos de risco,
com doenga aguda, ou pacientes <40 anos de idade, com fatores de risco
(obesidade, veias varicosas, tabagismo), com doenca aguda. Indicado
medidas fisicas gerais (associada a meia compressiva) ou medidas
farmacoldgicas;

Risco Alto: pacientes (em qualquer faixa de idade) com doenca cronica
(DPOC, fibrose pulmonar, granulomatoses) descompensada. Indicado
medidas fisicas gerais associada a compressao intermitente de MMII ou
medidas farmacoldgicas;

Risco Muito Alto: Pacientes adultos de qualquer idade, com doenca cronica,
com fatores adicionais de risco e/ou antecedentes especificos de TEV e/ou
com cancer (pulmao, préstata, mama, rim etc.) e/ou com cateter em veias
centrais e/ou com conhecido estado trombofilico. Indicado medidas fisicas
gerais + compressivas em MMII, associado a medida farmacoldgica.

OBS: O AAS (300mg/ataque e 100mg/manutencédo) pode ser util para prevencéo
extra nos casos de indisponibilidade da heparina, exceto se em uso da varfarina.

2. Seja utilizada a tabela a seguir, para as medidas farmacol6gicas:

AGENTES FARMAOLOGICOS NA PROFILAXIA DE TEV

Medicamento

risco moderado

dose
risco alto/muito alto

observagao

HNF (simples)

5000u SC 12/12h

5000u SC 8/8h

evitar na escassez, priorizando seu uso nos pacientes em VM

HBPM (enoxaparina)

20mg SC ao dia

40mg SC ao dia

evitar na escassez, priorizando seu uso nos pacientes em VM

Cumarinicos (varfarina)

1mg VO ao dia
paraINR=1,5

1 a 2mg VO dia para
INR=2

Droga de escolha na escassez de heparinas. Ajustar a dose
individuamente para alvo do INR, com dosagem diaria.

OBS: é sabido que a COVID-19 pode desencadear eventos pré-trombdticos. Portanto, mesmo nos casos de baixo risco para
eventos trombéticos, esta indicado o uso de AAS 300mg ataque com 100mg/dia de manutengdo em conjunto com as medidas
fisicas gerais, mesmo quando na alta para tratamento da hipdxia domiciliar, em caso de falta de heparina.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000300011
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000300011

ANEXO 06

Protocolo Para Alocacédo de Recursos Assistenciais em Situacéo de Crise — UPAS de Curitiba

CRITERIOS DE PONTUAGAO PARA TOMADA DE DECISAO / ALOCACAO DE RECURSO TERAPEUTICO EM SITUAGCAO DE ESCASSEZ (FONTE: AMIB - modificado)

22 passo:
DEFINIR O
SPICT-BR

Capacidade funcional em declinio
devido a progress&o do cancer.

Estado fisico muito debilitado para

Classe funcional 111/1V de NYHA-
insuficiéncia cardiaca ou doenga
coronariana extensa e intratavel com:
+ falta dear ou dor precordial em
repouso ou aos minimos esforgos

Doenga vascular periférica grave e

do cancer ou tratamen
para controle dos sintomas.

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Respiragio > 400 < 400 < 300 < 200 com < 100 com
Pa0 fFio, suporte suporte
respiratono respiratono
Coagulacao > 150 mil < 150 mil < 100 mil < 50 mil < 20 mil
Plaquetas/mm?
Figado <12 1,2-1.8 2,059 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubina (mg/dL) TOTAL: PONTOS
Cardiovascular PAM =70 PAM < 70 Dopamina Dopamina Dopamina > 15
12 Passo: (drogas: mcarkg/ mmHg mmHg <5o0u 5.1-15 ou adrenalina
CALCULAR min) dobutamina ou adrenalina > 0,1
O SOFA (qualquer <01 ou
dose) ou noradrenalina
ncradrenalina > 0,1
=01
SNC 15 13-14 10-12 6-9 3-5
Escala de Glasgow
Renal <12 1.2-1.9 2,0-34 3,549 >5,0
Creatinina (mg/cL) <500 miudia <200 mUdia
Ou débito unnério
Atengdo: além de informar o valor final do SOFA as condigdes que levaram ao resultado deverdo estar registradas no prontuario do paciente.
Um ou mais indicadores clinicos positivos DOIS ou mais Indicadores Gerais
Procure por quaisquer indicadore os de umao das condicGes avancada Procure por indicadores gerais de piora da sau
Cancer Doenca cardiovascular Doenga renal  Internagdes hospitalares ndo programadas.

Estégios 4 e 5 de doenca renal
cronica (TFG< 30ml/mi) com piora
clinica. Insuficiéncia
renal complicando outras
condicdes limitantes ou
tratamentos.

Decisao de suspender a dialise
devido & piora clinica ou
intolerancia ao tratamento.

* Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a
Pessoa passa na cama ou cadeira mais de 50% do dia).

* Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou
de satide mental. E necessario maior suporte para o cuidador.

* Perda de peso significativa nos ltimos 3-6 meses e/ ou um baixo indice de
massa corporal.

* Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condi¢des de base
* A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgdo ou limitagdo
tratamento ou um foco na qualidade de vida.

Demencia / fragilidade

Incapaz de vestir-se, caminhar ou
comer sem ajuda

Redugdo da ingestdo de alimentos e
liquidos e dificuldades na degluticdo.
Incontinéncia urindria e fecal.
Incapaz de manter contato verbal;
pouca interagao social.

Fratura de fémur, multiplas quedas.
Episodios frequentes de febre ou
infecgdes; pneumonia aspirativa.

Doenga respiratéria

Doenga respiratéria crénica grave com:
« falta de ar em repouso ou aos
minimos esforgos entre as

Doenca hepatica
Cirrose avangada com uma ou mais.

complicagdes no dltimo ano:
Ascite resistente a diuréticos

devarizes

exacerbagdes. Encefalopatia hepatica
Sindrome hepatorrenal
d o : recorr
[ —— esofagicas

4 precisou de ventilagéo para
insuficiéncia respiratoria ou ventilagio
¢ contraindicada.

Transplante hepético &
contraindicado.

Doenca neurolégica

Deterioracao progressiva da
capacidadefisica e/ou da fungao
cogntiva mesmo com terapia
otimizada. Problemas
da fala com dificuldade progressiva
de comunicagao e/ou degluticio
Pneumonia aspirativa recorrente;
falta de ar ou insuficiéncia
respiratoria.

n3o seja reversivel.

Deterioragdo e sob o risco de morrer de qualquer outra condigdo ou complicagdo que

N
SPCITBR +

v

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado

para o futuro.

* Reavaliar o tratamento atual e medicagdo para que o paciente receba o
cuidado otimizado.

* Considere o encaminhamento para avaliagdo de um especialista se os sintomas
ou necessidades forem complexos e dificeis de manejar.

* Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o cuidado com a
pessoa e sua familia.

* Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de perda cognitiva.

* Registre em prontudrio, comunique e coordene o plano geral de cuidados.

SPICT BR POSITIVO? SIM: 3 PONTOS NAO: 0 PONTOS

Escala de performance status ECOG

Em caso de empate utilizar os seguintes critérios hierarquicamente: Menor Escore SOFA

Grau Defimigao
0 Toralmente ativo e sem restricies de atividade.
1 Rezctrito a atividades fisicas, mas deambulando & apto a
2 PASSO realizar atividades laborais leves. _
DEFINIR O 2 Incapaz de "gahzm‘ anvidades laborals, mas deambulando
ECOG £ com autccuwidado presente.

3 Autccwdade Imitado e confinade ao lette ou cadera
durante mais de 50% do periodo m que permansce
acordado.

4 Impozsivel o autocwmdado e toralmente confimado ao lemo
oW & cadelra.

SOMATORIO DOS 3 CRITERIOS (SOFA + SPICT-BR + ECOG): pontos

Resultado Alocar o recurso terapéutico (leito, Oxigénio ou VM) ao paciente com menor pontuagdo total

Este algoritimo é um guia para guiar as tomadas de decigdes, mas as decisdes da equipe devem ser levadas em consideragdo




APENDICE |

= .

SEDACAO EM CENARIO
DE ESCASSEZ

Opc¢oes:
* MIDAZOLAM: inicio - 0,01 a 0,05mg/kg. Manut: 0,02 a 0,1mg/kg/h.
¢ PROPOFOL: inicio - 0,3 a 0,6mg/kg/h. Manut: 0,3 a 3mg/kg/h.

e DEXMEDETOMIDINA: inicio - 1mcg/kg em 10 min. Manut: 0,2 a
0,7mcg/kg/h.

e CETAMINA: inicio - 0,5mg/kg. Manut: 0,3 a 1mg/kg/h.
* DIAZEPAM: inicio - 0,2 a 0,3mg/kg. Manut: 6 em 6 horas.
e CLONIDINA: inicio - 0,5 mcg/kg/h. Manut: 0,5 a 3mcg/kg/h.

¢ TIOPENTAL: inicio - 1mg/kg/h. Manut: 1 a 5mg/kg/h.

LEMBRAR QUE OPIACEOS TEM EFEITO
SEDATIVO E CONTROLE DE DOR OTIMIZADA
DIMINUI NECESSIDADE DE SEDATIVOS

UTILIZAR ESCALA
RASS PARA
SEDACAO
(ALVO: -1 A +1)

ATENGCAO AOS
EFEITOS ADVERSOS
DE CADA CLASSE

ASSOCIACAO DE
SEDATIVOS DIMINUI
USO DE
BEN ZODIAZEPINICO
EM DOSE ALTA

SE POSSIVEL,
PREFIRA
BENZODIAZEPINICO
DE MEIA-VIDA
CURTA

SEDACAO
PROFUNDA
(RASS -5 A 4)

EM CASOS DE SDRA

GRAVE (PAO2/FIO;
<100) e/ou
NECESSIDADE DE

CURARIZACAO e/ou

POSICAO PRONA

laboragao: equipe de intensivistas do Complexo Hospitalar do Trabalhador — CHT — Curitiba — PR ( Mirella Cristine de Oliveira,

Luiza Lange Albino, Cintia Cristina Martins, Mariana Bruinje Cosentino, Fernanda Baeumle Reese, Flavia Castanho Hubert,
Bruno Alcantara Gabardo e Lorena Macedo Araujo Miranda, Alvaro Rea Neto).




APENDICE Il

Controle da DOR em cenario de escassez

Cenario 1: Pacientes fora da VM ou em VM, mas capazes de se comunicar E sem droga vasopressora e/ou hipotensio
arterial — Escala NRS de 2/2 ou 4/4h

Cenario 2: Pacientes em VM, incapazes de se comunicar, em que se pode avaliar comportamento (sem BNM ou sedagao
profunda) E sem droga vasopressora e/ou hipotensio arterial — Escalas BPS ou CPOT

Cenario 3: Pacientes em VM, incapazes de se comunicar, em que se pode avaliar comportamento (sem BNM ou sedagdo
profunda) E com droga vasopressora e/ou hipotens3o arterial — Escalas BPS ou CPOT

Cenario 4: pacientes sob VM e sedagéo profunda (particularmente em uso de BNM) — BIS se disponivel

CENARIO 1: CENARIO 2: CENARIO 3:
» Dor leve (NRS < 4): Dipirona e/ou * Dor moderada (BPS 23 ou CPOT > 3): * Dor moderada (BPS 23 ou CPOT>3):
Paracetamol. codeina ou tramadol EV codeina ou tramadol EV
* Dor moderada (4 £ NRS < 7): intermitentes. intermitentes.
Codeina ou tramadol VO ou EV * Dor forte (BPS 2 5 ou persisténcia * Dor forte (BPS 2 5 ou persisténcia
intermitentes. da dor na avaliagdo CPOT): morfina da dor na avaliagdo CPOT): fentanil
¢ Dor forte (NRS = 7): morfina EV EV intermitente ou continua. EV ou andlogos em infusdo continua.

intermitente ou, se uso
frequente, em infusdo continua.

re DIPIRONA: 1g EV 6/6h. Dose méax: 4g/d.
CENARIO 4 PARACETAMOL: 1g/dose. Dose max: 4g/dia.
CODEINA: 30 a 60mg de 6/6h. Dose méx: 360 mg/dia.

* Utilizar a menor dose TRAMADOL: 50 a 100mg de 6/6 a 8/8h. Dose max: 8mg/kg ou 400mg/d

efetiva administrada MORFINA: 0,5 a Img/kg de 4/4h. Dose méx: ndo hd.
anteriormente, quando a METADONA: DOR = 2,5 a 10mg 4/4h EV,VO, IM ou SC/ Desmame Opiadceos = 10mg 6/6h avaliar reducio
quantificagiio da dor era progressiva da dose e do intervalo a cada 24-48h. Dose max: 120mg/dia FENTANIL: inicio - 1 a 2mcg/kg.

possivel ou Manut: 0,7 a 10mcg/kg/h.
» X REMIFENTANIL: inicio até 1,5 mcg/kg, 0,5mcg/kg costuma ser suficiente). Manut: 0,5 a 15mcg/kg/h.
* Utilizar doses baixas a ALFENTANIL: inicio - 5 mg divididos em periodo de 10 min. Manut: 2mg/h. (~30mcg/kg/hora) Doses de
moderadas de opidceos EV até 0,5 a 10mg/hora foram utilizadas em ensaios clinicos.
continuos. SUFENTANIL: inicio — ndo ha recomendacdes de doses para pacientes criticos em VM. Manut: Infusdo
continua recomendada em cirurgias longas: 0,3 a 0,9mcg/kg/h. (Maior risco de RAM acima de
0,6mcg/Kg/h). Infusdo méx: 1mcg/kg/h.

Neurolepticos: controle de agitacao e reducao de necessidade de sedativos.

* Monitorar diariamente Delirium (CAM-ICU ou ICDSC). « Prometazina: 25-50mg/d IM. Dose max: 100mg/d, 172
Prevenir Delirium com terapias ndo farmacoldgicas. ampola 6/6h IM.

* Atengdo a administracdo EV: arritmia e QT longo.  Levomepromazina: 0,25mg/kg/dia VO - dose deve ser

¢ Haldol: Ataque: 0,5 — 10mg IM ou EV — repetir até 3 vezes dividida em 12 em 12 horas. Dose Max: 40 mg/d.
a cada 20 min Manutengdo: 2 - 10mg IM ou EV 6/6h. Dose ¢ Clorpromazina: 25 a 100mg VO a cada 6 ou 8 horas ou
max: 100 mg. 25 a 100mg IM repetidas dentro 1 a 4h - até controle dos

* Quetiapina: 25 a 200mg de 8/8h. Dose max: 1200mg/dia. sintomas. Dose max: 2g/dia.

* Risperidona: 0,5 — 5mg/dia — dose deve ser dividida em 12
em 12 horas. Dose max: 5mg de 12/12h.

Elaboragéo: equipe de intensivistas do Complexo Hospitalar do Trabalhador — CHT — Curitiba — PR ( Mirella Cristine de Oliveira,

Luiza Lange Albino, Cintia Cristina Martins, Mariana Bruinje Cosentino, Fernanda Baeumle Reese, Flavia Castanho Hubert,
Bruno Alcantara Gabardo e Lorena Macedo Aratjo Miranda, Alvaro Rea Neto).




APENDICE IlI

SIEMENS .-,
Healthineers -
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE COORDENAGAO DE APOIO DIAGNOSTICO

Ref.: OFICIO N. 06/2021.CAS3CSMS

Prezado Senhor,
Em atendimento ao Oficio 06/2021.CAS3CSMS, vimos mui respeitosamente informar que:

Infelizmente, devido & pandemia do Corona virus, o continuo aumento de internacdes no mundo e a dificuldade da
disponibilidade de voos internacionais, A Siemens Healthineers Brasil vem recebendo da fabrica cargas

fracionadas de cada uma das apresenta¢cdes do produto CARTUCHO de medicao SMN 10491448.

Desta forma, a Siemens Healthineers Brasil vem distribuindo os cartuchos, conforme o nivel de recebimento da
fabrica, na Alemanha. Estamos recebendo semanalmente uma quantidade bastante fracionada, que estamos
distribuindo e disponibilizando aos nossos clientes assim que chegam aos nossos estogues. Devido a este cenario,

n&o esta sendo possivel atender 100% dos pedidos de todos os clientes.

Cientes da magnitude do servico desta |. Prefeitura & populacdo do municipio, a Siemens, envidando todos os
seus esforcos, realizara sabado (13/03/2021) a entrega de 10 Kits, ficando pendente a remessa de 5 Kits, que

entraréo no fluxo de remessa da proxima semana.

Sendo que tinhamos a informar, subscrevemo-nos, colocando-nos a disposicéo para qualquer esclarecimento

adicional que se fizer necessario.

Atenciosamente,
. Digitally signed by Paladia Sandro
Pal ad @ o en-palacia Sancr,

o=Siemens,
email=sandro_paladia@siemens-

Sandro e

S&o Paulo, 10 de Margo de 2021.

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICOS LTDA.




