USO DE SEDATIVOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A

VENTILACAO MECANICA - Ciéncias da Saude

Amanda Cardoso Moreira; Victor Grave Rodrigues; Dr2 Luciana Aparecida
Campos Baltatu (orientadora)

Universidade Anhembi Morumbi

Mestrado em Engenharia Biomeédica — Sao José dos Campos
amanda cardosoO7@outlook.com

Introducao

Encontram-se em unidade de terapia intensiva (UTI), pacientes em estados criticos que
comumente sao submetidos a tratamentos invasivos, requerendo uma alta tecnologia para
suporte de vida. Pacientes em estado de agitacao psicomotoras necessitam de intervencoes
farmacologicas, o que se torna um desafio no setor da emergéncia. Antipsicoticos e
benzodiazepinicos sdo 0s mais utilizados nesse contexto, sendo de maneira isolada ou

combinada para sedar o paciente.

Uma auditoria internacional compreendeu que em mais de 20 paises, em meédia 68% dos
pacientes receberam sedativos durante o seu tratamento em ventilacao mecanica. No estudo o
uso dos sedativos estava correlacionado a tempos mais longos de ventilacdo mecanica e
permanéncia na UTI.

As Diretrizes de Pratica Clinica da Society of Critical Care Medicine for the Management of Pain,
Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit recomendam gue o despertar
diario ou titulacdo para alcancar a sedacdo minima sejam uma rotina nos pacientes em
ventilacao mecanica, exceto os clinicamente contraindicados.

A ventilacao mecanica € um dispositivo usado com frequéncia na UTI, esse tratamento € invasivo
e desconfortavel. O uso de sedativos e analgésicos tem como objetivo de evitar a auto
extubacédo, a garantia de sincronia com a ventilacdo mecanica e a melhora do quadro de
agitacao, dor e ansiedade

O estudo tem como objetivo refletir sobre o uso de sedativos em pacientes adultos submetidos a

ventilacao mecanica.

Objetivos

Dado o exposto, o estudo tem como objetivo refletir sobre o0 uso de sedativos em pacientes

adultos submetidos a ventilacdo mecanica.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura de carater critico-reflexivo e abordagem
gualitativa. Durante a pesquisa realizadas nos meses de setembro e outubro de 2023 foram
selecionadas as plataformas PubMed, Cochrane e SciELO utilizando-se como critérios de
Inclusao estudo no formato de artigo cientifico; publicado entre 2018 e 2023; nos idiomas

portugués e inglés; disponiveis em texto completo e que abordassem a tematica.
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Resultados

Pacientes criticos sofrem uma diversidade de estressores fisicos e psicologicos no ambiente
hospitalar, qgue podem desenvolver, a meédio e a longo prazo, distdrbios mentais como ansiedade e
agitacao psicomotora, resultando em um retardo do tratamento, para gue ISSO nao aconteca, se faz
necessario realizar intervencdes farmacoldgicas. Um estudo realizado nos Estados Unidos relata
gue metade dos pacientes em uso de ventilacdo mecanica foram submetidos em 70% do periodo a
um sedativo. O uso desses sedativos fol relacionado a tempos maiores de ventilacao mecanica e
permanéncia na UTI.

Segundo a Associacdo Nacional Médica de Cuidados Respiratorios, pacientes submetidos a VM
tiveram uma media de sete dias em suporte ventilatorio associado a sedacao. No estudo realizado
em Sao Paulo em 2015/2016 relata qgue a média de uso de sedativos variou de um a cinco dias em
83,8% dos pacientes, 16,2% ultrapassam cinco dias.

Benzodiazepinicos tem um grande papel quando abordamos sedacao, devido ao seu efeito
amnésico mais forte. Fortes caracteristicas do Midazolam, quando farmaco mais utilizado dessa
classe para fins sedativos em diversas ocasifes sao: 0 seu rapido inicio de acao, baixa toxicidade e
curta duracao, fazendo com gue seu tempo de recuperacao seja curto.

O propofol é classificado como hipndtico intravenoso, amplamente usado em anestesia geral para
iInduc&o e manutencio de anestesia e sedacao. Essa medicacao € muito popular devido seu inicio
de acao rapido, com um efeito hipnotico dentro de 20 a 40 segundos apos a injecao, seu efeito

maximo ocorre aos 92 segundos.

Conclusoes

A farmacologia e a clinica do paciente sdo questbes que caminham lado a lado quando abordamos
0 paciente critico. Sedacao e analgesia sao farmacos muito comuns nesse perfil de pacientes, mas
0 grande desafio & conseguir analisar a real necessidade do paciente quanto a dosagem
administrada. A pratica do despertar diario ganha espaco no contexto, viabilizando um ajuste diario
nas dosagens infundidas e evitando uma toxicidade, fazendo com que o tempo de permanéncia no

dispositivo e no ambiente hospitalar seja diminuido.

Existem poucos estudos no Brasil relatando sobre protocolos institucionalizados sobre sedativos e
despertar diario do paciente, faz se necessario mais buscas e estudos para que o tema seja algo

prevalente dentro das unidades de saude.
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