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CARTA AO EDITOR

Analgossedagio e delirium em unidades de terapia
intensiva brasileiras: como estamos na atualidade.

Estudo ASDUTI

Analgosedation and delivium in intensive care units in Brazil:
current status. ASDUTI study

Ao Editor,

O manejo adequado da analgossedacio e do delirium esta relacionado a me-
lhores desfechos em terapia intensiva."® O objetivo deste estudo foi avaliar
como tem sido feito o manejo da analgossedagio e do delirium na realidade
brasileira atual.

Foi desenvolvido questiondrio na plataforma digital SurveyMonkey®
(Apéndice 1), com 15 questoes de multipla escolha, com questoes de opg¢io
tnica e outras de escolha multipla. O instrumento foi disponibilizado de no-
vembro de 2015 a fevereiro de 2016. O método de selecao dos profissionais
para coleta de dados incluiu diversas categorias multiprofissionais.

Responderam ao questiondrio 410 profissionais. Destes, 48,78% eram de
hospitais publicos, 33,41% de hospitais privados e 17,80% de filantrépicos.
Na avaliagao do perfil da unidade, 81,23% trabalhavam em unidade de terapia
intensiva (UTI) com perfil geral.

Na avalia¢ao relacionada aos protocolos de analgossedagao, 59,50% dos res-
pondedores utilizavam protocolos em seus servicos, ou seja, observou-se discre-
to aumento em relagio ao observado por Salluh et al.” No entanto, os dados
sio bem inferiores aos de Patel et al.,") que evidenciaram protocolos de analgos-
sedagao em 71% de sua amostra.

Dentre os participantes, 234 (59,24%) relataram realizar avaliagdo sistemd-
tica da dor em sua UTT. A dor foi avaliada até duas vezes por dia para 35,48%
da amostra, sendo que o enfermeiro era o responsdvel por essa avaliagio em
51,34% das vezes, seguido pelo médico (42,78%). Jd a sedagao foi avaliada até
duas vezes ao dia em 49,35% dos casos.

Quando avaliado o manejo da sedagio, a utilizagio de ferramentas vali-
dadas (Richmond Agitation-Sedation Scale - RASS e Sedation-Agitation Scale -
SAS) foi evidenciada em 72,91% dos questiondrios, e a estratégia de sedacio
mais frequentemente adotada foi o despertar didrio (60,11%), seguida pela
sedagao-alvo (23,94%). Quando comparado a dados nacionais, de 2009, houve
grande progresso em relagio 2 utilizagao de ferramentas validadas (12%).“

Foi questionada a disponibilidade de medicamentos de analgossedagao nos
servicos e sua incorpora¢io nos protocolos, e observamos que midazolam, fen-
tanil, propofol e morfina foram os medicamentos mais disponiveis nas institui-
¢oes - os trés primeiros foram também os mais utilizados nos protocolos insti-
tucionais, além da dexmedetomidina. Apesar de recomendagoes para se evitar o
uso de benzodiazepinicos na escolha dos sedativos,”’ a droga ainda permanece
como a mais utilizada.

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Tabela 1 - Caracteristicas da avaliagédo e manejo da analgossedacao e delirium ... continuagao
n (%) n (%)
Frequéncia de avaliagdo da dor na UTI Estratégia de sedagéo
1 vez ao dia 52 (13,37) Despertar diario 226 (60,11)
2 vezes ao dia 46 (11,83) Sedagéo-alvo 90 (23,94)
3 vezes ao dia 78 (20,05) Sedacéo intermitente 25 (6,65)
A cada 12 horas 40 (10,28) Nenhuma 35(9,31)
A cada 2 horas 54 (13,88) Ferramenta utilizada na avaliagao do delirium
A cada hora 11(2,83) CAM-ICU 211 (56,72)
Nenhuma das anteriores 108 (27,76) ICDSC 8(2,15)
Profissional que realiza a avaliagdo da dor Qutra 14 (3,76)
Médico 160 (42,78) Nenhuma 139 (37,37)
Enfermeiro 192 (51,34) Frequéncia da avaliagdo
Fisioterapeuta 3(0,80) Nenhuma 121 (32,88)
Outro profissional 19 (5,08) 1 vez ao dia 109 (29,62)
Frequéncia de avaliagdo da sedacéo na UTI 2 vezes ao dia 85 (23,10
1 vez ao dia 66 (17,14) 3 vezes ao dia 31(8,42)
2 vezes ao dia 82 (21,30) Mais de 3 vezes ao dia 22 (5,98)
3 vezes ao dia 69(17,92) Profissional que realiza a avaliagéo
A cada 12 horas 42 (10,91) Meédico 214 (64,07)
A cada 6 horas 33 (8,57) Enfermeiro 87 (26,05)
A cada 2 horas 29 (7,53) Psicélogo 21 (6,29)
A cada hora 10 (2,60) Outro profissional 12 (3,59)
Nenhuma das anteriores 54 (14,03) Medicamento utilizado diante de um defirium hiperativo
Ferramenta utilizada na avaliagéo da sedacao Haloperidol 264 (72,13)
RASS 269 (70,05) Dexmedetomidina 45 (12,30)
SAS 11 (2,86) Antipsicoticos 41 (11,20)
Ramsay 78 (20,31) Qutros 7(1,91)
Nenhuma 19 (4,95) Nenhuma medicacgéo 9 (2,46)
Outra 7(1.82) UTI - unidaqe _de terapia intensiva; RASS - Richmond Ag/tat/on—Sedation ._Sca/e; SAS‘ -
Sedation-Agitation Scale; CAM-ICU - Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit;
Continua... ICDSC - Intensive Care Delirium Screening Checklist.

Na avaliagao do delirium, 44,68% dos respondedores a
realizam de forma sistemdtica, sendo que 56,72% utilizam
o Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
como ferramenta, e 37,37% nio utilizam ferramenta va-
lidada. No estudo de Patel et al., 59% dos respondedores
avaliavam delirium de forma sistemdtica.®

Em 29,62% da amostra, houve avaliacio didria do
delirium e, para 23,10%, a avaliagio foi feita duas vezes ao
dia. O médico foi responsivel pela avaliacio em 64,07%
dos respondedores, seguido pelo enfermeiro (26,05%).
Diante do delirium hiperativo, o haloperidol foi a droga de
escolha para 72,13% dos participantes, e 12,30% utiliza-
ram dexmedetomidina e 11,20%, antipsicéticos (Tabela 1).

Foram limitagdes do estudo a nao consideragio da
distribui¢do geogrfica das UTI dos respondedores na
pesquisa; a auséncia de diferenciagio de respostas entre
hospitais publicos, privados e filantrépicos; a ndo compa-
ragdo das respostas entre as equipes multiprofissionais.

Em conclusao, este estudo evidencia a necessidade de
avangos em relagio as rotinas aplicadas no manejo da anal-
gossedagio e delirium, apesar de evidéncias consistentes na
literatura que determinam melhores desfechos, quando
aplicados protocolos e estratégias recomendadas.
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Apéndice 1 - Questionério do estudo ASDUTI. Avaliagao de analgossedacéo e delirium em unidades de terapia intensiva
Dados institucionais: () Nao ¢é utilizada nenhuma escala para avaliagdo da sedagdo
Perfil do hospital: ( ) pablico ( ) privado ( ) filantrépico () Qutra

Perfil da unidade: ( ) geral ( )trauma ( ) cardiolégica ( ) neuroldgica ( ) outro
8. Quais destes medicamentos estao DISPONIVEIS para utilizagao em seu hospital?

1. No seu servico, ha protocolo de analgesia e sedagao? Assinale todas as alternativas aplicaves.
() Sim () Midazolam ( ) Morfina ( ) Fentanil ( ) Remifentanil
[ ) Ndo () Sufentanil ( ) Alfentanil ( ) Dexmedetomidina ( ) Clonidina

() Cetamina ( ) Propofol

2. Ha avaliacdo sistematica de dor em sua UTI?
() Sim 9. Quais destas drogas estdo CONTEMPLADAS em seu PROTOCOLO de
( ) Nao analgossedagao? Assinale todas as alternativas aplicaveis.

() Midazolam ( ) Morfina ( ) Fentanil ( ) Remifentanil ( ) Sufentanil

3. Com que frequéncia é realizada a avaliagéo da dor em sua UTI? () Alfentanil (') Dexmedetomidina { ) Clonidina { ) Cetamina () Propafol

() 1vezaodia

() 2 vezes ao dia 10. Qual estratégia de sedacdo vocé aplica em sua unidade?
Vezl |

() 3 vezes ao dia () Sedacdo intermitente
() Acada 12 horas
() A cada 2 horas
() Acada hora

() Nenhuma das anteriores

() Despertar diério
() Sedacdo-alvo

() Nenhuma das estratégias acima

11. Sua unidade avalia delirium de forma sistematica?
() Sim
() Néo

4. Quem realiza avaliagdo de dor em sua unidade?

() Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Outro profissional

12. Qual ferramenta vocé utiliza para avaliagdo de delirium?
() Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit (CAM-ICU)

5. Hé avaliagéo sistemética de sedagdo em sua UTI?
() Sim

() Nao (') Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

() Qutra

6. Quantas vezes ao dia é avaliada a sedagéo em sua UTI? () Nao utilizo nenhuma ferramenta para avaliacao de delirium

() 1vezaodia

()2 di 13. Quantas vezes ao dia é realizada avaliagao de delirium em sua unidade?
vezes ao dia

() 3 vezes ao dia ( ) Nenhuma
() Acada 12 horas

() A cada 6 horas

() Acada 2 horas

() A cada hora

() Nenhuma das anteriores

() 1vezaodia

() 2 vezes ao dia

() 3 vezes ao dia

() Mais de trés vezes ao dia

14. Qual profissional realiza avaliacao de delirium em sua UTI?

Médi Enfermei Psical Out fissional
7. Qual ferramenta € utilizada para avaliacdo de sedacdo em sua unidade? (I Medico { ) Enfermeiro () Psictloga { ) Outro profissiona

() Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
( ) Sedation-Agitation Scale (SAS)

() Ramsay

15. Diante de um paciente com delirium hiperativo, qual (is) medicamentos vocé utiliza?
() Haloperidol () Antipsicéticos ( ) Dexmedetomidina

() Qutros () Nao utilizo nenhuma medicagéo
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