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RESUMO

Introducéo: A sedacdo e o controle da dor
sd0 objetivos comuns para 0s pacientes
internados na terapia intensiva. Objetivo:
Identificar a producdo cientifica sobre
analgesia e sedacdo na terapia intensiva, no
contexto da pandemia do COVID-19.
Metodologia: Revisdo integrativa de
estudos publicados entre 2017 a 2021.
Utilizou-se as bases de dados PubMed,
Web Of Science, Scopus, Science Direct, e
Medline, no qual foram selecionados 8
artigos. Resultados: ldentificam-se 100%
artigo em inglés com nivel de evidéncia Il,
V e VI. Elencou-se quatro categorias para
descrever 0s pontos importantes das
publicacGes sobre analgesia e sedacdo.
Conclusdo: A analgesia e sedacdo sdo
pecas fundamentais na melhora e
qualidade de vida do paciente internado na
Terapia Intensiva em uso de ventilacdo
mecanica. Reconhece-se a importancia do
conhecimento da equipe multiprofissional
no manuseio da sedacdo e controle da
analgesia em pacientes criticos.
Palavras-chave: Nursing Care; Intensive
Care Units;  Anesthesia;  Analgesia;
COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Sedation and pain control
are common goals for intensive care
patients. Objective: To identify the
scientific production on analgesia and
sedation in intensive care, in the context of
the COVID-19 pandemic. Methodology:
Integrative review of studies published
between 2017 and 2021. The databases
PubMed, Web Of Science, Scopus,
Science Direct, and Medline were used, in
which 8 articles were selected. Results:
100% article in English with level of
evidence Il, V and VI was identified. Four
categories were listed to describe the
important points of publications on
analgesia and sedation. Conclusion:
Analgesia and sedation are key elements in
the improvement and quality of life of
patients hospitalized in Intensive Care
using  mechanical  ventilation.  The
importance of knowledge of the
multidisciplinary team in the handling of
sedation and analgesia control in critically
ill patients is recognized.

Keywords: Nursing care; Intensive Care
Units; Anesthesia; Analgesia; COVID-109.
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1. INTRODUCAO

A sedacdo e o controle da dor sdo
objetivos comuns para 0Ss pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva.
Controlar a dor deve ser a primeira
intervencdo adotada no atendimento ao
paciente critico, pois com a dor controlada
podem-se realizar as demais intervengoes,
como controle da pressdo intracraniana,
bloqueio neuromuscular e ventilacdo
mecénica controlada. O manejo da dor é
baseado principalmente em analgesia
intravenosa, utilizando  medicamentos
opidides e ndo opidides em uma analgesia
multimodal classica para minimizar 0s
efeitos colaterais dos opioides ©.

A maioria dos pacientes em Terapia
Intensiva requerem sedacdo em algum
momento  durante a  hospitalizacéo,
especialmente se forem submetidos a
intubacdo  orotraqueal ou ventilacdo
mecanica invasiva. Com o passar dos anos,
0 manejo aos pacientes em ventilagdo
mecanica invasiva mudou, antes a sedacao
profunda era utilizada como medida de
primeira escolha, hoje em dia a sedagéo é
realizada de maneira superficial, fazendo
com a que a incidéncia de complicacdes
como pneumonia e mortalidade seja
reduzida ¢ 9,

A COVID-19 doenga causada pelo
SARS CoV 2, foi declarada uma pandemia
no dia 11 de mar¢o de 2020. Em pouco
mais de 100 dias, 0 nimero de casos em
todo 0 mundo chegou a 10.400.000, tendo
508.000 ébitos. O primeiro caso no Brasil
ocorreu em 25 de fevereiro de 2020, e
desde entdo muitos outros casos foram
confirmados em todo o pais, chegando a
mais de 135.000 casos e 58.000 mortes por
COVID-19 @,

Aproximadamente de 5 a 12% dos
pacientes com COVID-19 precisam ser
internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) por Insuficiéncia Respiratoria Aguda
(IRA), Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), Lesdo Renal Aguda (LRA) e/ou
choque. Além disso, outro fator associado a
mortalidade com essas patologias é a
necessidade do suporte  ventilatorio
artificial, enfatizando nos pacientes com
COVID-19. Ademais, revisdo feita pelo
Reino Unido apresentou taxa de
mortalidade de 49,8% associadas ao

ventilador e de 58,9% relacionado ao
suporte renal @),

As Diretrizes de Préatica Clinica de
2018, PADIS (Pain, Agitation/sedation,
Delirium, Immobility and Sleep), indicam
gue os sedativos ndo benzodiazepinicos sdo
preferidos aos sedativos benzodiazepinicos
em  adultos  gravemente  enfermos
submetidos a ventilagdo mecanica. As
diretrizes do PADIS recomendam o uso de
nao opioides no lugar dos
benzodiazepinicos para a sedacdo de
pacientes criticos que requerem ventilacdo
mecanica. Durante a pandemia da COVID-
19, os pacientes necessitam de um aporte
ventilatério mais agressivo. Os
medicamentos ndo opioides sdo utilizados
como  agentes  sedativos  primarios.
Pacientes criticos acometidos pela COVID-
19 podem necessitar de  agentes
bloqueadores neuromusculares continuos
(NBMA) para otimizar a ventilacdo
mecénica @,

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é a abordagem de
enfermagem sistematica que promove 0
cuidado humanizado e garante que as
intervencdes sejam desenvolvidas para o
individuo e ndo para a doenca. (Alves e
Alencar, 2018). Praticas como monitorar,
mobilizar, prever eventos adversos, utilizar
a SAE sdo acOes desempenhadas pela
equipe de enfermagem nos cuidados
intensivos. A enfermagem tem participacéo
vital na assisténcia em terapia intensiva,
utilizando-se da SAE os enfermeiros podem
participar ativamente do cuidado e melhorar
a assisténcia prestada a esses pacientes ®.

Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo identificar a producdo
cientifica sobre analgesia e sedacdo na
terapia intensiva, no contexto da pandemia
do COVID-19.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
que consiste na elaboracdo de uma anélise
ampla da literatura, assim colaborando nas
discussdes sobre os métodos, os resultados
de pesquisas e reflexdes sobre a realizagdo
de futuros estudos. Para a realizacdo desta,
foram empregados seis momentos: )
identificacdo do tema; Il) elaboracdo da
pergunta norteadora da pesquisa; IlI)
definicdo dos critérios de inclusdo e



exclusdo norteadores do levantamento da
producdo cientifica nas fontes literarias; 1V)
definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; V) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; VI)
interpretacdo dos resultados e revisdo e
sintese do conhecimento, que proporcionou
a andlise critica dos achados ©.

Na primeira etapa, buscou-se
responder a seguinte questdo norteadora da
pesquisa: Qual a contribuicdo da producéo
cientifica nacional e internacional sobre o
controle analgesia e sedacdo no contexto da
pandemia do COVID-19? Os dados foram
coletados no periodo de julho de 2021. A
questdo de pesquisa foi construida
embasada na estratégia PICo. O acr6nimo

da estratégia correspondeu,
respectivamente, a P- populacdo: adultos
internados em UTI; | - interesse: controle

da sedacdo e analgesia; Co-contexto:
COVID-19.

A partir da estratégica PICo, foram
definidos os  seguintes  descritores
controlados por meio do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Nursing
Care” AND “Intensive Care Units” AND
“Anesthesia’ AND “Analgesia”,
“Nursing”, e foi feito um outro cruzamento
acrescentando o descritor “Coronavirus"
nas seguintes base de dados, portal CAPES
utilizando as bases de dados US National
Library of Medicine (PubMed), Web Of
Science, Scopus, Science direct, e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando os dados da base de dado
Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online (Medline), foi utilizado dois
cruzamentos em cada base.

Para selecionar a amostra, foram
adotados os seguintes critérios de inclusao:
I) publicacdes na modalidade de artigo, II)
estudos disponibilizados na integra em
acervo online nas bases de dados, 1V)
artigos nos idiomas inglés, espanhol,
portugués, V) publicados no recorte

temporal de 2017 a 2021. Como critérios de
exclusdo foram considerados: 1)
publicacbes repetidas na base de dado, II)
estudos cientificos ndo disponiveis de
forma gratuita, 111) artigos que nao fizessem
alusdo ao controle da analgesia e sedacdo
IV) materiais da literatura cinzenta (livros,
manuais, cartas ao editor, notas prévias e
relatos de experiéncia).

A partir da aplicacdo da estratégia
de busca nas bases de dados, foram
encontrados 5.515 artigos com o primeiro
cruzamento, apds a aplicacdo dos critérios
de inclus&o restaram 511 artigos. Depois de
uma leitura flutuante desses artigos,
verificando a apreciacdo do titulo, resumo e
descritores que abordassem o tema restando
45 artigos. Ap0s essa etapa, procedeu-se a
leitura na integra desses artigos restando 8
artigos.

Posteriormente, foi feita uma
segunda busca com a outra estratégia de
cruzamento, acrescentando o0 descritor
“COVID-19” utilizando as mesmas bases
de dados do primeiro cruzamento. Dessa
forma, foram encontrados 283 artigos, apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo
restaram 97. Depois de uma leitura
flutuante desses artigos, verificando a
apreciacdo do titulo, resumo e descritores
gue abordassem o tema restando 7 artigos.
ApOls essa etapa, procedeu-se a leitura na
integra desses artigos restando 0 artigos.

Assim, foram observados que 41
artigos, somando os dois cruzamentos nao
abordavam a tematica, 04 eram de revisao
(integrativa e narrativa), 03 estava sem a
metodologia e 06 eram comentarios,
editorial e carta ao editor, fazendo parte da
amostra final 8 artigos, no qual todos no
idioma em inglés.

O processo de selegdo dos estudos
foi realizado por meio das recomendagoes
da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses (PRISMA) .



PERCURSO DE SELECAO DOS ESTUDOS
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Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos conforme as recomendagdes do PRISMA.

Dessa forma, ap6s a andlise dos
estudos foi possivel 0 manejo das seguintes

aplicabilidade da analgesia e sedag&o;
Categoria Il - Medicamentos utilizados no

categorias: Categoria | - Necessidade de processo de analgesia e sedacéo e Categoria
analgesia e sedacdo na COVID-19; IV - Educagdo continuada e permanente no
Categoria Il - Métodos de avaliagdo e controle da analgesia e sedacéo.

1. RESULTADOS

Contemplam-se na amostra 8
artigos, no qual o quadro 1 é representado
pelos itens: numero de ordem das
publicacBes, autor e ano; método; amostra;

base de dados; periddico e Nivel de
Evidéncias (NE).

Quadro 1. QISTRIBUIQAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS APRESENTANDO A
NUMERACAO, AUTOR, ANO, PAIS, METODO, AMOSTRA, PERIODICO E NIVEL
DE EVIDENCIA (NE). CUITE, PB, BRASIL, 2021.

IN%/Autor/Ano Método

| Amostra

| Periédico INE |




Pais
Al Estudo prospectivo dg 576 pacientes Plos One V
Mukhopadhyay et al.| coorte observacional.
2017
Italia
A2 A pesquisa foi um 50 unidades de Upsala journal Vi
Talsi et al., 2019 guestionario terapia intensiva of medical sciences
Suécia eletronico  composto

por  questdes de

maultipla escolha, com

possibilidade de

acrescentar respostas

escritas ao final.
A3 Estudo de coorte 94 pacientes Journal \Y/
Aoki et al., 2021 retrospectivo of International
Japdo Medical Research
A4 Um estudo 132 pacientes Journal of Critical V
Kaplan et al., 2018 retrospectivo de Care
Estados Unidos centro Unico

comparado.
A5 Projeto  exploratorig Oito  unidade deBmj open V
Kydonaki K, et al.| qualitativo, terapia intensiva
2019 randomizado escocesas
Reino Unido
A6 Estudo prospectivo de 49 pacientes Journal of Intensive V
Nies et al., 2018 observacéo Care
Germania
A7 Estudo prospectivo 25 pacientes Acute and Criticalll
Jung et al., 2020 Care
Coreia
A8 Um questionario de 374 adultos Plos one VI
Blondonnet et al., 26 itens foi
2021 desenvolvido com
Franca perguntas elaboradas

pelos autores

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Permitiu-se por meio do quadro 1
conhecer alguns aspectos relevantes dos
artigos  selecionados pela diversidade

na base de dados da PubMed. Em relacédo a
amostra as pesquisas foram feitas com
pacientes em sete dos artigos e apenas em

referenciando 0 mesmo tema e publicados
nos paises Itdlia, Suécia, Japdo, Estado
Unidos, Reino Unido, Germania, coreia e
Franca. Em relagdo ao ano de publicagdo
variaram entre 2017 a 2021, no qual
observa-se dois artigos nos anos de 2018,
2019 e 2020. E, quanto aos idiomas
abordados, foram 100% em inglés. Todos
0s estudos selecionados foram publicados

um foi feito com os diretores da UTI.
Quanto aos periddicos apresentam-se
Upsala Journal of Medical Sciences,
Journal of International Medical Research,
Journal of Critical Care, Bmj open, Journal
of Intensive Care, Acute and Critical Care,
e dois artigos apresentaram-se no Plos one.
Em nivel de evidéncia esta um artigo em II,
dois artigos em VI e cinco artigos em V.

Quadro 2. pISTIfEIBUI(;AO DOS ARTIGOS SELECIONADOS APRESENTANDO
NUMERACAO, TITULO, OBJETIVO E CONCLUSAO. CUITE, PB, BRASIL, 2021.

| N°. /Titulo | Objetivo

| Conclusdo




Al

Relacdo de  dose
inversa relacionada a
idade de sedativos e
analgésicos na unidade
de terapia intensiva.

Examinar os efeitos de
fatores e procedimentos
relacionados ao paciente
nas doses de sedativos e
analgésicos comuns em
uma UTI que ja utiliza um
protocolo de sedacdo e
analgesia e determinar se
as doses utilizadas tém
algum efeito na
descontinuacédo desses
medicamentos.

Examinar os efeitos de fatores e
procedimentos relacionados ao
paciente nas doses de sedativos e
analgésicos comuns em uma UTI que
ja utiliza um protocolo de sedagdo e
analgesia e determinar se as doses
utilizadas tém algum efeito na
descontinuacdo desses medicamentos.
pacientes com SDRA para 0s quais a
sedacdo profunda e os NMBAs sdo
frequentemente indicados. Para
encurtar o tempo de liberacdo da
ventilagdo mecéanica, melhorar 0s
resultados dos pacientes e poupar 0s
recursos da UTI, sua indicagdo deve
ser justificada regularmente e as
diretrizes atuais sobre
sedacdo/analgesia  consideradas e
aplicadas o mais rapido possivel. O
manejo do ventilador mecéanico é de
suma importancia para evitar sedacéo
profunda desnecessaria. A abordagem
ABCDEF poderia obter uma nova letra
“R” para controle do drive respiratorio,
sendo ABCDEF-R o0 pacote para
pacientes com SDRA ou ainda mais
geralmente para pacientes que sdo
ventilados mecanicamente. Sao
necessarias evidéncias para apoiar essa
nova abordagem.

A2. Investigar a pratica atual | Todas as UTI utilizaram escala de
Uma pesquisa nacional | de sedacdo na Suécia com | sedacdo, um aumento em relagdo a
sobre  rotinas  de | base em uma pesquisa | estudos anteriores. Em relagdo a
sedacdo em unidades | nacional. escolha de hipno e analgésicos, 0 uso
de terapia intensiva de dexmedetomidina, clonidina e
suecas. remifentanil aumentou e o uso de
benzodiazepinicos diminuiu desde o
levantamento nordico de 2004.
A3. Comparar os efeitos do | O uso de remifentanil pode aumentar a

O remifentanil fornece
uma proporcao maior
de tempo sob sedacéo
leve do que o fentanil

remifentanil VErsus
fentanil durante sedacéo
leve com
dexmedetomidina em

proporcdo de tempo sob sedacgdo leve
em pacientes em ventilagdo mecénica
em comparagdo com a administracdo
de fentanil.

guando combinado | adultos sob ventilagdo

com dexmedetomidina | mecénica na unidade de

para ventilacdo | terapia intensiva.

mecanica.

A4, Avaliar o impacto de um | Um protocolo de sedagdo orientado

Impacto de um
protocolo de sedagéo
dirigido por
enfermagem com
critérios para inicio de
infusdo na unidade de
terapia intensiva

protocolo de sedacdo
orientado por enfermagem
na duracdo da ventilacdo
mecéanica em uma
populagdo  diversificada
de UTL.

por enfermagem com critérios para
inicio de infusdo em pacientes de UTI
ventilados ~ mecanicamente  pode
aumentar o tempo livre de ventilador,
manter o0s pacientes na meta de
sedacdo alvo e reduzir a utilizagdo de
opidides e benzodiazepinicos.




cirdrgica

Ab.

Desafios e barreiras
para otimizar a
sedacdo em terapia
intensiva: um estudo
gualitativo em oito
unidades de terapia

intensiva escocesas

Entender os desafios para
otimizar a sedacdo nas
configuragbes da UTI
escocesa antes do estudo.

A implementacdo atual das diretrizes
ndo suporta estratégias de mudanca de
comportamento para permitir uma
abordagem focada no paciente para o
manejo da sedacdo, 0 que obstrui o
manejo ideal da sedacdo-analgesia. O
reconhecimento dos varios desafios ao
exigir menos sedacdo precisa ser
considerado e novas estratégias de
sedagdo-analgesia devem permitir uma
abordagem em nivel de sistema para
melhorar a qualidade da sedacéo-
analgesia.

AB.
Monitoramento da
profundidade da

sedacdo em unidade de
terapia intensiva por
monitoramento de
drogas  terapéuticas?
Um estudo prospectivo
de observagdo de
pacientes de cuidados
intensivos médicos

Investigar se 0
monitoramento das
concentragdes analgésicas
(midazolam e sufentanil)
pode ser benéfico para
otimizar a analgesedacéo
e se as concentracoes
séricas do farmaco se
correlacionam com
resultados subjetivos

As correlagOes entre as concentragoes
séricas da droga e os procedimentos de
monitoramento clinico ou
neurofisiolégico foram fracas. 1sso

pode ser devido a variabilidade
intersujeito, polifarmacia com
interacOes medicamentosas e

metabolismo complexo, que pode ser
alterado em pacientes criticos. O
monitoramento de  medicamentos
terapéuticos ndo € benéfico para
determinar a profundidade da sedacéo
em pacientes de UTI.

AT.

Sedacéo inalatéria
para pacientes pos-
operatorios em
unidade de terapia
intensiva:
concentracdo inicial de
sevoflurano e

comparacgédo do uso de
opioides com sedacéo
com propofol

Investigar a concentracéo
inicial  adequada de
sevoflurano, um sedativo
volatil que induz uma
pontuacdo na escala de
agitacdo-sedacao de
Richmond (RASS) de -2
a -3, em pacientes
submetidos a cirurgia de
cabeca e pescoco com
traqueostomia

Determinamos a configuragédo
adequada da concentracdo expirada
inicial de sevoflurano para pacientes
com tragueostomia submetidos a
cirurgia de cabeca e pescogo. A
sedacdo pos-operatoria com
sevoflurano parece ser uma alternativa
valida e segura a sedagdo intravenosa
com propofol.

A8.

Uso de agentes
volateis para sedagdo
na unidade de terapia
intensiva: uma
pesquisa nacional na
Franca.

Explorar o uso de agentes
volateis para sedacdo em
UTl na Franca, para
avaliar as indicacbes e
modalidades de seu uso
por prestadores de
cuidados de UTI e para
entender as  possiveis
razbes contra seu uso, se
houver.

Esta pesquisa destaca o amplo
conhecimento sobre sedacdo inalatéria
em UTI na Franga, mas mostra seu uso
limitado até 0 momento. As diferencas
de formacdo e conhecimento, bem
como a literatura recente e
relativamente escassa sobre o uso de
agentes volateis em UTI, podem
explicar ~as  diversas  préticas
observadas. O baixo indice de efeitos
adversos leves, percebidos pelos
entrevistados, e a satisfacdo dos
usuarios, sd8o promissores para esta
ferramenta potencialmente importante
para sedacdo em UTI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.




Identifica-se  que 0s  artigos
apresentam nos titulos as palavras
“sedatives and analgesics” (Al) e
“sedation” (A2, A3, A4, A5, A6, A7, AS).
Evidencia-se que os verbos dos objetivos

2. DISCUSSAO

Categoria | - Necessidade de analgesia e
sedacao na covid-19

Diante do surgimento da COVID-
19 e a magnitude de suas complicaces, 0s
pacientes em estados mais graves
necessitam de internacdo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). De acordo com o
quadro clinico dos pacientes, a utilizacéo da
analgesia e sedagdo sdo fundamentais no
tratamento na UTI, pois contribuem com o
alivio da dor, diminuicdo da ansiedade e
desconforto, auxiliam na recuperacdo dos
pacientes ao possibilitar uma melhor adeséo
no caso de procedimentos invasivos como a
implementacdo da Ventilagdo Mecanica
(VM), por depresséo do sistema respiratorio
(8,9, 10)

No caso de pacientes que ndo estdo
em VM, com capacidade de comunicacéo
para referenciar a dor (causa, lugar,
extensdo, gravidade, efeito sobre as
atividades), o uso da Escala Numérica de
Avaliacdo (NRS) apresenta-se  como
procedimento  mais adequado  para
verificacdo da dor durante a afericdo dos

Categoria Il - Métodos de avaliacdo e
aplicabilidade da analgesia e sedacéo

Muito se discute sobre o uso de
escalas para avaliacdo do paciente, tanto
referente a analgesia como a sedacdo. Os
estudos de *® apontam que, a Behavioral
Pain Scale (BPS) ou Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT) sdo as mais
recomendadas para assegurar a dosagem
correta de analgésico para o paciente.

No caso da sedacdo, as diretrizes
americanas e alemds recomendam a
utilizacéo da escala de Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), tal fato &
evidenciado nos achados de estudos como o
de ®, onde demonstrou-se que 88% das
UTIs que participaram da pesquisa, usaram
a escala de RASS, porcentagem proximal
do que apresentado por ¥ em que 90% das

utilizados  foram  “examine”  (Al),
“compare”  (A3), “assess” (A4),
“understand” (AS5), “investigate” (A6 e
A7) e explore (A8).

sinais vitais, para prosseguir com a
analgesia adequada 9

Entretanto para pacientes em VM,
hd& a necessidade da utilizacdo de
analgésicos e sedativos rotineiramente. Np
estudo de @4 tras as diretrizes de Dor
Agitacdo/Sedacdo, Delirio, Imobilidade e
Perturbacdo do Sono (PADIS), recomenda a
utilizacdo de protocolos de sedacdo leve
para pacientes em VM (12.10.11),

Portanto, torna-se necessario
estratégias que possibilitem a utilizacdo da
sedacdo, preferencialmente leve para esses
pacientes. Diante da situa¢do pandémica, ha
uma grande probabilidade de
desabastecimento desses anestésicos e
sedativos, por isso, faz-se essencial a
racionalizacdo e controle desses
medicamentos, com o estabelecimento de
protocolos conduzidos pelas equipes de
salde, em especial a equipe de
enfermagem, que visem a melhora do
paciente, com intervalos diarios de
sedativos buscando o restabelecimento da
Saﬂde (12, 15, 9, 11)

UTIs utilizaram essa mesma escala na
avaliacdo do paciente.

O protocolo de @), define critérios
essenciais no manejo de analgésicos e
sedativos, exigindo que, a dor do paciente
seja avaliada e tratada antes de qualquer
administracdo de um agente sedativo e de
uma analgesia continua como também de
infusbes sedativas. Essas devem ser
iniciadas apenas caso ndo seja alcancado o
efeito de sedacdo desejavel apos duas doses
em bolus por um periodo de 60 minutos.

Ao se tratar da aplicabilidade da
sedacédo nas UTIs, os protocolos de sedagéo
mudaram as praticas dessas unidades. A
atual Society of Critical Care Medicine
diretrizes para Dor, Agitacdo /Sedacéo,
Delirio, Imobilidade e Perturbacdo do Sono
(PADIS), recomenda que nas UTIs seja
utilizado uma ferramenta valida que
monitore a profundidade sedativa, a



realizacdo de uma analgesia na abordagem
inicial para sedacdo com administracdo
intermitente de analgésicos e sedativos
sempre antes de infusdes continuas. Caso
aconteca uma  sedacdo  excessiva,
recomenda-se a reducdo e interrupcdo da
infuséo de analgésicos e sedativos ¢*16),

Categoria Ill- Medicamentos utilizados
no processo de analgesia e sedacéo

Existem varios medicamentos que
podem ser utilizados na UTI para analgesia
e sedacdo dos pacientes.  Esses
medicamentos possuem diferentes
posologias, e suas propriedades
farmacolégicas sofrem mudancas quando
sdo utilizadas como infusbes continuas e
ndo em bolus ou infusdes a curto prazo 3

A Associagdo de  Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) instituiu um
Protocolo de Sedacdo, Analgesia e
Blogueio  Neuromuscular  durante a
Pandemia COVID 19 tanto para pacientes
estaveis ou em VM. O protocolo apresenta
as medidas que devem ser tomadas pelos
profissionais diante da necessidade de
analgesia e sedacdo na COVID-19 @2,

De acordo com o protocolo, no caso
da analgesia, os pacientes que ndo tiverem
gueixa de dor ou apresentar dor leve, devem
fazer uso de prescricbes de analgésicos
usuais como  Paracetamol, Dipirona
administrados de forma preventiva com
aprazamento. Em casos de dor moderada,
indica-se 0 uso de opiaceos fracos como a
codeina, Tramadol por meio da via oral ou
endovenosa de forma intermitente. Além
disso, o protocolo aponta 0 uso de opiaceos
fortes como a Morfina em ciclo intermitente
endovenoso, ou infusdo continua se
necessario, para pacientes com dor forte.
Casos de escassez de medicamentos podem
ser comuns diante a situagdo pandémica, o
protocolo indica a utilizagdo do Metadona
caso a Morfina falte nos servigos (2,

@0 infere que a analgesia dos
pacientes internados nas UTI deve ser
orientada por meio do monitoramento
subjetivo, com consideracbes sobre o
quadro clinico individual de cada paciente e
a sua comorbidade.

Dos medicamentos disponiveis para
0 método da hipnosedacdo nas categorias de
sedacdo a curto e longo prazo, o Propofol,
Dexmedetomidina, benzodiazepinicos

como o Midazolam sdo os sedativos mais
utilizados na prética clinica nas UTI ®, ®
também relata que em 14% dos
entrevistados possui o Midazolam como
medicamento de primeira escolha para
sedacdo.

Entretanto, os benzodiazepinicos
podem estar associados ao uso prolongado
da VM, possibilitando um tempo maior de
permanéncia do paciente na UTI, as suas
pesquisas mostram que a utilizacdo de
benzodiazepinicos pode provocar 0
desenvolvimento de delirium, portanto, ndo
sendo a sedagdo por benzodiazepinicos a
mais recomendada ®. @% comprovou em
seus estudos, onde viu-se que, exposicdes
menores aos benzodiazepinicos, diminuem
as taxas de delirium nas UTIs pela
utilizagdo de um eficaz protocolo de
controle.

O wuso do Propofol destaca-se
principalmente na sedagdo pds-operatoria,
constatando-se com uma rapida recuperagao
em pacientes que foram submetidos a
cirurgias de cabeca e pescoco 9. Referente
a Dexmedetomidina @®, destaca a alta
seletividade desse medicamento, sendo ele
um agonista de dois adrenoceptores,
induzindo a uma sedacéo leve explicita na
RASS com uma pontuacéo entre 1 e 0.

Para determinar a posologia
efetiva no uso dos anestésicos e sedativos,
alguns pardmetros como idade, sexo e peso
devem ser levados em consideracdo na
hora dessa escolha. ®® evidenciou que
guanto maior a idade do paciente, menor
serd 0 uso de doses de sedativo/analgésico
na UTI. Entretanto, independentemente da
idade, pacientes do sexo masculino
apresentaram a necessidade de uma dose
mais elevado do Propofol, sedativo
comumente utilizado.

Novos medicamentos e
combinagBes surgem, na busca por um
melhor método de sedacdo, que consiga
cumprir com 0s objetivos de cada
procedimento. Um opioide de acdo
ultracurta utilizado para aliviar a dor e
melhorar os pardmetros hemodindmicos na
pratica anestésica é o Remifentanil. Os
estudos propdem que a combinacdo de
Dexmedetomidina e remifentanil permite
uma constancia de estabilidade da sedagéo
leve em pacientes submetidos a VM @9,



Contudo,  no estudo denominado
SPICE IlI, infere que o opidide usado em
combinacdo com Dexmedetomidina que
apresentou melhor resultado foi o Fentanil
visto que, as evidéncias em relacdo ao
Remifentanil ainda sdo escassas, e O0S
critérios de sua utilizagdo como analgésico
ainda ndo foram estabelecidos nas UTIs.

Os estudos mais atuais do ano de
2020, apresentam o0s sedativos Vvolateis
(inalatorios), como os sedativos mais ideias
induzindo pontuacfes na RASS de -2 a -3,
para mais, possuem rapidez no efeito de
sedacdo e também no despertar apds a sua
interrupcao, pouco acumulo em
administracdo em longo prazo, impacto
diminuido em relacdo a depuracdo e
eliminagdo, além disso, 0s sedativos
volateis como o Sevoflurano, evitam a
sindrome da infusdo de Propofol causada
pelo o uso prolongado de Propofol que
pode causar complicagbes como: acidose
metabolica grave, rabdomidlise, colapso
cardiovascular e morte 19,

A pesquisa realizada na Franga por
(4 apresentou achados importantes sobre o
uso dos sedativos volateis nas UTIs do Pais,
em que a maioria dos diretores das UTIs
entrevistadas (80%) mostraram satisfacéo
na pratica usual da sedacdo inalatéria. Os
sedativos mais utilizados foram o
Sevoflurano em 88% dos casos, e O
Isoflurano apenas em 20%. Seus estudos
mostraram que ha evidéncias sustentaveis
ao uso de sedacdo leve com Sevoflurano
por meio do uso de refletores anestésicos
como o Dispositivo de Conservagdo de
Anestésicos (AnaConDa), como método
viavel em pacientes graves de UTIs.

Entretanto, 28% das UTIs
pesquisadas, afirmaram que o0 uso desses
sedativos  causou  potenciais  efeitos
adversos, como: acidose hipercépnica,

3. CONCLUSAO

Portanto, foi possivel indentifciar
estudos que abordem a analgesia e sedagéo
em UIT, mas ndo que abordassem a
tematica da COVID-19, o que &
preocupante ndo ter dados registrados, visto
que este tema € de suma importancia e
atual, pois ha um alto uso dessas dogras na
unidade de terapia intensiva durante a
pandemia.

insuficiéncia renal, arritmias, hipertermia
maligna, diabetes insipido, colestase. Além
de que, os diretores (5%) relatam que
alguns dos profissionais de enfermagem
apresentaram episddios de cefaleia apds a
utilizacdo dos sedativos em suas respectivas
unidades 4,

Categoria 1V - Educacdo Continuada e
Permanente no Controle da Analgesia e
sedacdo

Segundo ¥, muitas barreiras foram
encontradas na execucdo de um controle
efetivo sobre a analgesia e a sedagéo. Seus
estudos citam que a falta de orientacdo
médica e o suporte adequado da equipe de
enfermagem, sdo os fatores mais
predominantes para um controle adequado.

A maioria dos profissionais buscam
um répido efeito analgésico e sedativo,
entretanto desconhecem a utilizacdo de
protocolos eficazes como o citado por @9,
como também possuem diferencas em
niveis de conhecimento acerca das novas
técnicas. como o uso da Sedacdo Volatil e
seus beneficios nas UTIs, os proprios
profissionais afirmam que, a falta de
familiaridade e desconhecimento sdo o0s
principais motivos para ndo utilizarem essas
medidas 9.

Diante disso, ©% infere que, ao
notar a existéncia dessas lacunas na
execucdo do controle da analgesia e
sedacdo principalmente em relacdo ao
COVID-19, torna-se  necessdrio, 0
fornecimento de atualizagBes das condutas
e procedimentos por meio da Educagdo
Continuada e Permanente, na busca de
ampliar os  conhecimentos  desses
profissionais, evidenciar suas competéncias,
melhorar suas habilidades, prepara-los para
o0 enfrentamento dos desafios nas UTIs.

A analgesia e sedacdo sdo pecas
fundamentais na melhora e qualidade de
vida do paciente que estd em UTI e/ou uso
de ventilacdo. Para comprovar a eficacia
destes metodos é preciso utilizar-se de
meios avaliativos, como exemplos as
escalas BPS, CPOT e RASS, a fim de
aprovar a sua aplicabilidade. Existem
diversos medicamentos no mercado usados



na analgesia e sedacdo, que devem seguir 0
protocolo instituido pelo AMIB, tanto para
a sua escolha, quanto na sua posologia,
exigindo atencdo aos efeitos adversos que
podem desencadear.

Para  tanto, reconhece-se  a
importancia do conhecimento e orientagdo
correta de toda a equipe multiprofissional
na utilizacdo destas drogas. Sendo
necessario a aplicacdo de métodos de
ensino como a educacdo permanente e
continuada para a atualizacdo de
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