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RESUMO

Introducdo: A pratica da sedagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) é de grande prevaléncia, tendo
como objetivo atenuar efeitos negativos associados aos
cuidados intensivos, tais como: ventilagdo mecanica
(VM), intubagio orotraqueal, sondagem vesical e enteral,
puncdes venosas arteriais; minimizando a ansiedade do
paciente, mantendo-o responsivo aos estimulos e
confortavel sob ventilagdo mecanica.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo a
compreensdo da analgesia e sedacdo no ambiente de
terapia intensiva, bem como demonstrar os beneficios
associados a adog@o de um protocolo de sedacdo para os
pacientes e profissionais de satide envolvidos no cuidado.

Metodologia: Através dos Descritores em Saude foi
realizado uma pesquisa nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico, sendo selecionados 16
trabalhos cientificos além de um protocolo hospitalar de
analgesia e sedacdo e dois livros de farmacologia.

Resultados: Constata-se a importancia de selecionar os
medicamentos adequadamente e promover medidas de
intervengdo que visem a criagdo de um protocolo de
atendimento padronizado, com o intuito de evitar
sedagdes excessivas e reduzir desta forma o tempo de

internagdo dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva.

Descritores:  Sedag@o; Prognostico; Hipndticos e
sedativos; Intubacdo intratraqueal; Ventilagdo mecénica.

ABSTRACT

Introduction: The practice of sedation in Intensive Care
Units (ICUs) is highly prevalent, aiming to attenuate
negative effects associated with intensive care, such as:
mechanical ventilation (MV), orotracheal intubation,
bladder and enteral catheterization, venous and arterial
punctures; minimizing the patient's anxiety, keeping him
responsive to stimuli and comfortable under mechanical
ventilation.

Objective: This study aims to understand the analgesia
and sedation in the intensive care setting, as well as to
demonstrate the benefits associated with the adoption of
a sedation protocol for patients and health professionals
involved in care.

Methodology: Through the Descriptors in Health a
research was carried out in the databases Scielo, PubMed
and Google Academico, being selected 16 scientific
works besides 1 hospital protocol of analgesia and
sedation and 2 books of pharmacology.

Results: It is important to select the medications
appropriately and to promote intervention measures
aimed at the creation of a protocol of standardized care,
in order to avoid excessive sedation and reduce in this
way the time of hospitalization of patients in the Intensive
Care Unit.

Keywords:  Sedation, Prognosis, Hypnotics and
Sedatives,  Intubation  Intratracheal, = Mechanical
Ventilation.
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INTRODUCAO

Pacientes podem ser admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI) por varios motivos,
especialmente quando se trata de unidades especializadas em cuidados pos-operatorios'. A internagdo na
UTI se associa, na maioria das vezes, a procedimentos invasivos, tais como: ventilagdo mecéanica (VM),
intubagdo orotraqueal, sondagem vesical e enteral, pungdes venosas e arteriais®. Somado a isso, a rotina das
UTI ¢ definida por ritmo ininterrupto e atividade constante, estimulos luminosos e sonoros, além do uso de
aparelhos desconhecidos, provocando medo e ansiedade®. Auto-extubagdo, retirada indevida de cateteres
venosos ¢ arteriais, nao cooperagdo em atividades terap€uticas, laceragdes ou fraturas devido a agitagdo

psicomotora contribuem para o prolongamento da permanéncia do paciente na UTI e no proprio hospital'.

A atenuagdo ou eliminagdo dos fatores que causam agitacdo psicomotora como a dor € o
desconforto, se associam a uma redugdo do tempo de internacdo do paciente, evitando a realizagdo de
exames laboratoriais desnecessarios e poupando tempo ¢ dedicagdo de outros profissionais da unidade,
reduzindo a oneracdo do sistema de satde!. Por conta disso, admite-se que a seda¢do é um componente
importante no cuidado de pacientes graves, principalmente aqueles com necessidade de ventilagdo

mecanica®.

Atualmente, no Brasil, existem cerca de 41.741 leitos de UTE e 30% a 50% dos pacientes
internados nessas unidades recebem alguma forma de seda¢do® com o objetivo de diminuir os efeitos
negativos associados a agitagdo psicomotora, citados acima. As principais indicagcdes de sedagdo sdo:
Redugio da ansiedade (23,47%), controle do metabolismo (6,08%), prevengdo de lembrangas de memorias
desagradaveis, melhorar o sincronismo com o ventilador (58,26%), possibilitar realizacdo de

procedimentos (12,17%).

A sedagdo ¢ o ato de sedar, palavra de origem do latim sedatum, que significa moderar a acdo
excessiva, serenar, acalmar uma pessoa que se encontra excitada; também pode ser entendido como
remogdo ou atenuagdo de estado de ansiedade por meios farmacolégicos®. Atualmente entende-se que
sedacdo ¢ a administragdo de medicamentos com o objetivo de proporcionar conforto ao paciente através
da diminui¢do do nivel de consciéncia com o uso de drogas. Ela pode ser classificada em leve, ou ansiolise;

moderada, ou sedagdo consciente; e sedagdo profunda®.

Sedacio leve: consiste na diminuig¢do do nivel de consciéncia com a manutencao da resposta a comandos
verbais, sendo que as fungdes de coordenacdo e cognitiva podem estar comprometidas; além disso, ¢é
caracterizada por auséncia de alteracdes nas fungdes respiratorias e cardiovasculares, sendo permitido o uso
de benzodiazepinicos (midazolan e diazepan), opioides (fentanil) e propofol, desde que seja feita apenas

uma das medicacdes.

r

Sedacido moderada: ¢ caracterizada pela diminuigdo do nivel de consciéncia induzida por drogas,
permitindo a resposta a estimulos verbais ou tateis; a respiragdo ¢ ventilagdo encontram-se adequadas,

podendo ser necessaria intervengao, e a fungdo cardiovascular estd normalmente mantida.
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Sedacdo profunda: ¢ caracterizada pela depressdo de consciéncia por meio farmacoldgico, no qual s6 ha
resposta a estimulos dolorosos repetidos; neste a fung@o respiratoria e permeabilidade das vias aéreas
podem sem alteradas, sendo necessaria intervengdo na via aérea e a funcdo cardiovascular encontra-se

preservada.

A sedagdo feita de forma adequada ¢ fundamental no cuidado de pacientes graves que necessitam
de ventilacdo mecanica. A sedacgdo profunda esta associada a diversos desfechos negativos, como aumento
do tempo em ventilagdo mecanica, delirium, alteracdes de memoria, e maior mortalidade a curto e longo
prazos. Tais efeitos indesejaveis da sedagdo profunda podem ser atenuados por meio do uso de protocolos
de sedagiio que preconizam niveis mais leves ou superficiais de sedac¢do*, minimizando a ansiedade do

paciente, mantendo-o responsivo aos estimulos e confortavel sob ventilagdo mecanica’.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo a compreensdo da analgesia ¢ seda¢do no
ambiente de terapia intensiva, bem como demonstrar os beneficios associados a adog¢do de um protocolo de

sedag@o para os pacientes e profissionais de saude envolvidos no cuidado.

OBJETIVOS
Primario: Compreender a analgesia ¢ sedacdo no ambiente de terapia intensiva.

Secundario: Demonstrar os beneficios associados a adogdo de um protocolo de sedagdo para os

pacientes e profissionais de satde.

METODOS

No intuito de solucionar os objetivos acima, iniciou-se uma pesquisa nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico. Nestas foram utilizados os Descritores em Ciéncias e Satde da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) Sedagdo, Progndstico, Hipnoticos e Sedativos, Intubagdo Intratraqueal e
Ventilagdo Mecanica, em inglés e portugués. Na base de dados SciELO com uso dos descritores “sedagédo
e ventilagdo mecanica” se encontrou 40 artigos; no PubMed foi utilizado “Sedation Mechanical Ventilation
Hypnotics and Sedatives Intubation Intratracheal” identificando 64 artigos ¢ no Google Académico
utilizou-se os descritores “Sedacdo, Prognostico, Hipnoticos e Sedativos, Intubacdo Intratraqueal,

[13

Ventilagdo Mecanica “ encontrando 84 documentos. No total foram encontrados 188 documentos e
utilizado como critérios de inclusdo maior nivel de evidéncia, trabalhos mais novos e aqueles que continham
informacdes uteis para compreensdo do questionamento do presente estudo. Além disso, também foram
adicionados protocolos de hospitais de referéncia no Brasil, informagdes de bases estatisticas e monografia.
Por fim, utilizou-se 16 trabalhos cientificos, um protocolo hospitalar de analgesia e sedacdo e dois livros

de farmacologia.

DESENVOLVIMENTO

Durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes convivem com o medo,

a ansiedade e a dor®. A rotina das UTIs ¢ definida pelo ritmo ininterrupto e atividade constante, estimulos
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luminosos e sonoros, além do uso de aparelhos desconhecidos, provocando mais medo e ansiedade®. Além
disso, observou-se que a intensidade da dor sentida pelos pacientes ¢ diretamente proporcional com a taxa

de estresse, agitagdo e mortalidade na UTL

Sabe-se que com o estresse e a ansiedade, ha liberagdo de catecolaminas e mediadores hormonais,
com fungdes catabdlicas, que aumentam a demanda de oxigénio e, consequentemente, em Organismos
debilitados, a morbidade e mortalidade'. Por isso, a utilizagdo de sedativos e analgésicos é de suma
importancia, fornecendo conforto, diminuindo o estresse, eludindo o prolongamento da internacdo e

melhorando os desfechos clinicos, como a mais rapida saida da VMI®.

A utilizagdo de sedo-analgésicos em pacientes internados na UTI é complexa e delicada uma vez
que ha intmeras intercorréncias, interagdes medicamentosas e contraindicagdes. Outros fatores que
contribuem para a inadequada sedagdo e controle da dor sdo condutas médicas sem padrdo, uso de
protocolos sem fundamento, resisténcia de profissionais para atualizar suas condutas, avalia¢do erronea do

controle da dor e despreparo por parte dos profissionais nesse ambito®.

Ha intimeras indicagdes para a utilizagdo de sedo-analgésicos na UTI, como o melhor controle da
dor, da ansiedade e da agitacdo; promover amnésia; otimizar € sincronizar com a ventilagdo mecanica;
evitar a perda de cateteres e tubos endotraqueais; reduzir o metabolismo celular, entre outros’. Diversos sdo
os procedimentos nos quais essas indicag¢des estdo presentes, sendo uma das mais frequentes a necessidade

de intubagdo e da Ventilagdo Mecanica Invasiva'~.

Nas ultimas trés décadas, inimeras s3o as classes farmacologicas que vém sendo utilizadas e
aperfeicoadas em busca da “sedagdo ideal”, como os benzoadiazepinicos, opioides, alfa2-agonistas e

hipnoéticos endovenosos’.

Hipnéticos
Cinco drogas sdo comumente usadas para inducdo da anestesia: propofol, cetamina, etomidato,

tiopental e midazolam.

Propofol

(1-3mg/kg): Estudos relatam o uso do propofol como hipnético em 74,5% das ISR (intubagdes por
sequéncia rapida). O propofol ¢ um derivado alquil-fenolico que possui propriedades sedativas,
antieméticas, anticonvulsivantes e hipnoticas, porém nao analgésicas, utilizado em anestesias como indutor,
poisdevidoasuaalta lipossolubilidade, é rapidamente distribuido aos tecidos ricamente vascularizados'. O
propofol demonstra uma série de propriedades adequadas para sedacdo em UTI, como meia-vida de agdo
extremamente curta, mesmo em infusdes prolongadas, e pode ser melhor op¢ao que o midazolam em uma
série de situacdes. Além disso, o propofol mostrou condi¢cdes de intubacdo adequadas, atenuando os
reflexos laringeos de forma mais eficiente que qualquer outra droga, porém com a desvantagem da
instabilidade hemodinidmica e elevado custo. Estudos relatam o uso do propofol como hipnético em 74,5%

das ISR (intubag¢des por sequéncia rapida) 3,10.
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E geralmente usado no cenario de pacientes hemodinamicamente estaveis. J4 em pacientes
hipovolémicos ou idosos, a dose ¢ reduzida drasticamente''. E um farmaco hipnético sedativo usado
principalmente na indu¢do e manuteng@o de anestesia, capaz de potencializar o fluxo de cloreto de GABA
(acido gama-aminobutirico) ao se conectar ao recepto GABA na subunidade beta, dessa forma, ¢ inibida a
liberagdo de ACh (acetilcolina) no cortex pré-frontal e hipocampo gerando efeitos significativos na

sedagio'?.

Midazolam

(0,1-0,2mg/kg): O midazolam ¢ o benzodiazepinico mais comumente utilizado como adjuvante
anestésico e/ou para indugdo e manutencao de anestesia, e ¢ também o benzodiazepinico mais utilizado na
sedacdo em Unidades de Terapia Intensiva. Os benzodiazepinicos sdo mais comumente utilizados para
sedacdo e ndo na anestesia, sendo considerados na maioria das vezes como adjuvantes anestésicos, visto

que, em doses anestésicas resultam em amnésia prolongada e sedacdo excessiva.

Os benzodiazepinicos atuam na ocupag¢ao do receptor, que controla a acdo do acido g-aminobutirico
(GABA), o mais prevalente e essencial neurotransmissor inibitério do SNC. Esse farmaco age
alostericamente, sobre o receptor para posteriormente interagir com o GABA. As consequéncias dos
benzodiazepinicos incluem reducdo da ansiedade, amnésia anterégrada seda¢do, relaxamento muscular,

atividade anticonvulsivante e hipnose.

Nesse contexto, ¢ importante mencionar que o mecanismo de a¢do benzodiazepinicos sobre o
organismo envolve a redu¢do do fluxo sanguineo cerebral (FSC), além da taxa metabdlica cerebral. Assim,
torna-se um farmaco eficaz para a diminui¢do da pressdo intracraniana, prevenindo a hipotensdo de tal

forma que mantenha em niveis adequados a pressdo de perfusdo cerebral'>!3.

Dexmedetomidina (Precedex):

Classificada como ansiolitico, sedativo e hipnotico. Seu nome comercial é Precedex e se trata de
um agonista seletivo do receptor alfa-2 adrenérgico com propriedades sedativas. Este farmaco ¢
rapidamente distribuido pelo organismo e se liga as proteinas plasmaticas em uma taxa de aproximadamente
94%. Possui meia-vida de eliminagdo de aproximadamente duas horas e meia-vida de distribuicao de cerca

de seis minutos.

A dexmedetomidina ndo deve ser infundida por periodo superior a 24 horas e deve ser administrada

por infusdo intravenosa.

A sedacao realizada com dexmedetomidina, em pacientes adultos internados em UTI e submetidos
a ventilagdo mecanica esta associada a uma menor prevaléncia de delirium em comparagdo com infusao de
benzodiazepinico. Pacientes sedados com dexmedetomidina interagem mais e sdo despertados com maior
facilidade apresentando minima depressao respiratoria sendo o unico sedativo aprovado nos Estados Unidos

para pacientes nio intubados'?.
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Cetamina

(1-2mg/kg): Apesar de ser uma droga ndo indicada na sedag@o ou analgesia de rotina em Unidades
de Terapia Intensiva, a cetamina pode ser eficiente nos procedimentos de analgesia e de curta duracao,
como por exemplo nas trocas de curativos em pacientes queimados. Um dos mais importantes efeitos
colaterais ¢ a intensa estimula¢do adrenérgica, gerando elevagdo da pressdo arterial e da frequéncia

cardiaca. Esses estimulos sdo deletérios aos pacientes!”.

Tiopental

(3-5mg/kg): tem o efeito mais rapido e previsivel, com menos instabilidade hemodinamica que o
propofol. No entanto, pode haver problemas com a disponibilidade e sequelas prejudiciais, caso haja
extravasamento ou inje¢do intra-arterial. O tiopental sodico ¢ utilizado na terapia intensiva principalmente
no controle da pressdo intracraniana e nao ¢ recomendado como sedativo por conta dos efeitos amnésticos
e também das suas atividades miocardio-depressoras e vasodilatadoras, que consequentemente gera a

taquicardia e hipotensio arterial'°.

Etomidato

(0,3mg/kg): O etomidato € o agente de indugdo mais utilizado na emergéncia para a realizacao de
procedimentos de curta duragdo, possivelmente pela estabilidade hemodinamica associada a sua
administracdo, no entanto, a supressao adrenocortical ¢ relatada, mesmo depois de dose Unica, como mais
pronunciada e indesejada em pacientes sépticos. Por conta disso, ndo é recomendado para utilizagdo

continua'®"3.

Bloqueadores neuromusculares

Suxametonio (succinilcolina): Droga preferencial (68,6% dos casos de ISR) como bloqueador
neuromuscular!®. Geralmente ele é facilmente disponivel e confidvel. Utilizando a dose completa (1-
2mg/kg) produz fasciculagdes, paralisia e excelentes condigdes de intubagdo no tempo de uma circulagdo

(15-45 segundos).

Efeitos adversos sdo bem reconhecidos, embora incomuns. Mialgia ¢ o mais comum, mas podem
ocorrer bradicardia, parada cardiaca induzida por hipercalemia, anafilaxia e desencadeamento de

hipertermia maligna''!?,

Rocuronio

E um agente alternativo. Em altas doses, o relaxamento profundo é obtido em 45-60 segundos. Uma
desvantagem ¢ a auséncia de fasciculagdes, assim outros métodos para assegurar paralisia laringea
adequada devem ser utilizados. Anafilaxia continua sendo uma possibilidade, mas o risco de mialgia,

hipercalemia e hipertermia maligna € evitado.

Um beneficio adicional do rocurénio ¢ a existéncia de um agente de reversdo especifico.

Sugammadex se liga avidamente ao rocurdnio, deixando-o indisponivel para se ligar a juncdo
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neuromuscular e revertendo seu efeito. Isso € 1til para reversao eletiva antes da extubagdo e também para

restaurar a fungdo neuromuscular rapidamente se exigido pelo plano de via aérea dificil'.
Adjuvantes farmacologicos

Opioides sdo comumente usados: fentanil (1-2mcg/kg), alfentanil (10-15mcg/kg) ou remifentanil

(0,5-1 mcg/kg). Todos de acgao rapida sufiente para ISR.

Fentanil:
Opioide de escolha dos anestesistas (83%) na ISR!’. Trata-se de um opidide sintético, agonista de
receptor opioide, cuja poténcia analgésica ¢ de 80-100 vezes superior a morfina e dez vezes mais potente

que a meperidina'?,

Em doses anestésicas raramente produz depressdo cardiovascular. Em doses elevadas pode causar
rigidez muscular. Com administracdo de doses repetidamente, o farmaco pode acumular no organismo,
podendo causar depressdo respiratoria. E metabolizado principalmente pelo figado e sua excre¢do se da

pela urina e fezes'2.
Lidocaina:

A lidocaina deve ser avaliada atentamente quando utilizada em combinagdo com farmacos que
atingem as isoenzimas CYP. Como a lidocaina ¢ um medicamento de elevada extragdo, os farmacos que
reduzem o fluxo sanguineo hepatico (B-bloqueadores) podem necessitar de monitorizagdo e mudangas na

dose de lidocaina.

O mecanismo de agdo no sistema nervoso central (SNC) se expressa em sedacdo, nistagmo, fala
enrolada, confusdo, agitacdo, convulsdes e parestesia, que na maioria das vezes restringe o tempo de

infusdo'.

Além da classe e da combinagdo de drogas empregadas, outros pontos acerca da sedagdo empregada
nesses doentes tém sido foco de discussoes, como o grau de sedagao, o tempo de permanéncia nesse estado

(ininterrupto ou ndo) e o emprego de protocolos padronizados® !> 1617,

Pacientes que precisaram ser intubados € encontravam-se em ventilagdo mecénica invasiva (VMI)
eram mantidos, antigamente, em sedagdo profunda. Contudo, atualmente, tal sedagdo é mantida
preferentemente de forma superficial, pois, junto a outros novos métodos de sedagdo, foi possivel melhorar
a interacdo paciente ¢ ambiente, melhorando a adesdo a tipos de VMI mais fisiologicas, junto a melhora da
incidéncia de complica¢des, como pneumonia, ¢ da mortalidade, ¢ a antecipagdo da saida do doente da

VMIP,

A sedacdo ¢ um método de extrema importdncia no tratamento de pacientes graves, e,
principalmente aos que necessitam de ventilagdo mecanica. Mas um nivel alto de sedagdo pode ocasionar
complicagdes no estado de satide do paciente, podendo haver alteragdes na memoria, delirium e até mesmo

aumentar seu nivel de mortalidade. A sedagdo ¢ indicada para a redugdo do consumo de oxigénio,
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diminuigdo das taxas de ansiedade e principalmente como uma forma de cuidado para que o paciente ndo

tenha memorias desagradaveis dos procedimentos realizados®.

O uso de estratégias de protocolo de sedagdo € essencial para que os efeitos prejudiciais a saude
sejam amenizados, fazendo com que o nivel de sedagdo seja diminuido, assim como a interrupgao diaria
passe a ser utilizada. Os protocolos de sedagao incluem um aumento nos dias livres de ventilagdo mecanica,
assim alinhando também a um menor indice de internagdo hospitalar. O uso de protocolo por sua vez,
permite com que o nivel de sedagdo do paciente seja mais leve, fazendo com que os riscos a saide sejam
diminuidos. Mas precisamos estar cientes de que o uso dessas estratégias ndo € universal, assim nao

havendo o conhecimento de qual estratégia seria mais eficaz quando comparada a outra®.

A interrup¢do diaria da sedagdo (IDS), faz com que haja a diminuicdo de estresse, ansiedade, além
de fazer com que tenha uma sincronia entre o paciente ¢ o ventilador. Outro principal objetivo da IDS ¢
fazer com que diminua o tempo de internag@o do paciente na UTI, e também diminui o acumulo de sedativos

no metabolismo do paciente®.

A minimizagdo da sedag¢do é imperativa, levando-se em conta os efeitos deletérios da sedagdo
excessiva. Protocolos de sedacdo e interrupgdo diaria da sedagdo tém sido estudados ha mais de 15 anos,
mostrando beneficios em desfechos importantes e seguranga quanto a eventos adversos, como extubagdo

acidental, falha de extubacdo e desfechos psicoldogicos a longo prazo®.

Um estudo recente avaliou os principais impactos dessas estratégias, ¢ foram divididos em dois
grupos nos quais o primeiro foi composto por pacientes que receberam “cuidados usuais” e o segundo foi
composto por pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Esse estudo teria por objetivo comparar os dois

métodos propostos, além de avaliar os possiveis desfechos dos casos®.

Como conclusio inicial, os dados observacionais desses estudos, mostraram uma redugdo no tempo
de ventilacdo mecanica, bem como a diminuicdo da taxa de mortalidade e o tempo de internagdao. Como
resultados seguintes, a revisao sistematica indicou uma redugdo no tempo de UTI, internagdo hospitalar,

bem com o uso das ambas estratégias de redugio de sedagdo®.

Os protocolos de sedagdo associaram-se a um aumento do numero de dias livres de ventilacdo
mecdnica (diferenca média = 6,70 dias; 1C95% 1,09 - 12,31 dias; F=8 7,2%). Os protocolos de sedagdo
associaram-se a uma menor dura¢do da internacdo hospitalar (diferenca média = -5,05 dias; IC 95% -

9,98 - -0,11 dias; I = 69%)".

Contudo, podemos concluir que tanto a utilizagdo de protocolos quanto a interrupgdo diaria de
sedativos necessitam ser adotados com o objetivo de restringir os efeitos moérbidos da sedagdo excessiva.
No entanto, como podemos observar, os usos dessas mesmas estratégias nao sao universais, logo fazendo
com que ndo haja um estudo completo comprovando a melhor eficacia em um dos métodos. Além do mais,
os primeiros estudos mostraram uma preferéncia do seguimento do protocolo, pois 0 mesmo tem influéncia
quanto a carga de trabalho das enfermeiras, fazendo com que haja a necessidade de um profissional a mais

por paciente®.
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Enquanto a aprovagdo do protocolo de sedagdo foi semelhante em médicos e enfermeiros, os
enfermeiros aprovaram muito menos que os médicos a interrup¢do diaria da sedagdo. Os enfermeiros
consideraram que o protocolo de sedagdo era mais ficil de ser usado e permitia maior conforto para os

pacientes®.
Sedacio profunda vs Sedacao leve

A sedag@o profunda ¢ um meio utilizado principalmente em pacientes com um estado mais critico,
mas esse tipo de sedacdo ainda faz com que possa haver complicagdes no estado do paciente. A sedacdo
leve é um procedimento que vem sendo cada vez mais utilizado nos tratamentos hospitalares, 0 mesmo
demonstra maiores beneficios para a recuperacdo dos pacientes, tais como a diminuigdo no tempo VMI, a

prevengao de complicagdes no tratamento, além da diminui¢do na taxa de mortalidade.

Um dos maiores beneficios na utilizagdo da sedag@do seria o conforto que a mesma passa, fazendo
com que o paciente ndo sinta dor. Um estudo foi realizado em 240 pacientes, dados quanto a idade, tempo
de interna¢do na UTI, presen¢a de dor comportamental e/ou por autorrelato e escore RASS foram
analisados. Foi notado que nenhum paciente declarou dor comportamental intensa, mas 161 dos 240

pacientes avaliados apresentaram: 93 (57,8%) sem dor; 59 (36,6%), dor leve; € 9 (5,6%), dor moderada'”.

“Dos pacientes com sedagdo leve — 66 pacientes: 63,6% homens e 36,4% mulheres; 21,2% casos
clinicos e 78,8% cirurgicos; 80% tiveram alta, 12,1% obito na UTI e 7,6% o6bito no hospital. ldade média

de 48,9 anos; tempo de internagdo médio 12,2 dias; dor comportamental média 3,5".

Dos pacientes com sedagdo moderada — 54 pacientes: 63% homens e 37% mulheres; 27,8% casos
clinicos e 72,2% cirurgicos; 40,7% tiveram alta, 42,6% obito na UTI e 16,7% obito no hospital. Idade
média de 56,1 anos; tempo de internagdo médio 16,2 dias, dor comportamental média 3,3; dor autorrelato

09"

Dos pacientes com sedagdo profunda — 78 pacientes: 66,7 % homens e 33,3% mulheres; 32% casos
clinicos e 68% cirurgicos; 10,3% tiveram alta, 84,3% obito na UTI e 15,7% obito no hospital. Idade média

de 62,9 anos, tempo de internagdao médio 8,4 dias,; dor comportamental média 3, 1; dor autorrelato 0,5 7

Levando em considerag¢do os dados acima, referentes a pesquisa realizada, € notdrio que quanto
maior for a intensidade de dor no paciente, maior sera a tendéncia a dbito. Com isso, € patente que a sedagdo
seja eficiente para o controle da dor, mas a mesma pode ndo ser o suficiente para trazer conforto aos
pacientes. Outro dado que podemos levar também em consideragdo ¢ a dificuldade de percepgdo da dor,
tendo em vista que apenas 50% dos profissionais de saude avaliam a dor do paciente. Assim, podemos
concluir que o uso da sedagdo serve como um meio para aliviar a dor do paciente, mas a mesma pode ndo

ser suficiente para trazer comodidade ao paciente.

Com o passar dos anos, houve mudangas no tratamento de pacientes que se encontravam em

ventilagdo mecanica invasiva (VMI), nesse caso, a sedagdo profunda era utilizada como um dos meios de
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tratamento, mas atualmente a sedacao ¢ realizada de maneira superficial, fazendo assim com que aja uma

melhora na incidéncia de complicacdes tais como a pneumonia e a mortalidade.

E evidente que em casos mais criticos seja utilizada a sedacao profunda, mas foi notorio nos tltimos
estudos acerca desse mesmo tipo de sedagdo, que o grau de sedacdo acaba influenciando diretamente no
tempo de VMI e de internagdo do paciente. Com isso, a interrupcao didria foi vista como um meio positivo

para que diminua as complica¢des que poderiam ser ocasionadas nos pacientes'”.

E notdrio que em casos mais criticos a sedag@o profunda seja um meio viavel para auxilio no
tratamento do paciente, mas o uso de uma dosagem excessiva de sedativos faz com que haja desfechos
negativos na situacdo do paciente, tais como: aumento do tempo em ventilagdo mecanica, delirium,

alteragdes de memoria, e maior mortalidade a curto e longo prazos®.

Um outro estudo foi realizado com 204 pacientes, sendo 168 submetidos a sedagdo profunda ¢ 36
a leve. Contudo ocorreram 28 eventos adversos naqueles que se encontravam com sedagdo profunda, e 13
em leve, das quais foram evidenciadas lesdo por pressdo. Dos que estavam em sedagdo profunda, 91
(54,2%) néo foi realizado a IDS, e em sedacao leve, 16 (44,5%), ou seja, em aproximadamente metade dos

pacientes a administra¢do de sedo-analgésicos ndo foi interrompida diariamente'®.

Como resultado, a lesdo por pressdo LP foi o evento que mais ocorreu durante o estudo,
principalmente nos pacientes que se encontravam em sedacdo leve, porém, a LP foi um evento que estava
associado a assisténcia da enfermagem, e ndo em relagdo ao nivel de sedacdo no qual o paciente se

encontrava.

Contudo, podemos concluir que a sedacdo leve vem trazendo maiores beneficios aos pacientes,
além de diminuir os riscos de mortalidade que poderiam ser ocasionados. A sedagdo profunda, apesar de
ser util no tratamento de pacientes com um estado mais critico, ainda faz com que a recuperagao e os niveis
de mortalidade sejam maiores, assim dificultando a recuperac¢do do paciente além de manté-lo por mais

tempo hospitalizado.

CONCLUSAO

Verificou-se os beneficios quanto ao tipo de sedagdo que o paciente ¢ submetido. Dessa forma foi
notdria que a durac¢do no tempo de permanéncia na UTI em pacientes com sedacdo moderada foi maior em
relagdo aos pacientes com sedacdo leve. Quanto a dor do paciente sedado, constatou-se que foi possivel

controlar a intensidade, mas ndo de suprimi-la.

Nesse contexto, observou-se que em pacientes com sedagdo leve houve um numero maior de
eventos adversos apos a interrupgdo diaria da sedacdo. A consequéncia mais importante ¢ a lesdo por
pressdo, que apesar de ser a mais notificada ndo esta relacionada ao desligamento da sedacdo, mas sim aos
cuidados da enfermagem. Logo, constatou-se que ndo houve relagdo entre o tipo de sedacdo ¢ o evento

adverso nos internados da UTIL.
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No que diz respeito aos protocolos de sedagdo e formas de interrupgdo diaria de sedagdo, ambos
almejam niveis mais leves de sedagdo. Notou-se que o uso de protocolos e escalas de avaliagdo como um
padrio de atendimento, sdo necessarios para esquivar-se do uso excessivo de sedativos, o que gera um
acréscimo no tempo de uso do suporte ventilatorio mecéanico, além de menor incidéncia de delirium e
abstinéncia, bem a extubacio traqueal acidental. Observou-se que o uso do protocolo, além de seguro e
viavel, possibilita redugdo do tempo de sedagdo profunda, ndo comprometendo o estado de agitagdo do

paciente.

Quanto aos farmacos utilizados no processo de sedacao, verificou-se que o Midazolam e o Propofol
sdo utilizados para tratamentos de curta duragdo para a ansiedade, ¢ que apesar de um custo elevado
apresenta um despertar mais rapido. Enquanto nos tratamentos longos o farmaco mais recomendado ¢ o

Lorazepam.

Dentre as contraindicagdes na sedagdo, o Etomidato é um indutor anestésico de baixa eficiéncia
depressora sobre o sistema cardiovascular além de efeito supressor no cortex adrenal. A Cetamina pode
gerar aumento da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da pressao intracraniana. Os barbituricos, ndo
sdo indicados por ndo apresentarem efeitos amnésticos e deprimir a atividade miocardica e promover

vasodilatagdo, resultando em taquicardia e hipotensao.

Notou-se que o uso de Dexmedetomidina, apesar de seu alto custo, propicia uma diminuigdo do
tempo de internacdo e intubagdo, além de menor a depressdo respiratoria, logo, um menor custo a longo
prazo. A associacdo de Clonidina com Benzodiazepinicos torna mais eficientes os efeitos de sedacdo e
promove uma melhor estabilidade cardiovascular. A Dexmedetomidina e a Clonidina expressaram uma

maior efetividade e seguranga na sedagao.

Em virtude do que foi descrito é de suma importancia selecionar os medicamentos adequadamente
e promover medidas de intervencao que visem a criagdo de um protocolo de atendimento padronizado, com

o intuito de evitar sedagdes excessivas e reduzir desta forma o tempo de internagdo dos pacientes na UTL
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