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RESUMO

Objetivo: Compreender o uso de ferramentas, protocolos e medidas de conforto relacionadas
a sedacgao/analgesia, além de rastrear a presenca de delirium em unidades de terapia intensiva
pediatricas. Métodos: Um inquérito com 14 questdes foi distribuido, por meio de correio eletronico,
para médicos pediatras intensivistas brasileiros. Oito questdes eram sobre os dados demograficos
dos médicos e dos hospitais, e seis questoes eram sobre as préaticas na avaliagcao da sedagao,
analgesia e delirium em unidades de terapia intensiva pediétrica. Resultados: Responderam
ao inquérito 61 médicos dos 373 e-mails enviados (taxa de resposta de 16,3%). A maioria dos
médicos era da Regido Sudeste (57,2%) e 46,5% trabalhavam em hospitais publicos, sendo 28,6%
sob administragao direta do Estado. Dos respondedores, 57,1% utilizavam protocolos formais de
sedacdo e analgesia, sendo a escala de Ramsay a mais utilizada (52,5%). Nao utilizavam escores
de rastreamento de delirium 48,2% dos médicos, e o Cornell Asssessment of Pediatric Delirium
(23,2%) foi 0 mais utilizado. A maioria (85,7%) dos médicos nao utilizou a prética da interrupgéo
didria da sedacgao, e apenas 23,2% utilizavam medidas ndo farmacolégicas para o conforto do
paciente com frequéncia, com a participagdo heterogénea dos pais nesse processo. Conclusao:
Este estudo destaca a heterogeneidade nas praticas de avaliacdo da sedagao/analgesia e
insuficiéncia de rastreamento de delirium entre os intensivistas pediatricos brasileiros.

Descritores: Sedacado profunda; Analgesia; Delirio; Cuidados criticos; Crianga; Inquéritos e
questionarios; Brasil

ABSTRACT

Objective: To understand the use of tools, protocols and comfort measures related to sedation/
analgesia, and to screen the occurrence of delirium in pediatric intensive care units. Methods: A
survey with 14 questions was distributed by e-mail to Brazilian critical care pediatricians. Eight
questions addressed physician and hospital demographics, and six inquired practices to assess
sedation, analgesia, and delirium in pediatric intensive care units. Results: Of 373 questionnaires
sent, 61 were answered (16.3%). The majority of physicians were practicing in the Southeast
region (57.2%). Of these, 46.5% worked at public hospitals, 28.6% of which under direct state
administration. Of respondents, 57.1% used formal protocols for sedation and analgesia, and the
Ramsay scale was the most frequently employed (52.5%). Delirium screening scores were not
used by 48.2% of physicians. The Cornell Assessment of Pediatric Delirium was the score most
often used (23.2%). The majority (85.7%) of physicians did not practice daily sedation interruption,
and only 23.2% used non-pharmacological measures for patient comfort frequently, with varied
participation of parents in the process. Conclusion: This study highlights the heterogeneity of
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practices for assessment of sedation/analgesia and lack of detection
of delirium among critical care pediatricians in Brazil.

Keywords: Deep sedation; Analgesia; Delirium; Critical care; Child;
Surveys and questionnaires; Brazil

INTRODUGAO

Sedacdo e analgesia sdo componentes importantes e
necessarios no cuidado da maioria dos pacientes inter-
nados em unidades de terapia intensiva (UTI) pediatri-
ca, especialmente aqueles que necessitam de ventilacao
mecanica (VM).0? As principais indicagdes para seu
uso incluem reducao da dor, ansiedade e agitagdo do
paciente; induzir amnésia; facilitar a VM (reducéo da
assincronia); prevenir o deslocamento de tubos intra-
traqueais; e diminuir o metabolismo celular.®?

O impacto adverso das praticas inadequadas de
sedoanalgesia nas UTI pediatricas tornou-se cada vez
mais foco para pesquisadores e clinicos, associando-se
com preocupagoes relacionadas a hipossedacao e hiper-
sedagao.® Tanto a hipossedagao quanto a hipersedagao
tém potencial para ocasionar problemas de seguranca
do paciente e impacto na duracdo da VM, no tempo de
permanéncia e nos custos hospitalares.® As consequén-
cias do uso prolongado de agentes sedativos e analgé-
sicos na UTI pediatricas incluem alteracoes do sistema
nervoso central, distdrbios gastrintestinais e hiperativi-
dade simpética. Criancas com sedacao e/ou analgesia
inadequadas apresentam risco de perda de acesso vas-
cular, extubacao traqueal nao planejada, queda, trans-
torno de estresse pos-traumatico e alteragoes no neuro-
desenvolvimento.®

Em criancas, a distingdo entre dor, ansiedade e
delirium pode ser desafiadora, em parte devido as li-
mitacoes de comunicacao relacionadas ao desenvolvi-
mento e a presenga de doencas graves. Além disso, os
medicamentos mais utilizados (opioides e benzodiaze-
pinicos) podem provocar risco de instabilidade hemo-
dinamica e respiratéria, VM prolongada, sintomas de
abstinéncia, delirium, infeccao hospitalar e neuromio-
patia associada a doenca grave.:¥

A hipétese € a de que existe uma variabilidade sig-
nificativa nas abordagens de sedoanalgesia na crianca
criticamente enferma internada em UTI pediatrica,
sendo que a promocao do sono e o rastreamento de
delirium néo sao rotineiramente implementados.

OBJETIVO

Compreender o uso de ferramentas, protocolos e medi-
das de conforto relacionadas a sedacdo/analgesia, além
de rastrear a presenca de delirium em unidades de tera-
pia intensiva pediatricas.
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METODOS

Desenvolvimento do inquérito

Um questiondrio destinado a esclarecer as préticas re-
lacionadas a sedacdo e a analgesia nas UTI pediatricas
brasileiras foi desenvolvido pelos pesquisadores, baseado
em revisdo da literatura, utilizando-se os bancos de
dados PubMed®, EMBASE e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no periodo de janeiro de 2010 a janeiro
de 2017, com as palavras chave “sedation and analgesia
and children”, “delirium and children”, “sedation and
(guidelines or protocol) and children”, “analgesia and
(guidelines or protocol) and children”.

A pesquisa foi testada e validada entre cinco intensi-
vistas pediatricos de diferentes centros brasileiros, utili-
zando-se ferramenta de sensibilidade clinica em forma de
questiondrio. Seguiu-se o retorno sobre cada questao da
pesquisa, abordando a abrangéncia e redacao, a presen-
ca de itens redundantes ou inapropriados, € se o questio-
nario cumpria os objetivos da pesquisa. As respostas dos
testes-piloto nao foram incluidas nos principais resulta-
dos da pesquisa relatada. O inquérito foi distribuido para
pediatras intensivistas cadastrados no banco de dados da
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Associacao Congregacao de Santa Catarina, parecer
3.077.035, CAAE: 02880918.1.0000.9007. A fase de co-
leta de dados via correio eletronico ocorreu de junho a
novembro de 2017.

Caracteristicas do inquérito

O inquérito consistiu de 14 questdes de multipla esco-
lha, sendo que as primeiras seis questoes eram sobre
as caracteristicas demograficas dos médicos e locais de
trabalho. As oito questdes restantes eram especifica-
mente sobre as praticas didrias relacionadas a sedacdo e
a analgesia, a utilizacao de protocolos e o rastreamento
do delirium em suas respectivas UTI pediatricas.

Anélise estatistica

Foram realizadas analises descritivas dos dados obtidos
por meio de calculos de frequéncias simples e propor-
¢oes utilizando-se o software R, versao 3.5.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 61 médicos pediatras in-
tensivistas que responderam ao inquérito, dos 373
e-mails enviados (taxa de resposta de 16,3%). Apds a
analise inicial das respostas, cinco médicos foram exclu-
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idos, por atuarem exclusivamente em UTI neonatais.
Na tabela 1, € possivel observar as carateristicas demogra-
ficas e descritivas dos locais de trabalho dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas e demogréficas dos hospitais e dos
pediatras participantes da pesquisa

Caracteristicas
Regido
Norte 1.8
Nordeste 143
Centro Oeste 143
Sudeste 57,0
Sul 12,6
Tipo de UTI
UTI pediatrica 41(73,2)
UTI mista (pediatrica + neonatal) 6(10,7)
UTI cardioldgica 3(5,4)
Outras 6(10,7)
Numero de leitos
<10 19(339)
10-15 22(39,3)
16-20 10(17.9)
>20 5(89)
Gestdo do hospital
Publico (administracdo direta) 16 (28,6)
Publico (administragdo indireta) 10(17,9)
Privado 23(41,1)
Misto 5(89)
N&o respondeu 2(39)
Programa de residéncia médica
Sim 36 (64,3)
Néao 20(35,7)
Pacientes em VM na UTI, %
<25 8(14,3)
2550 22(39,3)
51-75 18(32,1)
>75 8(14.3)
Tempo de residéncia médica, anos
1 6(10,7)
2 8(14,3)
3 13(23,2)
4 23(41,1)
>4 6(10,7)
Tempo de trabalho em UTI, anos
<3 12(21.4)
36 11(19,7)
6-9 5(89)
912 8(14.3)
>12 20(35,7)

Resultados expressos por % ou n (%).
UTI: unidade de terapia intensiva; VM: ventilagio mecénica.

A maioria dos médicos intensivistas que respondeu ao
questionario era da Regido Sudeste (57,2%), e 73,2%
trabalhavam em UTI pediatricas com no maximo 15
leitos disponiveis. Do ponto de vista da gestdo, 46,5%
trabalhavam em hospitais publicos, estando 28,6% de-
les sob administracao direta do Estado e 17,9% sob ad-
ministragdo indireta, e 41,1% dos profissionais traba-
lhavam em hospitais privados. Dentre os médicos que
responderam ao inquérito, 64,3% trabalham em hospi-
tais que ofereciam programa de residéncia médica em
medicina intensiva pediatrica.

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos médicos re-
lacionadas ao tempo de formacao. A maioria dos médi-
cos (51,8%) cumpriu 4 ou mais anos de residéncia mé-
dica. Em relacao ao tempo de pratica clinica em UTI
pediatrica, observamos distribuigao bimodal nos extre-
mos, sendo que 41% responderam que tinham 6 anos
ou menos de experiéncia profissional, e 35,7% tinham
mais que 12 anos de experiéncia profissional.

Como as praticas de sedagao e analgesia estao rela-
cionadas principalmente aos pacientes submetidos ao
uso de VM, uma das questoes era relacionada a per-
centagem de pacientes, na média didria, que recebiam
VM. As respostas foram que 39,3% apresentavam de
25 a 50% dos pacientes sob VM e 32,1% apresentavam
de 50 a 75% dos pacientes sob VM, totalizando 71,4%,
que ficavam entre 25% e 75% de pacientes sob VM
diariamente.

Especificamente em relagdo a pratica clinica, a
maioria (87,5%) dos respondedores utilizava escalas de
sedacgao e analgesia em suas unidades, embora apenas
57,1% dos locais de trabalho tivessem protocolo formal.
As escalas mais utilizadas foram a de Ramsay (53,6%) e
a de agitacio e sedacdo de Richmond (RASS - Richmond
Agitation-Sedation Scale) (26,8%) (Figura 1). Nos locais
que utilizavam protocolos, a maioria era gerenciada
por médicos (53,6%). Em contraste, 48,2% dos médi-
cos nao utilizavam escores de rastreamento de delirium,
tendo sido a Cornell Asssessment of Pediatric Delirium
(CAP-D) (23,2%) a mais utilizada (Figura 2).

Qutras g
EVA mmm
RASS me——
RS2y |
Escala face, pernas, atividade, choro,... m—
CONFORT B mo—
CONFORT mo—
Escala de faces Bieri m—
Néo usa escores m—

0.0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0

Pedi que utilizam escalas de sedagao/analgesia (%)

EVA: escala visual analdgica; RASS: escala de agitagéo e sedagdo de Richmond.
Figura 1. Escalas de avaliacéo de sedagao e analgesia utilizadas pelos
participantes da pesquisa
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p-CAM: Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; PAED: Pediatric Anesthesia Emergence Delir
ium Scale; CAP-D: Cornell Asssessment of Pediatric Delirium.

Figura 2. Escalas de avaliacao de delirium utilizadas pelos participantes da
pesquisa

Em relacdo as outras praticas avaliadas no estudo,
o uso de intervencdes ndo farmacoldgicas foi frequente-
mente ou sempre feito por apenas 23,2% dos responde-
dores. Referente a participacao dos pais com informacoes
sobre a presenga de dor ou agitacao, as respostas foram
heterogéneas, e 44,6% responderam que existia uma par-
ticipacao mais efetiva dos pais nesse processo (Figura 3).
Sobre a pratica didria de interrupcao de sedacido em pa-
cientes sob VM, a maioria (85,7%) respondeu que nao
utilizava essa pratica na UTI pediatrica (Figura 3).

Sao utilizadas intervengoes nao farmacologica para
melhorar o conforto do paciente?

Sempre I
Frequente IEEE———
Regularmente

Nio m——
00 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Taxa de utilizagao (%)

Os pais participam com informagdes da presenca de dor
efou agitagdo durante a avaliagao/visita a beira leito?

Frequenterments I R
Moderadamente I

Nunca ou quase nunca [INEREIEGEG__N
0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Taxa de participagéo (%)

Na sua UTI, pratica-se rotineiramente interrupgao didria
de sedacgdo/analgesia continua?

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Taxa de utilizagao (%)

UTI: unidade de tereapia intensiva.
Figura 3. Outras intervengoes relacionadas a pratica diaria de sedacao, analgesia
e delirium
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DISCUSSAOQ

Este € o primeiro estudo que verificou o uso de ferra-
mentas clinicas para avaliacdo de sedagao, analgesia e
prevencao do delirium entre médicos pediatras intensi-
vistas no Brasil. O estudo mostra que a dor e a sedacao
sao rotineiramente avaliados na pratica clinica dos in-
tensivistas pediatricos, que informaram seguir diretri-
zes e protocolos de sedoanalgesia em suas unidades. A
minoria (12,5%) nao utiliza ou ndo conhece escores de
sedacao/analgesia. Esses dados revelam boa adesao a
utilizacao de ferramentas de avaliacdo da sedoanalge-
sia nos pacientes. Comparando com a mesma pratica
em outros paises, Garcia Guerra et al.,® reportam que
84% dos intensivistas pediatricos no Canada utilizam
escores de sedacdo/analgesia em suas unidades, sendo
as escalas COMFORT (41%) e COMFORT-B (15%)
as mais utilizadas. Kudchadkar et al., em estudo in-
ternacional (embora 70% dos participantes fossem da
América do Norte), mostraram que, mesmo que 70%
dos respondedores de um questionério tenham dito ter
escores de sedacao em suas UTI pediatricas, apenas
42% os utilizavam rotineiramente para determinar as
metas de atendimento ao paciente. Um dos principais
objetivos no desenvolvimento de protocolos da avalia-
¢ao de sedacao e analgesia € a utilizacao de ferramentas
clinicas validadas para uso em pediatria e que permitam
o uso racional de medidas farmacoldgicas e nao farma-
coldgicas para o conforto do paciente.

Em relacédo a avaliacao do delirium pelos pediatras
que responderam ao inquérito, 51,8% utilizavam algu-
ma ferramenta de avaliacdo, sendo a CAP-D a mais usa-
da. Delineia-se aqui importante lacuna de avaliacao do
paciente entre os participantes da pesquisa. Em estudo
de Kudchadkar et al.,® 71% dos entrevistados relata-
ram que sua unidade nao realiza triagem de delirium de
rotina, e apenas 2% relataram que o rastreamento de
delirium ¢ feito em todas as criangas pelo menos uma
vez por turno.® Avaliagdo de delirium também € inco-
mum nas UTI pediatricas canadenses.® O delirium tem
sido cada vez mais reconhecido como complicagao fre-
quente dos cuidados intensivos e claramente associado
a evolugdes negativas, incluindo a mortalidade. Diretri-
zes de sedacdo em adultos recomendam seu monitora-
mento de rotina.”® No entanto, hd uma falta de estudos
pediatricos de alta qualidade, e as estimativas atuais de
prevaléncia variam de 4,5% a 28%.© Além disso, a me-
lhor abordagem para prevencao, deteccao e manejo do
delirium pediatrico ndo € clara. Qualquer estratégia de
tratamento, no entanto, depende do reconhecimento
e do monitoramento de rotina como o primeiro passo
necessario. Infelizmente, os sintomas do delirium pedia-
trico sao frequentemente tratados com mais sedacao,
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gerando um ciclo vicioso contribuindo para o aumento
da morbidade e da mortalidade.”

A pratica de interrupcao didria da sedoanalgesia
nao € realizada na maioria das UTI pediatricas. Trata-se
de pratica mais comum em pacientes adultos, sem evi-
déncias de beneficio na interrupgao diaria da sedacao
em pediatria. Em estudo multicéntrico randomizado
controlado, mostrou-se que a interrup¢ao didria da
sedacao em criangas sob VM, associada ao uso de pro-
tocolos de sedagao, nao melhorou o desfecho clinico e
esteve associada ao aumento da mortalidade em com-
paracao com apenas o uso de protocolo de sedacao.V
Por outro lado, Zimmerman et al., em carta ao editor,
criticam esse estudo e sugerem que novas pesquisas so-
bre a pratica de interrupcao didria de sedacdo devam
ser realizadas, com abordagem multidisciplinar.(!?
Ha um campo aberto para estudos sobre esse assunto
em pediatria.

Apesar da grande variacao nas respostas, os pais ti-
veram alguma participaca@o no gerenciamento da dor/
agitacdo do paciente na amostra pesquisada. Cada vez
mais os pais tém participado ativamente das decisoes
relativas ao quadro clinico dos filhos internados em
UTI pediétrica. Faltam estudos de qualidade que com-
provem os possiveis beneficios dessa crescente partici-
pacdo no gerenciamento da dor e do delirium.

O estudo mostra que medidas de conforto nao far-
macoldgicas foram comumente utilizadas na amostra
pesquisada. A promocao de um ambiente com lumino-
sidade e sonoridade adequados, para evitar o estresse
e promover o sono, ¢ importantes em uma unidade de
cuidados criticos. Em revisao sistematica, Kudchadkar et
al.,"¥ consideram que “embora essas abordagens pre-
ventivas e de tratamento possam ser consideradas sim-
ples e de baixo custo de implementacao, ha ainda uma
grande mudanca cultural que deve ocorrer na comuni-
dade de cuidados intensivos pediatricos”.!® Evidéncias
cientificas e clinicas sdo imperativas para demonstrar
que a otimizagio do sono em criangas gravemente doen-
tes pode reduzir a morbidade, por meio da diminui¢ao
de medicamentos sedativos, da neuroinflamacio e do
tempo de permanéncia hospitalar. Outras intervengoes
nao farmacoldgicas adicionais podem ser implemen-
tadas pelo uso de chupeta, musica, televisao e disposi-
tivos eletrOnicos com jogos (tablets), entre outros.

Deve-se destacar a importancia da iniciativa ICU
Liberation da Society of Critical Care Medicine (SCCM)
para liberar os pacientes dos efeitos adversos da dor, da
agitacao e do delirium na UTL(% As diretrizes da ICU
Liberation e o pacote de medidas ABCDEF sao recur-
sos vitais para avaliar, tratar e prevenir a dor, a agitagao
e o delirium.0*1> A iniciativa também esta focada em

estratégias de mobilidade precoce, que podem ajudar a
reduzir o risco de consequéncias a longo prazo de uma
internagao na UTIL.

Este estudo apresenta limitacOes. A taxa de resposta
ao questionario foi baixa (16,3%) em uma comunida-
de médica que € pequena, se comparada aos intensi-
vistas adultos, reduzindo a forga estatistica do estudo.
A amostra tem viés de selecao, pois foram convidados
a participar do inquérito apenas intensivistas pediatri-
cos com cadastro na AMIB, titulados ou nao, podendo
nao representar a populagao geral de intensivistas pe-
diatricos no Brasil. A maioria dos respondedores foi da
Regiao Sudeste do Brasil, principalmente do estado de
Sao Paulo, impedindo a generalizacao dos resultados
para todo do pais.

CONCLUSAO

Este estudo destaca a heterogeneidade nas praticas de
avaliacdo da sedacdo/analgesia e insuficiéncia do ras-
treamento de delirium em uma amostra de intensivis-
tas pediatricos brasileiros. Existem intimeras oportuni-
dades para futuros estudos, melhorias de qualidade,
desenvolvimento de protocolos e intervencoes terapéu-
ticas em populacdo pediatrica em ativo desenvolvi-
mento neurocognitivo.
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