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COMENTARIO

Suspensao Diaria da Sedacao: Uma Panacéia?

Daily Interruption of Sedatives: A Panacea?

Rachel Duarte Moritz

E indiscutivel que tanto a sedacdo excessiva quanto
a agitacdo dos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTIl) sdo fatores indesejaveis. Tam-
bém nao existe duvida de que a supersedacido pode
resultar em maior tempo de ventilagdo mecéanica (VM)
e de internagdo nas UTI, fatos que podem interferir ne-
gativamente na evolugéo dos pacientes criticos.

Apo6s o estudo de Kress e col.’, tem tido aceitagdo cres-
cente a importancia da suspenséo diaria da sedacao para
a avaliacao da possibilidade do desmame da VM. Girard
e col?. avaliaram 336 pacientes submetidos a VM. Os au-
tores arrolaram os pacientes intubados havia 12 horas,
com pressao positiva de 8 cmH,0O, fragao inspirada de
oxigénio de 0,5, saturacdo de oxigénio maior que 88%
e necessitando de doses moderadas de vasopressores.
Os pacientes foram separados em 2 grupos: controle
(GC) e estudo (GE). Os pacientes do GC permaneciam
sendo medicados com sedativos e, se estivessem venti-
lando espontaneamente, eram submetidos ao desmame
em tubo-T ou press&o de suporte < 7 cmH,O ou press&o
controlada < 5 cmH,0O Os pacientes eram avaliados por
120 minutos. Daqueles selecionados para o GE foram
retirados os farmacos sedativos e apds 4 horas, se os
pacientes acordassem ao estimulo oral e apresentassem
drive respiratoério era iniciado o desmame de forma seme-
lhante ao GC. Os autores concluiram que os pacientes
aos quais foi suspensa a sedacdo, embora tenham apre-
sentado maior incidéncia de auto-extubagéo, permane-
ceram menos tempo sem VM, menos tempo internados
na UTl e no hospital €, apds um ano, esses pacientes
apresentaram menor probabilidade de morte.

Brochard?® comenta o referido artigo, aponta algumas
falhas e conclui que sdo necessarias novas informa-
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¢des que comprovem a eficacia da suspensao diaria
de sedativos. O autor afirma que o uso indiscriminado
dessa técnica pode ser danoso para os pacientes que
necessitam de sedacéo.

Diante do exposto, considero importante tecer alguns
comentarios. Acredito que o grande beneficio dos es-
tudos que defendem a suspensao diaria da sedagao é
o de que, nos permitem a constatacdo de que atual-
mente existe a tendéncia dos intensivistas sedarem
demais os seus pacientes e, conseqlientemente retar-
darem o seu desmame.

Essa constatacdo me permite a defesa de que, mais
importante do que a suspensao indiscriminada e diaria
da sedacao, é o médico intensivista ao lado do pacien-
te. Sem sombra de duvida a elaboracao de protocolos é
importante para direcionar uma terapéutica. Entretanto,
jamais podera substituir o médico ao lado do paciente,
avaliando-o de forma ampla e questionando diariamente:
Esse paciente pode ser desmamado da VM? Esta ade-
quadamente analgesiado? Necessita ser sedado? Qual
sera a sedoanalgesia ideal para ele? Como esta o seu
quadro clinico. Como iremos otimizar o seu tratamento?
Como nés intensivistas sabemos, o quadro clinico do
paciente critico é bastante complexo de ser definido.
Como um corolario, as opgdes terapéuticas devem ser
tomadas apés raciocinio clinico adequado e ndo so-
mente baseadas em rotinas anexadas no pé da cama
dos pacientes.

Concluo esse comentario, fazendo minhas as palavras
de Fletcher* “On the other hand, evidence-based Medi-
cine is meant to complement, not replace, clinical judg-
ment failure”.
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