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APRESENTACAO

A permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) expde o
paciente a uma série de agravos fisicos, cognitivos e
psicolégicos, que podem persistir apos a alta, caracterizando
a Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS). Esta sindrome
representa um importante problema de saude publica, cujas
repercussdes atingem ndo apenas os sobreviventes da
terapia intensiva, mas também seus familiares e cuidadores.

Diante desse cendrio, praticas assistenciais seguras,
baseadas em evidéncias e centradas no paciente e na familia
sao fundamentais para reduzir a incidéncia e os impactos da
PICS. O uso de bundles — conjuntos de intervencdes
sistematizadas — tem se destacado como estratégia eficaz
para a prevencao, identificacdo precoce e manejo da PICS.

Neste contexto, o presente Manual de Instru¢des tem como
objetivo orientar a equipe multiprofissional da UTI quanto a
correta aplicacdgo do Bundle ABCDEF, garantindo
uniformidade das praticas assistenciais e padronizacao dos
registros. O manual propde-se a ser um instrumento
facilitador, didatico e acessivel, subsidiando a incorporacao
do checklist de verificacdao diaria na rotina dos profissionais.

O Bundle ABCDEF é composto por um conjunto de estratégias
integradas que visam a melhoria da qualidade do cuidado
prestado aos pacientes em terapia intensiva. Seus elementos
incluem: avaliacdo, prevencdo e controle da dor (A);
realizagdo de testes de despertar espontaneo e testes de
respiracdo espontanea (B); definicdo adequada das
estratégias de analgesia e sedacao (C); avaliagdo, prevencao e
manejo do delirium (D); promocao da mobilizacao precoce e
realizagdo de exercicios fisicos (E); e, por fim, o envolvimento
ativo e o fortalecimento do papel da familia no cuidado (F).



A - AVALIACAO DA DOR

O componente "A" do Bundle tem como finalidade a avaliagao,
prevencao e controle da dor. A dor € compreendida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, sendo mais
fidedignamente descrita pela prépria pessoa que a sente.
Contudo, no ambiente da terapia intensiva, o relato do paciente
pode ser um desafio. A dificuldade ou impossibilidade de
comunica¢do verbal ndo exclui a chance de o paciente estar em
sofrimento doloroso. Pacientes com comprometimento cognitivo
ou com limitagdes na comunicacao estdo mais suscetiveis a
apresentar niveis elevados de dor. Assim, a utilizacdo de
instrumentos confiaveis e validos para a avaliacdo da dor é
essencial para garantir a eficacia das estratégias terapéuticas.
Entretanto, definir a melhor intervencdo para o alivio da dor
permanece um desafio clinico.

As ferramentas indicadas para aplicacdo do bundle propdem
uma abordagem progressiva para a avaliacdo da dor, seguindo
0s seguintes passos:

‘b Priorizar o relato de dor feito pelo préprio paciente, sempre que
possivel.

‘ﬁl Observar sinais e alteraces no comportamento que possam
indicar dor.

‘& Solicitar o apoio da familia na identificacao de possiveis sinais de
dor.

%Na auséncia de confirmagdo, considerar a possibilidade da
presenca de dor.

As seguintes ferramentas estdo disponiveis para pacientes de
uTl:
Escala de classificacao numérica (NRS)
Escala Comportamental de Dor (BPS)
Ferramenta de observacao da dor em cuidados intensivos

(CPOT)
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https://www-sccm-org.translate.goog/SCCM/media/SCCM/PDFs/Pain-Numeric-Rating-Scale-Enlarged.pdf
https://www-sccm-org.translate.goog/SCCM/media/SCCM/PDFs/Pain-Behavioral-Pain-Scale_1.pdf
https://www-sccm-org.translate.goog/SCCM/media/SCCM/PDFs/Pain-Critical-Care-Observation-Tool_1.pdf
https://www-sccm-org.translate.goog/SCCM/media/SCCM/PDFs/Pain-Critical-Care-Observation-Tool_1.pdf

B - Testes de Despertar Espontaneo
(TSA) e Testes de Respiracido
Espontanea (TRE)

O componente "B" do Bundle refere-se a realizacdo dos testes de
despertar espontaneo (SAT) e dos testes de respiracdo
espontanea (SBT). Esse elemento tem como foco estabelecer,
diariamente, um ou mais momentos especificos para a
suspensao temporaria dos medicamentos sedativos, permitindo
orientar o paciente quanto ao tempo e espaco, além de realizar o
SBT com o objetivo de favorecer a retirada do suporte
ventilatorio. Evidéncias cientificas demonstram que a sedacdo em
niveis profundos esta associada a reduc¢do da sobrevida em seis
meses, ao aumento da mortalidade hospitalar, ao
prolongamento da permanéncia na UTI, ao aumento do tempo
de uso da ventilagdo mecanica, bem como ao incremento do
estresse fisiolégico do paciente.

As diretrizes de dor, agitacdo/sedacdo, delirio, imobilidade e
perturbacdo do sono (PADIS - acronimo para Pain - dor; Agitation -
agitacdo; Delirium; Intensiva sedation - sedac¢do intensiva)
recomendam:

A profundidade e a qualidade da sedacdo devem ser avaliadas
rotineiramente em todos os pacientes da UTIl diariamente,
mesmo quando os SATs e os SBTs sao contraindicados.

A Escala de Agita¢do-Sedagao de Richmond (RASS) e a Escala de
Agitacdo de Sedacdo (SAS) sdo as escalas mais validas e confiaveis
para avaliar a qualidade e a profundidade da sedacdao em
pacientes adultos na UTI.

Medidas objetivas da funcdo cerebral devem ser usadas de forma
adjuvante para monitorar a sedacdo em pacientes que recebem
agentes bloqueadores neuromusculares.

O EEG deve ser usado para monitorar a atividade convulsiva em
pacientes com risco de convulsdes ou em uso de medicagdo
eletrossupressora em pacientes com pressdo intracraniana
elevada.
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C - Escolha de Analgesia e Sedacao

O componente "C" do Bundle esta relacionado a selecdo
adequada dos farmacos utilizados para analgesia e sedacao.
Esse elemento tem como objetivo estruturar um plano
terapéutico seguro e efetivo para o manejo da dor e da agitacao
em pacientes adultos em estado critico, alinhado as
recomendacdes das PADIS.

A monitorizacdo do nivel de seda¢do nos pacientes internados
em UTI deve ser realizada regularmente, preferencialmente em
intervalos de, no maximo, quatro horas, utilizando instrumentos
validados. Essa pratica visa evitar tanto a sedacdo insuficiente
guanto a sedacdo excessiva. Além disso, é fundamental que cada
paciente tenha um objetivo de sedagdo definido de forma
individualizada, sendo que os medicamentos sedativos devem
ser ajustados conforme necessario para alcancar esse nivel
estabelecido.

Os opioides IV sdo a classe de medicamentos de primeira linha
para dor ndo neuropatica.

Todos os opioides IV sdo igualmente eficazes quando titulados
para pontuag¢des de dor semelhantes.

Os analgésicos ndo opioides devem ser considerados para
diminuir a quantidade de opioides administrados e os efeitos
adversos induzidos por opioides resultantes.

As seguintes ferramentas estao disponiveis para avaliacdo
do nivel de consciéncia:
Escala de Sedacdo de Agitacao de Richmond (RASS)
Escala de Sedacdo-Agitacao Riker (SAS)
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https://sccm.org/SCCM/media/SCCM/PDFs/Agitation-Richmond-Agitation-Sedation-Scale.pdf
https://sccm.org/SCCM/media/SCCM/PDFs/Agitation-Sedation-Agitation-Scale.pdf

-~
e » D - Avaliar, Prevenir e Gerenciar o
\ Delirium

O componente "D" do Bundle esta direcionado a avaliacao,
prevencao e manejo do delirium.

O delirium acomete entre 50% e 80% dos pacientes que utilizam
ventilacdo mecanica e cerca de 20% e 50% dos pacientes com
quadros clinicos menos graves. Essa condicdo esta associada ao
aumento do tempo de internacao hospitalar, da duracao da
ventilacdo mecanica e dos custos assistenciais. Entre os
desfechos a longo prazo, destacam-se o maior risco de
mortalidade e o comprometimento cognitivo persistente. As
causas do delirium costumam ser mdultiplas e complexas.
Existem poucas evidéncias que sustentem o wuso de
medicamentos para o tratamento dessa condi¢do. Por isso, as
estratégias ndo farmacolédgicas, aplicadas de maneira
interdisciplinar, séo as principais ferramentas disponiveis, sendo
fundamentais tanto para a prevencdo diaria quanto para a
deteccdo precoce do delirium, por meio do uso de instrumentos
de triagem validos e confiaveis.

‘b A avaliagdo sistematica do delirium deve ser realizada em todos
os pacientes internados em UTI, utilizando escalas de rastreio
reconhecidas por sua validade e confiabilidade. Recomenda-se
que essa avaliagdo ocorra, no minimo, uma vez a cada turno,
sendo necessaria maior frequéncia sempre que houver
alteracdes no estado mental do paciente.

% Método de Avaliacao de Confusdo para a UTI (CAM-UTI)
Manual de Treinamento CAM-ICU
Fluxograma CAM-ICU
Ferramenta de Avaliacdo CAM-ICU
Calculadora de cabeceira CAM-ICU
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http://www.icudelirium.org/docs/CAM_ICU_training.pdf
https://sccm.org/SCCM/media/SCCM/PDFs/Delirium-CAM-ICU-flowsheet.pdf
https://sccm.org/SCCM/media/SCCM/PDFs/Delirium-CAM-ICU-Assessment-Tool.pdf
https://www.mdcalc.com/calc/1870/confusion-assessment-method-icu-cam-icu
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E - Mobilidade precoce

O componente "E" do Bundle de Libertacdo da UTI esta
relacionado a mobilizacdo e a pratica de exercicios precoces. A
implementac¢do da mobilidade precoce em pacientes em estado
critico tem se mostrado uma estratégia segura e viavel.
Evidéncias cientificas indicam que a mobilizagdo precoce
contribui para a reducdo da ocorréncia de delirium, favorece
melhores desfechos funcionais e apresenta custo-beneficio
positivo.

E fundamental estabelecer uma meta didria de mobilizacdo
individualizada para cada paciente, considerando o quadro
clinico apresentado e a disponibilidade de recursos necessarios
para garantir um suporte adequado durante a realizacdo das
atividades.

Considere os seguintes aspectos antes de decidir sobre a meta
de atividade de um paciente da UTI:

Neuroloégico (nivel de alerta, fraqueza de uma extremidade,
descondicionamento)

Cardiaco (estabilidade hemodindmica e medicamentos
vasoativos)

Pulmonar (necessidades de ventilacao e oxigenacgao)

Linhas e drenos (estabilidade das linhas, localizagdo, conforto se
mobilizados)

Equipe de apoio disponivel (terapia fisica e ocupacional, equipe
de enfermagem, presenca familiar)
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L F - Envolvimento Familiar
J.

O componente "F" do Bundle esta relacionado ao envolvimento e
fortalecimento da participacao da familia no cuidado. O objetivo
principal é estimular a presenca dos familiares no ambiente da
terapia intensiva, além de buscar estratégias que favorecam o
engajamento dessas familias no processo de cuidado.

A inclusdo da familia no acompanhamento do paciente em
situacdo critica tem demonstrado resultados positivos,
contribuindo para a melhoria da qualidade e da seguranca
assistencial, além de reduzir sentimentos como ansiedade,
desorientacdo e agitacdo, tanto do paciente quanto de seus
familiares.

O cuidado centrado no paciente e na familia envolve aspectos
fundamentais, tais como:

Compreender de forma clara os conceitos sobre a doenca,
respeitando as crencas culturais e os objetivos individuais de

cada paciente;

Manter pacientes e familiares constantemente informados sobre
o estado de saude e o plano de cuidados;

Incentivar a participacdo ativa dos pacientes e de seus familiares
nas decisdes relacionadas ao tratamento e no processo de
autocuidado;

Oferecer suporte emocional e proporcionar conforto fisico;

Visitacdo flexivel, incluindo uma UTI aberta e capacidade virtual
qguando a visitagdo presencial ndo for viavel

Reunibes diarias com a familia
Envolvimento da familia em rodadas interdisciplinares

Diarios do paciente e da familia
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Checklist Diario de Prevencao e
Manejo da Sindrome Poés-
Cuidados Intensivos (PICS)

NOME DO PACIENTE

DATA

RESPONSAVEL PELA
VERIFICAGAO

Dominio 1 — Prevencao da Disfuncdo Cognitiva e Delirium

ITEM

VERIFICAGAO

OBSERVAGAO

Avaliacéo da dor realizada e manejada
adequadamente (A - Assess Pain)

Avaliagdo didria do delirium com escala
validada (CAM-ICU) (ICDSC)

Uso de sedagdo leve ou interrupgdo diaria
programada da sedagdo
ESCALAS VALIDADAS (RASS/ RAMSEY/SAS)

Interrupcdo ou ajuste de medicamentos de
risco para delirium

NAO
Presenca de estratégias de reorientacdo e SIM ’
estimulagdo cognitiva (relégio, calendario,
comunicacdo adequada) NAO

Fonte: ICU Liberation Bundle

Society of Critical Care Medicine, 2024. Adaptado.
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Checklist Diario de Prevencao e
Manejo da Sindrome Pés-
Cuidados Intensivos (PICS)

Dominio 2 — Mobilizagdo Precoce Dominio 3 — Comunicagao, Sono e
e Funcionalidade Suporte Emocional
ITEM VERIFICAGAO OBSERVAGAO ITEM VERIFICAGAO OBSERVAGAO

Avaliagéo e
Avaliagéo diaria da SIM D g SIM lj
S manejo do
possibilidade de -
P N padré&o de sono "
mobilizagao precoce NAO A NAO )
I ) do paciente
Implementacao
Mobilizag&o realizada SIM | ’ d? medldas I SIM l )
higiene do sono
de acordo com a 4
T ~ (redugéo de .
condicdo clinica NAO A NAO
ruidos, controle
da luz, conforto)
Regls,.tro da prog[essao SIM I ’ Avall.lagao do SIM l: )
funcional (posi¢cdo no sofrimento
leito, sedestacdo, . emocional e ~
. NAO Rt NAO
ortostatismo, marcha) psicoldgico

Uo de escalas ol
validadas para SIM D unt (;' SIM
. clara e efetiva
avaliacdo da

mobilidade NAO como

(IMS/Perme/FSS-ICU)

NAO

O

paciente/familia

Fonte: ICU Liberation Bundle
Society of Critical Care Medicine, 2024. Adaptado.
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Checklist Diario de Prevencao e

Manejo da Sindrome Pés-
Cuidados Intensivos (PICS)

Dominio 4 — Envolvimento da

Dominio 5 — Planejamento da Alta

Familia e Continuidade do Cuidado
ITEM VERIFICAGAO OBSERVAGAO ITEM VERIFICAGAO OBSERVAGAO
Avaliacéo da
necessidade de
Familia informada reabilitacéo pos- I ’
SIM UTI (Cuidados de | SIM

sobre o estado de

sall D Enfermagem,
uqe do NAO D fisioterapia, NAO D
paciente fonoaudiologia,
terapia
ocupacional)
Encaminhament
Participagao da a D 0 para suporte SIM D
familia no cuidado psicolégico ou
sempre que NAO D psiquidtrico NAO D
possivel pos-alta, se
necessario
Orientagdo sobre
PICS fornecida a e
familia (fatores de | sIim D orientacdo para SIM D
risco, sinais de ;
alerta, importancia | NAO D z;%ﬂg;T:zl NAO D

do cuidado pds-
alta)

Fonte: ICU Liberation Bundle
Society of Critical Care Medicine, 2024. Adaptado.
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