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Resumo:

Introdugéo: A sedagéo é uma estratégia farmacoldgica para auxiliar os pacientes que
estdo sob ventilagdo mecanica na UTI, sendo o midazolam um dos principais
medicamentos administrados para dar conforto ao paciente, bem como permitir a
adequada realizacdo de procedimentos invasivos. Neste contexto, para avaliar e
monitorar a agitagdo do paciente com valores atribuiveis conforme a sua sedacgao,
uma ferramenta frequentemente utilizada é a escala de agitagdo-sedagcéo de
Richmond (RASS). Assim, esta pesquisa se propde a avaliar as doses prescritas de
midazolam em pacientes sob ventilagdo mecanica na UTI, justapondo com a
classificagdo da RASS. Este estudo foi realizado na unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital universitario no periodo de margo a maio de 2023. Foram coletados
dados gerais relativos aos participantes da pesquisa, dose e vazao do midazolam EV
na prescri¢cao e avaliagdo da sedacéao pela escala de RASS nos registros de médicos
e enfermeiros. No total, 145 prescri¢des foram analisadas e observou-se que 83%
destas apresentavam doses acima da dose prevista, calculada conforme o peso do
paciente. Ao analisar-se o nivel de sedacdo, observou-se discrepancia entre os
registros dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) bem como sedagao
profunda para a maioria dos pacientes analisados. Assim, o estudo evidenciou 0 uso
de midazolam em elevadas doses, divergéncias entre as avaliagbes de sedacgéo
descritas por profissionais e varios pacientes em sedacido profunda, o que pode
repercutir no aumento de tempo de internacdo e mortalidade. Neste contexto, a
atualizagao e treinamento de protocolo clinico, bem como a insergao do farmacéutico
nessa pratica, sao estratégias vitais para a otimizagdo dos recursos hospitalares e o
sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Sedacéo; Midazolam; Escala de RASS; Ventilagdo Mecanica

Abstract

Introduction: Sedation is a pharmacological strategy to assist patients who are on
mechanical ventilation in the ICU, with midazolam being one of the main medications
administered to provide comfort to the patient, as well as to allow the adequate
performance of invasive procedures. In this context, to assess and monitor the patient's
update with values attributable to their sedation, a frequently used tool is the Richmond
Sedation Scale (RASS). Thus, this research proposes to evaluate the prescribed
doses of midazolam in patients on mechanical ventilation in the ICU, juxtaposing them
with the RASS classification. This study was carried out in the intensive care unit (ICU)
of a university hospital from March to May 2023. General data related to the research
participants, dose and flow rate of IV midazolam in the prescription and assessment of
sedation by the RASS scale were found in the records of physicians and nurses. In
total, 145 prescriptions were confirmed and it was observed that 83% were presented
doses above the expected dose, calculated according to the patient's weight. When
analyzing the level of sedation, discrepancies were observed between the records of
health professionals (doctors and nurses), as well as deep sedation for most of the
patients analyzed. Thus, the study highlighted the use of midazolam in high doses,
differences between the sedation assessments described by professionals and several
patients in deep sedation, which may have an impact on increased hospital stay and
mortality. In this context, updating and training the clinical protocol, as well as the
inclusion of the drug in this practice, are necessary strategies for optimizing hospital
resources and therapeutic success.

Keywords: Sedation; Midazolam; RASS Scale; Mechanical Ventilation
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1. Introdugao

A sedoanalgesia constitui-se em estratégia farmacolégica de infusdo venosa
continua de hipndticos e analgésicos frequentemente administrada a pacientes
criticos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIl), com intuito de reduzir dor, ansiedade,
estresse e agitacdo, além de permitir a adequada realizagdo de procedimentos
invasivos, bem como o tratamento de condigdes graves (Maison, 2019).

Em paralelo, no cuidado de pacientes criticos sob ventilagdo mecanica, ha uma
relagao consistente entre sedacdo mais profunda e piores resultados na unidade de
terapia intensiva (UTI). A sedagao profunda nas primeiras 48 horas de internagao na
UTI tem sido associada ao atraso no tempo para extubagdo, maior necessidade de
traqueostomia, maior permanéncia na UTl e aumento do risco de hospitalizagao e
morte em longo prazo. Deste modo, a sedagao deve ser regularmente avaliada,
permitindo-se atingir as metas pré-definidas e minimizar o risco de complicagbes
provenientes de sedagao excessiva (Balzer et al, 2015; Stephens et al, 2018; Teixeira,
2023).

Neste contexto, devem ser estimuladas as intervengdes que facilitam a reducéo
da dose total de analgésicos e sedativos, como por exemplo, o uso de um protocolo
para orientar a sedacdo, a combinacdo de testes de despertar e respirar
espontaneamente e o uso de medicamentos de acdo curta. Tais intervencdes
associam-se a melhores resultados, como a reducdo do tempo de ventilagdo
mecanica e da permanéncia em UTI (McGrane, 2012; Namigar et al, 2017).

Algumas escalas tém impacto significativo na avaliagdo e monitoramento do
resultado da administracdo de sedacdo a um paciente quanto ao seu nivel de
consciéncia. O primeiro protocolo a avaliar os niveis de agitagdo e sedagédo dos
pacientes da UTI foi introduzido em 1974, o protocolo Ramsay de sedacéo-agitacao,
todavia, a maioria dos seus critérios mede nivel de consciéncia em vez de nivel de
agitacdo, o que ocasionou a necessidade de criacdo de novos critérios , como por
exemplo, a Escala de sedagao-agitagcao (SAS) e a Escala de agitagdo e sedagao de
Richmond (RASS), consideradas de maior validade e confiabilidade, além de uteis
para avaliar os efeitos das drogas, mesmo em pacientes que n&o estejam em uso de
medicagdo para sedagao ou analgesia em dosagem continua (Barr, 2013; Rashidi,
2020).

A escala de RASS é mais vantajosa que outros métodos porque monitora as
mudang¢as nos niveis de sedacdo em dias diferentes. Além disso, Varndell e
colaboradores (2015) compararam a confiabilidade e validade de trés protocolos de
sedacdo-agitacdo em uma revisdo sistematica da literatura e seus resultados
indicaram que o RASS tinha superior confiabilidade e validade sobre os outros
protocolos.

E sabido que nenhuma medicagdo utilizada para sedagdo e analgesia esta
isenta de efeitos colaterais, todavia, a administragdo de farmacos em conjunto (co-
sedoanalgesia) pode ser uma estratégia para minimizar estes efeitos adversos e a
tolerdncia a estas medicagbes. Os benzodiazepinicos (BZD) s&do medicamentos
essenciais para dar conforto ao paciente e facilitar a Ventilagdo Mecanica (VM).
Possuem excelentes qualidades sedativas hipndticas e ansioliticas, associadas a
acao anticonvulsivante e relaxante muscular. A amnésia retrograda constitui-se num
efeito colateral desse grupo farmacologico, além de diminuirem o consumo de
oxigénio miocardico, porém, quando associados a doses elevadas de opidides podem
produzir uma importante depressdo miocardica, sobretudo nos pacientes que
apresentam ma fung&o ventricular (Flynn, 2014; Azevedo et. al.,2016).

Dentre os benzodiazepinicos o0 midazolam apresenta caracteristicas

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;15:e151549


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Avaliagdo da prescri¢gdo de midazolam em uma UTI adulto com foco na segurancga do paciente

farmacoldgicas que o tornaram medicamento de escolha para a sedacéo, tais como:
inicio de acao rapida, meia vida de eliminagao curta e duragcédo da sedacao adequada.
Seus efeitos ansioliticos, hipnéticos e amnésicos estdo entre os objetivos principais a
serem alcangados com sua utilizagao, sendo que os efeitos sedativos podem ser mais
duradouros em pacientes com insuficiéncia hepatica, renal, em obesos ou nos com
hipoalbuminemia. E um medicamento frequentemente preferido nas UTIs devido ao
seu excelente custo-beneficio (Talsi et al, 2019).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de garantir um monitoramento
adequado e o acompanhamento continuo do paciente sob sedacao pela equipe da
UTI. Deste modo, consiste em objetivo deste estudo avaliar as doses e vazdes
prescritas do midazolam em pacientes sob ventilagcdo mecanica, frente a classificagcéao
de RASS, na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario.

2. Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo observacional do tipo transversal
de carater retrospectivo e abordagem quantitativa realizado em um hospital
universitario de alta complexidade. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituigdo sob o numero 5.427.074.

A populacéo referente ao estudo inclui os pacientes internados na UTI no
periodo de margo a maio do ano de 2023. Foram analisadas todas as prescricdes de
midazolam e o nivel de sedacdo dos pacientes. Considerou-se como critérios de
inclusdo, os pacientes que foram submetidos a sedacdo com midazolam em infuséo
continua, sob ventilagdo mecanica. Os participantes com os dados de prontuario
incompletos para realizar as analises foram excluidos do estudo.

Os dados foram coletados da prescricdo e do prontuario eletrénico do hospital.
As variaveis da pesquisa estudadas foram idade, peso e sexo do paciente, dose e
vazao do midazolam EV e a informagao sobre o nivel de sedacéo obtida pela escala
de RASS contida nas evolugdes diarias dos médicos e enfermeiros.

Os ajustes de doses no servigo séo realizados alterando a vazéo de infusdo de
midazolam no paciente. Assim, calculou-se a vazdo minima e maxima para essa
infusdo a partir dos dados do peso do paciente, tendo como base a referéncia do
intervalo da dose para manutengao da sedagao (0,02 a 0,1 mg/kg/h), recomendada
pela Associacdo de medicina intensiva (AMIB,2021), bem como a padronizagao da
concentragcédo prescrita de midazolam/SF 0,9% (1:1). As vazdes calculadas foram
comparadas com as informagdes da vazao prescrita e administrada durante a sua
internacdo, monitorando também o nivel de sedagao descrito pelos profissionais de
saude no prontuario eletrénico.

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva simples utilizando-se o software Microsoft Excel®.

3. Resultados e Discussao

No presente estudo, foi considerado um total de 45 pacientes internados na
UTI, sendo 32 pacientes contemplados nos critérios estabelecidos para inclusao na
pesquisa. As variaveis categédricas analisadas foram sexo, idade, peso e tempo de
internacao, descritas na Tabela 1. Observou-se o maior percentual de pacientes do
sexo masculino (57,30%), com idade média de 58 anos e peso médio de 62,9 Kg. Em
relacdo ao tempo da administragdo de midazolam, observou-se superioridade para o
sexo feminino, onde o tempo médio de uso da sedacédo foi de 2,66 dias, com valor
maximo de 7,45 dias.

No estudo de Dos Santos et al. (2023), ao realizar avaliagdo da sedagao em
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UTI Covid do mesmo Hospital Universitario, foram reportados dados semelhantes em
relagdo a sexo e idade, havendo predominancia do sexo masculino (67%) e idade
meédia de 62 anos, além da presenca de participantes com sobrepeso.

Tabela 1: Perfil dos pacientes sob sedagao com midazolam,

FAIXA ETARIA TEMPO DE USO DO MIDAZOLAM  DESFECHO
SEXO (%) (MIN - MAX) 9, >60 ANOS— MEDIO——— MAXIMO——— COMMORTE

FEM 42,20% 28-83anos 35,7% 2,66 dias 7, 45 dias 61,5%

MAS 57,30% 37 -81anos 78,9% 2,41 dias 6,20 dias 55%

Fonte: Base de dados oriunda do prontuario eletrénico, 2023.

As vazbes e doses administradas de midazolam nesses pacientes foram
avaliadas calculando-se a vazao minima e maxima para infusdo a partir dos dados de
peso do paciente, tendo como base a referéncia do intervalo da dose para
manutencado da sedagao recomendada pela Associacdo de medicina intensiva que é
de 0,02 a 0,1 mg/kg/h (AMIB,2021).

Neste estudo foi identificado o percentual de 83% dos pacientes em sobredose,
frente a 17% das prescricdbes consideradas em Dose ideal. Paralelamente, na
investigacédo conduzida por Dos Santos et al (2023) que analisou 121 prescricées no
mesmo hospital, constatou-se que 80% destas exibiam um valor acima do calculado
para dose ideal de midazolam, indicando a recorréncia deste fenébmeno, o que deve
ser razao para discussao acerca do tema no ambiente hospitalar, bem como para o
estabelecimento de condutas que garantam uma perspectiva clinica positiva diante do
uso deste medicamento.

Os principais efeitos colaterais a administracdo de midazolam s&o hipotensao,
depressao respiratéria e efeito paradoxal (como agitagdo e agressividade),
principalmente em individuos com idade avangada, doengas neurologicas e
psiquiatricas. O midazolam reduz a resisténcia vascular periférica e a acdo do sistema
nervoso simpatico, o que diminui o débito cardiaco, com implicagao principalmente
em pacientes hipovolémicos ou naqueles com cardiopatias cianogénicas. Ja a
depressao respiratoria € dose-dependente, o que alerta sobremaneira para o risco de
uso deste medicamento em doses excessivas. Seu uso com intuito sedativo por tempo
prolongado esta relacionado a quadros de delirium e abstinéncia. No uso combinado
com opioides, ha maior risco de hipotensao e depressao respiratéria. Por outro lado,
o efeito paradoxal é reduzido nessa associagéo (Lucas, 2016; Ramalho et al, 2017).

Entende-se que a sedacado em niveis adequados se relaciona bem melhor com
o desfecho positivo do paciente que esta na UTI. Conforme a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), o midazolam deve ser individualizado com base na idade
do paciente, doengas subjacentes e medicamentos concomitantes. Assim, deve-se
realizar os ajustes de doses necessarios em idosos, nefropatas, hepatopatas e no uso
de outros neurodepressores (Lima e Silva et al, 2017).

Em estudo realizado por Barbosa e colaboradores (2020), A escala RASS foi
fator independente da taxa de mortalidade para o grupo de pacientes em sedagao
profunda (RASS -3 a -5), pois 86 (51,1%) destes foram a ébito e 82 (48,8%) tiveram
alta hospitalar. Esses dados mostram que o valor de RASS isoladamente n&o pode
ser considerado de forma independente para a classificagdo do paciente, pois a

www.periodicoscapes.gov.br 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;15:e151549


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Avaliagdo da prescri¢gdo de midazolam em uma UTI adulto com foco na segurancga do paciente

fisiopatologia das doencas interfere em seu desfecho clinico. Por outro lado, neste
estudo a utilizagdo da Escala Richmond apresentou correlagdo com obito
especificamente em pacientes com nivel de sedagdo excessivo (RASS<-4), e
demonstrou sensibilidade em relacdo a alta em pacientes adequadamente sedados
(RASS 0 a -3), ou seja, com nivel de sedagdo leve. Assim como no trabalho de
Barbosa e colaboradores (2020), no presente estudo foi observada relagao
semelhante entre sedacg&o excessiva e Obito, conforme pode ser visualizado na Figura
1, onde os pacientes idosos com valores de RASS na faixa de -4 a -5, evoluiram para
obito. Todavia, n&do foi possivel observar diferenca estatistica entre os grupos
alta/6bito apresentados, em fungdo do grande numero de monitoramentos fora da
faixa ideal de sedagao (RASS 0 a -3).

Figura 1: Registro do nivel de sedagéo de acordo com o desfecho clinico de alta ou
obito, por grupo de faixa etaria.

-3,77

RASS > 60 anos 6bito RASS <60 anos ébito RASS <60 anosalta RASS <60 anos alta
Fonte: Base de dados oriunda do prontuario eletrénico, 2023.

No estudo de Shi e colaboradores (2022) foi realizada investigagdo quanto a
incidéncia de delirium em pacientes de UTIl e a administragao prévia de midazolam,
observando-se que a administragdo de midazolam foi associada a um risco
significativamente maior de delirium, em comparagdo com a sua ndao administragao,
além de maior mortalidade e maior permanéncia na unidade de terapia intensiva.
Paralelo a isto, os pacientes tratados com midazolam tiveram menor probabilidade de
receber alta para casa.

Com relac&o ao grau de sedacéo aferido pelos profissionais médicos e descrito
na evolugao dos pacientes em prontuario, foi possivel observar que a graduacéo na
escala RASS, variou de -5 (34,3%) a + 3 (0,83%), prevalecendo RASS -4 (48,35%),
no qual o paciente se encontra em sedacédo profunda sem resposta aos estimulos
verbais, respondendo apenas por estimulos fisicos. Quanto ao grau de sedagéo
aferido pelo profissional enfermeiro, pdde-se verificar niveis maiores, desde RASS -5
(58,3%) a RASS 0 (1,66%), sendo que o grau médio de sedagao registrado nos
prontuarios foi maior nesta avaliagao realizada pelos enfermeiros, de RASS -5, no
qual o paciente esta em coma, sem nenhum tipo de resposta fisica ou verbal.

A escala RASS consiste em 10 niveis. Com base no estado do paciente é
atribuida uma pontuagédo que seria a pontuagado de sedagao-agitagao do paciente.
com valores que vao desde o paciente agressivo, violento e perigoso, passando por
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diversos estagios, até ao extremo dessa situagéo, que é a incapacidade de despertar
e auséncia de resposta a estimulos sonoros e fisicos (Barbosa et al, 2020; Rashidi,
2020).

Neste protocolo, se o paciente for violento ou agressivo (geralmente agressivo
e uma ameaga a equipe meédica), é dada pontuagdo +4. Estar altamente inquieto
(puxar ou desconectar tubos e cateteres urinarios ou comportamento agressivo com
os funcionarios) recebe uma pontuagéo de +3. A inquietagdo (movimentos repetitivos
nao direcionados ou falta de coordenacgao ventilatéria) € uma pontuagao dedicada de
+2. Instavel (ansioso ou preocupado, mas sem movimentos agressivos e severos)
recebe a pontuacao de +1. Os estados consciente e calmo sdo pontuados como zero.
A sonoléncia (falta total de consciéncia, mas permanece acordado por mais de 10
segundos e abre os olhos mediante solicitagdo verbal) recebe uma pontuagéo de —1.
A sedacao leve (permanece acordado por menos de 10 segundos e abre os olhos
mediante solicitagdo verbal) recebe pontuagdo —2. A sedagdo moderada (move ou
abre os olhos mediante solicitacdo verbal, mas sem contato visual) tem uma
pontuacdo dedicada de -3. A sedacdo profunda (sem resposta sonora, sem
movimento ou abertura dos olhos devido a estimulagao fisica) recebe uma pontuagao
de —4. Eventualmente, um estado ndo responsivo (sem resposta a estimulos sonoros
ou fisicos) recebe pontuagédo —5. Para controlar a sedagéo e a agitagdo em pacientes
de UTI, o objetivo € manter um escore RASS na faixa de 0 a —3 (Rashidi, 2020).

A discrepancia entre as afericbes de médicos e enfermeiros do nivel de
sedacdo através da escala padronizada na UTI é vista na Figura 2. Das 145
comparacgdes entre a mensuragao do nivel de consciéncia realizado pelo médico e
enfermeiro, verificou-se discrepancia em 79 avaliagdes realizadas (55%), sendo que
9 avaliagdes foram descritas somente pelo médico e 5,8% das evolugdes de
enfermagem analisadas neste estudo estavam sem classificacdo de RASS.

Figura 2: Avaliagdo do nivel de sedagao de acordo com os critérios para pontuagao
na Escala de RASS, realizada por médicos e enfermeiros.

—Meédico
Enfermeiro

: ZZZ%Z

4

4 N -5 —— 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
2D

Estado ndo Sedagdo Sedagdo N Consciente e Altamente Violento ou
responsivo profunda moderada  Sedagdoleve  Sonolento calmo Instével Inquieto inquieto agressivo

Fonte: Base de dados oriunda do prontuario eletrénico, 2023.
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A divergéncia na classificagao identificada no registro de evolugbes médicas e
de enfermagem, destaca a necessidade urgente de atualizagdo e treinamento das
equipes acerca do protocolo de sedacido da UTI. Esta necessidade foi avaliada por
por Anderson et al. (2021), ao realizar uma avaliagdo protocolizada da RASS pela
equipe de enfermagem em comparagdo a uma avaliagdo n&o protocolizada,
observou-se que a média de RASS nao protocolizada indicou uma sedagao
significativamente mais leve em comparagdo com a avaliagdo seguindo um protocolo
estabelecido. Esses achados ressaltam a importadncia da implementacdo de
protocolos padronizados e treinamento continuo para garantir uma pratica consistente
e segura de sedacao na UTI, visando melhorar os resultados clinicos e a seguranca
dos pacientes.

Em um estudo conduzido por Penglin et al.(2021), foram realizadas trés
medi¢des de RASS em cada paciente em diferentes momentos. Os resultados
mostraram que, em comparagdo com O grupo de sedagdo profunda, o grupo de
sedacao leve apresentou uma menor mortalidade em 28 dias. No entanto, foi
observado que a prevaléncia de delirium foi maior no grupo de sedacéo leve em
comparagao com o grupo de sedacéo profunda. Em relagdo ao presente estudo, os
resultados indicam que niveis elevados de sedacdo podem acarretar implicagdes
clinicas relevantes. Esta condicdo esta correlacionada a riscos, tais como o
surgimento de delirium, depresséo respiratoria e redugcéo do estado de consciéncia.

As complicacbes respiratorias, e especialmente o delirium, podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento de confusdo mental, particularmente em
pacientes idosos, aumentando assim o risco de complicagdes e prolongando a estadia
na UTI. E amplamente reconhecido que a manutencéo de um nivel de sedacdo mais
adequado, geralmente entre RASS 0 e -3, pode ajudar a minimizar esses riscos. Essa
faixa de sedacéo permite que os pacientes permaneg¢am cooperativos e acordados o
suficiente para participar ativamente de sua recuperagao, enquanto ainda proporciona
o conforto necessario e facilita o manejo das intervengées médicas. Um cuidadoso
equilibrio na profundidade da sedagdo é essencial para garantir o bem-estar do
paciente e otimizar os resultados clinicos na UTI (AMIB, 2021).

Apesar das informagdes disponiveis, as praticas de sedacdo na UTI ainda
variam consideravelmente em relacdo a adesao as recomendacdes atuais. Essa
heterogeneidade pode ter consequéncias negativas para os pacientes submetidos a
esses tratamentos. Uma abordagem inconsistente e ndo padronizada pode levar a
uma sedacao inadequada, com riscos aumentados de complicagdes, como delirium,
prolongamento da ventilagdo mecanica e até mesmo aumento da mortalidade (Slooter
et al, 2017).

Neste contexto, o papel do farmacéutico clinico na UTI é visto como uma
possibilidade promissora e assertiva para a reducdo de Reagdes Adversas a
Medicamentos (RAM), bem como de outros Eventos Adversos a Medicamentos
(EAM), nos niveis de atengao de média e alta complexidade (Azulino, 2020). Por outro
lado, a auséncia de intervengao do farmacéutico clinico (IFC) na avaliagado da sedagao
neste estudo pode ser atribuida a falta de protocolos atualizados no hospital. A
presenca de protocolos claros e atualizados € essencial para orientar a pratica clinica
e permitir a participagao eficaz do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar de
cuidados intensivos.

Em um estudo realizado por Frawley et al. (2019) foi realizado o
acompanhamento de dois grupos de pacientes, de modo que o primeiro grupo foi
submetido a UTI antes da implementagao de um protocolo de sedacgao atualizado, ao
passo que o segundo grupo foi acompanhado apds sua devida implementagdo. O
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estudo de Frawley et al., demostrou avangos apdos a implementag&o do novo protocolo
de sedacgao, havendo diminui¢ao significativa do tempo médio de ventilagdo mecénica
(1,45 dias), embora n&o tenha havido reducdo significativa no tempo médio de
internagédo na UTI.

No trabalho feito por Dos Santos et al. (2023), foi possivel analisar que o
desfecho, apos a intervengdes dos farmacéuticas clinicas (IFCs), mostraram a
adequacao de sedoanalgesia, diminuindo assim os valores que estavam acima do
calculado. Entende-se que o farmacéutico tem o papel de promover o uso racional de
medicamentos e com isso, prevenir problemas adversos que podem interferir no
tempo de internacdo e no tempo de pdés UTI do paciente. Dessa forma, € possivel
perceber a necessidade de intervengao farmacéutica no dia a dia de uma UTI.

Assim, incluindo o monitoramento adequado da sedacdo e a prevengao de
valores acima do calculado, ndo apenas proporciona-se maior seguranga ao paciente,
mas também se otimiza recursos hospitalares pela redu¢ado de custos associados ao
tratamento.

Diante do exposto, os achados neste estudo ressaltam a importancia de uma
analise critica dos protocolos de sedagao e do monitoramento regular da necessidade
de sedagao em pacientes na UTI, a fim de evitar periodos prolongados que possam
impactar adversamente na sua recuperagao e desfechos clinicos.

4. Conclusao

O estudo mostrou o uso de midazolam em elevadas doses, em relacdo a
calculada por paciente, sendo que a maioria destes se encontravam sob sedagéo
profunda, o que representa grave risco de desenvolver eventos adversos relacionados
a assisténcia. Além disso, verificou-se a discrepéncia entre as informag¢des do nivel
de sedacgao apontando para a necessidade de uniformidade de condutas na equipe
assistencial, atualizacdo de protocolos e educacido continuada bem como de uma
abordagem multidisciplinar no processo de sedagdo em ambientes criticos para
melhoria da assisténcia. A seguranga e o bem-estar dos pacientes devem ser
prioridades centrais em qualquer ambiente de cuidados a saude.
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