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Interrup¢do Didria da Sedagédo nas UTls de Jodo Pessoa/PB

RESUMO

Objetivo: Verificar a utilizacdo da interrupcdo diaria da sedacdo (IDS) nas UTIs de
Jodo Pessoa. Identificar os farmacos utilizados na sedacdo e analgesia e modo de
administracdo. Avaliar o grau de sedacdo dos pacientes através da escala de agitacdo

sedacéo (SAS).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal e quantitativo.
Foram coletados dados dos pacientes internados nas UTlIs de adultos. Utilizou-se ficha
de coleta de dados padronizada. Os dados demogréficos, clinicos e laboratoriais foram
coletados do prontuario. A prética da IDS em cada UTI foi questionada ao plantonista.
A IDS foi objetivamente verificada na ficha de controle hidrico dos pacientes, através
do controle das bombas de infusdo. O escore de SAS foi verificado no exame fisico.

Resultados: A amostra foi de 145 pacientes internados em UTI. A idade média foi de
62,3 + 19,9 anos. Pneumonia foi o diagndstico mais citado (25,5%), seguida de
insuficiéncia respiratdria aguda. Foi referida IDS em 13 (56,5%) das UTIs, totalizando
59,7 % dos leitos de UTI. Dos 42 pacientes que estavam em uso de sedacdo, foi
verificada IDS em 16,7%. Dos pacientes em sedagédo, 64,3% estavam com SAS 1.

Fentanil e midazolam foram as drogas mais utilizadas.

Conclusédo: Verificou-se uso de sedacdo ou analgesia em 47,3% dos pacientes. Em
16,7% dos pacientes que estavam em uso de sedacdo ocorria IDS. A infusdo continua
em bomba foi a forma mais frequente de dispensar sedacéo e analgesia. Predominaram

escores baixos de sedacéo.
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Descritores: interrupcdo didria da sedacdo, ventilagio mecanica, UTI, sedacdo,

analgesia, despertar diério

Pagina 3



Interrup¢do Didria da Sedagédo nas UTls de Jodo Pessoa/PB

INTRODUCAO

Grande parte dos pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI) sentem dor ou
desconforto, medo e ansiedade. O paciente criticamente enfermo torna-se quase
invariavelmente ansioso e confuso. Auto-extubacdo, retirada indevida de cateteres
Venosos e arteriais, ndo cooperagdo em atividades terapéuticas e contusdes e laceragoes
ou fraturas decorrentes de agitacdo psicomotora podem complicar o quadro clinico e
prolongar a permanéncia do paciente na UTI'. O uso de analgésico e sedativo é
fundamental para dar conforto ao paciente, reduzir o estresse e evitar retardo na

recuperacao e permitir uso seguro da intubacéo orotraqueal e ventilacdo mecanica *°.

A avaliacdo criteriosa dos niveis de sedacdo é de grande importancia. Apesar dos
beneficios perceptiveis da utilizacdo de drogas analgo-sedativas em pacientes
criticamente enfermos, a utilizacdo excessiva esta associada a um aumento do tempo de
internacdo, do risco de infeccéo e da taxa de mortalidade® A sedacéo inadequada pode
resultar em dor, ansiedade, agitacdo, autoextubacdo, retirada de cateteres, isquemia
miocérdica e hipoxemia®. A sedagdo excessiva ou prolongada causa Ulceras de dectbito,

compressdo de plexos nervosos, delirio e ventilagdo mecanica prolongada®.

Para evitar a sedacdo excessivamente prolongada, surgiu o conceito de
interrupcdo diaria da sedacdo (IDS) que consiste na interrupcdo didria da infusdo de
sedativo até que o paciente se mostre desperto. Nivel de consciéncia, colaboracéo,
presenca de dor, agitacdo ou eventuais déficits motores sdo avaliados apds o despertar

do paciente >®”.
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A IDS provou ser uma medida til na reducédo do tempo de ventilagdo mecanica
e permanéncia na UTI, prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo, reducdo do
consumo de drogas sedativas e de procedimentos diagnosticos do sistema nervoso

central® ®°.

A IDS esta associada com resolucdo mais rapida da insuficiéncia respiratoria,
por diversos fatores. H& diminuicdo de acumulo de sedativos e metabdlitos com
recuperacdo mais rapida do estado mental para ventilacdo eficaz °. Também ha

oportunidade adicional para o médico reconhecer que o paciente é capaz de respirar >°.

A IDS esta contraindicada em algumas situacdes. Ndo deve ser utilizada em
vigéncia de bloqueio neuromuscular, em casos de isquemia miocardica prévia (24h
antes) e em evidéncias de aumento da pressao intracraniana, bem como estado de mal
convulsivo, abstinéncia alcodlica ou uso de estratégias ventilatorias baseadas em altas

pressdes das vias aéreas ou tempo inspiratdrio prolongado® ©’.

No entanto, ha& riscos associados a IDS, como aumento da autoextubacéo,
remocdo de aparelhos para monitoracdo, angustia, piora da pressdo intracraniana,

manifestacbes de abstinéncia 2°.

H& necessidade de se observar cuidadosamente o
paciente, a fim de evitar autoextubacdo e outras consequéncias da agitacdo quando se
usa a IDS 2°. H& aumento de frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistémica e de

catecolaminas 2°. A consideracdo de tais riscos eventualmente diminui a adesdo a

utilizacéo da DS, a despeito de seus comprovados beneficios *2,

Pagina 5



Interrup¢do Didria da Sedagédo nas UTls de Jodo Pessoa/PB

N&o ha& dados nacionais ou regionais sobre adesdo dos servicos e equipes a
estratégia de interrupcdo diaria da sedacdo. O objetivo principal deste estudo €é verificar

a utilizagdo da interrupgdo diéria da sedacao nas UTIs de Jodo Pessoa.
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METODOS

O presente estudo é descritivo, observacional, transversal e quantitativo. Foram
coletados dados dos pacientes internados nas UTIs de adultos, cada UTI tendo sido
visitada uma Unica vez, ao longo dos meses de fevereiro a abril de 2013, sempre as
20:00h. Todos os hospitais com UTlIs listados no CNES - Cadastro Nacional dos
Servicos de Saude — foram visitados. A coleta de dados foi realizada de modo
padronizado, através da ficha de coleta de dados apresentada no APENDICE A. Os
dados demogréficos, clinicos e laboratoriais foram colhidos do prontuério médico.

A prética de interrupcdo diaria da sedacdo em cada UTI foi questionada ao
plantonista. A interrupgdo da sedacgdo foi também objetivamente verificada na ficha de
controle hidrico dos pacientes, através do controle das bombas de infuséo.

O escore de SAS (Score de Agitacdo Sedacgdo) foi verificado no exame fisico de
cada paciente. Todos os cuidados de antissepsia foram rigorosamente seguidos,

incluindo o uso de luvas e capote, quando indicado.

Os dados foram analisados apoOs codificacdo apropriada de cada uma das
variaveis em banco de dados no programa Microsoft Excel®. As varidveis continuas
foram expostas na forma de média e desvio padrdo, para variaveis de distribui¢do
normal, ou mediana e percentis, quando sua distribuicdo mostrou-se ndo gaussiana. As
variaveis categéricas foram apresentadas como propor¢des, com intervalo de confianca
quando apropriado.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HULW, atendendo a

resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Conselho Nacional de Saude, 1996).
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A autorizacdo da coleta de dados em cada servico foi obtida através de Termo de

Anuéncia assinado pelo coordenador da UTI ou pelo plantonista presente no momento

da visita.
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RESULTADOS

Foram visitadas as 23 UTIs da cidade de Jodo Pessoa, distribuidas em 17
hospitais, sendo nove publicos e oito privados, totalizando 191 leitos. Destes, 145
(75,9%) apresentavam-se ocupados. Todos o0s 145 pacientes tiveram seus dados
coletados. A idade média da populacdo estudada foi de 62,3 + 19,9 anos, variando de 14
a 96 anos. Setenta e trés pacientes do sexo masculino (50,3%). Com relagéo ao perfil
étnico, a amostra foi composta por 85 individuos classificados como brancos (58,6%),
46 como pardos (31,7%) e 14 como negros (9,7%). A mediana do tempo de
permanéncia na UT]I foi de 5 dias, com percentis 25% e 75% em um e 14 dias, variando

de 0 a 215 dias. Vinte e seis (17,9%) estavam no primeiro dia de UTI. (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes.

Idade 62,3 +19,9*
Masculino 50,3%

Cor (brancos/pardos/negros) 58,6% / 31,7% /9,7%
Tempo de UTI 5 (1;14)

Suporte ventilatorio 44,1%

Antibi6ticos 80%

Dados apresentados em percentual, exceto para: * média + desvio padrdo; * mediana
(percentis 25;75).

Pneumonia (associada a ventilacdo ou ndo) foi o diagndstico mais citado
(25,5%), seguida de insuficiéncia respiratoria aguda 24,1% dos pacientes, seguida de
hipertensdo arterial sistémica (23,4%), diabetes (16,6%), neoplasia (15,1%), acidente
vascular encefalico (13,8%), insuficiéncia renal aguda (13,1%), insuficiéncia cardiaca
congestiva/edema agudo de pulméo (12,4%), pds-parada cardiorrespiratoria (8,3%),
insuficiéncia renal cronica (7,6%), trauma cranioencefalico (6,9%). Dos 145 pacientes

da amostra, 79 (54,5%) estavam ventilando espontaneamente, 62 (42,8%) estavam sob
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ventilacdo mecanica e 4 (2,8%) sob ventilacdo ndo-invasiva. Dos 62 individuos em
ventilacdo mecanica, 45 (72,6%) estavam com tubo orotraqueal e 17 (27,4%) estavam
com traqueostomia. Desses 62 (48,9%) pacientes em ventilacdo mecanica, 30 faziam

uso de droga sedativa. (Figura 1)

Figura 1 — Diagnosticos mais prevalentes.

Figura 1 - Diagndsticos mais prevalentes
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IRpA — insuficiéncia respiratoria aguda, HAS — hipertensio artenal sistémica, DM — diabete melito,
AVC —acidente vascular gergbal, IRA —insuficiéncia respiratona aguda, ICC/EAP — insuficiéncia
cardiaca congestiva/edema agudo de pulmio, IRC — insuficiéncia renal crénica, TCE —traumatismo
cranicencefilico, SCANAM — sindrome coronariana agudafinfatto agudo do miocardio, DPOC — doenca
pulmonar obstrutiva crénica, , EMCEF. HEPATICA — encefalopatia hepatica, SIDA — sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, HDA - hemorragia digestiva alta.

Da amostra, 12 (8,3%) pacientes estavam usando droga sedativa isoladamente,
12 (8,3%) pacientes faziam uso de analgesia isolada, 30 (20,7%) pacientes usavam

sedoanalgesia. O fentanil foi a droga analgésica mais utilizada. O midazolam foi o

sedativo mais utilizado. (Figura 2)
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Figura 2 — Sedoanalgesia Utilizada
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Quanto ao modo de infusdo, 9 (16,7%) pacientes recebiam sedacdo ou analgesia

em bolus, 45(83,3%) pacientes em bomba de infusdo continua (BIC). (Figura 3)

Figura 3 — Modo de Infusdo da Sedagdo

Modo de infusao da sedagao
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Foi referida interrupcdo diaria da sedacdo (IDS) em 13 (56,5%) das UTIs
visitadas, sendo 5 publicas e 8 privadas, totalizando 59,7 % dos leitos de UTI de Joédo

Pessoa.

Por outro lado, foi objetivamente verificada nos fluxos de infuséo anotados nos
controles de enfermagem, IDS em 7 (16,7%) dos 42 pacientes que estavam em uso de

sedacdo. Destes, seis estavam sob ventilacdo mecanica e um em ventilacdo espontanea.

Dos 42 pacientes em sedacdo, 27 (64,3%) estavam com escore 1 (ndo
responsivo) na escala de Escala de Agitacdo Sedagdo (SAS), 5 (11,9%) com escore 2
(muito sedado), 4 (9,5%) com escore 3 (sedado), 5 (11,9%) com escore 4 (calmo e

cooperativo), 1 (2,4%) escore 5 (agitado). (Figura 4)

Figura 4 — Distribuicéo dos pacientes conforme Escala de Agitacao-Sedagdo

Distribuicao dos pacientes conforme
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Em relacdo ao grau de sedacdo dos pacientes que estavam fazendo IDS, 5
(71,4%) estavam com SAS escore 1(ndo responsivo), um estava com escore 2(muito

sedado) e outro com escore 4 (calmo e cooperativo).
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DISCUSSAO

A taxa de interrupcdo diéria da sedagdo nos pacientes em uso de sedativos na

amostra foi de 16,7%.

A interrupcéo diaria da sedacdo consiste na descontinuacdo da infusdo de drogas
sedoanalgesicas até que o0 paciente desperte e possa comunicar-se ou seguir instrucoes,
ou até que o paciente se sinta desconfortavel ou agitado, obrigando a retomada da
sedacdo. Quando vigil, o paciente deve ser interrogado acerca de dor ou outros
desconforto. A interrupc¢édo diaria da sedacédo facilita a avaliacdo do estado neuroldgico

subjacente do paciente, bem como a real necessidade de sedagéo e analgesia.

Em estudo realizado por Kress e cols., com 128 pacientes, o grupo cuja infuséo
continua foi interrompida diariamente apresentou um menor tempo de ventilacdo
mecanica (4,9 versus 7,3 dias) e um menor tempo de internacdo na UTI (6,4 versus 9,9

dias), bem como menos testes neurodiagnésticos.®

Um estudo semelhante selecionou aleatoriamente 336 pacientes para um teste de
respiracdo espontanea diariamente e avaliou a interrupcao diaria da sedacdo e a gestdo
convencional de sedacdo’. O grupo experimental de IDS teve diminuicdo da
mortalidade em um ano, uma diminui¢do no tempo de ventilacdo mecénica, um menor
tempo de internagdo em UTI, e um menor tempo de internagdo hospitalar. O grupo
também tinha menos comprometimento cognitivo em trés meses (reducdo do risco

absoluto de 20%), embora n&o tenha havido diferenca em 12 meses'°.
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Nos pacientes da amostra que usavam drogas sedoanalgésicas, foi observado que 83,3%
faziam através de bomba de infusdo. Um estudo observacional americano com 242 pacientes de UTI de
um hospital universitario em uso de ventilacdo mecanica verificou que o tempo de ventilagdo
mecanica foi significativamente maior para 0s pacientes que receberam sedacao
continua intravenosa em comparacdo com pacientes que nao receberam sedacao IV

continua (185 + 190 h vs 55,6 + 75,6 h, p <0,001).*

Outro estudo avaliou os impactos psicologicos em pacientes que foram submetidos a
interrupcdo da sedacdo em UTI. Conclui-se que a IDS néo resulta em resultados psicologicos

adversos e reduz os sintomas de transtorno de estresse pés- traumatico?.

Apenas 13 UTIs referiram conhecer a interrup¢do diaria da sedacdo e usar em

alguns pacientes.

O sedativo mais utilizado nos pacientes da amostra foi o midazolam. Um estudo que compara a
eficacia e seguranca do uso de midazolam e dexmedetomidina em pacientes sob ventilacdo mecanica
ndo mostrou diferenca no tempo gasto dentro da faixa alvo de sedacdo, porém verificou que a
dexmedetomidina reduziu o tempo de ventilacdo mecanica e a prevaléncia de delirium em relacéo ao

midazolam

A grande maioria dos pacientes em uso de sedacdo estava com escore 1, ndo responsivos
durante a avaliacdo. O objetivo da sedacdo ideal é o paciente vigil e confortavel (SAS 4, por exemplo) ,
embora alguns pacientes podem necessitar de um nivel mais profundo de acordo com o caso. A ideia de

que todos os pacientes sob ventilagdo mecanica devem receber sedacdo destinada a um escore de
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sedacdo especifico, como uma pontuacdo SAS de 3, levaré ao excesso de sedacdo de muitos pacientes

e pode retardar a recuperacio **. O baixo escore dos pacientes pode conotar uma sedagdo excessiva.
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CONCLUSAO

Foi verificado uso de sedacao ou analgesia em 47,3% dos pacientes.

A infusdo continua em bomba foi a forma mais frequente de dispensar sedacéo e

analgesia.

Foi referida interrupcdo diaria da sedacdo em 13 (56,5%) das UTIs visitadas,

totalizando 59,7% dos leitos de UTI da cidade.

Foi verificada IDS em 16,7% dos pacientes que estavam em uso de sedacdo. Sdo

necessarios investimentos e treinamento as equipes de UTI para a utilizacdo da IDS.

Predominaram niveis profundos de sedacéo.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Titulo do Projeto: INTERRUPCAO DIARIA DA SEDACAO NAS UTIS DE JOAO
PESSOA,PB
Pesquisador(a) Responséavel: lury Mota da Silva — Graduando em Medicina, pela
Universidade Federal da Paraiba.
PERFIL CLINICO DOS PACIENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE JOAO PESSOA - PB
DATA: HORA:

1. DADOS DEMOGRAFICOS

SEXO: IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

COR DA PELE:

2. DADOS DA INTERNACAO

TEMPO DE INTERNAGAO NO HOSP: TEMPO DE INTERNAGCAO NA UTI:
DATAE HORA DA INTNOHOSP: DATAE HORADA INTNAUTE:
PROCEDENCIA: () DOMICILIO () ENFERMARIA ()PA () OUTRO HOSPITAL

CAUSA DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICOS:

1.

2.

4. DADOS DE MONITORIZACAO

MONITOR LIGADO? ()SIM ()NAO
PA x ()FC Spo, FR TEMP DC
ECG: TRACADOS DE QUALIDADE? ()SIM ()NAO
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RITMO CARDIACO ( MONITOR ):

5. SEDAGAO

()-MIDAZOLAM ()-FENTANIL ()-PRECEDEX ()-PROPOFOL ()-HALDOL
()-QUETAMINA ()-DIAZEPAM ()-OUTROS ()-NAO

6. MODO DE SEDACAO

()-BOLUS ()-BIC

7.1DS

()SIM ()NAO

8.SAS:
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