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Introdugao: A Arte da Indugao
Ol3, residente! Bem-vindo ao seu guia de bolso do Hypnare.

A inducdo anestésica é um dos momentos mais criticos e elegantes da nossa pratica. E
uma sinfonia farmacoldégica onde cada droga tem o seu tempo, a sua fungao e o seu
impacto. Dominar este momento é o primeiro grande passo para se tornar um
anestesista seguro e confiante.

Este arquivo foi criado para ser o seu copiloto. Aqui, vocé encontrard um resumo pratico
dos principais farmacos de indu¢do e adjuvantes, com doses, indica¢des e os "bizus" que
fazem a diferenca no dia a dia.

Vamos juntos dominar a arte da indugao!

- Dr. Hypno %'
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Capitulo 1: Os Hipnéticos - Desligando a Consciéncia

Os hipnéticos sdo a base da anestesia geral. O nosso objetivo é induzir um estado de
inconsciéncia de forma rdpida, segura e com a maior estabilidade hemodinamica
possivel.

1. PROPOFOL

O "leite da amnésia" é o nosso cavalo de batalha. Rapido, eficaz e com propriedades
antieméticas.

Doses:

o Indugdo: 1.5 - 2.5 mg/kg (em idosos, reduzir para 1 - 1.5 mg/kg, em
criangas pode-se considerar doses entre 2,5mg/kg- 3,5 mg/kg).

o Manutencdo (Infusdo): 50 - 150 mcg/kg/min.

e Aplicagdes Clinicas: Inducdo e manutencdo de anestesia geral (TIVA), sedacdo
para procedimentos.

e Indicagbes: Padrao para a maioria dos procedimentos eletivos. Excelente para
neurocirurgia (reduz a PIC) e quando se deseja um despertar rapido e de alta
gualidade.

e Contraindicagdes e Cuidados:

o Cuidado: Causa vasodilatacdo e depressdao miocardica significativas.
Titule devagar em pacientes instaveis, idosos ou hipovolémicos.

o Dor ainjegdo: A lidocaina (1-2 ml a 1%) na mesma veia antes do propofol
pode ajudar.

o Contraindicagdo: Alergia a ovo ou soja (relativa, muito controversa).
Cuidado com a Sindrome de Infusdao do Propofol (PRIS) em infusdes
prolongadas e com doses altas.

2. ETOMIDATO
O campeado da estabilidade cardiovascular. A escolha para o paciente "instavel".
e Doses:
o Indugdo: 0.2 - 0.3 mg/kg.

e Aplicagdes Clinicas: Inducdo em sequéncia rapida em pacientes com trauma,
choque, ou disfungao cardiaca grave.



e IndicagOes: Pacientes onde a manutencdo da pressao arterial é a prioridade
maxima.

e Contraindicagdes e Cuidados:

o Supressao Adrenal: Uma Unica dose inibe a 11-beta-hidroxilase por 4-8
horas. Evitar em pacientes sépticos ou dependentes de corticoides.

o Mioclonia: Causa movimentos mioclonicos na induc¢do. O pré-tratamento
com um opioide ou uma pequena dose de benzodiazepinico pode
atenuar.

o Dor ainjec¢do e nauseas/vomitos pds-operatérios sdo comuns.
3. CETAMINA (QUETAMINA)

O anestésico dissociativo. Aumenta a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, mantendo
os reflexos da via aérea.

e Doses:
o Indugdo: 1-2 mg/kg IV ou4 -6 mg/kg IM.
o Adjuvante (analgesia): 0.2 - 0.5 mg/kg em bolus.

o Dose de Infusao continua:

Objetivo Dose em mcg/kg/min Dose em mcg/kg/h
Analgesia subanestésica 1.5 - 8 mcg/kg/min 0.1-0.5 mg/kg/hora
Sedagio 5 - 20 mcg/kg/min 0.3 - 1.2 mg/kg/hora
Manutengio anestesia | 10 - 90 mcg/kg/min 0.6 - 5.4 mg/kg/hora
geral

e Aplicagdes Clinicas: Indugdo em pacientes com choque hipovolémico ou
broncoespasmo (é um potente broncodilatador). Analgesia adjuvante para dor
cronica e prevencao de hiperalgesia.

e IndicagOes: Pacientes instaveis (especialmente hipovolémicos), asmaticos.
Procedimentos dolorosos em que se deseja manter a ventilagcdo espontanea.

e Contraindicagdes e Cuidados:

o Contraindica¢bes: Hipertensdo arterial grave, doenca coronariana,
hipertensao intracraniana.

o Reagdes Psicomiméticas: Causa alucinagdes e delirio na emergéncia. O
uso concomitante de um benzodiazepinico (ex: midazolam) minimiza este
efeito.



o Aumenta as secregdes, o que pode exigir o uso de um anticolinérgico
como o glicopirrolato.

4. MIDAZOLAM: O Coringa da Ansiodlise e Amnésia

O Midazolam é, talvez, o benzodiazepinico mais versatil e omnipresente no nosso
arsenal. A sua principal forca reside na capacidade de proporcionar uma ansidlise
potente e uma amnésia anterdgrada profunda, tornando-o uma ferramenta
indispensavel desde a pré-medicacdo até a seda¢do em terapia intensiva.

e Doses:
o Pré-medicagdo (Ansidlise): 0.02 - 0.08 mg/kg IV.
o Indugdo (geralmente como co-indutor): 0.1 - 0.3 mg/kg IV.

o Sedagdao (Infusdao Continua): 0.02 - 0.1 mg/kg/hora (20 - 100
mcg/kg/hora).

 Aplicagdes Clinicas: E utilizado como pré-medicagdo ansiolitica, na indugdo para
reduzir a dose de outros agentes (como o propofol), na manutencao da sedacao
para procedimentos sob anestesia local ou na UTI.

e Indicagdes: Pacientes ansiosos, procedimentos longos que exigem amnésia, co-
inducdo para melhorar a estabilidade hemodinamica e como anticonvulsivante.

e Contraindicagdes e Cuidados:

o Depressao Respiratdria: Causa uma depressdo respiratéria dose-
dependente, que é drasticamente potencializada quando administrado
com opioides. Esta sinergia é a principal causa de complicacoes.

o Hipotensdao: Provoca uma ligeira diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica, que pode ser significativa em pacientes hipovolémicos ou com
disfunc¢ao cardiaca.

o Populagdo Geriatrica: ldosos sdao extremamente sensiveis aos seus
efeitos. O uso de Midazolam nesta populacdo é um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de Delirium Pds-Operatério (DPO).
As doses devem ser drasticamente reduzidas (50-75%) ou,
preferencialmente, evitadas.

o Metabdlito Ativo: O Midazolam é metabolizado no figado a 1-
hidroximidazolam, um metabdlito ativo com excrecdo renal. Em
pacientes com insuficiéncia renal, o seu acumulo pode levar a uma
sedacgdo prolongada e imprevisivel.

5. TIOPENTAL:



O Tiopental continua a ser uma ferramenta insubstituivel em nichos especificos,

especialmente na neuroanestesia.

e Doses:
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Indugdo: 3 - 5 mg/kg.

Neuroprotegao (Indugao de Coma Barbiturico): Bolus seguido de infusao
para atingir surto-supressao no EEG.

a. Neuroproteg¢ao (Coma Barbiturico para Controle da PIC)

Neste cenario, o Tiopental é usado para diminuir o metabolismo cerebral de oxigénio

(CMRO,) e, consequentemente, o fluxo sanguineo cerebral e a pressdo intracraniana

(PIC).

e Dose de Ataque (Loading Dose):

O
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Um bolus inicial de 3 a 5 mg/kg ¢ administrado lentamente.

Bolus adicionais de 1 a 2 mg/kg podem ser administrados a cada 3-5
minutos até que o objetivo terapéutico seja alcancado (controlo da PIC
ou padrdo de surto-supressao no EEG).

Dose de Infusdo Continua (Manutengdo): A infusdo é iniciada e titulada
para manter o efeito desejado. A dose varia significativamente entre os
pacientes. Um intervalo comum é de 3 a 5 mg/kg/hora. A dose deve ser
ajustada continuamente com base na resposta hemodinamica e,
idealmente, na monitorizagao por EEG.

b. Estado de Mal Epiléptico Refratario:

-Ataque (Loading Dose): 3 a 5 mg/kg.

-Dose de Infusdo Continua (Manuten¢do): iniciada numa taxa de 1 a 3
mg/kg/hora. A infusdo é mantida por pelo menos 12-24 horas apds a
supressao das crises clinicas e eletrograficas, sendo depois desmamada
lentamente.

o Aplicagdes Clinicas: E o agente de eleicdo para a inducdo em neurocirurgia (ex:

traumatismo cranioencefalico, tumores) e no tratamento de estado de mal

epiléptico refratario.

e Indicagdes: Situagdes onde a redugdo da pressdo intracraniana (PIC) e

metabolismo cerebral de oxigénio (CMRO,) é a prioridade mdaxima.

e Contraindicacdes e Cuidados:



Depressdao Cardiovascular: O Tiopental é um potente depressor
miocdrdico e venodilatador. Causa uma queda da pressdo arterial
primariamente por reducdo da pré-carga e da contratilidade, geralmente
acompanhada de uma taquicardia reflexa. Deve ser usado com extrema
cautela em pacientes hipovolémicos ou com disfung¢do cardiaca grave.

Depressdo Respiratdria: E um potente depressor respiratério, causando
apneia de forma rapida e previsivel apds a dose de inducgao.

Contraindicagdo Absoluta: Porfiria. O Tiopental induz a enzima ALA
sintetase, o que pode desencadear uma crise de porfiria aguda
intermitente, uma emergéncia médica potencialmente fatal. O seu uso
em pacientes com este diagndstico (ou suspeita) é absolutamente
contraindicado.

Libertagdo de Histamina: Pode induzir a libertagdo de histamina,
devendo ser usado com cautela em pacientes asmaticos.

7

Injecdo Intra-arterial e Extravasamento: Esta é uma das suas
complicagdes mais temidas. Devido ao seu pH extremamente alcalino
(cerca de 10.5), a injecao acidental numa artéria causa uma dor intensa,
vasoconstricdo severa e pode levar a trombose e necrose tecidual. O
extravasamento venoso também pode causar lesdo tecidual significativa.



OPIOIDES

Capitulo 2: Os Opioides - O Controle da Dor

Os opioides sao essenciais para atenuar a resposta simpatica a laringoscopia e a incisao
cirargica, além de fornecer analgesia.

1. FENTANIL

O opioide sintético mais comum na inducdo. Potente e de inicio de acdo rapido.

o Doses:
o Indugdao/Analgesia: 1 - 3 mcg/kg.

e Aplicagdes Clinicas: Analgesia para intubagao, componente de anestesia geral
balanceada.



e IndicagOes: Praticamente toda a inducdo anestésica para atenuar a resposta

hemodinamica.

e Contraindicagdes e Cuidados:
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Depressao Respiratdria: Causa depressdo respiratoria dose-dependente,
gue pode durar mais que o efeito analgésico.

Rigidez Toracica: Doses altas e rapidas podem causar o "térax rigido",
dificultando a ventilacao.

Bradicardia por estimulo vagal.

2. REMIFENTANIL

O opioide ultrarrdapido. Metabolizado por esterases plasmaticas, o seu efeito cessa

minutos apods desligar a infusdo.

(0]
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Doses:

Indugdo: Bolus de 0.5 - 1 mcg/kg (opcional).

Manutengdo (Infusdo): 0.05 - 0.25 mcg/kg/min (pode ir até 1-2
mcg/kg/min dependendo do estimulo).

e Aplicagdes Clinicas: Procedimentos onde um controle analgésico "batida a

batida" é desejado (neurocirurgia, cirurgias curtas e muito dolorosas).

e Indicagdes: Anestesia onde o despertar rapido e a auséncia de depressao

respiratoéria residual sdo cruciais.

e Contraindicagdes e Cuidados:

(0]
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N3o usar em bolus sem hipnético: Risco altissimo de rigidez toracica e
bradicardia.

Hiperalgesia Pds-operatdria: A sua curta duracdo pode levar a uma dor
rebote intensa. E crucial ter um plano de analgesia de longa durag3o antes
de desligar a infusao.

Deve ser sempre administrado em bomba de infusao.

3. SUFENTANIL

O "irmdo mais forte" do Fentanil. Mais potente, com um inicio de acdo ligeiramente

mais rapido e uma duracao de efeito mais curta.

e Doses:

(0]

Indugdo/Analgesia: 0.1 - 0.3 mcg/kg.



o Manutengao (Infusdo): 0.1 - 0.5 mcg/kg/hora.

e Aplicagdes Clinicas: Cirurgia cardiaca, neurocirurgia e casos onde uma analgesia
profunda é necessaria com menor impacto hemodindmico que doses
equipotentes de Fentanil.

e Indicagdes: Procedimentos de grande porte com estimulo cirurgico intenso.

e Contraindicagdes e Cuidados: Possui os mesmos riscos do Fentanil (depressao
respiratoria, rigidez tordcica, bradicardia), mas com maior poténcia. A sua curta
duragdo pode levar a uma analgesia inadequada no pds-operatdrio se nao for
planeada uma transigao.

4. ALFENTANIL

O mais rapido e o mais curto da familia (exceto o Remifentanil). Cerca de 5 a 10 vezes
menos potente que o Fentanil, mas com um inicio de ac¢do ultrarrapido (cerca de 90
segundos).

e Doses:
o Indugdo/Analgesia para estimulo breve: 10 - 20 mcg/kg.
o Manutencdo (Infusdo): 25 - 75 mcg/kg/hora.

e Aplicagdes Clinicas: |deal para procedimentos muito curtos e dolorosos (ex:
cardioversdo, intubacdo com o paciente acordado) ou para atenuar picos de
estimulo no intraoperatorio.

e Indicagdes: Quando um efeito analgésico intenso e de curtissima duragao é
necessario.

e Contraindicagdes e Cuidados: A sua curta duracdo exige uma infusdo continua
para manter o efeito. Risco significativo de depressao respiratéria e bradicardia.
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Capitulo 3: Os Bloqueadores Neuromusculares - A Imobilidade Cirargica

Essenciais para facilitar a intubacdo orotraqueal e fornecer relaxamento muscular para
0 campo cirurgico.

1. SUCCINILCOLINA

O Unico blogueador despolarizante. Inicio de agdo ultrarrapido (30-60 segundos), ideal
para sequéncia rapida.

e Doses:
o Indugdo: 1-1.5 mg/kg.

e Aplicagdes Clinicas: Intubagcdo em sequéncia rdpida (estdbmago cheio,
emergéncia).



e Indicagoes: Quando a via aérea precisa de ser garantida o mais rapido possivel.
e Contraindicagdes e Cuidados:

o Hipercalemia: Causa um aumento transitério do potassio sérico.
Contraindicado em grandes queimados, esmagamentos, lesdes
medulares (apds 24h) e algumas doencas neuromusculares.

o Gatilho de Hipertermia Maligna.

o Fasciculagdes, mialgia pés-operatéria e aumento da pressao intraocular e
intracraniana.

2. ROCURONIO

O blogueador adespolarizante mais utilizado. Inicio de acao rapido (60-90 segundos) e
pode ser revertido com Sugamadex.

Doses:

o Indugdo: 0.6 mg/kg.
o Sequéncia Rapida: 1.2 mg/kg.

e Aplicagdes Clinicas: Intubacdo de rotina e em sequéncia rapida (quando a
succinilcolina é contraindicada).

e Indicagdes: Versatil para a maioria dos procedimentos. A escolha quando se
deseja uma reversao rapida e previsivel.

e Contraindicagoes e Cuidados:
o Duragao de agdao mais longa que a succinilcolina.

o Cuidado em pacientes com disfun¢ao hepatica, pois o seu metabolismo é
primariamente hepatico.

3. CISATRACURIO:

O Cisatracurio é um bloqueador neuromuscular adespolarizante que se destaca pela sua
farmacocinética previsivel e segura.

e Doses:
o Intubagdo: 0.1 - 0.2 mg/kg.
o Manutengdo (Bolus): 0.02 - 0.03 mg/kg.

o Manutencdo (Infusdo Continua): 1 - 2 mcg/kg/min.



e Aplicagdes Clinicas: Agente de eleicdo para o relaxamento muscular em
procedimentos de média a longa duragdo em pacientes com comorbilidades
significativas.

e Indicagdes: A sua principal indicacdo é em pacientes com insuficiéncia renal ou
hepatica, pois o seu metabolismo nao depende destes 6rgdos. Ideal para
pacientes com risco de instabilidade hemodinamica ou broncoespasmo, devido
a sua auséncia de libertacdo de histamina.

e Contraindicagdes e Cuidados:

o Inicio de Agdo Lento: O seu inicio de agdo é mais lento (3 a 5 minutos) em
comparagao com o rocurdnio ou a succinilcolina, tornando-o inadequado
para uma sequéncia rapida de intubacao.

o Metabolismo de Hoffmann: O Cisatracurio é metabolizado no plasma
pela Eliminagao de Hoffmann, que depende do pH e da temperatura. A
acidose e a hipotermia podem prolongar significativamente a sua duragao
de acdo.

o Monitorizagdo Neuromuscular: A monitorizacdo com (TOF) ¢é
indispensavel para guiar a dosagem de manutenc¢do e garantir uma
reversao completa no final do procedimento.

(0]

Bizu do Hypnare: ‘e

Pense no Cisatracurio como o "especialista em terreno dificil". Quando se deparar com
um paciente com rins ou figado comprometidos, ele é a sua aposta mais sequra. A sua
previsibilidade nestes cendrios é incompardvel. Lembre-se sempre: a sua eficdcia
depende de um paciente normotérmico e com pH equilibrado. A Eliminagdo de Hoffmann
é elegante, mas ndo é mdgica!

4. SUGAMADEX

Agente reversor seletivo de bloqueadores neuromusculares (SRBA — Selective Relaxant
Binding Agent). Forma um complexo encapsulando moléculas de rocurénio ou
vecuronio, removendo-as da juncdo neuromuscular e revertendo rapidamente o
bloqueio.

Indicagdes:

e Reversao rapida do bloqueio neuromuscular induzido por rocurénio ou
vecuronio.

e SituacGes de emergéncia (ex.: necessidade de reverter intubacao dificil ou falha
na via aérea).



Doses usuais:

e Bloqueio moderado (TOF 2 respostas): 2 mg/kg.

e Bloqueio profundo (PTC >1 e TOF 0): 4 mg/kg.

e Reversdo imediata apds dose alta de rocurdnio (1,2 mg/kg): 16 mg/kg.
Contraindicagdes e precaugoes:

e Hipersensibilidade ao farmaco.

e Uso limitado em pacientes com insuficiéncia renal grave (depuracdo de
creatinina <30 mL/min).

e Pode reduzir a eficdcia de contraceptivos hormonais (recomenda-se método

adicional por 7 dias).
Efeitos adversos mais comuns:
e Nauseas, vomitos, tosse, bradicardia.

e Reacles de hipersensibilidade e anafilaxia (raros, mas descritos).
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Capitulo 4: Os Adjuvantes - O Refinamento da Técnica

Farmacos que, embora ndo sejam os principais, otimizam a nossa anestesia, reduzem a
necessidade de outros agentes e melhoram o desfecho.

1. LIDOCAINA

O anestésico local que faz de tudo. Reduz a dor a injegao do propofol, atenua a resposta
a laringoscopia e tem propriedades anti-inflamatérias.

e Doses:
o Indugdo: 1 - 1.5 mg/kg (administrar 1-2 minutos antes da laringoscopia).

e Indicagdes: Redugao da resposta hemodinamica a intubagao, diminuicdo da
tosse no despertar, analgesia multimodal.



2. DEXMEDETOMIDINA

Agonista alfa-2 que proporciona sedagdo, analgesia e simpatdlise, sem depressao
respiratdria significativa.

e Doses:

o Indugdo/Adjuvante: Bolus de 0.5 - 1 mcg/kg em 10 minutos, seguido de
infusdo de 0.2 - 0.7 mcg/kg/hora.

e Indicagbes: Sedacdo em pacientes com ventilacdo espontanea, adjuvante na
TIVA para reduzir a necessidade de opioides e hipnéticos.

e Cuidados: Pode causar bradicardia e hipotensao, especialmente o bolus inicial.
3. CLONIDINA

O agonista alfa-2 "original". Partilha muitas propriedades com a Dexmedetomidina, mas
€ menos seletiva para o recetor alfa-2, com uma meia-vida mais longa.

e Doses:
o Adjuvante (Pré-medicagdo oral): 2 - 5 mcg/kg.
o Adjuvante (Intravenosa): 1 - 3 mcg/kg em infusdo lenta (10-15 min).

e Aplicagées Clinicas: Pré-medicacdo para atenuar a resposta hemodinamica e
reduzir a necessidade de anestésicos. Adjuvante em anestesia regional para
prolongar a duragao do bloqueio.

e Indicagdes: Controlo de hipertensao refrataria, reducdo do tremor pos-
operatoério.

e Contraindicagdbes e Cuidados: Pode causar hipotensdo e bradicardia
significativas. A suspensdo abrupta em utilizadores crénicos pode causar
hipertensao rebote.

4. SULFATO DE MAGNESIO

O "canivete suico" da anestesia. Um adjuvante com ag¢des neuromoduladora,
analgésica, anti-inflamatoria e vasodilatadora.

e Doses:

o Analgesia Adjuvante: Bolus de 25 - 50 mg/kg (max. 2-4g) no
intraoperatdrio, seguido de infusdo de 5 - 15 mg/kg/hora.

o Pré-eclampsia/Eclampsia: Ataque de 4 - 6g em 20-30 min, seguido de
infusdo de 1 - 2 g/hora.

o Asma/Broncoespasmo: 25 - 50 mg/kg (max. 2g) em 20 min.



IndicagOes: Analgesia multimodal para reducdo do consumo de opioides,
prevencdo e tratamento da eclampsia, tratamento de broncoespasmo refratario
e auxilio no controlo da hipertensao.

Cuidados: A infusdo rapida pode causar hipotensdo, bradicardia e depressao
respiratéria. Potencializa o efeito dos bloqueadores neuromusculares (ajustar a
dose!). Usar com extrema cautela em pacientes com insuficiéncia renal grave,
miastenia gravis ou bloqueio cardiaco



AN E@TE@D@@@
B [g@@xng

1L

r‘
{
\

= ok
T o L=l IDEM
TR | [‘ — SR uLSIoN

Capitulo 5: Anestésicos Locais - A Base da Analgesia Regional

Dominar os anestésicos locais é dominar a analgesia multimodal. A sua correta utilizagao

permite reduzir a necessidade de anestesia geral e opioides, melhorando

significativamente o desfecho do paciente.

1. LIDOCAINA

A "canivete sui¢o". Rapida, versatil e de duragao intermédia.

e Aplicagdes Clinicas:

O

Anestesia Espinhal (Raqui): Usada na sua forma hiperbarica a 5%. Doses
de 50-75 mg. Cuidado: Associada a um maior risco de sintomas
neuroldgicos transitoérios.

Anestesia Peridural: Concentragdes de 1% a 2%.
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Bloqueios de Nervos Periféricos: Concentracoes de 1% a 1.5%.
Anestesia Topica: Concentracdes de 2% a 4% (gel ou spray).

Infiltragao: Concentragdes de 0.5% a 1%.

e Dose Maxima:

(0]
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Sem vasoconstritor: 4.5 mg/kg.

Com vasoconstritor (adrenalina): 7 mg/kg.

2. BUPIVACAINA

O padrdo-ouro para analgesia de longa duragao. Potente, com inicio de agdo mais lento.

e Aplicagdes Clinicas:

(0]

O

Anestesia Espinhal (Raqui): Usada na sua forma hiperbarica (0.5%) ou
isobarica (0.5%). Doses de 10-15 mg para cirurgias de abdémen inferior e
membros inferiores.

Anestesia Peridural: Concentracdes de 0.25% a 0.5%. A concentragdo de
0.75% foi proscrita para uso obstétrico devido ao risco de
cardiotoxicidade.

Bloqueios de Nervos Periféricos: Concentracoes de 0.25% a 0.5% para
analgesia prolongada.

e Dose Maxima: 2.5 mg/kg (ndo exceder 400 mg em 24h).

« Cardiotoxicidade: E o seu principal e mais temido efeito adverso. A sua alta

lipossolubilidade e afinidade pelos canais de sédio cardiacos tornam a

ressuscitacao dificil em caso de toxicidade. A emulsao lipidica a 20% deve estar

sempre disponivel.

3. ROPIVACAINA

O "primo seguro" da Bupivacaina. E um enantidmero puro (S-), com menor

lipossolubilidade e, consequentemente, menor potencial de cardiotoxicidade.

e Aplicagdes Clinicas: Similar a Bupivacaina, sendo uma excelente escolha para

infusGes continuas em cateteres peridurais ou de nervos periféricos.
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Anestesia Peridural: Concentracées de 0.5% a 1%.

Bloqueios de Nervos Periféricos: Concentragdes de 0.2% a 0.75%.

e Dose Maxima: 3 mg/kg.



e Caracteristicas: Produz um bloqueio diferencial mais pronunciado (mais
bloqueio sensitivo do que motor) em concentragdes mais baixas, o que é ideal
para analgesia de parto e pds-operatdria.

4. LEVOBUPIVACAINA:

A Levobupivacaina possui um perfil de seguranca cardiovascular e neuroldgica
significativamente melhorado em comparacdo com a mistura racémica da bupivacaina.

e Doses:
o Anestesia Espinhal (Raqui): 10 - 15 mg (geralmente a 0.5% isobarica).
o Anestesia Peridural:
= Cirurgica: 0.5% a 0.75%.

= Analgesia (ex: parto): 0.0625% a 0.125% (geralmente em
associacao com opioides).

o Bloqueios de Nervos Periféricos: 0.25% a 0.5%.

o Dose Maxima: 2 mg/kg (ndo exceder 150 mg numa Unica dose ou 400 mg
em 24h).

 Aplicagdes Clinicas: E intercambiavel com a bupivacaina para praticamente todos
os tipos de anestesia regional e analgesia, sendo uma escolha particularmente
prudente em técnicas que exigem grandes volumes de anestésico local.

e IndicagOes: Anestesia espinhal, peridural, bloqueios de plexo (ex: braquial) e de
nervos periféricos onde se deseja um bloqueio de longa duragdo com uma
margem de seguranga superior. E uma excelente opg3o para infusdes continuas
em cateteres.

e Contraindicagdes e Cuidados:

o Atengdo: "Mais seguro" nao significa "sem risco": Embora a toxicidade
seja menos provavel e menos severa, ela ainda pode ocorrer. As mesmas
precau¢des de aspiragao, dose-teste e vigilancia continua sao
obrigatdrias. A emuls3o lipidica a 20% deve estar sempre disponivel.

o Poténcia e Duragdo: E ligeiramente menos potente e tem uma duracdo
de acdo um pouco mais curta que a bupivacaina em doses equipotentes,
embora na pratica clinica essa diferenca seja muitas vezes impercetivel.



Conclusao:

Dominar estes farmacos é dominar a base da anestesiologia. Lembre-se, residente: as
doses sdao um guia, mas a verdadeira mestria esta na titulagao e na observagao da

resposta individual de cada paciente.

Continue a aprofundar os seus conhecimentos com o Hypnare!

TABELA RESUMO

Classe / Farmaco

Dose

Indugdo: 1,5-2,5 mg/kg (idosos 1-1,5

Aplicagdes / Indicagdes

Indugdo e manutengdo de

Observagdes / Cuidados

Vasodilatagdo, depressdao miocardica;

Propofol mg/kg; criangas 2,5-3,5 mg/kg) anestesia geral (TIVA); dor a injegdo; alergia ovo/soja; PRIS
Infusdo: 50-150 mcg/kg/min sedacdo em doses altas/prolongadas
X " Indugdo em pacientes Supressdo adrenal; mioclonia; dor a
Etomidato Indugdo: 0,2-0,3 mg/kg L. . , .
instdveis, trauma, choque injecdo; nauseas/vomitos
Indugdo: 1-2 mg/kg IV ou 4-6 mg/kg
IM .
. Indugdo em choque X N . .
Analgesia bolus: 0,2—0,5 mg/kg . . Hipertensdo grave, coronariopatia,
. > . L hipovolémico, . .y ; ~
Cetamina Infusdo: Analgesia subanestésica 1,5-8 . hipertensdo intracraniana; reagdes
. . broncoespasmo; analgesia . L N
mcg/kg/min; Sedagdo 5-20 di N psicomiméticas; aumento secregdes
adjuvante
mcg/kg/min; Manutengdo 10-90 !
mcg/kg/min
Pré-medicagdo: 0,02—-0,08 mg/kg IV o L. Depressao respiratéria; hipotensao;
X N Ansidlise, amnésia, co- , . i
Midazolam Indugdo: 0,1-0,3 mg/kg IV . » N sensivel em idosos; acimulo em
i 5 inducdo, sedagdo UTI . A
Infusdo continua: 0,02-0,1 mg/kg/h insuficiéncia renal
Indugdo: 3-5 mg/kg " .
L . . Depressao cardiovascular e
Coma barbitdrico: bolus 3-5 mg/kg +  Neurocirurgia, controle PIC, . L "
) N L respiratdria; porfiria; liberagdo de
Tiopental manuten¢do 3-5 mg/kg/h estado mal epiléptico . L .
L L. histamina; injegdo intra-arterial
Estado mal epiléptico: bolus 3-5 mg/kg refratdrio .
x perigosa
+ manutengdo 1-3 mg/kg/h
Analgesia para intubagdo, Depressao respiratoria; rigidez
Fentanil Indugdo/analgesia: 1-3 mcg/kg 8 . P ¢ p . .p : &
anestesia geral balanceada  toracica; bradicardia
Bolus indugdo: 0,5-1 mcg/kg . L
) . N&o usar bolus sem hipnético;
5 ) (opcional) Procedimentos com controle . o ) .
Remifentanil - X ) L. . hiperalgesia pds-op; deve ser infusdo
Infusdo: 0,05-0,25 mcg/kg/min (até 1— analgésico rapido i
) continua
2 mcg/kg/min)
" Cirurgia cardiaca, . .
. Indugdo: 0,1-0,3 mcg/kg . . X Depressao respiratoria; rigidez
Sufentanil ~ neurocirurgia, analgesia L. . .
Infusdo: 0,1-0,5 mcg/kg/h torécica; bradicardia
profunda
Indugdo/analgesia curta: 10-20 . » . »
. Procedimentos Depressao respiratdria; infusdo
Alfentanil mcg/kg

Succinilcolina

Infusdo: 25—75 mcg/kg/h

Indugdo: 1-1,5 mg/kg

curtos/dolorosos

Intubacgdo sequéncia rapida

continua necessaria

Hipercalemia; gatilho de hipertermia
maligna; fasciculagdes; aumento
PIC/PIO



Classe / FArmaco

Rocurénio

Cisatracurio

Sugamadex

Lidocaina

Dexmedetomidina

Clonidina

Sulfato de
Magnésio

Bupivacaina

Ropivacaina

Levobupivacaina

Dose

Indugdo: 0,6 mg/kg
Sequéncia rapida: 1,2 mg/kg

Intubagdo: 0,1-0,2 mg/kg
Bolus manutengdo: 0,02-0,03 mg/kg
Infusdo: 1-2 mcg/kg/min

Blogueio moderado (TOF 2): 2 mg/kg
Blogueio profundo (PTC>1, TOF 0): 4
mg/kg

Reversdo imediata (Roc 1,2 mg/kg): 16
mg/kg

Indugdo: 1-1,5 mg/kg (1-2 min antes
laringoscopia)

Max. sem vasoconstritor: 4,5 mg/kg
Com vasoconstritor: 7 mg/kg

Bolus: 0,5-1 mcg/kg em 10 min
Infusdo: 0,2-0,7 mcg/kg/h

Oral pré-medicagdo: 2-5 mcg/kg
IV: 1-3 mcg/kg em 10-15 min

Analgesia: bolus 25-50 mg/kg (max. 2—
4 g), infusdo 5-15 mg/kg/h
Pré-eclampsia: ataque 4—6 g em 20-30
min, infusdo 1-2 g/h
Asma/broncoespasmo: 25-50 mg/kg
(max. 2 g)

Raqui: 10-15 mg (0,5%)
Peridural: 0,25-0,5%
Bloqueios: 0,25-0,5%

Max: 2,5 mg/kg (<400 mg/24h)

Peridural: 0,5-1%
Bloqueios: 0,2-0,75%
Max: 3 mg/kg

Raqui: 10-15 mg (0,5% isobdrica)
Peridural cirdrgica: 0,5-0,75%
Analgesia parto: 0,0625-0,125%
Bloqueios: 0,25-0,5%

Max: 2 mg/kg (<150 mg dose Unica,
<400 mg/24h)

Aplicagdes / Indicagdes

Intubacdo rotina e sequéncia
rapida

Relaxamento muscular em
pacientes com
comorbidades; rim/figado
comprometidos

Reversdo rapida do bloqueio
neuromuscular

Reduz dor de injegdo,
resposta hemodinamica,
tosse; analgesia multimodal

Sedagdo ventilagdo
espontanea; adjuvante TIVA

Pré-medicacdo, controle
hipertensdo, adjuvante
anestesia regional

Analgesia multimodal,
eclampsia, broncoespasmo

Analgesia regional de longa
duragdo

Analgesia regional
prolongada

Anestesia regional segura e
prolongada

Observagdes / Cuidados

Duragdo mais longa; cuidado em
insuficiéncia hepatica

Inicio lento; metabolizagdo via
Hoffmann; monitorizagdo
neuromuscular obrigatéria

Hipersensibilidade; insuficiéncia renal
grave; reduz eficacia de contraceptivos
hormonais

Infusdo rdpida pode causar
hipotensdo/bradicardia; cuidado em
insuficiéncia hepatica

Bradicardia, hipotensdao
(especialmente bolus)

Hipotensdo/bradicardia; evitar
suspensdo abrupta em uso crénico

Infusdo rapida: hipotensao,
bradicardia, depressdo respiratdria;
potencializa bloqueadores musculares

Cardiotoxicidade; emulsdo lipidica
disponivel

Menor cardiotoxicidade que
bupivacaina; bloqueio diferencial

Mais seguro que bupivacaina; ainda
risco de toxicidade; emulsdo lipidica
disponivel
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