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RESUMO

Introducéo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é unidade de internacéo destinada a
pacientesem estado critico, que em sua maioria utiliza sedativos e analgésicos. Buscando
minimizar eventos indesejaveis, é necessario o acompanhamento clinico de pacientes,
especialmente pediatricos. Objetivo: Propor instrumento de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientessubmetidos a sedoanalgesia da UTI pediatrica. Método:
Estudo retrospectivo, com dados coletados dos prontuarios dos pacientes com idade de 0
a 14 anos, admitidos na UTI pediatrica no periodo do estudo, que utilizaram
sedoanalgésicos. Resultados e discussdo: Em 326 prescrigdes no recorte de 90 dias
envolvendo 96 criancas, predominou a faixa etaria de 07-09 anos, estando 49,2% com
baixo peso e sendo predominante o sexo masculino. Dentre osmedicamentos prescritos
estavam 0s antimicrobianos, sedoanalgésicos, antitérmicos e inibidores da bomba de
prétons. A média de tempo de internacdo 18,5 dias e cerca de 32,7% dos pacientes
apresentaram Sindrome de Abstinéncia (SA), corroborando com a literatura, onde
postula-se, quanto maior o tempo de uso desses farmacos, maior o risco de SA. Em 25%
dos pacientes, 42,5%utilizavam antidotos fora do preconizado pelo Pediatrics e Pediatric
& Neonatal Dosage Handbook. Como produto, foi elaborado um Manual de Uso de
Sedoanalgésicos para orienta¢fes da equipe multiprofissional no cuidado a pacientes
durante a terapia. Conclusdo: Os dados destapesquisa indicaram um publico de baixo
peso, a ocorréncia de erros de medicacgéo e sindrome deabstinéncia, dentre outros fatores
que reforcam a necessidade da elaboracdo de um protocolo institucionalizado para a
administracdo de sedoanalgésicos, visando garantir a seguranca do paciente, prevenir a
ocorréncia de eventos adversos relacionados ao seu uso e direcionar a equipe
multiprofissional sobre os cuidados a serem adotados.

Palavras-chave: Sedoanalgésicos, sindrome de abstinéncia, pediatria.



ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is a hospitalization unit for critically ill
patients, who mostly use sedatives and analgesics. Seeking to minimize undesirable events,
clinical follow-up of patients, especially pediatric patients, is necessary. Objective: To
propose an instrument for pharmacotherapeutic monitoring of patients undergoing
sedoanalgesia in the pediatric ICU. Method: Retrospective study, with data collected from
medical records of patients aged 0 to 14 years, admitted to the pediatric ICU during the
study period, who used sedoanalgesics. Results and discussion: In 326 prescriptions in
the 90-day period involving 96 children, the age group of07-09 years predominated, with
49.2% underweight and predominantly male. Among the drugs prescribed were
antimicrobials, sedoanalgesics, antipyretics and proton pump inhibitors. The average
length of hospital stay was 18.5 days and approximately 32.7% of the patients had
Withdrawal Syndrome (AS), corroborating the literature, where it is postulated that the
longer thetime of use of these drugs, the greater the risk of SA. In 25% of the patients,
42.5% used antidotesother than those recommended by the Pediatrics and Pediatric &
Neonatal Dosage Handbook. Asa product, a Manual for the Use of Sedoanalgesics was
prepared to guide the multidisciplinary team in the care of patients during therapy.
Conclusion: The data from this research indicated anunderweight public, the occurrence
of medication errors and withdrawal syndrome, among otherfactors that reinforce the
need for the elaboration of an institutionalized protocol for the administration of
sedoanalgesics, aiming to guarantee patient safety, prevent the occurrence of adverse
events related to its use and direct the multidisciplinary team on the care to be adopted.

Keywords: Sedoanalgesics, withdrawal syndrome, pediatrics.
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TRAJETORIA ACADEMICO-PROFISSIONAL

Farmacéutica Generalista, formada pelo Centro Universitario do Pard —
CESUPA no 2011.Possui Especialidade em Farmacologia, Hematologia e Imunologia
com Enfasenas Andlises Clinicas e Farmacia Hospitalar e Oncologia.

Atuou por cinco anos em farmacia comunitaria na rede Extra Farma, trabalhou
ainda por um ano na farméacia de manipulacdo Natural Farma. Sua trajetoria hospitalar foi
iniciada na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, onde atuou por cinco anos,
atuou nesse periodo como preceptora do Programa Residéncia Multiprofissional em
Saude da Mulher e da Crianca pela Universidade do Estado do Pard (UEPA)/FSCMPA,
posteriormente foi responsavel técnica por duas Unidades de Pronto Atendimento do
municipio de Belém (UPA 24h/ porte I11) , unidade Marambaia e Jurunas respectivamente
atuando como coordenadora do servigo e responsavel pela implantacdo de ambas
unidades. Atualmente é Oficial Farmacéutica do Exército Brasileiro lotada no Hospital
Geral de Belém (H Ge Belém) tendo sido responsavel pela bancada de Hematologia por
um periodo de um ano e atualmente responsével pela Microbiologia.

Ingressou no Programa de P6s-graduacdo no curso de Mestrado Profissional pelo
Programa de Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do Para — UFPA em
2019, na turma 3 e cursou todas as disciplinas obrigatéria ofertadas e outras optativas que
se relacionavam com linha de pesquisa que atua, tendo aproveitamento positivo em todas
elas. Possui conhecimento basico na lingua inglesa, sendo ja aprovada no exame de
proficiéncia exigido pelo programa de mestrado.

Almeja futuramente ingressar no curso de Doutorado Profissional do Programa
de Assisténcia Farmacéutica quando ja estiver disponibilizado. Tem como missdo
académica e profissional a busca por conhecimento para que possa desenvolver suas
atividades cada vez mais de forma a contribuir sempre para Seguranca do paciente e

protecdo da salde da populagdo que possuir alcance.



1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), setor hospitalar destinado a prestacédo de
assisténcia especializada a pacientes em estado critico, constitui-se um ambiente
desafiador. Dadas as condicOes peculiares dos pacientes ali internados, a necessidade de
aplicagéo de grande quantidade e variedade de medicamentos e a frequentes modificagdes
na farmacoterapia, faz-se propicio a ocorréncia de eventos adversos a medicamentos, 0s
quais repercutem negativamente no processo de evolucgéo clinica (KLOPOTOWSKA et
al., 2010; PILAU et al., 2012; SILVA et al., 2018). Destaca-se, portanto, a necessidade
do controle rigoroso da farmacoterapia e dos parametros fisiolégicos do paciente, com
assisténcia continua e intensiva (SILVA et al., 2018).

Os cuidados em UTI adquirem nuances ainda mais especiais quando se destina
ao atendimento de pacientes pediatricos. A farmacoterapia neste publico exige um
monitoramento rigoroso, dadas as diferencgas fisioldgicas, quando comparado a pacientes
adultos, que inclusive podem variar de acordo com a faixa etaria e nivel de
desenvolvimento. As particularidades farmacocinéticas, farmacodinamicas e clinicas do
publico pediatrico ndo podem ser ignoradas, devendo ser consideradas para a
padronizacdo da terapéutica e seguimento farmacoldgico, com vistas a prevenir oucorrigir
os eventos adversos (LIBERATO et al., 2008).

Os eventos adversos relacionados a medicamentos constituem problema
hospitalar grave em nivel mundial, sendo a prescri¢cdo e os problemas relacionados a ela,
assuntos de grande complexidade (ALBUQUERQUE et al., 2011; FINATO et al., 2015).
A falta de seguranca relacionada ao tratamento farmacoldgico, acarreta diversos tipos de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s), sendo mais critica em grupos de
risco, tais como pacientes pediatricos (OKUMURA, SILVA & COMARELLA, 2016). A
ocorréncia de eventos adversos tem grande impacto na satde publica. No Estados Unidos,
estimou cerca de 100 mil mortes anuais por erros na assisténcia ao paciente, das quais 7
mil estariam relacionadas a medicamentos.

No Brasil, Dados do Sistema de Informacé&o de Agravos e Notificacdo (SINAN),
no ano passado foram registrados 23.126 casos de intoxicacdo por medicamentos,
representando o agente causal que mais provocou intoxicacdes exogenas no pais (SINAN,

2020). Um estudo desenvolvido no estado brasileiro de Minas Gerais identificou 278
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PRM’s durante o acompanhamento de 80 pacientes em UTI. Se destacaram os casos de
inadequacdes na diluicéo e/ou taxa de infuséo ou dose e a prescricdo de medicamentos
inapropriados/desnecessarios (MAGALHAES et al., 2016). Entre os farmacos criticos em
UTI, que demandam controle rigoroso, estdo os sedativos e analgésicos, necessarios
sobretudo ao manejo da dor, do sofrimento e nas condi¢cbes que exigem 0 suporte
ventilatorio.

A associacdo de tais medicamentos permite que o paciente se adapte a ventilagdo
mecanica, prevenindo a ansiedade (causada pela privacéo de sono) e possiveis transtornos
psicoldgicos (BARTOLOME, 2007). O rigor necessario a sedoanalgesia se deve ao
grande risco de eventos adversos, como demonstrado no estudo conduzido por Bugedo e
seus colaboradores (2013), onde relatou reacdes adversas em 57% dos pacientes, em UTI,
submetidos a sedoanalgesia, repercutindo em prolongamento do tempo de internagéo.

Com o intuito de minimizar estes eventos indesejaveis na terapéutica, surge a
necessidade de acompanhamento clinico de pacientes, especialmente do grupo pediéatrico,
considerando as suas particularidades, tais como variacdes farmacocinéticas de acordo
com a faixa etaria. O acompanhamento farmacoterapéutico € inserido dentro do contexto
de Atengdo farmacéutica e Farméacia Clinica, e consiste em uma ferramenta que
possibilita a busca, identificacdo e resolucdo, de maneira sistematica e documentada, de
PRMs, através de avaliacGes periddicas do processo (JANEBRO et al., 2008).

Sua implementacéo efetiva demanda a padronizacdo dos parametros clinicos de
uso dos medicamentos, em adequacgé@o com o perfil dos pacientes e objetivos terapéuticos,
0 que destaca a importancia do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional e ao
paciente. Sua atuacdo no seguimento farmacoterapéutico e padronizacdo de
procedimentos, incluindo a selecéo de farmacos, estruturacéo de protocolos de prescricao,
administracdo e monitoramento dos efeitos terapéuticos e adversos, impactam
positivamente sobre a eficicia e seguranga do tratamento farmacoldgico, no contexto do
presente estudo, especialmente no uso adequado de medicamentos voltados a

sedoanalgesia de pacientes pediatricos em ambiente de UTIP.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos fisioldgicos de pacientes pediatricos

Segundo a Politica Nacional de Salde da Crianca do Ministério da Saude,
considera-se crianca a faixa etaria entre zero e nove anos, sendo a primeira infancia
primeira infancia de zero a cinco anos. Contudo, para fins de atendimento nos servicos de
pediatria no SUS s&o contempladas criancas e adolescentes menores de 16 anos, podendo
o limite de idade ser alterado conforme as normas e rotinas do estabelecimentode satde
(BRASIL, 2015).

O atendimento desses pacientes dentro e fora servigos de saude, especialmente
no que se refere ao uso de medicamentos representa um desafio, primeiramente pelo fato
de que durante o desenvolvimento de novos farmacos e até mesmo de excipientes, por
motivos éticos, ndo sdo realizados testes acerca de sua seguranca neste publico. Em geral,
uma vez estabelecida a seguranca da substancia em estudos pré-clinicos e 0 uso em
adultos, as instituicbes regulatorias autorizam o uso em criangas e suspendem ou
fornecem restricGes quando surgem indicios de contraindicacdes.

Outro impasse é o estabelecimento de doses de acordo as peculiaridades
fisioldgicas de cada faixa etéaria e paciente, inclusive diferencas farmacocinéticas, que
podem variar durante toda a fase de desenvolvimento. Tais caracteristicas sdo variaveis,
principalmente na primeira década de vida, acarretando mudancas na funcionalidade de
cada 6rgao (KEARNS et al., 2003) e uma vez que as criangas estdo em desenvolvimento
continuo, consequentemente os processos farmacocinéticos diferem em relacdo aos
adultos (SILVA, 2006).

Dentre os parametros referentes a etapa de absorcdo, aspectos como pH,
peristaltismo, esvaziamento gastrico estdo em constante modificacdo durante o
desenvolvimento da crianga. Por exemplo, apds o nascimento recém-nascidos apresentam
relativa acloridria, onde o estbmago apresenta um pH neutro, e partir de entdo, hd um
decréscimo lento até alcancar valores proximos ao do adulto por volta dos 2 anos
(BARTELINK et al., 2006). Por sua vez, a taxa de esvaziamento gastrico encontra-se
aumentada, o que pode prejudicar principalmente farmacos de absorcdo lenta, diminuindo

sua biodisponibilidade. O peristaltismo € inicialmente irregular e lento, afetando o tempo
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de absorcdo, dificultando a previsdo da quantidade de farmaco absorvido. Estes dois
ultimos fatores séo estabilizados no periodo de 6 a 8 meses de vida (KATZUNG, 2005).

Quanto a etapa de distribuicdo, sabe-se que a concentracdo de farmacos em
espacos fisioldgicos é dependente de idade e composicdo corpérea (KEARNS et al.,
2003). Em criangas a quantidade total de agua gira em torno de 60% do peso corporal,
onde deste total, 27% correspondem a agua extracelular e a intracelular 35%. Uma vez
que muitos farmacos circulam através do espaco extracelular, o volume aparente de
distribuicdo é mais elevado para substancias hidrofilas, afetando diretamente a
determinacéo da concentragdo do farmaco no seu sitio ativo (KATZUNG, 2005).

Seguindo a sequéncia dos processos farmacocinéticos, a etapa seguinte refere-se
ao metabolismo, que € primordialmente realizado pelo figado, 6rgéo este que também
passa por diversas alteracfes em funcéo da idade da crianga. As enzimas envolvidas nas
reacOes de fase | e Il sofrem mudancas especificas, estando inclusive reduzidas no
primeiro més de vida. Em criancas de até 3 meses de vida a atividade da CYP3A4 (enzima
que participa de reacdes de fase 1) parece estar reduzida, enquanto a expressdo da beta-
glicuronidase (enzima que participa de reacfes de fase Il) estaria aumentada até 3 anos
de idade (KEARNS et al., 2003). Por conseguinte, dependendo das fases de
metabolizacdo que o farmaco em questdo sofra, tais alteracdes podem produzir toxicidade
ou efeito subterapéutico.

Por fim, no tocante ao processo de eliminagdo, sabe-se que em geral € menos
eficiente em recém-nascidos e que os farmacos tendem a ter efeitos mais intensos e mais
prolongados nos extremos da vida por conta da reducdo da capacidade de depuracgdo
(RANG et al., 2016). Apds o0 nascimento, 0s mecanismos de depuracdo renal estdo
comprometidos e somente no primeiro ano é que a funcdo renal comeca a se estabelecer,
estando totalmente desenvolvida em torno de trés anos de idade. Se compararmos a
filtracdo glomerular de um adulto, estaria em torno de 40% desta, ao passo que a secre¢ao
tubular que possui maturagdo mais lenta, equipara-se aos valores de um adulto em torno
dos 10 meses de vida (ALCORN et al., 2003). Portanto, diante de tantas variagdes
apresentadas no ciclo da infancia, o monitoramento de farmacos utilizados neste publico
¢ extremamente importante, especialmente quando se trata de medicamentos

potencialmente perigosos, tais como os sedoanalgésicos.
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2.2 Uso de sedoanalgésicos em UTIP

Embora o uso de farmacos sempre apresente risco inerente, alguns podem causar
desfechos farmacoldgicos mais severos que outros, em funcdo de seu efeito clinico e
possiveis erros relacionados a sua dosagem inadequada. Incluem-se neste grupo os
farmacos psicotropicos, que atuam sobre o sistema nervoso central, alterando a fungdo
cerebral, como por exemplo os opioides e derivados que sdo amplamente utilizados como
sedoanalgesicos (PICHINI et al., 2009).

Criangas criticamente enfermas que estdo sob ventilagdo mecénica geralmente
recebem algum tipo de terapia sedativa e analgésica, realizada mediante a combinacéo de
medicamentos, tais como a associacdo de opioides e benzodiazepinicos sob a forma de
infusdo continua (RICHMAN et al., 2006). Em pediatria, o nivel ideal de sedoanalgesia
deve proporcionar um estado de calma, analgesia e hipnose para facilitar a realizagéo de
procedimentos, promover a diminui¢do de gasto energético, melhora do sono, evitando
assim possiveis transtornos fisicos e emocionais. Contudo, desfechos negativos como o
prolongamento da ventilagdo mecanica, as falhas de extubacéo e a inducéo de tolerancia
e abstinéncia podem ocorrer caso a seda¢do nao atinja niveis adequados (PLAYFOR et
al.,2006).

Para ser considerado um sedoanalgésicos ideal, caracteristicas como: rapidez de
inicio de acdo, meia-vida adequada, metabolizacdo e eliminacdo por Orgdos pouco
suscetiveis a insuficiéncia (figado e rim), poucos efeitos secundarios, antidoto especifico
e ndo possuir interagdo com outros medicamentos. Contudo, nenhum dos sedoanalgésicos
disponiveis satisfazem esse perfil em sua totalidade (BARTOLOME et al., 2007). Na
tentativa de minimizar a ocorréncia de efeitos colaterais, 0s protocolos de sedoanalgesia
existentes atualmente geralmente combinam diferentes medicamentos em doses menores
(PLAYFOR et al., 2006).

Apesar destes esforgos, as particularidades fisiologicas da pediatria tornam o
alcance do nivel ideal de sedacdo um desafio em funcéo da variabilidade de respostas
terapéuticas. Assim sendo, o ideal é que se faca 0 monitoramento da farmacoterapia,
principalmente naqueles pacientes com maior risco para a ocorréncia de eventos adversos
(JENKINS et al., 2007)
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2.3 Seguranca do paciente

O ambiente hospitalar, embora seja um servico de salde, ndo esta isento da
ocorréncia de falhas em processos, principalmente levando-se em consideracéo que lida
com intervengdes no processo salde-doenca, uso de medicamentos e que por fim, as acdes
sdo executadas por ser humanos. O entendimento destes aspectos é importante para o
desenvolvimento de estratégias preventivas que contribuam para a seguranca do paciente.

Diante deste fato e sabendo da vulnerabilidade do publico pediatrico, a
Academia Americana de Pediatria, em resposta a um relatério de 1999 do Instituto de
Medicina de sobre a construcdo de um sistema de salde mais seguro, estabeleceu um
conjunto de principios para otimizar o atendimento e minimizar erros médicos através de
identificacdo e resolucdo. Este documento denominado “Principios da Seguranca do
Paciente em Pediatria” foi publicado no ano de 2001, tendo como principios norteadores
alguns pontos que estdo descritos a seguir (LANNON et al., 2001):

« Atuar em equipe a fim de criar ambientes de praticas seguros, e prevenir a
ocorréncia de erros;

« Enfocar a abordagem sistémica para a promo¢do da seguranca do paciente,
elaborar sistemas de identificacdo de erros, possibilitando a aprendizagem através
deles;

« Explorar os problemas relacionados aos erros de dose em pediatria, especialmente
devido a complexidade de seu célculo;

« Direcionar acles especificas voltadas a seguranca do paciente em pediatria, e
desenvolver guias de cuidado a fim de coordenar acdes de intervencao;

+ Incentivar a inclusdo de pacientes pediatricos em estudos clinicos de novos
farmacos;

« Implementar praticas seguras de medicacdo com base em recomendacdes
cientificas;

« Conduzir pesquisa de analise dos erros em pediatria a fim de identificar estratégias
de intervencéo.

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, que
objetiva promover a qualificacdo do cuidado em saude nos servigcos ofertados em todo
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territério nacional, de carater publico ou privado, priorizando a seguranca do paciente
(BRASIL, 2013a). Ainda neste ano, foi instaurada a RDC n° 36, de 25 de julho, que
detalhou as acBes e planos para garantir a seguranca do paciente nas instituicbes
(BRASIL, 2013b). Dentre as linhas de cuidado que merecem esse destaque, encontram-
se as praticas voltadas a assisténcia de pacientes pediatricos, dada a sua vulnerabilidade

fisioldgica, conforme mencionado anteriormente.

2.4 Acompanhamento Farmacoterapéutico

Define-se como PRM um evento ou um evento ou circunstancia envolvendo o
uso de medicamentos, que pode afetar negativamente o efeito farmacoldgico esperado.
Dentre os fatores desencadeantes, pode-se citar: instabilidade e incompatibilidade de
solucdes intravenosas, tempo de infusdo incorreto, subdoses ou superdoses, interacdes
entre medicamentos, presenca de terapia medicamentosa duplicada e formulacéo
farmacéutica errada (CONSENSO, 2004).

Dentre as estratégias adotadas para identificacdo de reacOGes adversas a
medicamentos e prevencdo de PRM’s, as instituicdes hospitalares tém apostado na
instituicdo de servicos de farmécia clinica. As contribuicBes deste servico vém sendo
desde a Ultima década apontadas pela Academia Americana de Pediatria € 0 American
College of Clinical Pharmacy, que destacam a importancia da atuacdo multiprofissional
na seguranca da prescricdo e manuseio do medicamento, evitando possiveis agravos a
salde dos pacientes, e suas respectivas repercussées econdmicas e sociais (BHATT-
MEHTA et al., 2012; RASHED et al., 2012).

No tocante as a¢des implementadas no servico de farméacia clinica que permitem
o0 alcance desses resultados, destaca-se 0 acompanhamento farmacoterapéutico que visa
identificar PRM’s e realizar intervencdes farmacéuticas junto a equipe de saude,
aprimorando a assisténcia ao paciente (COSTA et al., 2013). As acdes contempladas neste
processo incluem-se a avaliagdo diaria da prescri¢do do paciente e com vias de otimizagao
da terapéutica, mediante a observagdo da dose, concentracdo, diluicdo, compatibilidade
de medicamentos, identificando e prevenindo agravos, além da notificacdo de reagdes
adversas (CHISHOLM-BURN et al., 2010, KLOPOTOWSKA et al., 2010; PENM et al.,
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2015). Este tipo de intervencdo no setor de pediatria pode ser um grande aliado na

prevencdo de PRM’s, inclusive aqueles referentes ao uso de farmacos sedoanalgésicos.

2.5 Classificacdo de erros de medicacéo

A seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos integra as
estratégias para a promogdo da seguranca do paciente em servicos de salde, instituidas
pela RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, também dispostos nos protocolos da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS). Seu objetivo € construir uma pratica assistencial segura.
Segundo o Conselho Nacional de Coordenacdo para Relato e Prevencdo de Erros de
Medicacdo (Eng. National Coordenarding Council for Medication Error Reporting and
Prevantion — NCC MERP) Norte Americano, os erros de medicacdo sdo classificados
guanto aos procedimentos, como erros de prescricdo, erros de dispensacdo e erros de
administracdo. Em relacdo a severidade de danos consequentes, é classificado em
categorias que vdo de A a I, iniciando pela auséncia de dano em circunstancias que

possibilitem o erro até os erros que resultam em morte (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificagdo dos erros de medicacdo em funcdo da gravidade.

Erro Categoria Gravidade
Sem dano A Acontecimentos susceptiveis que originam um erro.
Erro sem dano B Erro que ndo atinge o paciente.
Erro que atinge o paciente, mas C Atinge o paciente, mas ndo causa danos, realizada a
sem dano correc¢do logo apos.
Erro que atinge o paciente D Requer monitoramento para saber se houve dano

e/ou requer intervencgdo para impedir o dano.

Erro com risco de dano E O erro pode ter contribuido ou resultado em dano.
Erro com dano tempordrio F O erro pode causar longa permanéncia de
necessidade permanéncia internagdo.
internagao
Erro com Dano permanente ao G O erro causa sequelas.
paciente;
Necessidade de intervengao para H Intervengdo imediata

manutencgado da vida.

Obito I

Fonte: Adaptado de NCC MERP (2001).

Considerando, portanto, o ambiente desafiador da Unidade de Terapia Intensiva,
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especialmente aquela especializada no atendimento de pacientes pediatricos, que exige
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grande atencao e rigor na selecdo, prescri¢do, preparo e administracdo de medicamentos
aplicados a realizacdo de exames, tratamento de patologias e paliacdo, especialmente o0s
sedativos e analgésicos, o presente trabalho realizou uma avaliacéo situacional do perfil
de erros de medicacdo incidentes na UTIP de um hospital privado de ensino, como

principio para a dos servicos de sedoanalgesia.
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3

OBJETIVOS

3.1 Geral

Reorientar os protocolos e procedimentos de prescri¢do, preparo e uso de

sedoanalgesicos na UTI Pediatrica de um Hospital Materno-infantil.

3.2 Especificos

Revisar o conhecimento publicado sobre a incidéncia de hipersedacéo e sindrome de
abstinéncia em pacientes pediatricos submetidos a sedoanalgesia em UTIP;

Verificar os perfis biossocial, clinico e farmacoterapéutico dos pacientes internados
no local de estudo;

Verificar o perfil de erros de medicacao envolvendo uso de sedoanalgésicos na UTIP;
Propor diretrizes para a prescricdo, preparo, administracdo e segmento de
medicamentos sedoanalgésicos em UTIP;

Elaborar manual orientativo sobre a prescri¢do, preparo, administragdo e segmento
de medicamentos sedoanalgésicos, voltado a equipe multiprofissional que atua em
UTIP.
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4 METODO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, de carater analitico, qualitativo
e quantitativo, sobre os procedimentos de prescricao, preparo e uso de farmacos sedativos
e analgésicos na UTIP de um hospital materno-infantil da cidade de Belém-PA, com
vistas a elaboragéo de diretrizes norteadoras e estruturacdo de ferramentas de registro,
otimizacdo e monitoramento da pratica clinica.

O estudo sera desenvolvido em duas etapas, a saber:
| — Avaliacdo retrospectiva dos padrdes de uso de farmacos sedativos e analgésicos, a
partir dos prontuarios de pacientes internados na UTIP;
I1 — Desenvolvimento de tecnologias educacionais e assistivas para o aperfeicoamento da
prética clinica vinculada a sedoanalgesia em UTIP.

4.1 Local de Pesquisa

O estudo foi realizado na UTIP da Unidade Almir Gabriel, da Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Pard (FSCMP), sediada no municipio de Belém do Pard, uma
instituicdo de referéncia materno infantil, que dispde de 461 leitos de internacéo,
direcionados exclusivamente ao SUS, para o atendimento de diversas especialidades. A
UTIP da Santa Casa esta situada no sétimo andar da Unidade Almir Gabriel, dispondo de
10 leitos voltados ao atendimento de pacientes em estado grave, de ambos 0s sexos, com
idade de 0 a 14 anos. Desde outubro de 2020, a unidade tem atendido principalmente
pacientes com doencas renais e candidatos a transplante renal, apesar de manter o

atendimento a outras especialidades.

4.2 Coleta de dados

A pesquisa utilizou informagdes registradas nos prontuarios médicos (eletronico
e fisico) dos pacientes da UTIP que atenderam aos critérios de inclusdo e nao
contemplavam os de exclusdo. A coleta dos dados foi direcionada por um formulario
desenvolvido pela autora (APENDICE C), a fim de selecionar os dados pertinentes. A
classificacéo dos erros de medicacéo foi realizada de acordo com o modelo proposto pela
NCC MERP.
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4.3 Perfis Biossocial, clinico e farmacoterapéutico

Em relacdo ao perfil biossocial, foram coletadas informacGes acerca da, sexo e
idade dos pacientes. O perfil clinico foi tracado com base na causa da internacéo, presenca
de comorbidades e faixa de peso dos pacientes.

Para o delineamento do perfil farmacoterapéutico, foram coletados o
quantitativo de prescricdes, 0 numero de medicamentos por prescricdo, 0 numero de
medicamentos sedoanalgésicos por prescrigdo, erros na prescricdo dos medicamentos
sedoanalgésicos, ocorréncia de PRMs e erros de medicacdo, que foram classificados de
acordo com a NCC MERP.

4.4 Amostragem

Para execucdo da primeira etapa do estudo, foi realizada amostragem por
conveniéncia, no periodo de abril a junho de 2022. Foram avaliados prontuérios de
pacientes de 0 a 14 anos, internados na UTIP da Fundacdo Santa Casa de Misericordia,
gue tenham sido submetidos a sedoanalgesia durante o periodo de internacéo.

Critérios de incluséo:

Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos com idade de 0 a 14 anos, admitidos
na UTIP do sétimo andar que estiverem internados no periodo do estudo, e que estiveram
em uso de sedoanalgésicos.

Critérios de excluséo:

Serdo excluidos do estudo pacientes de ambos 0s sexos com periodo de internacdo
inferior a 48 horas, aqueles que ndo estiverem sob sedoanalgesia e aqueles que ndo

estiverem internados no periodo do estudo.

1.1 Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com o0s aspectos bioéticos dispostos na
resolucéo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, que dispde
de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Antes
de sua execucdo, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, para apreciacdo e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FSCMP, recebendo aprovacio sob

parecer de nimero 5.224.680.
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45 Andlise dos dados

Para projecéo de resultados, foram utilizados os formularios para coleta de dados
construido pelo autor e as informacdes serdo apresentadas através de tabulacdo de dados,
com utilizagdo de tabelas e graficos a serem construidos em programa Microsoft Office
Excel® (2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de abril a junho de 2022 foram analisados 96 prontuarios de
pacientes, com idade de 0-12 anos, internados por, pelo menos, 24 horas na UTIP da

FSCMP, cujos tratamentos incluiam, pelo menos, um farmaco sedoanalgésico.

5.1 Perfil Biossocial

Os pacientes atendidos na UTIP incluidos no estudo eram predominantemente
do sexo masculino (n=57) em relacdo ao sexo feminino (n= 39) (fig. 1), apresentando
perfil semelhante aos descritos por Aradjo et al. (2012), envolvendo 501 pacientes com
idade de 0-12 anos, assistidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
entre 2007 e 2010. Em seu estudo, 56,3% eram do sexo masculino. Se assemelha também
como o perfil dos pacientes internados na UTIP do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catélica do Rio grande do Sul. De 432 pacientes avaliados, 255 eram do
sexo masculino (CORULLON, 2007). A perfil encontrado na UTIP da FSCMP também
se alinham com os dados do IBGE (2010), que demonstram que 0 nascimento de meninos
supera 0 de meninas no territério nacional. As criangas do sexo masculino também
apresentam maior incidéncia de adoecimento, demandando os servicos de salde com
maior frequéncia (POSTIAUX, 2004; SCHWARTZ, 2004).

Figura 1 — Estratificacdo da amostra em relacdo ao (A) sexo e (B) faixa etéria.

A. B. 50
40
/ 30 4
59,38% ( 40,63% & 58
AN
— [ g 0a2 326 7a9  10a12

Faixa Etaria (Anos)

Fonte: Autora (2022)
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Em relacdo a distribuicdo etaria, predominou na amostra pacientes com idade
entre 0-2 anos (n= 34) e 7-9 anos (n= 31) (Tabela 2), perfil semelhante aos encontrados
nos estudos conduzidos por Sena e colaboradores (2006) e Araujo e colaboradores (2012).
No primeiro, que tracou o perfil de pacientes atendidos na unidade de pediatria do
Hospital Universitario Clemente de Faria, Montes Claros (MG), dos 271 prontuarios
analisados, 34,7% eram menores de 1 ano. Os pacientes entre 5 e 9 anos, por outro lado,
representavam apenas 8,9% da amostra. No segundo estudo, de 501 pacientes pediatricos,
245 (48,9%) apresentavam idade inferior a 5 anos. Os padrdes identificados podem estar
relacionados a uma maior suscetibilidade a condicGes clinicas que exijam cuidados
hospitalares em pacientes com idades abaixo de 6 anos, que em nosso estudo
representaram 56,25% da amostra (figura 1B). No estudo conduzido por Vitola (2011),
que revisou os transplantes renais em criancas entre 1998 e 2010 na Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, os pacientes apresentavam em média 3,7 + 2,2 anos de
idade no momento do transplante, expondo a predominancia de faixas etarias mais baixas.
Einloft e colaboradores (2008) e Molina e colaboradores (2008) explicam que a
incidéncia de internacbes nas faixas de idade mais baixas pode estar associada a
imaturidade do organismo, bem como do sistema imunoldgico, tornando essas criangas

mais susceptiveis a doencas e complicacdes que necessitam de cuidados intensivos.

Tabela 2 — Estratificacdo da amostra em relacdo a sexo e faixa etaria.

FAIXA ETARIA SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL
0a2 25 09 34
3a6 12 08 20
7a9 14 17 31
10a12 07 04 11
TOTAL 58 38 96

Fonte: Autora (2022).

A reconhecida variabilidade farmacocinética e farmacodinamica observada em
pacientes pediatrico, desde o periodo neonatal até a adolescéncia, esta intimamente ligada
as transformacgfes nos padrdes de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo
ocorrem em propor¢do direta com a maturagdo do organismo (MEDEIROS &
OLIVEIRA, 2020). A distribuigdo amostral entre as faixas de idade, com predominancia

dos pacientes mais jovens, reforca a importancia do seguimento farmacoterapéutico, bem
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como do desenvolvimento de diretrizes para a selecdo de doses, de acordo com a faixa

etaria do paciente, e prevencdo de PRMs.

5.2 Perfil clinico

Desde outubro de 2020 a UTIP da FSCMP tem se especializado no atendimento
de pacientes com problemas renais ou candidatos a transplante de rins, dando suporte no
periodo pré e pds-transplante, apesar de atender também pacientes pediatricos criticos
com outros tipos de agravos de saude. Nos prontuarios avaliados, verificou-se um tempo
de internacdo médio de 18,2 dias (minimo: 1 dia; maximo: 85 dias). Dos 96 pacientes
avaliados, 67 apresentavam doencas renais no ato da internagdo. Adicionalmente, 72
pacientes apresentavam hipertensdo e 45 apresentavam diabetes. De fato, a hipertensédo
arterial sistémica e a diabetes melito sdo condicbes prevalentes em doencas renais
cronicas, apresentando relagdo causal e sinérgica positiva, elevando significativamente o
risco cardiorrenal. O controle da hipertensdo, embora esteja geralmente aquém do
desejado nessas populacdes, assim como a reducdo da proteindria e da ativacdo sistema
renina-angiotensina-aldosterona, mostram-se fundamentais quando se visa a protecdo
tanto cardiovascular quanto renal no paciente (ROSA et al., 2007).

As condigdes nutricionais e a faixa etéria dos pacientes atendidos na UTIP sdo
fatores de grande importancia, considerando a elevada demanda de intervencdes
farmacoldgicas, incluindo o uso de sedoanalgésicos, e a farmacocinética peculiar do
publico pediatrico, que apresenta grande variabilidade desde o nascimento até a
adolescéncia. A faixa de peso €, portanto, um importante marcador, com grande potencial
de influéncia sobre a farmacocinética dos medicamentos utilizados, além de ser
determinante para a selecdo da dose adequada deles. Por esta razdo, é requerido grande
cuidado na prescricdo de analgésicos e agentes sedativos em neonatos e criangas
(GROTH, 2018; MEDEIROS & OLIVEIRA, 2020).

Na totalidade dos pacientes avaliados, cerca de 65% apresentavam baixo peso,
com destaque a faixa etaria de 7-9 anos, com 74% dos pacientes com baixo peso, seguida
da faixa de 0-2 anos, prevalente no presente estudo, em que 0s pacientes com baixo peso
representavam 67% do grupo (tabela 3). Martin e colaboradores (2017) reportaram em

seu estudo uma elevacgdo da taxa de criangas com peso insuficiente ao longo dos anos,
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que teria uma relacdo direta com a situacéo socioecondmica das localidades, sendo mais
prevalentes nas regides Norte e Nordeste do Brasil. A atencdo a esta demanda é também
importante pela tendéncia de manutencdo da condicdo de baixo peso ao longo do
desenvolvimento do individuo, com frequéncia resultando em adolescentes com baixo
peso Segundo Alves et al. (2019). Nesse sentido sugerimos a conducéo de estudos futuros,
a fim de verificar a evolugdo deste pardmetro entre os pacientes da FSCMP e possivel
identificacdo de fatores correlatos, como base para acOes estratégicas.

A associagdo de baixa idade e baixo peso é um conjunto realmente preocupante,
visto que o peso corporal se relaciona diretamente com o volume de agua e gordura
corporal, os quais influem diretamente na distribui¢cdo dos farmacos (ELMESCANY et
al., 2021). As condicdes que levam abaixo peso estdo também associados a reducdo da
taxa de metabolismo, excrecdo mais lenta e volume de distribuicéo alterado, fato que pode
ser determinante para o agravamento clinico, por afetar as fungdes renais e hepaticas,
frequentemente exigindo ajustes na dose de medicamentos, inclusive os sedoanalgésicos
(ALCORN & MCNAMARA, 2003; KEARNS et al., 2003).

Nessa condicdo, com frequéncia se faz necessaria a individualizagdo do
tratamento, lancando-se mao de diversos calculos para o ajuste adequado. Tais ajustes
necessarios para os pacientes pediatricos, no entanto, quando ndo sdo devidamente
parametrizados, repercutem em maior risco para a ocorréncia de erros de medicacéao e
eventos adversos de medicamentos (COHEN, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2017;
ISMP BRASIL, 2018).

Tabela 3 — Estratificacdo dos pacientes em funcao da faixa de peso e faixa etaria. Dados
expressos por frequéncia absoluta e relativa.

FAIXA ETARIA BAIXO PESO PESO IDEAL SOBREPESO TOTAL
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%)
0a2 23 (23,96) 8 (8,33) 3 (3,13) 34 (3542)
3a6 12 (8,33) 8 (8,33) 0 (0) 20 (20,83)
7a9 23 (32,29) 3 (3,13) 5 (5,21) 31 (32,29)
10a12 4 (4,17) 3 (3,13) 4 (4,17) 11 (11,46)
TOTAL 62 (64,58) 22 (22,92) 12 (12,50) 9% (100)

Fonte: Autora, 2022.
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5.3 Perfil farmacoterapéutico

Na analise dos 96 prontuarios foram identificadas 326 prescri¢des, com média
de 3,4 prescri¢Bes por paciente, que incluiam 11 classes farmacologicas diferentes, com
uma média de 8,5 + 2,69 classes por prontuério. Predominou o uso de sedativos, AINES,
antibioticos e inibidores de bombas de prétons, que estavam presentes no tratamento de
todos os pacientes. Os diuréticos e anti-hipertensivos estavam presentes em 88,5 e 75%
dos prontuarios, respectivamente (tabela 4).

A variedade de medicamentos utilizados se adequa bem ao perfil atendido na
UTIP da FSCMP, vista a presenca de farmacos diuréticos, anti-hipertensivos,
antidiabéticos e imunossupressores, alinhados com o perfil de pacientes com doenca
renal, transplantados. Considere-se ainda que hipertensdo e diabetes e hipertensdo foram
as comorbidades mais relatadas. A elevada quantidade medicamentos é caracteristica em
UTlIs, tendo o presente estudo identificado uma média alinhada a outros estudos
semelhantes (3,2 a 10 medicamentos) (QUEIROZ et al., 2014; SANTOS, 2015). A
utilizacdo de grande quantidade de medicamentos em ambiente de terapia intensiva, no
entanto, € reconhecida como um fator de vulnerabilidade para a ocorréncia de erros de
medicacdo (BOHOMOL et al.,2019).

Tabela 4 — Classes farmacoldgicas presentes nos prontuarios avaliados.

CLASSE N2 DE PROTUARIOS
Antibidtico 96
Antigases 42
Antidiabéticos 45
Anti-Inflamatério (AINES) 96
Anti-hipertensivos 72
Analgésico opioides 55
Diuréticos 85
Glicocorticoide 67
Imunossupressor 67
Inibidor de bomba de prétons 96
Sedativos 96

Fonte: Autora 2022

Considerando especificamente a prescricdo de sedativos e analgésicos, foi
identificada a prescri¢do 763 farmacos pertencentes a essas classes durante o periodo de
estudo. Uma média de 2,3 sedoanalgésicos por prescri¢cdo. Entre os farmacos mais
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citados, encontram-se analgésicos opioides (Fentanil, Remifentanil e Morfina),

benzodiazepinicos (Midazolan) e um anestésico ndo barbitdrico (Cetamina) (tabela 5).

Tabela 5 — Perfil de prescricdo de sedoanalgésicos, considerando o total de 763
prescrico es.

SEDOANALGESICO FREQUENCIA (%)
Fentanila 41,02
Midazolam 27,00
Morfina 15,99
Cetamina 11,01
Remifentanil 4,98

Fonte: Autora (2022).
O significativo numero de sedoanalgésicos prescrito se deve a necessidade da

equipe em minimizar a dor, estudos de Silva (2007) relatam que um dos maiores
beneficios na utilizacdo da sedacdo seria o conforto que ela passa, fazendo com que o
paciente ndo sinta dor. As peculiaridades das UTI, associadas aos procedimentos
invasivos inerentes ao estado de gravidade do paciente, culminam em maior estresse,
ansiedade e agitacao, sobretudo em criangas (CARDOSO, 2019). Pesquisas realizadas
por Taffael, (2018), reforcam que sedacdo e analgesia sdo imprescindiveis no processo
terapéutico da UT]I pediatrica.

5.4 Ocorréncia de Sindrome de Abstinéncia

Conforme apresentado anteriormente, o tempo de internacdo variou de 1 a 85
dias, sendo observado, a partir do 7° dia, um aumento significativo nas doses de Fentanil
e Midazolam, fenémeno que pode indicar a piora do quadro clinico do paciente ou
desenvolvimento de tolerancia, predispondo a crianga a eventual sindrome de abstinéncia
(SA) (SANTIAGO, 2007). De fato, dentre as 326 prescri¢bes avaliadas, 292 continham
sedativos, sendo registrada a ocorréncia de sindrome de abstinéncia em 33,33% dos casos
(figura 2).
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Figura 2 — Proporcdo de prescricdes com sedoanalgésicos e pacientes com sindrome de
abstinéncia. Dados apresentados como frequéncia absoluta.
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Fonte: Autora (2022).

Araujo e colaboradores (2019), ao avaliar o uso de analgésicos e sedativos em
uma UTI pediatrica, identificaram a ocorréncia de SA em 39% dos pacientes.
Identificaram ainda uma correlacdo positiva entre a ocorréncia de SA e o tempo de

internacdo superior a 7 dias.

5.5 Erros de Medicacdo Envolvendo Sedoanalgésicos

Foram identificados 110 erros relacionados ao emprego de sedoanalgésicos na
farmacoterapia dos pacientes, com uma média de um erro a cada 3 prescri¢des, 0 que
remete a importancia de monitoramento durante a terapia com tais drogas. Esse nimero
de erros encontrados, pode estar relacionado o fato de a instituicdo pesquisada ser um
hospital escola com alta rotatividade de profissionais, dificultando assim a adeséo das
praticas seguras. Adicionalmente, Vet e colaboradores (2013), revisando o uso de
sedativos em UTIPs, verificaram que frequentemente as doses ndo sdo adequadas as
demandas da crianca grave, contribuindo para possiveis prolongamentos no tempo de

internacéo e elevacdo da incidéncia de complicacgdes.
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Figura 3 — Ocorréncia de erros de medicacao relacionadas ao uso de sedoanalgesicos e
namero de prescrigdes. Dados expressos como frequéncia absoluta.
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Fonte: Autora (2022)

Dos 110 erros de medicacdo identificados, 61,8 % estavam relacionados a
prescricdes fora do protocolo terapéutico, enquanto 38,20 % estavam relacionadas a
omissdo de informacbes relevantes ao processo farmacoterapéutico (tabela 6),
proporcionando maior inseguranga para o paciente. Tais desvios de qualidade ganham
maior proporcdo no contexto de comorbidades, como descrito anteriormente, dada a
incidéncia de hipertensdo e diabetes, que por si ja eleva o risco de eventos adversos. A
ocorréncia de erros, portanto, pode agravar o quadro clinico dos pacientes em tratamento

na UTIP.

Tabela 6 — Erros na prescricdo de sedoanalgésicos na UTIP da FSCMP. Dados expressos
como frequéncia absoluta (n = 326 prescri¢des)

Caracteristica do erro Frequéncia (n)
Em desacordo com o preconizado 68
Auséncia da informacédo 42
TOTAL 110

Fonte: Autora (2022).

A pratica frequente de sedoanalgesia em ambiente terapia intensiva,
principalmente quando ha diagndstico clinico de dificil manejo, pode ser associado a

piores desfechos hospitalares, por desencadear nas criangas varios problemas, como
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dificuldades respiratorias, que acabam por prolongar seu tempo de permanénciaem UTIP,
piorando possiveis comorbidades pré-existentes realizado por (CHIU et al., 2017;
DUCEPPE et al., 2019).

Ao analisar objetivamente os erros identificados, verificou-se que 31,6% se
deram por desvios na concentracdo de infuséo; 22,9% foram erros na velocidade infusao;
15,7% pela omissdo de informacao necessarias a garantia da seguranca durante a terapia
medicamentosa; 8,4% a dose dos sedoanalgesicos; 7,6% apresentavam interacdo
medicamentosa do tipo medicamento-medicamento; 7,1% interacdo do tipo
incompatibilidade medicamentosa; e 6,7% foram erros relacionados farmacocinética e

farmacodinamica (tabela 7).

Tabela 7 — Tipos de Erros Identificados nas Prescri¢Ges avaliadas no periodo de 3 meses
na UTIP. Dados expressos como frequéncia absoluta e relativa.

TIPOS DE ERROS Frequéncia Percentual
Concentragao de infusdo 35 31,6%
Velocidade de infusdo 26 22,9%
Auséncia de informacao 17 15,7%
Dose de medicamento sedoanalgésicos 9 8,4%
Interagdo medicamento-medicamento 8 7,6%
incompatibilidade medicamentosa 8 7,1%
farmacocinética ou farmacodinamica 7 6,7%
Total 110 100%

Fonte: Autora (2022)

O estudo de Tonello e colaboradores (2013) avaliou os erros de dose em
unidades pediatricas, comecando primeiramente pela auséncia do registro do peso do
paciente dentro do prontudrio do paciente, onde observou-se a ocorréncia dos erros de
dose em sedoanalgésicos se deu pelo acréscimo ou subtracdo dessa dosagem. Dentre 0s
fatores que podem justificar a frequéncia de erros de dosagem, destaca-se a sobrecarga de
trabalho e a necessidade de calculos numeéricos repetidos para determinacgéo das dosesdos
medicamentos. (KAVEH et al., 2019).

Os pacientes pediatricos usam doses pequenas, assim qualquer erro de uma
dosagem pode afetar a seguranca no tratamento. Os profissionais de enfermagem que

cuidam da administracéo relatam sobre uma conferéncia dos valores de dosagem e tentam
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ao maximo administrar uma dose minuciosa, sendo assim estes profissionais colaboram
para os protocolos de seguranca do paciente (DA ROCHA, 2017).

Os erros relacionados acima inspiram cuidados, visto que parametros
farmacocinéticos da populacdo estudada ainda se encontra em processo de
amadurecimento e, tendo ainda um indice de gordura corporal, pode diminuir a retencdo
do farmaco em tecidos periféricos, deixando-o mais biodisponivel, predispondo esses
pacientes a terem os efeitos dos sedoanalgésicos mais intensos (LIBERATO et al., 2008).
Ainda sobre a analise dos erros ocorridos, destaca-se 0 manejo inadequado no calculo de
dose ou concentragdo da infusdo, fatores que sdo primordiais em pacientes em UTI
(ANACLETO et al, 2010). Bombas de infuséo inteligentes, poderiam ser uma opg¢éo para
prevenir erros tais como concentracdo a ser infundida, fornecendo um sistema de
checagem e balanco, minimizando as possiveis falhas (PEREIRA; PERTELINI &
HARADA, 2015).

Foi utilizado neste estudo a classificagéo proposta pelo NCC MERP e com base
nessa classificacdo, do total de 110 prescri¢des incluidas na andlise de prescricdo, a
maioria dos pacientes expostos a sedacdo possuia algum tipo de falha na prescrigdo
gerando assim a possibilidade de S.A. Considerando a classificacdo de gravidade
proposta pelo NCC MERP (2001) 37,2 % dos erros enquadraram-se na categoria A,
sendo, portanto, uma circunstancia notificavel, com capacidade de causar erro, como, por
exemplo, a prescricdo de um sedoanalgésico ndo padronizado ou indisponivel na
instituicdo, que, no entanto, foi providenciado em tempo hébil, evitando que o paciente
ficasse sem fazer o uso de um medicamento necessario.

A categoria B teve a segunda maior frequéncia de erros de medicacéo (35,4%),
estando nessa categoria 0s near miss ou “quase erro”, que correspondem aos erros que
acontecem, mas ndo atingem o paciente. Entre os erros sem danos, 14,5% foram da
categoria C e 7,2% foram da categoria D. Os erros com dano foram os menos frequentes
5,45%, e todos estavam na categoria E, na qual o erro pode ter contribuido ou resultado
em um dano temporario, requerendo intervencdo. Vale ressaltar que a classificacdo de
gravidade é dividida de A até o item I, porém, ndo foi identificado casos dentro das

categorias F, G, He I.
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Tabela 8 — Classificacdo dos erros de medicacdo em funcdo da gravidade. Dados
expressos como frequéncia absoluta e relativa.

Classificagdo Frequéncia Percentual
Categoria A 41 37,2
Categoria B 39 35,4
Categoria C 16 14,5
Categoria D 8 7,2
Categoria E 6 5,45
Total: 110 100%

Fonte: Autora (2022)

Pode-se observar que a maioria dos casos se encontram na categoria A e B,
ressalta- se o trabalho multidisciplinar em que o profissional farmacéutico forneca
treinamentos periodicos e orientacdes sobre intervencbes necessarias a fim de minimizar
essas ocorréncias. Observa-se que a categoria E engloba todos os itens anteriores,podendo
ter causado danos temporarios, essa analise corrobora com estudo americano (ROQUE,
2012). A literatura mostra que apenas 25% dos erros ndo sao relatados, pois omais comum
ainda é a notificacdo quando ha um dano grave, deixando subnotificado os demais danos,
fato este que deve ser reforcado com a equipe multidisciplinar quanto a importancia das
notificagcbes (THOMAS, PETERSON 2003, CARVALHO, CASSINI 2002).

5.6 Protocolo

Com os dados coletados foi observado a expressividade de falhas no processo de
ajuste de dose e desta forma a necessidade de atualizacdo no protocolo de sedoanalgesia
ja existente, onde foi criado capitulos que dardo maior suporte para a equipe
multiprofissional envolvida no processo de cuidado dos pacientes criticos internados na
UTIP.

Estudos mostram que o uso de estratégias de protocolo de sedacdo é essencial
para que os efeitos prejudiciais a salde sejam amenizados, fazendo com que o nivel de
sedacdo seja diminuido, assim como a interrupcdo diaria passe a ser utilizada. Os
protocolos de sedacgdo incluem um aumento nos dias livres de ventilagdo mecanica, assim

alinhando também a um menor indice de internacdo hospitalar. O uso de protocolo por
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sua vez, permite com que o nivel de sedacdo do paciente seja mais leve, fazendo com que

0s riscos a salde sejam diminuidos. (NASSAR, et., al 2016).

5.7 Manual

Ap0s analise de dados da pesquisa foi encontrado um namero significativo de
desacertos no processo das prescricdes, a partir deste achado foi realizado um
levantamento junto com equipe, sobre as etapas da prescricdo envolvendo
sedoanalgesicos, realizado ainda pesquisa nos demais manuais ja instituidos, dentre os
varios pontos abordados. O manual servira como ferramenta e serd essencial para
promover uma assisténcia segura. A padronizacao deste documento permitira a melhora
da comunicacéo entre as equipes.

Um manual transmite por escrito, aos membros das diversas equipes, orientagdes
sobre como desenvolver atividades de rotina, uniformizam conceitos, e retne de forma
sistematizada, informacGes imprescindiveis para execucdo das atividades profissionais,
tornando-se assim, um instrumento orientador (Bork, 2003). E considerado também um
6timo instrumento de racionalizacdo de métodos, de aperfeicoamento do sistema de
comunicagdes, favorecendo a integragdo dos diversos subsistemas organizacionais
(CURY, 2007). Manuais de normas e rotinas sdo instrumentos que reunem de forma
sistematizada, as informacgBes necessarias para que os profissionais possam prestar o
servigo ao cidaddo de uma maneira padronizada. Assim, 0s procedimentos podem ser
realizados da mesma forma por varias pessoas, e permitem a verificacao de todas as etapas
(DAINESI, 2007).

5.8 Parametrizacédo da prescricao no sistema eletrénico hospitalar

Foi solicitado em julho a parametrizacdo de dados importantes como, peso, velocidade e
concentracdo de infusdo de infusdo, e a identificacdo do sedoanalgésicos como
medicamentos de alta vigilancia, porém so foi atendido a demanda em outubro de 2022 e
a partir de entdo esses parametros se tornaram itens obrigatorios visando melhorar e
facilitar a cadeia de etapas de uma prescricdo segura, pois desta forma calculos de volume
e concentracdo de infusdo ficam beneficiados e o indicativo ndo apenas de medicamentos

controlados como também de alta vigilancia. Quanto maiores travas A inducdo de sedacao
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é fundamental, para o calculo das medicacdes deve-se sempre utilizar o peso do paciente
para o célculo das drogas. (GROTH, et., al 2018 e MERELMAN et al, 2019). Quanto
maiores as sinalizacfes nas prescricdes eletronicas, melhor para facilitar o trabalho em
equipe, pois além disso, a complexidade, o estresse do ambiente, a, os ruidos, asdistracdes
e as frequentes interrupgdes aumentam o risco ao erro nos servigos da UTIP (THE JOINT
COMMISSION, 2008).

Figura 4 — Insercdo dos parametros de promocdo da seguranca do paciente sob
farmacoterapla sedoanalgésica na UTIP, proposto a partir do presente estudo.
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Fonte: Sistema informatizado de prescricdo da FSCMP.
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5.9 Treinamento da equipe

Foi realizado no dia quatro de novembro nos turnos da tarde e noite treinamento
com a equipe envolvida, visando a capacitacdo e multiplicacdo de pontos mais sensiveis
na prescricdo, visando a seguranga dos pacientes. Segue abaixo quantitativo de

profissionais envolvidos:

Tabela 9 — Profissionais participantes da capacitacdo “Implantacao das novas rotinas de
prescri¢cdo de medicamentos sedoanalgésicos”.

CLASSE PROFISSIONAL QUANTIDADE
Enfermeiros 6
Farmacéuticos
Farmacéuticos residentes
Médicos
Médicos residentes
Técnico de enfermagem
Técnicos de farmacia
Total 34

O PP OONW

Figura 5 — Capacitacdo da equipe de farmacia responsavel pelo atendimento das
demandas da UTIP.
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6 PRODUTOS
6.1 Producdes bibliograficas

6.1.1 Incidéncia de hipersedagdo e sindrome de abstinéncia submetidos ao
uso desedoanalgésicos em hospitais brasileiros

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente muito propicio a ocorréncia
de eventos adversos a medicamentos, tanto pelo estado critico dos pacientes internados
quanto pela polimedicacdo e frequentes modificacbes na farmacoterapia, o que tende
a prejudicar a evolucdo clinica do paciente. Em UTIs pediatricas, a questdo adquire
aspectos diferenciados devido a imaturidade do organismo dos pacientes, 0 que o torna
mais suscetivel a efeitos prejudiciais de farmacos, além de promover farmacocinética
diferenciada. Nos casos em que é necessario o uso de sedoanalgésicos, sobretudo para o
emprego de suporte ventilatorio, lida-se com os riscosde sedacao profunda, sindrome de
abstinéncia, além de aumento do tempo de internacdo e sequelas de longo prazo. Nesse
contexto, o presente artigo se propde a discutir, através de uma revisao bibliogréfica, a
ocorréncia de hipersedacdo e sindrome de abstinéncia em pacientes pediatricos,
internados em UTIs de hospitais brasileiros.

+ Palavras-chave: Sedoanalgésicos, hipersedacdo, sindrome de abstinéncia,
pediatria.

« Periddico: Brazilian Journal of Development — ISSN 2525-3409

+ DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv8n2-340 .

+ Publicacdo: fevereiro de 2022.

6.1.2 Erros na prescricdo, preparo e administracdo de medicamentos em
Unidade deTratamento Intensivo Pediatrica e Neonatal: revisado sistematica

Objective: To seek evidence on how to prevent potential medication errors in
the prescription, preparation, and administration of medications for patients in the
Pediatric and Neonatal Intensive Care Unit. Method: Systematic review and narrative
synthesis. Results: 18 articles were selected with evidence on how to prevent potential

medication errors in the prescription, preparation and administration of medications
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for patients in the Pediatric and Neonatal Intensive Care Unit. The studies are quite
varied as to the methodology adopted. There are articles that made systematic,
integrative, and narrative reviews, prospective and retrospective cohort studies,
observational and economic analysis studies, most of them from European countries,
not providing information on equity or subgroup analysis. Conclusion: There is
evidence that structural and technological interventions; organizational and
professional; regulatory and educational, and interdisciplinary and multifaceted,
reduce prescription and preparation errors, drug interactions, adverse drug
reactions, improving the quality of services and patient safety.

« Palavras-chave: Hospital pharmacy; Medication errors; Neonatal Intensive Care

Unit; Pediatric Intensive Care Unit; Patient safety.

« Periddico: Research, Society and Development — ISSN 2525-3409

+ DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22315

+ Publicacao: 09 de novembro 2021.

6.1.3 Intervencdes aplicadas a prescricdo, uso e administracdo de medicamentos
comofatores estratégicos para a seguranca do paciente: revisao sistematica

Obijetivo: Identificar intervencdes aplicadas a prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos como fator estratégico para a seguranca do paciente. Método: Revisdo
sistematica. Resultados: Foram recuperados 20 estudos feitos nos cinco continentes,
englobando paises de baixa, média e alta renda. Quanto aos desenhos de estudo utilizados,
tem-se 1 estudo clinico controlado randomizado, 2 estudos de coorte, 10 estudos
transversais, 1 estudo econémico, 5 revisdes sistematicas e 1 relato de experiéncia.
Apresenta-se as categorias de intervencgdes quanto aos aspectos estruturais e tecnologicos,
organizacionais e profissionais, regulatdrios, educacionais, impacto financeiro e
interdisciplinares e multifacetadas. Conclusdo: Reconhece-se a existéncia de distintas
intervengdes que promovem praticas seguras do uso de medicamentos no ambiente
hospitalar.

« Palavras-chave: Hospital; Farméacia hospitalar; Cuidado farmacéutico;
Intervencédo farmacéutica; Seguranca do paciente.
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« Periddico: Research, Society and Development — ISSN 2525-3409
+ DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24601
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6.1.4 Estratégias de promocdo para a seguranca do paciente: Uma revisao
integrativaquanto ao papel do farmacéutico na equipe multidisciplinar

Objetivo: Demonstrar a necessidade de estratégias desenvolvidas pelo
farmacéutico junto a equipe multidisciplinar para a correcdo de falhas,
aperfeicoamento do servico e contribuir com a seguranca do paciente no processo de
preparacao, administracdo e uso de medicamentos. Métodos: Revisao integrativa
realizada nas bases de dados, Scientific Eletronic Library Online, National Library of
Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, US National
Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Satde, Microsoft Academic e Science direct,
utilizando-se os dominios, “medicamentos”, "seguranca do paciente” e “hospital”
combinando-os com os operadores booleanos 'AND' e 'OR'. As publicacoes foram
selecionadas de acordo com os critérios de inclusao e exclusao; a analise dos artigos
se deu por pares; nao houve restricdo de idiomas. Resultados: A busca resultou em 66
artigos, dos quais: 42 foram excluidos por tematica diversa a desta revisdo, 2
dissertacoes e 4 duplicatas. Restaram 18 artigos elegiveis divididos em 4 eixos
tematicos: Fatores de risco associados a pratica de preparo e administracao de
medicamentos, Percepcao da equipe assistencial e do paciente quanto a importancia
de préaticas seguras, Acoes de assisténcia farmacéutica para prevencao do erro de
medicacdo e Contribuicao das praticas seguras para as instituicoes hospitalares e
seguranca do paciente. Conclusdo: O trabalho do farmacéutico junto da equipe
multidisciplinar no hospital é fundamental para a promoc¢ao da seguranca do paciente
quanto a utilizacdo de medicamentos. Existem varias estratégias que refletem o papel
do farmacéutico na seguranca do uso de medicamentos, contribuindo diretamente na
melhoria dos processos assistenciais e gerenciamento adequado de custos.

+ Palavras-chave: Medicamentos, Segurancga do paciente, Hospital.
« Periddico: Brazilian Journal of Development — ISSN 2525-3409
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6.1.5 Manual

Objetivo: Propor a normatizacdo de praticas seguras e racionais durante a
terapia medicamentosa com sedoanalgésicos, desta forma minimizando 0s riscos
advindos do uso destes medicamentos, padronizando praticas seguras, propondo
estratégias para garantir a seguranca do paciente durante a terapia medicamentosa.

« Palavras-chave: Manual, sedoanalgésicos, Seguranca do paciente,
Hospital.

6.1.6 Protocolo

Objetivo: Definir as recomendacdes para a realizacao de sedagdo e analgesiaem UTI
pediatrica a fim de melhorar a tolerancia do doente para procedimentos, monitorizacao
invasiva e ambientes ndo familiares, mantendo seguranca e bem-estar do paciente Minimizar
desconforto e dor, controlar ansiedade, minimizar trauma psicolégico e maximizar amnésia,
controlar o comportamento permitindo a realizacdo do procedimento com seguranca dar alta em
condicBes seguras, sem danos e prevenir a sindrome de abstinéncia.

« Palavras-chave: Protocolo, Seguranca do paciente, Hospital.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados foi possivel mensurar que a faixa etaria mais
predominante foi de 07 a 09 anos, e representando 40% dos pacientes estudados, foi
possivel ainda que 74% do universo analisado se encontravam com baixo peso variaveis
socioepidemioldgicas dos pacientes estavam correlacionados de acordo com o tempo de
internacdo e o desfecho do paciente e 0 tempo de sedacdo. No periodo de 90 dias de estudo
foram encontrados 763 medicamentos sedoalgésicos prescrito 0 que mostra uma media
de cerca de 2,3 sedoanalgésico por prescricdo e foram avaliados um percentual
significativo (110) erros seja nas doses inadequadas ou concentragao de infusdo eauséncia
de informacdes importantes para uma prescri¢do segura.

Nesse contexto se ressalta a importancia da revisdo do protocolo atual de
sedoanlgesia da instituicdo periodicamente, parametrizacdo de dados na prescricdo como
peso, volume de infusdo e concentracdo de infusdo dentro do sistema informatizado
hospitalar, elaboracdo e manutencdo das praticas de um manual de orientacdes para
equipe envolvida e treinamentos rotineiros onde o profissional farmacéutico que estiver
como facilitador enfatize as principais praticas e medidas, tais treinamentos serdo mais
uma ferramenta de medida de contingéncia em situacdes de queda de sistema onde se faz
necessario a utilizacao de prescri¢cdes manuais

Em tratando de pacientes que se encontram mais propensos na utilizacdo de
medicamentospotencialmente perigosos como os sedativos e analgésicos e desta forma
inspiram cuidados e pelo fato de se tratar de um hospital escola com alta rotatividade de
profissionais.

Desta forma pode-se concluir que a adequacdo do protocolo ja existente, a
elaboracgdo de um manual de orientagdes, a instituicao de necessidade treinamento mensal
sobre os sedoanalgésicos realizado pelo profissional farmacéutico com os demais
envolvidos proporcionard para a FSCMP diversas vantagens na distribuicdo dos
medicamentos e seguranca do paciente, possibilitando uma participacdo mais efetiva do
farmacéutico no cuidado multiprofissional, com as suas responsabilidades bem definidas
em todo o processo medicamentoso, atraves da devida interpretacéo da prescricdomédica,
do preparo das doses exatas do medicamento , da diminuicdo de erros, além do

monitoramento mais eficiente da terapéutica pela e equipe.
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Por ser um estudo em perspectiva unitaria em relacdo ao hospital estudado,
torna-se imprescindivel que haja mais estudos acerca deste tema, e temas derivados, com
métodos de estudos diversificados, para que sejam esclarecidas outras acerca deste tema,
e temas derivados, com métodos de estudos diversificados, para que sejam esclarecidas
outras questdes aqui ndo abordadas, levando-se em conta a importancia e dimenséo do

tema estudado.
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Anexo 1 : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Anexo 2: Carta de anuéncia da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para

Anexo 3: Formulario de coleta de dados.
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Termo de Consestimento Livre ¢ Esclarecido

Eu, Sametla Benoliel Elmescany, Mestranda do Programa de Pos-graduagiio em Assisténcia Farmacdutica pela
Universidade Federal do Pard gostaria de convidar vocd a participer de uma pesquisa intitulada: “Estruturacio do
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes pedidtricos submetidos & sedoanalgesia em um hospital de alta

complexidade em Belém-Pa ", sob coordenagio da Prof. Dr. Enéas de Andrade Fontes Janior'',
O estudo tem por objetivo desenvolver um instramento para acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes submetidos A sedoanalgesin em UTIP de wm Hospital Materno-infantil. Tratase de um estudo pary
farmacoterapdutico de pacientes submetidos 4 sedoanalgesia

desenvolver um instrumento para scompashamento
em UTIP de um Hospital Materno-infantil. O projeto serd, portanto, dividido em trés ctapas, a saber; avaliagdo

retrospectiva dos padrdes de uso de frmacos sedativos ¢ analgésicos, a partir de informogdes documentadas nos
desenvolvimento de tecnologias  educacionais ¢ de da
em UTIP ¢ avalisglio prospectiva, neste momento que este Termo serd necessirio para 4
aplicabi © wsabilidade das tecoologias propostas. Pars ests pesguisa, serd necessdrio vocd responder algamas
perguntas sobre as priticas ansais de ajuste de doses de sedoalnagesicos na pediatria na Fundaglio Ssnta Casa de
Misericdrdia do Pard; 0 que vood entendespor seguranga do paciente; come vool avalia u seguranga do paciente
nesta instituic8o; O que vood entende por erro de medicaghio; 0 que contribui para estes erros; quals seas condutas
diante de uma alteragio medicamentosa; Estratégias para minimizar a ocoméncia de ermos de medicagdo ¢ erros
de doses; Qual a importincia da realizagho de notificagdes de incidentes ¢ eventos adversos parn a Seguranga do
Paciente. S¢ vocd permitir, suas respostas serflo gravadas em um gravador para que & coleta dos dados scja fiel As
respostas que vocé deu no momento da entrevista ¢ vocd poderd escutd-la, se assim o desejer. Espers-se que 05
resultados possam contribuir para o conhecimento da stual pritica de cdlculo de doses de sodagiio nn Uti Pedidtrica
2 instituicdo estudada ¢ pas propor um modelo tedrico mais segaro para 0 manuselo de infusdes intruvenosas
em doses, &5 quals possim ser personalizades e que sendatn as necessidades dos pacientes pedidtricos.

O riscos de participagio so minimos ¢ caso vood se sinta constrangido em dar respostas, afirmo que sua
colaborago ¢ voluntiria ¢ o seu snonimato serd garantido, Firmo o compromisso de que suas respostas serlo
utilizadas apenas para fins dosta pesquisa ¢ de artigos que poderdo ser publicados. As gravagdes ¢ o didrio de
campo ficarSo sob minha responsabilidade por um perfodo de § anos e depoils serfio destruidos.

Em qualquer momento da pesquisa, vocé poderd farer perguntas, caso tenha davidas, tanto pessoalmente como
nio telefone indicado sbaixo, & pode retirar sus permissio ¢ autorizagdo para participar, além de nio permitir a
posterior utifizaglo dessas respostas, sem neshum Snus ou prejufzo em refacio a sev trabalbo. Reafirmo que em
qQualquer situsgdo scu atendimento ndo serd prejudicado e que voold nlo terd nenhim gasto extry ¢ dem mevmo
serd pego pelas informagdes.

Para qualquer outra informaglo, vocd podert entrar em contato com o pesquisador no telefone (91) 993477020
ou email: samellacimescany@ics.ufpa.br, ou entrar em contato com o Comisé de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA), onde vocé pode
solicitar esclarecimentos sobre questdes éticas relacionadas & pesquisa, pelo teleforie ¢ enderego: Faculdade de
Enfermagem/ ICS - Sala 13 - Campus Universitdrio do Guamd, n® 01, Guamé - CEP: 66075110 - Belém-Pari.
Tel/Fax. 32017735 E-mall: copecy@ufpa,be

Se estiver de acordo ¢ as declamgdes forem sstisfatorias, favor assinar o presente termo, em duas vias, dando seu
consentimento para o participaglo coma voluntdrio desta pesguisa, sendo que uma copla fiears em seu poder.

Atenciosamente,

Wammmh
_&m_mﬂmsm*

Assinatura do Panticipante
Declaro ter  recebido  Informagdes suficientes e estou de scordo em pamicipar desta pesquisa.
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ANEXO 2 - Carta de Anuéncia

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
ﬁ!ﬁi: FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA g, j}'
SHgmEn _ Vet
ot GERENCIA DE PESQUISA
CARTA DE APRESENTAGAO

Belém, 11 do Fevereiro de 2022,

Ao GAME | GPED (UTI),

Declaramos para os devidos fins, que a pesquisadora Samella Benoliel
Elmescany esté previamente autorizada pelo setor do GAME e GPED (Ut
desta Fundagéo, através do MEMO. CIRC. N°001/2022 de 03/01/2022 , para
coletar dados no setor em questéo, no periodo de Margo 4 Junho de 2022.

Informamos ainda que este projeto, intitulado: "Estruturagio do
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes pediatricos
submetidos a sedoanalgesia em um hospital de referéncia
materno-infantil em Belém- PA.", foi aprovado pelo Comité de
Etica/PLATAFORMA BRASIL, N° do Parecer : 5.224.680,

Agradecemos o acolhimento @s pesquisadoras, e ficamos & disposicdo para
qualquer esclarecimento.

=

2 Q-
Atenciosamente, e
Wi

(&S

PR

Dra. Silvia Ferreira Nunes

Geréncia de Pesquisa/ FSCMP

SANTA CASA DO PARA | Impresso por (ad95c9790ea45d19fea745a177e6call) 11/02/2022 12:18:58
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ANEXO 3 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Perfil do paciente

Peso:

Data de nascimento: Paciente evoluiu a alta hospitalar ou dbito:
Idade:

Data da internag&o :

Data da prescricéo: / / Género:[ ] Masculino[ ] Feminino

Diagnostico:

Comorbidade pré-existente Sim () qual: Néo ()

Utilizava algum medicamento antes do periodo da internagdo: Sim ( ) qual: Néo ( )

Perfil de prescricéo

Especialidade médica do prescritor:

Quais medicamentos prescritos:

Quais as doses prescritas:

Posologia esta de acordo com o preconizado na literatura: Sim () Néo ( )

Quais interagdes medicamentos entre os sedoanalgésicos e os demais farmacos?

Existe algum sedoanalgésico utilizado via sonda:

Algum tratamento Off label: Sim ( ) qual: Néo ()

A prescrigao apresenta alguma incompatibilidade fisico-quimica:

Algum antidoto utilizado: Sim ( ), qual: e em qual dose: Néo ( )

Tempo de tratamento desse antidoto utilizado, caso tenha sido prescrito:

Quais potenciais efeitos adversos:

Quais potenciais efeitos colaterais?

Forma farmacéutica dos sedoanalgésicos

Via de Administragdo: ( ) Oral ( ) Intravenosa ( ) Intramuscular ( ) Outravia

Diluente prescrito: Sim () Néo ( )
O célculo da dose esta de acordo com o0 preconizado na literatura: ~ Sim () Néo ( )
Ocorréncia de Sindrome de abstinéncia aos sedoanalgésicos: Sim () Nao ()

Qual profissional realizou o registrou da Sindrome de abstinéncia:

Quais sinais clinicos foram descritos em prontuario, caso tenha ocorrido o registro da Sindrome de abstinéncia:

Utilizacdo de ventilagdo mecéanica: Sim () Nao ( )
Quanto tempo de utilizacdo da ventilagdo mecanica?
Alteracdo renal ou hepatica p6s periodo de internagdo: Sim () qual: Néo ( )
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