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RESUMO

Introdugio: O indice bispectral (BIS) é um monitor do nivel de conciéncia com maior sensibilidade e
objetividade para a avaliagdo da atividade cerebral em comparagio as escalas subjetivas usuais, principal-
mente a RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale), durante os estados comatosos. Objetivos: Avaliar a
sedoanalgesia e os niveis de consciéncia dos pacientes em ventilagdo mecancia por meio do monitoramento
pelo BIS. Métodos: A pesquisa é exploratéria, transversal e retrospectiva, conduzida em pacientes da UTI-
Covid do Hospital Universitario da Federal do Piaui (HU-UFPI). Dados foram coletados de junho a dezembro
de 2021, utilizando infrormagdes de prontudrios e fichas préprias do BIS, apds aprovagdo do comité de ética
(parecer 5.427.074). Andlises foram feitas com estatistica descritiva simples no Microsoft Excel. Resultados:
Analisaram-se 121 avaliagdes em 47 pacientes, sendo 67% homens. Fentanil e midazolam foram os analgésicos
e sedativos principais. Cerca de 60% dos pacientes estavam profundamente sedados e somente 31% apresen-
tavam niveis adequados de sedoanalgesia pelo BIS. Comparando BIS e RASS, 67 andlises tiveram BIS 0-39 e
RASS -5. Cerca de 80% apresentavam sobredose de midazolam e 29% de fentanil. As intervengdes farmacéuti-
cas contribuiram para reducao do uso de sedoanalgesia. Conclusio: O BIS mostrou ser uma ferramenta eficaz
na avaliagdo da sedoanalgesia e permitiu uma melhor participa¢ao do farmacéutico na pratica clinica. Seus
beneficios incluiram melhor controle medicamentoso e adequagdo da sedagdo em pacientes sob ventilagdo
mecéanica na UTI-Covid do HU-UFPL

Palavras-chave: Sedativos; Analgésicos; Covid-19; Monitores de consciéncia; Farmacéuticos clinicos.

ABSTRACT

Introduction: The bispectral index (BIS) is a monitor of the level of consciousness with greater sensitivity
and objectivity for the evaluation of brain activity compared to the usual subjective scales, mainly the RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale), during comatose states. Objectives: To evaluate sedoanalgesia and the
levels of consciousness of patients on mechanical ventilation through BIS monitoring. Methods: The research
is exploratory, cross-sectional and retrospective, conducted in patients of the ICU-Covid of the University
Hospital of Federal do Piaui (HU-UFPI). Data were collected from June to December 2021, using data from
BIS medical records and forms, after approval by the ethics committee (opinion 5,427,074). Analyzes were
performed with simple descriptive statistics in Microsoft Excel. Results: We analyzed 121 evaluations in 47
patients, with 67% being men. Fentanyl and midazolam were the main analgesics and sedatives. About 60% of
patients were deeply sedated and only 31% had adequate levels of sedoanalgesia by BIS. Comparing BIS and
RASS, 67 analyzes had BIS 0-39 and RASS -5. About 80% had an overdose of midazolam and 29% of fentanyl.
Pharmaceutical interventions contributed to reducing the use of sedoanalgesia. Conclusion: The BIS proved
to be an effective tool in the assessment of sedoanalgesia and allowed a greater participation of the pharma-
cist in clinical practice. Its benefits included better drug control and adequacy of sedation in patients under
mechanical ventilation in the Covid-ICU at HU-UFPIL.

Keywords: Sedatives; Analgesics; Covid-19; Awareness monitors; Clinical Pharmacists.
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INTRODUGAO

Medicamentos sedativos e analgésicos de diferentes
classes sao empregados em combinagéo para alcan-
car niveis desejados de sedoanalgesia. Ainda que
sejam indispenséaveis para o conforto dos pacien-
tes hospitalizados, podem causar efeitos adversos,
como disrupcdo do ciclo circadiano, abstinéncia,
delirium, neurotoxicidade e imunossupressio. Para
que seja possivel minimizar efeitos deletérios e ma-
ximizar beneficios, deve-se conhecer bem os medi-
camentos disponiveis e optar por uma abordagem
individualizada'.

O gerenciamento da sedagéo e analgesia é um dos
papéis-chave no cuidado do paciente criticamente
enfermo, aplicado para aliviar ansiedade, dor e fa-
cilitar a ventilacdo mecénica (VM). Pacientes sub-
metidos a sedacdo profunda no ambiente de terapia
intensiva estdo associados ao aumento do tempo de
VM, aumento do tempo de internacdo hospitalar e
aumento da mortalidade. Por isso, a sedoanalgesia é
cada vez mais restrita a casos selecionados®.

Segundo a AMIB (Associagdo de Medicina In-
tensiva Brasileira)’, a profundidade da sedacdo
dever ser monitorizada mediante escalas, sendo
sugerido preferencialmente o uso da escala RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale). De dez esca-
las revisadas quanto as propriedades psicométricas,
a RASS e a Sedation Agitation Scale (SAS) foram
consideradas as de melhor validade e confiabilida-
de, sendo tteis inclusive para a avaliacdo da respos-
ta dos pacientes, mesmo naqueles que nao estejam
recebendo medicamentos para sedacdo ou analge-
sia em infusdo continua®.

Observa-se um crescente interesse pela utiliza-
¢do de dispositivos complementares, como o Bis-
pectral Index System (BIS), que teoricamente for-
necem dados numéricos com maior sensibilidade e
objetividade para o diagnoéstico do nivel de ativida-
de cerebral durante os estados de coma. O monito-
ramento pelo BIS demonstra ser ttil para controlar
a profundidade da anestesia, diminuir o consumo
de medicamentos, tempo de recuperacio da anes-
tesia e efeitos adversos*®.

No célculo do BIS, o primeiro passo é adquirir
o sinal do eletroencefalograma (EEG), que é obtido
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pela colocacio de quatro eletrodos na superficie da
pele, que permitem uma conducdo adequada com
baixa impedéancia. O valor do BIS é expresso por
meio de uma escala que se correlaciona com o grau
de sedacdo/hipnose do paciente. Essa pontuagado é
uma medida da atividade elétrica cerebral e varia de
0 a 100, sendo que valores de 90 a 100 correlacio-
nam-se com pacientes que estdo despertos; 70 a 90
indicam sedacio leve a moderada; 60 a 70 é anes-
tesia superficial; 40 a 60, anestesia adequada para
pacientes em VM; e 0 a 39, anestesia profunda’.

Escalas e protocolos de sedagdo sdo usados e re-
petidos diariamente para individualizar a dosagem,
e apesar da instituicdo dessa rotina, ainda é obser-
vado sedagdo excessiva em pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTTI), o que pode ocasionar even-
tos adversos relacionados a medicamentos®’.

Farmacéuticos clinicos podem contribuir efeti-
vamente para prevenir potenciais eventos adversos,
promovendo a seguranca do paciente em ambientes
hospitalares'®. Diferentes estudos destacam o papel
desses profissionais em equipes multidisciplinares
e o envolvimento dos farmacéuticos clinicos em
metas orientadas para a sedacdo, também podendo
reduzir a duragdo da VM e os custos associados aos
medicamentos sedativos''2.

Considerando o exposto, a corrente pesquisa
teve como objetivo principal avaliar a sedoanalge-
sia em pacientes submetidos a VM na Unidade de
Terapia Intensiva Covid (UTI-Covid) do Hospital
Universitario do Piaui (HU-UFPI) por meio do mo-
nitoramento do BIS, visando a reducido do consumo
dos sedoanalgésicos.

METODOS

O presente estudo consiste em uma pesquisa de
campo, exploratoria, transversal, com cardter retros-
pectivo e de abordagem quantitativa, que foi reali-
zada no HU-UFPL A instituicdo é de médio porte e
oferece servicos de alta e média complexidade.

A populacio estudada era composta de pacien-
tes com diagndstico prévio de covid-19, internados
na UTI-Covid do HU-UFP]I, no periodo de junho a
dezembro de 2021, os quais estavam submetidos a
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VM e em uso dos sedoanalgésicos. Nesse periodo,
o HU-UFPI diponibilizava de 190 leitos para o SUS.
Destes, 145 pertenciam aos postos de internacio,
15 leitos de UTI Geral e 30 leitos para UTI-Covid.

Durante o periodo de estudo, foram internados
185 pacientes na UTI- Covid, dos quais 47 enqua-
draram-se nos critérios de inclusdo: uso de VM,
administracdo de pelo menos um sedoanalgésico
(propofol, midazolam, cetamina, fentanil, dexme-
detomidina) e monitoramento da sedacdo pelo
equipamento bispectral index system (BIS), além
da escala RASS. Desses pacientes, obteve-se 121
avaliacoes de sedoanalgesia pelo uso do monitor
cerebral. Foram excluidos deste estudo pacientes
sem sedacdo e/ou aqueles que apresentarem dados
incompletos nos documentos analisados, tais como
a ficha prépria do monitoramento BIS ou prontua-
rio eletrénico do sistema da rede Ebserh (Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares), denominado
AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Uni-
versitarios).

No processo de avaliacio da sedoanalgesia,
os farmacéuticos clinicos do servi¢o avaliaram as
doses e vazdes dos medicamentos prescritos, uti-
lizando dados da calculadora padrdo de sedoanal-
gésicos. Essa ferramenta foi produzida no software
Excel conforme os critérios da AMIB, que indicam
dose ideal dos sedativos, analgésicos e bloqueado-
res neuromusculares (BNM), a partir do peso do
paciente. Por meio da calculadora, foi possivel ob-
servar a dose minima e maxima de cada medica-
mento e comparar com a dose real utilizada. Nos
pacientes que estavam com dose acima da maxima,
foi realizado o monitoramento BIS, e aqueles que
se encontravam fora da faixa ideal (BIS 40-60), os
farmacéuticos realizaram as intervencoes buscando
otimizacdo das doses prescritas, e apds adequacéio
da dosagem, foi realizado reavalizagdo do BIS para
verificar se houve mudancga em relacdo ao valor ini-
cial. E em alguns pacientes, foi necessario mais de
uma reavaliacdo para adequacgéo do valor de BIS.

A sedoanalgesia pelo monitoramento do BIS
foi avaliada utilizando ficha de coleta contendo as
seguintes varidveis: idade, peso, dias de intubacao,
fatores observados no paciente (glicemia, tempera-
tura, pressdo arterial, postura compressiva, etilismo
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e fatores neurolégicos), medicamentos sedoanal-
gésicos (propofol, midazolam, cetamina, fentanil,
dexmedetomidina) com suas respectivas dosagens
e vazoes, valor de RASS, BIS, intervencdo farma-
céutica e desfecho final. Os valores de BIS foram
organizados em grupos, sendo que o Grupo A re-
presentava as andlises que obtiveram valor de BIS
entre 0 e 39 (sedagdo profunda); Grupo B, valores
de 40 a 60 (sedacgdo adequada); e Grupo C, de 61 a
100 (sedagéo superficial). Esses dados foram prove-
nientes de ficha prépria do monitoramento BIS e do
prontudrio eletronico do AGHU.

Em relagdo ao resultado das intervencoes, foi
considerado como desfecho positivo a reducdo da
dose do medicamento ou exclusao da sedoanalgesia
na prescricdo do sistema AGHU, seguida da visuali-
zacdo da alteracdo dos valores de BIS para a faixa de
40 a 60, relacionada a sedacéo ideal.

Os dados coletados foram analisados por meio
de estatistica descritiva simples utilizando-se o sof-
tware Microsoft Excel, tornando possivel a criacdo
de graficos, planilhas e tabelas para melhor com-
pressao.

A pesquisa foi submetida a Comissdo de Avalia-
¢do de Projeto de Pesquisa (CAPP) do HU-UFPI,
e ap6s sua aprovacio, foi encaminhado para sub-
missdo ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
instituicao, por meio da Plataforma Brasil, no qual
também foi aprovado com parecer 5.427.074. Foi so-
licitado aos participantes o preenchimento do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A dispensa foi necessdria em casos em que nao foi
possivel o contato com o participante ou seu familiar
devido a 6bito ou dificuldade de aplicagdo do TCLE
pelo domicilio ser fora do municipio de Teresina.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram analisados os dados
dos participantes, constatando-se que a maioria
deles (67%) era do sexo masculino. Além disso, o
peso médio dos participantes foi de 83 kg, enquan-
to a idade média foi de 62 anos. No contexto dos
medicamentos sedoanalgésicos, observou-se que o
midazolam foi 0 medicamento mais utilizado como
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sedativo, enquanto o fentanil foi o analgésico mais
prescrito ao longo do periodo de estudo.

Percentual significativo dos pacientes em anal-
gosedacgdo estavam sob sedacao profunda. Das 121
leituras realizadas, verificou-se que 60% (n=73)
apresentaram valores de BIS abaixo do recomenda-
do para sedacgéo ideal (BIS 0-39), 9% (n=11) obtive-
ram BIS acima do valor de referéncia (BIS 61-100)
e apenas 31% (n=37) encontravam-se com sedagao
adequada (BIS 40-60) conforme o pardmetro do BIS
(Figura 1).

= BIS 0-39 = BIS 40-60 = BIS 61-100

FIGURA 1. Anélise comparativa dos valores do BIS. Fonte: Aplicativo
de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU).

0 10 20 30 40

Visando mensurar a confiabilidade do BIS na
avaliacdo da sedacdo, foi realizada a comparacio do
nivel de sedacdo por meio do valor de BIS e RASS
(Figura 2). O Grupo A representa as andlises que
obtiveram valor de BIS entre 0 e 39 (sedagdo pro-
funda); Grupo B, valores de 40 a 60 (sedagao ade-
quada); e Grupo C, de 61 a 100 (sedacdo superfi-
cial). Foram observadas RASS de -5 a -2, em cada
grupo foi relacionado a RASS descrita no prontua-
rio do paciente, ou seja, comparou-se a RASS do
paciente e BIS indicado no momento do uso.

Mediante a calculadora padrao de sedoanalgé-
sicos, foi possivel obter a dose minima e maxima
recomendada para cada paciente individualmente.
Essa calculadora foi utilizada juntamente ao BIS pe-
los farmacéuticos do servico, para melhor manejo
da dosagem dos sedativos, analgésicos e BNM.

Assim, foi verificado que das 121 andlises reali-
zadas, 80% (n=97) apresentaram sobredose de mi-
dazolam e 29% (n=35) apresentaram sobredose de
fentanil, conforme valor da calculadora padrao de
andlise da analgosedacgdo. Das 97 anilises de sobre-
dose de midazolam, 65% (n=63), e das 35 andlises de
sobredose de fentanil, 66% (n=23) obtiveram valor
acima da calculadora e estavam acima da sedacéo
ideal de acordo com o BIS (BIS 0-39), mostrando
relevancia da avaliacao da sedoanalgesia a partir do
BIS (Figura 3).

50 60 70 80

= GRUPO C (BIS 61-100) = GRUPO B ( BIS 40-60) = GRUPO A (BIS 0-39)

FIGURA 2. Comparagio do nivel de sedagdo pela avaliagdo de BIS e RASS. Fonte: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitdrios (AGHU).
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FIGURA 3. Correlagio entre Sobredose e Valores de BIS. Fonte: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitérios (AGHU).

Avaliaram-se as intervengdes farmacéiticas (IFs)
na UTI-Covid, sendo um total de 64 intervencdes
realizadas pela constatagdo da alteragdo no para-
metro do BIS. Verificou-se que 80% (n=51) dessas
IFs foram aceitas e resultaram na reducdo da dose
dos sedonalgésicos administrados e 20% (n=13) nao
foram aceitas.

A Figura 4 ilustra o percentual de redugdo da
dose apds IFs a partir do valor de BIS dos trés prin-
cipais medicamentos utilizados na analgosedacao.

60%
50% 48%
40%

30%

PERCENTUAL

20%

> 40-79

42%
38%
33%
30%
0,
19% 17%
13%

9%

10% °
0,
- 2 [ o
0% | |
>80

Observou-se que 83% das IFs aceitas para mida-
zolam impactaram na reducdo de até 80% da dose
inicialmente prescrita, ainda, 17% resultaram no
desligamento da infusdo de midazolam. A média de
reducido da dose de midazolam foi de 40%.

Em relacdo ao fentanil, 91% das IFs aceitas redu-
ziram em até 70% da dose inicial, e 9% impactaram
no desligamento da bomba de infusédo, a reducao
média da dose de fentanil foi de 45%. Ja o propo-
fol obteve reducéo de até 67% da dose inicialmente

50%

19-39 <20

REDUGAO DA DOSE %

FIGURA 4. Redugio da dose dos sedoanalgésicos ap6s intervencdo farmacéutica. Fonte: Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).
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prescrita das 83% das IFs aceitas, 17% resultaram
no desligamento da bomba de infusdo, e a redugao
média da dose inicial foi de 39%.

Para analisar o resultado dessas intervencoes,
avaliou-se o parametro do BIS nos pacientes moni-
torados continuamente. Assim, a Figura 5 apresenta
este resultado: o desfecho positivo ocorreu quando
houve a adequagao das sobredoses de sedoanalgé-
sicos nas prescricoes e posterior adequa¢do no mo-
nitor do BIS, atingindo o intervalo de 40-60 para
sedacdo ideal. Esse desfecho foi avaliado em 64 IFs
aceitas, em que 88% (n=30) mostraram a efetiva
adequacdo da sedoanalgesia. O desfecho negativo
foi observado em apenas 12% (n=4), sendo este ba-
seado na permanéncia ou diminuicdo do parametro
do BIS, levando em consideracéo os fatores que po-
dem interferir no monitoramento.

EPOSITIVO =ENEGATIVO

FIGURA 5. Desfecho das intervengdes farmacéuticas aceitas. Fonte:

Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que o perfil de dados
dos pacientes internados em UTI-Covid estavam
condizentes com a literatura, além disso, também
observou-se semelhanga quanto ao perfil de con-
sumo de sedativos e analgésicos, apresentando mi-
dazolam e fentanil como os mais representativos®.
Costa e Costa'* evidenciaram o stbito e considera-
vel aumento da demanda de alguns medicamentos
e insumos farmacéuticos para o atendimento dos
pacientes durante a pandemia do covid-19, sendo
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enfatizada a importancia desses farmacos para o
manejo dos pacientes intubados em UTL.

O BIS é tradicionalmente usado em anestesia ge-
ral, porém, estudos reportam a importincia do seu
uso em unidade de cuidados intensivos por ser uma
medida objetiva de sedagdo, trazendo informacgoes
clinicamente relevantes para o ajuste de doses des-
ses medicamentos’®. O uso do BIS para avaliagdo da
sedacio dos pacientes internados na UTI-Covid do
HU-UFPI mostrou um maior percentual de pacien-
tes em sedagdo profunda, que pode estar relaciona-
do ao uso excessivo de medicamentos ou aumento
nas doses prescritas.

O valor de BIS pode sofrer alteracdes pelos fato-
res de interferéncia. Sendo que, neste estudo, os fato-
res analisados foram: glicemia, temperatura, pressao
arterial, postura compressiva, etilismo e fatores neu-
rolégicos. No entanto, ndo foi observada a interfe-
réncia desses fatores em nenhum dos participantes.
Sabe-se que, além destes, existem outros fatores que
podem interferir no valor de BIS, como interferéncia
de equipamentos elétricos, alteracoes relacionadas
ao monitor e padroes anormais do EEG, porém es-
ses itens ndo foram analisados neste estudo, sendo
importante sua abordagem em trabalhos futuros.

Na UTI-Covid, a escala de sedacido dos pacientes
usada por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas é a
RASS, sendo essa avaliacdo de carater subjetivo por
estar baseada na resposta de agitacdo do paciente.
Essa escala se mostra oportuna e confidvel para a
maioria dos adultos internados em UTI, porém tem
limitagoes, principalmente se prescritos BNM, de-
vido a falta de movimentacao dos pacientes'®".

Dadas essas limitacoes da RASS no paciente
com covid-19, especialmente pelo uso de BNM, os
farmacéuticos clinicos da instituicio adotaram o
monitoramento da sedagdo pelo uso do BIS. A apli-
cacdo desse monitor cerebral, por ser um método
objetivo e ndo invasivo, ganhou popularidade e foi
amplamente aceito para monitorar a profundidade
da anestesia. Pesquisas relatam que os valores do
BIS estdo significativamente correlacionados com
os escores RASS para avaliagdo da sedagdo em pa-
cientes de UTT'*®Y.

Quando foi comparado BIS e RASS (Figura 2),
observou-se que 67 andlises estavam no Grupo A
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(BIS 0-39) e apresentavam RASS -5, corroboran-
do um pardmetro com o outro, visto que Grupo A
e RASS -5 estdo relacionados a sedacao profunda.
Verificou-se também 29 andlises no Grupo B (BIS
40-60) e com RASS -5, estando de acordo com a se-
dacdo ideal buscada no paciente critico com covid.
A diferenca entre os grupos A e B é que, de acordo
com o parametro BIS, a dose dos sedativos e anal-
gésicos do Grupo A poderia ser reduzida de forma
segura com monitoriza¢do do BIS e ainda perma-
necer com RASS -5, de forma a registrar o valor
de sedacgdo ideal (BIS 40-60). Importante ressaltar
que a avaliacdo somente pela escala RASS nao se-
ria assertiva para adequacéo da sedagdo, visto que a
maioria dos pacientes estavam em uso de bloquea-
dor, o que inviabiliza a anélise proposta por essa
escala, a qual considera o movimento do paciente
como um dos critérios. Foram observadas, ainda,
oito anélises pertencentes ao Grupo C (BIS 61-100)
e apresentando RASS -5, sendo valores ndo corres-
pondentes, visto que o Grupo C se refere a sedagao
superficial e RASS -5 sedagdo profunda. Em ana-
lises desse tipo, o ideal seria realizar nova anélise
antes de aumentar a sedagio.

Em um estudo realizado por Zheng et al.?, hou-
ve uma correlacdo entre BIS e RASS para avaliar a
profundidade da seda¢do em pacientes de UTI sub-
metidos a fibrobroncoscopia flexivel (FFB), e ainda
apoiaram a ideia de substituir o RASS pelo BIS de-
vido as suas vantagens, incluindo objetividade, con-
tinuidade, ndo invasédo e simplicidade.

O monitoramento do BIS é uma das poucas fer-
ramentas objetivas disponiveis para monitorar o ni-
vel de sedacéo e fornece um valor digital, continuo
e independente do observador, que representa a
atividade cerebral. Corréa et al.* revelaram, em seu
estudo, que para pacientes infectados por covid-19
e em uso de sedativos e BNM, faz-se necessirio o
uso do BIS com alvo de 40 a 60, e na impossibili-
dade de monitorizagdo com BIS, deve-se garantir
sedacdo profunda (RASS-5). Assim, supde-se que
a maior parte dos pacientes, inicialmente, estavam
sob RASS -5 e em uso de altas doses de sedoanalgé-
sicos para garantir sedacdo profunda.

Pacientes com covid-19 e submetidos a VM de-
vem permanecer com nivel superficial de sedacio

Artigo original

Santos et al.

(RASS -1 a0), sendo a sedacdo profunda (RASS -4 a
-5) indicada para perfil de pacientes com sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave
(P/F < 100) e/ou com necessidade de curarizaciao
e/ou posicao prona. A sedagao profunda devera ser
mantida pelo menos até a suspensdo do BNM, em
que a reducgdo da sedagdo devera ser progressiva de
acordo com a melhora clinica do paciente®. Todos
os pacientes deste estudo necessitavam e estavam
sob sedacdo profunda.

Um paciente sob sedoanalgesia exige acompa-
nhamento de forma criteriosa e rigorosa na avalia-
cdo dos niveis de sedagéo alcangados, visando evitar
sedacdo profunda, promover diminui¢do do tempo
de VM e de internamento e, consequentemente,
reducédo dos custos hospitalares®. Diante disso, res-
salta-se a importancia do monitoramento pelo BIS.

Sabe-se que a utilizacdo da sedagdo profunda,
com ou sem BNM, é realizada em pacientes co-
vid-19 com a SDRA com o objetivo de melhorar a
complacéncia pulmonar e suprimir impulso venti-
latério, facilitando, dessa forma, a adaptacéo do pa-
ciente ao ventilador e a tolerdncia a hipercapnia de-
vido a protecdo contra lesdos pulmonar utilizando
um baixo volume, melhorando, assim, a sobrevida e
o progndstico do paciente®.

A sedagdo em niveis adequados estd associada a
melhores desfechos clinicos na UTI**. No entanto,
observou-se neste trabalho maior tendéncia para a
manutencio de niveis profundos de sedacéo.

A sedacdo profunda estd associada a varios re-
sultados negativos, como aumento da duragao da
ventilacdo mecénica, confusdo, comprometimento
da memoria e maior mortalidade a curto e longo
prazo. Esses efeitos adversos da sedacdo profunda
podem ser mitigados com o uso de protocolos de
sedacdo que recomendam niveis mais leves ou su-
perficiais®, para minimizar a ansiedade do paciente
para que ele responda aos estimulos e permaneca
confortavel sob ventilagdo mecénica®.

Nesse sentido, o farmacéutico clinico da UTI-
-Covid fez uso do BIS para analisar os niveis de se-
dacdo dos pacientes que estavam com doses acima
da recomendada e realizou intervencdes que im-
pactaram na reducdo da dose dos
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sedoanalgésicos. As intervenc¢des foram reali-
zadas de forma verbal com o médico plantonista e
posteriomente registrada no prontudrio eletrénico
do paciente, sob forma de evolucdo farmacéutica.

Dessa forma, destaca-se a importancia das inter-
vencoes farmacéuticas consideradas essenciais na
reducio da analgosedacio desses pacientes. E sabido
que o farmacéutico é o profissional da satide respon-
savel por promover o uso racional de medicamentos,
e mediante o BIS, pdde sugerir a reducdo da dose
dos sedoanalgesicos de forma mais segura, usando
um parametro objetivo, ainda pouco utilizado, que
mostra sua relevancia na avaliacdo da sedacéo.

Outros estudos enfatizaram a importancia dos
farmacéuticos clinicos atuantes em equipes de sad-
de multidisciplinares no que se refere aos principais
desfechos de doencas criticas. Além disso, a incor-
poracdo de farmacéuticos clinicos em objetivos
direcionados a sedacdo pode resultar em uma di-
minuicdo tanto na duracdo da ventilacdo mecéanica
quanto nos custos associados aos medicamentos
sedativos!t'Z

Além disso, a avaliacdo pelo BIS e a intervencao
farmacéutica proporcionaram a reducdo do consu-
mo dos sedoanalgésicos na UTI-Covid, semelhante
ao estudo de Nunes’, o qual demostrou que o uso de
monitores, especialmente o BIS, propiciaram redu-
¢do do consumo de anestésicos.

CONCLUSAO

A utilizacdo do BIS revelou ser eficaz para a
adequacdo da sedoanalgesia, pois seu uso pode ser
melhor correlacionado com o nivel de sedagédo alvo
do médico. As avaliagdes do BIS destacam-se prin-
cipalmente em pacientes em uso de BNM, em que
a avaliacdo da sedonalagesia pelo RASS torna-se in-
viavel por se tratar de uma avaliacdo subjetiva que
utiliza comandos fisicos e de voz para niveis ade-
quados de sedacio.

Assim, esse monitoramento realizado pelos far-
macéuticos demostrou ser uma ferramenta clinica
efetiva para ajustar a sedacdo, reduzir o consumo
e proporcionar o uso seguro e racional de medica-
mentos em pacientes graves com covid-19.

RBPS

Estudos adicionais sdo necessarios com o objeti-
vo de investigar os efeitos das intervengoes propos-
tas e sua relevancia clinica. A realizacdo de pesqui-
sas mais abrangentes e detalhadas permitird uma
compreensdo mais aprofundada dos beneficios e
das limitagoes das abordagens propostas, fornecen-
do evidéncias sélidas para embasar decisdes clini-
cas fundamentadas e eficazes.
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