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Resumo: A sedoanalgesia (SDA) em terapia intensiva objetiva controlar dor e agitacdo, reduzir
desconforto e perda de dispositivos e melhorar o acoplamento a ventilagdo mecénica. Na
presenca de fatores predisponentes de SDA dificil, alcancar tais metas pode ser um desafio,
exigindo a adocdo de estratégias assertivas. Paciente de 6 anos, com diagndstico de Proteinose
Alveolar Pulmonar Juvenil associada ao gene CSF2RA, patologia que causa acimulo alveolar de
substancia surfactante por déficit de atividade macrofagica. Tem como tratamento padrdo-ouro a
Lavagem Pulmonar Total (LPT) por broncoscopia, que remove produtos proteinaceos alveolares
e geramente necessita ser repetida. Foi admitida em UTI apds primeira LPT, ja com
programacdo de readmissOes sucessivas. Apresentou SDA dificil, estando sob sedagdo
inadequada por periodos significativos, com uso de esquemainicial triplo (Fentanil + Precedex +
Cetamina) e aumento da dose inicia em > 90%. Realizado também protocolo de rodizio de
drogas. Devido a condicdo pulmonar de base e a dificuldade de obter SDA adequada, fez uso de
bloqueador neuromuscular no inicio do quadro. Ainda, apresentou delirium hiperativo, sendo
associada Quetiapina, com posterior melhora nos escores de avaliagdo. Ademais, desenvolveu
sindrome de abstinéncia, necessitando introducdo de drogas enterais e lenta reducéo de SDA
endovenosa, com melhora gradual apds receber alta da UTI. A SDA dificil ndo se define por
critério Unico, mas associa-se a um conjunto de variaveis de risco, que podem estar relacionadas
as caracteristicas do paciente, a sedacdo e aos efeitos adversos apresentados. Seis fatores
predisponentes estavam presentes no caso relatado. Como estratégias para manejo, inclui-se 0 uso
de drogas alternativas - como a Levomepromazina -, a moderada exposi¢cdo precoce a altas doses
e 0 rodizio de sedativos e analgésicos, todas estratégias utilizadas neste caso. Ademais, em
contextos semelhantes ao relatado, € comum a associagdo de delirium, muitas vezes interpretado
como dificuldade de sedacdo e ndo tratado adequadamente. E imprescindivel a ingtituicdo de
medidas ndo farmacol 6gicas, como orientagdo temporo-espacial, mobilizac&o precoce e presenca
de familiares e de objetos de conforto, o que foi realizado neste caso, mas nem sempre se aplicaa
realidade das UTIs brasileiras. Por fim, a sindrome de abstinéncia é uma complicacdo frequente,
que pode ser mangjada com transicdo gradual para farmacos enterais e cautela na reducdo de
doses, estratégia adotada no referido caso. A SDA dificil € uma condicdo frequente, geralmente
acompanhada de complicadores como a abstinéncia e o deirium. O uso frequente de
instrumentos validados para diferenciar tais condices é fundamental, e medidas assertivas para
seu mangjo devem ser dominadas por profissionais da terapia intensiva pediétrica. Assim,
endossa-se 0 desenvolvimento de mais estudos relacionados ao tema, visando a melhor
assisténcia e as menores complicacfes no cuidado de criangas com SDA dificil
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