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CARTA AO EDITOR

Sedac¢ao durante ventilacdo mecanica
de pacientes com COVID-19 em salas de
cirurgia transformadas em unidades de
terapia intensiva

Prezada Editora,

A assisténcia a saude € um direito constitucional no Brasil, onde é
oferecida por instituicdes publicas e privadas. O Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro é universal e gratuito a todos. O Hospital
das Clinicas (HC) é o hospital terciario de ensino da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, Brasil, e € o maior com-
plexo hospitalar da América Latina, com mais de dois mil leitos.
Desde marco de 2020, o Instituto Central do HC passou para 900
leitos destinados ao atendimento da pandemia de COVID-19, mais
de 300 dos quais dedicados a Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
e tornou-se referéncia no Brasil, tanto para o atendimento clinico
de pacientes infectados como para pesquisa e inovacao.

Para obter mais leitos de cuidados intensivos, 34 salas cir(r-
gicas foram transformadas em quartos de UTI com capacidade
para um a quatro pacientes, dependendo do tamanho da sala
cirlrgica,' fornecendo 76 novos leitos de UTI. Como o nimero
de ventiladores de UTI nao era suficiente para todos os leitos
disponiveis no hospital, aparelhos de anestesia foram usados
com esse objetivo. Considerando-se que os aparelhos de anes-
tesia funcionam como circuito, levantou-se a preocupacao
quanto ao risco de reinalacao de CO,, que poderia levar a nar-
cose, prejudicando a ventilacao do paciente. Nenhum evento
adverso foi relatado, no entanto. Ventilacdo mecanica empre-
gando alto fluxo de gases foi adotada para minimizar o risco de
reinalacao e prevenir a necessidade de trocas frequentes de
cal sodada.? Por outro lado, os aparelhos de anestesia possibili-
tam o uso de drogas anestésicas inalatorias como sevoflurano,
cuja utilidade em UTI ja foi descrita anteriormente.?

Analogamente ao descrito em diversos servicos de salide em
todo o mundo, observamos que pacientes com COVID-19 neces-
sitam de doses de sedativos maiores que as usuais.* O protoco-
lo local para pacientes em ventilacdo mecanica inclui a avalia-
cao de niveis de sedacdo, segundo a escala de agitacao e
sedacao de Richmond (RASS, do inglés Richmond Agitation and
Sedation Scale), e a escala comportamental de dor, (BPS, do
inglés Behavioral Pain Scale). Sedacéo profunda (RASS -4 ou -5)
era recomendada para pacientes que necessitavam de ventila-
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¢ao mecanica protetora, especialmente nas primeiras 48 horas
de doenca critica. Para pacientes sem programacao de extuba-
¢ao, a sedacao deve ser leve a moderada (RASS -2 ou -3), asso-
ciada a despertar diario, e com avaliacao a cada duas horas.

Midazolam e fentanil eram recomendados para a sedoanal-
gesia inicial, na medida em que essas drogas eram eficientes,
tinham menor custo e exigiam menos substituicées durante o
dia, minimizando a exposicao da equipe de enfermagem ao vi-
rus. Infusdo continua de cetamina era tratamento de segunda
linha para agitacao e otimizacao de controle de dor. Propofol
em baixas doses foi recomendado para a fase de sedacao leve
a moderada. Dexmedetomidina podia ser usada para pacientes
com agitacdo, proximos a extubacdo ou como segunda opcao
para controle da agitacao de pacientes em fase de sedacao
leve a moderada. Neurolépticos, como quetiapina ou risperido-
na via tubo nasoenteral, eram administrados para pacientes
com agitacao ou delirio hiperativo.

No caso de complacéncia pulmonar comprometida, assincro-
nia grave do ventilador, ou razdo Pa0,/FiO, abaixo de 150, mes-
mo com doses Otimas de agentes sedativos e otimizacdao dos
parametros do ventilador, estava indicado o uso de bloqueado-
res neuromusculares. Cisatracurio tornou-se o bloqueador neu-
romuscular de escolha quando necessario, por ser a droga mais
estudada em pacientes com sindrome de desconforto respira-
torio agudo. Cisatracurio, no entanto, nao era recomendado
por mais de 48 horas devido ao alto risco de fraqueza muscular
e disfuncao diafragmatica no paciente critico. A administracao
continua era preferida ao uso intermitente para minimizar a
exposicao da equipe, embora a estratégia pudesse resultar em
custo elevado. O uso de monitorizacao de transmissao neuro-
muscular era recomendado para pacientes em uso continuo de
relaxantes neuromusculares. Além disso, para pacientes sob
bloqueio neuromuscular, incluimos monitorizacao com EEG pro-
cessado para conseguir niveis de sedacao adequados. A profun-
didade da sedacdo também era monitorada para pacientes sem
bloqueio neuromuscular, mas que necessitavam de doses mais
altas de sedativos para minimizar a agitacao.

A sedacdo adequada para ventilacdo mecanica durante o sur-
to de COVID-19, baseada em evidéncia cientifica e com alocacao
racional dos recursos de assisténcia a salde disponiveis, pode
contribuir para melhores desfechos para pacientes criticos.
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