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ANÁLISE ENTRE O TEMPO E NÍVEL DE SEDAÇÃO COM O 
PROCESSO DE DESMAME VENTILATÓRIO EM PACIENTES 

PORTADORES DE TCE GRAVE E MODERADO

RESUMO
O ambiente da unidade de terapia intensiva e sua hostili-

dade proporciona ao paciente uma gama de estímulos, além da 
necessidade muitas vezes de ventilação mecânica e de uso de 
drogas que levam o paciente ao coma, induzido. A necessidade 
da sedação leva ao intrigante questionamento sobre os males 
causados ao paciente, como a imobilização, maior tempo em 
ventilação mecânica, predispondo este indivíduo às afecções 
devido ao uso por tempo prolongado das entidades supracitadas. 
Este trabalho teve como objetivo analisar o tempo de sedação e 
o processo de desmame em pacientes portadores de traumatismo 
cranioencefálico grave ou moderado, em ventilação mecânica 
nas unidades de terapia intensiva. Foi utilizado um protocolo 
com dados do paciente, assinalando o tipo de sedação, Ramsay 
e o escore de sedação de Richmond, às 8 horas da manhã e às 
20 horas, avaliando ao fim das coletas o tempo em que o pa-
ciente se manteve em ventilação mecânica, relacionando com o 
tempo de sedação, ambos em horas. As variáveis apresentaram 
pouca ou nenhuma correlação, sendo 0,104 para comparação 
do tempo de sedação com a escala de Ramsay, 0,205 escore de  
de sedação de Richmond, 0,188 para o tempo de sedação. O 
nível de sedação imposto ao paciente portador de traumatismo 
cranioencefálico grave e moderado não tem correlação com o 
tempo de desmame ventilatório, e o tempo de sedação também 
não apresentaram correlação direta com o tempo de desmame.

ABSTRACT
The environment of the intensive care unit and their hos-

tility to the patient provides a range of stimuli, often beyond 
the need for mechanical ventilation and use of drugs that lead 
patients to coma induced. The need for sedation leads us to 
questions about the harm caused to the patient, such as immo-
bilization, longer time on mechanical ventilation predisposes 
that individual to diseases due to the extended use of the above 
mentioned entities. This study aimed to analyze the time of 
weaning and sedation in patients with moderate or severe brain 
injury, mechanical ventilation in intensive care units. A protocol 
was used with patient data, indicating the type of sedation and 
Ramsay and sedation score Richmond at 8 am and at 20 hours, 
assessing the end of the sampling time in which the patient 
was maintained on mechanical ventilation with time relating 
sedation, both in hours. The variables showed little or no cor-
relation, and 0.104 for time comparison sedation with Ramsay 
Scale, 0.205 sedation score Richmond, 0.188 for the time of 
sedation. The level of tax sedation to patients with moderate 
and severe traumatic brain injury does not correlate with the 
time of weaning and sedation duration also showed no direct 
correlation with the time of weaning.
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INTRODUÇÃO
O ambiente da terapia intensiva possui uma sobrecarga 

de estímulos, que vão desde pequenos ruídos, passando por 
dor, aspiração freqüente, intercorrências, trazendo ao paciente 
uma alta carga de estresse que o leva apresentar quadros de 
ansiedade, agitação e inquietude, necessitando do uso de drogas 
para o controle de tais sintomas1,2.

A agitação psicomotora é um dos principais distúrbios 
apresentados na UTI e uma causa freqüente de complicação da 
ventilação mecânica, além de dificultar também os cuidados 
gerais ao paciente e a própria melhora clínica deste. Faz-se 
necessário, portanto, sedação para a maioria dos pacientes 
internados em unidades de terapia intensiva e principalmente 
submetidos à ventilação mecânica, para reduzir o desconforto, 
ansiedade e aumentar assim a tolerância ao suporte ventilatório 
e outros tratamentos impostos ao paciente3, 4.

 	 A incidência do traumatismo crânioencefálico (TCE) é 
bastante elevada em populações traumatizadas e é um agravante 
no prognóstico dessas vítimas. Desta forma, há uma constante 
indicação que o prognóstico, depende, freqüentemente, da gra-
vidade de suas lesões cranianas. No Brasil, indícios da impor-
tância do TCE na gravidade da vítima demonstram a natureza 
das lesões das vítimas fatais e não fatais devido a acidentes de 
motocicleta, automobilísticos, desportivos, sendo o crânio o 
seguimento mais acometido nas vítimas fatais5,6.

As escalas que mensuram os níveis de sedação dos pa-
cientes e que são mais conhecidas nas UTI’s são as escalas de 
Ramsay e escore de sedação de Richmond (RASS), onde Ra-
msay varia de 6 a 1 e quanto mais alto mais sedado o paciente 
estará, já o RASS, onde paciente alerta e calmo representa o 
zero da escala e existem quatro níveis de agitação graduados de 
forma crescente (positiva) de um a quatro, e mais cinco níveis 
de sedação graduados de um a cinco negativos7,8.

O uso prolongado de sedação pode trazer diversas compli-
cações ao paciente, dentre elas maior permanência sob suporte 
ventilatório, deixando o indivíduo sujeito a novas complicações 
associadas à ventilação mecânica, maior tempo de imobilização, 
dentre outros que proporcionam um maior período de interna-
ção, com aumentos dos custos9.

 	 Segundo o III Consenso Brasileiro de Ventilação Me-
cânica, (2007), desmame é o processo de transição da ventilação 
artificial para a espontânea nos pacientes que permanecem em 
ventilação mecânica invasiva por tempo superior a 24 horas. 
Tal processo depende da condição clínica do paciente, podendo 
durar horas ou dias, sendo utilizados diversos modos para tal 
êxito depende do profissional e do distúrbio apresentado pelo 
paciente10, 11.

Este trabalho tem como objetivo analisar a relação entre 
o tempo de sedação com o tempo de desmame da ventilação 
mecânica através das escalas de RASS e Ramsay, em um gru-
po de indivíduos portadores de traumatismo cranioencefálico 
(TCE) grave ou moderado.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo de caráter observacional, lon-

gitudinal e contemporâneo. A pesquisa foi desenvolvida após 
análise e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa SESA\
HT de Curitiba, Pr, protocolo nº: 383 /2011. Foi aplicada nos 
hospitais: Vita Curitiba, Hospital do Trabalhador (HT) e Instituto 
de Neurologia de Curitiba (INC), na cidade de Curitiba, Paraná, 
no período de maio a novembro de 2011. No presente estudo 
foram analisados 19 paciente internados em unidade de terapia 
intensiva (UTI) dos hospitais descritos acima, que atendiam aos 
critérios de inclusão e exclusão:

Inclusão: indivíduos internados em UTI, com idade entre 
18 e 90 anos, sedados, e sob ventilação mecânica invasiva por 
mais de 24 horas, com diagnóstico de TCE grave ou moderado 
de acordo com a escala de Glasgow, mensurado na admissão 
do paciente na unidade. 

Exclusão: não possuir doença neuromuscular, não ter 
sofrido lesão diafragmática, não apresentar lesão do nervo 
frênico, não ter disfunção renal aguda, não ter sofrido trauma 
raquimedular (TRM), não ser gestante e não ter doenças ou 
lesões hepáticas.

	 Foi utilizada uma ficha de avaliação em forma de 
tabela proposta pelos próprios pesquisadores, na qual foram 
anotados os seguintes dados: data da coleta, horário, Ventila-
dor Mecânico, as escalas de Ramsay e RASS, tipo de sedação, 
modo ventilatório, dias de sedação e dias de desmame, ambos 
anexos à ficha de ventilação mecânica utilizada pelo serviço de 
fisioterapia atuante nos hospitais citados.

	 A fim de verificar a correlação do tempo de desmame 
com as escalas de Ramsay e RASS, e o tempo com sedação, 
foi utilizado o Coeficiente de correlação rho de Spearman-Rank 
(ρ). 

 Os pacientes que davam entrada nos hospitais, eram 
avaliados pela equipe médica, sendo diagnosticado TCE grave 
ou moderado e completando 24 horas na ventilação mecânica, 
sedados, e preenchendo os critérios de inclusão e exclusão, as 
fichas de protocolo eram abertas. As coletas eram realizadas a 
cada 12 horas com horários prefixados, às 8 horas e às 20 horas. 

Foi realizada a análise estatística para comparação das 
médias e correlação entre o tempo de desmame e o tempo de 
sedação, utilizando um nível de significância de p ≤ 0.05 no 
teste de Kolmogorov-Smirnov, por meio do programa IBM 
SPSS Statistics 19 para Windows.

Resultados

Dezenove indivíduos participaram do estudo. Na tabela 
1, observamos a descrição da amostra, com os valores corres-
pondentes ao nível de sedação, tempo de sedação e ventilação 
mecânica. Observa-se que os níveis de sedação aos pacientes 
foram relativamente alto e o tempo de sedação e desmame 
ventilatório foram semelhantes.
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Os resultados vistos acima mostram que os pacientes 
estavam com considerável nível de sedação, pois o Ramsay e 
o RASS mostram números altos, 6 para o Ramsay e -3,2 para 
o RASS.

Os resultados demonstraram que o tempo de desmame 
apresentou pouca correlação com as escalas Ramsay e RASS, 
ocorrendo o mesmo quando correlacionado o tempo de desma-
me com o tempo de sedação imposto ao paciente (rho < 0,25)

DISCUSSÃO
No estudo de Lima12, o sucesso do desmame nos pacien-

tes acometidos por TCE ocorreu em 72,6% dos casos, tendo 
como principal causa o acidente de carro, com prevalência das 
fraturas de osso frontal e maior utilização do método de tubo 
T para extubação.

A traqueostomia precoce pode reduzir os tempos de 
ventilação mecânica, mas não influencia o tempo de internação 
hospitalar em pacientes com traumatismo crânio encefálico 
grave13. Tais estudos acima descritos demonstram que pacientes 
com TCE possuem um desmame com índice de sucesso rela-
tivamente alto e que quando realizado traqueostomia precoce, 
pode-se reduzir níveis de sedação proporcionando um desmame 
mais rápido e eficiente. No entanto em nosso estudo não hou-
ve correlação do tempo de desmame com níveis ou tempo de 
terapia sedativa.

Estudos têm demonstrado que, quando o desmame da 
sedação é adequadamente conduzido, podem ocorrer repercus-
sões diretas na evolução do paciente submetido à ventilação 
mecânica, promovendo considerável diminuição no tempo de 
desmame, na duração da ventilação mecânica, na diminuição 
do número de traqueostomias e reintubações, diminuição no 

custo total da internação do paciente, pela redução do tempo 
de internação na UTI além de aumentar a quantidade de vidas 
salvas14, 15.

O tempo de sedação não demonstrou ter grande corre-
lação, no entanto a diferença de manejo entre profissionais 
denotam diferenças no tempo de desmame ventilatório, em um 
trabalho comparando hospitais canadenses e franceses16.

Em nosso estudo, houve pequena diferença quando com-
parado tempo de sedação com tempo de desmame, não obtendo 
uma correlação importante entre as variáveis.

As escalas de Ramsay e RASS estão descritas como os 
principais métodos para avaliação de pacientes sob uso de se-
dação,  ambas objetivando proporcionar uma descrição prática 
de acordo com o nível de sedação. 8, 18.

Ely e et al17, verificaram a confiabilidade da escala de 
RASS no paciente sedado, e comprovando sua eficiência. Em 
outro estudo foi verificada a influência do nível de sedação no 
paciente em ventilação mecânica e encontrado que o nível de 
sedação não tem influencia significativa no tempo de desmame 
e sim as características pessoais de cada individuo19.

Uma estratégia de desmame muito utilizada é o desliga-
mento diário da sedação, em busca de reduzir o nível de sedação 
imposto ao paciente. O desligamento diário da sedação não 
influencia diretamente no desmame ventilatório20, 21.

Em nosso estudo verificou que a tanto as escalas de Ram-
say e RASS possuem semelhanças entre si e ambas podem ser 
utilizadas para avaliar nível de sedação do paciente.

O uso continuo de sedação possui objetivos como otimizar 
a recuperação orgânica do paciente, por eliminar complicações 
como a agitação e poupar energia, com redução do metabolis-
mo. No entanto seu uso também possui efeitos adversos, como 
prolongamento do suporte ventilatório e consequentemente o 
tempo de internação, concomitante com o risco de injúrias, 
proveniente da longa permanência no ambiente hospitalar22, 

23. Esse prolongamento na ventilação mecânica deve-se não 
somente por depressão no sistema nervoso central, mas tam-
bém por alterações na mecânica histológica pulmonar. O tipo 
de sedação, dose e o tempo de infusão da droga influenciam no 
desmame do paciente, por fatores e propriedades farmacológicas 
de tais medicamentos, onde cada classe possui suas particulari-
dades específicas18, 24, 25, 26. Corroborando com os autores acima, 
em nosso estudo observa-se que um maior tempo de sedação 
lentifica o processo de desmame, podendo levar a maiores 
complicações ao paciente.

Para Lutez et al20, o aumento do tempo de sedação leva 
um aumento do período de assistência ventilatória ao paciente 
levando a um maior número de patologias associados à inter-
nação podendo ter aumento do índice de mortalidade.

Portanto ao analisarmos a relação entre tempo de desma-
me com tempo de sedação, e o nível de sedação com o tempo 
de desmame ventilatorio não observamos correlação entre 
as variáves, discordando da maioria de estudos encontrados 
onde aumentou o tempo de sedação, prolongando o desmame 
ventilatorio.

CONCLUSÃO
 Concluímos que o nível de sedação imposto ao paciente 

portador de TCE grave e moderado, independente da escala 
utilizada para mensuração deste, não tem correlação com o 
tempo de desmame ventilatório, e o tempo de sedação também 
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não têm influencia direta com o tempo de desmame.
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