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Atividade: Entrega 1- MEDICACOES UTILIZADAS NA UTI

Leia o caso a seguir.

Paciente com 57 anos, etilista social, sem outras comorbidades conhecidas,
admitido no hospital em 08/11/23 as 00h procedente da UPA, com relato de ter sido
encontrado por colegas de trabalho na data anterior (07/11/23) caido no chao apos
aparente episodio de crise convulsiva. Encontrando-se confuso e desorientado. Apds
admissdo em exame complementar de imagem foi diagnosticado AVCh ¢/ HSA
(acidente vascular cerebral hemorragico, com hemorragia subaracnoéide). Permanece
internado em UTI para monitoriza¢do neurologica ¢ hemodinamica.

No inicio da madrugada do dia 11/11/23 evolui agitado e posteriormente
rebaixado - solicitada Tomografia Computadorizada de Cranio realizada no mesmo dia
que evidenciou um novo AVC, desta vez isquémico, acometendo lobo cerebelar
esquerdo com extensdo ao vermis, além das alteracdes hemorragicas previamente
visualizadas.

Na noite de 11/11/23 por volta das 23:20 paciente evolui com midriase
bilateral com subsequente melhora, porém permanecendo em rebaixamento de nivel de
consciéncia, sem abertura ocular mesmo ao estimulo doloroso, com gemidos apenas ao
estimulo doloroso e resposta motora de flexao ao estimulo doloroso - suspeita de piora
de evento vascular cerebral / novo sangramento / novo evento isquémico / rebaixamento
por edema encefalico.

Optado por IOT em sequéncia rapida realizada sem intercorréncias e em

primeira tentativa para protecao de vias aéreas, apos estabilizadas vias aéreas realizado



passagem de CVC em Jugular Direita, também procedida sem intercorréncias e em
primeira intengao.

Realizado nova TC de Cranio para investigacdo de RNC e midriase bilateral ->
realizada imediatamente na sequéncia que revela padrao previamente conhecido de
sugestividade de isquemia de lobo cerebelar esquerdo ¢/ sinais de sangramento em
cornos posteriores dos ventriculos laterais e edema cerebral difuso porém sem desvio de
linha média.

Iniciado sedacdo desmembrada. Manter ventilagdo protetora - aguarda
gasometria apos IOT. Atentar valores pressoricos, manter PAS > 160 por evento

vascular isquémico recente.

1. Quantifique o glasgow do paciente no momento da intubacio orotraqueal
(as respostas por ele apresentadas na avaliacdo do glasgow estao descritas

no caso).
A pontuacao na escala de Glasgow do paciente ¢ de 6.
2. Quais as medicacoes utilizadas durante uma intubacio orotraqueal?

Indutores de Anestesia:
@ Propofol: Anestésico geral usado para comecar rapidamente a anestesia e manté-la.

@ Etomidato: Outro indutor de anestesia, especialmente Util em pacientes com
instabilidade hemodinamica.

Relaxantes Musculares:

@ Suxametdnio (succinilcolina): Relaxante muscular de a¢do rapida usado para facilitar a
insercdo do tubo respiratério.

@ Rocurdnio, Vecuronio: Relaxantes musculares que ndo despolarizam e sdo escolhidos
com base na situacao clinica.

Analgésicos e Sedativos:

@ Fentanil, Remifentanil: Opioides para controle da dor e sedagao.

@ Midazolam, Lorazepam: Benzodiazepinicos para proporcionar sedacéo.
Medicamentos para Pressao Arterial:

@ Esmolol: Bloqueador beta de acgdo curta para controlar a frequéncia cardiaca.

@ Labetalol: Bloqueador alfa e beta utilizado para controlar a pressdo arterial.



Outros Medicamentos:
@ Lidocaina: Pode ser administrada para reduzir a resposta a intubacao.

@ Glicopirrolato, Atropina: Anticolinérgicos usados para prevenir ou tratar a diminuicdo
da frequéncia cardiaca.
3. Qual medicacdo pode ser utilizada para controle do edema cerebral

apresentado pelo paciente?

Corticosterdides como a Dexametasona:
@ Reduzem oinchago no cérebro e sdo usados em emergéncias.
Diuréticos e Hiperosmoticos (como o Manitol):

e Diuréticos ajudam a eliminar o excesso de liquido.
e Hiperosméticos, como o manitol, ajudam a retirar o liquido extra do cérebro.

4. O que é sedacao desmembrada?

A sedacdo desmembrada, ou dissociativa, é usada na medicina para criar um estado de
relaxamento e alivio da dor em pacientes durante procedimentos invasivos. Isso é feito com
medicamentos que causam relaxamento, alivio da dor e perda temporaria da meméria de
forma separada. Assim, o paciente fica acordado e consciente, mas ndao sente necessariamente
a dor do procedimento

5. Cite os sedativos mais comumente utilizados em UTI e descreva como agem

no paciente.

e Adenosina: antiarritmico indicado para taquiarritmia supraventricular. Age na
excitabilidade e na condutividade do estimulo elétrico. Tem como possiveis
efeitos colaterais dor toracica, rush facial e cefaléia.

e Alteplase: trombolitico utilizado no tratamento de tromboembolia pulmonar.
Age na dissolucao do trombo em casos de obstru¢do de vasos sanguineos. Tem
como possiveis efeitos colaterais arritmias, sangramentos e hipotensao.

e Atropina: atua no sistema parassimpatico em casos de bradicardia. Aumenta a
conducao do estimulo elétrico e, consequentemente, da frequéncia cardiaca. Tem

como possiveis efeitos colaterais calor, rubor, taquicardia e palpitacdes.



Clopidogrel: trata-se de um antiagregante plaquetario que reduz eventos de
aterosclerose, inibindo a formacdo da agregacdo de plaquetas. Pode gerar
sangramento.

Diazepam: benzodiazepinico indicado para sedagdo, crise convulsiva € como
miorrelaxante e ansiolitico, agindo no sistema nervoso central. Pode causar
dependéncia quimica, ataxia, diplopia, tontura, amnésia e ginecomastia em uso
prolongado.

Diltiazem: utilizado para tratamento de hipertensdo, atua nos canais de calcio.

Tem como possiveis efeitos colaterais hipotensado e arritmias.

O que é o bloqueador neuromuscular (BNM), cite o0 nome dos mais

utilizados. Como eles agem, qual a maior implicacio no paciente que o

utiliza.

Os bloqueadores neuromusculares sdo medicamentos usados para relaxar os musculos

durante cirurgias, intubacdo e ventilagdo em UTIs. Eles funcionam bloqueando os sinais

nervosos nos musculos, temporariamente os paralisando e permitindo procedimentos sem

resisténcia.

Estes medicamentos, como rocurdnio ou vecuroénio, interferem na ligagdo da acetilcolina (um

neurotransmissor) aos receptores nos musculos. Normalmente, a acetilcolina desencadeia a

contracdo muscular, mas os bloqueadores interrompem isso, causando a paralisia temporaria.

A principal preocupacdo é a paralisia residual, guando o medicamento permanece no corpo

apods a acdo desejada. Isso pode causar paralisia prolongada e problemas respiratérios se ndo

for monitorado corretamente apds o uso do bloqueador neuromuscular

7. Com relacio as drogas vasoativas (DVAs), preencha o quadro a seguir:

DROGAS VASOATIVAS
CLASSIFICACAO NOME FUNCAO/MECANISMO DE ACAO
VASOPRESSORES NORADRENALINA A noradrenalina é um

neurotransmissor e hormonio que atua
ativando receptores no corpo,
causando aumento da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e outros efeitos
relacionados a resposta de "lutar ou
fugir". E frequentemente usada como
medicamento para suporte
cardiovascular em condicdes criticas.




VASOPRESSORES

VASOPRESSINA

A vasopressina € um hormonio que
regula a quantidade de agua no corpo
e a pressdo sanguinea. Ativa
receptores que causam vasoconstri¢ao
(V1) e reabsorcdo de agua nos rins
(V2). Usada para tratar diabetes
insipidus e em situacdes de choque
para manter a pressao arterial.

VASODILATADORES

NIPRIDI

usado em emergéncias para reduzir
rapidamente a pressao arterial. Seu
mecanismo de agao envolve a
liberacdo de oxido nitrico, causando
relaxamento dos vasos sanguineos e,
assim, diminuindo a resisténcia
vascular e a pressdo arterial. E
administrado por via intravenosa em
ambientes hospitalares sob
monitoramento cuidadoso.

VASODILATADORES

TRIDIL

O Tridil, que contém nitroglicerina, age
dilatando os vasos sanguineos para
aumentar o fluxo de sangue ao
coragdo, reduzindo a carga sobre o
musculo cardiaco e aliviando a dor
associada a angina.

OUTRAS DROGAS

DOBUTAMINA

A dobutamina estimula os receptores
beta-1 no coragao, aumentando a forga
de contragdao do musculo cardiaco
(inotropismo positivo) e melhorando o
débito cardiaco. E utilizada para tratar
casos de insuficiéncia cardiaca aguda.

OUTRAS DROGAS

AMIODARONA

A amiodarona é um antiarritmico que
atua blogueando canais iGnicos no
coracdo, prolongando o potencial de
acao e estabilizando a atividade
elétrica cardiaca. Além disso, possui
propriedades anti-anginosas e afeta a
resposta do coragao ao sistema
nervoso simpatico. E reservada para
casos graves de arritmias devido a sua
complexidade e possiveis efeitos
colaterais significativos.

8. Faca uma relacio da utilizacio de drogas na UTI e contra-indicacoes

relacionadas ao atendimento fisioterapéutico (Ex. paciente com elevadas




dosagens de DVAS o que nao pode ser realizado; da mesma forma com os

sedativos).

e Sedativos/Analgésicos: Monitorar a sedagdo para evitar complica¢des

respiratorias durante a fisioterapia.

o Bloqueadores Neuromusculares: Pacientes em uso podem nao responder

motora e visualmente a fisioterapia, exigindo monitoramento cuidadoso.

e Inotropicos/Vasopressores: A instabilidade hemodinamica pode afetar a

tolerancia a mobilizagdo; a fisioterapia deve ser adaptada conforme necessario.

e Anticoagulantes: Risco aumentado de sangramento durante a mobilizacdo;

precaucao com manobras que aumentem o risco de trauma.

e Broncodilatadores: Monitorar a resposta cardiovascular durante a fisioterapia

respiratoria, devido a possiveis efeitos colaterais como taquicardia e hipertensao.
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