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Resumo

Introdugao: A sedagdo é um ato médico realizado, mediante utilizagao de medicamentos, com o objetivo de
proporcionar conforto ao paciente. A maioria dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) necessita de sedagdo, em algum momento durante sua internacgao, principalmente, quando submetidos
a intubagdo orotraqueal e, consequentemente, a ventilagdio mecanica. Objetivo: O presente estudo trata de
uma revisdo sistematica e tem por objetivo verificar a aplicabilidade e as repercussdes das técnicas de sedagao
e de seu respectivo desmame, analisando seus efeitos em pacientes sob ventilacio mecénica em UTI. Métodos:
Foi realizada uma revisdo sistemdtica de estudos publicados entre os anos de 1993 a 2013, utilizando as
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, empregando, como palavras chave, sedagao, ventilagao
mecénica, unidades de terapia intensiva e agitacao. Resultados: Observou-se que, na maioria dos casos em que
o0 paciente necessitou de prétese endotraqueal, o tempo de sedacido foi primordial para determinar o tempo
de permanéncia do tubo. Protocolos que realizaram suspensdo diaria da sedacdo, em sua maioria, foram
mais eficazes em proporcionar a extubacio precoce dos individuos ventilados, quando comparados a outras
formas de administra¢do da sedacio. A seda¢do do paciente utilizando propofol ou dexmedetomidina parece
encurtar o tempo de ventilagdo mecanica, quando comparada com outros sedativos. Maior permanéncia em
UTT, sob ventilagdo mecanica e sob efeito de sedagio, foi relacionada com maiores complicacdes. Conclusio:
O uso prolongado de sedagao foi relacionado a eventos adversos, como aumento nos tempos de ventilacdo
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mecénica e de internagdo, maiores custos e maior incidéncia de degeneragdo muscular e cutinea, além de
maiores taxas de mortalidade, entre outros.

Palavras-chave: Sedagao; Unidades de terapia intensiva; Ventilagdo mecénica; Agitagao.

Abstract

Introduction: Sedation is a medical act performed by the use of drugs aiming to provide comfort to the
patient. Most of the intubated patients in intensive care units (ICU) will receive some sort of sedation during
their hospital length of stay, especially when submitted to orotracheal intubation and consequently, to
mechanical ventilation. Objetive: The present study is a systematic review and aims to report on the use and
the repercussions of several sedation techniques and also report on their weaning, analyzing its effects in
patients who underwent mechanical ventilation in ICU. Methods: A systematic review of studies published
from 1993 to 2013 was conducted, searching the following databases: PubMed, Scielo and Academic Google
and using as keywords sedation, mechanical ventilation, intensive care units and agitation. Results: In most of
the cases when the patient required endotracheal tubes, the duration of sedation was essential to determine
the chest tube duration. Many protocols performed daily suspension of sedation and these were more effective
in order to promote the extubation of patients, when compared with other forms of sedation administering.
The use of sedatives as propofol and dexmedetomidine seems to shorten the length of mechanical ventilation,
when compared with other drugs. Longer permanence in ICU under mechanical ventilation and under
sedation effects was related to major complications. Conclusion: Prolonged use of sedation was related to
adverse events such as the increased time under mechanical ventilation, increased hospital length of stay,
increased costs, higher degeneration of muscular and skin tissues as well as higher mortality rates, among
others complications.

Keywords: Sedation; Intensive care units; Mechanical ventilation; Agitation.

Introducao

A sedagao ¢ um ato realizado, mediante a utilizacdo de medicamentos, com o objetivo de
proporcionar conforto ao paciente para a realizagdo de procedimentos. Sob diferentes aspectos
clinicos, pode ser classificada em leve, moderada e profunda'. Em unidades de terapia intensiva
(UTI), utiliza-se a sedagao profunda/analgesia, caracterizada por depressao da consciéncia induzida
por medicamentos e onde, dificilmente, o paciente é despertado por comandos verbais, respondendo
apenas a estimulos dolorosos'?.

A maioria dos pacientes internados em UTI necessita de sedagdo, em algum momento
durante sua internagdo, principalmente quando submetidos a intubagdo orotraqueal e ventilagdo
mecanica invasiva. O uso de sedagdo continua pode ser importante para obter maior sincronia
paciente-ventilador, evitar o aumento no consumo de oxigénio (O,) pelo miocardio, proporcionar
descanso para a musculatura respiratoria e, ainda, para facilitar procedimentos especificos®. Apesar
da ventilacdo mecénica ter um importante papel na manutengiao e suporte de vida do individuo,
prolongar o seu tempo pode comprometer a qualidade de vida do paciente, devido ao risco de
complicagdes especificas como a pneumonia associada a ventilagdio mecanica, barotrauma, lesoes
traqueais e extubac¢ao acidental. Considerando as potenciais complicagoes, o desmame do ventilador
¢ uma tarefa extremamente importante e a criagdio de um protocolo que associe a interrup¢ao da
sedagdo ao processo do desmame pode ser util no sentido de nortear esta pratica’.
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Estudos atuais mostram que o excesso de sedagao atrasa a recuperagdo da consciéncia e a
retirada da protese ventilatoria®. Para evitar o atraso na extubacdo, pesquisadores vém buscando
aplicar diferentes métodos de desmame da sedacdo, sendo um deles a diminui¢do gradual dos
sedativos todos os dias®. Outro corresponde a suspensdo matinal didria da sedagdo, conhecido como
“despertar diario” Apesar desse segundo método ser preocupante, no que diz respeito a problemas
psiquiatricos, isquemia miocardica, sintomas de abstinéncia e evidéncia de aumento da pressao
intracraniana, ha estudos que comprovam sua seguranga’. Outra preocupagdo, no que tange ao uso
de sedagao em pacientes internados em UTI, é referente ao desenvolvimento de sepse, que pode ter
seus efeitos exacerbados, dependendo da escolha do farmaco utilizado®.

Com base no exposto até o momento é que se justifica o interesse dos autores em relatar os
resultados e aplicabilidade das técnicas de sedagao, assim como do seu desmame, evidenciando seus
efeitos em pacientes sob ventilagao mecanica internados em UTL

Objetivo

O presente estudo ¢ uma revisdo sistematica e tem por objetivo verificar a aplicabilidade e
as repercussdes das técnicas de sedacdo e de seu respectivo desmame, analisando seus efeitos em
pacientes sob ventilagdo mecédnica em unidades de terapia intensiva.

Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido por meio de metodologia de revisao sistematica, conduzido
por meio de informagdes obtidas nas bases de dados: PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando,
como referéncias, publicagdes realizadas entre 1993 e 2013.0Os artigos selecionados foram escritos em
portugués, inglés ou espanhol. Os termos utilizados, como palavras-chave, foram: sedacéo, ventilagao
mecanica, unidades de terapia intensiva e agitacdo, assim como suas tradugdes para o inglés e o
espanhol. A revisao bibliografica baseou-se na busca de estudos, através de palavras-chave e em
sua gradacao, conforme niveis de evidéncia. Os estudos foram analisados e classificados de acordo
com a recomendagdo do “Oxford Centre for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisdo sistematica
(com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e randomizados. Ensaio clinico controlado e
randomizado com intervalo de confianga estreito. Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; (B)
Revisao sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaio
clinico randomizado de menor qualidade). Observagao de resultados terapéuticos/Estudo ecoldgico.
Revisao sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle; (C)
Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade); (D) Opinido de especialista
sem avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).
Como critério de inclusao, para a escrita desse manuscrito, as populagoes dos estudos selecionados
deveriam ser compostas por pacientes adultos de ambos os sexos, que receberam ventilagdo mecanica
associada a sedagao por longo ou curto tempo. Os artigos deveriam apresentar comparagdo entre,
ao menos, duas drogas diferentes ou, ainda, comparar maneiras diferentes de manejo da sedagao,
como uso continuo ou intermitente ou, ainda, despertar diario da sedagao, verificando os desfechos
relacionados a sedagdo, como tempo de ventilagdo mecanica até a extubagio, tempo de permanéncia
em UTI ou, ainda, eventuais complica¢des da sedagdo. Nao foram incluidas, nesta revisdo, referéncias
que se apresentaram apenas como resumo, nas bases cientificas de dados.
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Resultados

Os resultados obtidos por meio do levantamento bibliografico estao dispostos no quadro 1, onde
se apresentam os autores, quantidade de pacientes, idade, objetivos dos estudos, respectivos graus de
recomendacao e as repercussdes dos procedimentos realizados. Quatorze artigos que preencheram
os critérios de inclusdo foram selecionados para constar na se¢ao de resultados. Os artigos incluidos
descrevem comparagdes entre drogas comumente usadas em ambientes criticos como fentanil,
midazolam, propofol e dexmedetomidina, além de abordar diferentes maneiras pelas quais o uso
dessas drogas foi conduzido pelo médico assistente, passando pelo uso continuo ou intermitente
dos medicamentos e abordando, ainda, técnicas como o despertar diario da sedag¢ao. Desfechos
como mortalidade, tempo sob ventilacdo mecénica, influéncia dos sedativos sobre a estabilidade
hemodinamica foram estudados. Os pacientes incluidos eram provenientes dos seguintes grupos:
sépticos, neuroldgicos, em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca ou quaisquer pacientes admitidos em
UTTI que necessitassem de sedagao e ventilagdo mecanica. Considerando os 14 estudos relatados no
quadro 1, totalizam-se 6.200 pacientes estudados, com uma mediana de 128 pacientes por estudo
(intervalo entre 19 e 3395 pacientes estudados). Nenhum estudo com classificacao de evidéncia “D”
foi incluido, sendo, portanto, os resultados baseados em ensaios clinicos ou revisdes sistematicas/
metandlises.
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Quadro 1| Recomendacdes e principais achados dos diferentes estudos referentes ao uso de sedagao
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

Autores e populacio Analise/Objetivo Grau de = Principais achados
estudada recomendacao
Sossdorfet al., 2013. Avaliar a taxa de mortalidade em B A frequéncia das intervengdes
990 pacientes; idade pacientes com sepse grave ou fisioterapéuticas teve um efeito positivo,
meédia: 67 anos. choque séptico. independentemente do nivel de sedacao
utilizado junto aos individuos estudados.
Rodrigues Jre Avaliar impacto da sedacéao sobre a C Maior mortalidade em pacientes que foram
Amaral, 2004. incidéncia de infecgdes e mortalidade sedados.
194 pacientes; idade na UTL
meédia: 53 anos.
Bensernor et al., Avaliou o uso de sedativos e seus B O fentanil, complementado ou ndo por
2004. efeitos sobre o tempo de outros agentes, mostrou-se adequado
83 pacientes; idade permanéncia em UTI pds-operatoria. guanto a qualidade da sedagao e
meédia: 56 anos. estabilidade hemodinamica em terapia
intensiva pés-operatdria. Apesar de nao ter
diferencga estatistica, observou-se que a
associagao com outros sedativos acarretava
maior tempo de ventilagcao mecanica.
Fernandes et al., Identificou as condi¢cdes B Variaveis como sedacao e agitagao
2008. predisponentes, fatores intrinsecos e psicomotora apresentaram significadncia
78 pacientes; maiores extrinsecos presentes nos pacientes estatistica como condigdes predisponentes
de 60 anos. internados em UTI. ao aparecimento de uUlcera por pressao.
Neto et al., 2013. Analisou o tempo de sedacao e B O tempo de sedagdao nao teve correlagcao
19 individuos; idade processo de desmame em pacientes direta com o tempo de desmame.
entre 18 e 90 anos. portadores de traumatismo
cranicencefalico em ventilagao
mecanica.
Kresset al., 2000. Estudo contrelado randomizado que A Pacientes que receberam sedacao continua
128 pacientes; idade analisou a interrupcao e continuidade tiveram uma maior duragcdo na ventilacao
média: 58 anos. da sedacao em pacientes ventilados mecanica, bem como maior tempo de
mecanicamente. hospitalizacac do que aqueles que recebiam
apenas bolus.
Skoglundet al., 2013. Comparou técnicas de B Propofol foi superior aoc midazolam,
16 centros de monitoramento e sedacao em benéfico para o controle da ansiedade,
cuidados pacientes com traumatismo agitacao e desconforto respiratorio, com
neurocriticos cranioencefalico ou hemorragia desmame precoce.
intensivos. subaracnoidea em pacientes em UTI.
Kresset al., 2007. Analisou os efeitos da interrupgao A Houve diminuicdo do tempo de ventilacao
74 pacientes; idade didria da sedacgao e a sedacao mecanica em dois dias no grupo de
meédia: 66 anos. continua em pacientes sob ventilagcao interrupgao diaria, bem como reducao nos
mecanica. custos e complicagdes causadas pela
protese ventilatéria.
Carrasco et al, 1993. Avaliar e comparar os efeitos clinicos, B Melhor distribuicdo das pressées no
88 pacientes; idade seguranca e custo de propofol e parénquima pulmonar, sem necessidade de
media: 67 anos. midazolam na sedacao de pacientes elevagao dos valores de PEEP, com melhora
em VM na UTI. da oxigenacao arterial, com o uso de
propofol.
Kresset al, 2003. Avaliar a repercussao da interrupgao A Interrupcao do sedativodiaria naofoi
32 pacientes; idade diaria da sedagao em paciente sob associada a um aumento da ocorréncia de
media: 48 anos. VM. isquemia miocardica nesses pacientes.
Kollefet al., 1998. Dete‘rminar s’e o uso. de sedacao B Houve rrlelhorias significativas na evolugao
= F continua esta associado com o dos pacientes na UTI, quando
242 pacientes; idade : z
média: 56 anos. prolongamento do tempo de VM. implementados pro}ocoios formais de
desmame da sedacao.
Wijeysundera et al., Investigar os efeitos dos agonistas A A administracao de alfa 2 agonistas
2003. alfa adrenérgicos sobre a mortalidade (clonidina, dexmedetomidina, mivazerol)
Metanalise que pos-operatdria e complicagbes diminuiu a mortalidade e incidéncia de
incluiu 3395 cardiovasculares infarto do miocardio apds cirurgia vascular.
pacientes maiores de
18 anos.
Herr et al., 2003. Comparar os efeitos dos sedativos a A A dexmedetomidina forneceu sedacao
295 pacientes; idade base de propofol versus & base de segura e eficaz para pacientes pos-
meédia: 62 anos. dexmedetomidina. revascularizagao do miocardio e reduziu
significativamente o uso de analgésicos,
beta-bloqueadores, antieméticos, epinefrina
e diuréticos.
Avaliar os efeitos da B A sedacao baseada a dexmedetomidina

Curtis et al., 2013.
582 pacientes; todos
com mais de 18 anos.

dexmedetomidina e propofol para
realizacao da extubacao precoce,
custos, permanéncia na UTl e
mortalidade em pacientes de cirurgia

cardiaca.

resultou na extubacao precoce, porém, nao
houve diferenca na mortalidade e custos,
quando comparada com o propofol.
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Discussao

Repercussoes da sedacao em pacientes criticos

Estudos brasileiros mostram uma taxa global de mortalidade, em unidades de terapia intensiva,
entre 21,8% e 46,4%(6,7). Sao bem documentados, os maleficios causados pela sedacao excessiva,
dentre os quais, podemos citar a diminui¢do da mobilidade no leito, levando ao aumento de fatores
tromboembolicos, fraqueza muscular e aparecimento de tlceras por pressdo®. Além desses fatores,
outros como: envelhecimento, procedimentos invasivos, o uso de firmacos imunossupressores e
infecgoes podem desencadear consequéncias malignas, como a sepse®’. Os pacientes sépticos tém
caracteristicas diferentes de outros pacientes criticos, nao so6 pela sua gravidade, mas, também, pela
disfun¢do multipla de 6rgaos, o que torna, a escolha das medicagdes e do tipo de seda¢do, um trabalho,
ainda, mais complexo®. Uma vez que o quadro séptico grave ou de choque séptico leva comumente
a insuficiéncia respiratdria e necessidade de ventilagdo mecénica, realizar a escolha criteriosa da
técnica de sedagdo, pode se mostrar um fator determinante, para que se busque diminuir o tempo
de proétese ventilatdria e suporte invasivo, o que, por sua vez, pode repercutir em um progndstico
favoravel, no sentido de se evitar maior morbidade e mortalidade®®.

A realizagao de fisioterapia é importante, nesse tipo de paciente, uma vez que, devido ao processo
inflamatorio, esses individuos cursardao com maiores comprometimentos na fun¢ao muscular. De
acordo com o estudo retrospectivo de Sossdorfet al., a frequéncia de intervencoes fisioterapéuticas
em pacientes com sepse grave e choque séptico teve um efeito positivo em unidades de terapia
intensiva, independente do nivel de sedagado utilizado nos individuos estudados®.

Estudos mostram que a sepse pode levar ao aparecimento de delirium, causado por um
disturbio na autorregulacdo cerebrovascular prejudicada, levando ao hipo ou hiperfluxo cerebral e,
por isso, relacionado a alta mortalidade e morbidade em unidades de terapia intensiva. Com o uso
excessivo de sedativos, este sintoma pode ser agravado'"'%.

A depressdao do nivel de consciéncia, o controle neural da respiragdo, a perda de controle
autondmico induzida por analgésicos e o aparecimento de infecgdes sdo agravados na sepse'’.

Em pacientes sépticos, a associagao de benzodiazepinicos, como midazolam e opioides e como
o fentanilé comum, a fim de facilitar a interagdo entre o paciente e o ventilador, evitando assincronias,
porém, os opioides podem afetar a proliferacdo, diferenciacio e funcio das células de defesa, além
do fato de se acumularem no organismo, devido a disfungao renal e hepatica presentes na sepse. Os
benzodiazepinicos podem afetar a func¢éo dos linfdcitos, diminuindo sua eficacia'>".

Também, ¢ usual a utilizagdo de um analgésico opioide associado a um hipnético, para maior
facilidade no grau de sedagdo e menor incidéncia de assincronia com o ventilador. Nesses casos, o
profissional assistente deve estar atento quanto aos efeitos hemodinidmicos e cardiovasculares dos
agentes sedativos. Os opioides, por exemplo, causam estimulagao vagal, reduzindo o retorno venoso e
aresisténcia vascular sistémica. Considerando esse fato, a eventual instabilidade circulatéria presente
nesses pacientes merece aten¢do e cuidado, na titulagdo de sedativos, hipnéticos e bloqueadores
neuromusculares®'.

Para minimizar o desconforto do paciente na unidade de terapia intensiva, a sedagao tornou-
se parte integrante da pratica de cuidados intensivos. Sedagdo diminui a resposta ao estresse,
proporciona ansidlise e melhora a tolerancia ao suporte ventilatorio. Todavia, como toda media¢ao,
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os sedativos possuem efeitos adversos, sendo, um dos principais, prolongar o tempo de ventilagcdo
mecanica, o que acarreta um aumento de custos e maior risco no cuidado do doente®'>"3.

Um agente sedativo ideal deve ter rapido inicio de agdo, ser eficaz em promover sedagdo
adequada, permitir a rapida recuperacao apos a interrupgao, ser de facil administracao, ter poucos
efeitos adversos, interagir minimamente com outras drogas e ser barato. A seda¢do, no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, tem, a priori, a fungdo de prote¢do do miocardio. Wijeysundera
realizou uma metanalise de 23 ensaios, abrangendo 3395 pacientes e, como resultado, obteve que o
uso de agonistas adrenérgicos a-2, como a dexmedetomidina, diminuiu a mortalidade e a incidéncia
de infarto do miocardio apds cirurgia vascular. O mesmo estudo observou, durante as cirurgias
cardiacas, uma reducao na frequéncia de isquemia peri-operatoria, o que, também, pode diminuir as
taxas de mortalidade nessa popula¢ao'.

Heeret al. realizaram um estudo randomizado com 295 pacientes, que foram submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, visando comparar os efeitos dos sedativos a base
de propofol versus dexmedetomidina. Observou-se que os tempos de desmame da ventilagdo
mecanica e extubagdo foram semelhantes, embora um nimero menor de pessoas que receberam
dexmedetomidina tenha permanecido sob ventilagdio mecanica além de 8 horas. A utilizacao de
dexmedetomidina provou ser segura em pacientes pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. Quando
comparada ao propofol, apresentou menor necessidade de utilizagdo de morfina, para obtencdo
de sedagao/analgesia adequada, sendo que 28% dos pacientes que utilizaram dexmedetomidina se
valeram, também, de morfina, contra 69% dos que utilizaram propofol (p=0,001). Deve-se, porém,
estar atento a possibilidade de ocorréncia de hipotensdo e bradicardia, dois efeitos colaterais dessa
medica¢do. Nenhuma taquicardia ventricular ocorreu nos pacientes sedados com dexmedetomidina,
em comparag¢do com 5% dos pacientes sedados com propofol (p=0,007). O mesmo estudo comprovou
que os pacientes que receberam dexmedetomidina, necessitaram de menores doses de beta-
bloqueadores (p= 0,014), antieméticos (p=0,015), medicamentos anti-inflamatoérios nio esteroides
(p=0,001), epinefrina (p= 0,030), ou diuréticos de alta dose (p <0,001)*>*°.

Diariamente, os profissionais da area da saide se deparam com pacientes agitados, na maioria
das vezes, trazidos por familiares ou cuidadores. Essa agitacdo pode ser classificada como uma
atividade motora excessiva associada a uma experiéncia subjetiva de tensdo. Tal estado pode levar
o individuo a remoc¢do indevida de cateteres venosos e arteriais, bem como autoextubagio e, até
mesmo, laceragdes ou fraturas, complicando o quadro clinico e prolongando a permanéncia no
hospital'**®. Um estudo realizado por Rodrigues Junior e Amaral analisou 307 pacientes internados
em unidades de terapia intensiva, onde a sedagdo foi aplicada em 25,77% de todos os pacientes,
devido a distirbios como delirium, agitacdo, medo e ansiedade'. Tal agitagao, associada a eventual
sedagdo, levou muitas vezes ao retardo no processo de desmame da propria seda¢ao e, também, da
ventila¢do mecénica, acarretando maior suscetibilidade a complicagcdes osteomusculares e viscerais
ao paciente, devido ao maior tempo de imobilizacao, com maior periodo de internagdo e maiores
custos ao servigo®*2.

A agitagdo psicomotora pode levar a reagdes do organismo semelhantes as do estresse,
como resposta humoral, com aumento dos niveis de catecolaminas, cortisol e glucagon, o que
leva a0 aumento do consumo de oxigénio, hiperglicemia, aumento da proteodlise e do catabolismo
lipidico, bem como retengdo hidrica e excre¢ao de potassio®. Para controle desses fatores, a sedagao
¢ utilizada. Deve-se considerar que a sedagao excessiva pode interferir na observa¢ao do quadro
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clinico do paciente, prejudicando seu tratamento adequado. O ideal a se fazer seria tranquilizar o
paciente, sem induzir a sedagdo profunda, com utilizagdo de antipsicéticos e benzodiazepinicos,
considerando, ainda, que os ultimos podem induzir, eventualmente, a sedagao excessiva, cursando
com depressao do centro respiratorio*?*.Benseforet al. observaram que, quando associava-se outro
sedativo ao fentanil, os pacientes permaneciam durante um periodo maior em ventilagdo mecéanica
invasiva e com um maior intervalo entre o término da seda¢ao e a extubacao®.

Como métodos de quantificagdo, para esse grau adequado de sedagdo, utilizam-se as escalas
de Ramsay, indice bispectral (BIS), escala de agitagdo e sedagdo de Richmond (RASS) e escala de
agitacdo-sedagdo (SAS). Para atingir o nivel de seda¢ao adequada, o método escolhido deve apresentar
sensibilidade e especificidade satisfatorias, bem como ser simples e reprodutivel, com aplicagao rapida
e gerando o minimo de desconforto ao paciente, ndo necessitando de exames complementares, para
que possa ser utilizado a beira do leito, a qualquer momento, por todos os membros da equipe da
UTIZ6,27.

A escala mais utilizada foi proposta por Ramsay, em 1974, baseando-se em critérios
puramente clinicos, para classificar o nivel de seda¢ao, graduando a agitagdo, ansiedade e até o coma
arresponsivo, seguindo a numeragdo de um a seis (Tabela 1). Também, utiliza-se a classificagdo de
Richmond Agitation-SedationScale (Tabela 2), uma escala que pontua de -5 a +4 e pode ser avaliada,
brevemente, usando trés etapas claramente definidas e que possuem critérios distintos para os niveis
de sedagdo e agitagao®.

Tabela 1| Escala de sedagdo de Ramsay.

Nivel de Atividade Pontos
Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Paciente cooperativo, orientado e tranquilo 2
Paciente que responde somente ao comando verbal 3
Paciente que demonstra uma resposta ativa a um toque leve na glabela ou a 4

um estimulo sonoro auditivo

Paciente que demonstra uma resposta debil a um toque leve na glabela ou a 5
um estimulo sonoro auditiovo

Paciente que nao responde a um toque leve na glabelaocuaumest imulo 6
sonoro auditivo
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Tabela 2 | Classificagio Richmond Agitation-Sedation Scale.

Pontos Classificacao Descricao

+4 Agressivo Violente; perigoso.

+3 Muito agitado Conduta agressiva; remocao de tubos ou cateteres.

+2 Agitado Movimentos sem coordenacao freqlientes.

+1 Inquieto Ansioso, mas movimentos agressivos ou vigorosos.

0 Alerto, calmo

-1 Sonolento Mao se encontra totalmente alerta , mas tem o
despertar sustentado ao som da voz (> 10 seg).

-2 Sedacao leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som
da voz (<10 seg).

-3 Sedacao moderada Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz
{(mas sem contato visual).

-4 Sedacao profunda Nao responde ao som da voz, mas movimenta ou

abre os olhos com estimulagao fisica.

-5 Incapaz de ser despertado MNao responde ao som da voz ou ao estimulo fisico.

Além do retardo na retirada da prétese ventilatdria e na permanéncia do paciente no hospital,
outros fatores prejudiciais estao associados a sedagdo excessiva. Fernandes et al. realizaram um
estudo descritivo com 40 pacientes e encontraram, como varidveis estatisticamente significantes para
o aparecimento de ulceras por pressdo, a sedacao e a agitacdo psicomotora, entre outros fatores®. Isso
pode ser explicado, através do trabalho de Cremasco et al., que correlacionou um maior tempo de
internagdo com o aparecimento de tlceras por pressao®. Logo, pode-se observar que, se o paciente é
mantido sedado, obviamente, permanecera por um periodo maior na unidade hospitalar, acarretando
outras complicagdes do seu estado geral, sendo, a ulcera por pressao, uma dessas complicagdes**°.

Em casos de traumatismo cranioencefalico, sabe-se que a sedagdo tem, como objetivo, a
indugdo ao coma, reduzindo a necessidade metabdlica do encéfalo. Auxilia, ainda, na prevencgao
de lesdes secundarias, manutengdo da pressio de perfusdo cerebral e previne a ocorréncia de
hipertensao intracraniana®'. O agente sedativo escolhido deve proporcionar minimo efeito depressor
do sistema respiratério e cardiovascular, ndo interferir na interagao com outras drogas e possuir
vias de eliminagdo independente dos mecanismos renais, hepatico ou pulmonar, resultando em uma
meia vida de eliminagao curta, sem metabolitos ativos. Nesses casos, como droga mais empregada,
¢ possivel citar o thionembutal, com doses iniciais de 2-4 mg/kg, seguidas de infusdo 30-80 kg/
min*’. Os sedativos mais utilizados em pacientes neuroldgicos sdo narcéticos (fentanil e morfina),
hipnéticos (propofol e midazolam), barbittricos (thionembutal) e bloqueadores neuromusculares,
sendo que os ultimos sdo apenas utilizados, se ocorrer hipertensdo intracraniana refrataria e de dificil
controle®.
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Desmame da sedacao e desmame da ventilagao mecanica

Estudo elegante avaliou 582 pacientes em po6s-operatdrio de cirurgia valvar ou revascularizagao
do miocardio, em que o tempo de cirurgia foi < 8 horas. A extubagao precoce foi atingida, com mais
frequéncia, no grupo dexmedetomidina, quando comparado com o grupo propofol (68,7% v 58.1%,
p=0,008). O tempo pds-operatério médio de extubagio e de internagao hospitalar foram menores
no grupo dexmedetomidina, quando comparado com o grupo propofol (8,8 v 12,8 horas, p = 0,026)
e (181.9 v 221,3 horas, p = 0,001), respectivamente. Sedagdo baseada em dexmedetomidina resultou
na realizacdo de extubacgdo precoce, com mais frequéncia do que a sedagdo a base de propofol.
Observou-se, também, que o total de despesas hospitalares foi semelhante, embora ligeiramente
superior no grupo do propofol”.

Baseando-se nos estudos encontrados, nota-se que a melhor escolha do sedativo utilizado
diminui o tempo de ventilagio mecanica e, consequentemente, diminui o tempo de internagio
hospitalar e as comorbidades gerais, lembrando, também, do menor custo & unidade hospitalar.

Um estudo observacional, realizado por Neto et al., analisou o tempo de sedagdo e processo
de desmame em pacientes portadores de traumatismo cranioencefdlico (TCE) em ventilagao
mecanica, na unidade de terapia intensiva, e percebeu que o tempo de sedagido nao teve correlagao
direta com o tempo de desmame(33). Em concordéncia com outro trabalho que, também, analisou a
relacdo entre o tempo de sedagao com o tempo de desmame em individuos com TCE, néo se obteve
correlagao importante entre as duas variaveis*. Em contrapartida, o estudo de Kollef et al., também
observacional, evidenciou que pacientes que receberam sedagdo continua tiveram maior duragao na
ventilagdo mecénica e maior tempo de hospitalizacao do que aqueles que recebiam apenas bolus de
sedagdo ou ndo recebiam seda¢ao apos intubacgdo orotraqueal®.

O estudo sistematico de Skoglund et al. comparou técnicas de monitoramento e sedagao em
pacientes com traumatismo cranio encefalico grave ou hemorragia subaracnoidea em unidades de
terapia intensiva, onde se evidenciou que o propofol foi utilizado como sedativo primario, superior
ao midazolam, descrevendo, ainda, a droga como benéfica para o controle da ansiedade, agitacao
e desconforto respiratdrio, possibilitando o desmame da ventilagio mecénica a ser realizado
precocemente®. O estudo duplo cego de Daniel el al. confirma a conclusao do estudo de Skoglund
et al., comprovando que o agente sedativo propofol vem sendo, cada vez mais, utilizado, por ser um
medicamento de curta dura¢ao®-¢. Estudo observacional de Kelly et al. apresenta as complicag¢oes
decorrentes do uso prolongado de sedativos em pacientes neurologicos, dentre elas, a maior
permanéncia sob suporte ventilatério, o que pode ocasionar complica¢des associadas a ventilagdo
mecanica, assim como maijor tempo de imobilizagdo e internagdo, gerando aumento dos custos”.

Sabe-se que, dos pacientes internados numa unidade de terapia intensiva, cerca de 30% a 50%
recebem algum tipo de sedativo e que o uso destes aumenta o tempo na ventilagdo mecanica invasiva,
incidéncia de infecgdes e de mortalidade. Em afirmacdo a isso, Rodrigues e Amaral, realizaram
um estudo em pacientes sedados e nao sedados, em que se observou o impacto da sedagdo sobre
a incidéncia de complicagdes, como ulcera de pressdo, tempo de internagio e infecgdo, bem como
maior mortalidade (52,6% versus 20,6%), para os pacientes que foram sedados®. E importante
ressaltar que uma das causas de assincronia paciente-ventilador é a dor, e que os sedativos ndo sido
em absoluto analgésicos®. De acordo com a literatura, um dos critérios a serem avaliados para o
desmame ventilatorio é o nivel de consciéncia do individuo, devendo este ser capaz de realizar suas
proprias incursdes ventilatérias. Um dos métodos utilizados é o da redugao diaria da sedagdo. Outro
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método é a suspensao dos sedativos em todas as manhas. Estudos demonstram que a primeira escolha
¢ a mais utilizada, devido a maior seguranga em sua aplicagdo**.

A busca por um sedativo que permita a rdpida recupera¢ido da respiracdo espontinea é
imprescindivel. Para isso, um estudo comparou os efeitos clinicos de dois sedativos (midazolam e
propofol) em pacientes ventilados mecanicamente, observando que a recupera¢ao, apos a interrupgao
da sedacao, foi significantemente mais rapida, com a recuperagao total da consciéncia, em individuos
que receberam propofol, evidenciando sua maior eficicia, com a mesma seguranca. Apesar de
seus efeitos alfa-adrenérgicos, o propofol pode produzir bradicardia e vasodilatagdo, sendo, ainda,
considerado uma droga protetora contra a isquemia miocardica em pacientes submetidos a ventilacao
artificial**'. Outro estudo que, também, avaliou os efeitos dos sedativos foi de Kresset al., que analisou
os efeitos da interrup¢éao diaria da infusao de sedativos (midazolam x propofol) e a sedagao continua
em pacientes sobre ventilagdo mecanica. O grupo de interrupg¢ao diaria se destacou, uma vez que
ocorreu a diminui¢ao do tempo de ventilagdo mecanica, em dois dias nesse grupo, além da reducao
dos custos e das complicagdes causadas pela ventilacao artificial prolongada, assim como a redugao
da dose total dos sedativos. Entre as desvantagens observadas no grupo sedagdo continua, estido o
acumulo da droga, que acompanhou atrasos na melhoria do estado mental'’.

Um estudo randomizado observacional avaliou a seguranca e a eficacia da sedagao baseada
em analgesia, utilizando remifentanil em pacientes com lesdo cerebral, sob ventilagdo mecanica na
unidade de terapia intensiva, com duragdo entre um e cinco dias. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: grupo sedagdo e analgesia (remifentanil, propofol, midazolam) e em grupo hipnético
baseado em sedagdo (propofol, midazolam, fentanil ou morfina). Como resultados obtidos, os
pacientes que receberam o regime a base de remifentanil foram extubados, significativamente, mais
rapido do que aqueles tratados com morfina, demonstrando que o uso de remifentanil permitiu um
despertar e desmame da ventilagao mecénica mais precoces, sendo eficaz e bem tolerado®**.

A dexmedetomidina (Precedex’) é uma agonista, também, utilizada na seda¢ao, que age no
receptor a-2. Facilita o despertar, reduz o delirium e agitagdo e minimiza a depressao do sistema
respiratério. E comparada com o sono natural e a hipnose provocada mantém a fungdo cognitiva.
Cabe, aqui, ressaltar que seu uso ndo ¢ isento de riscos, podendo ocorrer raros efeitos adversos como
bradicardia e hipotensao®?.

Embora o presente estudo tenha buscado trazer ao leitor uma atualiza¢do sobre o uso de
sedativos em pacientes criticos, uma limita¢ao nao pode deixar de ser mencionada. Foram utilizadas
apenas trés bases cientificas para pesquisa. Assumimos que outros artigos relevantes ao tema possam
nao ter sido incluidos neste estudo de revisao, mesmo considerando que a busca foi realizada em
bases de dados robustas, como Pubmed e Medline.

Conclusao

O uso prolongado de sedagao foi relacionado a eventos adversos, como aumentos nos tempos
de ventilacdo mecénica e de internagao, maiores custos e maior incidéncia de degeneragao muscular
e cutinea, além de maiores taxas de mortalidade, entre outros.
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