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Manejo pratico da analgosedacao

Breve contextualizacao

Pacientes criticos demandam o uso de tecnologias no intuito de manutencéo da vida, sendo que,
0 seu manejo inadequado pode trazer mais danos que beneficios. Considerando neste contexto a
assisténcia necesséria a pessoa adulta ou idosa, que estejam sob ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), a monitorizagdo neurologica tem sido um desafio & equipe de enfermagem intensiva
(Garret, 2016).

A Resolugdo COFEN n° 639/2020, art. 2° salienta a monitorizagdo do paciente sob ventilagcao
mecanica como competéncia da enfermeira/enfermeiro (Brasil, 2020). Em conformidade com a
AMIB e a SBPT (2024, p. 110), o nivel de sedagdo pode ser monitorizado por intermédio de
escalas ou do indice bispectral, com vista a adequac¢éo da dosagem dos farmacos utilizados.

Na monitoriza¢@o neuroldgica em situacdes de coma e delirium, enfatiza-se que a enfermeira/o
enfermeiro redobre a sua atencdo durante a avaliacdo dos pacientes. A sedacdo em excesso
pode atrasar a extubacdo traqueal, prolongar os dias em VMI, submeter o paciente a testes
neurolégicos desnecessarios e complicacées como fraqueza e delirium. Caso haja subsedacéo
aumentam-se os riscos de autoextubacdo e de remocéo de dispositivos invasivos, sofrimento
desnecessario do paciente e lesdo a este ou a terceiros (Garret, 2016; AMIB; SBPT, 2024).

Diante do exposto, destaca-se ainda a importancia da garantia de analgesia para o paciente
critico com alteracdo do nivel de consciéncia, sujeito a procedimentos ndo invasivos e invasivos.
A auséncia de queixa por parte do paciente pode conduzir a equipe de enfermagem e demais
profissionais a subestimar a sua dor, o que constitui uma falha ética. Pontua-se ainda sobre o
sofrimento moral que acomete os profissionais em ambientes de cuidados intensivos. Se esta
situacdo nado for adequadamente manejada, pode gerar danos também a eles, com esgotamento,
fadiga de compaix&o, podendo influenciar a sua pratica (Miller, 2024).

Consideracoes

A consciéncia situacional foi um dos fatores importantes na orientagdo da tomada de decisbes de
enfermeiras/enfermeiros intensivistas que participaram de um estudo qualitativo com metas de
reducdo da sedagéo (Macpherson; Hutchinson; Bloomer, 2024).

Protocolos de manejo da sedag&o tem sido elaborados por enfermeiras/enfermeiros, contudo
desafios tém sido pontuados, tais como: falta de coordenacdo das interrup¢des de sedacéo
(principalmente em hospitais universitarios); mudancas culturais; preocupacdes das enfermeiras/
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dos enfermeiros com a seguranca do paciente; falta de avaliagdo de protocolos em pacientes
dificeis de sedacéo e de consenso em relagéo as recomendacgdes (Kydonaki et al., 2019).

Estudo qualitativo com 67 enfermeiras/enfermeiros intensivistas identificou a necessidade de
recursos adicionais para melhoria de suas praticas na administracdo de sedac¢do, como mais
treinamento, melhores ferramentas de comunicacao e pessoal adequado (Hetland; Guttormson;
Tracy; Chlan, 2018).

Em estudo quase-experimental realizado com 66 enfermeiras/enfermeiros, utilizou-se uma
intervencdo educativa com sessdes tedricas e préatica de avaliagdo de sedacdo com a Escala de
Sedacao de Agitacdo de Richmond (RASS). O instrumento de avaliacdo foi composto por dados
de caraterizacdo da amostra e quatro casos clinicos, cada um com quatro questdes referentes a
avaliacdo e gestdo da sedacdo. Uma das questbes abordou a capacidade de pontuar o nivel de
sedacédo com precisdo com base na pontuagdo RASS. Os dados foram coletados aos 3 e 9
meses apds a intervencdo, sendo as pontuacdes medianas referente a analise precisa da
sedacdo significativamente maiores em 9 meses em comparacdo com 3 meses apos a
intervencao ((intervalo interquartil; IQR = 1-75-3.00) versus pontuagao mediana de 9 meses: 4.00
(IQR = 3:00—4-00), z (64) = —6-04, p = 0-0001]). A capacidade das enfermeiras/dos enfermeiros
de determinar a adequacao da sedacédo, a titulacdo por infusdo de sedagcdo e as acgles de
enfermagem subsequentes foram significativamente maiores (p = 0-0001) aos 9 meses do que
aos 3 meses apos a intervencdo. Enfermeiras/Enfermeiros com mais de 5 anos de experiéncia
tiveram pontuacdes significativamente mais altas de gerenciamento de sedacdo do que
aquelas/aqueles com menos de 5 anos (p = 0-045). (Ramoo et al., 2017).

A despeito das dificuldades inerentes a gestdo da analgosedagéo, é imperativo considerar que a
sedacdo prolongada aumenta o risco de delirium, o qual, por sua vez, pode conduzir a déficits
neurocognitivos. Por isso, todo paciente deve ser rastreado/avaliado pelo menos uma vez por
turno para dor e agitacéo (Garret, 2016).

Diversos procedimentos realizados cotidianamente nas UTI causam dor aos pacientes.
Mobilizacdo, posicionamento, aspiragao traqueal, curativos sao alguns exemplos. O tratamento
inadequado da dor, além do sofrimento desnecesséario, pode gerar complicacbes, como
mobilidade prejudicada, tempo prolongado da VMI, estresse psicolégico e possivel delirium. O
autorelato do paciente sobre o seu nivel de dor é considerado o padrédo-ouro, todavia nas UTI,
como ele se encontra comumente em coma ou sedado, a avaliacdo comportamental deve ser
utilizada (Garret, 2016).
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Mesmo que 0s sinais vitais ndo tenham sido correlacionados com o auto-relato do paciente de
dor ou os escores de dor comportamental, eles podem mudar com a dor, sendo uma preciosa
pista a ser considerada pela equipe de enfermagem (Garret, 2016).

A avaliagdo comportamental da dor tem sido orientada pelo uso de escalas, como a Behavioral
Pain Scale (BPS) (Payen et al., 2001) e a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) (Gélinas et
al., 2006), que tem sido recomendadas em diretrizes clinicas nacionais (AMIB; SBPT, 2024) e
internacionais (Lewis et al., 2025). Entretanto, algumas ponderac¢des sdo necessarias.

Uma escala € um instrumento que pretende medir o que se denomina como constructo ou
variavel latente, pois referem-se & medidas indiretas como ansiedade, raiva, estresse, dor, entre
outras. Pelos desafios associados a elaboragcdo de escalas, elas necessitam ser apreciadas do
ponto de visto psicométrico, antes de seu uso na préatica, buscando-se identificar as suas
evidéncias de validade (AERA, APA & NCME, 2014).

Uma escala elaborada para uma cultura diferente necessita ser submetida ao processo de
traducdo, adaptacdo ou assembly, considerando as peculiaridades da nova populacao e,
fundamentalmente, identificando se ela é capaz de medir o que se propfe (Sousa et al., 2024).

Dito isso, salienta-se que os estudos que se propuseram a submeter as referidas escalas a
andlise de suas evidéncias de validade ao adaptéd-las para o Brasil, ndo consideraram as
prerrogativas da Psicometria contemporanea, como orientada pelo Standards for Educational and
Psychological Testing (AERA, APA & NCME, 2014). Pelo menos, trés estudos brasileiros
identificados com a proposta de adaptacdo da BPS ou CPOT apresentaram: amostra que nao
atende a diversidade brasileira, diferentes formas de andlise da dor, pessoas inseridas no estudo
sob analgesia intermitente e/ou continua e o uso de indices que ndao medem a validade ou
confiabilidade das escalas. Pondera-se, portanto, se as referidas escalas conseguem, de fato,
estratificar a dor de um paciente critico e expressa-la por meio de uma numeragdo que deve,
consequentemente, gerar uma acao em prol da sua analgesia.

Orientacoes
Considerando a necessidade um manejo pratico diante da necessaria avaliacdo da

analgosedacao, a ABENTI e o Departamento de Enfermagem da AMIB sugerem o seguinte
fluxograma:
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Atitudes para o0 manejo da analgosedacéao (Garret, 2016):

« A dor precisa de tratamento imediato e antes de se iniciar a sedagao; se 0 paciente
permanecer agitado, proponha a sedacado intravenosa continua; envolva um membro da
familia ou outra pessoa proxima para contribuir na avaliagdo do seu comportamento;

« Caso haja duvida se o paciente tem dor, preconize o conforto e a analgesia;

« Use métodos ndo farmacoldgicos para maximizar os periodos de descanso, suavizar 0
ambiente e incentivar ciclos naturais de sono/vigilia, tais como: luz baixa; musica suave ou
ruido branco; evitar interrup¢des frequentes (sinais vitais, glicemia ou reposicionar); ajuste os
alarmes; permita o uso de Oculos e aparelhos auditivos; use o toque terapéutico;

« Avalie diariamente pacientes que possam ter o nivel de sedacgé&o reduzido;

« Guie 0 manejo da sedacdo por metas compartilhadas com a equipe multidisciplinar e sob
avaliagdo de uma escala com evidéncias de validade;

« Documente em prontuario o processo de gerenciamento da analgosedacdo definido e
realizado.

Reflexdes finais

Garantir a qualidade no manejo da analgosedacado de pacientes criticos é ainda grande desafio a
equipe de enfermagem intensiva. Atender a esta demanda tdo objetiva requer sensibilidade e

presenca "a beira leito" associada a expertise que s6é o0 conhecimento e a vivéncia podem
oferecer.
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