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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 hipotensdo
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 sedagdo
profunda) E sem droga vasopressora e/ou hipotens&o 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 hipotenséo arterial — Escalas BPS ou CPOT

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

CENARIO 1: CENARIO 2: CENARIO 3:
e Dor leve (NRS < 4): dipirona e/ou ¢ Dor moderada (BPS >3 ou CPOT > 3): * Dor moderada (BPS >3 ou CPOT>3):
Paracetamol. codeina ou tramadol EV codeina ou tramadol EV
¢ Dor moderada (NRS > ou igual a intermitentes. intermitentes.
4 e <7): codeina ou tramadol VO e Dor forte (BPS 2 5 ou persisténcia e Dor forte (BPS > 5 ou persisténcia
ou EV 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 analogos em infusado continua.

intermitente ou, se uso
frequente, em infusdo continua.

DIPIRONA: 1g EV 6/6h. Dose méx: 4g/d.

CENARIO 4: PARACETAMOL: 1g/dose. Dose max: 4g/dia.
CODEINA: 30 a 60mg de 6/6h. Dose max: 360 mg/dia.
e Utilizar a menor dose TRAMADOL: 50 a 100mg de 6/6 a 8/8h. Dose max: 8mg/kg ou 400mg/d

MORFINA: 0,5 a 1mg/kg de 4/4h. Dose max: ndo ha.
METADONA: DOR = 2,5 a 10mg 4/4h EV,VO, IM ou SC/ Desmame Opidceos = 10mg 6/6h avaliar reducio
progressiva da dose e do intervalo a cada 24-48h. Dose max: 120mg/dia FENTANIL: inicio - 1 a 2mcg/kg.

efetiva administrada
anteriormente, quando a

guantificacdo da dor era Manut: 0,7 a 10mcg/kg/h.
possivel ou REMIFENTANIL: inicio até 1,5 mcg/kg, 0,5mcg/kg costuma ser suficiente). Manut: 0,5 a 15mcg/kg/h.
e Utilizar doses baixas a ALFENTANIL: inicio - 5 mg divididos em periodo de 10 min. Manut: 2mg/h. (~30mcg/kg/hora) Doses de

até 0,5 a 10mg/hora foram utilizadas em ensaios clinicos.

) SUFENTANIL: inicio — ndo ha recomendacgbes de doses para pacientes criticos em VM. Manut: Infusdo
continuos. continua recomendada em cirurgias longas: 0,3 a 0,9mcg/kg/h. (Maior risco de RAM acima de
0,6mcg/Kg/h). Infusdo max: 1mcg/kg/h.

moderadas de opiaceos EV

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

e Monitorar diariamente Delirium (CAM-ICU ou ICDSC). e Prometazina: 25-50mg/d IM. Dose max: 100mg/d, 1/2
Prevenir Delirium com terapias ndo farmacoldgicas. ampola 6/6h IM.

¢ Atencdo 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 Manutencg&o: 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

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

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

Elaboragao: 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).




