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Resumo:

Introducdo: Os hospitais empenham-se demasiadamente na assisténcia a salde, principalmente, se titular
de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI A), e 0 uso de farmacos sedativos é parte integrante
do cuidado do paciente. Objetivo: Este estudo tem como objetivo relacionar o tempo de permanéncia do
paciente em Ventilagdo Mecanica (VM) ao tipo de sedagéo prescrita e administrada nos internos de uma
UTI A de um Hospital de Ensino. Métodos: Estudo descritivo de coorte, de natureza quantitativa, com
amostra intencional composta por 377 prontuarios de pacientes submetidos a VM que foram internados
na UTI A de um Hospital de Ensino em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Os pacientes
foram divididos em 9 grupos, de acordo com a classificacdo internacional das doencas (CID).
Resultados: Amostra (n = 336 prontuérios), sendo 204 (60,7%) do género masculino e 132 (39,2%) do
género feminino, com idade média de 60,2+16,75, dividido nos grupos de acordo com as doengas. Os
resultados significativos foram nos grupos das Doencgas Respiratorias: utilizou-se a associagdo dos
sedativos, medicamentos potentes e de agdo rdpida, com o objetivo de evitar a hiperinsuflacdo pulmonar
e consequentemente a auto-PEEP. E no grupo das Doengas Cardiacas. pacientes internam na UTI com
sedacdo residual apds a cirurgia e ficam em VM somente até reestabel ecerem o estado de consciéncia, e
as condicOes cardiovasculares, respiratorias, renais e metabodlicas. Conclusdo: Os resultados apresentados
no estudo mostram gue o tempo de VM esta significativamente relacionado com o tipo de sedativo que
esta sendo administrado, gerando um prolongamento dainternacdo na UTI e mais custos ainstituicéo.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica, Sedacédo, Unidade de Terapia Intensiva



M odalidade de Participacao: Pesquisador

RELACAO DA SEDACAO COM A VENTILACAO MECANICA EM PACIENTESINTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

1 outro. carol ssantos1810@gmail.com. Autor principal
2 Outro. dehi ppler@gmail.com. Co-autor

3 Docente. alessandrasmmanoili @unisc.br. Co-avtor
4 Docente. lisianecarvalho@unisc.br. Co-autor

Anaisdo 9° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 21 a 23 de novembro de 2017



0 conhecimento

»
. \ b * 1
o L y -I‘ 3 4
’ A vl A 21a 23 de novembro de 2017
£ . i ala Fronteira da Paz
S E e Va I a ] e lﬂ d a S Universidade Federal do Pampa
5 Campus Santana do Livramento

SALAO INTERNACIONAL DE

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO ‘:\ L 7 : ' f rO ﬂ t e | ra S
o

RELACAO DA SEDACAO COM A VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

1. INTRODUCAO

Atualmente, os hospitais estdo demonstrando muita preocupacao em relacéao
a qualidade da assisténcia a saude, principalmente, se tratando de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde estdo alocados pacientes com diversas patologias
distintas e com um maior nivel de complexidade (TUZUC-GUARDIA et al., 2015;
VERSA et al., 2011; SILVA et al., 2010).

E de suma importancia que profissionais da area da saude visem, como
principal plano de tratamento, o bem-estar do paciente como um todo,
proporcionando uma intervencdo menos agressiva possivel, minimizando, os
sofrimentos fisicos e emocionais. Ademais, o0 uso de farmacos sedativos € parte
integrante do cuidado do paciente (MOLON et al., 2007; SILVA et al., 2013).

Apesar do baixo nivel de sedacao implicar na assincronia com o ventilador
mecanico e aumentar a possibilidade de extubacdo nao planejada, a administracéo
excessiva de farmacos sedativos contribui ndo somente para o prolongamento da
Ventilagdo Mecanica (VM), mas também a riscos associados, incluindo o tempo de
internacao (COSTA et al.,, 2014; SAKATA, 2010; STROM et al., 2010).

Diante da contextualizagéo, este estudo tem como objetivo relacionar o tempo
de permanéncia do paciente em VM ao tipo de sedacao prescrita e administrada nos
internos de uma unidade de terapia intensiva adulta (UTlI A) de um Hospital de
Ensino.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de coorte, de natureza quantitativa. Para a
analise dos dados, foi utilizado o software MV 2000 que oferece o programa PAGU —
Gerenciamento de Unidade. A amostra intencional foi composta por 377 prontuarios
de pacientes submetidos a VM que foram internados na UTI A de um Hospital
Ensino de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes internados no periodo de 23 de
agosto de 2015 a 23 de agosto de 2016, que tivessem permanecido em VM e que
utilizado farmacos sedativos durante o tempo de VM e de internacdo. Foram
adotados como critérios de exclusao pacientes que nao foram submetidos a VM, néao
utilizaram farmacos sedativos, nao estiveram internados em UTI A, e que foram a
Obito em menos de 24 horas.

Com o intuito de avaliar a relagéao do tipo de sedativo com o tempo de VM, os
pacientes foram divididos em 9 grupos, de acordo com sua Classificacao
Internacional de Doencgas (CID) (Tabela 1).



Tabela 1: Divisdo dos prontuarios em grupo de acordo com o CID

Grupos N %
Doencas Renais 11 3,2
Doencas Osteomusculares 14 4,1
Doencas Vasculares 19 5,6
Doencas e Infeccdes 21 6,2
Sistémicas

Outras Doencas 23 6,8
Doencas Neuroldgicas 30 8,9
Doencas Gastrointestinais 47 13,9
Doencas Respiratérias 54 16,0
Doencas Cardiacas 117 34,8

Este trabalho seguiu as normas da resolugéo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC), aprovado sobre o numero 1.580.982.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 336 prontuarios, sendo 204 (60,7%) do
sexo masculino e 132 (39,2%) feminino, com idade média de 60,2+16,75, em que
foram divididos nos grupos de acordo com as doengas (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos prontuarios selecionados.
*VYM = Ventilacdo Mecénica; VNI = Ventilagdo N&ao-Invasiva; UTl = Unidade de
Terapia Intensiva; UTI neo = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.




As figuras de 2 e 3, demonstram o tempo de VM de acordo com o grupo de
sedativos em cada doenga.
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Figura 2. Grafico do tempo de VM em dias para o tipo de sedativo de acordo com os
grupos nas Doengas Renais, Doengas Osteomusculares, Doengas Vasculares,
Doencas e Infecgdes Sistémicas e Outras Doengas apresentadas no CID dos
prontuérios.
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Figura 3. Grafico do tempo de VM em dias para o tipo de sedativo de acordo com os
grupos nas Doengas Neurologicas, Doengas Gastrointestinais, Doengas
Respiratérias e Doengas Cardiacas apresentadas no CID dos prontuarios.
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Segundo resultados da nossa pesquisa, foi observado um tempo de VM maior
conforme o grupo de sedativo relacionado dentro dos grupos das doencas
analisadas. Cunha (2013), corrobora seu estudo com o resultado apresentado na
figura 3, onde, na maioria das vezes, é utilizado a associacdo dos sedativos nas
Doencas Respiratérias. Essa escolha ndo se da somente por se tratarem de



medicamentos potentes e de acdo rapida, mas também por evitarem uma das
maiores complicacbes nesse tipo de doenga, a hiperinsuflagdo pulmonar e
consequentemente a auto-PEEP (CUNHA, 2013).

Do mesmo modo, observou-se nos resultados, que pacientes do grupo das
Doencas Cardiacas, ficam menos tempo em VM, pois internam na UTI com uma
sedacao residual apds a cirurgia. Resultado esse semelhante com o estudo de
Fonseca et al. (2014), em que pacientes submetidos a cirurgias cardiacas sao
encaminhados diretamente a UTI e ficam em VM somente até reestabelecerem o
estado de consciéncia, e as condi¢coes cardiovasculares, respiratérias, renais e
metabolicas (FONSECA et al., 2014).

Embora a VM tena como objetivos diminuir esfor¢co respiratério, manter
relagdo cardiopulmonar e uma boa troca gasosa (ZAMBON, 2014), seu tempo
excessivo pode trazer grandes complicagbes aos pacientes que ja estdo em estado
critico (BARBAS et al, 2014). E de suma importancia observar qualquer efeito
adverso que afete a seguranca do paciente e, principalmente, aumente os riscos de
morbi/mortalidade e o tempo de internacdo desses enfermos (ESPER et al., 2016;
KUSAHARA et al., 2012).

Embora conforme Sakata (2010), a escolha de agentes sedativos é um fator
significante na recuperagdo adequada dos pacientes criticos. E importante destacar
que a sedagado deve ser individualizada, utilizando a menor dosagem possivel,
sendo redefinida diariamente para minimizar efeitos de sedacédo prolongada e
dependéncia da mesma (JAKOB et al., 2012).

Condizente com os resultados do estudo, pacientes que apresentaram algum
tipo de sedativo, ou até mesmo sedativos associados, tiveram um tempo de VM
maior do que comparado com os pacientes que tinha uma sedacéao residual ou até
mesmo ficaram sem sedativos. Isto era grande preocupagdo das equipes
multiprofissionais nas UTI, sendo que, pacientes submetidos a mais tempo de VM
estdo mais suscetiveis as consequéncias desse tempo prolongado, gerando uma
internagdo por mais tempo e um aumento dos custos previstos ao hospital
(MIRANDA et al., 2013; RODRIGUEZ et al., 2015).

Sabe-se que novos meétodos de sedacdo estdo sendo estudados, como
apresentado no estudo de Loépez-Ramos etal. (2015), em que a sedacao
intravenosa vem sendo substituida pela sedagdo inalatéria com anestésico
halogenados. Essa sedacao esta sendo considerada a ideal para pacientes criticos,
porque além de ter efeitos insignificantes, ela promove um despertar menos tardio,
interferindo muito menos na hemodindmica dos pacientes.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados apresentados no estudo demonstram que o tempo de
ventilagdo mecanica esta significativamente relacionado ao tipo de sedativo que esta
sendo administrado. Além disso, os pacientes que ficaram em VM por mais tempo,
tiveram um prolongamento da internagdo na UTI, gerando uma recuperagdo mais
tardia e consequentemente custos a instituicao.

Mesmo que novos métodos de sedacdo estdo sendo estudados, a
intravenosa ainda é muito utilizada em UTI. Dessa maneira, é relevante que
profissionais levem em consideracao protocolos de sedagéo, para que os pacientes
nao tenham consequéncias maiores do tempo prolongado de sedacéo, de VM e de
internacao.
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