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RESUMO

Introducdo. Ao longo dos anos a terapia intensiva vem sofrendo grandes alteracées, sendo estas
principalmente na &rea da tecnologia dos medicamentos usados diariamente em Varios
procedimentos. Essas mudancas podem proporcionar aos pacientes maior sobrevida. Porém,
mesmo com tais avangos, 0 passo a passo da terapia intensiva associada a monitorizagdo do
paciente ainda trazem uma desagradavel sensacdo ao mesmo, pois diariamente observamos
pacientes que tentam a auto-extubacdo, retirada de cateter e assim por diante. A ansiedade é um
aliado forte presente em grande parte desses pacientes, onde se faz muito necessario um
controle especifico de cada paciente e se necessario, realizar medicamentos sedativos e
analgeésicos afim de tranquilizar tanto o paciente quanto a equipe que o cuida. Objetivo. Com
este trabalho, buscamos analisar e compreender fatores que possam facilitar e melhorar a
condicdo de vida dos pacientes que se encontram em terapia intensiva e que necessitam de
sedativos e analgésicos para garantir maior seguranca e conforto, afim de assegurar um melhor
manejo e tratamento adequado para 0s mesmos, para que desta maneira estes tenham condi¢des
de vida mais satisfatorias que atualmente. Metodologia. A estratégia utilizada contou com
estudos, tendo por base uma analise em plataformas como o Google Académico, PubMed,
SciELO, Medical Subject Heading (MeSH), nas quais cada fonte de dados contou com um
estudo acerca dos titulos, assuntos e tipos especificos na lingua portuguesa e inglesa.
Resultados. Ficou evidenciado com o estudo que uma caracterizacdo individual para cada
paciente se faz necessario, onde analisar a melhor medicacao para 0 momento, qual tipo de crise
em que ele se encontra é tdo importante que se realizado de forma correta ira assegurar conforto
pleno a um paciente visivelmente instavel pelo desconforto de uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Um exemplo acerca deste fator é quanto aos analgésicos, devemos entender se o
paciente estd em uma sindrome algica aguda, crdnica, nociceptiva, neuropatica ou mista e
através desta avaliagdo caracterizar qual o melhor medicamento. Um outro exemplo,
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medicamentos benzodiazepinicos que atuam nos receptores GABA e possuem funcéao sedativa
e hipndtica devem ser escolhidos com muito cuidado, visto que esta droga ira promover um
bloqueio das informagdes a partir daquele momento, logo, um cuidado minucioso é de grande
importante, afim de ndo sedar um paciente sem necessidade. Conclusédo. Os efeitos de uma
sedacdo incorreta ainda ndo sdo tdo evidentes, no entanto sabemos que que se isso ocorre, ird
promover ao paciente 0 oposto que pensamos ao seda-lo, esse paciente podera ter dor,
desconforto, agitacdo, ansiedade e principalmente, alteracdo do esperado durante sua terapia.
Sedativos em excesso sO servem para interferir no atraso da recuperacdo do paciente, no
aumento de tempo em que 0 mesmo ficara na UTI e ate mesmo uso prolongado de suporte de
oxigénio, afim de assegurar maior conforto respiratorio ao mesmo. Dessa forma fica muito claro
que a sedacdo em pacientes criticos ou ndo, s6 se faz necessaria apds individualizar cada
individuo e promover sedacéo e tratamento das causas fisiologicas do mesmo, afim de néo ser
surpreendido por qualquer problema de base do mesmo. Dessa forma, fica claro que os avancos
se tornaram benéficos com os novos medicamentos, porém, tudo pode ser perdido quando ndo
individualizamos cada paciente.

Palavras-chave: terapia intensiva, neurocirurgia, sedacdo, analgésicos.

ABSTRACT

Introduction. Over the years, intensive care has undergone major changes, mainly in the area
of drug technology used daily in various procedures. These changes can provide patients with
greater survival. However, even with these advances, the step-by-step intensive care associated
with patient monitoring still brings an unpleasant sensation to the patient, as every day we see
patients attempting self-extubation, catheter removal and so on. Anxiety is a strong ally present
in most of these patients, and it is very necessary to monitor each patient specifically and, if
necessary, administer sedative and analgesic drugs in order to reassure both the patient and the
care team. Objective. With this study, we sought to analyze and understand factors that can
facilitate and improve the living conditions of patients in intensive care who require sedatives
and analgesics to ensure greater safety and comfort, in order to ensure better management and
appropriate treatment for them, so that they can have more satisfactory living conditions than
at present. Methodology. The strategy used included studies based on an analysis of platforms
such as Google Scholar, PubMed, SciELO, Medical Subject Heading (MeSH), in which each
data source included a study of titles, subjects and specific types in Portuguese and English.
Results. The study showed that an individual characterization of each patient is necessary,
where analyzing the best medication for the moment and the type of crisis the patient is in is so
important that, if done correctly, it will ensure full comfort for a patient who is visibly unstable
due to the discomfort of an ICU (Intensive Care Unit). An example of this is analgesics. We
must understand whether the patient is suffering from an acute, chronic, nociceptive,
neuropathic or mixed pain syndrome and use this assessment to determine the best medication.
As another example, benzodiazepine drugs that act on GABA receptors and have a sedative and
hypnotic function should be chosen very carefully, as this drug will block information from that
moment on, so careful attention is very important in order not to sedate a patient unnecessarily.
Conclusion. The effects of incorrect sedation are not yet so obvious, but we do know that if this
occurs, it will cause the patient the opposite of what we thought when sedating them: they may
experience pain, discomfort, agitation, anxiety and, above all, changes in what is expected
during their therapy. Excessive sedation only serves to delay the patient's recovery, increase the
length of time they stay in the ICU and even prolong the use of oxygen support in order to
ensure greater respiratory comfort. It is therefore very clear that sedation in critically ill or non-
critically ill patients is only necessary after individualizing each individual and promoting
sedation and treatment of its physiological causes, so as not to be surprised by any underlying
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problems. In this way, it is clear that advances have become beneficial with new drugs, but
everything can be lost when we don't individualize each patient.

Keywords: Intensive care, neurosurgery, sedation, analgesics.

1 INTRODUCAO

A terapia intensiva vem constantemente conseguindo evoluir, tanto na parte
medicamentosa quanto na parte da relacdo paciente e equipe hospitalar. Atualmente muitos
medicamentos sofreram grandes alteragdes devido a tecnologia empregada dentro destes
medicamentos, porém no contraponto, ainda evidenciamos problemas que interferem na
qualidade de vida deste paciente. Alguns exemplos a respeito do assunto sdo a auto extubacéo,
contus@es devido a grande agitacdo do paciente, hiperatividade, ansiedade, fratura e laceracgdes.
Todos estes elementos podem interferir diretamente na qualidade do tratamento, no tempo de
permanéncia, mesmo que com todas mudangas medicamentosas.

Pacientes podem constantemente estarem em estado de estresse e esse processo
geralmente é elevado quando o mesmo se encontra em estado de hipermetabolismo, retencao
de sais e agua, taquicardia e aumento da pressdo arterial.

Com esses fatos expostos, fica cada vez mais evidente a necessidade no uso de sedativos
e analgésicos na UTI, contudo o uso destes medicamentos deve ser realizado individualmente,
seguindo as necessidades de cada paciente.

Dentre as causas que podem causar quadros de agitacdo na UTI podemos citar as
alteracbes metabdlicas, hipoxemia, disfuncdo renal, dor, sepse, infecdo e lesdes expansivas do
SNC.

Ja quando pensamos nas indicacOes a respeito do uso de sedativos nestes pacientes,
podemos pensar na reducgédo da ansiedade, diminui¢do do consumo de oxigénio, tratamento da
abstinéncia e durante a fase final da retirada da ventilagdo mecénica. Quando aprofundamos no
assunto e pensamos em processos sedativos na neuro, podemos citar o controle da pressao
intracraniana, reducdo do consumo cerebral de oxigénio, status epilético refratario e por fim
controle de pacientes agitados por intoxicagdo exogena.

O tempo de sedacdo é um outro fator de grande importancia, visto que esses pacientes
em terapia intensiva expostos a um longo periodo de sedativos e opioides podem desenvolver
dependéncia neuro adaptativa ou fisioldgica. Esse fator mostra que o medicamento ideal ainda
néo foi encontrado ou néo foi estudado, logo o controle se faz acerca do melhor efeito, melhor

acao € menor efeito cumulativo.
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2 METODOS

O método utilizado consiste em uma revisdo bibliogréafica nas quais foram considerados
artigos cientificos concluidos, gratuitos e descritos na lingua portuguesa e inglesa, sejam estes
nacionais ou internacionais. Dessa forma, pode-se triar, abordar, selecionar e analisar temas
acerca do tema tromboembolismo pulmonar, relacionando com a cirurgia geral.

Foi considerado artigos publicados no periodo entre 2000 até a data atua da publicacéo
deste, onde levou-se em consideragdo palavras chaves para direcionar e otimizar o estudo que
envolva as alteracGes acerca do assunto. No entanto, foi usado como critério de excluséo,
estudos teses, artigos atemporais ou que nao englobassem o tema sugerido.

A etapa para inicio de pesquisa seguiu uma linha cronoldgica, onde primeiramente foi
definido o tema a ser descrito e posteriormente a elaboracdo do objetivo do mesmao.
Posteriormente foi direcionado quais estratégias de busca seriam usadas, quais as bases
utilizadas, onde filtramos e selecionamos os estudos a serem abordados. Por fim, foi
selecionado os critérios de inclusdo e exclusdo tendo como base o assunto desenvolvido, tempo
de escrita e palavras chave selecionadas.

Foram selecionadas bases de pesquisa nas plataformas como o Google Académico,
PubMed, SciELO, Medical Subject Heading (MeSH), onde foram encontrados mais de 800
trabalhos correlacionados, porem para o estudo descrito, foram selecionados 15 artigos, que
englobassem toda a tematica proposta e discutida.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Incialmente para contemplar o melhor agente analgésico para cada paciente, devemos
primariamente avaliar qual o quadro da sindrome este paciente se encontra. Dentre as
possibilidades podemos dividi-las dentre aguda (possui duracdo menor que 30 dias e esta
relacionada a alteracBes neurovegetativas sistémicas), cronica (duracdo superior ha 30 dias e
que esta relacionado aos estimulos dolorosos e ndo dolorosos), nociceptiva (esta relacionada a
alteracbes e lesbes de tecido 0sseo), neuropatico (dor ou lesdo relacionado as vias
somatossensoriais) e misto (é o tipo de dor mais encontrada na clinica, relacionada com as dores
nociceptivas e neuropatico) onde posteriormente para cada quadro terd o melhor e mais efetivo
tratamento.

Agora relacionado aos analgésicos opioides desejamos com seu uso inicio de acao

répida, titulacdo facil e baixo custo.
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De acordo como estes medicamentos agem no sistema podemos subdividi-los em
agonistas (morfina e fentanil) antagonistas (naloxona) agonistas parciais (buprenorfina) e os
agonistas/antagonistas (nalorfina).

Quando pensamos na unidade de terapia intensiva, 0s medicamentos mais usados sdo a
morfina, fentanil e meperidina, que podem ser administrados via venosa ou peridural. O fentanil
tem seu tempo de acdo curta, por isso é usado com maior frequéncia em UTI.

Quando pensamos em analgésicos ndo opioides, podemos citar como mais usados sao
os anti-inflamatorios ndo hormonais que podemos citar o cetoprofeno, diclofenaco de sédio e
tenoxicam. Os AINH possuem grande potencial para causar nestes pacientes hemorragias e
desenvolvimento de insuficiéncia renal.

Podemos citar particularidades de medicamentos como o fentanil e a morfina: Fentanil
possui meia vida de 30-60 minutos e rapida acao e curta duracdo. A Morfina, possui meia vida
de 1,5-4,5 horas.

Para finalizar, podemos citar os Benzodiazepinicos, que sdo drogas agonistas dos
receptores GABA. Esta droga sedativa hipnotica possui papel em bloquear a novas informacdes
e experiéncias a partir do momento de sua administracao.

Essa classe de medicamentos possui alto indice terapéutico e anticonvulsivantes,
podendo ainda ter um grau de relaxamento muscular.

Os benzodiazepinicos variam em seu inicio de acdo, duracdo e poténcia. Fatores
especificos de cada paciente sdo esséncias para o melhor funcionamento da droga, como por
exemplo, idade, patologias de base, abusos de alcool entre outros.

Dentre os agentes mais usados desta classe medicamentosa, podemos citar o Diazepam,
que é a melhor escolha para periodos mais longos de sedacdo. O midazolam em contraponto é

o0 principal para seda¢do de curta duracéo.

4 CONCLUSAO

Esse artigo intitulado de “Estudo acerca da Terapia Intensiva em Procedimentos
Neuroldgicos — Sedacdo ¢ Analgesia Especificas” teve por objetivo principal, realizar uma
revisao bibliografica acerca de alguns assuntos relacionados aos temas abordados, através dos
meios cientificos ja atuantes, para que no futuro, possamos analisar e coibir de fato, todas as
alteracdes nas quais somos acometidos diante do tratamento de um paciente na unidade de
terapia intensiva.

Os efeitos adversos relacionados ao uso prolongado ou ao uso indevido dos sedativos

ainda ndo estdo totalmente claros para os médicos e equipe médica. Outro fator importante que
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podemos perceber com o estudo é que pacientes expostos a problemas durante a internagdo na
terapia intensiva podem causar sindrome de estresse pds traumatica, além do que a sedagéo
excessiva pode provocar um quadro de atraso na recuperacdo do paciente e até mesmo
imobilidade.

Um estudo publicado na Nova Zelandia em 2013 evidenciou que pacientes criticos
submetidos a pouca seda¢do possuem melhor progndéstico de tratamento quando comparado
com pacientes em sedacdo prolongada.

Outros estudos mostram uma diferenca significativa quando ocorre 0 uso de sedativos
de forma intermitente quando comparamos ao uso continuo. Outro fator importante é que a
retirada diéria do sedativo reduz o efeito prolongado do seu uso.

Por fim, se faz necessario estudar a cada vez mais 0s avangos causados através da
tecnologia nos medicamentos, onde o intuito principal € achar um medicamento ideal para que
0 tratamento seja correto em todo o ambito hospitalar. Dessa forma conseguiremos coibir de
fato toda e qualquer alteracdo de um paciente em UTI afim de garantir maior sobrevida e

perspectiva de melhora.
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