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SEDACAO E ANALGESIA EM UTI

INTRODUGAO

E  comumente relegado a plano secunddrio o.

fratamento dos sinfomas do paciente na Unidade de
Terapla Intensiva (UT). Este aspecto decorre do fato
que, multo lomentavelmente, algumas vezes o paclente
é encarado como um experimento de Fislologia. Entdo,
fodo esforgo & direcionado no sentido de aumentar o
débito cardiaco e oferia tecidual de oxigénio, buscar o
modo de ventilagGo mals eficlente e empregar métodos
dialiticos mais modernos. Algumas vezes, no entanto,
apesar de todo esforgo despendido o paciente morre
sem ter recebido tratamento sintomdtico odequado
para a dor, ansiedade e desconforio que representou
sua permanéncia na Unidade de Terapio Intensiva. E
desnecessario enfatizar que o tratamento intensivo
significa ser submefido a sondagens e cateterizagdes,
estar sem confrole das fungbes mais bdsicas, estor
Incapacitado de comunicar-se e expressar seus desejos
e estar rodeado de oparelhos assustodores e pessoos
esfranhas.

Além do compromisso ético e humanitdrio, é
Obvio que a abordogem adequoda deste problema
fraz vantagens. Em muitos pacientes, particularmente os
da faixa etdria pedidtrica, é impossivel a Instituicéo ou
manutengdo de certas modalidades terapéuticas em
decorréncia da agitagdo e combatividade. O uso de
restrigdo  frequentemente ograva o  problema.
DiminulgGo de complicagdes pulmonares como
atelectasias em pacientes com lesdes tordcicas ou
abdominais e mobilizagdo mais precoce com redugdo
do risco de fenémenos tromboembdlicos podem ser
obtidos com controle mais efetivo da dor.

Um aspecto frequentemente ignorado é a
resposta fisiologica adversa a dor que inclul cumento
dos niveis circulantes de catecolaminas.
Consequentemente verifico-se necessidade de
aumento do consumo de oxigénio o que pode agravar
hipoxia tecidual em pocientes criticos. Deve ser
lembrado que a hipoxia tecidual intensa e/ou
persistente  pode deferminar © aparecimento de
disfungéo de mdultiplos drgdos. Supresséo do aumento
das cafecolaminas pode ser obtfida com alguns agentes
sedativos usados na UTI.

Outros aspectos relacionados a resposta adversa
ao estresse Incluem a ativagéo do complemento e
produgdo de citocinas, fatores que podem agravar o
resposta inflamatoria sistémica vista em pacientes com
sepse, polirauma, pancreatite e outras patologias. Além
disso, horménios induzindo catabolismo protéico e
retengdo hidrosalina, dois fatores tGo temidos, sGo
componentes da resposta adversa oo estresse que
podem ser atenuados com fratamento eficaz da dor e
ansiedade.

!

Lo

CoNGRERSo  PAVLISTA DE

TETAPIA-

- RODOLFO MILANIJR.
LENILSON MOREIRA FILHO

Tabela 1. Vantagens da sedagdo e analgesia em UTI

Imperativo ético e humanitdrio

Permite a utllizagdo de certas modalidades terapéuticas
Protege o paciente agitado

Diminul consumo de oxigénio

Diminul a resposta reflexa & dor (autonémicos)

PRINCIPIOS GERAIS

Sedagdo refere-se o dlivio da ansiedade,
agentes  utilzados com esta finalidode levam
frequentemente a hipnose (perda da consciéncia).
Analgesia refere-se a eliminogdo da dor.

E importante comentar que as drogas mais
habitualmente utilizadas no tratamento intensivo com a
finalidade de induzir sedagdo ou analgesia podem levar
o algum grou de hipoventiogGo alveolar. Acidose
respiratoric e até opnéila podem ser observadas
-especioimente em pacientes portadores de doenga
pulmonar crénica e cardiopatias. E Indispensdvel
portanto que se esteja preparado para proceder
enfubogdo orotraqueal e iniclar ventilogéo mecénico
quando drogas como benzodiazepinicos e/ou opidides
sdo utillizados por via parenteral.

Um grande avango obtido durante os anos 80 foi
a utilizagdo de técnicas que utilizam infusGo intravenoso
continuo destes agentes. As vantagens demonstradas
sGo obfengdo de niveis séricos e no sistema nervoso
cenfral relafivamenie estdvels evitando os variogbes
pronunciadas obervadas no uso de doses intermitentes,
diminulgéo de acumulogdo e possibilidode de graduar
velocidodé de InfusGo de acordo com necessidode do

-paciente.

Uma dificuldade considerdavel é a utilizagéo de
parédmetros Objetivos que permitem identificar qual é a
velocidade de infuséo de droga adequada para cada
paciente. Pode ser usado uma escala simples como
mostrada no tabela 2. Avaliogéo do dor, entretanto,
apresenta maiores dificuldades. Técnicas onde o
poolenfe é solicitado a usar escalas andlogas-visuais e
numeéricas para indicar intensidode de dor tem sido
utilizadas porém sGo Uteis apenas quando o paciente é
cooperativo, nGdo apresenta problemas visuais e nGgo
estd confuso. Existe crescente inferesse por técnicas
onde o analgesia € controloda pelo paciente através
de bombaos sob seu comando (analgesio conirolada
pelo paciente - ACP).

Tabela 2. Ajuste da velocldade de infusdo de drogas
hipnéticas em pacientes ventilados mecdnicamente.

Procurar manter paciente nos niveis 2 ou 3, evitando 1 e 4
1. Poclente agitado, ansioso.

2. Paciente calmo, sonolento, cooperativo.

3. Paciente dormindo porém responde a estimulos verbais.
4. Paclente nGo responsivo a estimulos verbais.
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A decisdo de iniclar sedogdo em um pacilente
duronte tratamento Intensivo deve levar em conta um
pressuposto bdsico que é o detecgdo e corregdo de
possivels causas de agitogdo ou do estodo confusional
agudo. Hipoxemia e hipercarbla nGo Intencional sGo
causas comuns de agltagdo e Incoordenagdo do
paciente com o ventilodor. E obvio que o coregéo
destes disturbios fisioldgicos deve ser prioritdria. Outras
cousas que devemn ser excluidos s@o sepse,
encefalopatic urémica ou hepdtica, sindrome de
abstinéncla ao  dlcool, barbitaricos ou @
benzodiazepinicos, toxicidode o drogas, hipoglicemia e
doengas neurologicas primdrias.

Os agentes blogueadores neuro-musculares sao
incomumente necessarios na UTl, co menos durante
técnicas ventilatdrias convencionais. Por este motivo
ndo serdo discutidos com mais detalhes a seguir. Vale
lembrar, no entanfo, que o uso dos blogueadores
neuro-musculares justifica-se apenas em poclentes
odequodamente sedados, sob analgesia eficaz e
ventilogéo mecanica. Evidéncias recentes mostrando
paralisia prolongoda apds o uso confinuado de drogas
desta classe devem ser lembradas.

AGENTES SEDATIVOS E HIPNOTICOS

Os benzodiozepinicos (BDZ) tem sido empregados
largamente. Além das suas propriedades sedativas,
estes ogentes promovem a hipnose, relaxamento
muscular, amnésioa  refrogroda e tem  efelfo
anti-convulsivante. Sao caracterizados por um alto
indice terapéutico. Embora depressdo respiratoric possa
ocorrer quando doses elevadas sao administradas
rapidamente isto pode nao necessariamente significar
uma desvantagem no paciente sob ventilogdo
mecanica. Depressdo respiratéria observada é resultodo
da dminuigdo do ‘drive" respiratorio relocionado a
hipoxia e ndo a hipercapnia; portanto pacientes
supostamente dependentes deste mecanismo como 0s
portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica
podem ser mais sensiveis. Redugdo da pressdo
sanguinea é verificada durante infusGo de BDZ. O uso
concomitante de opidides leva a potencializagdo deste
efeifo, portanto esto associagao pode ser incoveniente
em pacientes com instabilidode hemodindmica. Os BDZ
sdo desprovidos de efeito analgésico, portanto, com
frequéncic é necessdrio o uso de oufros agentes com
esta finalidade. A maiorio dos BDZ utilizados na UTI tem
metabolismo hepdtico portanto insuficiéncia hepdtica
pode influenciar o metabolismo destas drogas e levar a
gcumulo da drogo ativa. Os idosos sGo mais sensiveis
aos efeifos destas drogas.

O diazepan e o midazolam sdo os BDZ mais
utilizados na UTI. Midazoloam tem sido preferido para uso
por infuséo continua em virfude da suoc meio-vida de
eliminagdo mais curta (1,5 a 3 horas) e por ocasionar
menor incidéncia de tromboflebite que o diazepam.
Existem relatos de oquséncic de ocumulaogdo do
midazolam apds infusdo prolongada em pacientes sob
terapia intensiva, entretanto pudemos observar tempo
de despertar mais prolongado que 24 horas apods
interrupgao de uso de doses moderadas de midazolam
por infusGo confinua em pacientes sem Insuficiéncia
hepdtica. Tem sido igualmente levantada a questdo da
folerGneia durante uso prolongado do midazolom j&
que pode ser necessdrio aumento das doses no
decorrer do tratamento.

Uma rozéo adicional para @ crescente
popularidade dos BDZ como agentes primdrios na
Indugéo de hipnose é a recente disponibllidade de um
antogonista especifico. O flumazenil pode ser utilizado
quando @ aggo dos BDZ nGo for mals desejada, por
exemplo, no Inicio do processo de desmame ou na
evenfualidade de avaliogdo neurolégica entretanto
ressedagdo é frequentemente observodao em pacientes
que recebiam infusGo confinua de BDZ por tempo
prolongado.

Os barbitaricos tem sido suplantados para
sedagdo na UTl em virtude dos seus efeitos indesejados
Redugdo da pressdo intracranianc pode, no entanto,
ser obtida pelo uso de barbitdricos rozéo pela qual o
fiopental é empregado para o sedogdo de pacientes
com hipertensdo Intracraniana. Taquicardia, hipotensdo
arterlal, um menor indice terapéutico e indugdo de
tolerancia mais frequente se comparados com os BDZ e
uma extensa lista de inferagdo com outfras drogas sGo
os incovenientes para o uso dos barbitdricos

Propofol € um agente hipndtico usado como
indutor anestésico assim como parc manutengao do
anesfesia em procedimentos de curta duragdo. Existern
relatos que comparam favoravelmente este ogente
para uso prolongodo para sedagdo no UTl em relogao
oo midazolan. Entretanto os efeifos cardiovasculares
observaodos com as doses habituais como hipotensao,
taquicardio, quedo do débito cardioco e oumento dao
produgéo de loctato pelo miocdrdio em pacientes
poriadores de insuficiéncia coronariona  podem
representar uma desvantogem para ‘o uso deste
agente. Doses menores e portanto menos associodas o
efeiltos cardiovasculares podem ser adequadas para o
obtengdo de sedagdo prolongaoda em individuos
mecanicamente ventilados.

Etomidato & um agente hipndfico sem
propriedades analgésicas, com efeitos cardiovasculares
minimos e com caracteristicas  farmacoldgicas
adequadas para o uso por infuséo continua. Enfretanto
o observagdo que o etomidato é capaz de bloqueio
adrenal com diminuigGo dos niveis de cortisol séricos o
que teria sido-implicado como uma possivel causa de
aumento da mortalidade em pacientes recebendo este
agente por infusGo continua tem levado a abandono
do seu uso. .

ANALGESICOS OPIOIDES

Opidide é a denominagdo genérica para as
drogas naturais ou sintéticas com agdo similar a morfina.
Opigceo ou opidide sGo termos que podem,
habltualmente, ser usados indistintamente. Narcotico é
um fermo ainda utilizado para designar as drogas deste
grupo.

Existern frés receptores dos opidides com efeitos
considerados clinicamente importantes: mu, kapa e
sigma.~ A agdo analgésica estd relocionada qos
receptores mu e kapa. O receptor sigmo origino
excifagdo e alucinagdes. Os diferentes estimulos
hociceptivos (mecdnico, térmico e quimico) estdo
representados diferentemnente nos receptores mu e
kapa.

Existem opiodes que tem atividode agonista
(morfina, p. ex) ou antagonistas (naloxona) em relagdo
o este receptores. Um grupo de opidides exerce no
enfanfo ag¢gdo agonista sobre alguns receptores e
antagonista sobre oufros. Um opidide



agonista-antagonista fruto das moléculas da naloxona e
oximorfing, a nalbufing, tem caracteristicas
Interessantes. Estes agente sintético é um agonista do
receptor kapa., antagonisto de mu e desprovido de
agdo significativa sobre sigma. Fol descrito que o
nalbufina  poderioc ser usado para proporclonar
analgesla com minima depressGo respiratéria. Parece
nao haver consenso a este respelto.

Analgesia proporcionada pelos opidides ocorre
habitualmente sem perda da conscléncia de maneira
consistente a ndo ser que altas doses sejam utilizadas.
DepressGo respiratdrio é cousa mals frequente de ébito
nas intoxicagbes por morfina. Oufra complicagéo
verificada opos uso de opldides é a rigidez muscular que
pode ofetar parede tordcica e agravar Insuficiéncio
resplratéria. Miose, nduseas, vémitos e obsfipagdo
Intestinal constituem efeitos comuns do uso de opidides.

Os opldides tem efelto ndo significativo sobre o
miocdrdio normal. HipotensGo pode ser causada por
dilatagdo venosa e arteriolar, diminuicdo do tonus
simpatico ou bradicardia principalmente com o uso da
morfina em alfas doses. Pacientes com tonus simpdtico
oumentado como na hipovolemia e Insuficiéncia
cardioco sao especialmente sensivels. Os opldides sao
usados no fratamento do edema de pulmébes de origem
cardiogénica por sua ag¢do vasodilaiadora venosa e
orteriolar. Liberagéo de histamina associado ao uso da
morfina e meperidina, mas nGgo do fentanil e alfentanil,
também conftribul para as alteragdes cardiovasculares e
respiratorias apds uso dos opidides. Assim estes dois
ultimos agentes sGo preferiveis para o uso em pacientes
crificos.

Os opidides mais utilizados sGo a morfina e os
compostos sintéticos meperidina, fentanil e alfentanil,
Este dltimo é considercdo adequado para uso por
infusGo confinua em virtude de sua meio vida de
eliminagdo reduzida (1 a 3 horas) e pequeno volume de
distribuigao. .

Naloxone tem sido usado na reversGo dos efeitos
dos aogonistas opidides, especialmente depressGo
respiratéria. Quando duragdo de og¢do do agente
agonista  utilizado for superior co do naloxone o
paciente deve ser mantido sob viglldncia podendo ser
necessdrio administragdo repetida do antagonista.

t1/2 beta t1/2 beta

aumentado na
SEDATIVOS HIPNOTICOS

(horas) ins. hep. /ins. ren
DIAZEPAM 7 -50 + .
MIDAZOLAM 1,5-3 + s
PROPOFOL 4.7 /- -
ETOMIDATO 2,9-53 . .
TIOPENTAL 5-17 + + ]~
ANTAGONISTA BDZ
FLUMAZENIL 07-1.3 + ?
ANALGESICOS OPIOIDES
MORFINA 2-4 + 4
FENTANIL 2-4 + .
ANTAGONISTA OPIOIDE
NALOXONA 1-1,5 + .7
NEUROLEPTICO '
HALOPERIDOL 10-36 ? ?
NEUROLEPTICO =
HALOPERIDOL 10- 36 ? ?

/
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O uso dos antagonistas opldides deveria ser evitado em
pacientes hipertensos ou portadores de cardiopatias ou
doenga cérebro-vascular.

O uso de opldides por vio epldural serd discutido
em uma secgao especial.

NEUROLEPTICOS

O fratomento dos estados confusionols agudos
obedecem os seguintes principios. coregdo das
alteragoes metabdlicas e sistémicas, exclusGo de efelto
Indesejodo de drogas, tratamento das sindromes de
abstinéncio e finalmente o uso de medicagoes
neurolépticas.

Haloperidol pode ser utilizado na UTl pora o
confrole desta sifuagdo. Haloperidol produz menos
sedagdo que as outras fenotiazinas e observa-se poucos
efeltos cardlovasculares ou respiratdrios. Podem ocorrer
reagodes extrapiromidais que consistem com mais
frequéncio de sonoléncia, letargia, olhar fixo e outros
sinfomas similares o doenga de Parkinson os quais
desaparecem apos Interrupgdo da drogo. Distonia,
acatisia, crises oculogiras podem ser controlodas com o
administragéo de agentes anticolinérgicos. Discinesia
tardioc € muito raramente observado apods uso de
haloperidol na UTl. Haloperidol pode ser usado por via
intfravencsas na metade da dose habitualmente
utilizoda por vio oral

DOSES SUGERIDAS E ALGUMAS PROPRIFDADES
FARMACOCINETICAS '

As doses sugeridas devem usadas apenas como
referéncia. Nos pacientes crificos, com Insuficiéncias
orgdnicas e Idosos as propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas podem sofrer variagdes., Deve-se
procurar  obter maior quantidode possivel de
Informogoes o respeifo de drogos novas ou
infrequentemenete usados. Deve-se periodicamente
ajustar as doses de drogas usadas por infusGo continua
para a obtengdo de efeifo terapéutico desejodo,
evitando sedagGo exagerada ou outros efeitos adversos
-aavindos do acumulogdo (Tabela 3).

Tabela 3. Doses sugeridas e algumas propriedades
farmacocinéticas.

dose » dose
inicial manutengdo
5-10 mg rE
0,05-0,3 mg/kg 0.03-0.2 mg/kp/h (média 0,06)
1-1,6 mg/kg 25-756 meg/kg/min.
0,1-0.2 mg/kg 5-8 meg/kg/min ***
0,5-1 mg/kg 0,6 - 3mg/kg/hora **

0.10,2 mg. repetidos até 2 mg

2‘:10 mg -

2-3mcg/kg 2-20 meg/lkgl/hora
1-2mecglkg —

2-10 mg 0,15 mg/kg/dia ****
2-10 mg 0,16 mg/kg/dia ****
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* doses sugeridas para InfusGo continua em
paclentes adultos mecénicamente ventllados.

** pode nGo ser adequado para uso prolongado
em virtude da meia-vida prolongada.

*** ysar apenas por curtos periodos de tempo

**x pode ser usado por vio Infravenosc porém
nao é utilizado, habitualmente, por infusdo continua.

REFERENCIAS SELECIONADAS

J.G.Reves & Peter S.A. Glass. Non barbiturate
Intravenous anesthetics. p. 243-279 in MILLER RD (ed.):
ANESTHESIA 3rd ed., Churchill Livisgstone, 1990.

Peter L. Bailey & Theodore H. Stanley. Narcotic
Infravenous anesthetics. p. 281-366 in MILLER RD (ed.):
ANESTHESIA 3rd ed., Churchill Livisgstone, 1990

Jerome H. Jaffe & Wiliom R. Martin. Opioid
analgesics and antagonists. p. 491-531 in GILMAN AG,
GOODMAN LS, RALL TW, MURAD F (eds) GOODMAN
and GILMAN’s The Pharmacological Basis  of
Therapeutics 7th ed., MacMillan Publishing Company.,
19085

Segredo V., Caldwell J.E.,, Mattahay M.A. et al
Persistent paralysis in critically ill patients after long-term
administration of vecuronium. N. Engl. J. Med 327:524,
1992 .

Harris C. E, Grounds RM. Murray A.M. et al
Propofol for long-term sedation in the intensive care unit
Anesthesia 45:366, 1990

Crippen D.W. Papel do sedagdo no paciente de
UTI com dor e ogitagdo. Clinicas de Terapia Intensiva é
(2):383, 1990

Teeple, Jr. E.. Farmacologia e Fisiologia dos
harcdticos. Clinicas de Terapia Intensiva 6(2) :267, 1990

Ritzs R.. Benzodiazepine sedation in adult ICU
patients. Int. Care Med. 17:511, 1991 ’

Boyd ©O. Grounds M. and Bennett D.. The
dependency of oxygen consumption on oxygen delivery
in crifically ill postoperative patients in mimicked by
variations in sedatfion. Chest 101:1619, 1992

SECCAO ESPECIAL

Opliodides via epidural para o fratamento da dor
em Terapla Intensiva.

A analgesioc exercida pelos opidides por via
epidural ou espinal, permite a ufilizagédo de doses
reduzidas com resultados extremamente safisfatorios e
baixo indice de efeitos adversos. O emprego desta
técnica teve sua disseminagdo apods os resultados
obfidos com estudos experimentais ¢, e o uso clinico
realizado por Wang® 1979, surgindo entéo na literatura
varios relatos do seu uso em analgesia poés-operatoria,
dor pos-frauma e dor em céncer.

Farmacologia

Apos a injegdo epidural, a disposi¢do cinética
depende do tipo do opidide empregado. A capfagdo
no corno dorsal da medula, local principal de sua agao,
ocorre por duas vias; passagem através da dura-mater,
difusGo no liquido cefaloraquidiano (LCR) e posterior
absorgae para camadas mals profundas da medula; ou
absor¢gdo afravés do artéria rodicular posterior, que

nutre o corno dorsal da medula,
rapidamente o seu sitio de aggo. &£

A velocidode deste processo depende dao
lipossolubllidade e -do coeficiente de dissociagdo, que
quanto mais proximo do pH fisiolégico 4. mais répido o
Inicio dos efeltos farmacologicos A extenséo do
captogdo do opldide atraveés do sistema vertebral e
veio ozigos fem relogdo direta com os efeitos sistémicos
bem como a depuragdo plasmdtico e o termino de
agao.

Os opidides apresentam alta taxa de
metabolizagdo hepdtfica e eliminagdo renal, e quando
ha Insuficiéncla destes érgéos, o sua farmacocinética
enconfra-se alferada, mesmo quando usados em
pequenas doses.®

No medula espinhal, os efeitos analgésicos
refletem a agéo medida por receptores opioides locais,
havendo fortes evidéncias do envolvimento dos
receptores mu, sigma e koppa, localizados,
principalmente na substdncia gelatinosa (&mina Il e il
de Rexed) no corno dorsal do medula. O efeifo agonista
da ligogdo com © receplor provoca uma
hiperpolarizagéo da membrona e consequente
depressdo da excitobilidode celular, modulando os
estimulos aferenfes nociceptivos (doloroscs) vindos da
periferia™

Os opidides sGo copazes de otuor em qualquer
fipo de dor dependendo do dose utilizada A dor de
-origem somdtica e visceral opresentam uma maior
responsividode. A resposta clinica depende do agente
empregado. (tfabela 1).

A morfina € um alcaldide natural do opium, e
quando utilizada por vio epidural, opresentc um inicio
de ag¢do lento (30 minutos) devido & uma relativa
hidrossolubilidade.

A baixo lipossolubilidade |he confere uma
meia-vida liqudrica longa, e por esta razdo é copaz de
alcangar niveis mais alfos do Sistema Nervoso Central e
um maior risco de depressdo respiratoria. Seu tempo de
duragao prolongado (6 - 24 horas) se deve a baixo
captaggo sistémica. con

A meperidinc €& opidide sintético, com
propriedades anficolinérgicas Com uma
lipossolubilidade mak elevada que o morfina, olcanga
rapidamente o tecido nervoso apos difuséo no liquor, e
um breve inicio de agdo (5-10 minutos), e aindo, uma
captagado sistémica elevada que lhe confere um tempo
de agdo mais curto (4-8hs). E  extensamente
metabolizodo no figado, e a forma demetiloda
(normeperidina) tem a metade da poténcic analgesica,
mas duas vézes o poder convulsivogeno da meperidina
Seu uso em pacientes portadores de insuficiéncia renal
aumenta o risco de acumulagao deste matabolito, bemn
como a utilizagao de doses maiores que 250 mg por dic
Seu poger analgésico se encontra adicionado de
propriedades anestésicas locais, agindo
concomitantemente nas fibras nervosas. ¢

. O fentanil é opidide de semi-sintético que
preferencialmente  se liga oo recepfor mu,
apresenfando alta  poténcia. Sua lipossolubilidade
extremamente alta confere um rapido inicio de agdo
(3-5 minutos) e grande absorgdo sistémica, sendo
discutivel se a qualidade do seu efeito analgésico nGo
agpresenta um componente sistémico quando usado
pela via epidural @ Estas caracteristicas tambem
resultam em um tempo de duragdo menor (2-4 horas). @

alcangado



O sufentanll, & ser langado em breve no mercado
naoclonal, apresenta carocteristicas favordvels ao uso
espinhal. Com uma alta selefividode e afinidade pelo
recepfor mu, tem poténcia onalgésica muiltas vezes
maior que o Fentanil, do qual é um derivado. Sua
lipossolubilidade alta permite uma rdplda captagdo na
medula espinhal e absorgao vascular, minimizando a
quantidode de fdrmaco no liquor que se difunde para
porgdes mais altas, diminuindo assim o risco de
depressGo  respiratéria. O tempo de og¢do é
relativamente longo (3-5 horas) devido a alta afinidode
pelos receptores opldides @

Tabela? - Opléide via epidural para o tratamento

de dor aguda.
Dose dnica  InfusGo Continua Iniclo  Duragdo
Morfina 16 0,1-1,0 30 6-24
Meperidina  20-150 5-20 5 4-8
Fentanil 0,025-0,1 0,025-0,1 3-5 2-4
Sufentanil  0,01-0,06 0,01-0,05 5 3-5
(mg) " (mg/hora) (min)  (hora)

Técnicas de adminisiragéo

A administragdo interminente em doses fixas é de
16cil prescrigéo e aprendizado pelo enfermagem, mas
esbarra na variabilidode individual, pois enquanto uma
percentagem de pacientes terdo experimentado dor no
Intervalo de dose, outros receberdo o dose no hordrio
pré-determinado mas a mesma sé seria necessdria apos
4-6 horas. Assim ha risco de dor desnecessdria ou o de
acumulagdo do fdrmaco e seus efeitos adversos. O
mesmo risco de dor ocorre quando o esquema é o de
demanda, caso néo haja uma injegéo imediata pelo
cateter quando requisitada pelo paciente. A infuséo
continua por intermédio de dispositivos, previne a
regressdo da analgesiac que ocorre por vezes no
esquema intermitente, mantendo um estado de
equilibrio do fdrmaco, e se a analgesia ndo se
apresenta adequada, o ritmo de infuséo pode ser
alterado. Os melhores resultados sGo encontrados com
os farmacos mais liposoluveis como o fentanil e a
meperidina, mas fambém a morfina adicionada de
anestésico local prove analgesia excelente em especial
para dor incisional e pds-trauma.

Os sistemos de analgesic controlada pelo
paciente para uso epidural (PCA), tem aumentado em
seguranga devido aos avangos tecnolégicos, mas seu
uso esta ainda restrito em nosso meio. O fentanil pelo
rapido inicio de agdo parece ser o mais indicado, mas o
uso do morfina e o meperidina também apresentam
resultados favordveis. (fabela 2)

Tabela2. Administragéo de Opidide em Analgesia
Controlada pelo paciente (PCA) :

Concentragéo Bolus Bloqueio (Lockout)
e fdrmaco (mg) (minutos)
Morfina 1 mg/mi) 0,5-2,5 5-10
Meperidina 10 mg/ml)  5-25 - 5-10

Fentanil @0.01mg/mi) 0,1-0,2 5-8

!

Adjuvantes

O uso concomitante de analgésicos sistémicos
oumentam o eficdcia terapéutica dos opidides vio
epidural. Os antiinflamatérios ndo esterdides podem
promover a liberogéo de endorfinas em dreas centrais
do Sistemo Nervoso, agindo sinergicamente e
agumentando o poder onalgésico do opidide vio
epidural, sem aumentar o risco de depressdo respiratoria
ou miocdrdica, podendo entdo ser prescritos como
coadjuvantes em qualquer esquema de odministragdo.
Nesta classe de fdrmacos se diferenciom o piroxicam e
o diclofenaco por apresentarem maior seguranga e alto
indice terapéutico. Devem ser utilizados com coutela
em pacientes idosos, ou com instabilidade
cardiovascular e/ou insuficiéncia renal prévia.©

Os anestesicos locals em concentragbes baixas
adicionados de opidides conferem analgesioc de
excelente qualidade, principalmente em dor aguaa,
talvez por interromper os estimulos nociceptivos em sitios
diferentes, ou seja, nos roizes nervosas e receptores
opidides respectivamente A bupivacaina apresenta a
vantogem de quando diluida produzir bloqueio motor
minimo, além do poder bacteriostdtico  do
metilparabem, preservativo dos anestésicos locais, que
"esteriliza" o coteter epidural, permitindo um tempo
malor de permanéncia do mesmo.© (Tabela3)

Tabela 3 - Mistura Opidide | Anestésicos Locals

InfusGo Continuc (mL/hora)
Bupivacaina 0,1 %
+ 3-4
Morfina 0,01 %

Bupivacaina 0,0625%

+ 5-20
Fentanil 0,0002-0, 0004%

2-4mecg/ml)

Efeltos Adversos

A depyessdo respiratério é sem duvido alguma a
mais temido complicagéo desta técnica. Elo pode
ocorrer precocemente, 30-45 minutos apds a injegdo
epidural  por redistribuicGo e captagdo sistémica
alcangando o quarto ventriculo por via vascular,
principalmente em pacientes idosos ou quando o
opldide € administrado no vigéncia de depresséo da
consciéncia, sendo mais frequente que a depressao
respiratoria tordia. Esta ocorre geralmente 3-6 horas
apos administragdo, resultando do fluxo passivo opidide
difundido no liquor para o quarto ventriculo. Este risco
aumenta multas vezes se é administrado por via
sistémica um opidide.5,6.

A monitorizagdo do estado de alerta é muito
Importante, pois pacientes que desenvolvem sedagdo
no curso do tratamentfo sempre apresentam um certo
grau de depressGo respiratéria, podendo evoluir para
uma hipercarbia intensa e até paradao respiratdria. A
frequéncio respiratéria diminue insidiosamente até o

parada respirotdéria, sendo um sinal de alarme
Importante.
Oufras complicagdes menos graves sdo a

retengdo urindria, o prurido, nausea e vémitos.
Naloxona é antagonista puro dos opidides e deve ser
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utilzada na vigéncla de depressGo resplratoria. Pode
reverter o analgesio desde que se fracione sua doses.
Em casos de depressGo mals refratdrias pode exigir a
Instalagdo de Infusao de 2-4 meg/kg/hora, ou até doses
mals altas de acordo com a resposta. A InfusGo dose um
"bolus" se Justifico por sua mela-vido menor que o dos
opldides.

O prurido localizado responde satisfatoriomente
go uso de difenhidramine ou prometazina, e em casos
mais severos pode ser necessdrio o uso de naloxona 2-4
mecg/hk/hora.

A nalbufina é um antogonisto-agonista derivado
da oximorfina e da naloxona, que pode ser ufilizada no
tratamento da depressado respiratéria sem reverter o
analgesia, nas doses de 10-20 mg IV, sendo também
indicada na reversdo de prurido. A ndusea e vémito
pode ocorrer com qualquer regime de administraggo, e
deve ser tratada com neurolépticos como o droperidol
e a prometazina. A naloxona parece ser Ineficaz para
este fim.

O fratamento da retengGo urindria €
frequentemente  sem  SUCESSO com  métodos
farmacoldgicos, pois doses de naloxona de 0,8 mg e
infusGo de 2-5 mcg/kg/hora além de ndo serem efefivas
na maloric dos casos, podem reverter a analgesia.
Cateterizagdo de alivio estd indicada apos a falha dos
outros métodos. ’
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