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EDITORIAL

Sedacio e memérias em terapia intensiva

Sedation and memories in critical care

As estratégias de sedacio nas unidades de terapia intensiva (UTI) mudaram
na ultima década pela utilizagdo de protocolos de despertar didrio, menos
sedacio e até nenhuma sedagao.’ Além disto, novas modalidades ventilatérias
foram projetadas para promover melhor sincronia do paciente com o ventilador
e menor necessidade de sedagio. E bem conhecido que estratégias de menos
sedagdo reduzem a duragio da ventilagdo mecinica e da permanéncia no
hospital."? Entretanto, hd uma crescente preocupag¢io a respeito da melhor
estratégia de sedacdo com relagio as memorias e ao transtorno de estresse
pés-traumdtico (TEPT) ap6s alta da UTL.®

Acumulam-se evidéncias de satde mental preciria e md qualidade de
vida entre os sobreviventes da terapia intensiva. Muitos estudos avaliaram as
memorias de pacientes da UTT em periodos varidveis apds a sua alta, obtendo
resultados conflitantes. Alguns estudos descreveram poucas lembrancas ou
mesmo a auséncia delas para eventos reais durante a permanéncia na UTI®® ou
apenas lembrancas de dor, aspiragao, ou privagao de sono,” enquanto outros
descreveram memorias de pesadelos vividos, alucinagdes e ilusées parandides.®®
Essas experiéncias sio frequentemente muito assustadoras, podendo predispor
os pacientes a formarem memérias vividas e duradouras. Estudos sugerem que
mesmo memorias relativamente desagraddveis de eventos reais (lembrangas
factuais), durante a doenca critica, podem dar alguma protegiao contra o
desenvolvimento de ansiedade e de sintomas tardios relacionados ao TEPT. Tal
fato ndo ocorre quando as memorias de ilusoes se destacam.®

Ainda nio estd claro a extensio em que o trauma de uma doenga grave,
tratamentos e fdrmacos associados, ou a reagio psicoldgica do paciente durante
a permanéncia em terapia intensiva contribuem para desfechos psicossociais
desfavordveis. Muitos processos podem interagir e, em uGltima anilise, levar
aos problemas de memérias relatados por pacientes de UTL.?) Primeiramente,
pacientes graves tém maior propensio a desenvolver encefalopatia metabélica
ou séptica, manifestada como confusio ou coma, que podem ser exacerbadas
por distirbios do sono, isolamento sensorial e social. Em segundo lugar, a
estratégia de sedacdo pode ter uma forte influéncia na lembranca de eventos
na UTI. Opidceos, benzodiazepinicos, adrenalina e corticosteroides, firmacos
comumente utilizados na terapia intensiva, podem ter uma profunda influéncia
nas memorias. Além disso, a interrup¢io abrupta de fdrmacos previamente
utilizados, como benzodiazepinicos, pode causar fortes reagoes de abstinéncia,
que podem, por sua vez, contribuir para o delirium.
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O artigo de Costa et al., neste nimero da Revista
Brasileira de Terapia Intensiva (RBTI), fornece novas
informacoes clinicas relativas a sedagio e memorias em
pacientes em ventilagio mecinica.’” Este estudo descreve
uma maior incidéncia de memérias de ilusao em pacientes
em ventilagio mecinica e profundamente sedados por
um longo periodo de tempo. Em sua maioria (84,4%),
os pacientes relataram alguma lembranca da UTI;
entretanto, apenas 39,1% tinham memérias factuais.
De forma interessante os autores mostram que um baixo
nivel de sedagao parece ter pouco impacto nas lembrangas
de memorias e que pacientes com seda¢io mais profunda
nao referiram memoérias de procedimentos durante a
permanéncia na UTL. Por outro lado, niveis mais profundos
de sedacio associaram-se com memdrias de ilusoes apds alta

da UTL Nao foi possivel avaliar se a sedagio foi um fator
independente de risco para memérias de ilusdo ou um fator
de confusio pela gravidade da doenga.

Em conclusio, sio necessrios mais estudos para
avaliar formas de reduzir as mem©rias de ilusées na UTI,
e aumentar as lembrancas factuais. E pouco provavel
que a simples redugao da sedagao consiga obter esse
resultado. Reduzir memérias de ilusdes significard atuar
em diferentes niveis de intervengio além da sedacao,
como proporcionar boa analgesia e reduzir estimulos
nocivos, assim como manter a clareza mental. Até
que consigamos compreender melhor os processos
de formagao das memérias na UTI, é improvavel que
sejamos capazes de reduzir as memdrias de ilusdes que
apresentam os pacientes de terapia intensiva.
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