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Resumo

Obijetivo: analisar as evidéncias encontradas nas producdes cientificas nacionais e internacionais acerca da pratica da
equipe de saude frente as reagdes adversas do uso de sedacdo e analgesia em UTIP. Metodologia: Revisdo Integrativa
de literatura, com a seguinte questdo de busca: Qual é a pratica da equipe de salde frente as reacdes adversas do uso
da sedacéo e analgesia na populacdo peditrica internada em UTIP? Apds a leitura da integra dos artigos selecionados
foi utilizada a andlise temética segundo Minayo. Resultados: A revisdo contou com 16 estudos e, apos a leitura dos
artigos selecionados foi realizada a analise tematica do qual identificou-se trés unidades tematicas, a saber: (1) riscos
potenciais do uso prolongado de sedativos e analgésicos; (2) gestdo e protocolos de analgesia e sedacéo utilizados pela
equipe de salde ¢; (3) o contexto de dor, sedacéo e abstinéncia na pratica profissional na UTIP. Considerag6es finais:
é preciso aumentar o conhecimento e treinamento continuado da equipe de satde para melhorar a préatica e a qualidade
do cuidado. Além disso, é premente uma participacdo multidisciplinar, retirando a concentragdo do saber sobre esta
tematica nas mdos dos profissionais médicos e trazendo para todo os profissionais de salde, especialmente das
enfermeiras.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada; Equipe de assisténcia ao paciente; Sedacdo profunda; Analgesia; Unidade de
terapia intensiva pediéatrica.

Abstract

Objective: to analyze evidence found in national and international scientific productions about the practice of the
healthcare team of adverse reactions from the use of sedation and analgesia in the PICU. Methodology: This is an
integrative literature review, with the following search question: What is the health team's practice regarding adverse
reactions from the use of sedation and analgesia in the pediatric population admitted to the PICU? After reading the
entire selected articles, thematic analysis according to Minayo was used. Results: The review included 16 studies and,
after reading the selected articles, a thematic analysis was carried out, which identified three thematic units, namely:
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(1) potential risks of prolonged use of sedatives and analgesics; (2) analgesia and sedation management and protocols
used by the healthcare team and (3) the context of pain, sedation, and abstinence in professional practice in the PICU.
Final considerations: it is necessary to increase the knowledge and continued training of the healthcare team to
improve the practice and quality of care. Furthermore, multidisciplinary participation is urgent, removing the
concentration of knowledge on this topic from the hands of medical professionals and bringing it to all health
professionals, especially nurses.

Keywords: Child, hospitalized; Patient care team; Deep sedation; Analgesia; Intensive care units, pediatric.

Resumen

Objetivo: analizar evidencia encontrada en producciones cientificas nacionales e internacionales sobre la practica del
equipo de salud de las reacciones adversas por el uso de sedacidn y analgesia en la UCIP. Metodologia: Se trata de
una revision integrativa de la literatura, con la siguiente pregunta de blsqueda: ;Cual es la practica del equipo de
salud respecto a las reacciones adversas por el uso de sedacion y analgesia en la poblacién pediatrica ingresada en la
UCIP? Luego de la lectura completa de los articulos seleccionados, se utilizé el analisis teméatico segiin Minayo.
Resultados: La revision incluy6 16 estudios y, luego de la lectura de los articulos seleccionados, se realizé un analisis
tematico, que identificd tres unidades tematicas, a saber: (1) riesgos potenciales del uso prolongado de sedantes y
analgésicos; (2) manejo y protocolos de analgesia y sedacion utilizados por el equipo de salud y (3) el contexto del
dolor, la sedacion y la abstinencia en la préctica profesional en la UCIP. Consideraciones finales: es necesario
incrementar el conocimiento y la formacion continua del equipo sanitario para mejorar la préctica y la calidad de la
atencion. Ademas, es urgente la participacién multidisciplinar, sacando la concentracién de conocimientos sobre este
tema de manos de los profesionales médicos y acercandolos a todos los profesionales de la salud, especialmente al
enfermero.

Palabras clave: Nifio hospitalizado; Grupo de atencién al paciente; Sedacion profunda; Analgesia; Unidades de
cuidado intensivo pediétrico.

1. Introducéo

Estresse, ansiedade, gravidade e dor sdo desconfortos de cunho emocional e fisico muito presentes em Unidades de
Terapia Intensiva, especialmente as pediatricas, tornando imprescindivel o uso de sedativos e analgésicos em doses adequadas,
superando o desafio de levar em conta a variabilidade de estrutura fisica e massa corporal tdo peculiar na clientela pediatrica
(Vieira et al., 2022). A falta de um ajuste fino na aplicacdo de sedativos e analgésicos em criangas pode provocar efeitos
adversos como sub sedagdo e/ou hiper sedagdo. O primeiro pode gerar estresse psicoldgico e fisico desnecessario, além de
extubacéo acidental. Em contrapartida, pesquisas demonstram que a hiper sedacdo pode provocar o uso da ventilacdo mecanica
por tempo prolongado, levando ao maior tempo de internagdo, além de sindrome de abstinéncia, tolerancia e delirio (Choong,
2019).

De acordo com o Conselho para Organizag¢Ges Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS, 2021), Reacdo Adversa a
Medicamento (RAM) é conceituada como qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento,
que ocorre nas doses usualmente empregadas para profilaxia, diagnostico e tratamento da doenca e que apresenta relagdo
causal especifica entre medicamento e ocorréncia.

O manejo da dor e sedacdo é parte integrante do tratamento da crianga na UTIP por conta do agravamento de seu
quadro clinico (Aranda & Van Den Anker, 2020). E essencial proporcionar manejo adequado de ambos para evitar
complicagdes. Entretanto, as diferentes idades dos pacientes criticamente internados nestes ambientes, a dificuldade de
comunicagdo, a complexidade do estado clinico e os metabolismos farmacodindmicos e farmacocinéticos dos medicamentos
sdo dificuldades que desafiam os profissionais de salde (Egbuta & Mason, 2021).

O duplo objetivo do uso concomitante da sedacéo e analgesia dentro da UTIP é de tratar a dor e garantir a seguranca e
conforto do paciente durante tratamentos invasivos (Barnes et al., 2016). Ha, também outros possiveis objetivos que
complementam os citados anteriormente, como melhorar a sincronia do paciente com o ventilador mecénico, reduzir a
demanda de oxigénio e reduzir a ansiedade (Keogh et al., 2015). Outras literaturas ainda acrescentam que, a quantidade
adequada de analgésicos e sedativos previnem dor, delirio e abstinéncia (Mody et al., 2018).

No cenério de UTIP, a maior parte das criangas apresentam uma comunicacdo prejudicada por conta do uso de
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ventilagdo mecanica e/ou pela idade mais jovem (Laures et al., 2019), sendo, entdo, fundamental que todos os profissionais de
salde, especialmente os de enfermagem, saibam acerca da avaliacdo e manejo tanto das doses ideais de analgésicos e sedativos
como das implicacBes negativas que estes podem provocar. Afinal, frequentemente, sdo eles que preparam e administram os
medicamentos.

Frente ao apresentado, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias encontradas nas produces cientificas
nacionais e internacionais acerca da pratica da equipe de salde frente as reaces adversas do uso de sedacdo e analgesia em
UTIP.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que é considerada a mais ampla abordagem metodoldgica relativa as
revisOes, incluindo estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo do fendmeno estudado. O
desenvolvimento deste estudo foi em seis fases, sendo elas: 1- elaboracdo da questdo norteadora de pesquisa; 2-
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; 3- definicdo das informacBes a serem extraidas dos
estudos/categorizacdo dos estudos; 4- avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; 5- interpretacdo dos resultados; e 6-
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (Botelho et al., 2011).

Para identificar o que existe na literatura sobre tal tematica, buscou-se, diante da estratégia de busca bibliogréfica
online, publica¢des cientificas nacionais e internacionais, com a seguinte questdo de busca: Qual é a pratica da equipe de satde
frente as reacGes adversas do uso da sedagdo e analgesia na populacdo pedidtrica internada em UTIP? Em que foi estabelecido
0 mneuménico PICo (Populagéo, Interesse e Contexto). A populacdo indica as criangas hospitalizadas; o fenémeno de
interesse foram as reacOes adversas do uso de sedacgdo e analgesia; e o contexto foi a UTIP. Para realizar o levantamento
bibliografico, foram utilizadas as bases de dados Embase, PubMed, através da base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science (WoS) e CINAHL.

Para este levantamento foram utilizados os descritores cadastrados em Ciéncias da Salde (DECS) e no Medical
Subject Headings (MeSH): Child, Hospitalized, Deep Sedation, Conscious Sedation, Anti-Anxiety Agents, Anesthetics,
Dissociative, Anesthesia and Analgesia, Analgesia, e Intensive Care Units, Pediatric. Foram utilizados os booleanos AND e
OR para a combinacdo dos descritores entre si. A busca era restringida quando se utilizava os descritores em portugués, por
isto, optou-se pelo uso de descritores no idioma inglés.

Os critérios de inclusdo foram estudos primarios disponiveis na integra gratuitamente, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. O recorte temporal foi de 2016 a 2022 utilizando-se como marco temporal a publicagio da Sociedade Europeia de
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (ESPINC) que consiste em uma declaracdo de posi¢do para recomendar o
monitoramento preciso da dor e do sofrimento ndo relacionado & dor em neonatos e criangas internadas em UTIP e a adogdo de
instrumentos validados para avaliar o nivel de sedacdo, sindrome de abstinéncia e delirio (Harris et al., 2016).

Foram excluidos estudos de testagem de analgésicos e sedativos e comparacdo entre propriedades farmacolégicas,
bem como, os estudos repetidos foram considerados apenas um, seguindo o banco de dados que possuia maior ndmero de
publicacdes WoS, EMBASE, CINAHL e PUBMED.

Para essa pesquisa utilizou-se o conceito de crianga do Estatuto da Crianga e Adolescente, que define crianga como “a
pessoa até doze anos de idade incompletos” (Brasil, 1990).

As informacgGes sobre os estudos selecionados foram organizadas em uma planilha do programa Microsoft Excel®
com tépicos organizados em: titulo, autor, pais, ano da publicagdo, area profissional, pais da pesquisa, objetivos, principais
resultados e base de dados.

Com o cruzamento dos descritores e sem aplicacdo dos filtros de texto completo (full text), recorte temporal e idiomas
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foram encontrados 685 estudos, nas quatro bases de dados, sendo a WoS com maior nimero de artigos. Com a aplicacdo dos
filtros mencionados acima, este nimero se tornou 205 publicacdes.

Apos a realizacdo da leitura de titulos e resumos, excluiu-se 189 publicacdes que ndo atendiam ao objetivo do estudo.
Das 20 restantes, excluiu-se 4 duplicatas e obteve-se 16 publicacdes. Na Figura 1, esta representado o fluxograma da captacdo

e sele¢do dos estudos através das recomendactes PRISMA adaptada.

Figura 1 - Fluxo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa com base nas recomendacdes PRISMA (adaptado). Rio de
Janeiro, RJ, 2024.
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Fonte: Adaptado de diagrama PRISMA pelas autoras (2024).

Ap0s a leitura da integra dos artigos selecionados foi utilizada a analise tematica, que permitiu a descoberta de
nacleos com sentido similar. A operacionalizacdo desta analise desdobra-se em trés etapas: 1- pré-analise, que consiste na
leitura detalhada do material; 2- exploracdo do material, que é a classificacdo dos dados para categorizar e codificar estes,
sendo, também, possivel organizar o nlcleo de compreensdo do texto; e 3- tratamento e interpretacdo dos dados, que permite

interpretar e discutir sobre a literatura capturada, unindo o contetido dos estudos (Best et al., 2019).

3. Resultados e Discusséo

A revisdo integrativa em tela contou com 16 (dezesseis) estudos que atenderam a selecdo anteriormente estabelecida
de maneira rigorosa, sendo 1 estudo na base de dados embase e 15 na Web of Science. Pubmed e Cinahl obtiveram apenas
estudos que foram excluidos por serem duplicatas.

A categoria profissional que predominou como autoria foi a de médicos, com 10 estudos, seguido de 4 estudos
escritos por enfermeiras, e 2 por ambas as categorias profissionais. O ano que apresentou maior nimero de estudos foi 2020
com 5 publicagdes, sequido de 2019 com 03. Tanto em 2017, quanto em 2021 e 2022 foram encontrados 2 estudos cada ano.

Nos anos de 2016 e 2018 foram encontrados 1 artigo em cada ano.
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O pais com mais estudos foi os Estados Unidos da América com 4. Ainda, 2 estudos foram produzidos na Espanha, 1
no Brasil, 1 na Austrélia, 1 na Italia, 1 estudo produzido na Alemanha, 1 no Canada, 1 na Arabia Saudita, 1 na Turquia, 1 na
Poldnia, 1 multicéntrico com a participacdo da Italia, Alemanha, Suica e Estados Unidos, e, 1 multicéntrico com a participacédo
da Holanda, Nova Zelandia e Irlanda.

Os dados dos estudos selecionados foram organizados em um quadro (quadro 1), contendo as seguintes informaces:
ano/pais(es) de publicacdo/base de dados, titulo, categoria profissional dos autores, objetivo(s) e principais resultados. Este
quadro apresenta o material selecionado para analise e discussao sobre o estado atual das investigacOes realizadas conforme os

critérios de selecéo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos com relacdo ao ano, pais(es) de publicacdo, base de dados, titulo, objetivo(s) e

principais resultados. Rio de Janeiro, 2024.

N° | Ano/ pais(ses) de Titulo Categoria Objetivo(s) Principais Resultados
publicacao/ base Profissional dos
de dados autores
1 2022 Pain and sedation | Medicina Descrever as praticas atuais | Esta pesquisa forneceu uma visdo
ltalia, Alemanha, | Management and em todas as UTIP europeias | geral das préticas atuais de
Suica e EUA monitoring in pediatric no que se refere & gestdo e | analgesia e sedagdo entre as UTIP
WoS intensive  care  units monitoramento da dor e da | europeias. Os medicamentos de
across Europe: an sedacdo. escolha, dosagem e estratégias de
ESPNIC survey avaliacdo mostraram-se
diferentes.
2 2022 Validity and Reliability | Medicina e | Analisar a validade e a | A RASS apresentou boas
of the Richmond | enfermagem confiabilidade da escala | propriedades de medicdo em
Espanh Agitation-Sedation Scale RASS na avaliagho da | UTIP, em termos de
panha : o : 9 s - .
in  Pediatric  Intensive sedacdo e agitagio em | confiabilidade, validade de
Care Patients: A criangas em estado critico. construgdo e  responsividade.
WoS Multicenter Study Essas propriedades, incluindo sua

capacidade de categorizar 0s
pacientes em sedagdo profunda,
sedacdo moderada e agitagdo,
fazem da RASS um instrumento
Gatil para monitorar a sedagdo no

UTIP.
3 2021 Music Use for Sedation | Medicina Demonstrar  viabilidade de | Este estudo piloto demonstrou a
Canada in Critically ill Children um ensaio de intervencdo em | viabilidade de uma intervencéo de
WoS (MUSICC trial): a pilot medicina musical na UTIP e | medicina musical em criangas
randomized  controlled obter informagBes sobre | gravemente doentes. O estudo
trial. sedacdo e variagdo de dose de | também forneceu as informacoes
analgesia para planejar um | necessarias para planejar um
ensaio maior. julgamento maior.
4 2021 latrogenic  withdrawal | Medicina Estudar a incidéncia, fatores | Sindrome de abstinéncia ap6s
Arabia Saudita syndrome in the pediatric de risco e desfecho da | cirurgia  cardiaca  pediatrica
cardiac intensive care Sindrome de Abstinéncia | prolonga a internacdo hospitalar.
unit:  Incidence,  risk apés o uso de um protocolo | Os dados mostram que a idade
Wos factors and outcome de abstinéncia em pacientes | mais jovem e maior duracdo para
pediatricos apds cirurgia | 0 uso de sedativos parecem ser
cardiaca. fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome de
abstinéncia.
5 2020 Discomfort of the | Medicina e | O objetivo deste estudo foi | Metade dos pacientes internados
Espanha critically ill paediatric | enfermagem analisar o nivel de | na UTIP sentiu desconforto.
WoS patient and correlated desconforto dos pacientes | Idade, analgesia e sedacdo foram
variables internados na UTIP de um | as variaveis mais importantes

hospital infantil especializado | envolvidas com alto grau de
e determinar as varidveis | desconforto. As praticas de
sociodemograficas e clinicas | atencdo clinica devem considerar
que influenciam o grau de | esses fatores e tentar planejar
desconforto  experimentado | atividades destinadas a aliviar o
por pacientes pediatricos em | desconforto em todos os pacientes
estado critico. pediatricos em estado critico.
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6 2020 Sedation and Analgesia | Medicina Analisar as abordagens atuais | Embora as preferéncias de agentes
Turquia Practices in  Pediatric em praticas de sedacdo, | sedativos e analgésicos fossem
WoS Intensive Care Units: A analgesia, retirada e delirio | comparaveis com a literatura
Survey of 27 Centers entre as UTIP na Turquia. relevante, devemos nos concentrar
from Turkey no desenvolvimento de um
algoritmo padronizado e baseado
em evidéncias para sedacdo e
medicamentos analgésicos.
7 2020 Skin conductance | Medicina Avaliar a utilidade da | As medidas de conducéo da pele
Pol6nia measurement  for  the medicdo da condugdo cutinea | sdo ~ compardveis com a
WoS assessment of na avaliacdo da qualidade da | classificagio COMFORT-B em
analgosedation adequacy analgesia e sedacdo em bebés | bebés mecanicamente ventilados
in infants treated with que necessitam de ventilagdo | que recebem analgesia e sedag&o.
mechanical ventilation: A mecéanica tratada em N/UTIP | O monitor SCA pode ser de valor
multicenter pilot study na avaliagdo da qualidade da
analgesia e sedacdo, e em
particular pode identificar a
situagd0 em que a sedagdo ¢é
profunda. Mais pesquisas sdo
necessarias quanto a adequagdo
deste  dispositivo na prética
clinica.
8 2020 A nurse-driven analgesia | Enfermagem Avaliacdo de um protocolo de | A implementagéo de um protocolo
and sedation protocol analgesia e sedacdo orientado | de analgesia e sedacdo orientado
Alemanha reduces length of PICU por enfermeiros em wuma | por enfermeiros é segura em
stay and cumulative dose populagdo homogénea de | bebés apds cirurgia corretiva para
of benzodiazepines after bebés apbs cirurgia corretiva | Tetralogia de Fallot. Reduz
WoS corrective  surgery for para Tetralogia de Fallot. significativamente o comprimento
tetralogy of Fallot. da estadia em UTIP, doses
cumulativas e pico de midazolam
e doses méximas de morfina.
9 2020 Practices  related to | Medicina Compreender 0 uso de | Este estudo destaca a
Brasil assessment of sedation, ferramentas, protocolos e | heterogeneidade nas préticas de
WoS analgesia and delirium medidas de conforto | avaliagdo da sedagdo/analgesia e
among  critical  care relacionadas a | insuficiéncia de rastreamento de
pediatricians in Brazil sedacdo/analgesia, além de | delirium entre os intensivistas
rastrear a presenca de | pediatricos brasileiros.
delirium em UTIP.
10 2019 Sedation strategies in | Medicina Discutir a mudanca da | No geral, mais pesquisas s&o
EUA children with pediatric paisagem da sedacdo em | necessarias para aprofundar nossa
WoS acute respiratory distress criangas mecanicamente | compreensdao  das melhores
syndrome (PARDS) ventiladas com sindrome de | estratégias de sedacdo em criangas
angUlstia respiratéria aguda | com PARDS.
pediatrica (PARDS)
11 2019 Sedation Management for | Enfermagem Comparar as praticas atuais | Os sujeitos com
EUA Critically Il Children de analgesia e manejo da | comprometimento cognitivo neste
WoS with Pre-Existing sedacdo entre criancas | estudo receberam menos
Cognitive Impairment gravemente  doentes com | medicamentos, mas ndo esta claro
comprometimento cognitivo | se eles tm requisitos analgésicos
pré-existente e  criancas | e/ou sedativos autenticamente
neurotipicas gravemente | inferiores ou sdo vulnerdveis a
doentes, incluindo possiveis | avaliagdo inadequada do
indicadores  de  eficicia | desconforto devido a falta de
terapéutica. ferramentas de avaliacdo
validadas. Recomendamos o
desenvolvimento de ferramentas
de avaliacdo da dor e sedagédo
especificas para essa populagao de
pacientes.
12 2019 Effect of | Enfermagem O objetivo principal dessa | A implementacdo de uma diretriz
EUA a Sedation Weaning iniciativa baseada em | de desmame pés-PICU baseada
Embase Protocol on Safety and evidéncias  foi  diminuir | em evidéncias reduziu

Medication Use among
Hospitalized Children
Post Critical Illness

pacientes com prescri¢oes
para medicamentos de alto
risco (opioides,
benzodiazepinicos e
clonidina) na alta. O objetivo

significativamente o numero de
pacientes dispensados em
medicamentos potencialmente
perigosos com aumentos
modestos _em _sintomas__leves-
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secundario era padronizar 0 | moderados de abstinéncia e
cuidado dos pacientes que | nenhuma mudanga significativa
desmamaram de sedativos e | no tempo de permanéncia ou na
aumentar o0 ritmo do | incidéncia de sintomas graves de
desmame sem aumentar os | abstinéncia.

sinais graves e sintomas de

abstinéncia.

13 2018 Nurse titrated analgesia | Enfermagem Avaliar os protocolos de dor | A introducdo de um protocolo de
Australia and sedation in intensive e sedacdo liderados por um | dor e sedacdo mudou a prética de
WoS care increases the enfermeiro  impactam na | enfermeira de cabeceira no

frequency of comfort pontuagdo da dor e | manejo da dor e sedagdo. O
assessment and reduces administracdo analgésica e | protocolo  permitiu que o0s
midazolam use in sedativa  para  pacientes | enfermeiros fornecessem
paediatric patients cardiacos pés-operatdrios | tratamento de dor e sedacdo de
following cardiac surgery dentro de uma unidade de | forma consistente e oportuna e
terapia intensiva pediatrica. reduziu a dose de midazolam
necessaria para manter o conforto
de acordo com os escores de
CONFORTO B dos pacientes.
Recomenda-se a avaliacéo
individual da mudanca préatica as
unidades que  implementam
protocolos analgésicos e sedativos
para monitorar as mudangas na

prética.

14 2017 Survey on monitoring | Medicina Avaliar a gestdo da analgesia | Apesar da crescente sensibilidade
Italia analgesia and sedation in e sedacdo em criancas em | no manejo da dor e da sedacdo
WoS the ltalian  Pediatric estado grave internadas nas | nos Ultimos cinco anos, o

Intensive Care Units UTIP ltaliana. conhecimento e o monitoramento
da sindrome de abstinéncia e
delirio precisam ser melhorados.

15 2017 An international survey | Medicina Fornecer uma visao geral das | Houve grande variagdo no tipo e
Holanda, Nova | of management of pain préticas hospitalares | dosagem  de  medicamentos
Zelandiae Irlanda | and  sedation  after internacionais ~ sobre o | empregados no tratamento da dor
WoS paediatric cardiac surgery tratamento da dor e sedacdo | e sedacdo apOs cirurgia cardiaca

apos cirurgia cardiaca | pediatrica. Como consequéncia, é

pediétrica. necessario racionalizar a dor e o
manejo da sedagdo para esse
grupo de pacientes vulneraveis.

16 2016 Patterns  of  Sedation | Medicina Caracterizar ~ padrbes  de | Este estudo caracteriza préticas de
EUA Weaning in Critically 11l desmame da sedacdo em | administragdo  sedativa  para
WoS Children Recovering ambientes tipicos de pratica | pacientes pediatricos antes e

From Acute Respiratory entre criancas em | durante o desmamar da sedacéo
Failure recuperacdo de  doencas | ap6s doenga critica. Ele fornece
criticas. uma nova metodologia para
descrever o desmame em uma
populagdo pediatrica em risco que
pode ser Gtil em futuras pesquisas
sobre estratégias de desmame para
prevenir a  sindrome de
abstinéncia iatrogénica.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Apos a leitura dos artigos selecionados foi realizada a analise temética do qual identificou-se trés unidades tematicas,
a saber: (1) riscos potenciais do uso prolongado de sedativos e analgésicos; (2) gestdo e protocolos de analgesia e sedacéo

utilizados pela equipe de salde e; (3) o contexto de dor, sedacao e abstinéncia na pratica profissional na UTIP.

3.1 Unidade Tematica 1 - riscos potenciais do uso prolongado de sedativos e analgésicos
Nesta Unidade Tematica, os estudos indicam que os riscos potenciais das reagdes adversas da utilizacdo de sedativos e
analgésicos estdo associados ao tempo prolongado, o que leva a existéncia da Sindrome de Abstinéncia e/ou do delirio.
Entretanto, ndo ha consenso sobre o que seria tempo prolongado. Alguns autores relatam 5 dias como tempo prolongado, tanto
para benzodiazepinicos quanto para opioides, entretanto, outros autores defendem 9 dias para opioides (Tabacco et al., 2017;
7
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Best et al., 2019; Ekinci et al., 2020; Habib et al., 2021). Outro estudo refor¢a que quanto maior o tempo de sedacdo, maior a
chance de desenvolvimento de tal Sindrome (Aradjo et al., 2019).

Sindrome de abstinéncia, é caracterizada pelo conjunto de desequilibrio autonémica, excitacdo do sistema nervoso
central e sintomas gastrointestinais que ocorrem ap06s a diminuicdo ou interrupcdo brusca da infusdo de medicamentos
sedativos e analgésicos, em geral nas 24 horas posteriores, podendo apresentar melhora quando ha retorno de sua
administracéo ou o uso de drogas apropriadas (Best et al., 2016). Esta sindrome ainda é subnotificada e facilmente confundida
com outras condigdes da clinica do paciente por seus sinais e sintomas serem muito variaveis e afetados conforme idade,
tempo de exposicéo, condicao de sadde e tipo de medicamento administrado (Avila-Alzate et al., 2020).

Além da Sindrome de Abstinéncia e do delirio, autores informam que a sedacdo e analgesia excessiva e prolongada
pode causar compressdo de nervos, escaras, delirio, aumento do tempo de ventilagdo mecanica e, consequentemente, 0
aumento de internacdo. Em contrapartida, a sedacdo inadequada pode resultar em dor, ansiedade, agitacdo, extubagdo pelo
préprio paciente, retirada de cateteres, isquemia miocardica e hipoxemia (Zeilmaker-Roest et al., 2017; Santana et al., 2023).

Os estudos indicam, ainda, que é preciso aumentar o conhecimento profissional sobre 0 monitoramento destas reacdes
para fornecer maior qualidade de vida aos pacientes pediatricos, afinal, a literatura mais recente tem destacado os beneficios da
sedacdo leve e enfatizado sobre a importancia de monitorar os mdltiplos fatores, incluindo a profundidade da sedacdo, a
eficacia dos analgésicos, a retirada dos opiaceos e o desenvolvimento de delirio (Best et al., 2016; Solodiuk et al., 2019
Rosenberg & Traube, 2019).

Para controle dessas reacdes, ha necessidade do uso de protocolos formais acerca do manejo da dor e sedagdo
adequada (Solodiuk et al., 2019).

3.2 Unidade Temética 2 - gestdo e protocolos de analgesia e sedacéo utilizados pela equipe de satde

Na unidade temética 2, os estudos apontaram a existéncia de protocolos para gestdo e manejo da analgesia e sedagdo e
apresentam como beneficios do cuidado & crianga gravemente enferma, pois previne sintomas de abstinéncia e delirio em
pacientes em uso destas medicagdes por tempo prolongado (Tabacco et al., 2017; Hanser et al., 2020; Colleti Junior et al.,
2020; Habib et al., 2021; Daverio et al., 2022).

Nesta categoria tematica, os estudos abordam questes de dose ideal para evitar as reacfes adversas, utilizagdo de
escalas de dor e sedagdo para prevenir e/ou melhor manejar tais sinais e sintomas e importancia de diretrizes para desmame
adequado que seria uma reducdo diaria de 20% em relacdo a dose inicial (Guerra et al., 2021; Tapia et al., 2022).

Para um melhor monitoramento das reagdes adversas, atualmente sdo utilizados o0s seguintes medicamentos para 0
desmame da sedacdo e analgesia: a metadona e a morfina enterais dentro do grupo dos opiéceos; o lorazepam e o clorazepato
no grupo dos benzodiazepinicos e a clonidina e a dexmedetomidina dentre os agonistas alfa-2 (Harris et al., 2016). Outro
estudo evidenciou que os medicamentos mais administrados nas UTIP brasileiras foram o lorazempam, a metadona e a
clonidina, em 41,5% dos pacientes (Araljo et al., 2019).

A utilizacdo de escalas para monitoramento da dor e/ou sedagdo e de medidas ndo farmacoldgicas sdo frequentes em
locais que apresentam protocolos formais (Walas et al., 2020; Guerra et al., 2021). Em contrapartida, constatou-se poucos
cenarios que faziam uso de protocolos formais e, quando este existe, sdo gerenciados por profissionais médicos (Hanser et al.,
2020; Habib et al., 2021; Daverio et al., 2022).

Apesar de haver o conhecimento de que a existéncia de protocolos facilita 0 manejo dos pacientes, usa-los de forma
rigida pode favorecer em maior tempo de ventilagdo mecanica, maior nimero de reintubaces e maior tempo de internacao.
Sendo assim, é preciso uma visdo global e integral do paciente e 0 monitoramento da analgesia e sedagdo de forma rigorosa.

Assim, os protocolos precisam estabelecer dosagens, necessidade de aumentar ou reduzir da sedacdo e analgesia, as indicagdes
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para as doses fracionadas adicionais e a forma de desmame da sedacdo (Martinussen et al., 2017; Klein et al., 2022).
Todavia, foram encontrados estudos que avaliaram protocolos liderados por enfermeiras que concluiram a
importancia desta categoria profissional na reducdo de sintomas de abstinéncia e delirio e, consequentemente, no tempo de

internacdo (Larson & Mckeever, 2018; Hanser et al., 2020).

3.3 Unidade Tematica 3 - o contexto de dor, sedag&o e abstinéncia na pratica profissional na UTIP

Nesta Unidade Tematica, os estudos descrevem que o uso ideal de analgesia e sedagdo permite a realizacdo de
procedimentos invasivos com segurancga, permitindo a sincronia do paciente com a ventilacdo mecanica, reduzindo o consumo
de oxigénio em casos de choque e a extubacdo acidental (Bosch-Alcaraz et al., 2020).

Estudos informam que o treinamento para implementar a avaliacdo da dor e sedacdo tem sido pouco explorada
(Larson & Mckeever, 2018; Ekinci et al., 2020; Hanser et al., 2020). Ademais, foram encontrados que contribuem com a
informacdo de que a interrupgdo diéria da dose de sedativos em criangas em estado grave é possivel e resulta em menor uso de
sedacdo, extubacdo mais precoce e menor tempo de internacdo (Habib et al., 2021; Daverio et al., 2022).

Destaca-se que os profissionais enfermeiros tém papel fundamental para reduzir a ocorréncia de abstinéncia,
tolerancia e tempo de uso de sedativos e analgésicos em UTIP pelo fato destes estarem maior tempo a beira leito monitorando
as criancas, se comparado com outras categorias (Larson & Mckeever, 2018; Best et al., 2019; Hanser et al., 2020).

Protocolos guiados por enfermeiras forneceram tratamento de dor e sedagcdo consistente e oportuna e reduziram doses
de medicamentos necessarios para sedagdo ideal. Nestes protocolos, as enfermeiras avaliaram retrospectivamente prontudrios
pré e pds introducdo de protocolo de analgesia e sedagdo que incluia avaliagcdo da dor grau de sedacdo através de escalas como
Comfort Behavior e NISS(Nurse Interpretation of Sedation Scale) (Neunhoeffer et al., 2015) e foi observado uma redugdo nas
doses cumulativas de medicamentos como midazolam, morfina e benzodiazepinicos, uma diminuicéo significativa do tempo
de uso de ventilagdo mecénica e interna¢do e uma melhor sedacdo se comparado ao grupo pré-protocolo ((Larson & Mckeever,
2018; Hanser et al., 2020).

Dessa forma, pode-se observar a importancia de incluir o profissional de enfermagem no que diz respeito a manejo de

analgesia e sedacdo ideal. Afinal, é o profissional que estd mais préximo ao paciente durante toda sua jornada de trabalho.

4. Consideracdes Finais

O enfoque das publicacGes analisadas perpassou pelos riscos potenciais do uso prolongado de sedacéo e analgesia, e a
utilizacéo de protocolos pelos profissionais de salde na gestdo da assisténcia a crianga grave internada na UTIP, no contexto
da dor, sedacdo e abstinéncia.

O fato da hipersedacdo poder gerar reacBes adversas torna-se um problema dentro das UTIP o que pode ocasionar
depressdo respiratdria, sindrome de abstinéncia e, até mesmo, o 6bito de criangas.

Diante disso, é preciso aumentar o conhecimento e treinamento continuado da equipe de salide para melhorar a préatica
e a qualidade do cuidado. Além disso, é premente uma participagdo multidisciplinar, retirando a concentracdo do saber sobre
esta tematica nas mdos dos profissionais médicos e trazendo para todo os profissionais de salde, especialmente das
enfermeiras.

Como observado nos estudos, protocolos liderados por enfermeiras gerou resultados benéficos. Isto traz uma ideia de
que a enfermagem pode e deve ser produtora destes conhecimentos e trazer praticas avancadas nesta tematica. Para isso, €
necessaria uma enfermagem com autonomia e destaque para resultados melhores diante do cuidado com a crianga
hospitalizada em uso de sedativos e analgésicos.

Sendo assim, sd0 necessarios mais estudos que abordem a sedacdo e analgesia infantil sob a perspectiva
9
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multiprofissional, principalmente da enfermagem. Investigacdes que vdo a campo e interroguem profissionais de enfermagem
sdo validas para compreender e entender como essa categoria vivencia, dentro do ambito da equipe de saude, a sua prépria

pratica.
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