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SEDAÇAO E ANALGESIA EM UTI

RODOLFO !@LANI JR.
LEN}LSON ManEIRA FILHO

INTRODUÇÃO Tabela 1. Vantagens da sedição e analgesia em UTI

Imperativo ético e humanitário
Permite a utilização de cortas modalidades terapêuticas
Protege o paciente agitado
DImInuI consumo de oxigénio
DImInuI a resposta reflexa à dor (autonómicas)

É comumente relegado a plano secundário o
tratamento dos sintomas do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Este aspecto decorre do lata
que. multo lamentavelmente, algumas vezes o paciente
ê encarada como um experimento de FIsIologIa. Então.
lodo esforço é dlreclonado no sentido de aumentar o
débito cardíaco e oferta tecldual de oxigénio, buscar o
modo de ventilação mais eficiente e empregar métodos
dlalíticos mais modernos. Algumas vezes, no entanto,
apesar de todo esforço despendido o paciente morre
sem ter recebido tratamento sintomático adequado
para a dor, ansiedade e desconforto que representou
sua permanência na Unidade de Terapia Intensiva. É
desnecessário enfatizar que o tratamento Intensivo
sIgnIfIca ser submetido a sondagens e catetedzações.
estar sem controle das funções mais básicas, estar
Incapacitado de comunicar-se e expressar seus desejos
e estar rodeado de aparelhos assustadores e pessoas
estranhas. ,,.

Além do compromisso ético e humanitário. é
óbvio que a abordagem adequada deste problema
traz vantagens. Em muitos pacientes. particularmente os
da faixa etária pediátrica, é Impossível a Instituição ou
manutenção de cenas modalidades terapêuticas em
decorrêncla da agitação e combatividade. O uso de
restrição frequentemente agrava o Problema.
DImInuIção de complicações pulmonares como
atelectaslas em pacientes com lesões torócicas ou
abdominais e mobilização mais precoce com redução
do risco de fenómenos tromboembólicos podem ser
obtidos com controle mais efetivo da dor.

Um aspecto frequentemente Ignorado é a
resposta fisiológico adversa à dor que Inclui aumento
dos níveis cfrcufantes de catecolamlnas.
Consequentemente verifica-se necessidade de
aumento do consumo de oxigénio o que pode agravar
hipoxla tecidual em pacientes críticos. Deve ser
lembrado que a hlpoxla tecidual Intensa e/ou
persistente pode determinar o aparecimento de
disfunção de múltiplos órgãos. Supressão do aumento
:ias catecolamlnas pode ser obtida com alguns agentes
sedafivosusadosna UTI

C)utros aspectos relacionados a resposta adversa
ao estresse Incluem a ativação do complemento e
produção de cltoclnas. fatores que podem agravar o
resposta Inflamatória sistémica vista em pacientes com
sepse. politrauma, pancreatlte e outras patologias. Além
disso. hormónios Induzindo catabolismo protêlca e
retenção hidrosalina. dois favores tão temidos. sõo
30mponentes da resposta adversa ao estresse que
podem ser atenuados com tratamento eficaz da dor e
ansiedade.

PRtNCÍplOS GERAIS

Sedaçào refere-se ao alívio da ansiedade.
agentes utilizados com esta finalidade levam
frequentemente a hipnose (perda da consciência)
Analgesia refere-se a eliminação da dor

É Importante comentar que as drogas mais
habitualmente utilizadas no tratamento Intensivo com a
finalidade de Induzir seriação ou analgesia podem levar
a algum grau de hlpoventilação alveolar. Acldose
respiratória e até apnélo podem ser observadas
especialmente em pacientes portadores de doença
pulmonar crónica e cardiopatlas. É Indispensável
portanto que se esteja preparado para proceder
entubaç(3o orotraqueal e InIcIar ventilação mecânica
quando drogas como benzodlazepínlcos e/ou oplóldes
são utilizados por vlo parentela!.

Um grande avanço obtido durante os anos 80 fol
a utilização de técnicas que utilizam Infusão Intravenoso
contínuo destes agentes. As vantagens demonstradas
sõo obtenção de níveis sérlcos e no sistema nervoso
central relativamente estóvels evitando as variações
pronunciadas obervadas no uso de doses intermitentes
dImInuIção de acumulação e possibilidade de graduar
velooldadê de Infusão de acordo com necessidade do
paciente.

Umo dificuldade considerável é a utilização de
parâmetros É)bgetivos que permitem identificar qual é a
velocidade de Infusão de droga adequada para cada
paciente. Pode ser usada uma escala simples como
mostrada na tabela 2. Avaliação da dor. entretanto.
apresenta maiores dificuldades. Técnicas onde o
paciente é solicitado a usar escalas análogas-visuais e
numéricas para indicar intensidade de dor tem sido
utilizadas porém sõo úteis apenas quando o paciente é
cooperativo. nóo apresenta problemas visuais e nóo
está confuso. Existe crescente interesse por técnicas
onde a analgesia é controlada pelo paciente através
de bombas sob seu comando (analgesia controlada
ç)elo paciente - ACP).

tabela 2. Ajuste da velocidade de Infusão de drogas
hlpnóticas em pacientes ventilados mecânicamente.

Procurar manter paciente nos níveis 2 ou 3. evitando le 4
't.Paciente agitado.ansioso.
2. Paciente calmo, sonolento, cooperativo.
3. Paciente dormindo porém responde a estímulos verbais.
4. Paciente não responslvo a estímulos verbais.
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A decisão de InIcIar sedoçõo em um paciente
durante tratamento Intensivo deve levar em conta um
pressuposto básico que é a detecção e correçóo de
possíveis causas de agitação ou do estado confusional
agudo. Hlpoxemla e hipercarbla não Intencional sõo
causas comuns de agltoçgo e Incoordenaçõo do
paciente com o ventilador. É obvio que a coríeçõo
destes distúrbios fisiológicos deve ser pdorltórla. Outras
causas que devem ser exc/vidas sóo sepse,
encefalopatia urêmlca ou hepática. síndrome de
abstinência ao álcool. barbitüdcos ou a
benzodlazepfnlcos, toxicidade a drogas, hlpagllcomla e
doenças neurológicas primárias.

Os agentes bloqueadores neura-musculares são
Incomumente necessários na UT}, ao menos durante
técnicas ventilatórlas convencionais. Por este motivo
não serão discutidos com mais detalhes a seguir. Vale
lembrar. no entanto. que o uso dos bloqueadores
neura-musculares Justifica-se apenas em pacientes
adequadamente vedados. sob analgesia eficaz e
ventilação mecânica. Evidências recentes moskando
paralisia prolongada após o uso continuado de drogas
desta classe devem ser lembradas.

Uma razão adicional para a crescente
popularidade dos BDZ como agentes primários na
Indução de hipnose é a recente dlsponlUlidade de um
antagonista específico. O flumazenll pode SQr utilizado
quando a açõo dos BDZ nóo foi mais desejada. por
exemplo. no Inicie) do processo de desmame ou na
eventualidade de avaliação neurológica entretanto
ressedação é frequentemente observada em pacientes
que recebiam Infusão contínua de BDZ por tempo
prolongado.

C)s barbitúricos tem sido suplantados para
sedaçãa na UTI em virtude dos seus efeitos Indesejados
Redução da pressão Intracraniana pode. no entanto.
ser obtido pelo uso de barblttlrlcos razão pela qual o
tlopental é empregado para a sedaçõo de pacientes
com hipertensão IRtrQcrQnlaRQ. Taquicardia. hlpotensõo
arterial. um menor índice terapêutico e Indução de
tolerância mais frequente se comparados com os BDZ e
uma extensa lista de Interaçõo com outras drogas sóo
os incovenientes para o uso dos barbitúricos

Propofol é um agente hipnótico usado como
Indutor anestésico assim como para manutenção da
anestesia em procedimentos de cuja duração. Existem
relatos que comparam favoravelmente este agente
para uso prolongado para sedição na UTI em relação
ao midazolan. Entretanto os efeitos cardiovasculares
obsewados com as doses habituais como hipotensóo,
taquicardia, Queda do débito cardíaco e aumento da
produção de loctato pelo miocárdio em pacientes
portadores de Insuficiência coronarlona podem
representar uma desvantagem para 'o uso deste
agente. Doses menores e portanto menos associadas a
efeitos cardiovasculares podem ser adequadas para o
obtenção de sedaçóo prolongada em Indivíduos
mecanicamente ventilados.

Etomldato é um agente hipnótico sem
propriedades analgéslcas. com eleitos cardiovasculares
mínimos e com características farmacológicas
adequadas para o uso por infusão contínua. Entretanto
a observação que o etomidato é capaz de bloqueio
adrenal com diminuição dos níveis de codisol séricos o
que teria sido Implicado corno uma possível causa de
aumento da mortalidade em pacientes recebendo este
agente por infusão con$nua tem levado a abandono
doseuuso. .

A GENTES SEDA TI VOS E HIPNÓTICOS

Os benzodíazepínicos (BDZ) tem sido empregados
largamente Além das suas propriedades sedativos.
estes agentes promovem a hipnose, relaxamento
muscular. amnésia retrógrada e tem efeito
anui-convulslvonte. Sóo caracterizados por um alto
índice terapêutico. Embora depressão respiratória possa
ocorrer quando doses elevadas sõo administradas
rapidamente isto pode nóo necessariamente significar
uma desvantagem no paciente sob ventilação
mecânico. Depressão respiratória obsewada é resultado
da diminuição do 'drive" respiratório relacionado a
hlpóxia e nóo a hlpercapnia; portanto pacientes
supostamente dependentes deste mecanismo como ós
portadores de doença pulmonar obstrutiva crónica
podem ser mais sensíveis. Redução da pressão
sanguínea é verificada durante infusão de BDZ. O uso
concomitante de oplóides leva a potenciallzação deste
efeito. portanto esta asociação pode ser incoveniente
em pacientes com instabilidade hemodinâmica. Os BDZ
sóo desprovidos de efeito analgésico. portanto, com
frequência é necessário o uso de ouros agentes com
esta finalidade. A maioria dos BDZ utilizados no UTI tem
metabolismo hepático portanto Insuficiência hepática
pode Influenciar o metabolismo destas drogas e levar a
acúmulo da droga atava. Os Idosos sóo mais sensíveis
aosefeitosdestasdrogas.

O diazepan e o mldazolam sõo os BDZ mais
utilizados na UTI. !xáidazolam {em sido pretendo para uso
por Infusão contínua em virtude da sua meia-vida de
elimlrloção mais curto (1,5 o 3 horas) e por ocasionar
menor Incidência de trombofleblte que o dlazepam.
Existem relatos de ausência de acumulação do
mldazalam após Infusão prolongada em pacientes sob
terapia intensiva. entretanto pudemos obsewar tempo
de despertar mais prolongado que 24 hcías após
Interrupção de uso de doses moderadas de midazolam
por Infusão contínua em pacientes sem Insuficiência
hepática. Tem sido Igualmente levantada a questão da
tolerância durante uso prolongada do midazõlam JÓ
que pode ser necessário aumento das doses no
decorrer do tratamento.

ANALGÉSICOS OPfÓIDES

Oplólde é a denominação genérica para as
drogas naturais ou sintéticas com açóo similar a morfina.
C)pióceo ou opióide são termos que podem.
habitualmente. ser usados indistintamente. Narcótico é
um termo ainda utilizado para designar as drogas deste
grupo

Existem três receptores dos opióides com efeitos
considerados clinicamente Importantes: mu. Rapa e
sigma.;A anão analgésico está relacionada aos
receptores mu e kapa. O receptor slgmo cflglna
excitação e alucinações. Os diferentes estímulos
hoclceptivos (mecânico, térmico e químico) estão
representados diferentemente nos receptores mu e
kapa.

Existem opiódes que tem atlvldade agonista
(morfina. p. ex) ou antagonistas (naloxona) em relação
a este receptores. Um grupo de oplóldes exerce no
entanto ação agonlsta sobre alguns receptores e
antagonista sobre outros. Um opióide
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aganista-antagonista fruto das moléculas da naloxona e
oximorflna, a nalbuflna, tem caractorfsttcas
intuessantos. Estes agente gntétlco é um agonlsta do
receptor kapa« antagonista de mu e desprovido de
açõo sIgnIfIcatIva sobre slgma. Fol descrito que a
nalbuflna poderia ser usada para proporclanar
analgesia com mfnlrha depressão respiratória. Parece
não haver consenso a este respeito.

Analgesia proporcionada pelos oplóldes ocorrc
habitualmente sem perda da consciência de maneira
consistente a nâo ser que altas doses sejam utilizadas
Depressão respiratória é causa mais frequente de Óbito
nas Intoxicações por morfina. Outra complicação
/erlflcada após uso de oplóldes é a rIgIdez muscular que
podo afetar parede torácica e agravar Insufldêncla
respiratória. Mlose, náuseas. vómlta e obstipação
Intestinal Constituem efeitos comuns do uso de op161des

Os oplóldes tem efeito nóo sIgnIfIcatIvo sobre o
mlc>córdlo normal. Hlpotensõo pode ser causada por
dilatação venosa e arterlolar. dImInuIção do tonus
simpático ou bradlcardio principalmente com o uso da
morfina em altas doses. Pacientes com tonus simpático
aumentado como na hlpovolemia e InsufIcIêncIa
3ardiaca são especialmente sensíveis. Os oplóldes sóo
usados no tratamento do edema de pulmões de origem
cardiogênlca por sua açóo vasodilatadora venosa e
arterlolar. Liberaçóo de hlstamlna associada ao uso da
morfina e mepeddina, mas rlõo do fentanll e alfentanll.
também contribui para as alterações cardiovasculares e
respiratórias após uso dos opióldes. Assim estes das
últimos agentes sõo preferíveis para o uso em pgctentes

Os oplóides mais utilizados sóo a modlna e os
compostos sintéticos mepertdlna, fentanil e alfentanil.
Este último é considerado adequado para uso por
Infusão contínua em vldude de sua meia vida de
eliminação redunda ('t a 3 horas e pequeno volume de
dlstdbulÇóo

No1oxone tem sido usado na reversão dos efeitos
dos agonlstas opióldes, especialmente depressão
respiratória. Quando duração de açõo do agente
agonlsta utilizado for superior ao do naloxone o
paciente deve ser mantido sob vigilância podendo seí
necessário administração repetida da antagonista.

críticosn

O uso dcs antagonistas op161dos deveria SQr evitado em
pacientes hlportonsos ou portadoras da cardlopatlas ou
doença cérebro-vascular

O uso de op161des por vla epidural será discutido
em uma secção especial.

NEUROLÉpTICOS

3 tratamento dos estados confuslonals agudos
obedecem os seguintes princípios: correçóo das
alterações metabólicas e sistêmlcas. exclusão de efeito
Indesejado de drogas, tratamento das síndromes de
Jbstlnêncla e finalmente o uso de meditações
neuroléptlcas

Haloperídol pode ser utilizado na UTt para o
controle desta situação. Haloperídol produz menos
sedaçóo que as outras fenatlazlnas e observa-se poucos
efeitos cardiovasculares ou respiratórios. Podem ocorrer
reações extraplramldais que consistem com mais
frequência de sonolência. letargia, olhar fixo e outros
sintomas similares o doença de Parklnson os quais
desaparecem após Interrupção dq droga. Dlstonla
acatisia. crises oculóglras podem ser controladas com o
administração de agentes antlcollnérglcos. Disclnesla
tardia é multo raramente observado após uso de
haloperldol na UTI. Haloperídol pode s©r usado por vla
Intravenosas na metade da dose habitualmente
utilizada porvfa oral.

DOSES SUGERIDAS E
FARMACOCiNÉTICAS

ALGUMAS PROPRIEDADES

As doses sugeridas devem usadas apenas como
referência. Nos pacientes críticos, com Insuficiências
orgânicas e Idosos as propriedades farmacoclnéticas e
larmacodlnâmlcas podem sofrer variações.. Deve-se
procurar obter maior quantidade possível de
Informações a respeito de drogas novas au
Infrequentemenete usadas. Deve-se pedodlcamente
ajustar as doses de drogas usadas por Infusão contínua
para .a obtenção de efeito terapêutico desejado
evitando sedaçóo exagerada ou outros efeitos adversos
advindos da acumulação (Tabela 3>.

tabela S.cl12ecas das o algumas prapHodades
pose ' dose

InIcIal manutençó o
t'tf2 beta t'tf2 beta

aumentado na
Ins. hep. /}ns. ren

+

SEDAnVOSHlpNÓTICOS
DfAZEPAM
MIDAZOLAM
PROPOFOL
ETOMIDA TO
TIOPENTAL

ANTAGONIWA BDZ
FLUMAZENtl
ANALGÉSICOS OPlóIDES
MORFINA
FENTANIL

ANTAGONIUA OPIÓIDE
NALOXONA
NEUROLÉpTICO
HALOPERIDOL
NEUROÚPTICO
HALOPERIDOL

(horas)
7-50
Í,5- 3
4-7
2, 9-5,3
5 -{7

+

5-Í0 /ng
O. 05-0. 3 mg/k g
1-1,5 mg/kg
O. 1-0,2 mglkg
0.5-'t mglkg

+ /-
0,03 - 0,2 mglkp/h (média 0.0ó)

25-75 mcglkglmin.
5-8 mcglkglmtn "'
0.5 - 3 mglkglhora "+ + /

0,7-1,3 + ? 0,4-0.2 rng. repetidos até 2 mg

2-4
2-4

{ - {,5

+ +

+

+ . ?

2-fO mg
2- 3 megfk g 2-20 mcgjkglhara

1-2 mcg/kg

Í0-3Ó

Í0-3Ó

? ? 2- 10 mg

2-íO mg

Q. 45 m glk gldía *-'

O. q 5 m glkgldia ""
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+ doses sugeNdas para Infusão Contínua em
paclon tes adultos mecânicamente ventilados.

" pode nõo ser adequado para uso prolongado
em virtude do mola-vida prolongada.

+" usar apenas por curtos períodos de tempo
"" pode ser usado por vlo Intravenosa porém

nõo é utilizado. habitualmente, por Infusão con$nua.

nutre o corno dorsal da medula.
rapidamente o seu sÍtIo de açóo. OB o

A velocidade deste processo depende da
llpossolubllldade e do coeficiente de dissociação. que
quanto mais próximo do pH fisiológico p.ü. mais rápido o
Início dos efeitos farmacológicos A extensão do
captação do oplólde através do sistema vertebral e
veia azlgos fem relação direto com os efeitos sistémicos
bem como a depuração plasmótica e o término de
açao

alcançado
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dependency of oxygen consumption on oxygen delivery
In cdtically lil postoperatlve patlents in mlmlcked by
variations ín sedation. Chest IOI :ló19. 1992

Os oplóldes apresentam alta taxa de
metabollzação hepática e eliminação renal. e quando
hó Insuficiência destes órgãos, a sua farmacoclnétlca
encontra-se alterada. mesmo quando usados om
pequenas doses.o;

Na medula esplnhal, os efeitos analgésicos
refletem a açóo medida por receptores oplóldes locais.
havendo fortes evidências do envolvimento dos
receptores mu. slgma e kappa. localizados.
principalmente na substância gelatinosa (lâmina il e lll
de Rexed) no corno dorsal da medula. O efeito agonlsta
da ligação com o receptor provoca uma
hlperpolarlzaçõa da membrana e consequente
depressão da excitabilidade celular. modulando os
estímulos aferentes noclceptivos (dolorosos) vindos da
perlferiom

Os aplóldes sóo capazes de atear em qualquer
tipo,,de dor dependendo da dose utilizada. A dor de
Origem somática e visceral apresentam uma maior
responslvldade. A resposta clínica depende do agente
empregado. (tabela l)

A morfina é um alcalóide natural do oplum. e
quando utilizada por vla epidural. apresenta um início
de açõo tento (30 minutos) devido à uma relativa
hldrossolubilidade

A baixa llpossolubilidade íhe confere uma
meia-vida llquórlca longa. e por esta razão é capaz de
alcançar níveis mais altos do Sistema Nervoso Central e
um maior risco de depressão respiratória. Seu tempo de
duração prolóDgado (ó - 24 horas) se deve à baixa
captação sistémica. o-õ.a,

A meperídina é oplólde sintético, com
propriedades antioolinérglcas. Com uma
llpossolubilldade maX elevada que a morfina. alcança
rapidamente o tecido nervoso após difusão no ltquor, e
um breve Início de açõo (5-10 minutos), e ainda, uma
captação sistémica elevada que Ihe confere um tenda
de ação mais curto (4-8hs). É extensamente
metaboíizada no fígado. e a forma demetíiada
(normeperidlna) tem a metade da potência analgésico.
mas duas vozes o poder convulslvógeno da meperidina
Seu uso em pacientes portadores de Insuficiência renal
aumenta o risco de acumulação deste matabólito, bem
como a utilização de doses maiores que 250 mg por dio
Seu poder analgésico se encontro adicionado de
propriedades anestéslcas locais. agindo
concomitantemente nas fibras nervosas. o.Q

O fentanll é opfóide de senil-sintético que
preferencialmente se liga ao receptor mu.
apresentando alta potência. Sua lipossolubiiidade
extremamente alta confere um rápido InIcIo de oçóo
(3-5 minutos) e grande absorção sistémica. sendo
discutível se a qualidade da seu efeito analgésico não
apresenta um componente sistémico quando usado
pela via epidural {4; Estas características também
resultam em um tempo de dura ção menor (2-4 horas). a.

SECÇA O ESPECIAL

Oplóldes vla epidura! para o tratamento da dor
om Terapia Intensiva.

A analgesia exercida pelos opióides por vla
epidural ou espinal. permite a utilização de doses
reduzidas com resultados extremamente satisfatórios e
baixo índice de efeitos adversos. O emprego desta
técnico teve sua disseminação após os resultados
obtidos com estudos experimentais o.n . e o uso clínico
realizado por Wqnga 't979. surgindo então na literatura
vários relatos do seu uso em analgesia põs-operatória.
dor pós-trauma e dor em oâncer.

Farmacologia
Após a Injeção epidural, a disposição cinética

depende do tipo do oplólde empregado. A captação
no corno dorsal do medula. local principal de sua oção,
ocorre por duas vias; passagem através da dura meter.
difusão no líquido cefaioraquldiano G.CP) e posterior
absorçõg para camadas mais profundas da medula; ou
absorção através da artéria radicular posterior. que
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O sufantanll. à SQr lançado om breve no marcada
nacional, apresenta características favoróvels oo uso
esplnhal. Com uma alta soletlvldade Q aRnldade polo
receptor mu. tom potênda analgéslca multas vezes
maior que o Fentanll. do qual é um derivado. Sua
llpossolubllldade alta bamlte uma róplda captação na
medula esplnhal e absorção vascular, mInImIzando a
quantidade de fármaco no llquor que se dlfurlde para
porções mais altas, dImInuIndo assim o risco de
depressão resplratóda. O tempo de anão é
relativamente longo (3-5 horas) devido a alta afinidade
pelos receptores op161des m

AdUwanhl

C) uso concomitante de analgésicos sistémicos
aumentam a oficácta terapêutica dos oDIados vla
epidural. Os antilnflamal6rlos não esteróldes podem
promover a llberação de endorflnas em áreas centrais
:io Sistema Nervoso. agindo slnerglcamente e
aumentando o poder analgésico do oplólde vla
opldural, som aumentar o risco de depressão respiratória
ou mlocárdlca. podendo então ser prescritos como
coadJuvantes em qualquer esquema de administração
Nesta classe de fármacos se diferenciam o plroxlcam e
o dlclofenaco por apresentarem maior segurança e alto
índice terapêutico. Devem ser utilizados com' cautela
em pacientes Idosos. ou com Instabilidade
cardiovascular e/ou InsufIcIêncIa renal prévia.o}

)s anestégcos locais em concentrações baixas
adicionados de oplóldes conferem analgesia de
excelente qualidade. pdnclpalmente em dor aguda.
talvez por Interromper os estímulos noclceptivos em sítios
diferentes. ou sqa. nas raízes nervosas e receptores
oplóldes respectivamente A buplvacaína apresenta a
/antagem de quando diluída produzir bloqueio motor
mínimo, além do poder bacteriostótico do
metilparabem. preservativo dos anestésicos locais. que
'esteríliza' o cateter epidural. permitindo um tempo
mala de permanência do mesma.w (Tabela3)

Tabelas
do doraguda.

Doseúnlca
MoNtRa 1-6
Meperldlna 20-150
Fentanl! O.C)25-0.'t

Sufentani1 0,04-0.06

Oplólde vla epidural para o tratamento

Infusão Con$nuo Início
0,{-Í,0 30
5-20 5

0,025aÍ 3Ó
0,0{ 4,05 5

(mg/hora) (mln)

Duração

4-8
2«
3-5

(horas

Técnicas de administração

A administração intermlnente em doses fixas é de
'áGIl prescrição e aprendizado pela enfermagem. mas
esbarra na. variabilidade Individual, pois enquanto uma
percentagem de pacientes terão experimentado dor no
Intervalo de dose. outros receberão a dose no borádo
pré-determinado mas a mesma só seria necessária após
4-6 horas. Assim hó risco de dor desnecessária ou o de
acumulação do fármaco e seus efeitos adversos. O
mesmo risco de dor ocorre quando o esquema é o de
:demanda. caso nõo haja uma Inleção Imediata pelo
cateter quando requisitada pelo pacleníe. A Infusão
oontínua por Intermédio de dispositivos, previne a
regressão da analgesia que ocorre par vezes no
esquema intermitente. mantendo um estado de
equilíbrio do fármaco, e se a analgesia nóo se
apresenta adequada, o ritmo de Infusão pode ser
alterado. Os melhores resultados sõo encontrados com
os fármacos mais liposoluvels como o fentanll e a
meperidína, mas também a morfina adicionada de
anestésico local prove analgesia excelente em especial
para dor Inclslonal e pós-trauma.

Ds sistemas de analgesia controlada pelo
paciente para uso epidural (PCA), tem aumentado em
segurança devido aos avanços tecnológicos, mas seu
uso está ainda restrito em nosso meio. O fentanll pelo
rópldo Início de ação parece ser o mais Indicado. mas o
iso da modlna e a mepertdlna também apresentam
resultados favoráveis.(tabela 2)

Tabela 3 - Mistura Oplólde / Anestésicos Locais

Bupivacaína O,1 %

Morfina 0,01 %
+

Infusão Contínua (ml/hora)

3-4

Bupivacaína O,0625%

FentanÍ1 0,0(X)2-0, 0004%
(2-4 mcg/ml)

+ 5-20

Efeitos Adversos

A deFlessõo respiratória é sem dúvida alguma a
mais temida complicação desta técnica. Ela pode
)correr precocemente. 3c)-45 minutos após a }njeçõo
9pldural por redistribuição e captação sistémica
alcançando o quarto ventrículo por vla vascular
principalmente em pacientes Idosos ou quando Q
oplólde é administrado na vigência de depressão da
;onsclêncla. sendo mais frequente que a depressão
respiratória tardia. Esta ocorre geralmente 3-6 horas
após administração. resultando do fluxo paslvo oplólde
difundido no llquor para o quarto ventrículo. Este risco
aumenta multas vezes se é administrado por via
ústêmlca um oplólde.5.6

A monitorização do estado de alerta é muito
Importantes pois pacientes que desenxrolvem sedaçõo
no curso do tratamento sempre apresentam um certo
grau de depressão respiratória. podendo evoluir para
ima hlperearbla Intensa e até parada respiratória. A
Irequêncla respiratória dimlnue Insidiosamente até a
parada respiratória, sendo um sinal de alarme
Importante.

outras complicações menos graves sóo a
retenção urinária. o prurido. náusea e vómitos
Naloxona é antagonista puro dos oplóldes e deve ser

Fabela2. Administração da Oplólde em Analgesia
Controlada pelo paciente(PCA)

Concentração
e {órmaco
Morfina 'l mg/ml)
Meperldina (IO mg/ml)
Fen tanll (D,Olmo/mD

Botas

0,5-2,5
5-25

Bloqueio(Lockout)
(mlnut09
5-{0
5-{0
54
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utilizada na vigência de depressão resplratóda. Pode
reverter a analgosla desde que se fraclone sua doses.
Em casos de depressão mais rofratóNas pode exIgIr a
Instalação de Infusão de 2 4 mcglkgfhora. ou até doses
mais altas de acordo com a resposta. A Infusão dose um
'bo]us' se Justifica por sua mola-vida menor que a dos
oplóides

C) prurido idealizado responde satisfatoriamente
ao uso de dlfenhldramlne ou promotazlna. e em casos
mais severos podo ser necessórlo o uso de naloxona 2-4
mcglhkjhora

A nalbuflna é um antagonista-agonlsta derivado
da oxlmorflna e da naloxona. que pode sor utilizada no
tratamento da depressão respiratória sem revater o
analgesia. nas doses de 'i0-20 mg IV. sendo também
Indicada na reversão de prurido. A náusea e vómito
pode ocorrer com qualquer regime de administração. e
deve ser tratada com neurolépHcos como o droperldol
e a prometazina. A naloxona parece ser Ineficaz para
este fim.

O tratamento da retenção urinária é
frequentemente sem sucesso com métodos
farmacológicos, pois doses de naloxono de 0,8 mg e
infusão de 2-5 mcglkglhora além de nóo serem efetivas
na maioria dos casos. podem reverter a analgesia.
Cateterlzaçóo de alívio está Indicada após a falha dos
outros métodos.
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