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RESUMO

Obijetivos: Associar presenca de dor, utilizacdo de analgossedacdo e SOFA com mortalidade de
pacientes em ventilagdo mecéanica em UTI. Métodos: Estudo transversal e prospectivo em
unidade de terapia intensiva de um hospital terciario. Amostra de 162 pacientes. Os dados
clinicos e SOFA foram obtidos em prontuério eletrénico. Foi realizada aplicacdo da Behavioral
pain scale, pelos enfermeiros. Resultados: Prevaleceram pacientes idosos, masculinos,
neuroldgicos, cirurgicos e Obitos. Houve maior mortalidade em pacientes com dor intensa,
cirargicos e idosos. A maioria dos pacientes ndo apresentou dor e obtiveram duas associac6es
de sedoanalgésicos, o Fentanil foi a droga mais utilizada. O SOFA ndo atuou como indice
prognostico, ja a dor intensa preditou mortalidade. Conclusdo: A identificacdo da dor e
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utilizacdo de sedoanalgesia através de escalas auxilia a tomada de decisdo e adequado manejo
do paciente em UTI, visando melhor progndstico. Ha necessidade de mais estudos na &rea
envolvendo enfermeiros.

Palavras-chave: Dor, Sedagdo, Analgesia, Mortalidade, Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objectives: To associate the presence of pain, use of analgesication and SOFA with mortality
of patients on mechanical ventilation in the ICU. Methods: Cross-sectional and prospective
study in an intensive care unit of a tertiary hospital. Sample of 162 patients. Clinical and SOFA
data were obtained from electronic medical records. The Behavioral Pain Scale was applied by
nurses. Results: Elderly, male, neurological, surgical and death patients prevailed. There was a
higher mortality in patients with severe pain, surgical and elderly. Most patients had no pain
and had two combinations of sedoanalgesics, Fentanyl was the most used drug. SOFA did not
act as a prognostic index, since severe pain predicted mortality. Conclusion: The identification
of pain and the use of sedoanalgesia through scales helps decision making and adequate
management of patients in the ICU, aiming at a better prognosis. There is a need for further
studies in the area involving nurses.

Keywords: Ache, Sedation, Analgesia, Mortality, Intensive care unit.

1 INTRODUCAO

No contexto da unidade de terapia intensa (UTI), a maioria dos pacientes apresenta
alguma experiéncia de dor, sendo a avaliacdo sistematica base fundamental para proporcionar
o tratamento adequado.“* Com a complexidade dos procedimentos realizados em terapia
intensiva, os pacientes tém vivenciado a dor como um dos principais estressores. Estima-se que
menos de 25% dos pacientes recebem analgesia preventiva para a realizacdo de procedimentos
a beira-leito e menos de 50% dos profissionais da salde realizam avaliacdo sistematica da
dor(4,5).

O manejo inadequado da dor € apontado como a maior causa de alteracfes no padréo do
sono dos pacientes. Ainda, pode causar efeitos deletérios como aumento das catecolaminas
enddgenas que prejudicam a perfusdo tecidual, aumento do catabolismo, ocasionando
hiperglicemia, degradacdo muscular e lipdlise, hipoxemia, prejudicando o processo cicatricial
de lesdes teciduais e feridas e ainda alteraces do sistema imunolédgico por meio da supressao
de células de defesa™:

O autorrelato de dor ¢ considerado “padrdo ouro” para pacientes devidamente, com
capacidade auditiva e cognitiva preservadas, porém, em UTI muitos pacientes encontram-se
impossibilitados devido a presenca de tubos orotraqueais, traqueostomias, ventilacdo mecéanica

e utilizacdo de sedativos com supressao do nivel de consciéncia, portanto, os profissionais da
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salde devem ser capazes de detectar a presenca da dor, por métodos de avaliacdo adaptados a
diminuicdo da comunicagdo verbal, em que devem ser consideradas as reagdes
comportamentais®

Utilizar escalas para avaliacdo da dor propicia melhores resultados para a prética clinica
como melhor utilizacdo de analgésicos e sedativos, menor tempo de ventilagdo mecénica e
consequentemente, diminuicdo do tempo de internacio hospitalar®- Neste contexto, a escala de
dor comportamental é uma ferramenta para a pratica clinica do enfermeiro®”. A Behavioral
Pain Scale (BPS), traduzida e adaptada para a lingua portuguesa em 2014 ¢ utilizada para
promover avaliacéo efetiva da dor em pacientes intubados, em ventilacdo mecénica, pois avalia
trés aspectos: expressao facial, movimentos corporais e adaptacdo ao ventilador mecanico®"

A utilizacdo de analgo-sedacdo reduz a resisténcia a ventilagdo mecanica, reducdo da
ansiedade e metabolismo® As drogas opidides promovem sedacdo importante e inibem a
respiracdo espontanea e o reflexo de tosse® Entretanto, desde o consenso americano de 2013
tem sido utilizadas prioritariamente as drogas ndo benzodiazepinicas®"

A avaliacdo diaria da dor e a diminuicdo de agentes sedativos e analgesicos beneficiam
0 paciente com diminuicéo do tempo de ventilagdo mecanica, menor risco em adquirir infeccdes
nosocomiais e reducdo do tempo de internagdo® Ha evidéncias de que pacientes em uso de
menores niveis de sedacdo apresentam tempo inferior de internacdo, com consequente reducao
da mortalidade”: Diante disso, objetivou-se Associar presenca de dor, utilizagdo de

analgossedacdo e SOFA com mortalidade de pacientes em ventilagdo mecanica em UTI.

2 METODO

Estudo transversal, prospectivo, realizado em uma UTI geral com 27 leitos clinicos e
cirurgicos, de um hospital de ensino do noroeste paulista. A coleta de dados foi realizada de
mar¢o a agosto de 2015, por meio da aplicacdo da Behavioral Pain Scale (BPS) e coleta de
dados sociodemograficos/clinicos, escore SOFA e drogas no prontuario eletronico.

No periodo da coleta de dados, 240 pacientes estiveram internados, porém, foram
excluidos os extubados e os impossibilitados de aplicar a BPS, por ndo apresentarem funcgéo
motora intacta para 0s comportamentos observaveis da escala, totalizando 78 pacientes,
portanto, a amostra foi de 162.

A BPS, traduzida, validada para a realidade brasileira, utilizada em pacientes em

ventilacdo mecanica e/ou sedados, que possui escores entre trés e 12, sendo trés quando o
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paciente encontra-se sem dor e 12 dor maxima. Ela avalia os seguintes itens: Expressdo facial,
membros e adaptacio ao ventilador mecanico®1%:

Para este estudo, considerou-se evento de dor leve um escore BPS>5 e dor intensa um
escore BPS >7.

Foi realizada anélise da incidéncia de dor e suas intensidades e o escore SOFA das
primeiras 48 horas de internacdo dos pacientes na UTI. O desfecho clinico de o6bito foi
verificado durante estadia na UTI e ap0s a alta para outras unidades de internacdo do hospital.

A pesquisa atendeu a Resolucéo 466/12 que envolve seres humanos; Parecer n® 984.505.
Os dados foram agrupados em banco de dados no Excel® 2016 (Microsoft Inc.), submetidos a
analise descritiva e métodos de estatistica inferenciais, analisando-se questfes de probabilidade
de uma populagdo com base nos dados da amostra. Foram utilizados os testes: Teste Qui-
Quadrado (Xz), Teste Exato de Fisher, Analise de regressao linear multipla, com a finalidade
de testar a dependéncia e comportamento de algumas variaveis presente na amostra. Todas as

analises foram obtidas do Software statistical Package for the social science (SPSS).

3 RESULTADOS

De 162 pacientes, houve predominio do género masculino (66,7%), faixa etaria > 60
anos (50,6%) e idade média de 58 anos (+27,5). Constatou-se que quanto mais idade, maior a
mortalidade (p-value 0,000). A especialidade medica prevalente foi neurologia (46,3%+18,13).
Houve maior nimero de internagdes cirurgicas (71,6%), com maior indice de mortalidade (p-
value 0,003).

O tempo médio de internacdo foi 13 dias, com maior permanéncia de 6 a 10 dias, porém,
ndo houve associacdo entre tempo de internacdo e mortalidade. O desfecho clinico da maioria
dos pacientes foi o 6bito (67,3%). A avaliacdo de dor nas primeiras 48 horas de internacédo

mostrou escore minimo de trés e 0 maximo sete, com média de 3,22. (Tabela 1).
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Tabela 1. Intensidade de dor nas primeiras 48 horas de internacdo de pacientes em unidade de terapia intensiva.
Sédo José do Rio Preto, Séo Paulo, Brasil, 2015

Dor leve N %o
Sim 40 247
Niao 122 73.3
TOTAL 162 100.00
Dor Intensa N
S1m 05 3.00
Niao 157 57.0
TOTAL 162 100,00

Observou-se que 21,1% dos pacientes que morreram e 32% que tiveram alta hospitalar
apresentaram dor em algum momento de suas internacdes na UTI. Entretanto, ndo houve
associagdo significante entre a presenca de dor nas primeiras 48 horas de internacdo com a
mortalidade (p-value: 0,129).

Identificou-se cinco casos de dor intensa (BPS>7), sendo que um paciente apresentou
desfecho clinico 6bito e quatro tiveram alta hospitalar. Houve associacdo entre a presenca de

dor intensa e mortalidade, com p-value: 0,040. (Tabela 2).

Tabela 2. Presenca de dor leve, dor intensa e sedoanalgesia de pacientes nas primeiras 48 horas de internacdo em
unidade de terapia intensiva e associacdo com desfecho clinico. Sdo José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil, 2015

Desfecho Clinico SIM NAO N p-value

Obito 23 86 109

Dor leve Alta 17 36 53 0,129
TOTAL 40 122 162
Obito 01 108 109

Dor Intensa Alta 04 49 53 0,040
TOTAL 05 157 162
Obito 93 16 109

Sedoanalgesia Alta 43 10 53 0,129
TOTAL 136 26 162

N&o houve correlacdo entre maior tempo de internacdo dos pacientes na UTI com
presenca de dor leve, dor intensa e utilizacdo de sedoanalgesia. De 162 paciente, 84% utilizaram
analgo-sedacdo, com associacdo de até quatro drogas analgo-sedativas, com predominio de dois

medicamentos em 92,6%. A medicacdo mais utilizada juntamente com outras drogas foi o
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Fentanil (78%) e os menos utilizados foram o Thionembutal e a Cetamina (1,1%). (Tabela 3).
A utilizacdo de mais de uma medicacdo analgo-sedativa ndo se associou a mortalidade em UTI,
(p-value 0,646).

Tabela 3. Sedoanalgesia, medicacfes analgo-sedativas e principais drogas analgo-sedativas utilizadas nos
pacientes em unidade de terapia intensiva. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Sedoanalgesia N %
Sim 136 83,95
Né&o 26 16,05
TOTAL 162 100,00
Associacdo medicamentosa N %
Né&o Utilizacao 26 16,05
1 Associagédo 11 6,79
2 Associagoes 92 56,79
3 Associacdes 23 14,20
4 Associacoes 10 6,17
TOTAL 162 100,00
MedicacOes Utilizadas N %
Fentanil 127 41,78
Midazolan 109 35,86
Propofol 45 14,80
Dexdemetomidina 03 0,99
Clonidina 18 5,92
Thionembutal 01 0,33
Cetamina 01 0,33
TOTAL 304 100,00

Das drogas analgo-sedativas o Fentanil foi a principal (78,4%), seguida do Midazolan
(67,3%), Propofol (27,8%), Clonidina (11,1%), Dexdemetomidina (1,9%), Thionembutal e
Cetamina (0,6%), porém, ndo houve relacdo estatisticamente significante entre as drogas e a

mortalidade dos pacientes. (Tabela 3).

Tabela 4. Relacdo entre drogas analgo-sedativas e mortalidade dos pacientes em unidade de terapia intensiva. S&o
José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil, 2015

Drogas Analgo-sedativas C')(t;]i)t ° % Alta(n) % TO(:;;A L €<\6a(l)lé§
Fentanil 89 70,0 38 30,0 127 0,149
Midazolan 75 69,0 34 31,0 109 0,553
Propofol 32 71,0 13 29,0 45 0,520
Clonidina 09 50,0 09 50,0 18 0,097
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Dexdemetomidina 01 33,3 02 66,7 03 0,250
Ketamina 01 100,0 00 0,0 01 1,000
Thionembutal 01 100,0 00 0,0 01 1,000

Quanto ao escore SOFA, 140 pacientes (86,4%) apresentaram pontuagdo maior que
quatro e 22 (13,6%) menor que quatro, porém, o SOFA ndo atuou como preditivo de
mortalidade (p-value 0,134), assim como a dor (p-value 0,065), no entanto, a dor intensa
mostrou correlacdo significante com a mortalidade, agindo como preditora deste prognostico
(p-value 0,011).

4 DISCUSSAO

Durante o processo de sedacdo do paciente, o nivel de consciéncia muitas vezes é
deprimido, pois as drogas exercem profundos efeitos no sistema nervoso central. Entretanto,
drogas analgo-sedativas agem também em outros Orgdos e sistemas que podem ser
subestimados, como por exemplo, a influéncia no sistema imunologico, envolvido com
patologias que prolongam o tempo de internagdo em UTI, como as infecgcdes nosocomiais 4

O excesso de sedativos dificulta a retirada da ventilacdo mecénica e de acordo com 0s
farmacos aumentam a incidéncia de delirium e consequentemente a morbimortalidade em
UTI®)- A gravidade do paciente em UTI, suas comorbidades e potencial mortalidade, assim
como as praticas tecnoldgicas avancadas empregadas em seu atendimento, indices prognosticos
tém sido utilizados com a finalidade de orientar as condutas terapéuticas, como por exemplo, 0
escore de disfuncdo orgéanica Sequencial Organ Failure Assessment (SOFA), originalmente
delineado para casos de sepse, mas atualmente é o mais utilizado em todos os grupos de
pacientes em UTI.

O SOFA descreve o grau de disfuncdo fisiologica por sistemas de 6rgaos, baseado em
escala numérica que avalia diariamente a morbidade de forma descritiva, individualizando a
faléncia organica com pontuacdo de zero a quatro para cada um dos sistemas: cardiovascular,
respiratorio, hepatico, hematoldgico, neurolédgico e renal. Uma pontuacdo de 3 a 4 para cada
funcdo indica faléncia organica e podem indicar uma mortalidade em até 70%. Esse escore ndo
foi originalmente proposto para prever a mortalidade, porém, por meio de estudos sabe-se que

o aumento do SOFA nas primeiras 96 horas associa-se com maior risco de 6bito em UT[?415)-
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O aumento das doencas crbnicas e 0 progressivo avanco tecnolégico em salde, tem
proporcionado uma transicdo demografica com consequente envelhecimento da populacio
mundial, assim como maiores internagdes de idosos em UTI.®®- Os pacientes do género
masculino e idade acima de 60 anos foi prevalente neste estudo, corroborando com pesquisa
recente™? Cerca de 60% dos leitos de UTI sdo ocupados por pacientes com mais de 65 anos®""
Pacientes idosos apresentam maior mortalidade em UTI, corroborando com este estudo que
mostrou associagdo entre idade avangada e mortalidade em terapia intensiva (p=0,000)®- Em
estudo brasileiro, a especialidade predominante foi neurologia®® o que coincide com este
estudo, sendo justificada pelas caracteristicas do hospital, referéncia regional no atendimento
de pacientes neuroldgicos graves e politraumatizados, o que também justifica a maior
incidéncia de pacientes cirurgicos.

Quanto ao desfecho clinico, verificou-se maior prevaléncia de dbitos em relacéo as altas
na UTI, assim como encontrado em outros estudos, porém, ha variacao do perfil de pacientes,
especialidades prevalentes e regionalizacdo, que podem influenciar neste achado™® Neste
estudo, pacientes do género masculino apresentaram maior mortalidade, porém, ndo houve
associacdo entre o género e a mortalidade. Os pacientes cirdrgicos apresentaram maior
mortalidade com associacgéo estatistica significante (p= 0,003).

N&o existe consenso na literatura quanto ao que deve ser considerado tempo de
internacdo prolongado em UTI, o que pode ser explicado pela maioria dos estudos serem
realizados em UTIs com populacdo mista (clinica e cirdrgica), julga-se assim necessarios
estudos para melhor caracterizacdo populacional. O tempo de internacdo encontrado foi de 13
dias, 0 que corrobora com pesquisa realizada no Distrito Federal®”- N4o houve associagdo entre
tempo de internacdo e mortalidade em UTI.

Foi evidenciado auséncia de dor em 64% dos pacientes estudados®?: Outro estudo
brasileiro evidenciou que apenas 3% dos pacientes apresentaram dor intensa com BPS entre 6
e 8®) O que corrobora com este estudo onde 75,3% dos pacientes ndo apresentaram dor, € 97%
dos que apresentaram nao pontuaram dor intensa nas primeiras 48 horas, porém, foram
encontrados cinco casos de pacientes de dor com escore BPS com valor 7, 0 que é considerado
pela literatura como intoleravel. Estes cinco casos foram equivalentes a 1% da mortalidade dos
pacientes deste estudo®?- Quanto & vigéncia de dor e desfecho clinico, 32% dos pacientes que
tiveram alta da UTI, apresentaram dor durante sua internagdo em comparacdo com 0s que
morreram (21,1%), o que pode ser justificado pelo fato de que os mais graves, muitas vezes

necessitam de maiores concentracdes de drogas sedativas, suprimindo a vigéncia de dor. Ndo
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foi evidenciada associacdo entre presenca de dor e mortalidade, porém estatisticamente, para
este trabalho foi identificado que a intensidade da dor seja corresponsavel pelo aumento da
mortalidade em UTI (p=0,040), mas para tal afirmacdo sugere-se realizacdo de outros estudos
na area, com maior amostragem para que haja comprovacao cientifica.

Uma das probleméaticas no manejo da dor é o déficit da sua identificacdo quando se faz
necessaria analise comportamental do paciente e identificacdo da intensidade e origem. Embora
exista uma iniciativa em tornar a dor como quinto sinal vital, a passividade dos profissionais
em relacdo a esse sinal vital torna essa adesdo um desafio®”- Um estudo brasileiro mostrou
deficiéncia de conhecimento, passividade e submissdo nas tomadas de decisGes referentes ao
manejo da dor em cerca de 65% dos enfermeiros avaliados®??-

Para o controle adequado da dor, o0s sedativos e analgésicos sdo medicamentos muito
utilizados em terapia intensivay: Em consonancia, observou-se que 84% dos pacientes deste
estudo utilizou alguma medicacéo sedativa e/ou analgesica.

A literatura ndo define a superioridade de uma droga em relacdo a outra, porém sob
abordagem histdrica € comum a utilizacdo dos benzodiazepinicos (Midazolan, por exemplo),
devido uma de suas vantagens em que além de causar sedagdo, possuem efeitos amnésicos,
reduzindo assim o estresse pds traumatico no paciente, contudo, medicamentos sedativos e
analgésicos de acdo mais curta, como por exemplo os opidides, vém mudando este panorama
por promover sedoanalgesia superficial, facilitando o desmame ventilatorio e contribuindo com
menor tempo de internacdo®- Um estudo transversal apontou que o Midazolan (97.8%) e o
Fentanil (91,5%) foram os agentes sedativos mais utilizados, estando o Propofol em terceiro
lugar®® bem como encontrado no presente estudo, porém, houve prevaléncia do Fentanil
(78%), que é uma droga analgésica de administracdo segura e que causa sedacdo leve imediata
e conforto ao paciente, entretanto, ndo foi observada associacao estatistica significante entre as
drogas e a mortalidade (p>0,05).

Foi identificado que 92,6% dos pacientes sedados tiveram associacdo de duas drogas
analgo-sedativas, assim como um estudo brasileiro que apontou que mais da metade (53,3%)
de seus pacientes fizeram uso de duas medicagBes para sedagio®*?5: porém, ndo foi possivel
afirmar que essas associacGes medicamentosas tiveram reflexo na mortalidade em UTI
(p>0,05). N&o foram localizados na literatura estudos que abordem a relacdo entre a agregacao
de medicamentos sedativos e analgésicos com a mortalidade, mas como €é pratica rotineira em

UTI, evidencia-se a necessidade de mais pesquisas nessa area.
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A perspectiva em estratificar os pacientes que terdo maior chance de sobrevivéncia em
relagdo aos que apresentardo maior mortalidade é indispensavel no estabelecimento de
estratégias avancadas ou até, sempre a luz da observagao clinica®®: Os ajustes entre as taxas de
mortalidade baseados na predicdo de escores progndésticos, sdo atualmente utilizados para
comparagdo da qualidade do cuidado oferecido em UTI auxiliando na identificacdo de
deficiéncias do servigo e identificando &reas de suscetiveis melhorias. Para este estudo ndo foi
encontrada relacdo entre o indice prognostico SOFA e a mortalidade observada (p>0,05).

De acordo a literatura os sistemas de escore prognosticos apresentam desempenho eficaz
quando realizados em estudos de coorte, diferentemente do método adotado para esta pesquisa,
0 que pode justificar o comportamento dos dados encontrados™® Quanto a tentativa em se
utilizar a dor como preditora de mortalidade, ndo houve correlacéo estatistica (p=0.065), porém,
0 presente estudo mostra que a vigéncia de dor intensa se associou a mortalidade (p=0,011).

E importante destacar que este estudo apresentou algumas lacunas e limitacdes durante
sua elaboracéo, visto a subjetividade individual da dor, escassez de estudos quantitativos na
area e nimero da amostra, reforcando a necessidade de maior compreensédo do tema abordado,
maior envolvimento do profissional enfermeiro na elaboragéo de estudos cientificos voltados

para a prética clinica.

5 CONCLUSAO

A maioria dos pacientes foi sedada e ndo apresentou dor leve nem intensa. Quanto a
tentativa em se utilizar a dor como preditora de mortalidade, ndo houve correlacéo estatistica,
entretanto, a vigéncia de dor intensa se associou com a mortalidade dos pacientes em ventilagdo
mecanica em unidade de terapia intensiva.

A avaliacdo e o controle da dor e da sedoanalgesia contribui com a assisténcia clinica,
norteando o enfermeiro e demais profissionais ligados a assisténcia direta na elaboracdo de

estratégias terapéuticas eficientes.
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ANEXOS

Pesquisa em Seres HumManos

CEP/FAMERP

T

i’a recer n.? 984.505

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 40820215.1.0000.5415 sob a
responsabilidade de Licia Marinilza Beccaria com o titulo “Fatores associados
ao protocolo de sedacdo em Unidade de Terapia Intensiva” ests de acordo com
aresolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
devera receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos e também da notificagdo da data
de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 13 de matco de 2015.

l'[uu.u\ur LA »(W ey u(’(‘Lﬁ"
Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengdo
Coordenador do CEP/FAMERP
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