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EDITORIAL

Despertar, exercitar, sentar-se, deambular e
extubar: uma mudanga nos paradigmas para
pacientes mecanicamente ventilados

Awaking, exercising, sitting, walking and extubating: moving on
the paradigms for mechanically ventilated patients

Enquanto permanecem na unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes
s30 expostos a cateteres, tubos, alarmes e ruidos, e tém sede, fome e imobilidade,
além de numerosas outras fontes de desconforto. Quanto o ambiente da UTI
¢ hostil para os pacientes e aqueles que deles cuidam? E intuitivo colocar os
pacientes para dormir enquanto permanecerem nesse local indspito para
receber suporte a vida. Além do mais, durante o sono, a respiragao é controldvel,
o consumo de oxigénio pode ser reduzido, e os pacientes aparentam aos seus
observadores estar em paz. Por um longo tempo, a hibernagao durante a doenga
grave foi o padrao-ouro do cuidado.

Em 2000, Kress et al. demonstraram que a interrupgio didria da sedagio
continua se associava com periodo mais curto de ventilagdio mecinica
e menos tempo com necessidade de suporte na UTL" Entretanto, os
criticos questionaram se o preco pago, em termos de privagio de sono, dor,
ansiedade, depressao, agitagio e delirium, era efetivamente compensado pelos
beneficios auferidos.”” A resposta dos autores veio 3 anos mais tarde, com o
acompanhamento desses pacientes em longo prazo, quando se avaliou como
positivo o impacto psicolégico da interrupgio didria dos sedativos.”’ Mais
adiante, esses mesmos achados foram replicados por outros estudos.*> Em um
deles, a interrup¢ao didria da sedacdo foi substituida por um protocolo de nao
sedacdo, resultando em reducio do tempo de suporte critico necessirio e sem
impacto psicoldgico negativo em longo prazo.” Em dltima andlise, a redugio
dos niveis de sedacdo associados com mobilizagio passiva e ativa precoce se
associou com uma independéncia funcional mais precoce.” Os pacientes foram
incentivados & mobilizacio precoce com uso de um cicloergdmetro e mostraram
grande satisfagio em fazé-lo.® Atualmente, algumas UTI propéem uma
criteriosa mobilizagdo precoce de pacientes gravemente enfermos. Consideram
niveis progressivos de mobilizagdo, comegando desde a mobilizagio ativa
no leito até exercicios na posicio sentada, em pé e durante a deambulacio.
Todos esses niveis podem ser oferecidos ao paciente, independentemente da
necessidade de ventilacio mecanica.”

Nestes tltimos 10 anos, ocorreu em todo o mundo uma grande mudanca
nos paradigmas de sedacio em pacientes gravemente enfermos, e as UTI vém
trabalhando ainda mais com o despertar de pacientes capazes de contribuir
para seu préprio cuidado. No Brasil, um estudo que comparou um protocolo
de nao sedagio com interrupg¢des didrias mostrou a viabilidade da utiliza¢ao de
quantidades muito pequenas de sedativos em uma UTT com equipe de enfermagem
de niveis menos graduados do que a das UTT nas quais se conduziram os estudos
prévios. Além do mais, ndo houve risco associado para qualquer grupo em que os



pacientes foram mantidos despertos.’” Mais ainda, em um
outro estudo brasileiro, o uso de sedagio mais profunda,
quando da admissio a UTI, associou-se 2 mortalidade
mais elevada."” Foram encontrados resultados similares em
outros estudos realizados em UTT australianas.’ Ainda no
Brasil, Camargo Pires-Neto et al. demonstraram a seguranca
metabdlica da mobilizagio passiva precoce? e a viabilidade,
seguranca e satisfagio do paciente mecanicamente ventilado
na UTT ao se utlizar um cicloergdbmetro simples.® O
mesmo grupo também realizou atividades com pacientes
intubados de sentar-se na cama, sentar-se na poltrona e
deambular, sem que se apresentassem eventos adversos ou
sentinelas (dados nao publicados).

Estudo publicado neste niimero da RBTI, realizado
por Dexheimer-Neto et al.," enfatiza a continuidade do
cuidado de pacientes mecanicamente ventilados no Brasil
e revela alguns aspectos de seu protocolo de mobilizagao
precoce. Os autores demonstraram, pela primeira vez,
em uma andlise retrospectiva de 7 meses e que incluiu 91
pacientes, a viabilidade e a seguranga de realizar extubacio
traqueal em pacientes na posi¢do sentada. Nao houve
diferenca nas taxas de sucesso da extubagio entre os grupos
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extubados na posicao sentada ou supina (82% versus 85%;
p=0,84). Adicionalmente, necessidade de traqueostomia,
tempo de permanéncia na UTI e mortalidade também
foram os mesmos na comparagio entre 0s grupos.
Embora os autores creiam que esse fato possa acelerar
a mobiliza¢do precoce, o artigo nao apresenta dados
relacionados as priticas fisioterdpicas, 2 melhora e aos
reais beneficios ao paciente. Contudo, Dexheimer-Neto
et al."” demonstraram que uma mudanca da cultura e dos
paradigmas, como a extubagio em posicao sentada, é, no
minimo, tdo vidvel e segura quanto a conduta rotineira.

Definitivamente, ¢ tempo de diminuir (ou até mesmo
retirar) os sedativos, e manter os pacientes despertos e em
movimento. Essas abordagens se associam com melhores
desfechos e podem ser facilmente utilizadas em nossas
UTI. Dexheimer-Neto et al."¥ nos demonstraram que
nossos pacientes nio precisam parar de movimentar-se
durante o desmame e extubagao. Assim, agradecemos a
Dexheimer-Neto et al. por nos proporcionarem evidéncias
que ddo apoio a ideia de que pacientes mecanicamente
ventilados, assim como seus paradigmas, devem continuar
em movimento.
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