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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Departamento de Atencgdo a Saide em Alta Complexidade
PLANO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA INTUBACZ\O DE SEQUENCIA
RAPIDA DIANTE DA PANDEMIA COVID-19
Cdédigo: HCF-DAC-PLN-1 Revisdao: 0 Vigéncia: abril/2022

1 OBIJETIVOS

¢ O objetivo deste Plano é apresentar medidas que minimizem ou contornem a possivel falta
dos medicamentos mais comumente utilizados na Seqiiéncia Rapida para Intubacdo
Orotraqueal, sendo que os principais grupos de farmacos usados estdo ameacados de
escassez entre eles os hipnéticos, indutores e blogueio neuromuscular.

2 APLICABILIDADE

Este plano se aplica ao Departamento de Departamento de Atencdo a Saude em Alta
Complexidade e Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil.

3 RESPONSABILIDADE

e Geréncia de Suprimento e Abastecimento
e Diretoria Técnica do DASAC
e Equipes médicas do DASAC e DASMI

4 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Neste plano sao utilizadas as abreviaturas:

AD - Agua destilada

COVID-19 - Corona Virus Disease

DASAC - Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade
DASMI - Departamento de Atengao a Saude Materno Infantil

IOT - Intubagdo orotraqueal

IV - Intravenoso

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
MIN - Minuto

SF - Soro Fisiolégico

S/V - Sem Vaso Constritor

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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VO - Via Oral

5 APRESENTACAO

Os Coronavirus fazem parte de uma grande familia viral que causam infecgdes respiratorias
em seres humanos. O novo agente do Coronavirus (SARS-CoV-2) provoca a doenga COVID-19
e a evolugdo desta doenca pode causar agravamentos como Insuficiéncia Respiratéria Grave e
Pneumonia que necessita ventilacdo mecanica.

No momento, ainda ndo existe tratamento especifico para a COVID-19, no entanto, sabemos
gue a assisténcia ventilatéria, principalmente mecéanica, tem sido eleita como alternativa para
salvar vidas.

Os protocolos clinicos para Seqiiéncia Rapida para Intubacdo Orotraqueal para ventilagao
mecéanica invasiva (VMI) utilizam medicamentos tanto para a analgesia-anestesia como a
sedacao-bloqueio neuromuscular e no momento atual estes medicamentos estdo em potencial
risco de desabastecimento.

Assim, torna-se de extrema importancia o Plano do Uso Racional de Medicamentos Diante da
Pandemia COVID-19 para a Seqiiéncia Rapida para Intubacao Orotraqueal, bem como as
alternativas possiveis em caso de escassez ou falta dos medicamentos listados abaixo.

6 DESCRICAO DO PROCESSO

6.1 QUANDO ACIONAR AS AGCOES DO PLANO

e Este plano é um apéndice do Plano de Contingéncia do HCFAMEMA para Infeccdao Humana
Pelo Novo Coronavirus COVID-19, 42 Versao, e deve ser acionado quando os medicamentos
abaixo descritos estiverem em estoque critico;

e Estoque critico significa quando um medicamento entrar em baixa de reserva de
abastecimento para 30 dias de uso e alerta para 15 dias de uso, sem previsdo de reposicao
adequada;

Lista dos principais medicamentos que compde o protocolo clinico da Sequéncia
Rapida para Intubacdo Orotraqueal:

e Atracuriobesilato 10 mg/ml (2,5 ml)

e Atracuriobesilato 10 mg/ml (5 ml)

o Cisatracuriobesilato 2 mg/ml (10 ml)

o Cisatracuriobesilato 2 mg/ml (5 ml)

e Dextrocetamina cloridrato (Cetamina) 50 mg/ml (10 ml)
e Etomidato 2 mg/ml (10 ml)

e Fentanila citrato 0,05 mg/ml (10 ml)
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e Lidocaina 2% S/V(20 ml)

e Midazolan (5mg/ml)

e Pancurénio (2mg/ml)

e Propofol 10 mg/ml (10 ml)

e Propofol 10 mg/ml (100 ml)

e Rocur6nio Brometo 10 mg/ml (5 ml)
e Suxametdnio cloreto (Succinilcolina) 100 mg/10 ml
e Thiopental (2g +SF 0,9% 100ml)

e Remifentanil (2mg + SF 0,9% 100ml)
e Alfentanil (500 mcg/ml)

e Sufentanil (50mcg/ml)

6.2 COMO ACIONAR ESTE PLANO

e A sinalizacdo de estoque critico é gerada pelo almoxarifado, o Gerente de Suprimento e
Abastecimento (GSA) acionara o Diretor Técnico do DASAC para aplicacdo e ampla
divulgacao do plano;

e O Diretor Técnico do DASAC devera ser um referencial para outros profissionais médicos
que necessitem utilizar tais medicamentos, ou seja, cada vez que uma medicagdao entrar em
estoque critico, o mesmo devera ser comunicado e informard as equipes médicas dos
Departamentos de Atencgdo a Saude em Alta Complexidade e de Atencdo a Saude Materno
Infantil.

6.3 ACOES DO PLANO

e Quando houver a necessidade de Seqiiéncia Rapida para Intubacdo Orotraqueal as
medicacdes necessarias para tal procedimento serdo apresentadas como 12 Opgdo e 22
Opgao, a qual podera ser escolhida pelo médico conforme o acionamento de estoque critico
pela GSA, ou seja, quando a GSA indicar a relagdo de medicamentos em estoque critico o
médico devera optar por outros medicamentos dos quadros abaixo.

6.3.1 ESCOLHA DAS MEDICAGOES

12 Opgao:

e O profissional médico deverd escolher 01 medicamento da coluna Inducdo + 01
medicamento da coluna Hipnose + 01 medicamento da coluna Bloqueador Neuromuscular e
se necessario, podera intercalar conforme o estoque de medicamentos no HCFAMEMA.
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Por exemplo: se o GSA alertar que LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR, PROPOFOL E
ROCURONIO estiverem em estoque critico, o médico poderd escolher FENTANIL +
CETAMINA + SUCCINILCOLINA.

Quadro 1: Relagdo de medicamentos de 12 Opgao para IOT

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
CETAMINA ROCURONIO
| — {50 mcg/ml) |— {50mg/ml) — (lomg/ ml)
2-6 meg/Kg 0,2-0,4 mg/Kg 0,6-1,2 mg/Kg
PROPOFOL SUCCINILCOLINA
— (20 me/mi) —  (10mg/ml) {  (10mg/ml)
0,5-1,5 mg/kg 1-2,5 mg/kg 0,5-1,5 mg /Kg
MIDAZOLAN
— (5 mg/ml)
0,1-0,3 mg/Kg

23 Opgao:

e Para esta 22 Opcdo foi elencado medicamentos menos usuais, ou seja, caso faltem a
maioria dos medicamentos da 12 Opgao;

e O profissional médico deverd escolher 01 medicamento da coluna Indugdo + 01
medicamento da coluna Hipnose + 01 medicamento da coluna Bloqueador Neuromuscular e
se necessario, podera intercalar conforme o estoque de medicamentos no HCFAMEMA. Vide
exemplo acima.

Quadro 2: Relacdao de medicamentos de 22 Opcdo para IOT

BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
r~ = ' " r N
ETOMIDATO PANCURONIO
|| 2mg +SFO,% 100 ml | (2 mg/mi) || (2 MG/ ML)
(20 meg/ mi) 0,15-0,3 mg/K
,15-0,3 mg/Kg ;
dose 0,5-2 mcg / Kg 0,08-0,12 MCG /kG
\ J \ J \ y
[ 3 4 N\ s a
THIOPENTAL CISATRACURIO
- - 2 |
(500 meg/ ml) 2g+ SF0,9% 100 ml (2 me/ ml)
20-40 mcg / kg — 20 mg/ mi 0,15-0,2 mcg/kg
\ J \ y
1-5mg/ kg/h
r - \_ J - ~
ATRACURIO
L {50 mcg / ml) L (10 MG/ ML)
0,5-1 mcg/ kg 0,3-0,5 MH/ kG
\ J \ y
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6.3.2 POSOLOGIA DAS MEDICACOES

e FENTANIL

Ampola: 500 mcg/10ml (50 mcg/ml);
Preparagdo: 5 ampolas (2500 mcg/50ml) + 50ml de SF = 25mcg/ml;
Dose de Indugdo - 2-6 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,01-0,05 mcg/Kg/min OU 0,6-3 mcg/Kg/h.

e ALFENTANIL
Ampola: 2500mcg/5ml (500mcg/ml);

Preparacdo: 4 ampolas (10000mcg/20ml) + 80ml de SF = 100mcg/ml ;

Dose de Indugdo - 20-40 mcg/Kg;
Dose de Manutengdo - 0,5-1,5 mcg/Kg/min.

¢ SUFENTANIL

Ampola: 50mcg/ml;

Preparacdo: 05 ampolas (250mcg/5ml) + 95ml de SF = 2,5mcg/ml;
Dose de Indugao - 0,5-1 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,3-0,6 mcg/Kg/h.

e REMIFENTANIL

Ampola: p6 2mg;

Preparagdo: 01 ampola (2mg) + 100ml de SF = 20mcg/ml;
Dose de Inducao - 0,5-2 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,1-0,5 mcg/Kg/min.

o CETAMINA

Ampola: 100mg/2ml (50mg/ml);

Preparagdo: 5 ampolas (500mg/10ml) + 90ml de SF = 5mg/ml;
Dose de Indugdo - 0,2-1 mg/Kg;

Dose de Manutengao - 0,1-0,4 mg/Kg/h.
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¢ PROPOFOL

Ampola: 200mg/20ml (10mg/ml);

Preparacdo: 5 ampolas (1000mg/100ml) = 10mg/ml (10000mcg/ml);
Preparo asséptico + Equipo fotossensivel;

Solugdo estavel por 6h;

Dose de Inducao - 0,5-2,5 mg/Kg;

Dose de Manutencdo - 12,5-75 mcg/Kg/min (até 200 - anestesia).

e« MIDAZOLAM

Ampola: 15mg/3ml (5mg/ml);

Preparacdo: 10 ampolas de 3ml (150mg/30ml) + 120ml de SF = 1mg/ml
Dose de Inducgdo - 0,1-0,3 mg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,05 a 0,1 mg/Kg/h;

e« ETOMIDATO
Ampola: 20mg/10ml (2mg/ml);
Dose de Inducdo - 0,15-0,3 mg/Kg;

Dose de Manutencao - ndao recomendada.

e« THIOPENTAL

Barbituratos sdo agentes de segunda ou terceira escolha para uso em sedagao prolongada
na UTI, quando os opidides e benzodiazepinicos falham;

Ampola: p6 - 0,5 ou 1,0 g Preparacdo: 2g + 100 ml SF 0,9% = 20 mg/ml;
Dose de Indugdo - 2-5 mg/kg em 30 s e infusdo continua de 1 a 5 mg/kg/h.

o CISATRACURIO

Ampola: 10mg/5ml (2mg/ml);

Preparagdo: 10 ampolas (100mg/50ml) + 50ml de SF = 1mg/ml;
(usar peso ideal)

Dose de Inducao - 0,15-0,20 mcg/Kg;

Dose de Manutencao - 1-3 mcg/Kg/min.
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o ATRACURIO

Ampola: 25mg/2,5ml (10mg/ml);
Preparagdo: 10 ampolas (250mg/25ml) + 75ml de SF = 2,5mg/ml;
(usar peso ideal)

Dose de Indugdo - 0,3-1,5 mg/Kg;

Dose de Manutengdo - 0,3-0,6 mg/Kg/h.

« ROCURONIO

Ampola: 50mg/5ml (10mg/ml);

Preparacdo: 5 ampolas (250mg/25ml) + 75ml de SF = 2,5mg/ml;
Dose: (usar peso ideal)

Dose de Inducao - 0,6-1,2 mg/Kg;

Dose de Manutencao - 0,3-0,6 mg/Kg/h.

« PANCURONIO

Ampola: 4mg/2ml (2mg/ml);

Preparacdo: 25 ampolas (100mg/50ml) + 50ml de SF = 1mg/ml;
Dose: (usar peso ideal)

Dose de Indugao - 0,08-0,12 mg/Kg;

Dose de Manutengao - 1-2 mcg/Kg/min.

¢ SUCCINILCOLINA

Ampola: 100mg p9;

Preparagdo: 1 ampola (100mg) + 10ml AD = 10mg/ml;
Dose de Inducao - 0,5-1,5 mg/Kg;

Dose de Manutengao - ndo recomendada.

o LIDOCAINA Sem Vaso Constritor

Ampola: 400mg/20ml (20mg/ml);

Preparagdo: 5 ampolas (2000mg/100ml) = 20mg/ml;
Dose de Inducao - 0,5-1,5 mg/Kg;

Dose de Manutencao - 1-2 mg/Kg/h.
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6.3.3 ALTERNATIVAS DE MEDICAMENTOS E SUAS
POSOLOGIAS

Abaixo apresentamos outras medicacdes que podem ser usadas na auséncia dos
medicamentos citados na 12 e 23 Opcdo, além de medicagbes que podem ser utilizadas como
adjuvantes a sedacao:

6.3.3.1 SEDATIVOS / HIPNOTICOS

« PROPOFOL

Ampola: 200mg/20ml (10mg/ml)

Preparacdo: 5 ampolas (1000mg/100ml) = 10mg/ml (10000mcg/ml)
Preparo asséptico + Equipo fotossensivel

Solucdo estavel por 6h

Dose de Indugao - 0,5-2,5 mg/Kg

Dose de Manutencgdo - 12,5-75 mcg/Kg/min (até 200 - anestesia)

¢ MIDAZOLAM

Ampola: 15mg/3ml (5mg/ml)

Preparacdo: 10 ampolas de 3ml (150mg/30ml) + 120ml de SF = 1mg/ml OU
Dose de Indugdo - 0,1-0,3 mg/Kg

Dose de Manutencao - 0,05 a 0,1 mg/Kg/h

e DEXMEDETOMIDINA

Ampola: 200mcg/2ml (100mcg/ml)

Preparagdo: 1 ampola (200mcg/2ml) + 98mL de SF = 2mcg/ml
Dose de Inducao - 0,5-1 mcg/Kg em 10min

Dose de Manutencao - 0,1- 1,4mcg/Kg/h

o DIAZEPAN
Ampola: 5 mg/ ml (2ml por ampola)

Dose: 5 a 10 mg/ bolus - ndo ultrapassar dose acumulativa de 30 mg
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6.3.3.2 ADJUVANTES DE SEDAGCAO E ANALGESIA

e SULFATO DE MAGNESIO 50%

Ampola: 5g/10ml (500 mg/ml)

Preparacdo: 2 ampolas (10 g/20ml) + 80ml de SF = 100 mg/ml
Dose de Indugdo - 30-50 mg/Kg (lenta: 15-30 minutos)

Dose de Manutencao - 10-15 mg/Kg/h

¢ CLONIDINA

Ampola: 150mcg/ml

Preparacdo: 5 ampolas (750mcg/5ml) + 95ml de SF = 7,5mcg/ml
Dose de Indugao - 1-2 mcg/kg

Dose de Manutencao - 0,5-3 mcg/kg/h

e LIDOCAINA S/V E INDUTOR

Ampola: 400mg/20ml (20mg/ml)

Preparacdo: 5 ampolas (2000mg/100ml) = 20mg/ml
Dose de Indugao - 0,5-1,5 mg/Kg

Dose de Manutencao - 1-2 mg/Kg/h

¢ TRAMADOL
Ampola: 100 ou 50 mg
Preparacdo: 1 ampola + 50 ml SF - correr em 30 min

Dose: 100 ou 50 mg no maximo 6/6 h

¢ MORFINA A

Ampola: 10 mg

Preparagdo: 1 ampola + 9 m AD =1 mg/ ml
Dose: Inicial 2 a 10 mg/70 kg 1V lento.

A dose maxima diaria depende do paciente e da sua tolerdncia ao farmaco. Em geral a dose se
situa em torno de 60 a 90 mg/dia;

Capsulas VO = 10 ou 30 mg
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Dose: 05 a 30 mg a cada 4 horas orientagcdo médica. A dose maxima didria p/ maioria dos
pacientes em torno de 180 mg/dia. Recomendada depende do estado clinico do paciente e da
sua tolerancia ao farmaco

e PARACETAMOL - CODEINA A

Capsulas: 500 mg/30mg ou 500 mg/7,5 mg

Dose: Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 7,5 mg = 1 comprimido a cada 4 horas.
Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30 mg = 1 comprimido a cada 4 horas.

Em adultos, com necessidade de grau mais intenso = 2 comprimidos a cada 6 horas, ndo
ultrapassando o maximo de 8 comprimidos de Paracetamol 500 mg + Fosfato de Codeina 7,5
mg ou Paracetamol 500 mg+ Fosfato de Codeina 30 mg em um periodo de 24 horas.

A dose diaria maxima para adultos é de:
Fosfato de codeina: 240mg, a cada 24 horas.

Paracetamol: 4000mg, a cada 24 horas.

7 GRUPO DE REFERENCIA
S Area | Responsével | Ramal (usocxcusio nteno |

Dr. Luciano Roberto de Freitas Médico Diretor Técnico do 1734
Vicentini DASAC
Dra. Silene El Fakhouri Medica Intensivista- UTI 2104
Adulto
Dr. Guilherme Genta dos Santos Medico Gerente da Saude do 1730
Adulto e Idoso
M&di
Dra. Iara Alves Coelho Sganzella edica Ge-reintﬁa do Centro 1715
Cirurgico
Enrico Toshihide Baba Gerente de Suprimento e 1756
Abastecimento
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9 CONTROLE DE QUALIDADE

9.1 HISTORICO DE REVISAO

N©° da Revisao Data Item

Modificagao

0

9.2 INFORMAGCAO DE ARQUIVO

Prazos de Guarda o
Destinagao
. ~ (em anos)
Identificacao _
odi Unidade Forma de
(Cédigo do .
Documento) Unidade com Eliminacio Guarda Armazenamento
Produtora | Atribuicdes ¢ Permanente
de Arquivo
Instrugdes .
H(;T_I\?_Alc Vigéncia na OS HCF Instrur?::z/gzlc;s HCF Papel
n°36/2019

9.3 ELABORAGCAO

Setor
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Nucleo de Atencdo ao Paciente Critico - DASAC

Silene El Fakhouri

Carolina Mota Abeu

Geréncia de Suprimento e Abastecimento

Enrico Toshihide Baba

Chefia de Gabinete

Ana Paula Fakhouri

9.4 CONFERENCIA

Setor

Nome

Departamento de Atengdo a Saude em Alta
Complexidade

Luciano Roberto de Freitas Vicentini

Geréncia de Atengdo Adulto e Idoso

Guilherme Genta dos Santos

Geréncia de Atengdao em Centro Cirurgico e Centro
Obstétrico

Iara Alves Coelho Sganzella

Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade

Darlene Vieira Candido Zarbinati

Geréncia de Gestdo, Planejamento e Avaliagdo

Andréia Scorsafava Marques Vilela
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MARCIO ROGERIO DE OLIVEIRA FREITAS
Departamento de Infraestrutura e Logistica

ALEXANDRA HAIKEL ZAYED
Departamento De Atencdo a Saude Materno Infantil

JOAO ALBERTO SALVI
Diretoria Clinica
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