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RESUMO

Vanzillotta, Cleyde Thereza Leal Casemiro. Praticas Correntes no Uso de Sedacao,
Analgesia e Bloqueio Neuromuscular nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais e
Pediatricas do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacdo (Mestrado do
Programa de P6s Graduacdo em Clinica Médica, Saude da Crianga e do Adolescente) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

O estudo descreve as praticas correntes do uso de drogas sedativas, analgésicas e
bloqueadores neuromusculares nos pacientes internados nas Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) e Pediatrico (UTIP), analisando as drogas mais usadas e o modo
de administragdo, assim como as principais indicagcdes e o tempo médio de uso. Foram
incluidos todos os pacientes internados nas UTI neonatais e pediatricas, em uso de drogas
sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueadores neuromusculares nos ultimos sete dias, no
periodo de janeiro de 2006 a agosto de 2008. Os dados foram coletados no prontudrio médico
de acordo com um protocolo padrdo. Foram visitadas 41 unidades, sendo 15 UTIN, 18 UTIP e
8 mistas, totalizando 72 pacientes em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou
bloqueadores neuromusculares. Desses pacientes 55,5% eram do género masculino, 44,5% do
género feminino e 27,7% eram recém-nascidos. A principal indicagdo para o uso dessas
drogas foi ventilagdo mecanica, seguida de pos operatorio e convulsdes. A droga sedativa
mais utilizada foi midazolam, enquanto que o analgésico mais usado foi fentanil. Apenas oito
pacientes fizeram uso de bloqueador neuromuscular e o atracurio foi o agente mais
empregado. A associa¢do de drogas mais utilizada foi midazolam e fentanil. As drogas
sedativas e analgésicas foram usadas em média por 7 dias nas UTIN e por 23 dias nas UTIP.
O acompanhamento clinico do nivel de sedagcdo e o uso de um protocolo de retirada das
drogas foram mais comuns nas unidades pediatricas. Nenhum servigo visitado utilizava
estimulador de nervo periférico. O conhecimento das praticas correntes nas UTI neonatais e
pediatricas propiciard o desenvolvimento de protocolos de utilizacdo destas drogas,
contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento da populagdo estudada.

Palavras-chave: Pratica Profissional. Cuidados Intensivos. Sedacdo Consciente. Analgesia.
Antagonistas Nicotinicos. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Unidades de Terapia
Intensiva Pediétrica.



ABSTRACT

Vanzillotta, Cleyde Thereza Leal Casemiro. Praticas Correntes no Uso de Sedacio,
Analgesia e Bloqueio Neuromuscular nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais e
Pediatricas do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacdo (Mestrado do
Programa de P6s Graduacdo em Clinica Médica, Saude da Crianga e do Adolescente) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

The study describes the current practice of sedative, analgesic and neuromuscular
blocking agents in neonatal and pediatric intensive care units (NICU, PICU), reporting the
most frequently used, administration, main indications and the average time of use. All
patients receiving sedative and/or analgesic and/or neuromuscular blocking agents on the past
seven days, in the period from January 2006 to August 2008 were included. The data was
collected from patient medical records, using a standard protocol. Data from 41 units were
collected (15 NICU, 18 PICU, 8 both NICU and PICU), totalizing 72 patients who were
receiving sedatives and/or analgesics and/or neuromuscular blockage. Fifty five per cent were
male, 44,5 % were female and 27,7% were newborns. The main indication was mechanical
ventilation, followed by postoperative period and seizures. The most prevalent sedative and
analgesic agents were midazolam and fentanyl. Only eight patients used neuromuscular
blockage and atracurium was the most common. The most frequent association was
midazolam and fentanyl. In most cases sedative and analgesic agents were used up to 23 days.
The use of scales for clinical assessment of sedation level and a withdrawal protocol were
more frequent in the pediatrics units. Neuromuscular blockage monitoring was not used in
any patient. The knowledge of the current practices in the NICU and PICU will help develop
protocols to using these agents, improving the health assistance of the population studied.

Keywords: Professional Practice. Intensive Care. Conscious Sedation. Analgesia. Nicotinic
Antagonists. Intensive Care Units, Neonatal. Intensive Care Units, Pediatric.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da medicina nas Ultimas décadas, especialmente na area da terapia
intensiva, proporcionou um significativo aumento nos recursos empregados no tratamento do
paciente criticamente enfermo. Desta forma, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
assumiram papel primordial no tratamento de pacientes graves, registrando-se um aumento no
numero destas unidades nos tltimos anos.

A terapia intensiva neonatal e pediatrica, apesar de ser uma especialidade recente, vem
acompanhando este desenvolvimento e beneficiando cada vez mais o paciente pediatrico.
Abrangendo uma faixa etaria ampla, desde o recém-nascido até os 18 anos, e doengas clinicas
e cirirgicas, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Pediatrica (UTIP) atendem
a pacientes instdveis e/ou com doencas que os coloquem em risco de vida. Para isso ¢
necessario a combinagdo de profissionais altamente qualificados e capacitados e a utilizagdo
de tecnologia de ponta, desenvolvida nos ultimos anos para o melhor atendimento a este tipo
de paciente.

Estudos desenvolvidos com neonatos e criangas ao longo das ultimas décadas
somaram-se ao desenvolvimento tecnoldgico, auxiliando na compreensdo da fisiopatologia
das doengas de um modo geral e particularmente daquelas que levam mais comumente a
internacdo nas UTIN e UTIP, permitindo uma melhor abordagem terapéutica destes doentes e
melhorando assim os resultados finais.

A partir dos anos 80 a Terapia Intensiva surgiu como uma nova subespecialidade em
Pediatria. Com isso o paciente gravemente enfermo passou a ser avaliado e acompanhado de
um modo diferenciado, através de cuidados abrangendo varios sistemas concomitantemente.
Do mesmo modo, acompanhando a evolu¢do da Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica,

surgiram as especializagdes também em outras areas igualmente importantes para o paciente
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criticamente enfermo: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e nutri¢do, garantindo assim
um atendimento multidisciplinar especializado.

A grande maioria dos pacientes internados em UTI encontram-se graves e necessitam
de drogas sedativas e analgésicas, quer seja como coadjuvante da terapéutica para a doenga
que motivou a internacdo, quer seja para minimizar as sensac¢des desagradaveis, dolorosas ou
ndo, durante a internacdo. Em situacdes especiais, muitas vezes também € necessario manter o
paciente paralisado, usando bloqueadores neuromusculares, para melhor tolerancia e resposta
ao tratamento empregado.

Apesar da larga utilizagdo destas drogas no dia a dia do intensivista pediatrico, ha
muito pouca informacdo referente as praticas correntes do uso de drogas sedativas,
analgésicas e bloqueadores neuromusculares na populacdo neonatal e pediatrica, e muitas

questdes ainda ndo foram respondidas:

* Qual a proporcao de pacientes em uso destas drogas nas unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica?

* Quais as doengas de base que mais levam a necessidade de utilizagdo destas drogas?

* Quais os modos de administragdo mais utilizados?

* Quais as drogas mais utilizadas e o tempo médio de uso?

* Quais as técnicas de retirada destas drogas que vém sendo utilizadas na populagdo
neonatal e pediatrica?

* Qual o modo de acompanhamento do grau de sedagdo, analgesia e bloqueio

neuromuscular obtido em cada paciente?

Com o objetivo de responder a estas questdes, foi idealizado o presente estudo,
visando conhecer as praticas correntes de sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular nas
UTI neonatais e pediatricas do estado do Rio de Janeiro. Através da coleta dos dados in loco,

procurou-se obter uma visdo real da utilizagdo das drogas em estudo, eliminando possiveis



18

vieses nas informacdes colhidas, o que se constitui em um importante diferencial quando
comparado a outros estudos semelhantes, em geral baseados em questiondrios encaminhados
por via postal, eletronica ou respondidos através de contato telefonico.

Este projeto faz parte de uma linha de pesquisa de Qualidade em Satde, desenvolvida
no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG), da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) desde 1996 e integra um projeto maior, que recentemente obteve
apoio da Fundagdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPERJ) e do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) e que estd redesenhando o perfil da
assisténcia intensiva neonatal e pediatrica no estado em bases atuais (estrutura disponivel,
equidade e acesso), além de estudar também o perfil profissional de médicos e enfermeiros e
algumas praticas correntes muito comuns nestas unidades, como a ventilagdo pulmonar
mecanica, a abordagem da sepse, além do uso de sedagdo, analgesia e bloqueio
neuromuscular, objeto especifico deste estudo. Espera-se poder assim contribuir para o
desenvolvimento deste setor, possibilitando: (1) melhor planejamento na distribui¢do dos
leitos existentes, na criacdo de novos leitos ¢ na melhoria do sistema de referéncia e contra-
referéncia; (2) investimentos dirigidos para a formagdo e qualificagdo de médicos e
enfermeiros; (3) implantagdo de politicas de assisténcia (protocolos/rotinas) em areas chaves
da assisténcia, com potencial impacto nos resultados (morbimortalidade); (4) reducdo nas
taxas de mortalidade neonatal e infantil, pela implantacdo de projetos orientados de melhoria
da assisténcia a esses doentes criticamente enfermos. Enfim, espera-se dar maior visibilidade
a forma como ¢ praticada a terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado, permitindo um
planejamento estratégico mais adequado por parte dos gestores de saude, visando a melhoria
da qualidade dos servigos prestados nesta area.

Em relacdo especificamente as praticas de sedacdo, analgesia e bloqueio

neuromuscular, espera-se que o conhecimento destas praticas possa ainda auxiliar no
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desenvolvimento de protocolos de manejo, acompanhamento e retirada destas drogas na

populacdo neonatal e pediatrica, protocolos estes ainda bastante escassos na literatura médica.
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2 FUNDAMENTOS CONCEITUAIS

O manejo da sedacdo e analgesia no paciente criticamente enfermo ¢ um desafio para
o intensivista de um modo geral e para o intensivista pediatrico em particular. Embora
técnicas ndo farmacologicas sejam importantes e cada vez mais valorizadas, isoladamente elas
sdo insuficientes. O uso de drogas sedativas e analgésicas reduzem a agitagdo, a ansiedade e o
desconforto no ambiente da UTI e promovem a sincronia com o ventilador mecanico. Por
outro lado, o excesso de sedacdo estd relacionado ao maior tempo de permanéncia na
ventilagdo mecanica e na UTI, assim como com a sindrome de abstinéncia. Por isso,
protocolos de uso sdo importantes para guiar o tratamento e evitar efeitos indesejaveis das
drogas. A literatura médica internacional traz varios trabalhos com diretrizes de uso de drogas
sedativas e analgésicas e bloqueadores neuromusculares em pacientes adultos gravemente

enfermos!>*°

. No entanto, tais protocolos sdo pouco comuns em pediatria e o padrdo de uso
das drogas sedativas e analgésicas ainda ¢ muito particular de cada unidade. Ainda a nivel
internacional, hd poucos estudos propondo uma recomendagdo de uso. Os trabalhos existentes
se caracterizam por ter os dados colhidos através de questionarios preenchidos e enviados via
correio ou via eletronica. Hé trabalhos publicados semelhantes ao presente estudo, como o de
Marx et al.® desenvolvido em 1989 e publicado em 1993, e o de Twite ef al.’, publicado em
2004, que abordam as praticas correntes em UTI pediatricas. Este Gltimo faz uma correlacao
entre o excesso de sedacdo e a propor¢do enfermeiro/paciente, demonstrando que, apesar do
uso de protocolo de uso de drogas sedativas e analgésicas em 66% das unidades participantes,
quanto menor esta propor¢do, maior serd a tendéncia a uso de doses maiores das drogas.
Recentemente Bartolomé e al.® publicaram artigo de revisio descrevendo o uso pratico de

drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares em UTI pediatrica e sugerindo

que cada unidade tenha seu proprio protocolo de administracio e que este seja seguido, a fim
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de obter um melhor controle e resultado terapéutico, redu¢do da duracdo da ventilagdo
mecanica e do tempo de internagdo, assim como redugdo dos gastos.

Devlin et al.” estimaram que 90% pacientes adultos internados em UTI necessitam de
sedagdo e analgesia em pelo menos parte de sua internacdo. Mais de 90% das criancas em
ventilagio mecanica recebem alguma droga sedativa’ .

Sdo muitas as indicacdes para o uso de drogas sedativas e analgésicas em UTIN e
UTIP, tanto para pacientes clinicos quanto para pacientes em poOs-operatorio. As mais
frequentes sdo apresentadas no quadro 1. Além das indicacdes que envolvem as diferentes
doencas, o estresse emocional também deve ser considerado. Ambiente estranho, algumas
vezes longe dos pais, sensacdo de inseguranga, invasdes permanentes (intubacdo orotraqueal,
drenos, por exemplo) ou intermitentes (pungdes venosas ou arteriais, curativos, por exemplo)

sdo alguns dos fatores que podemos citar.

Quadro 1- Principais indicac¢des para sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular
em UTIN e UTIP

* Ansidlise, cooperagao e amnésia

* Ventilagdo mecanica

* Pos operatdrio de grandes cirurgias

* Trauma craniano, hipertensdo intracraniana

* Asfixia perinatal

* Hipertensdo pulmonar primaria ou secundéria
* Procedimentos invasivos

* Sedagdo ocasional, em bolus, a critério médico

A avaliacdo e acompanhamento do nivel de sedagdo e agitacdo e da dor no paciente
grave faz parte da boa pratica em UTI e tem como objetivo evitar o uso excessivo ou

insuficiente das drogas sedativas e analgésicas.
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Conforme demonstrado por Chanques et al'’, a avaliagio sistematica da dor e
agitacdo em pacientes internados em UTI com intervencdo imediata para resolucdo do
desconforto, leva a uma reducdo no tempo de ventilagdo mecanica e na taxa de infec¢ao
hospitalar.

O acompanhamento do nivel de sedagcdo na crianca deve ser feito periodicamente a
fim de avaliar a necessidade de ajuste na dose da medicagdo em uso. Em pediatria, as escalas
mais usadas sio a Ramsay'' (Quadro 2) e a COMFORT" (Quadro 3). A primeira ¢ mais
simples e rapida, porém ndo ¢ validada em criangas. A escala COMFORT foi desenvolvida
para criangas em ventilagdo mecanica e pode ser utilizada em todas as idades, porém ¢ mais
demorada e complicada para aplicar, tornando seu uso pouco frequente no dia a dia.
Recentemente Ista ef al.'’ descreveram uma escala simplificada, onde os pardmetros
fisiologicos foram suprimidos. Ambas tém como limitante o uso de bloqueadores
neuromusculares, que impede a resposta a estimulos externos, necessarios para a completa

avaliagao.

Quadro 2- Escala de Ramsay''.

1--Ansioso, agitado ou ambos

2-Cooperativo, orientado e tranquilo
3-Responde apenas aos comandos

4-Resposta imediata a um leve toque na glabela
5-Resposta lenta a um leve toque na glabela

6-Sem resposta a um leve toque na glabela




Quadro3- Escala COMFORT".
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Estado de alerta Agitacio

Sono profundo 1 | Calmo 1
Sono superficial 2 | Levemente ansioso 2
Sonolento 3 | Ansioso 3
Totalmente acordado e alerta 4 | Muito ansioso 4
Hiperalerta 5 | Em péanico 5
Resposta Respiratoria Movimentos Fisicos

Sem tosse, sem respiragdo espontinea 1 | Nenhum movimento 1
Esforco espontaneo, com pouca resposta ao ventilador 2 | Movimento ocasional, delicado 2
Tosse ocasional ou resisténcia ao ventilador 3 | Movimento frequente, delicado 3
Respira contra o ventiladorou tosse regularmente 4 | Movimentos vigorosos limitados as extremidades 4
Briga com o ventilador, tosse 5 | Movimentos vigorosos incluindo cabega e tronco 5
Pressio Arterial (PA) Frequéncia Cardiaca (FC)

PA abaixo do limite inferior 1 | FC abaixo do limite inferior 1
PA no limite inferior 2 | FC no limite inferior 2
Aumento infrequentes > 15% acima do limite inferior 3 | Aumento infrequentes > 15% acima do limite inferior | 3
Aumentos frequentes > 15% limite inferior 4 | Aumentos frequentes > 15% limite inferior 4
Aumento sustentado > 15% limite inferior 5 | Aumento sustentado > 15% limite inferior 5
Toénus muscular Tensio facial

Totalmente relaxado, sem tonus muscular 1 | Musculos faciais totalmente relaxados 1
Diminuig¢do do tonus muscular 2 | Tonus normal, sem tensdo evidente 2
Tonus muscular normal 3 | Tensdo evidente em alguns muculos faciais 3
Aumento do tonus muscular, flexdo dos dedos e artelhos | 4 | Tensdo evidente da musculatura facial 4
Rigidez muscular, flexdo dos dedos e artelhos 5 | Musculatura facial contraida 5

Nivel 6timo de sedag@o- entre 17 e 26 pontos

Como alternativa, foi proposto o uso do BIS (bisprectral index) como forma

de

monitorar a atividade elétrica cerebral e com isso ajustar a dose das medicagdes de acordo

com o efeito desejado. A vantagem deste método ¢ que sua aplicacdo independe do uso de

bloqueador neuromuscular®. Considera-se sedagdo profunda o BIS abaixo de 40 e sedagdo

leve acima de 80, estando assim o paciente facilmente despertavel. Estudo comparando BIS e

COMFORT mostrou que o primeiro ¢ 1util na identificacdo e prevencao da sedacao

.14 ~ . . C,
excessiva . No entanto, recente consenso sobre sedag@o e analgesia em pacientes pediatricos

criticos ressalta que seu uso pode ndo ser preciso nos pacientes com nivel de sedacdo leve e

o s s 15
nao recomenda seu uso rotineiro ".
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Curley et al.'® desenvolveram e testaram uma escala de avaliagio e acompanhamento
do nivel de sedacdo e agitagdo em pacientes pedidtricos, com idade entre 6 semanas e 6 anos,
em ventilagdo mecanica — State Behavioral Scale (SBS), cujo desenho e aplicacdo ¢
semelhante & escala RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale- utilizada em adultos'’.

Quadro 4- State Behavioral Scale'®

Parametros Nivel

Drive Respiratorio 1-  Sem drive espontaneo
2-  Drive espontaneo mas com VT insuficiente (< 4 ml/Kg)
3- Drive espontaneo e VT suficiente (> 4 ml/Kg)

Resposta a Ventilacio I- Sem respiracdo espontanea

2- Respiragdo espontanea, sincronizada com o ventilador

3- Com dificuldade em sincronizar com o ventilador

4- Assincronia com a ventilagao mecanica, comprometendo a
oxigenagdo/ventilagdo

Tosse I- Sem tosse durante a aspiragdo

2- Tosse apenas quando ¢ aspirado

3- Tosse quando reposicionado

4- Tosse espontanea ocasional

5- Tosse espontanea frequente que ndo melhora com a aspira¢do
6- Broncoespasmo

Melhor Resposta aos Estimulos I- Sem resposta aos estimulos dolorosos

2- Resposta aos estimulos dolorosos

3- Resposta ao toque

4- Resposta a voz

5- Nenhum estimulo externo é necessario para desencadear uma

resposta
Nivel de Atencao ao Cuidador 1- Incapaz de prestar atencdo ao cuidador
2- Capaz de prestar atengdo ao cuidador, mas somente durante o
estimulo

3- Presta ateng@o espontdneamente no cuidador (lactentes- fixa e
segue com o olhar)

4- Atento ao cuidador. Segue com os olhos

5- Hipervigilante com o cuidador. Panico com a aproximagao
dele.

Toleriancia ao Cuidado 1- Nio fica estressado com procedimentos, mesmo dolorosos

2- Estressado com os procedimentos dolorosos

3- Estressado com procedimentos (p.ex. reposicionamento)

4- Estressado (p.ex. tenta retirar sondas e cateteres)

5- Paciente intermitentemente inseguro (p.ex. morde o TOT)

6- Paciente inseguro (p.ex. tenta retirar o TOT e cateteres, ndo
pode ficar sozinho)

Aceitacio ao Consolo 1- Consola-se sozinho

2- Fica calmo com toque ou voz suaves. Pode ser distraido
3- Néo se acalma apds 5 minutos de tentativas de consolo
4- Inconsolavel

Movimentos apés ser Consolado I- Nao se move
2- Movimentos ocasionais de extremidades, muda de posi¢do no
leito

3-  Aumento dos movimentos (ndo dorme, se contorce)

4- Movimentos excessivos (vira-se de um lado para outro, chuta
com as pernas, hipertonia)

5- Combativo

VT- Volume corrente; TOT- Tubo oro traqueal
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Quadro 5- Richmond Agitation-Sedation Scale'’

Escore Situacio Descricao
+4 Combativo Violento, risco para a equipe
+3 Muito agitado Puxa ou remove tubos e cateteres, comportamento agressivo
+2 Agitado Movimentos ndo propositais ou assincronia com o ventilador
+1 Impaciente Ansioso ou apreensivo, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos
0 Alerta e calmo
-1 Sonolento Niao completamente alerta, sustenta contato ocular com o examinador por

mais de 10 segundos ao ser chamado

-2 Sedagdo leve Desperta por ndo mais de 10 segundos, com contato ocular, ao ser chamado
-3 Sedagdo moderada Qualquer movimento ao chamado, porém sem contato ocular

-4 Sedagdo profunda Nenhuma resposta a voz, porém qualquer movimento ao estimulo fisico

-5 Nao despertavel Nenhuma resposta a voz ou estimulo fisico

Avaliar a dor no paciente pediatrico internado em uma UTI nem sempre ¢ facil. Além
da limitacdo em se expressar verbalmente, seja pela faixa etdria ou pelo comprometimento do
nivel de consciéncia, muitas vezes fica dificil distinguir entre dor e ansiedade. Um estudo
recente mostrou que cerca de 30% das criangas internadas em UTI tém lembrangas de dor'®,
portanto ¢ fundamental a avaliagdo sistemadtica da presenca de dor com interven¢do adequada.
Mais ainda, devemos agir preventivamente, para evitar ou minimizar a sensagdo dolorosa dos
pacientes. Nos recém-nascidos e até os trés anos de idade, as escalas levam em consideragdo a
expressdo facial e as respostas motora e fisologica'’. Entre 3 e 8 anos, sdo utilizadas escalas
faciais com fotos ou desenhos, porém sua aplica¢do na UTI ¢ bastante limitada e por isso nao
validada®. A partir dos 8 anos utiliza-se a escala numérica, que classifica o nivel de dor atual

de 0 até 10, onde 10 ¢ a pior dor possivel®'

. Em 1999 a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) publicou consenso com recomendacdes para o uso das drogas sedativas,
analgésicas e bloqueadores neuromusculares na terapia intensiva e resumiu as varias escalas
de avaliagdo de dor nos pacientes graves®'.

Por outro lado, existem situacdes que estdo relacionadas a contraindicagdo, relativa ou

absoluta, do uso de drogas sedativas dependendo da condi¢do clinica atual ou pregressa do
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paciente. Esta avaliagdo deve ser feita pelo médico intensivista no momento da admissdo na
unidade e reavaliado ao longo da internacao.

O intensivista de um modo geral enfrenta alguns desafios no manejo destas drogas.
Administrar a menor dose para conseguir efeito clinico desejado e prevenir a sindrome de
abstinéncia sdo alguns deles. Atualmente a anestesia regional tem sido de grande valor no
controle da dor pods-operatéria de grandes cirurgias toracicas e abdominais. O bloqueio
regional e, muitas vezes também a analgesia peridural através de cateter, permite melhor
analgesia no pds-operatorio imediato, permitindo o uso de menores doses com consequente
redugdo nos efeitos colaterais'.

Sao fatores que devem ser considerados previamente ao inicio das drogas sedativas e
analgésicas™:

1- Idade < 12 anos (especialmente < 3 meses)

2- Anomalias das vias aéreas (traqueomalécia, por exemplo)

3- Doengas respiratorias (asma, displasia broncopulmonar)

4- Doengas cardiovasculares (cardiopatias congénitas, insuficiéncia cardiaca, arritmias)
5- Doengas do sistema nervoso central (convulsoes)

6- Doencas renais e hepaticas

7- Efeito adverso a procedimento anestésico prévio
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2.1 DEFINICOES

De acordo com American College of Emergency Physicians (ACEP), American

Academy of Pediatricians (AAP) e American Society of Anesthesiologists (ASA), o termo

sedacdo abrange diferentes niveis de consciéncia e despertar. Estas entidades também

definiram outros conceitos, a saber’*:

1-

Sedacao consciente ou Seda¢cao moderada - diminuigdo do nivel de consciéncia
com manuten¢do dos reflexos protetores de vias aéreas e resposta a estimulos
fisicos suaves e comandos verbais.

Sedagdo profunda - diminui¢do do nivel de consciéncia sem resposta a
comandos verbais e perda dos reflexos protetores de vias aéreas, necessitando
suporte respiratorio.

Anestesia - estado de inconsciéncia e apnéia.

Analgesia - diminuicdo da percepcdo dolorosa pelo paciente, com ou sem
alteracdo do nivel de consciéncia associada.

Ansidlise - diminui¢do do estado de apreensdo em relagdo a situagdo atual, ndo
necessariamente relacionada a estimulo doloroso.

Sedacido/Analgesia - estado em que o paciente pode tolerar procedimentos
invasivos, mantendo estabilidade cardiorrespiratoria e apto a responder a
comandos verbais e/ou tateis.

Bloqueio neuromuscular - estado de paralisia muscular induzido por drogas em

que o paciente ¢ incapaz de ter movimentos ativos.

A progressao do paciente entre os diferentes niveis de sedagdo (moderada — profunda -

anestesia) ¢ variavel e individual e pode ocorrer de modo continuo e progressivo.
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2.2 DROGAS MAIS USADAS

2.2.1 Sedativas
* Benzodiazepinicos - Drogas sedativas amplamente utilizadas devido a seus efeitos
de ansidlise, amnésia e relaxamento muscular associados. Nao conferem analgesia.
Esta classe de agentes incluem o Diazepam, Lorazepam e Midazolam, sendo este
ultimo mais utilizado devido a possibilidade de administra¢do por vérias vias (via
oral, nasal, retal, intramuscular ¢ intravenosa) ¢ menor duragdo de acao em relagao
aos demais, além de menor risco de depressao respiratéria. Excelente coadjuvante
no tratamento da dor quando em associagdo a um analgésico opidide. No entanto
ha maior risco de depressdo respiratoria nesta situa¢do. Pode apresentar ainda
como efeitos adversos, excitabilidade paradoxal e hipotensdo arterial moderada.

P . : 21,22
Flumazenil ¢ a droga antagonista que reverte seus efeitos™ .

* Propofol - Agente sedativo, sem propriedades analgésicas ou amnésticas,
disponivel apenas para uso intravenoso, utilizado na indugdo e manutencdo da
anestesia geral. Inicio rapido da acdo e meia vida curta, com reversdo quase
imediata dos efeitos quando suspensa a infusdo da droga. Leva a apnéia,
bradiarritmias e hipotensdo. Estudos recentes desaconselham seu uso continuo
prolongado em criangas e adolescentes menores de 18 anos devido ao risco de
acidose metabolica intratavel nestes pacientes®>>****. Amplamente utilizado em
adultos e em procedimentos de curta duracdo em pediatria. A associagdo com
opidides possibilita o uso de uma dose menor, diminuindo assim os efeitos

adversos indesejaveis.
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Barbitiricos - Agentes sedativos sem propriedades analgésicas, administrados por
via oral, retal, intramuscular e intravenosa. Causam depressdo respiratoria e
miocardica, além de apnéia. Reduzem a pressdo intracraniana. Os mais

frequentemente utilizados sdo Tiopental e Pentobarbital*'**.

Cetamina - Agente sedativo que promove também analgesia e amnésia. Pode ser
administrada por via oral, intramuscular e intravenosa. Preserva os reflexos
protetores de vias aéreas e causa minima depressdo respiratoria. Leva a
hipersecrecdo e, em alguns casos, laringoespasmo. A associagdo com atropina ¢
recomendada a fim de reduzir o efeito hipersecretor, assim como o0 uso
concomitante de benzodiazepinico reduz a agitacdo e disforia também relacionada
a esta droga. No entanto esta ultima associagdo provoca uma maior duracdo do
efeito sedativo. Outros efeitos colaterais descritos sdo: nistagmo, ataxia, rash
cutdneo transitorio, nauseas e vOmitos, aumento da pressdo intracraniana e
intraocular. A Cetamina tem efeito broncodilatador, sendo recomendado seu uso

. . ~ . £y 21,22
previamente a intubacdo de pacientes asmaticos”™ .

2.2.2 Analgésicas

Opiodides - Possuem efeito analgésico e sedativo, sendo indicados no controle da
dor de média a grande intensidade. Ambos os efeitos sdo dose dependente e, de
acordo com a concentragdo plasmatica, podem variar da inconsciéncia, sonoléncia,
analgesia e euforia até a depressdo respiratoria e apnéia. A associagdo com
benzodiazepinico potencializa o efeito de depressdo respiratoria. Além disso,

levam a hipotensao arterial, sobretudo nos pacientes hipovolémicos. Outros efeitos
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colaterais sdo: prurido, nduseas e vOmitos, constipagdo, reten¢do urinaria,

mioclonia e convulsdes. Possui antagonista para seus efeitos sedativos e

analgésicos - Naloxone. S3o agentes opiodides: morfina, fentanil, meperidina,

sulfentanil entre outros, sendo os dois primeiros mais frequentemente
utilizados”"*%,

1. Morfina - Pode ser administrada por via oral, intramuscular e intravenosa.
Duragao dos efeitos prolongada. Promove liberacdo de histamina, precipitando
broncoespasmo, além de levar a hipotensao arterial.

2. Fentanil - Opiodide sintético 100 vezes mais potente que a Morfina, com rapido
inicio de ac¢do e curta duragdo dos efeitos. Nao causa liberacao de histamina e,
portanto, raramente leva a hipotensdo arterial. Tem como principal efeito
colateral a rigidez toracica e o laringoespasmo, relacionados a infusdo venosa
rapida e altas doses, sendo parcialmente revertidos com o Naloxone.

3. Sulfentanil - Analogo do Fentanil, porém cinco a dez vezes mais potente e

com maior duragdo da acdo e com menos depressdo respiratoria. Também pode

causar rigidez toracica e apnéia.

2.2.3 Bloqueadores neuromusculares

Indicados em vérias situagdes na Terapia Intensiva, por exemplo: como facilitadores
da ventilagdo mecanica em alguns casos, no manejo do trauma craniano com hipertensao
intracraniana, no tratamento do tétano. Independente do motivo, seu uso deve ser por tempo
restrito. Administrados por via intravenosa, em infusdo continua ou bolus intermitente, sendo
este ultimo relacionado a menor incidéncia de taquifilaxia e bloqueio prolongado. Usar

sempre associados a analgesia e sedagdo, pois € muito dificil avaliar o grau de ansiedade e dor
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no paciente em uso de bloqueador neuromuscular (BNM). Estudos recentes demonstraram
que a melhor maneira de monitorizar o grau de sedagdo e analgesia dos pacientes em uso de
BNM ¢ com o Bispectral Index (BIS), que avalia a atividade eletroencefélica, uma vez que a
interpretacdo das escalas de avaliagio (COMFORT, Ramsay, por exemplo) fica prejudicada

pela paralisia muscular'**°

. No entanto seu uso com esta finalidade ainda precisa ser melhor
avaliado para ser recomendado”.

Subdividem-se em BNM despolarizantes ¢ BNM ndo despolarizantes, sendo que estes
ultimos agem como antagonistas competitivos e sdo frequentemente empregados em Terapia
Intensiva. Um exemplo do primeiro grupo ¢ a succinilcolina. Sio BNM ndo despolarizantes:

A" 7. A" Al 21,27
pancur6nio, atracurio, vecurénio € rocuronio, entre outros” .

* Pancurénio - duragdo dos efeitos prolongada. Tem efeito vagolitico e causa
taquicardia, portanto deve ser usado com cautela em pacientes que ndo toleram
aumento da frequéncia cardiaca. Sua meia vida estd aumentada nos pacientes com

insuficiéncia renal e hepatica.

*  Vecuronio - semelhante ao Pancurdnio, porém sem efeito vagolitico. Devido a
excrecdo renal e hepatica, deve ter sua dose ajustada no caso de comprometimento
da funcdo destes 6rgdos. Devido a grande incidéncia de bloqueio prolongado apos
a suspensdo da infusdo, principalmente quando associado ao corticoide, seu uso na

terapia intensiva ¢ pouco recomendado.

* Rocurénio - inicio de acdo rapido e duragdo dos efeitos intermediaria.



32

* Atracurio - pouco efeito no sistema cardiovascular e metabolizagdo plasmatica,
sendo bem indicado nos pacientes com faléncia de multiplos 6rgdos. Relacionado

a liberagdo de histamina, quando em altas doses.

A monitorizacdo do bloqueio neuromuscular ¢ mandatéria e visa utilizar as drogas na
menor dose possivel a fim de minimizar os efeitos colaterais, sobretudo a paralisia muscular
prolongada. Esta monitorizagdo pode ser realizada por métodos visuais (movimentos
musculares e respiratorios), tateis (resposta motora a estimulos tateis) ou eletronicos
(estimulados de nervo periférico). E recomendada a utilizagio destes trés métodos nos
pacientes em UTI".

A fraqueza muscular no paciente criticamente enfermo ¢ multifatorial. Nestes
pacientes, a paralisia muscular prolongada apds a descontinuagdo do BNM ¢ atribuida ao
acimulo da droga ou de seus metabolitos e ¢ definida como tempo de recuperagdo da
atividade muscular 50-100% maior do que o habitual. Interacdo com outras drogas que
potencializam o bloqueio neuromuscular (por exemplo: aminoglicosideos, bloqueadores do
canal de célcio, diuréticos, corticoides, entre outros) podem também contribuir para o retardo
na recuperagio dos movimentos. E recomendado a suspensdo do BNM diariamente por tempo
suficiente para observar a recuperacdo dos movimentos, o grau de analgesia e sedagdo e
avaliagdo neurologica, assim como evitar BNM nos pacientes em uso de drogas que

sabidamente interferem com estes”".

2.2.4 Outras drogas
* Remifentanil - opidide potente, utilizado na inducdo e manutencdo da anestesia
geral. Também utilizado em UTI adulto na analgesia pos operatoria e em pacientes

em ventilacdo mecanica. Confere sedagdo e tem efeito depressor respiratério, além
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de bradicardia. Tem como caracteristica, além do inicio rdpido de agdo, a
metabolizacdo rapida, tornando sua meia vida muito curta, independente da

duracdo da infusdo®"*".

Dexmedetomidina - agente agonista alfa-2 seletivo, com efeito sedativo e
analgésico. Potencializa o efeito hipndtico e analgésico do opidide. Nao causa
depressdo respiratdria e tem poucos efeitos cardiovasculares, como hipotensdao
arterial e bradicardia, sem repercussdo hemodindmica na maioria das vezes e que
desaparecem com a interrup¢do da droga. Embora bastante utilizada em adultos
em pos-operatdrio, geralmente por curtos periodos (até 24 horas), existem poucos
estudos em criangas. Tobias et al. " vém estudando esta droga na populagio
pediatrica com resultados promissores. Em 2006 o autor publicou um artigo com
uma revisao da literatura dos trabalhos que descrevem o uso da dexmedetomidina
em pacientes pediatricos, mostrando que seu uso, embora ainda ndo formalmente
recomendado, tem grande potencial na anestesiologia e na terapia intensiva
pediatrica’’. Akada et al>® publicaram em julho de 2008 um estudo preliminar
propondo o uso da dexmedetomidina em pacientes em ventilagdo ndo invasiva,

demonstrando eficacia e seguranga com a droga.
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2.3 EMPREGO NA TERAPIA INTENSIVA

O emprego das drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares em
adultos esta plenamente estabelecido na literatura mundial, com estudos de farmacodindmica
das drogas e diretrizes para sua utilizagdo nas UTI. Shapiro et al. publicaram em 1995 uma

o " cpc 3334
revisdo sobre o assunto com propostas para seu uso na pratica diaria™

, recomendagdes estas
revisadas em 2002*°.

No Brasil, Moritz e Golwasser publicaram, em 1999, estudo pioneiro sobre o uso de
analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares nas UTIs brasileiras de adultos, onde
foram estudadas as drogas mais comumente utilizadas, suas doses e modos de administragdo e
as semelhancas entre os hospitais publicos e privados®™. Mais recentemente, em 2003,
Bensefior e Cicarelli publicaram uma revisdo sobre analgesia e sedacdo em terapia intensiva,
descrevendo as drogas e alguns protocolos proprios e de entidades internacionais™.

Estudos semelhantes aos desenvolvidos em adultos na area de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica ainda sdo escassos. Um dos primeiros trabalhos sobre este assunto tinha
como objetivo conhecer as praticas correntes no emprego de sedagdo nas UTI pediatricas com
programa de fellowship e foi publicado em 1993°. Recentemente Twite ef al. publicaram um
estudo baseado nas informagdes coletadas através de questionarios em hospitais universitarios
e puderam observar que houve algumas mudangas importantes na pratica didria na ultima
década’. Houve, por exemplo, uma mudanga nas drogas mais frequentemente utilizadas,
sendo atualmente Midazolam, Lorazepam, Morfina e Fentanil as preferencialmente
empregadas nos hospitais que responderam ao questiondrio. Além disso, hd também uma
recomendacdo atual para evitar o uso do Propofol por um tempo prolongado (maior que 24
horas) em criangas e adolescentes menores de 18 anos, devido ao risco de acidose metabdlica

. , . . , « 23 , . .~
intratavel descrito nesta faixa etaria>*>>’. Playfor ef al. também publicaram breve revisio das
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praticas correntes de seda¢do e bloqueadores neuromusculares na Inglaterra®®. Novas drogas
empregadas nos ultimos anos em UTI de adultos estdo em estudo para neonatos e criangas e
seu uso pode representar um futuro promissor para estas faixas etarias.

O uso de associa¢dao de drogas ¢ comum, tanto em adultos como em criangas, € tem
como objetivo principal reduzir as doses individuais de cada droga e consequentemente

~ . - 39
redugdo dos efeitos colaterais .

2.4 RETIRADA DAS DROGAS

Muitos pacientes que permanecem internados por muito tempo em UTI desenvolvem
tolerancia as drogas sedativas e analgésicas, assim como correm o risco de apresentar sinais e
sintomas de sindrome de abstinéncia. Atualmente essa sindrome estd bem estabelecida e a
maioria dos servigos estd atenta ao seu surgimento, utilizando estratégias para impedir seu
aparecimento. Sintomas envolvendo o sistema nervoso central (alteragdo do padrdo de sono,
convulsdes, tremores), trato gastrintestinal (diarréia, vomitos, dor abdominal) e disfun¢do
autondmica (sudorese, febre, taquicardia, hipertensdo arterial) sdo comumente encontrados
em pacientes que tiveram reducdo muito rapida das drogas que causam dependéncia fisica,
como por exemplo benzodiazepinicos, opidides e barbituricos, entre outros.

Virias estratégias foram propostas para minimizar a incidéncia de Sindrome de
Abstinéncia, como por exemplo, um rodizio entre as drogas ou a suspensdo temporaria
durante um periodo nas 24 horas, porém ainda assim a incidéncia ¢ significativa.

Fonsmark ef al. encontraram até 35% de casos de sindrome de abstinéncia em uma
revisio retrospectiva de casos™.

O uso de protocolos de retirada contribui para evitar os sintomas, uma vez que a

retirada ¢ feita lentamente e monitorizada pela equipe da unidade. Mesmo assim observa-se
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que os servigos de um modo geral utilizam pouco estes protocolos, apesar de reconhecer a sua
importancia*'.

Na década de 80, Finnegan formulou um escore de acompanhamento para a Sindrome
de Abstinéncia em recém-nascidos™ (Anexo G). Em 2004, Cunliffe et al. publicaram artigo
propondo um escore para utilizagdo em criangas, que seria aplicado pela enfermagem a cada 6
horas e serviria de guia para a retirada das drogas que causam abstinéncia® . Este
acompanhamento seria mantido apds a alta da UTI por uma equipe do Servigo de Dor do
hospital.

Apesar de existirem estudos em niimero significativo em lingua estrangeira, ainda ndo
se conhece como as drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares sao
utilizadas na pratica didria em nosso pais e, particularmente, no estado do Rio de Janeiro.
Embora ja tenhamos conhecimento da existéncia de um nimero expressivo de UTI Neonatais

44,4546 . ~ .
" estudos sobre este assunto ainda nao foram feitos. Por

e Pediatricas no nosso estado
este motivo, decidiu-se realizar o presente estudo, visando conhecer as praticas correntes de

sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular nas UTI Neonatais e Pediatricas do estado do

Rio de Janeiro.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar as praticas correntes de utilizagdo de drogas sedativas, analgésicas e

bloqueadores neuromusculares nas unidades de tratamento intensivo (UTI) neonatais e

pediatricas do estado do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as praticas correntes do uso de drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores

neuromusculares nas unidades estudadas quanto a:

Prevaléncia de utilizacao

* Perfil demografico dos pacientes

*  Tempo médio de uso das drogas

* Indicagoes

* Drogas mais comumente utilizadas

* Modo de administracao

* Uso de protocolos de retirada das drogas

* Uso de escalas de acompanhamento do nivel de sedacao

* Uso de estimuladores de nervo periférico

e Comparar, quando pertinente, os resultados nas unidades neonatais, pediatricas e

mistas, publicas e privadas e entre as regides de satide do estado do Rio de Janeiro.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DO ESTUDO
Estudo realizado nas UTI neonatais (UTIN), pediatricas (UTIP) e mistas (UTIM) do
estado do Rio de Janeiro. Considerou-se UTI mista aquela unidade que internava tanto recém-

nascidos quanto pacientes pediatricos, em um mesmo espaco fisico.

4.2 DESENHO DO ESTUDO
Estudo observacional, transversal e descritivo, realizado no periodo de janeiro de 2006

a agosto de 2008.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

4.3.1 Elegibilidade

Todas as UTI neonatais, pediatricas e mistas, identificadas através de consulta aos
registros do Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, do Conselho Regional de Medicina do estado do Rio de Janeiro (CREMERYJ), da
Associagdao de Hospitais da cidade e do estado do Rio de Janeiro, da Sociedade de Pediatria
do estado do Rio de Janeiro (SOPERJ) e da Sociedade de Terapia Intensiva do estado do Rio

de Janeiro (SOTIERJ).
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4.3.2 Critérios de inclusdo

* Todas as unidades com pacientes internados em uso de drogas para sedagdo e/ou
analgesia e/ou bloqueadores neuromusculares no momento da visita a UTI.

* Foram considerados pacientes em uso de drogas sedativas, aqueles que as usavam com
o objetivo de diminuir o nivel de consciéncia e como coadjuvante na analgesia, no
momento da visita a Unidade.

* Foram considerados pacientes em uso de drogas analgésicas, aqueles que as usavam
por via endovenosa, intermitente ou continua, com o objetivo de diminuir a
sensibilidade aos estimulos dolorosos continuos ou eventuais, no momento da visita a
Unidade.

* Foram considerados pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares aqueles que os
usavam com o objetivo de paralizacdo da atividade muscular, no momento da visita a

Unidade.

4.3.3 Critérios de exclusao

* Unidades que estavam inativas no momento da coleta de dados.

* Unidades que ndo concordaram em participar do estudo ou foram inacessiveis para a
coleta de dados

* Foram consideradas como perdas as unidades que ndo possuiam pacientes em uso de
drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueadores neuromusculares no momento da
visita a unidade, as unidades em que ndo havia pacientes internados no momento da
visita e aqueles pacientes nos quais o uso de drogas com efeito analgésico tiveram

outra indicacdo clinica (por exemplo: antitérmico, antiinflamatorio).



4.4 VARIAVEIS E DEFINICOES

As variaveis do presente estudo encontram-se descritas no Quadro 6.

Quadro 6- Variaveis e Defini¢cdes do estudo

Tipo

Variavel
Qualitativa

Uso das drogas em estudo nominal
dicotdmica

Perfil Demografico dos Pacientes Qualitativa
nominal
policotomica

Tempo médio de utilizacao Quantitativa
discreta

Indicacdes de uso (ansidlise, cooperacdo e amnésia, | Qualitativa

ventilagdo mecanica, pds operatdério de grandes | nominal

cirurgias, trauma craniano, hipertensdo intracraniana, | policotdmica

asfixia perinatal, hipertensdo pulmonar primaria ou

secundaria,  procedimentos  invasivos, sedacdo

ocasional, uso concomitante de BNM, abstinéncia,

SARA, hipertensdo pulmonar, estado de mal asmatico,

bronquiolite, pos operatorio de cirurgias abdominais,

outras indicagoes)

Tipos de drogas mais utilizadas (Sedativas- | Qualitativa

benzodiazepinicos, propofol, cetamina, barbituricos; | nominal

Analgésicas- opidides; Bloqueadores neuromusculares- | policotdmica

pancurdnio, vecurdnio, atracurio, rocurdnio; Outras

drogas; Mais de uma droga)

Modos de administracio (infusdo  continua, | Qualitativa

intermitente ou ambos) nominal
policotomica

Utilizagdo de protocolos de retirada das drogas Qualitativa
nominal
dicotdmica

Utilizacdo de escalas de acompanhamento clinico do | Qualitativa

nivel de sedagdo nominal
dicotdmica

Utilizacdo do uso de estimuladores de nervo periférico | Qualitativa
nominal
dicotdmica
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4.5 COLETA DOS DADOS

Uma vez identificadas as unidades conforme descrito na metodologia, as mesmas
foram contactadas e informadas sobre a pesquisa. Foi fornecido a cada unidade um resumo do
projeto, juntamente com uma cépia da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) e garantido o anonimato dos
dados a serem coletados. Feito isso, solicitava-se autorizagdo para coleta de dados,
respeitando-se as exigéncias éticas e administrativas de cada instituicao.

A visita as unidades foi feita de modo aleatorio, através de sorteio entre as unidades e
respeitando a disponibilidade de cada servigo. A visita era agendada previamente com o
coordenador médico de cada unidade.

Os dados foram coletados através do preenchimento de um questiondrio semi-
estruturado (Apéndice A) diretamente dos prontuarios dos pacientes em uso de drogas
sedativas e/ou analgésicas e/ou bloquedores neuromusculares e complementados com os
médicos responsaveis pela unidade presentes no momento da coleta. Os dados foram
coletados pelo pesquisador principal ou por um membro da equipe de pesquisa previamente
treinado por ele, de modo a garantir a uniformidade do procedimento.

Foi feito um grupo piloto com cinco UTI para verificagdo do funcionamento do
instrumento de coleta de dados e, a partir dai, feitos os eventuais ajustes necessarios ao

prosseguimento do estudo.



42

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados em tabelas de distribui¢do de frequéncias e quadros
descritivos. A comparacao entre os grupos neonatal e pediatrico e entre as unidades publicas e
privadas, quando pertinente e em carater exploratorio, foi feita através da utilizacdo de
estatistica ndo-paramétrica, utilizando-se para a comparagdo das frequéncias o teste do qui-
quadrado, com a correcdo de Yates ou de Fisher sempre que indicado e para a comparacao de
proporcdes o teste de hipdteses para propor¢des. Em todos os casos o nivel de significancia

(alfa) foi estabelecido em 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta em consonancia com a resolucao 196 do Conselho Nacional de
Saude, de 10/10/1996, que regula os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil e com o Cédigo de Etica Médica (Art 122 a 130) e é parte de um projeto mais amplo
que estuda a qualidade da assisténcia nas UTI pediatricas e neonatais do estado do Rio de
Janeiro, denominado “Terapia intensiva neonatal e pedidtrica no estado do Rio de Janeiro:
analise de equidade, acesso, estrutura e processos de assisténcia”, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), local sede do estudo (Anexo A)
e pelas seguintes CEP das institui¢des estudadas: Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro, Instituto Fernandes Figueira (IFF), Universidade Federal Fluminense (UFF), Rede
D’ Or Hospitais e Instituto de Cardiologia de Laranjeiras (Anexos B a E). As demais
unidades estudadas, que nao dispunham de CEP, aceitaram a aprovagao da pesquisa pelo CEP

do IPPMG-UFRJ.
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No que se refere a coleta de dados das UTI estudadas, todas receberam uma
numeragdo aleatoria, de modo a tornar impossivel a sua identificagdo fora do grupo de
pesquisa.

Tendo em vista o carater epidemioldgico da pesquisa, bem como a ndo utilizacdo de
qualquer dado que identificasse os sujeitos, o CEP do IPPMG-UFRIJ dispensou a equipe de
pesquisa de colher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) junto aos
responsaveis pelos pacientes (Anexo F).

Os resultados deste estudo serdo divulgados através da publicagdo em periddicos
cientificos e encaminhamento de resumo para cada unidade participante, sociedades médicas
da especialidade, Conselho Regional de Medicina e secretarias de satide municipais e

estadual.

4.8 RECURSOS FINANCEIROS

Os gastos com os recursos humanos e materiais necessarios a execu¢ao desta pesquisa
foram suportados com recursos pessoais do pesquisador principal e com verbas de apoio da
Fundacao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERYJ)

e do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq).
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5 Resultados

5.1 REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O estado do Rio de Janeiro possui uma populacdo de 14,3 milhdes de habitantes,
distribuidos em 92 municipios, segundo o ultimo senso do IBGE realizado em 2000.
Aproximadamente 3,6 milhdes estdo na faixa etaria de 0-14 anos.

O estado do Rio de Janeiro ¢ subdividido em 9 regides de satide de acordo com a
Secretaria Estadual de Satde e a Defesa Civil. A figura 5.1 mostra a distribuicdo dessas

regioes.
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Figura 1- Distribuicdo das Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Foram identificadas 115 Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, Pediatricas e
Mistas no periodo estudado. As Regides Metropolitanas I e II englobam os municipios de
maior populagdo do estado: Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Nilopolis, Nova Iguacu,
Belford Roxo, Duque de Caxias, Niter6i e Sdo Gongalo e o maior nimero de UTI, 91
unidades, sendo 48 neonatais, 32 pediatricas e 11 mistas. A regido Metropolitana I possui 79
unidades sendo 39 neonatais, 30 pediatricas e 10 mistas, enquanto que a regido Metropolitana

II tem 12 unidades sendo 9 neonatais, 2 pediatricas e apenas 1 mista.
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A regido Serrana conta com 5 unidades: 2 neonatais, 1 pediatrica e 2 mistas. A regido
do Médio Paraiba tem 6 unidades, sendo 3 neonatais e 3 mistas. Existem 7 unidades na regido
Norte, sendo 3 neonatais e 4 mistas. A Baixada Litoranea e a regido Noroeste tém 2 unidades
cada, sendo 2 mistas na primeira e 1 mista e 1 pediatrica na segunda. Tanto a regido Centro-
Sul quanto a Baia da Ilha Grande possuem apenas 1 unidade cada, ambas neonatais.

Observa-se um numero bastante reduzido de UTI fora do grande centro do estado,
formado pelas regides Metropolitanas I e II, predominando as UTI neonatais e mistas em
relacdo as UTI pediatricas no interior e litoral.

Na Tabela 1 estdo resumidas as informagdes sobre a abrangéncia de cada Regido de
Saude e a distribuicdo das unidades intensivas neonatais, pediatricas e mistas no estado do Rio

de Janeiro.

Tabela 1. Distribuicao das regides de saude do Estado do Rio de Janeiro de acordo com a sua
populagdo de 0 — 14 anos, nimero de municipios por regido, tipos de UTI e municipio de localizagdo
das unidades, no periodo de janeiro 2006 a agosto 2008.

POPULACAO | NUMERO DE LOCALIZACAO DAS
REGIAO DE SAUDE 0 — 14 anos MUNICIPIOS TIPOS DE UNIDADES UNIDADljZS (niimero de
(a) (b) unidades)
Neonatal Pediatrica Mista
Rio de Janeiro (66), Sdo
Jodo de Meriti (2), Nilopolis
(1), Belford Roxo (1), Nova
Iguagu (3), Duque de
METROPOLITANA Caxias (6), Niteréi (9) e Sdo
Iell 2 639 273 19 48 32 11 Gongalo (3)
Petropolis (4) e Nova
SERRANA 190 621 16 2 1 2 Friburgo (1)
Barra Mansa (1), Resende
MEDIO-PARAIBA 202 791 12 3 0 3 (2) e Volta Redonda (3)
NORTE 192 085 8 3 0 4 Campos (4) e Macaé (3)
BAIXADA Araruama (1) e Cabo Frio
LITORANEA 178 353 9 0 0 2 [€))
ITtaperuna (1) e Natividade
NOROESTE 75311 14 0 1 1 (1)
CENTRO SUL 66 865 11 1 0 0 Vassouras (1)
BAiA ILHA GRANDE 74 557 3 1 0 0 Angra dos Reis (1)
Estado do Rio de Janeiro
TOTAL 3619856 92 58 34 23 (115)

(a) de acordo com senso IBGE 2000 (www.ibge.gov.br)
(b) segundo referéncias da Secretaria de Saude e Defesa Civil do estado do Rio de Janeiro
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5.2 UTI NEONATAIS, PEDIATRICAS E MISTAS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Do total de 115 UTI estudadas, 79 (68,6%) estavam na regido Metropolitana I sendo

que 66 (83,5%) no municipio do Rio de Janeiro. Na regido Metropolitana II encontramos 12

unidades (10,4%), enquanto que as demais regides representam um percentual bem menor em

relacdo ao total das UTI identificadas no momento da coleta dos dados.

O Quadro 7 demonstra a distribui¢do das UTI nas diferentes regides, classificadas

quanto ao tipo e natureza.

Quadro 7 - Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, Pediatricas ¢ Mistas do Estado do Rio de Janeiro, distribuidas nas
regides de saude e classificadas quanto ao tipo e natureza, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

UNIDADE | Tipo | Municipio | Natureza

REGIAO METROPOLITANA I

Hospital Infantil de Belford Roxo UTIP Belford Roxo Publica
Casa de Saude Sdo José UTIN Duque de Caxias Privada
Hospital Addo Pereira Nunes - Saracuruna UTIP Duque de Caxias Publica
Hospital Addo Pereira Nunes - Saracuruna UTIN Duque de Caxias Publica
Hospital Clini - Rio / Daniel Lipp UTIN Duque de Caxias Privada
Hospital de Clinicas Mario Lioni MISTA | Duque de Caxias Privada
Neovida MISTA | Duque de Caxias Privada
PRONIL UTIP Nilépolis Privada
Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima UTIP Nova Iguagu Privada
Hospital de Clinicas Infantil UTIN Nova Iguagu Privada
Hospital Geral de Nova Iguagu - Posse UTIP Nova Iguacu Publica
AMIU Botafogo UTIP Rio de Janeiro Privada
AMIU Jacarepagud UTIN Rio de Janeiro Privada
Amparo Feminino MISTA Rio de Janeiro Privada
Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo UTIP Rio de Janeiro Privada
Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo UTIN Rio de Janeiro Privada
Casa de Saude Santa Lucia UTIN Rio de Janeiro Privada
Centro Pedatrico da Lagoa UTIP Rio de Janeiro Privada
CEPERJ UTIN Rio de Janeiro Privada
Clinica da Primeira Idade UTIP Rio de Janeiro Privada
Clinica Obstetricia Santa Maria Madalena UTIN Rio de Janeiro Privada
Clinica Perinatal Laranjeiras UTIN Rio de Janeiro Privada
H. Mat. Oswaldo Nazareth - Mater. Pga XV UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Adventista Silvestre UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Barra D'Or UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Central Aristharco Pessoa - Bombeiro UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Central Aristharco Pessoa - Bombeiro UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Central do Exército MISTA Rio de Janeiro Publica
Hospital Copa D’Or UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital de Base For¢a Aérea do Galedo UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital de Clinicas Balbino - Neounidas UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital de Clinicas Balbino - Neounidas UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital de Clinicas de Bang UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Estadual Pedro 11 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Estadual Rocha Faria UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Geral da Lagoa UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Geral de Bonsucesso UTIP Rio de Janeiro Publica
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Quadro 7 - Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, Pediatricas ¢ Mistas do Estado do Rio de Janeiro, distribuidas nas
regides de saude e classificadas quanto ao tipo e natureza, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008 (continuagio).

UNIDADE Tipo Municipio Natureza

Hospital Geral Jacarepagua UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Geral Jacarepagua UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Joari UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Maternidade Alexander Fleming UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Maternidade Carmela Dutra UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Herculano Pinheiro UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Jesus UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Miguel Couto UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal N Senhora do Loreto UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Souza Aguiar UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Naval Marcilio Dias UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Panamericano UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Pasteur UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Pré - Cardiaco UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital Quinta D'Or UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital Quinta D'Or UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Sao Jodo de Deus UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Sao Lucas - CETIN UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Sdo Vicente de Paulo MISTA Rio de Janeiro Privada
Hospital Univ. Gaffrée e Guinle - UNIRIO MISTA Rio de Janeiro Publica
Hospital Univ. Pedro Ernesto UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Univ. Pedro Ernesto UTIN Rio de Janeiro Publica
HPM - Hospital da Policia UTIP Rio de Janeiro Publica
IASERJ UTIN Rio de Janeiro Publica
IEACAC UTIP Rio de Janeiro Publica
INCA UTIP Rio de Janeiro Publica
Inst. Estadual de Infectologia Sdo Sebastido MISTA Rio de Janeiro Publica
Inst. Munic. Da Mulher Fernando Magalhaes UTIN Rio de Janeiro Publica
Inst.Nac. de Cardiologia - FUNDACOR MISTA Rio de Janeiro Publica
Instituto Fernandes Figueira UTIP Rio de Janeiro Publica
Instituto Fernandes Figueira UTIN Rio de Janeiro Publica
IPPMG UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Servidores do Estado UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Servidores do Estado UTIN Rio de Janeiro Publica
Prontobaby MISTA Rio de Janeiro Privada
SAMCI UTIP Rio de Janeiro Privada
Semeg UTIN Rio de Janeiro Privada
SEMIC - Botafogo UTIN Rio de Janeiro Privada
Serv - Baby MISTA Rio de Janeiro Privada
UFRIJ - Maternidade Escola UTIN Rio de Janeiro Publica
Santa Teresinha UTIP Sao Jodo de Meriti Privada
Santa Teresinha UTIN Sao Jodo de Meriti Privada
REGIAO METROPOLITANA II

Casa de Saude Santa Marta - NEOTIN UTIN Niterdi Privada
H. U. Antonio Pedro - Univ. Federal Fluminense UTIN Niterdi Publica
Hospital de Clinicas de Niteroi UTIN Niterdi Privada
Hospital Estadual Azevedo Lima UTIN Niterdi Publica
Hospital Getulio Vargas Filho MISTA Niterdi Publica
Hospital Santa Cruz - Beneficiéncia Portuguesa UTIP Niterdi Publica
Hospital Santa Cruz - Beneficiéncia Portuguesa UTIN Niteréi Publica
Sdo Sebastido Hospital de Clinicas UTIP Niterdi Privada
Sdo Sebastido Hospital de Clinicas UTIN Niterdi Privada
Casa de Saide Sdo José - Infantil UTIN Sdo Gongalo Privada
Clinica Sdo Gongalo - NEOTIN UTIN Sao Gongalo Privada
Hospital Municipal Darcy Vargas UTIN Sao Gongalo Publica
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Quadro 7 - Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, Pediatricas ¢ Mistas do Estado do Rio de Janeiro, distribuidas nas
regides de saude e classificadas quanto ao tipo e natureza, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008 (continuagio).

UNIDADE | Tipo | Municipio | Natureza
REGIAO SERRANA
Hospital Alcides Carneiro MISTA Petropolis Publica
Beneficéncia Portuguesa de Petropolis UTIP Petropolis Privada
Beneficéncia Portuguesa de Petroplois UTIN Petropolis Privada
Hospital Sdo Lucas- UNIMED MISTA Petropolis Privada
Hospital Maternidade N. Friburgo UTIN Nova Friburgo Publica
REGIAO MEDIO PARAIBA
Ass. Protecdo Maternidade e Infancia de Resende UTIN Resende Privada
HIMJA- H. Infantil ¢ Maternidade Jardim Amalia MISTA Volta Redonda Privada
Hospital Municipal Sdo Jodo Batista UTIN Volta Redonda Publica
Hospital Vita MISTA Volta redonda Privada
SAMER - Neovida MISTA Resende Privada
Santa Casa da Misericordia de Barra Mansa UTIN Barra Mansa Publica
REGIAO NORTE
Ass. Fluminense dos Plantadores de Cana/HU UTIN Campos Publica
Inst. De Neonatologia e Pediatria Nicola Albano MISTA Campos Privada
Beneficiéncia Portuguesa UTIN Campos Privada
Fund. Dr. Jodo Barcelos Martins - H. Ferreira Machado MISTA Campos Publica
Hospital Prefeitura de Macaé MISTA Macaé Publica
UNIMED UTIN Macaé Privada
Hospital S.Jodo Batista MISTA Macaé Privada
REGIAO BAIXADA LITORANEA
Hospital Regional de Araruama MISTA Araruama Publica
Hospital Santa Isabel - CLIPEL MISTA Cabo Frio Privada
REGIAO NOROESTE
Hospital Sdo José do Avai MISTA Itaperuna Publica
Caixa dos Pobres de Natividade - H. de Natividade UTIP Natividade Privada
REGIAO CENTRO SUL
Fund. Ed. Severino Sombra- H. Univ. Sul Fluminense | UTIN | Vassouras | Publica
REGIAO BAIA ILHA GRANDE
Hosp. Mat. Cordato de Vilhena- S. Casa de Angrados Reis | UTIN | AngradosReis | Publica

5.3 UNIDADES ESTUDADAS

Dentre as 115 Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, Pediatricas e Mistas
identificadas no estado do Rio de Janeiro no momento da coleta dos dados, 34 foram
excluidas, 10 por estarem inativas no periodo do estudo e 24 por recusa em participar do

estudo ou por inacessibilidade a equipe de pesquisa, conforme apresentado no Quadro 8.
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Quadro 8- Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, Pediatricas ¢ Mistas do Estado do Rio de Janeiro, excluidas do
estudo, distribuidas nas regides de saude e classificadas quanto ao tipo, natureza e motivo da exclusdo, no periodo de

janeiro/2006 a agosto /2008.

UNIDADE | NATUREZA | Tipo | Municipio | Motivo da Exclusio
REGIAO METROPOLITANA I
Hospital Infantil de Belford Roxo Publica UTIP Belford Roxo Inativa
Casa de Saude Sdo José Privada UTIN | Duque de Caxias Recusa
Hospital de Clinicas Infantil Privada UTIN Nova Iguagu Inativa
Hospital Geral de Nova Iguagu - Posse Publica UTIP Nova Iguacu Inacessibilidade
Amparo Feminino Privada MISTA Rio de Janeiro Recusa
Casa de Saude Nossa Senhora do Privada Inacessibilidade
Carmo UTIP Rio de Janeiro
Casa de Saude Nossa Senhora do Privada Inacessibilidade
Carmo UTIN Rio de Janeiro
CEPERJ Privada UTIN Rio de Janeiro Inacessibilidade
Clinica Perinatal Laranjeiras Privada UTIN Rio de Janeiro Recusa
Hospital de Base Forga Aérea do Publica Inacessibilidade
Galedo UTIN Rio de Janeiro
Hospital Estadual Rocha Faria Publica UTIN Rio de Janeiro Recusa
Hospital Geral de Bonsucesso Publica UTIP Rio de Janeiro Inacessibilidade
Hospital Sao Lucas - CETIN Privada UTIN Rio de Janeiro Inativa
Hospital Sdo Jodo de Deus Privada UTIN Rio de Janeiro Recusa
IASERJ Publica UTIN Rio de Janeiro Inativa
Inst. Estadual de Infectologia Sao Publica Inativa
Sebastido MISTA | Rio de Janeiro
Santa Teresinha Privada UTIN S Jodo de Meriti Inacessibilidade
Santa Teresinha Privada UTIP S Jodo de Meriti Inacessibilidade
Semeg Privada UTIN Rio de Janeiro Inativa
REGIAO METROPOLITANA II
Hospital das Clinicas de Niterdi Privada UTIN Niterdi Recusa
Hospital Santa Cruz - Beneficiéncia Privada Recusa
Portuguesa UTIP Niterdi
Hospital Santa Cruz - Beneficiéncia Privada Recusa
Portuguesa UTIN Niterdi
Sdo Sebastido Hospital de Clinicas Privada UTIP Niterdi Inacessibilidade
Sdo Sebastido Hospital de Clinicas Privada UTIN Niterdi Inacessibilidade
Casa de Saide Sdo José - Infantil Privada UTIN Sao Gongalo Recusa
Clinica Sdo Gongalo - NEOTIN Privada UTIN Sao Gongalo Inacessibilidade
Hospital Municipal Darcy Vargas Publica UTIN Sao Gongalo Inativa
REGIAO SERRANA
Beneficéncia Portuguesa de Petropolis Privada UTIP Petropolis Inativa
Beneficéncia Portuguesa de Petroplois Privada UTIN Petropolis Inativa
REGIAO MEDIO PARAIBA
H. Infantil e Maternidade Jardim Privada Inacessibilidade
Amalia MISTA | Volta Redonda
Hospital Municipal Sdo Jodo Batista Publica UTIN Volta Redonda Recusa
Hospital Vita Privada MISTA Volta redonda Inacessibilidade
Santa Casa da Misericordia de Barra Publica Inativa
Mansa UTIN Barra Mansa
REGIAO NOROESTE
Iglzls);ai t(;i)zf?\});?ii((iiziatlwdade ) Privada UTIP Natividade Inacessibilidade
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Desta forma, durante o periodo de estudo, 81 unidades foram visitadas. Destas, 40

foram consideradas perdas, 38 por ndo apresentarem nenhum paciente em uso de drogas

sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueadores neuromusculares € 2 por ndo terem nenhum

paciente internado no momento da visita a UTI (Quadro 9).

Quadro 9- Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro, consideradas
como perdas do estudo, distribuidas nas regides de satude e classificadas quanto ao tipo, natureza, nimero de leitos ¢ motivo
da perda, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

UNIDADE No. Leitos Tipo Municipio Natureza Motivo da
Perda

REGIAO METROPOLITANA I
Hospital Adao Pereira Nunes - 14 UTIN Duqu'e de Pablica Sem drogas
Saracuruna Caxias
Hospital Clini - Rio / Daniel Lipp 18 UTIN Dé::ieage Privada Sem drogas
PRONIL 7 UTIP Nilopolis Privada Sem drogas
AMIU Botafogo 6 UTIP Rio de Janeiro Privada Sem drogas
AMIU Jacarepagud 10 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Casa de Saude Santa Lucia 8 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Clinica Obstetricia Santa Maria 6 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Madalena
HOSpltal. Central Aristharco Pessoa 3 UTIP Rio de Janeiro Publica Sem pacientes
(Bombeiros)
HOSpltal. Central Aristharco Pessoa - 5 UTIN Rio de Janeiro Publica Sem drogas
(Bombeiros)
Hospital Central do Exército 8 MISTA | Rio de Janeiro Publica Sem drogas
Hospital de Clinicas Balbino 15 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Hospital de Clinicas Balbino 3 UTIP Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Hospital de Clinicas de Bangu 10 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Hospital Geral Jacarepagua 5 UTIN Rio de Janeiro Publica Sem drogas
Egrse%gal Municipal Nossa Senhora do 3 UTIP Rio de Janeiro Publica Sem drogas
Hospital Panamericano 13 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Hospital Pasteur 12 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Hospital Quinta D'Or 4 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem pacientes
Hospital Sdo Vicente de Paulo 7 MISTA Rio de Janeiro Privada Sem drogas
H. Univ. Gaffrée e Guinle - UNIRIO 5 MISTA Rio de Janeiro Publica Sem drogas
Hospital Univ. Pedro Ernesto 15 UTIN Rio de Janeiro Publica Sem drogas
HPM - Hospital da Policia 12 UTIP Rio de Janeiro Publica Sem drogas
Hospital Servidores do Estado 10 UTIN Rio de Janeiro Publica Sem drogas
SAMCI 7 UTIP Rio de Janeiro Privada Sem drogas
SEMIC - Botafogo 13 UTIN Rio de Janeiro Privada Sem drogas
Serv - Baby 4 MISTA Rio de Janeiro Privada Sem drogas
REGIAO METROPOLITANA II
H. Univ. Antonio Pedro - Univ. 14 UTIN Niteroi Publica Sem drogas
Federal Fluminense
Hospital Estadual Azevedo Lima 10 UTIN Niterdi Publica Sem drogas
Hospital Getulio Vargas Filho 12 MISTA Niterdi Publica Sem drogas

Sem drogas — nenhum paciente em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueador neuromuscular no

momento da coleta de dados

Sem pacientes - nenhum paciente internado na unidade no momento da coleta de dados
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Quadro 9- Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais, Pediatricas e Mistas do Estado do Rio de Janeiro, consideradas
como perdas do estudo, distribuidas nas regides de saude e classificadas quanto ao tipo, natureza, nimero de leitos e motivo
da perda, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008 (continuagio).

UNIDADE No. Leitos Tipo Municipio Natureza Motivo da
Perda
REGIAO SERRANA
Hospital Alcides Carneiro 18 MISTA Petropolis Publica Sem drogas
Hospital Sdo Lucas- UNIMED 8 MISTA Petropolis Privada Sem drogas
Hospital Maternidade N. Friburgo 14 UTIN Nova Friburgo Publica Sem drogas

REGIAO MEDIO PARAIBA

Assoc. Prote¢do a Maternidade e a

Infincia de Resende 12 UTIN Resende Publica Sem drogas
REGIAO NORTE

Hospital Prefeitura de Macaé 10 MISTA Macaé Publica Sem drogas
UNIMED 6 UTIN Macaé Privada Sem drogas
Hospital S.Jodo Batista 6 MISTA Macaé Privada Sem drogas
REGIAO BAIXADA LITORANEA

Hospital Santa Isabel - CLIPEL | 6 | MISTA | Cabo Frio | Privada | Sem drogas
REGIAO NOROESTE

Hospital Sdo José do Avai | 9 | MISTA | Itaperuna | Publica | Sem drogas
REGIAO CENTRO SUL

Fund. Ed'. Severino Sombra- H. Univ. 4 UTIN Vassouras Publica Sem drogas
Sul Fluminense

REGIAO BAIA ILHA GRANDE

Ié;ssf.dl;d?. (foosr?fet; de Vilhena- S. 6 UTIN | Angra dos Reis Publica Sem drogas

Sem drogas — nenhum paciente em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueador neuromuscular no
momento da coleta de dados
Sem pacientes - nenhum paciente internado na unidade no momento da coleta de dados

Finalmente, 41 unidades com pacientes em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas
e/ou bloqueadores neuromusculares, no momento da coleta dos dados, foram incluidas no
estudo, sendo 15 neonatais, 18 pediatricas e 8 mistas. A figura 2 mostra o fluxograma do

estudo.

Unidades
Elegiveis
(n=115)

Unidades
Excluidas

(n=34)

Unidades
Visitadas

(n=81)

Perdas Estudadas Inativas gacheall
) _ Inacessibilidade
(n=40) (n=41) (n=10) (n=24)

I
| ]

UTIN UTIP Mistas
(n=15) (n=18) (n=8)
J J J

Figura 2. Fluxograma do estudo: unidades elegiveis, excluidas, visitadas e estudadas
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O Quadro 10 demonstra as unidades estudadas, distribuidas nas regides de satude e

classificadas quanto ao tipo, natureza e numero de leitos no momento da coleta de dados.

Quadro 10- Unidades Estudadas, distribuidas nas regides de satde e classificadas quanto ao tipo, natureza e numero de leitos,

no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

UNIDADE NO.' de Tipo Municipio Natureza
leitos

REGIAO METROPOLITANA I
Hospital Addo Pereira Nunes - Saracuruna 9 UTIP Duque de Caxias Publica
Hospital de Clinicas Mario Lioni 12 MISTA | Duque de Caxias Privada
Neovida 16 MISTA | Duque de Caxias Privada
Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima 9 UTIP Nova Iguacu Privada
Centro Pedatrico da Lagoa 8 UTIP Rio de Janeiro Privada
Clinica da Primeira Idade 5 UTIP Rio de Janeiro Privada
H. Mat. Oswaldo Nazareth - Mater. Pga XV 10 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Adventista Silvestre 10 UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Barra D'Or 10 UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Copa D’Or 3 UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital Estadual Pedro II 5 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Geral da Lagoa 6 UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Geral Jacarepagua 5 UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Joari 8 UTIN Rio de Janeiro Privada
Hospital Maternidade Alexander Fleming 15 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Maternidade Carmela Dutra 14 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Herculano Pinheiro 14 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Jesus 6 UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Miguel Couto 4 UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Municipal Souza Aguiar 5 UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Naval Marcilio Dias 8 UTIN Rio de Janeiro Publica
Hospital Pr6 - Cardiaco 4 UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital Quinta D’Or 2 UTIP Rio de Janeiro Privada
Hospital Univ. Pedro Ernesto 5 UTIP Rio de Janeiro Publica
IEACAC 3 UTIP Rio de Janeiro Publica
INCA 5 UTIP Rio de Janeiro Publica
Inst. Munic. Da Mulher Fernando Magalhies 20 UTIN Rio de Janeiro Publica
Inst.Nac. de Cardiologia - FUNDACOR 12 MISTA Rio de Janeiro Publica
Instituto Fernandes Figueira 6 UTIP Rio de Janeiro Publica
Instituto Fernandes Figueira 16 UTIN Rio de Janeiro Publica
IPPMG 10 UTIP Rio de Janeiro Publica
Hospital Servidores do Estado 7 UTIP Rio de Janeiro Publica
Prontobaby 23 MISTA Rio de Janeiro Privada
UFRIJ - Maternidade Escola 10 UTIN Rio de Janeiro Publica
REGIAO METROPOLITANA II
Casa de Saude Santa Marta - NEOTIN 27 | UTIN | Niteroi | Privada
REGIAO MEDIO PARAIBA
SAMER - Neovida 11 | MISTA | Resende | Privada
REGIAO NORTE
Ass. Fluminense dos Plantadores de Cana/HU 10 UTIN Campos Publica
Inst. De Neonatologia e Pediatria Nicola Albano 20 MISTA Campos Privada
Beneficiéncia Portuguesa 9 UTIN Campos Privada
Fund. Dr. Jodo Barcelos Martins - H. Ferreira Machado 12 MISTA Campos Publica
REGIAO BAIXADA LITORANEA
Hospital Regional de Araruama 4 | MISTA | Araruama | Publica
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As 41 unidades estudadas estavam distribuidas da seguinte forma: UTI Neonatal- 15
unidades (36,5%), UTI pediatrica- 18 unidades (44%) e UTI mista- 8 unidades (19,5%).
Dentre as UTI neonatais 66,7% eram publicas e 33,3% eram privadas, dentre as pedidtricas
66,7 eram publicas e 33,3% eram privadas, enquanto que dentre as unidades mistas 37,5%
eram publicas e 62,5% eram privadas.

A figura 3 demonstra a distribuicao destas unidades.

. W privada
& publica

UTIN UTIP MISTA
(n=15) (n=18) (n=8)

Figura 3 — Distribuigdo das unidades estudadas quanto ao tipo e a natureza

5.4 PREVALENCIA DO USO DE DROGAS SEDATIVAS E/OU ANALGESICAS E/OU

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

5.4.1 Nas Unidades Visitadas

Foram visitadas 81 unidades em todo o estado do Rio de Janeiro. Em duas (2,4%),
uma UTIN e uma UTIP, ndo havia pacientes internados no momento da coleta dos dados, de
modo que estas unidades foram excluidas do estudo. Por outro lado, em 38 unidades (46,9%)
ndo se observou nenhum paciente em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou

bloqueadores neuromusculares no momento da visita a unidade. Portanto, estas UTI foram
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incluidas apenas no estudo da prevaléncia, por representarem um contingente significativo em

que a prevaléncia de uso dessas drogas foi igual a zero (ndo estavam sendo usadas).

As tabelas a seguir mostram a prevaléncia geral do uso dessas drogas nas UTI

visitadas (neonatais, pediatricas e mistas) nas diferentes regides de saide do estado. As

unidades foram numeradas de forma aleatéria de modo que as mesmas ndo pudessem ser

identificadas.

A prevaléncia geral nas UTI neonatais no estado foi de 7,8 %, sendo 8,5 % nas regides

metropolitanas I e II e 4,4 % nas demais regides (Tabela 2).

Tabela 2- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas
Unidades Neonatais estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, nimero de leitos, nimero de pacientes internados e
numero de pacientes em uso das drogas, nas regides de saude do estado do Rio de Janeiro, de janeiro 2006 a agosto 2008.

UTI Natureza Nl'lm.ero l: lglel:;::s Numero Total de Pacientes Prevaléncia Geral de Uso
de leitos em Uso de Drogas de Drogas (%)
Internados

REGIAO METROPOLITANA I e II
7 Publica 10 8 2 25,0
8 Privada 10 5 2 40,0
9 Privada 10 8 2 25,0
11 Publica 5 1 20,0
14 Privada 8 1 12,5
15 Publica 15 13 2 15,3
16 Publica 14 14 1 7,1
17 Publica 14 8 1 12,5
21 Publica 8 7 2 28,5
27 Publica 20 7 2 28,5
30 Publica 16 12 1 8,3
34 Publica 10 14 1 7,1
35 Privada 27 22 2 9,0
47 Publica 14 14 0 -
48 Privada 18 13 0 -
49 Privada 10 10 0 -
50 Privada 8 5 0 -
51 Privada 6 2 0 -
52 Publica 5 1 0 -
33 Privada 15 8 0 -
34 Privada 10 4 0 -
55 Publica 5 5 0 -
36 Privada 13 13 0 -
57 Privada 12 6 0 -
58 Publica 15 8 0 -
59 Publica 10 8 0 -
60 Privada 13 4 0 -
61 Publica 14 8 0 -
62 Publica 10 10 0 -

Sub-total 331 236 20 8,5
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Tabela 2- Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas Unidades Neonatais
estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, nimero de leitos, niimero de pacientes internados e numero de pacientes
em uso das drogas, nas regides de satde do estado do Rio de Janeiro, de janeiro 2006 a agosto 2008 (continuagio).

UTI Natureza Nl'lm.ero ﬂl::ii;(;e(:e Numero Total de Pacientes Prevaléncia Geral de Uso
de leitos em Uso de Drogas de Drogas (%)
Internados

DEMAIS REGIOES

37 Publica 10 8 1 12,5

39 Privada 9 8 1 12,5

75 Publica 14 4 0 -

76 Publica 12 6 0 -

77 Privada 6 7 0 -

78 Publica 4 3 0 -

79 Publica 6 9 0 -
Sub-total 61 45 2 4.4
TOTAL 392 281 22 7,8

Nas UTI pediatricas observou-se prevaléncia geral de 33,70%, sendo este percentual

exclusivamente concentrado nas regides metropolitanas I e II, pois as duas UTI pediatricas

exclusivas fora destas regides foram excluidas por recusa de participagdo ou inacessibilidade.

Tabela 3- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas
Unidades Pediatricas estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, numero de leitos, nimero de pacientes internados e
nimero de pacientes em uso das drogas, nas regides de saide do estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a
agosto/2008. Nao houve UTI pediatrica estudada nas demais regides de satide.

UTI Natureza Nl’lm.ero 1\2:32:36? Numero Total de Pacientes Prevaléncia Geral do Uso
de leitos em Uso de Drogas de Drogas (%)
Internados
REGIAO METROPOLITANA I e II
1 Publica 9 9 1 11,1
4 Privada 9 5 1 20
5 Privada 8 6 3 50
6 Privada 5 2 1 50
10 Privada 3 3 3 100
12 Publica 6 6 2 33,3
13 Publica 5 5 1 20
18 Publica 6 5 3 60
19 Publica 4 2 1 50
20 Publica 5 5 2 40
22 Privada 4 3 1 33,3
23 Privada 2 2 2 100
24 Publica 5 3 1 33,3
25 Publica 3 1 1 100
26 Publica 5 4 2 50
29 Publica 6 5 4 80
31 Publica 10 7 2 28,5
32 Publica 7 7 4 57,1
63 Privada 7 8 0 -
64 Privada 6 1 0 -




56

Tabela 3- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas
Unidades Pediatricas estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, numero de leitos, nimero de pacientes internados e
nimero de pacientes em uso das drogas, nas regides de satde do estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a

agosto/2008. Nao houve UTI pediatrica estudada nas demais regides de saude (continuagéo).

Numero Num_ero i Numero Total de Pacientes Prevaléncia Geral do Uso
UTI Natureza q Pacientes -
de leitos em Uso de Drogas de Drogas (%)
Internados
REGIAO METROPOLITANA I e II
65 Privada 3 1 0 -
66 Publica 3 3 0 -
67 Publica 12 6 0 -
68 Privada 7 5 0 -
Total 137 104 35 33,7

A prevaléncia geral nas UTI mistas foi de 10,1%, sendo 11,3% nas regides

metropolitanas I e II e 8,8% nas demais regides.

Tabela 4- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares
nas Unidades Mistas estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, nimero de leitos, nimero de pacientes
internados e numero de pacientes em uso das drogas, nas regides de satide do estado do Rio de Janeiro, no

periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

UTI Natureza Nl’lm.ero 1\2:32:36? Numero Total de Pacientes Prevaléncia Geral do Uso
de leitos em Uso de Drogas de Drogas (%)
Internados
REGIAO METROPOLITANA I e IT
2 Privada 12 12 2 16,6
3 Privada 16 4 1 25
28 Publica 12 9 5 55,5
33 Privada 23 23 1 43
42 Publica 8 7 0 -
43 Privada 7 5 0 -
44 Publica 5 4 0 -
45 Privada 4 4 0 -
46 Publica 12 12 0 -
Sub-total 929 80 9 11,3
DEMAIS REGIOES
36 Privada 11 2 2 100
38 Privada 20 19 1 5,2
40 Publica 12 9 1 11,1
41 Publica 4 4 2 50
69 Publica 18 8 0 -
70 Privada 8 3 0 -
71 Publica 10 6 0 -
72 Privada 6 3 0 -
73 Privada 6 6 0 -
74 Publica 9 8 0 -
Sub-total 104 68 6 8,8
Total 203 148 15 10,1
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5.4.2 Nas UTI Neonatais

Foram visitadas um total de 36 unidades neonatais com pacientes internados, nas quais
a prevaléncia de uso das drogas variou de 7,1 a 40%, com uma média geral de 7,8%, sendo
8,5% nas regides Metropolitanas I e II e 4,4% nas demais regides de saide do estado,
diferenga esta ndo significativa (p = 0,55, teste exato de Fisher).

Dentre as 36 unidades neonatais, 29 estavam localizadas nas regides metropolitanas I e
I e sete delas nas demais regides de saude do estado. Nas regides metropolitanas, 16 unidades
eram publicas e 13 privadas. Nas demais regides encontramos duas unidades privadas e cinco
unidades publicas. Estavam internados nas UTI neonatais publicas das regides metropolitanas
142 pacientes dos quais 13 (9,2%) estavam em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou
bloqueadores neuromusculares no momento da coleta dos dados, enquanto nas demais
regides, havia nas unidades publicas 30 pacientes internados e um em uso de drogas (3,3%),
diferenga esta ndo significativa (p=0,46). Dos 94 pacientes internados nas UTI neonatais
privadas das regides metropolitanas I e II, 7 (7,4%) estavam em uso de drogas sedativas e/ou
analgésicas e/ou bloqueadores neuromusculares no momento da coleta dos dados, enquanto
nas demais regides, havia nas unidades privadas 15 pacientes internados e um em uso das
drogas (6,6%), diferenca também ndo significativa (p=1,00)

A Tabela 5 demonstra, de modo consolidado, a prevaléncia geral nas UTI neonatais
em relagdo as regides de saude e a natureza das unidades, ndo se observando diferenca

significativa entre as prevaléncias quando se comparou unidades publicas e privadas.

Tabela 5- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas
Unidades Neonatais estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, nas regides de satide do estado do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Natureza Prevaléncia do Uso de Drogas (%)
REGIAO METROPOLITANA I e IT DEMAIS REGIOES P* Total
Publica 9,2 3,3 0,46 13,5
Privada 7,4 6,6 1,00 15,6
p 0,64 0,80** 0,81

* qui-quadrado com corregdo de Fisher (teste exato de Fisher)
**qui-quadrado com corregdo de Yates
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5.4.3 Nas UTI Pediatricas

Dentre as 24 unidades pediatricas visitadas, com pacientes internados, observou-se
uma varia¢ao de prevaléncia de uso das drogas de 11 a 100%, com média geral de 33,7%.
Estes dados se referem somente as UTI das regides Metropolitanas I e II, visto que as duas
unidades pediatricas exclusivas do interior do estado foram excluidas do estudo por
inacessibilidade.

Em relagdo a natureza das unidades, 14 eram publicas, com prevaléncia de uso das
drogas 35,3% e 10 eram privadas, com prevaléncia de uso de drogas de 30,6%, diferenca esta
ndo significativa.

A Tabela 6 demonstra a prevaléncia geral nas UTI pediatricas em relagdo as regides de

saude e a natureza das unidades.

Tabela 6- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas
Unidades Pediatricas estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, nas regides de satide do estado do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Natureza Prevaléncia do Uso de Drogas (%)
REGIAO METROPOLITANA I e II DEMAIS REGIOES Total
Publica 35,3 - 35,3
Privada 30,6 - 30,6
p 0,62 - 0,62
5.4.4 Nas UTI Mistas

Nas 19 unidades mistas visitadas a prevaléncia do uso de drogas foi em média de
10,1%, com variagdo de 4,3 a 100%. Nas regides Metropolitanas I e I, a média geral foi de
11,3% (0-55,5%), enquanto que nas demais regides a variacao foi de 0 a 100%, com média
geral de 8,8%, diferenga esta estatisticamente ndo significativa (p=0,62).

Em relagdo a natureza das unidades estudadas, quatro unidades publicas das regides
Metropolitanas I e II foram incluidas no estudo, com prevaléncia de uso das drogas de 15,6%.
As outras cinco unidades das regides metropolitanas I e II eram privadas e tiveram

prevaléncia de 8,3%, diferenga estatisticamente ndo significante (p=0,47, teste exato de



59

Fisher). Nas demais regides foram incluidas cinco unidades publicas e cinco unidades
privadas, com prevaléncia nas unidades publicas de 8,6%, e nas unidades privadas de 9,0%
(p=0,51). No estado como um todo, a prevaléncia de uso dessas drogas nas UTI mistas
publicas foi de 11,9% contra 11,6% nas privadas (p=0,51). A comparagdo entre as UTI
publicas da metropole e do interior, assim como entre as privadas destas regides ndo mostrou
diferencas estatisticamente significativas.

A maioria dos pacientes internados nas unidades mistas e em uso das drogas estudadas
encontravam-se na faixa etdria pediatrica. Nas regides metropolitanas I e II, dos 9 pacientes
em uso das drogas apenas 1 era recém-nascido (11,1%), enquanto que nas demais regides
encontramos somente 1 recém-nascido dentre os 6 pacientes em uso das drogas no momento
da coleta (16,6%). De um modo geral, dos 15 pacientes estudados nas UTI mistas apenas 2
eram recém-nascidos (13,3%).

A Tabela 11 demonstra a prevaléncia geral nas UTI mistas em relagdo as regides de
saude e a natureza das unidades.

Tabela 7- Prevaléncia Geral do Uso de Drogas Sedativas e/ou Analgésicas e/ou Bloqueadores Neuromusculares nas
Unidades Mistas estudadas, distribuidas de acordo com a natureza, nas regides de saude do estado do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Natureza Prevaléncia do Uso de Drogas (%)
REGIAO METROPOLITANA I e II DEMAIS REGIOES p* Total
Publica 15,6 8,6 0,46 11,9
Privada 8,3 9.0 1,00 11,6
P* 0,47 1,00 0,51

* qui-quadrado com corregéo de Fisher (teste exato de Fisher)

5.4.5 Prevaléncia por Grupo de Drogas Estudadas

Apoés analisar de modo global o uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou
bloqueadores neuromusculares nas unidades visitadas, foi feita uma andlise individualizada
por grupo de drogas, sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares, distribuidas
pelas diferentes UTI, de modo a calcular a prevaléncia de uso de cada grupo em relacdo as

unidades de saude.
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A Tabela 8 demonstra a prevaléncia do uso dessas drogas nas diferentes unidades.
Para efeito de comparagdo por tipo de unidade e, consequentemente, por tipo de pacientes,
considerou-se as UTI Mistas como unidades compostas por subunidades neonatais (UTIM-
Neo) e pediatricas (UTIM-Ped). Entre os pacientes que usaram algum tipo de droga, o uso de
sedativos foi elevado (>80%) em todos os tipos de unidades, com tendéncia de uso mais
prevalente nas UTIP em relacdo as UTIN (p=0,07). Por outro lado, o uso de analgesia foi
significativamente maior tanto nas UTIP (p=0,03), como nas subunidades pediatricas das
UTIM (p=0,05), comparativamente as UTIN e as UTIM-Neo. O uso de BNM foi
significativamente maior nas UTIP do que nas UTIN, embora ndo tenha havido diferenca

significativa entre os pacientes neonatais e pediatricos da UTIM.

Tabela 8- Prevaléncia do Uso de Drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares, classificados quanto ao tipo
de UTI no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008

Tipo Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes | Prevaléncia | Prevaléncia | Prevaléncia
em uso de | em uso de emuso de | em usode | de Sedacio | de Analgesia de BNM
Drogas Sedativos Analgésicos BNM (%) (%) (%)
UTIN 22 18 14 0 81,8 63,6 0
UTIP 35 33 33 7 94,2 94,2 20
P* 0,07 0,03 0,01
UTIM-Neo 2 2 1 0 100,0 50,0 0
UTIM-Ped 13 11 12 1 84,6 92,3 7,7
P* 0,72 0,05 0,34

BNM: bloqueio neuromuscular; UTIN: UTI neonatal; UTIP: UTI pediatrica; UTIM-Neo: UTI Mista (subunidade neonatal);
UTIM-Ped: UTI Mista (subunidade pediatrica)
* teste de proporgdes

5.5 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS PACIENTES ESTUDADOS

Foram estudados um total de 72 pacientes nas 41 unidades incluidas no estudo. Destes,
22 estavam internados em UTI Neonatal (20 nas regides metropolitanas I e II e dois nas
demais regides), 35 nas UTI Pediatricas (todos nas regides metropolitanas I e IT) e 15 em UTI
Mistas (9 nas regides metropolitanas I e II e seis nas demais regides). Dentre os pacientes
internados em UTI Mistas, dois deles eram recém-nascidos (RN), perfazendo um total de 24

recém-nascidos no estudo e 48 pacientes na faixa etaria pediatrica.
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5.5.1 Unidades Neonatais

Os recém-nascidos incluidos no estudo estavam distribuidos nas UTI neonatais e nas
UTI mistas da seguinte forma: 20 pacientes nas unidades neonatais das regides metropolitanas
I e II, dois pacientes nas unidades neonatais das demais regides e dois pacientes internados
nas UTI mistas, sendo um na regido metropolitana e outro nas demais regides, totalizando 24
pacientes. Destes, quatro estavam fora da faixa etaria neonatal, ou seja, tinham mais de 28
dias de vida. Esses pacientes foram incluidos no estudo na UTI em que estavam internados,
independente da faixa etaria, mas excluidos dos célculos dos dados demograficos. Portanto,
para efeito de céalculo, considerou-se apenas 20 pacientes recém-nascidos.

A Tabela 9 expde os dados dos recém-nascidos estudados, classificados quanto ao
género, idade, idade gestacional e método utilizado para esse calculo, peso de nascimento e
peso atual, distribuidos nas unidades neonatais exclusivas e mistas, nas diferentes regides de
saude do estado. Os dados sdo bastante semelhantes, com exce¢do do peso, que tende a ser
menor nas UTIN das regides metropolitanas em relacdo as UTIN das demais regides e as

subunidades neonatais das UTIM.

Tabela 9- Caracteristicas dos recém-nascidos estudados, distribuidos nas diferentes regides de satide do estado do Rio de
Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Caracteristica 13 UTIN Regides 2 UTIN 2 UTI Mistas Regides 17 UTI Total
Metropolitana I e I1 Demais Regides Metropolitanas I e 11
Masculino (%) 40 100 100 45
Feminino (%) 60 0 0 55
Idade (dias de vida)* 11,3 7 18,5 11,8
Classificagao do RN*
AIG (%) 58,82 100 100 65
GIG (%) 5,88 0 0 5
PIG (%) 35,3 0 0 30
IG (semanas)* 34,8 37 35 34,9

Método Utilizado para
célculo da IG*

USG 5,8 0 ** 5
Ballard (Anexo H) 29,4 0 100 30
DUM 17,6 100 0 20
Capurro (Anexo ) 47 0 0 40
Peso de nascimento 1922 2870 2662 2044
médio (g)*
Peso atual médio (g)*# 1844 2385 2632 1968

RN- recém-nascido; AIG- Adequado para Idade Gestacional; GIG- Grande para Idade Gestacional; PIG- Pequeno para Idade
Gestacional; IG- Idade Gestacional; USG- Ultra-sonografia; DUM- Data da Ultima Menstruagio

* excluidos os pacientes fora da faixa etaria neonatal

** dado ndo disponivel- paciente veio transferido de outro hospital

# excluidos trés pacientes por dados ndo disponiveis
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5.5.2 Unidades Pediatricas

Os 48 pacientes na faixa etdria pediatrica estavam distribuidos entre as unidades
exclusivamente pedidtricas e as unidades mistas. As UTI pedidtricas estavam todas nas
regides metropolitanas 1 e II e totalizaram 35 pacientes incluidos no estudo. Os demais
pacientes pediatricos estavam internados em UTI mistas, sendo oito deles nas regides
metropolitanas I e II e cinco nas demais regides.

Em uma das unidades pediatricas encontramos um recém-nascido, em pos-operatdrio
de correcdo de atresia de esdfago. Este paciente foi excluido do célculo da faixa etaria e do
peso atual, mas considerado no restante dos dados analisados para as UTI pedidtricas.

A Tabela 10 demonstra os dados dos pacientes pediatricos estudados de acordo com o
género, faixa etaria e peso e distribuidos nas unidades pediatricas exclusivas e mistas, nas
regides de satde do estado. A propor¢do de lactentes ¢ maior nas UTIM do interior do estado,
enquanto a propor¢do de escolares ¢ maior nas regides metropolitanas I e II. A internagdo de

adolescentes s foi observada nas UTIP exclusivas das regides metropolitanas.

Tabela 10- Caracteristicas dos pacientes pediatricos estudados, distribuidos nas diferentes regides de saude do estado do Rio
de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Caracteristica 18 UTIP Regides 4 UTI Mistas Regides | 3UTI Mistas Demais | 25 UTI Total
Metropolitana I e I1 Metropolitanas I e 11 Regides**
Masculino (%) 55,9 50 80 57,4
Feminino (%) 44,1 50 20 42,6
Faixa Etaria (%)*

Lactente 55,9 75 100 63,9
Pré escolar 20,7 12,5 0 17
Escolar 11,7 12,5 0 10,6
Adolescente 11,7 0 0 8,5
Peso atual médio (Kg)* 194 13,1 6,3 16,9

Faixa etaria: Lactente- 1 a 12 meses, Pré escolar- 1 a 6 anos, Escolar- 7 a 12 anos, Adolescente- 13 a 18 anos
* excluido RN internado na UTI pediatrica
**excluida 1 unidade mista cujo inico paciente estudado era recém-nascido
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5.5.3 Unidades Mistas

As unidades mistas internavam pacientes tanto na faixa etaria neonatal quanto na
pediatrica. Neste estudo, todos os pacientes pediatricos incluidos que estavam fora das regides
metropolitanas I e II estavam internados em UTI mistas.

Durante a analise demogréfica das UTI neonatais e pedidtricas feitas anteriormente,
foram incluidos os pacientes das unidades mistas em suas respectivas faixas etarias.

As Tabelas 11 e 12 demonstram a andlise demografica dos neonatos e criangas

internados nas UTI mistas estudadas e distribuidas nas diferentes regides de satide do estado.

Tabela 11- Caracteristicas dos recém-nascidos internados nas UTIM-Neo (subunidade neonatal), distribuidos nas diferentes
regides de saude do estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Caracteristica 1 UTI Mista-Neo 1 UTI Mista-Neo UTI Mista-Neo
Regidoes Metropolitana I e 11 Demais Regides Total
Masculino (%) 100 100 100
Feminino (%) 0 0 0
Idade (dias de vida) 28 1 14,5
Classificagao do
Recém-nascido (%)
AIG 100 100 100
GIG 0 0 0
PIG 0 0 0
IG (semanas) 36 34 35
Método Utilizado para calculo da IG (%)
USG
Ballard * 0 0
DUM 100 100
Capurro 0 0
0 0
Peso nascimento (g) 2965 2662 2813
Peso atual (g) 3065 2632 2848

* Dados ndo disponiveis. Paciente transferido de outro hospital

Tabela 12- Caracteristicas dos pacientes pediatricos internados em UTI-Ped (subunidade pediatrica), distribuidos nas

diferentes regides de saude do estado do Rio de Janeiro, no Periodo de janeiro/2006 a agosto/2008
Caracteristica 4 UTI Mistas 3 UTI Mistas 7 UTI Mista Pediatrica
Regidoes Metropolitana I e 11 Demais Regides Total
Masculino (%) 50 80 61,5
Feminino (%) 50 20 38,5
Faixa Etaria (%)
Lactente 75 100 84,6
Pré escolar 12,5 0 7,7
Escolar 12,5 0 7,7
Adolescente 0 0 0
Peso atual (Kg) 13,1 6,3 10,5

Faixa etaria: Lactente- 1 a 12 meses, Pré escolar- 1 a 6 anos, Escolar- 7 a 12 anos, Adolescente- 13 a 18 anos
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5.6 TEMPO DE INTERNACAO

Pacientes com menos de 24 horas de internagdo ndo foram incluidos no calculo do
tempo médio de internacdo. Dentre os 72 pacientes estudados, sete estavam internados hé
menos de 24 horas e distribuidos da seguinte forma: UTIN- um paciente, UTIP- trés
pacientes, UTI Mista- trés pacientes, sendo um recém-nascido e dois pacientes pediatricos. A
Tabela 13 demonstra o tempo médio de interna¢do nas diferentes unidades estudadas e
distribuidas pelas regides de saude do estado, observando-se um tempo de internagdo mais

prolongado nas UTIN do interior do estado.

Tabela 13- Tempo Médio de Internagdo dos pacientes em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueadores
neuromusculares nas diferentes unidades estudadas e distribuidas nas regides de satide do estado, no periodo de janeiro/2006
a agosto/2008.

Tempo Médio de Internacio (dias)

Tipo de Unidade Regido Metropolitana I e 11 Demais Regides
UTIN 12 34,5
UTIP 12,5 -*
UTIM (total) 12,1 9,6
UTIM sub-unidade Neonatal 4 -
UTIM sub-unidade Pediatrica 13,5 9,6

* nenhuma UTI pediatrica incluida no estudo
** paciente internado ha menos de 24 horas

57 TEMPO DE USO DE DROGAS SEDATIVAS E/OU ANALGESICAS E/OU
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
5.7.1 Nas Unidades Neonatais, Pediatricas e Mistas

O tempo médio de uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou bloqueadores
neuromusculares foi de 7,7 dias nas UTI neonatais exclusivas e 23,2 dias nas UTI pediatricas
exclusivas. Nas UTI mistas o tempo médio de uso foi de quatro dias para os recém-nascidos e
7,6 dias para os pacientes pediatricos. Foram excluidos dos célculos os pacientes em uso das
drogas estudadas hd menos de 24 horas. Muitos pacientes usavam mais de uma droga
concomitantemente, como demonstrado a seguir na exposicdo dos resultados. A Tabela 14

apresenta de maneira consolidada os dados acima descritos.
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Tabela 14- Tempo médio de uso das drogas estudadas em relacdo ao tipo de unidade

Tipo de Unidade Tempo médio de uso (dias)
UTIN exclusiva (n= 15) 7,7
UTIP exclusiva (n= 18) 23,2
UTIM sub-unidade Neonatal (n=2) 4,0
UTIM sub-unidade Pediatrica (n=7) 7,6

n- nimero de unidades neonatais e pediatricas e de sub-unidades neonatais
e pediatricas, no caso das UTI mistas

5.7.2 Por Regido de Saude e Grupo de Drogas
Os dados referentes ao tempo médio de uso das drogas estudadas por regido de saude e
por grupo de drogas (sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares), foram

distribuidos por unidade e consolidados na Tabela 15.

Tabela 15- Tempo médio de uso de drogas, distribuidos por tipo de UTI, regido de saude e grupo de drogas, no periodo de
janeiro/2006 a agosto/2008.

Unidade Drogas Sedativas Drogas Analgésicas Bloqueador Neuromuscular
Média de uso (dias) Meédia de uso (dias) Média de uso (dias)
Regido Metropolitana I e 11

UTIN (n=13) 5,1 5 0

UTIP (n=18) 11,4 11,2 7,5
UTIM-Neo (n=1) 4 4 0
UTIM-Ped (n=4) 4,5 3,6 0

Demais Regides

UTIN (n=2) 5 0,5 0
UTIP (n=0)* - - -
UTIM-Neo (n=1)** 0 0 0
UTPM-Ped (n=3) 6,2 6,7 1

n- numero de unidades

* nenhuma unidade pediatrica exclusiva incluida no estudo nas demais regides de saude do estado

** paciente em uso de drogas ha menos de 24 horas

5.7.3 Nas Unidades Publicas e Privadas

Foi estudado o tempo médio de uso dos diferentes grupos de drogas nas unidades,
classificadas de acordo com a sua natureza (publica ou privada). Foram excluidos dos
calculos os pacientes em uso das drogas hd menos de 24 horas. Dentre os 72 pacientes
estudados, 7 estavam utilizando sedacdo e analgesia ha menos de 24 horas, representando
9,7% dos pacientes em uso de drogas sedativas e analgésicas. Nenhum paciente estava em uso

de bloqueador neuromuscular hd menos de 24 horas.
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Tabela 16- Tempo médio do uso das drogas nas diferentes unidades, classificadas quanto a natureza delas, no periodo de

janeiro/2006 a agosto/2008.

Unidade Drogas Sedativas Drogas Analgésicas BNM
Média de uso (dias) Meédia de uso (dias) Meédia de uso (dias)
Unidades Publicas
UTIN (n=10) 6,0 4,4 0
UTIP (n=12) 12,6 12,4 7
UTIM-Neo (n=1) 4 4 0
UTIM-Ped (n=3) 5,2 5 0
Unidades Privadas
UTIN (n=5) 2,8 6,7 0
UTIP (n=6) 8 8 11
UTIM-Neo (n=1) * 0 0
UTIM-Ped (n=4) 5 5 1

BNM- Bloqueador Neuromuscular
n- nimero de unidades
*uso ha menos de 24 horas

5.8 INDICACOES

5.8.1 Drogas Sedativas

5.8.1.1 Nas Unidades Neonatais Exclusivas

A principal indicagdo para o inicio das drogas sedativas nas UTI neonatais exclusivas
foi a ventilagdo pulmonar mecanica, seguida da hipertensdo pulmonar primaria ou secunddria.
A Tabela 17 discrimina as principais indicagdes para inicio das drogas sedativas nas UTI

neonatais exclusivas.

Tabela 17- Indicagdes para inicio das drogas sedativas nas unidades neonatais, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Causa predominante %
Ventilagdo Pulmonar Mecanica 61,0
Hipertensdo Pulmonar 223
Ansidlise 11,2

TCE/HIC 5,5

TCE- Traumatismo cranioencefalico
HIC- Hipertensdo intracraniana
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5.8.1.2 Nas Unidades Pediatricas Exclusivas

A ventilagdo pulmonar mecanica foi a principal indica¢do para o inicio das drogas
sedativas. Em 2 pacientes ventilados, o inicio de bloqueador neuromuscular também aparece
como indicagdo para inicio de sedagdo. As principais indica¢des para inicio das drogas

sedativas nas UTI pediatricas exclusivas estdo discriminadas na Tabela 18.

Tabela 18- Indicagdes para inicio das drogas sedativas nas unidades pediatricas, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Causa predominante %
Ventilagdo Pulmonar Mecénica 87,8
Pds-Operatdrio 3,0
TCE/HIC 3,0

BNM 6,0

Outras- Convulsdo 6,0

TCE- Traumatismo cranioencefalico
HIC- Hipertensao intracraniana
BNM- Bloqueador neuromuscular

5.8.1.3 Nas Unidades Mistas

Todos os recém-nascidos internados em UTI mistas tiveram como indicag¢do de inicio
de drogas sedativas a ventilacdo pulmonar mecanica. Os pacientes pediatricos internados em
UTI mistas também tiveram a ventilagdo mecéanica como principal indicagdo para uso de

sedagdo. A Tabela 19 apresenta de maneira consolidada estes resultados.

Tabela 19- Indicagdes para inicio das drogas sedativas nas unidades mistas pediatricas, no periodo de janeiro/2006 a
agosto/2008.

Causa predominante %
Ventilagdo Pulmonar Mecanica 72,7
Pds-Operatdrio 27,3
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5.8.2 Drogas Analgésicas

5.8.2.1 Nas Unidades Neonatais Exclusivas
A principal indicagdo para o inicio de drogas analgésicas nas UTI neonatais exclusivas

foi a ventilacdo pulmonar mecanica. As demais indicagdes estdo discriminadas na Tabela 20.

Tabela 20- Indicagdes para inicio das drogas analgésicas nas unidades neonatais exclusivas, no periodo de janeiro/2006 a
agosto/2008.

Causa predominante %

Ventilagdo Pulmonar Mecénica 50
Pds-Operatdrio 21,5
Analgesia 21,5

Procedimentos Invasivos 7

5.8.2.2 Nas Unidades Pediatricas Exclusivas

A ventilagdo pulmonar mecénica foi a principal indicagdo para o inicio das drogas
analgésicas, seguida de pos-operatdrio. Em dois pacientes ventilados, o inicio de bloqueador
neuromuscular também aparece como indicagdo para uso de analgesia.

As principais indicagdes para inicio das drogas analgésicas nas UTI pediatricas

exclusivas estdo discriminadas na Tabela 21.

Tabela 21- Indicagdes para inicio das drogas analgésicas nas unidades pediatricas, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Causa predominante %
Ventilagdo Pulmonar Mecanica 78,7

Pos-Operatdrio 15

BNM 6

Outras- Convulsdo 6

BNM- Bloqueador neuromuscular
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5.8.2.3 Nas Unidades Mistas

Apenas 1 recém-nascido internado em UTI mista fez uso de analgesia, tendo como
indicagdo a ventilacdo mecanica. Os pacientes pediatricos internados em UTI mistas também
tiveram a ventilagdo mecéanica como principal indica¢do para uso de sedacdo. A Tabela 22

apresenta estes resultados.

Tabela 22- Indicagdes para inicio das drogas analgésicas em pacientes pediatricos internados nas unidades mistas, no periodo
de janeiro/2006 a agosto/2008.

Causa predominante %
Ventilagdo Pulmonar Mecanica 58,3
Pds-Operatdrio 33,3
Analgesia 8,3

5.8.3 Bloqueadores Neuromusculares

Nenhum recém-nascido fazia uso de bloqueador neuromuscular (BNM) no momento
da coleta dos dados nas unidades visitadas. Os pacientes pediatricos, tanto os internados em
UTI pediatrica exclusiva quanto aqueles internados em UTI mista, e que estavam em uso de
BNM durante a coleta dos dados, tiveram como principal indicagdo a ventilagdo pulmonar
mecanica. Trés desses pacientes iniciaram o bloqueio neuromuscular por dificuldade de
adaptacdo a protese ventilatéria (sindrome de veia cava superior, tétano e hipertonia como

fatores determinantes em cada caso).

5.9 DROGAS MAIS FREQUENTEMENTE UTILIZADAS

5.9.1 Drogas Sedativas
A Tabela 23 mostra, de modo consolidado, as diferentes drogas sedativas utilizadas
nas unidades neonatais, pediatricas e mistas estudadas. Nota-se que os benzodiazepinicos,

particularmente o Midazolam, foi a droga mais utilizada em todas as faixas etarias,
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alcangando 100% de uso em recém-nascidos. O Diazepam apareceu como op¢do quando era
desejada associagdo de mais de 1 droga sedativa. Apenas 1 paciente fazia uso de Tiopental

com o objetivo de reduzir o metabolismo cerebral.

Tabela 23- Drogas Sedativas mais utilizadas, distribuidas pelas unidades estudadas, no periodo de janeiro/2006 a
agosto/2008.

Droga (%) UTI Neonatal UTI Pediatrica UTIM-Neonatal UTIM-Pediatrica
(n=18) (n=33) n=2) (m=11)
Diazepam 0 3 0 0
Midazolam 100 94 100 91
Cetamina 0 0 0 0
Propofol 0 0 0 0
Tiopental 0 0 0 9,9
Outras 0 0 0 0
Mais de 1 droga 0 9* 0 0

n=numero de pacientes em uso de drogas sedativas
* Midazolam + Cetamina ou Midazolam + Diazepam

A Figura 4 mostra as drogas sedativas mais frequentemente utilizadas nas unidades

neonatais, pediatricas e mistas.

/ MDZ
10

mais de 1
UTIM Neo

UTIM Ped

Figura 4 — Drogas sedativas mais frequentemente utilizadas nas unidades neonatais, pediatricas e
mistas do estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.
MDZ- Midazolam; DZP-Diazepam; TIO- Tiopental




5.9.2 Drogas Analgésicas

Os opiodides foram as drogas analgésicas mais frequentemente utilizadas nas unidades

estudadas. Dentre eles o Fentanil foi o mais usado, porém a Morfina e o Tramadol também

foram empregados como alternativa ao Fentanil ou em associag@o a esse.

Os pacientes que necessitaram associacdo de mais de 1 droga estavam em pos-

operatdrio de grandes cirurgias. Em 1 caso foi utilizado Dipirona como analgésico.

A Tabela 24 mostra, de maneira consolidada, as diferentes drogas analgésicas

utilizadas nas unidades neonatais, peditricas e mistas estudadas e sua frequéncia pode ser

melhor visualizada na Figura 5.

Tabela 24- Drogas Analgésicas mais utilizadas distribuidas pelas unidades estudadas no periodo de janeiro/2006 a

agosto/2008.
Droga (%) UTI Neonatal UTI Pediatrica UTIM-Neonatal UTIM-Pediatrica
(n=14) (n=33) n=1) n=12)

Morfina 0 0 0 8,3

Fentanil 93 94 100 100

Outras 7* 3wk 0 0

Mais de 1 droga 0 Jrck 0 I Sl
n= niimero de pacientes em uso de drogas analgésicas
* Dipirona ** Tramadol *** Dipirona, Morfina, Fentanil **** Morfina, Fentanil
100 ~——u
0 +—— -
— 93 1 —
80 +———
70 ——
60 ~—— —
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Figura 5- Drogas analgésicas mais frequentemente utilizadas nas unidades neonatais, pediatricas e

mistas do estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.
FNT- Fentanil; MORF- Morfina
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5.9.3 Bloqueadores Neuromusculares

Observou-se uma frequéncia reduzida de uso dos bloqueadores neuromusculares
(BNM) nas unidades estudadas. Nenhum paciente internado em UTI neonatal exclusiva ou
mista neonatal fazia uso de BNM no momento da visita & unidade. A droga mais
frequentemente utilizada foi o atractrio, seguida do vecuronio .

A Tabela 25 mostra, de maneira consolidada, os diferentes BNM utilizados nas

unidades pediatricas e mistas estudadas.

Tabela 25- BNM mais utilizados distribuidas pelas unidades estudadas no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008

BNM (%) UTI Pediatrica UTIM-Pediatrica
(n=17) (n=1)

Pancurdnio 0 0
Atracurio 71,5 100
Vecurénio 28,5 0
Rocur6nio 0 0

Qutros 0 0
Mais de 1 0 0

n= nimero de pacientes em uso de BNM

5.9.4 Nas Diferentes Regides de Saude

A Tabela 26 demonstra de modo consolidado o uso da drogas sedativas, analgésicas e
bloqueadores neuromusculares nas diferentes regides de saude, distribuidas nas unidades
estudadas. O uso das drogas apresentou uma distribuicdo semelhante tanto nas regides

metropolitanas I e II quanto nas demais regioes.

Tabela 26- Drogas utilizadas nas diferentes regides de satde distribuidas nas unidades neonatais, pediatricas e mistas, no
periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Tipo de Droga Regido de Saude UTIN (n= 15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
% % % %
Sedativa Metropolitana 80 94,2 100 75
Demais regides 100 * 100 100
Analgésica Metropolitana 65 94,2 100 100
Demais regides 50 * 0 80

BNM Metropolitana 0 21,2 0 0

Demais regides 0 * 0 20

n=numero total de unidades
BNM- Bloqueador neuromuscular
* As UTI pediatricas exclusivas fora das regides metropolitanas I e II foram consideradas perdas do estudo
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5.9.5 Nas Unidades Publicas e Privadas

A Tabela 27 demonstra de modo consolidado o uso da drogas sedativas, analgésicas e
bloqueadores neuromusculares, distribuidos quanto a natureza das unidades estudadas
(publicas ou privadas). Novamente, encontrou-se uma distribuicdo semelhante nas unidades

publicas e privadas.

Tabela 27- Drogas utilizadas nas unidades neonatais, pediatricas e mistas, classificadas quanto a sua natureza, no periodo de
janeiro/2006 a agosto/2008.

Tipo de Droga Regido de Saude UTIN (n= 15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
% % % %
Sedativa Publica 85,7 95,8 100 100
Privada 75 9 100 80
Analgésica Publica 71,4 95,8 100 100
Privada 50 9 0 100

BNM Publica 0 25 0 0

Privada 0 9 0 20

n=numero total de unidades
BNM- Bloqueador neuromuscular

5.10 ASSOCIACAO DE DROGAS

A associacdo de mais de um tipo de droga foi bastante prevalente nas unidades
pediatricas exclusivas e mistas pedidtricas, sendo menos comum nas unidades neonatais. Nao
foi considerado o uso concomitante de BNM com as drogas sedativas e analgésicas, uma vez
que o bloqueio neuromuscular sempre estd acompanhado de sedagdo e analgesia. Sendo
assim, foi observado que a associacdo de Midazolam com Fentanil foi empregada na maioria
absoluta das unidades estudadas. A Figura 6 mostra o uso de associagdo de drogas nas
diferentes unidades e a Figura 7 mostra os tipos de associacdo encontradas na coleta dos

dados.
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100 1

UTIN UTIP UTIM UTIM
(n=22) (n=35) Neo Ped
(n=2) (n=13)

Figura 6 — Uso de associagdo de drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares nas
unidades de tratamento intensivo do estado do Rio de Janeiro no periodo de janeiro/2006 a
agosto/2008. UTIN: UTI Neonatal, UTIP: UTI Pediatrica; UTIM-Neo: UTI Mista, subunidade
neonatal; UTIM-Ped: UTI Mista, subunidade pediatrica.

“MDZ + FNT
“MDZ + FNB
~MDZ + CET
“TIO + ATR

Figura 7 — Tipos de associa¢do de drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares nas
unidades de tratamento intensivo do estado do Rio de Janeiro no periodo de janeiro/2006 a
agosto/2008. MDZ: Midazolam; FNT: Fentanil; CET: Cetamina; TIO: Tiopental; ATR: Atractrio.
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5.11 MODO DE ADMINISTRACAO DAS DROGAS

As drogas estudadas foram administradas, na maioria das vezes, de modo continuo ou
em associagdo com bolus intermitente, quando necessario. O uso apenas como bolus
intermitente ndo foi comum. As tabelas a seguir demonstram o modo de administragdo de

cada tipo de droga nas diferentes unidades estudadas.

5.11.1 Drogas Sedativas
A Tabela 28 mostra de modo consolidado o modo de administracio das drogas

sedativas nas unidades neonatais, pediatricas e mistas, no momento da coleta dos dados.

Tabela 28- Modo de administragdo das drogas sedativas nas unidades estudadas, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Drogas Sedativas (%) UTIN (n=18) UTIP (n=33) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=11)
Infusdo Continua 72,5 54,5 50 36,5
Bolus Intermitente 0 6 0 0
Ambos 27,5 39,5 50 63,5

n=numero de pacientes em uso de drogas sedativas

5.11.2 Drogas analgésicas
A tabela 29 demonstra de maneira consolidada o modos de administragdo das drogas

analgésicas nas unidades neonatais, pediatricas e mistas, no momento da coleta dos dados.

Tabela 29- Modo de administragdo das drogas analgésicas nas unidades estudadas, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Drogas Analgésicas (%) UTIN (n=14) UTIP (n=33) UTIM-Neo (n=1) UTIM-Ped (n=12)
Infusdo Continua 78,5 72,7 50 66,7
Bolus Intermitente 7,1 3,0 0 0
Ambos 14,2 24,3 0 33,3

n= numero de pacientes em uso de drogas analgésicas
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5.11.3 Bloqueadores Neuromusculares

A tabela 30 mostra, de modo consolidado, 0 modo de administracdo dos bloqueadores
neuromusculares (BNM) nas unidades pediatricas e mistas, no momento da coleta dos dados.
Nenhum paciente internado em UTI neonatal exclusiva ou UTI mista neonatal fazia uso de

BNM no momento da visita a unidade.

Tabela 30- Modo de administragdo dos BNM nas unidades estudadas, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008

BNM (%) UTIP (n=7) UTIM-Ped (n=1)
Infusdo Continua 28,5 0
Bolus Intermitente 14,2 0
Ambos 57,3 100

n= nimero de pacientes em uso de BNM

5.12 UTILIZACAO DE PROTOCOLO DE RETIRADA DAS DROGAS

A utiliza¢do de um protocolo de retirada de drogas foi estudada no momento da visita
a unidade. Observou-se uma prevaléncia de utilizagdo de 20% das UTI neonatais exclusivas,
44,5% das UTI pediatricas exclusivas, 100% das UTI mistas neonatais (porém apenas 2 UTI
com esse perfil foram incluidas no estudo) e em 43% das UTI mistas pediatricas. Esses dados

podem ser visualizados na Tabela 31.

Tabela 31- Utilizagdo de protocolo de retirada de drogas nas unidades estudadas, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Uso de Protocolo de UTIN (n=15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
Retirada de Drogas (%)
Sim 20 44,5 100 43
Nio 80 55,5 0 57

n= numero de unidades estudadas

As unidades em que era utilizado protocolo de retirada de drogas foram analisadas
quanto a sua natureza e a sua distribuicdo nas regides de saide do estado do Rio de Janeiro.

Os dados estdo consolidados nas Tabelas 32 e 33.
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Tabela 32- Distribui¢do das unidades que utilizaram protocolo de retirada de drogas quanto a regido de satde do estado do
Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Regido de Saude UTIN (n=15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
Metropolitana I e II 66,6 100 50 66,6
Demais Regides 334 * 50 334

n=numero de unidades estudadas
*nenhuma UTI pediatrica exclusiva fora da regido metropolitana foi incluida no estudo

Tabela 33- Distribui¢@o das unidades que utilizaram protocolo de retirada de drogas quanto a sua natureza, no periodo de

janeiro/2006 a agosto/2008.

Natureza da Unidade UTIN (n=15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
Publica 66,6 62,5 50 33,4
Privada 334 37,5 50 66,6

n= nimero de unidades estudadas

Nao se observou a utilizagdo de um mesmo protocolo de retirada nas diferentes
unidades, mostrando que ndo ha consenso sobre o assunto. De um modo geral, nos pacientes
em uso da droga por mais de cinco dias, procedia-se a retirada gradual, com reducdo que

variava de 10 a 25 % da dose inicial, a um intervalo que variou de 6 horas até 5 dias.

5.13 UTILIZACAO DE ESCALAS DE ACOMPANHAMENTO DO NIVEL DE SEDACAO

Foi estudada a utilizacdo de escalas de acompanhamento do nivel de seda¢do nos
pacientes em uso de drogas sedativas. A prevaléncia da utilizagdo das escalas foi maior nas
unidades pediatricas, exclusivas e mistas, quando comparada as unidades neonatais. A Tabela
34 demonstra de maneira consolidada, a prevaléncia da utilizagdo de escalas de

acompanhamento do nivel de seda¢do nas unidades estudadas.

Tabela 34- Utilizagdo de escalas de acompanhamento do nivel de sedacgéo nas unidades estudadas, no periodo de janeiro/2006
a agosto/2008.

Uso de escalas UTIN (n=15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
Sim 0 50 50 14,3
Nao 100 50 50 85,7

n= nimero de unidades estudadas
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As Tabelas 35 e 36 demonstram a distribui¢do das unidades em que o nivel de sedagdo
foi acompanhado nas regides de saude e quanto a natureza da unidade, respectivamente.
Todas as unidades que utilizavam escalas de acompanhamento do nivel de sedagdo estavam
localizadas na regido Metropolitana .

A maioria absoluta das unidades que acompanhavam o nivel de sedagdo utilizavam a
escala de Ramsay. Das 11 unidades, apenas uma UTI pediatrica exclusiva, publica e

localizada na regido Metropolitana I, utilizava a escala COMFORT.

Tabela 35- Distribuigdo das unidades que utilizaram escala de acompanhamento do nivel de sedagéo quanto a regido de satde
do estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Regidio de Saude UTIN (n=15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
Metropolitana I e II 0 100 100 100
Demais Regides 0 0 0 0

n= numero de unidades estudadas

Tabela 36- Distribui¢do das unidades que utilizaram escala de acompanhamento do nivel de sedagdo quanto a sua natureza,
no periodo de janeiro/2006 a agosto/2008.

Regido de Saude UTIN (n=15) UTIP (n=18) UTIM-Neo (n=2) UTIM-Ped (n=7)
Publica 0 77,7 100 100
Privada 0 22,3 0 0

n= numero de unidades estudadas

5.14 UTILIZACAO DE ESTIMULADOR DE NERVO PERIFERICO

Nenhuma unidade utilizava estimulador de nervos periféricos nos pacientes em uso de

bloqueadores neuromusculares.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo trazem uma visdo inicial das praticas correntes do uso de
drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares nas UTI neonatais e pediatricas
do estado do Rio de Janeiro. Até onde ¢ do nosso conhecimento, ndo temos informagdes sobre
a existéncia de estudo semelhante em nosso meio.

Sabe-se que as praticas correntes de utilizacdo de rotinas médicas podem ser muito
diferentes dos protocolos preconizados em consensos e diretrizes cientificas, havendo um
intervalo de tempo varidvel até que as mudangas preconizadas por esses protocolos passem a

ser efetivamente adotadas na pratica. Dai a importancia deste tipo de estudo.

6.1 UNIDADES ESTUDADAS

Das 115 unidades identificadas em todo o estado do Rio de Janeiro (unidades
elegiveis), 10 foram excluidas do estudo por encontrarem-se inativas no periodo da coleta de
dados, 10 por recusarem-se a participar e 14 por inacessibilidade a equipe de pesquisa,
entendendo-se por “inacessibilidade” aquelas unidades que ndo se recusavam a participar,
mas também ndo viabilizavam a visita da equipe de pesquisa, apesar de varias tentativas. Esta
“inacessibilidade” pode, portanto, ser considerada uma forma indireta de recusa de
participagdo. Algumas dessas unidades sdo, entretanto, bastante representativas da terapia
intensiva neonatal e pediatrica no nosso estado, o que pode representar uma importante lacuna
em um estudo que pretende descrever praticas correntes, e certamente, pode ser visto como
um viés de selecdo. No entanto, face ao carater voluntario de participacdo e a adesdo de 81
unidades (unidades visitadas), que representam 77% das unidades ativas, consideramos que a
amostra estudada permite descrever um quadro bastante realista das praticas correntes de uso

de sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular nas UTI neonatais e pediatricas de nosso
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estado. Acreditamos que a recusa de participacdo deve-se fundamentalmente a falta de habito
em participar de estudos colaborativos e ao receio de ver informagdes assistenciais expostas
publicamente, apesar da garantia de sigilo e ndo identifica¢do da unidade participante. Talvez,
apos a divulgagdo dos resultados, outros estudos nos mesmos moldes sejam mais bem-vindos,
uma vez que o objetivo final ¢ melhorar a qualidade do atendimento a populagao.

Como as praticas correntes do uso de drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores
neuromusculares podem variar de acordo com a idade dos pacientes, foram estudadas de
modo separado as unidades neonatais exclusivas (UTIN), as unidades pediatricas exclusivas
(UTIP) e as unidades mistas (UTIM), estas divididas em subunidades neonatais (UTIM-Neo)
e subunidades pediatricas (UTIM-Ped). De um modo geral, observou-se um predominio das
unidades exclusivas, tanto neonatais, quanto pediatricas, na cidade do Rio de Janeiro e um
namero significativo de unidades mistas nos demais municipios da regido metropolitana e no
interior do estado.

A maioria das unidades se concentrava na cidade do Rio de Janeiro, representando
57% do total. Considerando-se toda a regido metropolitana (I e II) este percentual sobe para
quase 80%. Quanto a natureza publica ou privada, observou-se que cerca de 70% das
unidades neonatais e pediatricas exclusivas eram publicas, contrastando com cerca de 60% de
unidades mistas de natureza privada. Esta distribui¢do ¢ bastante semelhante a descrita em

1998 por Barbosa et al.***

em estudo pioneiro e confirmada pelo mesmo grupo em estudo
. .46 . N . .
recente nesta mesma linha de pesquisa™. A importancia de se considerar esses aspectos reside

no interesse em se estudar se ha diferengas nas praticas correntes de uso dessas drogas entre a

metrdpole e o interior do estado e entre unidades publicas e privadas.
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6.2 PREVALENCIA DE UTILIZACAO DAS DROGAS ESTUDADAS

O primeiro aspecto que merece destaque ¢ o fato de que, dentre as 81 unidades
visitadas, em 38 ndo havia nenhum paciente em uso das drogas estudadas. Se considerarmos
que em duas unidades ndo havia pacientes internados, das 79 unidades com pacientes, 48%
ndo estavam usando sedacdo, analgesia ou bloqueio neuromuscular no momento da visita a
unidade. Uma andlise mais detalhada revela que destas 38 unidades, 21 (55%) eram neonatais
exclusivas e 11 (29%) eram mistas (o que significa dizer que atendem também recém-
nascidos). Portanto, esses dados por si s6 ja sugerem que a pratica de uso dessas substancias ¢
muito menor em pacientes recém-nascidos do que em criangas maiores e adolescentes no
nosso estado, o que pudemos demonstrar com significancia estatistica, como sera abordado
mais adiante. A prevaléncia geral do uso de drogas sedativas, analgésicas e BNM nas UTI
neonatais exclusivas foi muito inferior a das UTI pediatricas (7,8% contra 33,7%,

respectivamente) e semelhante a das UTI mistas (7,8% versus 10,1%).

6.2.1 Nas UTI Neonatais

Nas UTIN estudadas (unidades com pacientes internados em uso de drogas), a
prevaléncia de utilizacdo desses farmacos variou bastante, de 7,1 a 40%, mas com uma média
geral baixa (7,8%). Essa pratica ndo era significativamente diferente entre a regido
metropolitana (I e II) e o interior do estado, embora a frequéncia de uso seja maior na
metropole (8,5 x 4,4%). Também ndo houve diferencas significativas na frequéncia de uso
entre as UTI publicas e privadas, embora o emprego dessas drogas tenha sido trés vezes maior
nas UTI publicas da metrépole em relagdo ao interior do estado (9,2 x 3,3%), mas ndo muito
diferente entre as UTI privadas das duas regides (7,4 x 6,6%). Nao ha elementos que nos
permitam inferir o porqué dessas diferengas, podendo-se aventar a hipotese de que os

protocolos de sedacdo e analgesia possam estar mais difundidos nas unidades publicas da
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metropole do que no interior do estado, ou ainda que a metropole concentre pacientes mais
gravemente enfermos ou mais prematuros (o que foi por nés demonstrado) e que tal fato
implique em maior necessidade de sedoanalgesia, mas essas sdo apenas especulacdes, que
necessitariam de outro tipo de estudo para sua confirmagao.

Os dados disponiveis na literatura sdo escassos para essa faixa etaria, e a tendéncia ¢ a
utilizacdo desses fairmacos de modo eventual. No entanto, um recém-nascido internado em
uma UTI neonatal pode sofrer vérios procedimentos dolorosos em um unico dia e esse
numero serd tanto maior quanto menor o peso do paciente®™. Além disso, existe ainda uma
dificuldade em avaliar o nivel de dor nesta faixa etaria ainda maior do que na populagdo
pediatrica de um modo geral. Estes sdo fatores que podem explicar a baixa prevaléncia de uso
dessas drogas nas UTIN, embora ndo haja evidéncias na literatura médica corroborando esta

hipotese.

6.2.2 Nas UTI Pediatricas

Pudemos identificar uma prevaléncia geral do uso de drogas nas UTI pediatricas
estudadas de 33,7%, ou seja, bastante superior as demais unidades, demonstrando que esses
agentes sdo mais utilizados nessa faixa etdria. Quando analisamos as 38 unidades com
pacientes internados em que nenhum se encontrava em uso dessas drogas, verificamos que
apenas seis eram pediatricas exclusivas (16%), contra 21 (55%) neonatais e 11 (29%) mistas.
Twite er al.’ encontraram prevaléncia de uso de drogas sedativas de 63% e de drogas
analgésicas de 68,5% em estudo publicado em 2004 e que serd melhor detalhado mais
adiante. Nao houve diferenca significativa entre a prevaléncia de uso destas drogas nas

unidades pediatricas exclusivas publicas e privadas.
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6.2.3 Nas UTI Mistas

A prevaléncia geral do uso de drogas nas unidades mistas foi 10,1%, e embora o uso
tenha sido maior na metrépole do que no interior do estado (11,3 x 8,8%), esta diferenca nao
foi significativa. Da mesma forma, ndo foi estatisticamente significativa a diferenca de uso
entre as unidades publicas e privadas, embora na regido metropolitana o uso dessas drogas
tenha sido quase o dobro em relagdo as unidades privadas (15,6 x 8,3%). Também foi
praticamente o dobro a frequéncia de uso dessas drogas entre as UTI publicas da metrépole e
do interior (15,6 x 8,6%), embora a diferenca nio tenha atingido significado estatistico. Nao
temos elementos para explicar essas diferencas, podendo-se recorrer a hipétese de que as UTI
publicas da metrépole tendem a internar pacientes mais graves do que as unidades privadas e
mesmo do que as UTI publicas do interior e, portanto, com maior necessidade de
sedoanalgesia, mas tal afirmativa ndo pode ser confirmada pelos dados disponiveis e
mereceria confirmacao por outros estudos.

Em relacdo a faixa etaria, apenas dois pacientes dessas unidades eram recém-nascidos
(13,3%), o que significa que a populagdo pediatrica contribuiu proporcionalmente muito mais
para a prevaléncia geral do que os recém-nascidos, corroborando a observagdo de menor uso

dessas drogas no periodo neonatal.

6.2.4 Por Grupo de Drogas Estudadas

Quando analisamos apenas os pacientes que estavam em uso de drogas, observamos
que os sedativos sdo as drogas mais utilizadas, com prevaléncia variando de 82 a 100%,
seguidos das drogas analgésicas (50 a 94%) e, por fim, pelos BNM, com utilizagdo bem
menor, variando de 7,7 a 20%, exclusivamente em criangas e adolescentes (prevaléncia zero
de utilizagdo em recém-nascidos). Quando comparamos os grupos de drogas estudadas em

relacdo a natureza da unidade, encontramos uma prevaléncia maior no uso de drogas sedativas
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nas UTIP em relagdo as UTIN e embora esta diferenca ndo tenha atingido significancia
estatistica, se aproximou bastante desse limite (p=0,07). Por outro lado, encontramos uma
prevaléncia significativamente maior de uso de drogas analgésicas nas UTI pediatricas
exclusivas em relagdo as unidades neonatais (p=0,03) e nas UTI mistas entre os pacientes
pediatricos em relacdo aos recém-nascidos (p=0,05). O uso de BNM foi exclusivo da faixa
etaria pediatrica, demonstrando que esse tipo de droga ndo faz parte da pratica clinica diaria
das UTI neonatais, diferenga marcante, portanto.

Merece destaque também o fato de que as drogas sedativas e as drogas analgésicas
tiveram prevaléncia de uso exatamente igual nas UTIP (94,2%) e muito préoxima nos
pacientes pediatricos das UTI mistas (84,6% sedativos x 92,3% analgésicos), mostrando que a
associacdo destas drogas ocorreu de modo muito frequente, com concordancia de quase
100%. Ja4 o mesmo ndo ocorreu nas UTIN (82% sedativos x 64% analgésicos) € nem nos
pacientes neonatais das UTI mistas (100 x 50%), demonstrando clara tendéncia de se usar
sedacdo sem analgesia na populagdo neonatal.

Nossos resultados comprovam ainda que em média 20% dos pacientes na faixa etaria
pediétrica estavam em uso de BNM. Em estudos semelhantes ao nosso, Twite et al.” e Playfor
et al.”® encontraram prevaléncia de uso de BNM em aproximadamente 30% dos pacientes por
eles estudados. Todos os pacientes que estavam em uso de BNM no momento da coleta de
dados também utilizavam sedoanalgesia, em concorddncia com a recomendacdo da

literatura>>®,

6.3 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Dentre os 72 pacientes estudados, 27,7% eram recém-nascidos e 72,3% estavam na
faixa etaria de 1 - 18 anos, o que corrobora o achado de menor prevaléncia de uso de drogas

sedativas, analgésicas e BNM no periodo neonatal. Mais da metade dos pacientes internados
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nas UTI pediatricas exclusivas e em uso de drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou BNM eram
lactentes (63,9%). Essa tendéncia se repetiu nas unidades mistas pediatricas, onde 84,6% dos
pacientes em uso das drogas tinham entre 1 a 12 meses de vida. Esse resultado se correlaciona
com o fato de aproximadamente 50% dos pacientes pediatricos gravemente enfermos terem
até dois anos de idade’’. A descrigio das caracteristicas demograficas em nosso estudo
objetivou demonstrar o tipo de paciente que mais interna nos diversos tipos de UTI e,
principalmente, destacar que estas caracteristicas sdo muito semelhantes nas populacdes de
um mesmo tipo de UTI, independentemente da regido do estado considerada, com algumas
excegoes: 1) entre os recém-nascidos, observou-se que os pacientes internados nas UTIN da
metropole tém peso médio e idade gestacional menor comparativamente ao interior do estado;
2) a proporcao de escolares foi maior nas regides metropolitanas I e II quando comparado as
demais regides; 3) a internagdo de adolescentes s6 foi observada nas UTI pediatricas

exclusivas da metrépole.

6.4 TEMPO DE INTERNACAO

O tempo de internagdo hospitalar pode ter influéncia no uso de drogas sedoanalgésicas
ou BNM, pois se supde que pacientes mais graves e, portanto, com maior chance de uso
dessas drogas costumam ter maior tempo de permanéncia internados. Neste estudo,
excluindo-se os pacientes com menos de 24h de internagdo, o tempo médio na UTI variou de
4 a 34 dias, sendo em torno de 12 dias nas UTI das regides metropolitanas,
independentemente do tipo de unidade (variacdo de 4 a 12 dias). No interior do estado, havia
apenas dois pacientes recém-nascidos em uso de sedagdo, um internado ha 7 dias e outro
desde o nascimento, ha 62 dias, de modo que a média final ficou em 34,5 dias. De qualquer
modo, a prevaléncia geral do uso dessas drogas foi praticamente o dobro na metrépole em

relacdo ao interior, conforme ja demonstrado (8,5 x 4,4%), mas o nimero reduzido de
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pacientes no interior ndo permite caracterizarmos propriamente uma contradi¢do entre o
achado de um tempo médio mais prolongado de internagdo no interior € um menor uso de

drogas sedoanalgésicas.

6.5 TEMPO DE USO

Apenas 9,7% dos pacientes estudados de um modo geral estavam em uso da drogas
por menos de 24 horas. Em relacdo a faixa etdria, observamos uma tendéncia ao uso das
drogas por menos tempo nos neonatos, tanto nas UTI neonatais exclusivas quanto nos
pacientes neonatais das UTI mistas, ficando este tempo entre 4 e 7 dias de uso. Nas UTI
pediatricas exclusivas esse tempo foi trés vezes maior, ficando na média em 23 dias. Esses
dados demonstram claramente que ndo apenas se usa menos drogas sedativas e analgésicas na
populacdo neonatal em relagdo a pediatrica, como também quando sdo usadas, o sdo por
menor tempo, demonstrando que a pratica corrente em neonatologia ¢ usar esse tipo de droga
o menos possivel e pelo menor tempo possivel, contrastando fortemente com as praticas
correntes nas UTI pediatricas.

Também observamos que o tempo médio de uso das drogas sedativas foi bem maior
nas unidades publicas do que nas privadas, tanto nas UTIN, quanto nas UTIP, mas foi
semelhante nas UTIM. Por outro lado, o uso de drogas analgésicas também foi maior nas
UTIP publicas do que nas privadas. Nao foi detectada uma razdo clara para essas diferencas,
podendo-se sempre aventar a hipdtese da maior gravidade dos pacientes internados nos
hospitais publicos, embora ndo se tenha elementos para confirmar essa hipdtese. Outra
hipotese que pode ser levantada nesse caso se ampara na argumentacdo de Twite et al., que
em seu estudo, relacionaram um nivel de sedacdo além do desejado a uma menor relagdo
enfermeiro/paciente. Em recente estudo sobre o perfil do enfermeiro intensivista pediatrico e

. . . . o .. 49
neonatal realizado no estado do Rio de Janeiro nos dois ultimos anos, Diniz et al.
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demonstraram que ha uma deficiéncia de profissionais qualificados nessa area, sobretudo nas
UTI pediatricas, e que a insatisfacdo profissional e financeira determina uma evasdo desses
profissionais, o que pode, talvez, explicar a maior prevaléncia de uso de drogas e o maior

tempo médio de uso nas unidades publicas, onde normalmente a esta propor¢ao ¢ menor.

6.6 INDICACOES

A principal indicag@o para o inicio das drogas sedativas e/ou analgésicas e/ou BNM
encontrada neste estudo foi a ventilagdo pulmonar mecéanica, tanto na populacdo pediatrica,
como neonatal, o que estd em concordancia com o descrito na literatura médica.

Em todas as unidades a principal indicagdo para inicio das drogas sedativas foi a
ventilagdo mecanica (61 a 87%). Nas UTI neonatais a hipertensdo pulmonar foi a segunda
indicagdo mais frequente para inicio das drogas sedativas, enquanto que nas unidades
pediatricas e mistas pediatricas o pos-operatorio foi a segunda causa mais comum.

A causa predominante para inicio das drogas analgésicas em todas as unidades
também foi a ventilagdo mecanica (50 a 78%). A segunda indicagdo mais frequente também
em todas as faixas etarias foi o pds-operatdrio, demonstrando preocupagdo em garantir
analgesia adequada ao paciente. Vale ressaltar que a avaliacdo da dor no paciente critico
pediatrico e neonatal ¢ dificultada por uma série de fatores e muitas vezes subestimada,
principalmente nos recém nascidos.

Do mesmo modo, a principal indica¢do para inicio do bloqueio neuromuscular foi a
ventilagdo mecanica. Este dado também aparece nos artigos de revisdo disponiveis na
literatura®. As recomendagdes da literatura de um modo geral, tanto para adultos quanto para
criangas, para inicio dos BNM sdo bastante limitadas e seu uso ¢ sempre associado a drogas
sedativas e analgésicas™®. Suas indicagdes atualmente se restringem quase que exclusivamente

as situagdes de hipertensdo intracraniana, hipertensdo pulmonar e sindrome da angustia
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respiratoria aguda (SARA). Nossos resultados concordam com essa tendéncia e a principal

indicag@o para o uso em nosso grupo de pacientes foi a ventilagdo pulmonar mecanica.

6.7 DROGAS MAIS FREQUENTEMENTE UTILIZADAS

O uso das drogas seguiu distribui¢do semelhante nas diferentes regides de saude e
tanto nas UTI publicas quanto privadas, ndo havendo diferencas neste quesito entre esses
grupos.

H4 muito tempo a literatura médica mundial aborda o uso de drogas sedativas,
analgésicas e BNM na terapia intensiva. Sendo assim, encontramos varios trabalhos de
revisdo com sugestdes de uso desses faArmacos. No entanto, a maioria desses estudos foi feita
em adultos e até os dias de hoje sdo poucas as informagdes sobre as praticas correntes nas UTI
neonatais e pediatricas para o uso de sedoanalgesia e BNM. O uso das drogas parece estar
mais baseado na experiéncia pessoal (opinido de especialistas) do que em recomendagdes
consensuais ou diretrizes baseadas em evidéncias.

Desde a década de 90 encontramos referéncias de estudos sobre praticas correntes de
uso de drogas sedativas, analgésicas e bloqueadores neuromusculares, geralmente
relacionados a pacientes em ventilacdo mecanica, em adultos internados em UTI, com
doengas clinicas ou cirirgicas. Vale lembrar que, apesar dos trabalhos e objetivos serem
semelhantes, muitas vezes o perfil da unidade ¢ diferente, influenciando no resultado final.
Além disso, nota-se diferenga entre os estudos conduzidos na Europa e aqueles conduzidos
nos Estados Unidos da América (EUA).

Em relagdo a populagdo pedidtrica, encontramos os primeiros estudos em 1993,
quando Mathews™ publicou trabalho sobre uso de drogas sedativas nas UTI pediatricas da
Inglaterra e encontrou o midazolam como a droga mais frequentemente utilizada,

isoladamente ou em associagdo com a morfina, geralmente administradas por infusdo
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continua. Nesse mesmo ano, outro estudo foi conduzido nos EUA por Marx et al.’, onde os
opidides (morfina e fentanil) aparecem como os farmacos mais utilizados, além do hidrato de
cloral e os benzodiazepinicos.

A tendéncia dos estudos de praticas correntes em unidades pedidtricas aponta para uso
da associacdo de morfina e midazolam na Europa, especialmente na Inglaterra, e fentanil e
midazolam nos EUA, conforme demonstraram Playfor et al>® em trabalho publicado em
2003, através de questionarios enviados por correio as UTI pediatricas da Inglaterra.

Em 2004, Twite et al.” conduziram estudo semelhante ao nosso, com a ressalva de que
os dados foram coletados através de questionario enviado por e-mail e apenas para unidades
de hospitais com programa de treinamento em terapia intensiva pediatrica. Como os autores
enfatizam, todos as diretrizes existentes na literatura médica até aquele momento tinham
como foco a populacdo adulta e ja se passara quase uma década em relagdo ao ltimo estudo
similar. Quase 60% dos questinarios enviados foram respondidos. Em relacdo as drogas mais
comumente utilizadas, observou-se que o midazolam, lorazepam, morfina e fentanil eram as
mais frequentemente empregadas, ja demonstrando uma mudanca em relagdo a pesquisa
anterior. Em nosso trabalho também encontramos o midazolam como o agente sedativo mais
utilizado (91 a 100%) e o fentanil (93 a 100%) como analgésico mais empregado. Nao
dispomos de lorazepam por via parenteral em nosso meio. Twite et al. ainda encontraram
citacdo de uso de Propofol em algumas unidades, apesar da recomendacdo contraria a seu
uso”>**** Em nossa pesquisa o Propofol ndo foi citado em nenhuma unidade, mesmo em
adolescentes, comprovando ndo ser pratica comum em nosso meio.

Um artigo de revisdo baseado em levantamento bibliografico e na experiéncia
individual foi publicado em 2007 e envolvia uma UTI pediatrica em Madri, Espanha e uma
UTI pediétrica em Sio Paulo, Brasil®. O objetivo era revisar as indicagdes, doses ¢ modos de

administracdo das drogas sedativas, analgésicas ¢ BNM mais utilizados nos pacientes
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pediatricos, assim como os métodos de monitorizagdo da sedacdo. Esse artigo aborda o
tratamento ndo farmacolodgico da dor e ansiedade, que vem sendo cada vez mais valorizado
nas UTI de um modo geral. As recomendagdes em relacdo as drogas mais utilizadas sdo muito
semelhantes ao que foi encontrado neste estudo na pratica clinica diaria, ou seja, 0 midazolam
como droga sedativa e o fentanil como opidide. O artigo também menciona os
antiinflamatérios n3o hormonais, a cetamina e os alfa-2 agonistas adrenérgicos como
alternativas para uso em associagdo aos demais firmacos. Em relacdo aos alfa-2 agonistas
adrenérgicos, a dexmedetomidina surge como droga promissora na terapia intensiva
pediétrica. Desde os primeiros trabalhos publicados por Tobias ¢ Berkenbosch em 2002,
varios outros vem sendo publicados relatando seu uso como droga sedativa e analgésica,

porém ainda ndo hé uma recomendacao formal para seu uso na pratica clinica didria.

6.7.1 Drogas Sedativas

Em nossa pesquisa, encontramos o midazolam como a droga sedativa mais utilizada,
alcancando 100% nas unidades neonatais. A cetamina e o diazepam também foram utilizados
em associacdo com o midazolam em alguns pacientes nas unidades pediatricas. Esse também
¢ o perfil de uso dos trabalhos de revisdo realizados nas UTI pediatricas de um modo geral "*,

Mais recentemente, em 2006, o United Kingdom Paediatric Intensive Care Society
Sedation, Analgesia and Neuromuscular Blockade Working Group publicou um consenso
com recomendacdes para o uso de sedagdo e analgesia em pacientes pediatricos criticamente
enfermos, com moldes semelhantes ao j4 existentes para adultos'”. Os participantes opinavam
a respeito de uma série de recomendacdes e o consenso final era obtido quando a
concordancia entre eles alcangava 90%. O midazolam foi a droga sedativa mais recomendada,

em infusdo continua (grau de recomendacdo C), porém a clonidina e o uso de drogas por via

enteral, quando possivel, também foram recomendados (graus de recomendacdo D e B,
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respectivamente). Em nosso estudo também o midazolam foi o agente sedativo mais utilizado.

Novamente o Propofol ndo foi recomendado para sedagdo continua em pediatria.

6.7.2 Drogas Analgésicas

Os opidides foram as drogas analgésicas mais utilizadas e dentre eles o fentanil foi
administrado entre 90 e 100% dos pacientes, tanto nos recém nascidos quanto nas criangas
maiores. Quando a indicacdo de analgesia ¢ o controle da dor pds-operatoria, a literatura

atualmente preconiza uma analgesia multimodal®”'

, ou seja, a combinacdo de agentes
analgésicos e técnicas com mecanismos de acdo diferentes para melhorar o controle da dor e
reduzir os efeitos colaterais. O uso de antiinflamatorios ndo esterdides e outros agentes com
propriedades analgésicas como a dexmedetomidina®', além do bloqueio epidural'’, sio cada
vez mais empregados e mencionados nos artigos de revisdo. Em nosso estudo nao
encontramos nenhum paciente utilizando essa abordagem, talvez porque a indicagdo
predominante para o inicio das drogas analgésicas tenha sido a ventilagdo mecanica.

Recente consenso europeu recomendou o fentanil e a morfina como drogas analgésicas
de escolha para uso em infusdo continua no controle da dor (grau de recomendagio C)".

Essas drogas foram, respectivamente, a primeira e a segunda drogas mais utilizadas em nosso

estudo.

6.7.3 Bloqueadores Neuromusculares

O BNM mais utilizado pelos pacientes por nos estudados foi o atracurio, seguido do
vecurdnio. Em estudos semelhantes ao nosso, Twite et al.” e Playfor et al.*® encontraram o
vecurdnio como droga mais utilizada. Recente artigo de revisdo publicado em 2007 também

A . 8
aponta o vecuronio como BNM mais empregado”.
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6.8 ASSOCIACAO DE DROGAS

A associacdo de drogas mais utilizada foi midazolam e fentanil. Esta ¢ uma tendéncia
observada na literatura, sobretudo nos EUA’. Na Europa, especialmente na Inglaterra,
predomina o uso da morfina como opidéde em associagdo com o midazolam, conforme
demonstraram Playfor et al.>® em trabalho publicado em 2003, através de questionarios
enviados por correio as UTI pediatricas da Inglaterra.
Outra forma de associagdo observada foi a associa¢do de sedacdo e analgesia em todos os

pacientes em uso de BNM.

6.9 MODO DE ADMINISTRACAO DAS DROGAS

O modo de administragdo predominante para todas as drogas foi a infusdo continua
exclusiva, seguida da administracdo intermitente quando necessaria associada a infusdo
continua. Essa preferéncia pela administragdo em infusdo continua também foi observada por

Twite ef al.” em seu estudo.

6.10 UTILIZACAO DE PROTOCOLOS DE RETIRADA DAS DROGAS

A utilizag@o de protocolos de retirada das drogas foi mais comum nas UTI pediatricas
exclusivas e mistas pediatricas das regides metropolitanas I e II. Ainda assim, 50 — 80% das
unidades ndo os utilizava. Na UTI mista neonatal a frequéncia de utilizacdo de protocolos de
retirada foi de 100%, porém somente 2 unidades com esse perfil foram incluidas no estudo. O
percentual encontrado ainda estd aquém do relatado por Twite et al., que observou a

existéncia de protocolos para uso das drogas em 66% das unidades participantes do estudo’.
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6.11 UTILIZACAO DE ESCALAS DE ACOMPANHAMENTO DO NIVEL DE SEDACAO

Em relagcdo ao acompanhamento do nivel de sedagdo, encontramos uma frequéncia
maior nas UTI pediatricas (50% nas UTI pediatricas exclusivas e 14,3% nas unidades mistas
pediatricas), confirmando a dificuldade existente para aplicar esse tipo de monitorizagao nos
recém-nascidos. Porém, mais uma vez, nossos resultados se mostraram bastante inferiores aos
obtidos por Twite et al’ em 2004, que descreveram que 85% das unidades usavam
rotineiramente escalas de acompanhamento do nivel de sedacdo. Neste estudo, quase 50% das
unidades utilizavam a escala COMFORT, em contraposicdo aos nossos resultados, que
apontaram que a maioria absoluta fazia uso da escala de Ramsay e apenas uma unidade usava
a escala COMFORT. Apesar disso, esses autores observaram uma tendéncia a um nivel de
sedagdo além do necessario, justificando tal achado com algumas consideragdes: baixa
relacdo enfermeiro/paciente, falta de objetivos claros quanto ao nivel de sedacdao desejado,
farmacocinética das drogas nos pacientes criticamente enfermos ou a necessidade real de um
nivel de sedacdo mais profundo na dependéncia da condicdo clinica que determinou o inicio
das drogas.

Recente consenso europeu’” abordou o uso de guidelines para sedagio, assim como a
monitoriza¢do do nivel de sedacdo e a escala COMFORT obteve grau de recomendagdo B. A
monitorizagdo quanto a sindrome de abstinéncia também fez parte do consenso, porém nao foi
objeto de nosso estudo.

Novamente as escalsa de Ramsay ¢ COMFORT aparecem como as mais utilizadas
para acompanhamento do nivel de sedacdo em estudo de revisdo e baseado na pratica clinica
dos autores, publicado em 2007 no Jornal de Pediatria, com a ressalva de que ambas perdem
seu valor no paciente bloqueado®. O uso do BIS (bispectral index) seria uma alternativa
nesses casos, porém ainda ndo ha consenso na recomendacio de seu uso'". De acordo com as

diretrizes publicadas em 2002 pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e o American
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College of Critical Care Medicine (ACCM) em conjunto com a American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) o uso do BIS em unidades de terapia intensiva ainda estd sendo
avaliado e sua utilidade ainda ndo foi comprovada (nivel de recomendagdo C)*’.

Assim como observado por Twite ef al.’, grande parte das unidades incluidas no nosso
estudo procediam a retirada gradual das drogas quando usadas por tempo prolongado,
geralmente por mais de 5 dias, porém sem uma uniformidade de conduta. A reducdo da dose

inicial variou de 10 a 25% em um periodo de 6 horas até 5 dias.

6.12 UTILIZACAO DE ESTIMULADOR DE NERVO PERIFERICO

Nenhuma unidade por nds estudada fazia uso de estimulador de nervo periférico. Esse
achado contrasta com os achados de Twite ez al.’, que obtiveram a informagdo de que mais de
50% dos pacientes em uso de BNM faziam uso desse recurso para acompanhamento do nivel
de bloqueio neuromuscular. No entanto, apenas 16% dos pacientes estudados por Playfor et

38 . P
al.”” fizeram uso de estimulador de nervo periférico.

6.13 COMENTARIOS FINAIS

Com o intuito de conhecer as praticas correntes em UTI de adultos também foram
feitos varios trabalhos que buscavam identificar quando e como essas drogas vinham sendo
utilizadas nas diferentes unidades. Nesse sentido, varios autores buscaram, através de
informagdes obtidas por questionarios enviados via correio ou, mais recentemente, por via
eletronica (Internet), obter um perfil de uso dessas drogas.

Com o objetivo de uniformizar e otimizar o emprego das drogas e minimizar os efeitos
colaterais, a sindrome de abstinéncia e os custos, as sociedades de terapia intensiva passaram

a desenvolver diretrizes que sdo revisadas periodicamente. Tais recomendagdes sdo criadas
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através de uma forga tarefa multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente criticamente enfermo.

A Society of Critical Care Medicine (SCCM) e o American College of Critical Care
Medicine (ACCM) fizeram uma revisdo sistematica e publicaram em 1995 diretrizes sobre
praticas correntes para sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular no paciente gravemente

333,34
enfermo™ ™

. Desde entdo novas evidéncias t€ém surgido e, com a ajuda do American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP) novas diretrizes foram publicadas em 2002*°,
incluindo o nivel de evidéncia de cada recomendagdo. O objetivo dessas recomendacdes €
que, baseado nelas, sejam desenvolvidos protocolos de uso em cada unidade, que serviriam de
instrumento educacional, melhorando a qualidade do atendimento e reduzindo os efeitos
colaterais e custos. J4 nessa revisdo surgem como recomendagdes o uso de escalas de
acompanhamento do nivel de sedagdo (tipo de evidéncia B), a atencdo ao risco de abstinéncia
apos uso em doses altas de benzodiazepinicos e opidides e por tempo maior de 7 dias (tipo de
evidéncia B), além de recomendar a monitoriza¢ao do delirium (tipo de evidéncia B).

Em 1995 Hansen-Flaschen et al. publicaram artigo descrevendo o resultado de um
inquérito feito em hospitais americanos com programa de especializa¢do, através de
questionario enviado via correio, sobre as praticas correntes de uso de drogas sedativas e
BNM em pacientes em ventilagio mecanica'. Eles encontraram uma prevaléncia de uso de
70% nos pacientes ventilados, sendo os opidides e benzodiazepinicos as drogas mais
frequentemente usadas, preferencialmente de modo intermitente.

Estudo semelhante foi conduzido por Shapiro et al. e publicado em 1995 onde ja se
fazia referéncia ao propofol como agente sedativo por periodo menor que 24 horas e ao
lorazepam para uso por periodos mais prolongados®.

Christensen e Thunedborg® conduziram em 1996 um estudo que objetivava identificar

o uso de sedativos, analgésicos e BNM em pacientes sob ventilagdo pulmonar mecanica nas
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UTI da Dinamarca e comparar com as praticas descritas na literatura. Questionarios foram
enviados as unidades e a taxa de adesdo foi de 92,5%, portanto, bem expressiva. Uma das
observagdes feitas foi que poucas unidades utilizavam o acompanhamento do nivel de
sedagdo (com a escala de Ramsay), sob risco de obter um nivel de sedagdo além do desejado e
maiores efeitos colaterais.

A Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) publicou em 1999
recomendacdes sobre analgesia, sedacdo e bloqueio neuromuscular em terapia intensiva,
abrangendo também a faixa etiria pedidtrica, baseadas em evidéncias cientificas e na
experiéncia dos médicos intensivistas representativos de diversas regides do pais™'.

Em 2000 foi publicado trabalho de revisdo sobre as praticas correntes na Inglaterra
estudando, através de questionario, todas as unidades identificadas, abrangendo tanto adultos
como criangas, visto que nem todas as crianc¢as que necessitam de cuidados intensivos no pais
em questdo sdo internadas em UTI pediatricas™. Setenta e nove por cento responderam ao
inquérito. Propofol e midazolam foram os sedativos mais utilizados nos adultos, enquanto que
midazolam e morfina eram os mais usados nas criangas. No entanto, o questionario incluia
uma pergunta quanto ao uso de propofol em pacientes pediatricos € os autores constataram
que, apesar de recomendag¢do contraria do UK Committee on Safety of Medicines, este ainda ¢
administrado em criancas naquele pais. Em nosso estudo nenhuma unidade fez referéncia ao
uso de propofol, talvez pelo fato de serem unidades exclusivamente pedidtricas, além da
recomendacao contraria ao seu uso, exceto em procedimentos de curta duracao.

Seguindo linha de levantamento baseada em questionarios, Soliman, M¢lot e Vincent™
fizeram estudo em 16 paises da Europa, porém sé obtiveram resposta de 20% das unidades.
Ainda assim ficou clara uma diferenca grande em relagdo a preferéncia dessa ou daquela

droga nos diferentes paises.
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Em 2006, Martin et al.”® publicaram trabalho cujo titulo era- “Sedagio e Analgesia nas
Unidades de Terapia Intensiva Alemds: como realmente ¢ feito?” Foi selecionada uma
amostra do banco de dados da German Society for Anesthesiology and Intensive Care
Medicine correspondendo a 1/3 das unidades. Foram elaborados trés questiondrios com
situacdes clinicas diferentes e os participantes escolhiam um deles para responder. Oitenta e
quatro por cento das unidades responderam ao inquérito e observou-se que o nivel de sedacao
obtido era maior do que o nivel desejado, talvez pelo uso pouco frequente de escala de
acompanhamento do nivel de sedagdo e a falta de rotinas escritas. Um dos fatores limitantes
desse estudo, reconhecido pelos proprios autores, ¢ o fato de s6 terem sido incluidas na
pesquisa unidades sob coordenacio do departamento de anestesiologia do hospital de origem.

Esses mesmos autores publicaram em 2007 um estudo transversal, multicéntrico,
através de questiondrios, com o objetivo de rever as mudangas nas praticas correntes de
sedaciio nas UTI alemis desde o ultimo estudo feito em 2002>*. O mesmo questionario foi
remetido para as unidades estudadas em 2002 e foi obtida resposta de 82% delas. A principal
mudanga identificada foi o uso de protocolos, que passou de 8% em 2002 para 52% em 2006,
e de escalas de sedagao (21% em 2002 contra 46% em 2006). Houve também uma tendéncia
maior ao uso de agentes sedativos e analgésicos de curta duracdo e a utilizagdo de uma pausa
diaria das medicacdes em 34% dos hospitais.

A literatura mundial aponta para a necessidade de se investir em protocolos escritos
para o uso de drogas sedativas, analgésicas e BNM, assim como o monitoramento de seu uso,
para serem seguidos pelas unidades. Isso vem de encontro com o objetivo final de nosso
estudo.

O diferencial da nossa pesquisa ¢ o fato de o pesquisador ir até as unidades e constatar
ele mesmo como essas drogas estdo sendo utilizadas na pratica clinica didria, tornando a

coleta de dados mais fidedigna, evitando assim possiveis vieses de informagao
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Diretrizes para adultos ja existem e sdo frequentemente revisadas, assim como varios
estudos sobre praticas correntes. E notorio que muitos pontos precisam ser esclarecidos sobre
o tema e que recomendagdes para o uso de drogas sedativas, analgésicas e BNM precisam ser
descritos para os pacientes pedidtricos, a fim de otimizar a sedacdo, analgesia e o bloqueio

neuromuscular na crianga e adolescente criticamente enfermos.
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7 CONCLUSOES

A prevaléncia de uso das drogas sedativas, analgésicas e BNM ¢ bem menor nas UTI
neonatais em comparacdo com as UTI pediatricas. Nao ha diferenca significativa entre o uso
de drogas nas UTI pediatricas publicas e privadas, embora o tempo médio de uso seja maior
nas unidades publicas. As unidades neonatais usam preferencialmente drogas sedativas, sendo
o midazolam a droga mais empregada. O uso de analgésicos predomina nas unidades
pediatricas exclusivas e mistas pediatricas, sendo o fentanil o agente mais utilizado. As UTI
pediatricas usam sempre associacdo de drogas sedativas e analgésicas e o esquema preferido é
midazolam e fentanil, em infusdo continua, modo de administragdo esse preferido em todas as
unidades de um modo geral. Os BNM ndo sao usados nas UTI neonatais e sua prevaléncia de
uso ¢ pequena nas UTI pediatricas. O agente mais utilizado € o atracurio.
A média de peso dos recém nascidos internados nas UTI neonatais das regides metropolitanas
I e IT ¢ menor em relagdo as demais regides de saude do estado. A maioria dos pacientes
internados em UTI pediatricas e mistas pediatricas em uso de drogas sedativas, analgésicas e
BNM ¢ lactente. As UTI neonatais e mistas, tanto neonatais quanto pediatricas, usam as
drogas por menos tempo. A principal indicagdo para inicio das drogas ¢ a ventilagdo
mecanica.
Poucas unidades, na maioria pediatricas, usam protocolos de retirada das drogas, e ndo ha
uniformidade de conduta entre elas. O uso de escalas de acompanhamento do nivel de sedacao
¢ maior nas unidades pediatricas e nas regides metropolitanas I e I e a escala de Ramsay ¢ a
mais utilizada.
A utilizagdo de estimulador de nervo periférico para acompanhamento do bloqueio
neuromuscular ndo € pratica comum no nosso estado.
Este estudo oferece uma descri¢do detalhada de como sdo utilizadas na pratica as drogas

sedativas, analgésicas e BNM nas UTI pediatricas e neonatais do estado do Rio de Janeiro. O
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conhecimento dessas praticas ¢ uma importante ferramenta para o desenvolvimento de
estratégias que permitam melhorar a qualidade da assisténcia nas unidades de terapia

intensiva neonatais e pediatricas em nosso meio.

8 LIMITACOES

Infelizmente ndo encontramos receptividade em algumas unidades que se recusaram a
participar ou se mostraram inacessiveis, apesar de varias tentativas de contato, determinando
assim a exclusdo do estudo. Algumas dessas unidades sdo bastante representativas da terapia
intensiva neonatal e pediatrica no nosso estado. Esse fato possivelmente ocorreu por se tratar
de um projeto pioneiro, no qual justamente a visita & unidade ¢ fundamental. Talvez, apds a
divulgacdo dos resultados, outros estudos nos mesmos moldes sejam mais bem-vindos, uma
vez que o objetivo final ¢ melhorar a qualidade do atendimento a populagao pediatrica.
Outra limitagdo ¢ o fato de o estudo ter sido realizado durante um longo periodo de tempo, de
janeiro de 2006 a agosto de 2008 (32 meses), podendo se considerar a hipotese de mudancgas
nas praticas correntes de sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular neste periodo. No
entanto, ndo tivemos conhecimento de nenhuma nova proposta de uso dessas drogas em UTI
neonatais e pediatricas durante esse periodo que pudesse interferir com os resultados da

pesquisa.
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padrGes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolucdo n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Informamos que o pesquisador devera comunicar toda e qualquer alteracdo
do projeto, além de apresentar relatdrios parciais do andamento do mesmo a cada
03 (trés) meses.

Atenciosamente,

\
\

\ \mmxv\,g\\ﬂ&l Gt s

Dr. Denilson AiBuquerqué v
Coordenacgao do Comité de Etica em Pesquisa




ANEXO F - DISPENSA DO TCLE PELO CEP/ IPPMG-UFRJ

% UNIVERSIDADE FEDERAL
¥ < DO RIO DE JANEIRO

UFR]

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 2 de fevereiro de 2006
Ilmo. Sr.
Dr. Amaldo Prata Barbosa

Em resposta a sua solicitagdo datada de 5 de dezembro de 2005 e
levando em consideragdo os argumentos apresentados, quais sejam:
1) que os nomes dos pacientes ndo serdo anotados extraindo-se apenas dados
de condutas médicas, sem modifica-las ou influencia-las de modo algum,
2) que a equipe de pesquisa se compromete a utilizar tais dados no presente
projeto( Terapia intensiva neonatal e pedidtrica no Estado do Rio de
Janeiro: andlise de equidade, acesso, estrutura de processos de assisténcia),
este CEP considera dispensavel a coleta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

o

.7~ Atenciosanjente

‘Ricardo Hugo da Silva € Olitveira
Coordenador do CEP/IPPMG

L
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ANEXO G - ESCORE DE FINNEGAN*

SINTOMAS FREQUENCIA (%)

Comuns

Tremores

Moderados/ disturbed 96
Moderados/ undisturbed 95
Intensos/ disturbed 77
Intensos/ undisturbed 67
Choro agudo 95
Choro agudo continuo 54
Sibilancia 83
Aumento tonus muscular 82
Succ¢ao dedos intensa 79
Vomitos 74
Dorme < 3 horas apds alimentado 65
< 2 horas 66
<1 hora 58
FR > 60 ipm 66
Recusa alimentar 65
Reflexo Moro aumentado 62
Diarréia 51

Menos Comuns

Sudorese 49
Escoriagdo 43
“Mottling” 33
Obstrucao nasal 33
Suspiros frequentes 30
Febre > 39,5 29
FR > 60 ipm com retracdes 28
Reflexo Moro muito aumentado 15
VoOmitos em jato 12
Diarréia liquida 12
Febre <39,5 3

Desidratac¢do 1

Convulsodes 1

Abstinéncia = 8 - 10 sintomas
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ANEXO H — ESCORE BALLARD”

Maturidade Neuromuscular

-1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Postura C@: (t): CIZE th Ctl::

Angulo de
flexao de
punho =9()°
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do
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Angul '5 =\ S i I f
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popliteo ( 5
180° 160° 180° 140° 120° 0° <90°
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ANEXO H - ESCORE BALLARD (continuacio)

Pele

Laguno

Superficie
plantar

Glandula
mamaria

Olhos
Orelhas

Genital

Masculino

Genital

Feminino

Maturidade Fisica

-1 0 +1 +2
Pegajosa Gelatinosa  Homogenea- Rash ou
Friavel Vermelha mente rosa  descamacio

Transparente  Translicida  vijas Visiveis  superficial

Poucas veias

Laguno
Nenhum Espanso Abundante ':'u
Fino
Marcas na
40-50 mm: -1 Pouco Marcas S fici
<40mm:-2  Percepitivel Ténues e
Anterior

Aréola parcial- Aréola borda

Imperceptivel Pouco Aréola mente elevada elevada
perceptivel plana sem 1-2 mm 3-4 mm de
glindula glindula glandula
Pilpebras Pilpebras Pavilhdo Pavilhdo com- Pavilhdio com-
fundidas abertas pavi- parcial/recur- pletam encur- pletam encur-
f cam/ -1 Ihio plano vado, mole vado, mole com vado, firme
rouxams- permanece  com recolhi- recolhimento recolhimento
fortem/ -2 dobrado mento lento ripido Instantineo
Escroto Testiculos Testiculos Testiculos Testiculos
plano e fora da no canal descendo descendo
liso bolsa escrotal superior poucas rugas bem
sem rugas raras rugas rugas visiveis
Clitéri Clitoris Clitéris Labios maio- Labios maio-
itéris
procuinent proeminente procminente res e menores res grandes e
ocminente

Libios me- Labios me- igualmente
nores pequenos nores evidente proeminentes

Labios planos

+3

Descamacgio

grosseira
Areas de
palidez
Raras veias

Areas
sem
Pélos

Marcas
nos 2/3
anteriores

menores
pequenos

+4

Apergami-
nhada
Fissuras
profundas
Sem vasos

Praticamente
Ausente

Marcas
cobrem toda
superficie
plantar

Borda
elevada
5-10mm de
glandula

Cartilagem
grossa
Orelha

firme

Bolsa escrotal
em péndulo
rugas
profundas

Labios maio-
res recobrem
o clitoris
libios menores

e

Coriacea
Fissuras
profundas
enrugadas
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ANEXO H - ESCORE BALLARD (continuacio)

PONTUACAO IDADE EM SEMANAS PONTUACAO IDADE EM SEMANAS
-10 20 SEMANAS 20 32 SEMANAS
-9 20+3d 21 32+3d
-8 20+6d 22 32+6d
-7 21+1d 23 33+1d
-6 21+4d 24 33+4d
-5 22 SEMANAS 25 34 SEMANAS
-4 22+3d 26 34+3d
-3 22+6d 27 34+6d
2 23+1d 28 35+1d
-1 23 +4d 29 35+4d

0 24 SEMANAS 30 36 SEMANAS
1 24+3d 31 36+3d
2 24+6d 32 36+6d
3 25+1d 33 37+1d
4 25+4d 34 37+4d
5 26 SEMANAS 35 38 SEMANAS
6 26+3d 36 38+3d
7 26+6d 37 38+ 6d
8 27+1d 38 39+1d
9 27+4d 39 39+4d
10 28 SEMANAS 40 40 SEMANAS
11 28+3d 41 40+3d
12 28+6d 42 40+6d
13 29+1d 43 41+14d
14 29+4d 44 41+4d
15 30 SEMANAS 45 42 SEMANAS
16 30+3d 46 42+3d
17 30+6d 47 42+6d
18 31+1d 48 43+1d
19 31+4d 49 43+4d

50 44 SEMANAS



ANEXO I - METODO DE CAPURRO?**

somatoneurologico
textura da pele 0 5 10 15 20
forma da orelha 0 8 16 24
forma do mamilo 0 5 10 15
pregas plantares 0 5 10 15 20
sinal do cachecol 0 6 12 18
e S R N I R
* K =200
IG = K + pontos obtidos
somatico
textura da pele 0 5 10 15 20
forma da orelha 0 8 16 24
nddulo mamario 0 5 10 15 20
pregas plantares 0 5 10 15 20
formag¢ao do mamilo 0 5 10 15
*K =204
IG = K + pontos obtidos

K = é uma constante

Textura da pele

0 |muito fina, gelatinosa

5 |finae lisa

10 |algo mais grossa, discreta descamagao superficial
15 |grossa, marcas superficiais, descamagao nas maos
20 |grossa, enrugada, com marcas profundas

Forma da orelha

0 |chata, disforme, pavilhdo ndo encurvado

8 |pavilhdo parcialmente encurvado na borda

16 pavilhﬁo parcialmente encurvado em toda borda
superior

24 |pavilhdo totalmente encurvado
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ANEXO I - METODO DE CAPURRO (continuacio)

Noédulo mamario
0 |ndo palpavel

5 | palpavel, menor que 5 mm

10 |entre 5 e 10 mm

15 | maior que 10 mm

Pregas plantares
0 |sem pregas

marcas mal definidas sobre a metade anterior ¢ sulcos no terco

5 .
anterior

1o |marcas bem definidas sobre a metade anterior ¢ sulcos no tergo
anterior

15 |sulcos na metade anterior da planta

20 |sulcos em mais da metade anterior da planta

Sinal do cachecol

0 |o cotovelo alcanga a linha axilar anterior do lado oposto

6

o cotovelo situado entre a linha axilar anterior do lado oposto e a linha
média

12 | o cotovelo situado ao nivel da linha média

18 | o cotovelo situado entre a linha média e a axilar anterior do mesmo lado

Posi¢cao da cabeca ao levantar o RN

0 |cabeca totalmente deflexionada, angulo toracico 270°

4 | angulo cervicotoracico entre 270 e 180°

8 |angulo cervicotoracico igual a 180°

12

angulo torécico igual a 180angulo cervicotordcico menor que
180°

Formaciao do mamilo
0 | Apenas visivel

5 | Aréola com discreta pigmentagdo — diametro < 0,75 cm

10 Aréola pigmentada com borda visivel ndo levantada — didmetro <
0,75 cm

15 | Aréola pigmentada com borda saliente — didmetro > 0,75 cm




APENDICE A - QUESTIONARIO

SEDACAO, ANALGESIA E BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

118

1.Numero da Unidade

1.000

2.Data da coleta dos dados

2.00/00/00

3.Namero do paciente no estudo

3.0000

4 Registro do paciente no hospital

4.00000000

5.Sexo: 0-masculino
1-feminino

5.0

6.Idade:
0- Recém nascido
1- Lactente (1-12 meses)
2- Pré-escolar (1 ano-6 anos)
3- Escolar (7-12 anos)
4- Adolescente (13-18 anos)

6.0

7. Se recém nascido, anote a idade gestacional (em semanas completas).
Se ndo for recém-nascido, anote 0 (zero)

7.00

8. Se recém nascido, método utilizado para célculo da idade gestacional:

0- Néo € recém-nascido

1- Ultra-sonografia 1°. trimestre
2- Ballard

3- Capurro

Anotar apenas a IG por um
dos métodos, seguindo a
ordem de preferéncia ao lado

4-DUM

8.0

9. Se recém nascido, classificag@io peso x idade gestacional:
0- N3o é recém-nascido
1-AIG
2- GIG
3-PIG

9.0

10. Se recém nascido, idade atual (em dias de vida)
Se néo for recém-nascido, anote 0 (zero)

10.00

11. Peso atual do paciente (em gramas)

11.00000

12. Se recém nascido, peso de nascimento (em gramas)

12.0000

13. Uso de Escore Prognéstico na admisséo
0- Néao utiliza
1- CRIB
2- PRISM
3-PIM
4- Outros: Qual?

13.0

14. Numero de dias na UTI (anote 0 se < 24horas):

14.000

15. Estd em uso de sedagdo?
0-Négo
1-Sim

15.0

16. Data de inicio da sedagéo

16.00/ 00/ OO

17. Est4 em uso de analgesia?
0-Nao
1-Sim

17.0

18. Data de inicio da analgesia

18.00/ 00/ 00O

19. Esta em uso de bloqueador neuromuscular (BNM)?
0-Nao
1-Sim

19.0
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APENDICE A — QUESTIONARIO (continuacio)

20. Data de inicio do bloqueador neuromuscular (BNM): 20.00/ 00/ 0O
21. Tempo total de uso de sedag@o (em dias. Anote 0 se < 24horas) 21.000

22. Tempo total de uso de analgesia (em dias. Anote 0 se < 24horas) 22.000

23. Tempo total de uso de BNM (em dias. Anote 0 se < 24horas) 23.000

24. Qual a indicagdo para inicio da sedagfo (causa predominante)? 24.00

0- Ansidlise, cooperacio e amnésia

1- Ventilag@io mecénica

2- P6s operatorio de grandes cirurgias

3- Trauma craniano, hipertensio intracraniana

4- Asfixia perinatal

5- Hipertensdo pulmonar primaria ou secundéria

6- Procedimentos invasivos

7- Sedag@o ocasional, em bolus

8- Uso concomitante de bloqueador neuromuscular

9- Outras. Qual?
99-NAO USOU !

25. Qual a indicagdo para inicio da analgesia (causa predominante)? 25.00
0- Analgesia e conforto :

1- Ventilagdo mecénica
2- Pés operatorio de grandes cirurgias. Qual?
3- Procedimentos invasivos
4- Uso concomitante de bloqueador neuromuscular
5- Abstinéncia
6- Outras. Qual?
99- NAO USOU !

26. Qual a indicagdo para inicio do BNM (causa predominante)? 26.00
0- SARA
1- Hipertenso pulmonar

2- Mal asmatico
3- Bronquiolite
4- Pos operatério de cirurgia abdominal
5- Outras. Qual?
99-NAO USOU !

27. Droga sedativa mais freqiientemente utilizada no presente caso: 27.00
0- Diazepam (Valium®)

1- Midazolam (Dormonid®)

2- Cetamina (Ketalar®)

3- Propofol (Diprivan®)

4- Tiopental (Thionembutal®)

5- Outras. Qual?

6- Mais de uma. Quais?
99- NAO USOU !

28. Droga analgésica mais freqiientemente utilizada no presente caso: 28.00
0- Morfina (Dimorf® )
1- Fentanil (Fentanil®™)
2- Outras. Qual?
3- Mais de uma. Quais?

99-NAO USOU !




APENDICE A — QUESTIONARIO (continuacio)

120

29. Bloqueador neuromuscular mais freqiientemente utilizado no presente
caso:

0- Pancurdnio (Pavulon®)

1- Atractrio (Tracrium®)

2- Vecurdnio (Norcuron®)

3- Rocurdnio (Esmeron®)

4- Outros. Qual?

5- Mais de um. Quais?

99- NAO USOU !

29.00

30- Associag8o de drogas mais freqiientemente utilizada:
0- N&o uso associacio
1- Usou associagéio. Qual?

30.0

31- Modo de administragéio das drogas sedativas
0- Infusdo continua
1- Bolus intermitente
2- Ambos
99- NAQ USOU !

31.00

32- Modo de administragdo das drogas analgésicas
0- Infus&o continua
1- Bolus intermitente
2- Ambos
99- NAO USOU !

32.00

33- Modo de administra¢éo do bloqueador neuromuscular
0- Infusdo continua
1- Bolus intermitente
2- Ambos
99- NAO USOU !

33.0

34- Utiliza protocolo de retirada das drogas
0- Néo
1- Sim. Qual?

34.0

35- Utiliza escalas de acompanhamento clinico do nivel da seda¢do?
0- Nao
1- Sim

35.0

36- Qual escala de acompanhamento € utilizada?
0- Ramsay
1- Comfort
2- Outros

36.0

37- Utiliza estimulador de nervo periférico?
0- Nao
1- Sim

37.0

OBSERVACOES:



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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