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Implantação de um protocolo de manejo de dor e redução do consumo 
de opioides na unidade de terapia intensiva: análise de série temporal 
interrompida
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Tabela 1S - Análise de regressão linear segmentada e outros consumos de analgésicos avaliados

Variável
Tendência antes da intervenção (β1) Alteração no nível (β2) Tendência após a intervenção (β3) R2 modelo 

ajustadoMédia IC95% Valor de p Média IC95% Valor de p Média IC95% Valor de p

Morfina 2mg (ampolas)

Por mês 1 -8 - 10 0,853 -40 -107 - 26 0,218 14 4 - 25 0,010 0,70

Por 100 pacientes-dia 0,1 -1,7 - 1,9 0,877 -9 -23 - 4 0,172 3 1 - 5 0,007 0,71

Por 100 pacientes-dia VM -1 -9 - 7 0,742 -56 -114 - 2 0,057 25 15 - 34 < 0,001 0,88

Morfina 10mg (ampolas)

Por mês 17 3 - 31 0,021 -68 -172 - 37 0,191 -16 -32,5 - 0,5 0,056 0,14

Por 100 pacientes-dia 3,6 0,3 - 6,9 0,035 -16 -40 - 8 0,178 -3,3 -7,1 - 0,6 0,091 0,09

Por 100 pacientes-dia VM 4 -12 - 20 0,627 -14 -132 - 103 0,801 4 -14 - 23 0,637 0,18

Tramadol 100mg (ampolas)

Por mês 5 -4 - 14 0,281 23 -46 - 92 0,498 -11 -22 - 0,1 0,052 0,11

Por 100 pacientes-dia 0,6 -1,4 - 2,6 0,520 3,7 -11,2 - 18,7 0,607 -1,8 -4,2 - 0,5 0,118 0,09

Por 100 pacientes-dia VM -9 -24 - 6 0,216 75 -36 - 187 0,173 14 -3 - 32 0,107 0,23

Cetoprofeno 100mg (ampolas)

Por mês 0,13 -1,82 - 2,09 0,888 0,07 -14,39 - 14,52 0,993 -0,74 -3,02 - 1,54 0,505 0

Por 100 pacientes-dia -0,01 -0,47 - 0,44 0,950 -0,17 -3,54 - 3,2 0,918 -0,1 -0,63 - 0,43 0,698 0

Por 100 pacientes-dia VM -1 -3,09 - 1,09 0,329 5,48 -9,99 - 20,96 0,469 1,15 -1,29 - 3,59 0,337 0,08

IC95% - intervalo de confiança de 95%; VM - ventilação mecânica.
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Tabela 2S - Custos médios mensais em Reais com fármacos analgésicos antes e após a intervenção

Variável Antes Depois Diferença média (IC95%) Valor de p*

Fentanil 584 (212) 221 (124) - 363 (- 526 - -202) < 0,001

Morfina (2mg) 47 (23) 117 (73) 70 (26 - 114) 0,004

Morfina (10mg) 65 (53) 70 (27) 5 (-34 - 45) 0,767

Tramadol 38 (7) 36 (9) - 2.1 (-8,7 - 4,4) 0,504

Dipirona 101 (16) 213 (71) 112 (70 - 154) < 0,001

Cetoprofeno 10 (5) 7 (5) - 3 (-10,8 - 1,6) 0,195

Total 844 (233) 664 (79) - 180 (-350 - -11) 0,039
IC95% - intervalo de confiança de 95%. * Todos os valores de p foram calculados com teste t não pareado levando em conta variâncias desiguais. Os resultados com o teste Wilcoxon 
rank-sum concordaram com todos os testes t com um nível alfa de 0,05.

Figura 1S - Consumo mensal de analgésicos.
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Figura 2S - Consumo mensal de analgésicos. VM - ventilação mecânica.


