MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

ESCOLA DE SAUDE

AUTOR: CT (Md) EDUARDO AUGUSTO SEMBLANO GAIA

ORIENTADOR: VICENTE CES DE SOUZA-DANTAS, M.D, Ph.D

PRATICAS DE SEDOANALGESIA EM PACIENTES GRAVES EM UM HOSPITAL

MILITAR

RIO DE JANEIRO - RJ

2023



RESUMO:

Objetivo: Este estudo procurou examinar as praticas locais associadas ao uso de terapia
analgésica, sedativa e manejo de delirium em pacientes mecanicamente ventilados no corrente
ano. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo e observacional realizado entre Agosto e
Dezembro de 2022, nas unidades I e II do servi¢o de terapia intensiva do HNMD. Foram
incluidos 69 pacientes com 18 anos ou mais em ventilagdo mecanica admitidos de Janeiro a
Novembro de 2022, divididos em clinicos, cirurgicos, obstétricos e neurologicos. Os seguintes
dados foram avaliados: Idade, sexo, diagnoéstico de admissdo e sua categoria (clinico ou
cirargico), medicagdes recebidas, avaliagdo objetiva de dor, sedagdo e delirium, uso de
bloqueadores neuromusculares, uso de restricdo fisica e desfechos clinicos (duracdo da
internacao na UTI e no hospital, duragdo da ventilagdo mecanica e 6bito). Resultados: O
SAPS3 médio a admissdo foi de 56%, o principal diagnéstico encontrado, foi sepse. Homens
corresponderam a 54% do total de pacientes. 46% dos pacientes foram a obito. A presenga de
delirium foi de 11%; O uso de restritores foi encontrado em 10% dos pacientes. 13% dos
pacientes apresentaram avulsdo de dispositivos. A principal estratégia utilizada para
sedoanalgesia foi o uso combinado de Midazolan e Fentanil. O tempo médio de Ventilagdo
mecanica foi de 19 dias. Conclusao: O Estudo refor¢a a necessidade de adogao sistematica de
protocolos, bundles e POPs que favorecam um aperfeicoamento da pratica clinica no
reconhecimento, prevengdo e tratamento das condigdes, com intuito de melhoria nos

desfechos clinicos e gerenciais.

Palavras-chave: Sedagdo, Dor, Analgesia, Delirium



ABSTRACT:

Objective: This study examined local practices associated with the use of analgesic and
sedative therapy and management of delirium in mechanically ventilated patients in the
current year. Methodology: This is a retrospective and observational study carried out
between August and December 2022, in intensive care units [ and II of HNMD. Sixty-nine
patients aged 18 years or older on mechanical ventilation admitted from January to November
2022 were included, divided into clinical, surgical, obstetric and neurological. The following
data were evaluated: Age, gender, admission diagnosis and its category (clinical or surgical),
medications received, objective assessment of pain, sedation and delirium, use of
neuromuscular blockers, use of physical restraint and clinical outcomes (length of stay in
intensive care and in the hospital, duration of mechanical ventilation and death). Results: The
average SAPS3 on admission was 56%, the main diagnosis found was sepsis. Men accounted
for 54% of the total number of patients. 46% of the patients died. The presence of delirium
was 11%; The use of restrictors was found in 10% of patients. 13% of patients had device
avulsion. The main strategy used for sedoanalgesia was the combined use of Midazolam and
Fentanyl. The average time of mechanical ventilation was 19 days. Conclusion: The study
reinforces the need for systematic adoption of protocols, bundles and SOPs that favor the
improvement of clinical practice in the recognition, prevention and treatment of conditions,

with the aim of improving clinical and managerial outcomes.
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INTRODUCAO

Dor e delirium envolvem o cotidiano da terapia intensiva. Sdo condigdes altamente
prevalentes neste ambiente, preveniveis, frequentemente de etiologia multifatorial e
associadas, por vezes de dificil manejo, e com elevada morbimortalidade e piores desfechos

associados, devendo sempre serem investigadas e prontamente tratados.'

Dor deve ser sempre interrogada, avaliada, prevenida e tratada, com estabelecimento
de medidas de avaliagdo ¢ monitoramento rotineiro de sua presenca para definicao acerca da
melhor estratégia para sua abordagem.' Constitui sintoma frequente em ambiente das unida-
des de terapia intensiva (UTI), sendo um dos principais fatores estressantes associados a esta-
dia, relacionando-se a desconforto, ansiedade, agitagdo, assincronias e tempo prolongado de

ventilagdo mecanica (VM).?

Analgesia ¢ ato fundamental para promover conforto, minimizar ansiedade, agitacao,
sofrimento e reduzir ou eliminar dor, permitindo ao paciente que tolere procedimentos invasi-
vos frequentemente desconfortaveis e dolorosos, como intuba¢ao endotraqueal, ventilagao
mecanica invasiva e obtengdo de acessos vasculares e coleta de exames de sangue, devendo,

portanto, ser ofertada a todo paciente no ambiente de UTIL.**

O objetivo e forma de promover adequada sedagdo no contexto do paciente grave em
UTI vem sofrendo mudanga de paradigma ao longo dos anos. Se antes priorizava-se sedagao
mais profunda, hoje sabe-se que tal pratica nao ¢ isenta de complicacdes, e, portanto, deve-se

limitar a situa¢des bem estabelecidos neste contexto.’



Com o intuito de minimizar tais complicagdes ¢ a melhora de desfechos associados, al-
gumas estratégias de sedacdo surgiram ao longo dos anos; todas com estudos comprovando
seus beneficios, ndo havendo superioridade entre elas.” As estratégias mais difundidas e co-
nhecidas sdo: Sedacdo guiada por metas; Interrupgdo didria de sedagdo e Sedacdo Intermiten-

te.b

Delirium € manifestacdo de disfung@o cerebral aguda caracterizada por um estado con-
fusional, flutuante, transitorio, afetando memoria, atencdo e percepgdo. E condigio clinica de
alta prevaléncia em UTIs, embora também seja frequentemente subdiagnosticado.*° Est4 asso-
ciado a elevada morbimortalidade e desfechos piores, como aumento de tempo de estadia e

disfun¢io cognitiva.®

FERRAMENTAS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO:

A pratica de sedacdo e analgesia deve ser integrada com monitorizagdo sistematica e
frequente, para adequados ajustes e/ou suspensao, objetivando conforto do paciente. A adogao
de protocolos para manejo de dor aliado a ferramentas de monitorizagdo, pode facilitar o ma-

nejo do quadro.”®

A identificagdo e avaliagdo de dor no paciente critico pode ser atividade dificil e com-
plexa, em virtude das limitagdes impostas pela condicao clinica e situagdo em que se encontra
o paciente, frequentemente sedado e sob ventilagdo mecanica, ou com rebaixamento de seu
nivel e conteudo de consciéncia.”” Em paciente acordados e com capacidade para falar, a me-

lhor avalia¢do da dor ¢ através de questionamento direto a0 mesmo.’



Assim, para o ambiente de UTI e contexto de pacientes graves, foram criadas e valida-
das escalas de mensuracao de dor, sendo estas, nos referidos contextos, ainda as melhores ma-
neiras de avaliar sua presencga.®'’ As escalas frequentemente utilizadas nas UTIs para avalia-
cdo da presenca de dor em pacientes impossibilitados de comunicar-se sdo: Escala Visual
Analogica (EVA), Behavioral Pain Scale (BPS) e Critical Care Pain Observation Tool

(CPOT). (ANEXO B).%!°

No que concerne aos pacientes sob uso de sedativos, hoje sabe-se que a manutencao
do paciente sob sedacdo profunda tende a aumento de morbimortalidade associada e piora nos
desfechos como aumento de tempo de ventilagdo mecanica, incidéncia de delirium e aumento

de tempo de permanéncia em UTIL.’

Portanto, o uso de escalas para monitoramento do nivel de sedag¢do e seu adequado
ajuste € necessario na rotina do ambiente de UTI, e o conhecimento destas pelos profissionais
de saude, considerada fundamental. As escalas Sedation-Agitation Scale (SAS) e Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) sdo instrumentos validados para o ambiente da UTI e atual-
mente recomendadas para monitoramento do grau e profundidade de sedagdo, devendo serem

aplicadas em todo paciente sob seda¢io'*'". (ANEXO C)

O objetivo atual das praticas de sedoanalgesia na UTI é a manter o paciente sob o mai-
or conforto possivel, mantendo certo grau de interagdo com equipe e familiares, com a menor
exposicdo possivel aos efeitos de sedativos e analgésicos.'® Assim, a monitoriza¢do do deli-

rium deve sempre estar integrada a avalia¢do do grau de profundidade de sedagdo.'



Sendo o delirium entidade frequentemente subdiagnosticada, em especial em sua for-
ma hipoativa, deve-se sempre procurar ativamente sua presenca através de instrumentos vali-
dados para tal. Tal pesquisa deve envolver toda a equipe multiprofissional. As ferramentas
atuais disponiveis para tanto sdo o Confusion Assesment Method For The Intensive Care Unit

(CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)." (ANEXO D)

Diante do exposto torna-se premente compreender localmente a maneira que se apli-
cam conceitos de controle algico, manejo de delirium e de estratégias de sedagdo com o intui-
to de otimizar o uso de recursos e insumos, bem como melhorar desfechos clinicos e indica-
dores de performance, além, claro, de focar na melhoria da qualidade de atendimento recebido
e bem-estar do paciente, entendido como redugao de riscos e danos € minimizag¢ao do descon-

forto e sofrimento, durante sua estadia nas unidades de tratamento intensivo.

Este estudo, como parte derivada de pesquisa multicéntrica internacional, procurou
examinar as praticas locais associadas ao uso de terapia analgésica, sedativa e manejo de deli-
rium em pacientes mecanicamente ventilados no corrente ano, buscando assim termos um di-

agnostico situacional de partida para propormos estratégias de melhoria de processos.



METODOS

LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, de incidéncia, para avaliar as praticas
de sedagdo, analgesia e manejo de delirium, realizado nas dependéncias do Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD) no Servi¢o de Terapia Intensiva (STI), nas unidades: UTI I e UTI 11,

compreendendo um total de 16 leitos, realizado entre os meses de Agosto e Dezembro de

2022.
CRITERIOS DE INCLUSAO:
* Pacientes adultos (18 anos ou mais) admitidos nas unidades participantes (UTI I e
II), e que estavam em ventilacdo mecanica;
e Pacientes clinicos, cirirgicos, obstétricos e neuroldgicos admitidos nas unidades
no ano de 2022, no periodo de Janeiro a Novembro;
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

¢ Pacientes com menos de 18 anos completos;
e Pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca ou com choque cardiogénico
exclusivamente de causa cardiaca;

e Admissoes anteriores ao ano de 2022;
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COLETA DE DADOS:

Os Dados utilizados foram coletados diretamente do Prontuario Informatizado Naval

(PIN) utilizado na institui¢ao e no STI no periodo de analise (Agosto a Dezembro de 2022).

A coleta de dados de cada prontudrio iniciou no dia de inicio da ventilagdo mecanica
(VM). Os dados foram coletados até um dos seguintes desfechos: Paciente fora da VM por 24
horas ou mais; alta da UTI, caso o paciente fosse transferido ainda em VM; 6bito na UTI e

maximo de 07 dias em VM.

O numero de prontuarios que foram analisados (69) foi estabelecido apos calculo
amostral, utilizando ferramenta especifica para tal, disponibilizada gratuitamente em
website?; Utilizou-se assim a média de interna¢des mensais em ambas as unidades somadas,
oriunda de banco de dados préprios do STI, ao longo dos ultimos 2 anos, totalizando 52

internacdes/més em média.

Para analise dos prontuérios, foram estabelecidos como de interesse os seguintes dados
demograficos, dados didrios dos pacientes de interesse, bem como desfechos:
® Idade, sexo, diagnostico de admissao e sua categoria (cirurgico, clinico);
® Medicagdes recebidas (analgésicos, sedativos, antipsicoticos e bloqueadores
neuromusculares);

® Avaliacdo objetiva de dor, sedagdo e delirium; e Interrupgao diaria de sedativos;

® Uso de bloqueadores neuromusculares (BNM) e Uso de restricao fisica;

® Desfechos clinicos (duragcdo da internagao na UTI e no hospital, duracdo da

ventilacdo mecanica e 6bito).
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PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Por ser derivado do projeto SANDMAN, ja anteriormente aprovado pelo comité de
¢tica e pesquisa do Instituto de Pesquisa Biomédicas (IPB), dispensou-se nova obtengdo de

parecer e liberagdo por este. (ANEXO A).

PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Os termos utilizados para pesquisa foram: Delirium, Analgesia, Sedation, Pain,

Critical Care, Critically II.

A revisdo de literatura utilizada foi realizada nas seguintes base de dados: Scielo, PloS
Medicine e PubMed Central, durante os meses de Novembro e Dezembro de 2022, sendo
selecionados e analisados artigos, originais e de revisao de literatura, de acesso livre (open
access) e com texto disponibilizados na integra (full text), publicados ao longo dos ultimos

cinco anos.

Além destes, foram também analisados e utilizados artigos considerados de referéncia
e relevancia no tema e na area pesquisada, a despeito do ano de publicagdo; guidelines das
sociedades médicas relacionadas e livros-texto de referéncia na area para embasamento da

analise do estudo proposta.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os principais resultados encontrados durante o periodo de analise, temos:

Quanto ao perfil demografico da popula¢do em estudo, 52% (36) dos pacientes eram
do sexo masculino, 48% (33) do sexo feminino. A divisdo do estrato etario fora feita
conforme 3 faixas-média: até¢ 19 anos (01 paciente); 20 a 59 anos (23 pacientes); maior ou

igual a 60 anos com 45 pacientes (65%); A média de idade encontrada foi 64 anos;

Neste estudo, 72% (50) dos pacientes eram clinicos, 28% cirrgicos, considerando
eletivos e de urgéncia. A média geral de permanéncia em UTI encontrada foi de 23 dias, com
a maior internagao com 112 dias e a menor 3 dias; A duragdo média de internacao hospitalar
foi de 33 dias, com uma méxima de 185 dias, a menor 3 dias (Obito). Paciente clinicos
permaneceram em média 21 dias em UTI e 31 dias de internagdo total. Pacientes cirurgicos
eletivos apresentaram estadia média em UTI de 38 dias, com 47 dias de internacao total.
Pacientes cirurgicos de urgéncia tiveram estadia média menor tanto para UTI quanto para
internagdo total, com 29 e 14 dias respectivamente. O SAPS3, indice preditivo de
mortalidade, médio da coorte (69) a admissao foi de 56,2%. Sepse foi o principal diagnostico

a admissdo, presente em 24% dos casos.

Tal perfil se correlaciona com o que habitualmente se encontram nos estudos
relacionados a pacientes criticos, com populacdo majoritariamente mais idosa, com idade
média superior aos 55 anos e SAPS3 elevado relacionado ao perfil clinico-cirurgico desta
populagdo, ja com multiplas comorbidades agregando maior morbi-mortalidade associada ao

quadro que leva a indicacdo e interna¢do em UTI 7'¢!%;
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Quanto a ventilagdo mecanica, o tempo médio total encontrado foi de 19 dias, com
maximo de 101 dias, e menor tempo de 02 dias. Em pacientes clinicos a duragdo média da
ventilagdo mecanica foi de 17 dias, enquanto em pacientes cirargicos eletivos, 34 dias, € em

cirargicos de urgéncia 14 dias;

O modo ventilatério utilizado na totalidade dos pacientes no dia de inicio da interven-
cao foi assisto-controlado. O percentual de pacientes que evoluiu com necessidade de traque-
ostomia ao longo da internagdo foi de 37% (26), indicagdo corroborada pelo tempo médio de

VM encontrado no estudo.

O Uso de Bloqueadores neuromusculares esteve presente em 18% (13) dos pacientes,
com tempo médio de uso de 3,6 dias. Registros quanto ao monitoramento do bloqueio neuro-
muscular (Train of Four - TOF) ou da profundidade de sedacdo ( Bi-Spectral Index - BIS) ndo
foram encontrados na analise dos prontuarios, o que justifica-se em parte pela recente incor-

poragdo de tais tecnologias as UTIs estudadas.

Utilizando-se como critério o diagnodstico estabelecido pela ferramenta CAM-ICU,
assim descrita nos prontudrios, a incidéncia de delirium foi de 11% (n: 9), ndo tendo sido
avaliado em 17% (12), devido ao grau de sedacdo apresentado (RASS -4/-5). Nao houve
qualquer menc¢ao acerca de delirium ou da incapacidade de sua avaliagdo por motivos clinicos

em 71% (49) dos pacientes;

Tais achados corroboram o entendimento ja descrito na literatura que embora seja

condi¢do altamente incidente e prevalente no ambiente do CTI, o delirium ainda é pouco
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reconhecido ou diagnosticado, com implicagdes no manejo global do paciente e aumento de

morbimortalidade associada.®%"!?

A presenca de contencdo fisica, assim descrita como medida utilizada de forma
excepcional para manejo de quadro de agitagdo psicomotora que tragam riscos ou prejuizo
clinico ao paciente, foi descrita como presente em 10% (7) dos pacientes, destes, 42% (3)

pacientes com diagnostico descrito/avaliado de delirium.

Ainda, nos pacientes que apresentavam uso de restritores (7), a incidéncia de avulsao
de dispositivos, tais como sondas, tubos e drenos, foi de 71% (5). Avulsdo de dispositivo (n:
9) também foi encontrada em 44% dos pacientes sem uso de restritores (4) e sem o

diagnostico de delirium (4);

Os principais dispositivos envolvidos foram: Tubo orotraqueal em 44% (4); sonda
nasoenteral em 33% (3), ainda encontrando-se avulsdo de cateteres venosos profundos (2) e
arteriais (1), e sonda vesical de demora (2). Nao houve descrigdo/relato se tais episodios
estavam relacionados com agitacdo psicomotora, despertar do paciente ou se relacionado a
praticas beira-leito, tais como banho, posicionamento no leito e/ou coleta/realizagdo de

€xames.

O uso de restritores para contengdo mecanica, atualmente encontra-se em desuso na

pratica médica, devido ao potencial reforcador e deletério sobre a condigdo cerebral aguda

23,24

destes pacientes™*, o delirium; assim, a despeito de garantir a sensagdo de falsa seguranga no

manejo clinico de tais pacientes agitados, reforca a morbidade associada ao quadro,
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favorecendo paradoxalmente a avulsdo de dispositivos por prolongamento e agravamento da

condicdo em si e global do paciente®;

Antipsicéticos, tais como Haloperidol, Quetiapina, Olanzapina e Risperidona sao
medicagdes que fazem parte do arsenal terapéutico e podem ser usadas no manejo de quadros
de delirium hiperativo.'® Neste estudo, o uso desta classe de medicagdes esteve presente em
algum momento da internacdo em 28% (20) dos pacientes; estando em uso em 71% (5) dos
pacientes que estavam em uso de restritores e 55% (5) daqueles que intercorreram com

avulsdo de dispositivos.

Quanto ao uso de sedativos e analgésicos, classes utilizadas para controle de dor,
ansiedade, desconforto e para melhor adaptagao a protese ventilatoria, os dados encontrados
foram: 86% (60) dos pacientes estavam sob o uso de sedativos e analgésicos no dia em que
foram submetidos a intubagdo orotraqueal e inicio de ventilagdo mecanica (D1), sendo as

principais medicacdes, respectivamente, Midazolan, em 90% (54) e Fentanil 98% (59).

Ainda no D1, 15% (9) dos pacientes que receberam sedativos e 23% (14) dos
pacientes que receberam analgésicos, necessitaram de mais de uma medicacao para adequado

conforto e adaptagdo na ventilagdo mecanica.

Considerando o seguimento proposto pelo estudo, no 7° dia (D7), 49% (34) dos
pacientes estavam sob uso de ao menos um sedativo e 27% (19) sob o uso de a0 menos um
analgésico. Midazolan e Fentanil permaneceram como principais medicagdes na estratégia de
sedoanalgesia. Percentualmente nao houve reducdo em necessidade de mais medicagdes

adjuvantes.
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Os dados encontrados mostram a preferéncia pelo uso de benzodiazepinicos e opioi-
des, como estratégia promotora de sedoanalgesia, o que em parte pode estar relacionado a gra-
vidade do quadro clinico dos pacientes estudados, com elevado SAPS3 a admissdo, ndo per-
mitindo inferéncias acerca da adequacdo ou ndo a estratégias de sedacdo opioide-free, light
sedation. Tais medicagdes estdo bem indicadas quando da necessidade de sedagdes mais pro-

13,14,17

fundas e com perspectivas de tempo de VM maiores , 0 que de fato se encontrou no estu-

do.

O percentual de 6bitos na coorte estudada foi de 46% (32). Destes, 53% homens e
47% mulheres; média de idade de 68 anos. Tais pacientes apresentavam SAPS3 médio a ad-
missdo de 63%. Do total de 6bitos 78% (25) eram pacientes clinicos, 9% (3) cirurgicos eleti-
vos e 12% (4) cirurgicos de urgéncia; Do total de pacientes clinicos estudados, 50% evolui-
ram a obito; dos pacientes cirargicos, 36%. O tempo médio de VM foi de 21 dias, com 46%
(15) destes pacientes traqueostomizados. O tempo média de estadia em UTI foi de 24 dias e

de internacdo geral de 39 dias;

PROBLEMAS IDENTIFICADOS E LIMITACOES DO ESTUDO:

A metodologia utilizada no estudo, pela andlise retrospectiva de prontuarios, ndo per-
mite reconhecer o entendimento individual dos profissionais que prestam assisténcia direta e
prescritores acerca do entendimento, aplicagdo e utilidade de ferramentas de monitoramento,
avaliagdo e diagnodstico das condi¢des aqui analisadas — presenca de dor, delirium, estratégias
de sedoanalgesia; O que, se esclarecido, poderia ajudar no melhor entendimento acerca da uti-

lizagdo de melhores praticas e adesdo a bundles e guidelines acerca do tema.
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POTENCIAIS SOLUCOES E MELHORIAS PROPOSTAS:

Um questionario/survey abordando o grau de entendimento de estratégias de sedoanal-
gesia, o conhecimento e aplicabilidade de protocolos, POPs e BUNDLES ja existentes na ins-
tituicdo, aplicados a todos os profissionais que prestam assisténcia direta a estes pacientes aju-
daria a identificar lacunas de conhecimento, permitindo a tomada de ag¢do, mediante a¢des de
educacdo em servigo e educacio continuada, visando o aprimoramento de praticas em benefi-

cio da assisténcia e resultados.
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CONCLUSAO

Dor, sedagdo, analgesia e delirium, sdo condigdes clinicas e temas frequentes e recor-
rentes no dia a dia do profissional que trabalha com terapia intensiva, devendo este estar ins-
trumentalizado com as ferramentas adequadas de avaliacdo, monitoramento, bem como com

as efetivas praticas de prevencao e tratamento relacionadas.

A instituicdo e ado¢do de processos sistematizados e organizados por toda a equipe
multiprofissional, tais como protocolos, bundles, POPs e uso regular e rotineiro destas ferra-
mentas de avaliagdo, bem como o devido registro clinico ajudam a qualificar a pratica clinica,
identificar lacunas e riscos, com intuito de melhorar o desfecho clinico para o paciente, bem
como os resultados de performance da unidade de terapia intensiva, além de permitir auditoria

adequada das praticas correntemente adotadas nas unidades.

Processos formativos e de educacdo continuada sdo ferramentas importantes de
qualificacdo da pratica clinica da equipe multiprofissional e deve estar incluidos na

programacao anual de atividades fomentadas por gestores.
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ANEXO B

Escalas de Avaliacido de Dor no paciente grave/critico

Compaonentz Descrigho Escore Pontuagaa
Menhuma fensia muscular Relaxado, neutre i
w Franze sohrencahas, confragdo periorhitania, rebaiea a fronde.  Tanso 1
Todos acima + olhos fechados e contraidos Esgar, “carsteamenta” 2
Sam movimenios Auséncia be movimantos ]
Mo Movimenios lentos, cauteloscs, tocanco levemente a drea Protecinidefesa 1
e dolonosa, procuranda atengao por meio dos movimenios
Amrancando o fubo, tenta senter, mowve membros(agride, ndo  Inquistagio 2
segue comandos, agride equipe, tenta puler da cama
Sam resis¥éncia pars movimentas passivos Releado ]
Tensso Flesisiéncia & movimenios passivos Tense 1
e Grande resisténcia 8 movimentos passivesincapacidade de Muito fensairigido 2
completer os movimenios
Ventla zam dificuldade, alarmes nio 520 acionados Tolerendo VMimovimentagio ]
mh Mlzrmes do respirador cessam automaticamente Tosse mas fokera VM 1
au Azsincronia, ventisgies bloqueades, alames frequentes Briga com respirador 2
Vocalizagio Conversa normalmente ou néo emite sons Comvarsa nomal ou siléncio i
mm Suspira, afii Suspira, afiitn 1
Chorendo, schugando Charando, solugando 2
Somatdno 04
[Excala visusl enaldgica (EVA) para avalizgio de dor.
Lo | Maderads |
3 L]
Escala BPS para avaliagio de dor
~ GehvolPainScak@es)
Companents Descrigan Pontusgan
Relanadn 1
R Contragan periocular 2
AR (Cihas camados e contraidos 3
Esgar, “carsteamenia” 4
Sem movimentos i
Membros supericras sy et
Flexda do brego e fiexdo dos dedos. 3
Pemanentements coniralda 4
Ventilando bem adeptado 1
Adeptacio & venilagio Tossinda, mas iolera & ventiecéo mecinica na maior parle do tempo 2
mecanica 3
4

Brigendo com o ventlador
N&a consegue vendlar
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Escalas de Avaliacio de Sedac¢do no paciente grave/critico

[Escalz RASE
Aberfamante combativo, violerio, representa penigo imediato para o pessoal da unidade de ferapia intersia (LTI,
Puxa ou retire fubos ou cateterss, agressivo.
Movimenios ndo intencionais frequentes, lufa contra o vendladar.
Ansiosn, mas 0s movimentos nAo 580 BIrESSDS OU ENANJLOS.
Despario & calma.

W&o completamentie desperio, mas consegue manter-se acordado. Aberfura dos okos ou conteto visual em respostes
& voz (10 segundios).

Acarda por breves pariodos & esiabselecs contato visual em resposta 8 voz (= 10 segundos).
Mowimenio ou abertura dos olhos em resposta 3 voz, mas sam conlato visual.

W&o responde & voz, mas epresenta mowmentos ou ebertura dos olhos em resposta 4 esimulacao fisica.
N&a responda & voz ou estimulacio fisica.

Escala A2

Agitaclo penposa  Ansiedade severa, sbdaresa, fraciona a cinule requeal, Sentendo remover cateteres com
movimenios. de um ledo pare outro.

Muilo sgitado Nao permanece calmo a despeilo da ordem verbal, necessita da restigio fisca, morde a
Cénula tragueal.
Agitado Ansiost ou levemenie egitado. Calmo quendo s80 passadas instrughes verbais.
Calma e cooperativa  Calmio, desperta faciimente e segue comandas.
Sadada Dificil para despertar, slerts a estimulo verbal ou @ um movimento gentil, obedece & comandos
Muilp sedado Acomda com estimulo fisica, mas nio responde a comandos. Movimenios esponténeas
i

Ao respansha Minima ou nenhuma resposia & estimulo, ndo responde 8 comandos, sam mowmento
espomanen, auséncia de iosss,
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ANEXO D

Ferramentas de Avaliacdo de Delirium no paciente grave/critico

Intensive Care Delifusm Screening Checkist (ICDEC)
A escala & completada com basa na informacio coetada a cada tumo completo de B horas ou nas 24 horas prévies.
Manifestagio clara de um item = 1 ponio
Auséncia de menfestagio ou impossibiidade de eveliacio = 0 ponto
1. Alteragdo do nivel de consciéncia
A} Auséncia de resposts ou B) necessidade de estimulacBo vigarmsa para se obfer alguma resposts sigrifica alterscSo grave
do nivel de consciénia, impadindo avaliagio. Sa houser coma (A) ou torpor (B na maior pane do periodo, um iega (-] &
inzerido & néo ha avaliacio adicional durenie equele paroda.
C) Sonolénce ou necessdade de esfimulacao leve a moderads pare respasta denota nivel alterado de consciéncia & marea 1
ponto.
D) Wigikia ou edormecimendo que pode ser faciimenta despertado & considerado normal & néo pontua.
E) Hipervigilancia & dlessificada coma nivel e conscincia enormal e pantus 1.
2. Desatengdo
Dificuldade em scompanhar uma conversa ou seguir instnsgbes. Facimente distraidao por estimulo extemo. Dificuldads em
mudar foco. Quelguer um desies pontua 1.
3. Desorientagio
Qualquer ema dbwio guanto ac fempo, luger ou pessoa ponbua 1.
4. Alucinagdo, delirio ou psicose
Manifestagio clinica ineguivoca de alucinagio ou de comportamento, provavelmente devido & aludnagao (e temtar
apreendar um objein ndo exisiends) ou delino. Comprometimenio clar no tesie de reaidade. Qualquer um desses pontua 1.
5. Agitagdo ou retardo psicomotor
Hiperatividade exigindo o usa de drogas sedativas adiconais ou comlengia para controle de parnipo potencal 2 = propro o &
outres (e refirer cess0s venasas, agredi equips). Hipoatividade ou lentidao psicomotors dinicamente panceptivel. Quelguesr
um destes pomua 1.
6. Discurso ou humor inapropriados
Discurso incosrente, desorganizado ou inspropriada. Demonsirecso inapropriada de emogdo relacionada & eventos ou
sifsagao. Qualquer um destes ponhss 1.
7. Distarbio no cicle sono-vigilia
Diormir por menas de 4h ou despertar frequante durante a naiba (ndo considerar despartar iniciado por equipe médica ou
ambiente bandhentn). Dammir durante maior pare do dia. Qualguer um dessas ponfua 1.
8. Flutuagdo dos sintomas
Fluhsapio na maniastacio de qualquer um dos itens ou sinfomas no periodo de 24 homs (ex.: de um fumo 20 oubr) pontua 1.

Método de avaliagdo da confuséo mental na UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU = CAM-ICU)

Delirium=1+2+3ou4d

Reavalie o paciente
depois

Translated o Pofug s
[Erazil i by D Jorge Salluh,
W and Dr Lara Videl | MO
xnar

Milndu_du nuhan rh |:_|:l'l.ui|1 mental ma UM |Confusion Assessment m the |CU - CAM-ICL).



