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Resumo

Introducgdo: O atendimento da equipe multidisciplinar na unidade de terapia intensiva
(UTI), preconiza o restabelecimento funcional prévio a internagdo, minimizando os
impactos do imobilismo, a fim de garantir maior autonomia e qualidade de vida na alta
hospitalar. Em 2018, diretrizes multidisciplinares, sugerem como medida segura e eficaz
a aplicagdo do Bundle ABCDEF, que engloba os seguintes aspectos: administragdo da
dor, respiragédo, necessidade e administragdo segura de analgesia/sedacgao, avaliagao
do delirium, mobilizagdo precoce e inclusao da familia nesse processo de internagao;
no entanto, embora os estudos demonstrem fortemente os efeitos deletérios da sedagéo
continua nos pacientes, estratégias de minimizagdo de sedagédo e interrupgao diaria,
ainda estdo longe de serem préaticas universais. Objetivo: Avaliar os niveis de sedagéo,
dor e mobilidade de individuos internados nas UTls adulto de um hospital filantrépico de
Sédo Paulo. Metodologia: Estudo transversal, de carater quantitativo e analitico de
individuos internados por causas clinicas ou cirdrgicas na UTI, no periodo de junho a
agosto de 2021 e junho a agosto de 2022. Foram coletados dados referentes a
internag@o, sinais vitais, niveis de sedagdo e analgesia, sendo que nos pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) foi aplicada a escala avaliagdo de dor
e sedagdo Comfort Behahior (BPS), bem como escala de RASS para avaliagdo do nivel
de sedagdo empregada, enquanto nos outros pacientes utilizamos a escala visual
analégica (EVA) e o mapa de dor. Em relagdo ao perfil funcional, avaliamos a
progressédo da mobilidade pela escala Johns Hopkins (todas coletas realizadas em dois
periodos do dia - 07h30 e 12h30). Dados apresentados como média * desvio padrdo e
em numeros absolutos e porcentagens, quando pertinente. Resultados: 32 individuos
foram estudados (idade: 70,3+19,1 anos; 43,8% sexo feminino). Foram realizadas 144
visitas a beira-leito. O tempo de internagéo total foi de 10,2+10,3 dias, sendo periodo
maximo de 36 e minimo de 1 dia. Na amostra, 53% dos pacientes estavam sob
intubagéo orotraqueal (I0T), 3% em traqueostomia (TQT) e 28% em ar ambiente ou
oxigenoterapia. Em relagéo ao nivel de consciéncia, na amostra dos pacientes, 30% dos
pacientes encontravam-se sedados, destes, 22,9% com RASS -5 e 7,6% com RASS -
4, niveis equivalentes a individuos completamente entregues a sedagéo. Ainda sobre
esses pacientes em relagdo ao nivel de dor, quando submetidos a escala BPS, 25% da
amostra sob VMI apresentou score maior do que 5 e 33% da amostra total, faziam uso
de Fentanil em bomba de infusdo continua. Dos pacientes em ar ambiente ou
submetidos a oxigenoterapia (28% da amostra), a média de valor obtido pela EVA foi de
2+2,07, sendo 7 o maior score relatado. O nivel de mobilidade nessa parcela da amostra

11



Revista Vol XIV, Namero 02, Ano 2024

i | R E S ‘ Revista Eletronica
N Saude e Ciéncia

manteve-se nos scores 1, que equivale a restrito ao leito, deitado no mesmo (88,2%) e
2, que também equivale a realizagdo de atividades no leito (11,8%) da escala de
mobilidade Johns Hopkins, sendo que 80% da amostra ndo progrediu de um nivel para
outro durante o periodo de internagdo na UTI. A mortalidade observada na amostra foi
de 31,3%. Dos pacientes intubados, 16% evoluiram para TQT, 15,6% mantiveram a
traqueostomia e permaneceram sob suporte com pressdo positiva em BiPAP e 25%
foram extubados e encaminhados para a enfermaria. Conclusao: A adogédo de sedagao
profunda pode ser relacionada a baixa capacidade de mobilidade nessa populagéo,
podendo agravar as sequelas da sindrome poés cuidados intensivos (PICS) e
comprometendo ainda qualidade de vida pés internacao nas UTls de um hospital
filantropico de S&o Paulo. Uma parcela importante dos individuos encontrados
apresentava sinais de dor, o que poderia ser minimizado com uma abordagem mais
assertiva da equipe assistencial do servigo.

Descritores: Sedacao consciente; Mobilizagdo precoce; Unidades de terapia intensiva;
Analgesia; Qualidade de vida; Alta do paciente.

Abstract

Introduction: The care provided by the multidisciplinary team in the intensive care unit (ICU)
advocates functional reestablishment prior to hospitalization, minimizing the impacts of
immobility, in order to guarantee greater autonomy and quality of life upon hospital discharge. In
2018, multidisciplinary guidelines suggest the application of the ABCDEF Bundle as a safe and
effective measure, which encompasses the following aspects: pain management, breathing, need
and safe administration of analgesia/sedation, assessment of delirium, early mobilization and
inclusion of the family in this hospitalization process; However, although studies strongly
demonstrate the deleterious effects of continuous sedation on patients, sedation minimization and
daily interruption strategies are still far from universal practices. Aim: To evaluate the levels of
sedation, pain and mobility of individuals admitted to the adult ICU of a philanthropic hospital in
S&o Paulo. Methodology: Cross-sectional, quantitative and analytical study of individuals
hospitalized for clinical or surgical causes in the ICU, from June to August 2021 and June to
August 2022. Data were collected regarding hospitalization, vital signs, sedation and analgesia
levels, In patients undergoing invasive mechanical ventilation (IMV), the Comfort Behavior pain
and sedation assessment scale (BPS) was applied, as well as the RASS scale to evaluate the
level of sedation used, while in other patients we used the visual analogue scale (VAS) and the
pain map. Regarding the functional profile, we evaluated the progression of mobility using the
Johns Hopkins scale (all collections carried out in two periods of the day - 7:30 am and 12:30
pm). Data presented as mean + standard deviation and in absolute numbers and percentages,
when relevant. Results: 32 individuals were studied (age: 70.3+19.1 years; 43.8% female). 144
bedside visits were carried out. The total length of stay was 10.2£10.3 days, with a maximum
period of 36 and a minimum of 1 day. In the sample, 53% of patients were undergoing orotracheal
intubation (I0T), 3% were undergoing tracheostomy (TQT) and 28% were receiving room air or
oxygen therapy. Regarding the level of consciousness, in the patient sample, 30% of patients
were sedated, of these, 22.9% with RASS -5 and 7.6% with RASS -4, levels equivalent to
individuals completely under sedation. Still regarding these patients in relation to the level of pain,
when submitted to the BPS scale, 25% of the sample under IMV had a score greater than 5 and
33% of the total sample were using Fentanyl in a continuous infusion pump. Of patients on room
air or undergoing oxygen therapy (28% of the sample), the average value obtained by VAS was
2+2.07, with 7 being the highest score reported. The level of mobility in this portion of the sample
remained at scores 1, which is equivalent to restricted to the bed, lying in it (88.2%) and 2, which
is also equivalent to carrying out activities in bed (11.8%) of the Johns Hopkins mobility scale,
with 80% of the sample not progressing from one level to another during the ICU stay. The
mortality observed in the sample was 31.3%. Of the intubated patients, 16% progressed to TQT,
15.6% maintained the tracheostomy and remained on positive pressure BiPAP support and 25%
were extubated and taken to the ward. Conclusion: The adoption of deep sedation may be
related to low mobility capacity in this population, which may worsen the sequelae of post
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intensive care syndrome (PICS) and also compromise quality of life after admission to the ICUs
of a philanthropic hospital in S&o Paulo. A significant portion of the individuals found showed signs
of pain, which could be minimized with a more assertive approach from the service's care team.

Keywords: Conscious sedation; Early mobilization; Intensive care units; Analgesia; Quality of
life; Patient discharge.
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Introducao

A admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por si s6, gera
ansiedade prévia no paciente, por medo do desconhecido. Em casos
especificos, nos pacientes graves dependentes de ventilagdo mecanica invasiva,
0 uso continuo dos sedativos € uma pratica hospitalar comum e amiude,
imprescindivel. No entanto, quando administrados por tempo prolongado, niveis
profundos de sedagdo podem adiar o desmame da ventilagdo mecanica,
predispor o aumento da mortalidade dos pacientes, causar complicagbes
psicoldgicas, declinio cognitivo e corroborar com desfechos negativos, como a
Sindrome Pés Cuidados Intensivos (PICs), impactando diretamente na

qualidade de vida desses individuos. 234

O atendimento da equipe de UTI, especificamente da fisioterapia, preconiza
fundamentalmente o restabelecimento funcional prévio a internagéo,
minimizando os impactos do imobilismo, a fim de garantir maior autonomia e
qualidade de vida na alta hospitalar.*> Nesse cenario, a minimizagdo da sedagéo
€ imperativa e multidisciplinar. Manter o paciente vigil, cooperativo e obedecendo
aos comandos verbais propostos, significa viabilizar inclui-lo o mais
precocemente possivel no programa de reabilitagdo, a fim de minimizar os
efeitos deletérios do imobilismo, idealmente logo nas primeiras 48 horas de
internacéo, conforme estabilidade clinica. Em 2018, diretrizes multidisciplinares
sugerem como medida segura e eficaz a aplicagdo do Bundle ABCDEF, que
engloba os seguintes aspectos: administracdo da dor, respiragao, necessidade

13



Revista Vol XIV, Namero 02, Ano 2024

R E S ' Revista Eletronica
Saude e Ciéncia

e administracdo segura de analgesia/sedagédo, avaliagdo do delirium,

mobilizagdo precoce e inclusdo da familia nesse processo de internagéo. ’

Embora os estudos demonstrem fortemente os efeitos deletérios da
sedacdo continua nos pacientes, estratégias de minimizagdo de sedagao e
interrupgao diaria, ainda estao longe de serem praticas universais. 267 Pensando
em todas essas questdes, este trabalho tem por objetivo avaliar os niveis de
sedacao, dor e mobilidade de individuos internados nas UTIs adulto de um

hospital filantropico de Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e analitico de
pacientes internados em um hospital filantrépico de Sao Paulo, em dois periodos
distintos: junho a agosto de 2021 e junho a agosto de 2022. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados nas UTIs, com ou
sem suporte ventilatério invasivo e que aceitaram participar através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
responsavel. Foram excluidos todos os pacientes sem prescricdo de
atendimento fisioterapéutico ou com contraindicagdo médica a realizagcao de
Fisioterapia.

Os dados foram coletados a beira leito, nos periodos da manha (07h30) e
da tarde (12h30), da seguinte maneira: dados pessoais (nome, sexo, idade),
histéria da moléstia pregressa, hipétese diagndstica e tempo de internagédo. Na
avaliagéo a beira-leito foram verificados os sinais vitais (frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial, saturagcédo periférica de oxigénio), a avaliagdo de
dor nos pacientes conscientes foi realizada com escala visual analégica (EVA -
figura 1) e dos pacientes sob ventilagado mecanica invasiva (VMI), com escala de
dor e sedagdo Comfort Behahior (BPS - figura 2). O nivel de consciéncia dos
pacientes sedados foi avaliado com a escala RASS (Richmond Agitation-

Sedation-Scale — figura 3) e nesses pacientes, também foi anotado tipo e dose
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de sedativo utilizado, bem como a analgesia em bomba de infusdo continua,
caso houvesse. Por fim, o nivel de mobilidade e a progressdo da mesma, foram
mensurados com a Escala de Mais Alto Nivel de Mobilidade da Johns Hopkins

(figura 4) ja de uso habitual da equipe de Fisioterapia do hospital.

Figura 1 — Escala EVA

Indicador ltem
Expressdo facial Relaxada

:
¢

Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas
Completamente contraida = pélpebras fechadas
Careta = esgar facial
dos Sem
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aos

Adaptagio 20 ventilador Tolera a ventilagio
Tosse, mas tolera a ventilag3o a maior parte do tempo

Luta contra o ventilador, mas a ventilag3o ainda é possivel algumas vezes

LW N = s N = s W N -

Incapaz de controlar a ventilag2o

PontuagBes de BPS supanores 2 5 pontos 3o consideradas inadequacas, requerendo intervengio

Figura 2 — Escala BPS

Pontuagao: pontuac3o zero refere-se ao doente alerta, sem aparente agitac3o ou sedac3o. Niveis inferiores a zero

significam algum grau de sedac3o, niveis sup que o doente ap! algum grau de agitacdo
Pontuagao Classificagao Descrigao
4 Combativo Combativo, violento, risco para 3 equipa
e . Conduta agressiva, puxa ou remove tubos ou
¥ s e cateteres, agressivo verbalmente
i v Sp 1 briga com o
“ Ag ventiador
1 Inquieto Intranquilo, ansioso, Sem MoVImentos Vigorosos ou
agressivos
0 Alerta e calmo Alerta, calmo
Adormecido, facimente despertavel, mantém contacto
i Sonoleats visual por mais de 10 segundos
Despertar precoce 30 estimulo verbal, mantém contato
=2 B visual por menos de 10 segundos
. Movimentos e abertura ocular 30 estimulo verbal, mas
-3 Sedagao moderada
sem contato visual
Sem resposta 30 estimulo verbal, mas apresenta
-4 Sedagdo intensa movimentos ou abertura ocular 30 toque (estimuio
fisico)
-5 Nao desperta Sem resposta a estimulo verbal ou fisico

Figura 3 — Escala RASS
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Figura 4 — Escala de mobilidade
(disponivel em
httos://www.hopkinsmedicine.ora)

Resultados

A amostra foi composta por 32 individuos (sendo 18 do sexo masculino),
com idade média 70,3 + 19,1 anos. Os dias de internacao foram de 13,9 £ 11,1
dias, sendo o periodo maximo de 36 e o minimo de 1 dia. Nos individuos
intubados, o tempo de VMI foram de 10,2 + 10,3 dias. As causas prevalentes de
internacdo foram cardiovasculares (28,2%), sepse (25,6%) e neurolégicas

(15,4%). Foram realizadas 144 visitas a beira-leito.

Os sinais vitais dos individuos, apresentaram-se semelhantes, nos

periodos das duas coletas, conforme quadro 1.
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Parametros
Coleta 06h30 Coleta 12h30
avaliados
Frequéncia
95 + 21 95+ 19
Cardiaca (FC)
Pressao Arterial
113+ 21 113+22
Sistolica (PAS)
Pressao Arterial
62+ 14 62 +13
Diastoélica (PAD)
Pressao Arterial
79 +15 79+ 14
Média (PAM)

Quadro 1 — Sinais vitais. Dados apresentados com valores de média e desvio padréo,
nos dois horéarios de coleta.

Em relagdo ao nivel de consciéncia, na amostra dos pacientes sob VMI,
30% dos encontravam-se sedados, destes, 22,9% com RASS -5 e 7,6% com
RASS -4, niveis equivalentes a individuos completamente entregues a sedagao,
nao sendo encontrados valores compativeis com sedagdo moderada ou leve.
Ainda sobre esses pacientes em relagdo ao nivel de dor, quando submetidos a
escala BPS, 23% da amostra sob VMI apresentou score maior do que 5 e 33%
da amostra total, faziam uso de Fentanil em bomba de infusdo continua. Sobre
a infusdo de sedacgao, 84% da amostra foi submetida a associacdo de midazolan

ao opioide fentanil, 7% midazolan e 9% dexmedetomidina.

Na avaliagédo da dor dos pacientes sem via aérea artificial a média de valor
obtido pela EVA foi de 2+2,07, sendo 7 o maior valor encontrado na coleta das

06h30, e na coleta das 12h30, a média foi de 0,9+1,29, sendo o maior valor 5.

O nivel de mobilidade na amostra manteve-se nos scores 1 (88,2%) e 2
(11,8%) da escala de mobilidade Johns Hopkins, sendo que 80% da amostra
nao progrediu de um nivel para outro durante o periodo de internagdo na UTI,

nao sendo encontrados outros valores de mobilizagao.
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Em relagéo aos desfechos dos individuos intubados: 25% foram extubados
e tiveram alta para a enfermaria, 15,6% permaneceram traqueostomizados sob
VMI (BIPAP). Em contrapartida, 28,1% dos pacientes que estavam em ar
ambiente ou oxigenoterapia também foram de alta para enfermaria. Na amostra,

31,3% dos individuos foram a ébito.
Discussao

O declinio da atividade fisica resulta em estresse significativo para o
corpo, refletido diretamente na capacidade funcional dos sistemas
musculoesquelético e cardiovascular. Schweickert e colaboradores (2009)
avaliaram 104 individuos sob VMI, divididos em dois grupos e perceberam que
59% da amostra, porcentagem correspondente ao grupo intervengéo, nos quais
as pessoas eram estimuladas com atividades motoras progressivas no despertar
diario, ndo apenas com terapia convencional, retornaram ao status funcional
independente na alta hospitalar, tiveram menor duracao de episodios de delirium
e menos dias de VMI, durante o periodo de 28 dias nos quais foram

acompanhados.®®

Nossos resultados sugerem que o impacto da sedagéo profunda pode se
relacionar a baixa mobilidade na internagédo. Manter o paciente vigil e alerta é
uma das recomendagdes da diretriz PAD? e do bundle ABCDEF’, os quais
sugerem fortemente a utilizagéo de propofol e dexmedetomidina, em substituicdo
aos benzodiazepinicos, os quais constituem fator de risco independente para
delirium, que na UTI é um preditor independente de mortalidade'?; além de
manter nivel de consciéncia e promover desmame precoce da VMI, por nao

deprimirem o drive neural ventilatério.

Cerca de 50% dos pacientes internados na UTI sentem dor ao repouso e
as vezes ela acaba subestimada pela equipe.’ O reconhecimento e manejo
adequado, por meio de escalas padronizadas, podem melhorar inclusive a
monitorar os efeitos da analgesia proposta. Estratégias que incluam menor

doses de opidides garantem menor risco de efeitos adversos e sdo benéficas,
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pois estes se relacionam a maior abstinéncia e dependéncia, podendo prolongar

o tempo de internagao.”
Conclusao

A adocéao de sedacédo profunda pode ser relacionada a baixa capacidade
de mobilidade nessa populagdo, podendo agravar as sequelas da PICS e
comprometendo ainda qualidade de vida poés internagao nas UTls de um hospital
filantropico de Sao Paulo. Uma parcela importante dos individuos encontrados
apresentava sinais de dor, o que poderia ser minimizado com uma abordagem

mais assertiva da equipe assistencial do servigo.
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