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RESUMO

TIPOS DE SEDACAO UTILIZADA EM UTI, PRESCRITOS EM PRONTUARIO DE
UM HOSPITAL PUBLICO DE MT

Na unidade de terapia intensiva (UTI) h4 uma necessidade de sedacdo a longo
prazo de pacientes que frequentemente tém insuficiéncia de mdultiplos 6rgaos e
instabilidades hemodinamicas, sendo que, a maioria das vezes a total imobilizagéo é
raramente necessaria. Analisar o uso de medicamentos benzodiazepinicos (BZD’s),
hipnotico-sedativos e analgésicos-sedativos, prescritos para sedacdo na UTI de um
hospital publico no municipio de Barra do Garcas - MT. Estudo
farmacoepidemioldgico, descritivo, retrospectivo, transversal e exploratério, baseado
na analise de prescricbes medicamentosa de prontudrios arquivados do periodo de
Janeiro de 2013 a Julho de 2013 de pacientes com faixa etaria = 60 anos. Foram
coletadas as seguintes informacdes: sexo, idade, medicamentos, doses prescritas e
motivos de internacfes. Para a tabulacdo e analise dos dados, utilizou-se Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 2017. Dos 147 prontuarios
analisados, 56% dos pacientes sdo do sexo masculino, em 49 prontuarios foram
encontrados 7 medicamentos diferentes prescritos 81 vezes para
sedacdao/hipnose/analgesia, sendo 5 destes, medicamentos hipnéticos-sedativos da
classe dos BZD’s. O principal motivo da internacdo foi Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) em 44 prontuérios, com 53% Midazolam 15mg, 37% Diazepam 10mg, 6%
Lorazepam 2mg, 2% Bromazepam 6 mg, 2% Clonazepam 2mg. No entanto,
obtivemos 2 medicamentos da classe dos analgésicos sedativos, prescritos 30
vezes em 6 prontuarios para traumas diversos, com 67% fentanil 50mg/mL e 33%
morfina 50mg/mL. Verificamos ainda, o uso de analgésico sedativo opiodide
associados com Midazolam ou Diazepam em 23 prontudrios para potencializacdo da
sedacdo em pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC) e com o
uso da Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI). Contudo, medicamentos como
Midazolam e fentanil foram os mais prescritos e dispensados para aqueles que
apresentam motivo da internacao por IAM, vale ressaltar que a alta complexidade do
paciente na UTI, se faz necesséario o uso de algum sedativo para controle da dor
cronica. Portanto, o uso de protocolos adequados, otimizando assim, uma menor
sedacédo, consequentemente, menores as reacdes adversas ao medicamento (RAM)
diminuicdo da morbidade e garantia da seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Hipnotico-sedativos e Analgésicos-sedativos, UTI, Hospitais
Publicos.



ABSTRACT

TYPES OF SEDATION USED IN ICU, PRESCRIPTIONS IN PRONOUNCE OF A
PUBLIC HOSPITAL MT

In the intensive care unit (ICU) there is a need for long-term sedation in patients who
frequently have multiple organ failure and hemodynamic instability, and most of the
time total immobilization is rarely required. Analyze the use of benzodiazepine
(BZD's) sedative and analgesic sedative drugs prescribed for sedation in the
Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital in Barra do Garcas - MT.
Pharmacoepidemiological, descriptive, retrospective, cross-sectional and exploratory
study based on the analysis of prescription medications from medical records filed
from January 2013 to July 2013 in patients with a target age = 60 years. The
following data were collected: sex, age, drug and prescribed dose. The tabulation
and analysis was used an SPSS-Statistical Package for the Social Sciences®
version 2017. Of the 147 charts analyzed, 56% of the patients are male, 7 different
medications were prescribed 84 times for sedation/hypnosis/analgesic, 5 of them are
hypnotic sedative drugs of the BZD class found 52 times in the prescriptions for
acute myocardial infarction (AMI), 50% midazolam 15mg, 38 % Diazepam 10mg, 8%
Lorazepam 2mg, 2% Bromazepam 6mg, 2% Clonazepam 2mg. However,
medications such as Midazolam and fentanyl were the most prescribed and
dispensed with a reason the hospitalization for AMI, it is noteworthy that the high
complexity of the patient in the ICU, went necessary to use some sedative to control
chronic pain. Therefore, the use of appropriate protocols, contribute for the less
sedation, consequently, the less adverse drug reactions (ADR), leads to a decrease
in morbidity and guarantees patient safety.

Keywords: Hypnotic sedatives and Analgesic-sedatives, ICU, Public Hospitals.



RESUMEN

TIPOS DE SEDACION UTILIZADA EN UTI, PRESCRITOS EN PRESTUARIO DE
UN HOSPITAL PUBLICO EL MT

Em la unidad de terapia intensiva (UTI) hay una necesidad de sedacién a largo plazo
de pacientes que tienen insuficiencia de mudltiples 6rganos e inestabilidades
hemodinamicas, siendo que la mayoria de las veces la inmovilizacion total es
raramente necesaria.. Informar el uso de medicamentos benzodiazepinicos (BZD’s)
hipnéticos sedantes y analgésicos-sedantes, prescritos para sedacion em la unidad
de terapia intensiva (UTI) de un hospital publico em el municipio de Barra do Garcas
— MT. Estudio farmacoepidemiologico, descriptivo, retrospectivo, transversal y
exploratorio, basado em el analisis de prescripciones medicamentos de prontuarios
archivados del periodo de enero de 2013 a julio de 2013 de pacientes con grupo de
edad utilizado = 60 afios. Se recogio la siguiente informacion: sexo, edad, tipos de
medicamentos y dosis prescrita para la tabulacién y andlisis de los datos SPSS-
Statistical Package for the Social Sciences® version 2017. De los 147 prontuarios
analizados, el 56% de los pacientes son del sexo masculino Se han encontrado 7
medicamentos diferentes prescritos 84 veces para sedacion / hipnosis / analgesia,
siendo que 5 de ellos, son medicamentos hipnéticos-sedantes de la clase de los
BZD's encontrados 52 veces em las prescripciones para Infarto Agudo del Miocardio
(IAM), 50% midazolam 15mg, 38 % Diazepam 10mg, 8% Lorazepam 2mg, 2%
Bromazepam 6 mg, 2% Clonazepam 2mg. Sin embargo, obtuvimos 2 medicamentos
de la clase de los analgésicos sedantes, prescritos 32 veces para traumas diversos,
63% fentanilo y 37% morfina. Em los pacientes afectados por el accidente vascular
cerebral (AVC) y com el uso de la ventilacion mecéanica invasiva (VMI), se observo
un uso de analgésico sedante concomitantemente com midazolam o diazepam para
potenciar la sedacién. Sin embargo, los medicamentos como el Midazolam y el
fentanilo fueron los mas recetados y dispensados por un motivo de hospitalizacion
por IAM, es de destacar que la alta complejidad del paciente en la UCI fue necesaria
para usar un sedante para controlar el dolor crénico. Por lo tanto, el uso de
protocolos apropiados contribuye a una menor sedacién, en consecuencia, las
reacciones farmacoldgicas menos adversas (RAM), conduce a una disminucién de la
morbilidad y garantiza la seguridad del paciente.

Descriptores: Hipnéticos sedantes y analgésicos-sedantes, UTI, Hospitales

publicos.
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1. INTRODUCAO

O uso de varios medicamentos como estratégia terapéutica € um dos fatores
gue envolve grande investimento no mercado, pois podem contribuir para ampliar os
efeitos benéficos da terapia, mas que também possibilitam o aparecimento de
efeitos indesejados de suas acdes em pacientes que estao sobre efeito de sedativos
(AIZENSTEIN, 2016).

Entdo, quando se idealiza um principio ativo para fins terapéuticos, primeiro
deve-se levar em conta sua eficAncia e inocuidade através de uma minuciosa
investigacdo clinica, isso se baseia em um estudo experimental que podera
confirmar a confiabilidade e seguranca que tal medicamento depois de testado sua
farmacocinética, famacodindmica, dose, seguranca e eficacia podera ser

comercializados e usados por humanos (CALDAS, 2016).

Entretanto na maioria dos casos, 0s pacientes que estdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), s8o assistidos por Vvarios mecanismos invasivos de
tratamento que os impossibilita de comunicar seu sofrimento, com isso usa-se como
medidas farmacologicas o emprego de benzodiazepinicos, opidédes - sedativos como
relaxantes musculares, hipnético-sedativo, além de analgésicos.

Estima-se que a maioria dos pacientes em UTI utiliza-se pelo menos 5 tipos
de medicamentos simultaneos, haja vista que o consumo de medicamentos na
unidade é muito elevada, e em grandes hospitais de atendimento terciario a média
de dispensacdo € maior ainda, e para tanto, os efeitos pretendidos e potencial de
acado desses medicamentos utilizados exigem um total conhecimento por parte de
gquem prescreve e administra afim de prevenir o aparecimento de reacbes
adversas/indesejaveis(CORTES, et. al., 2016).

Um agente sedativo ideal deve possuir propriedades ideais com o minimo de
efeito depressor dos sistemas nervoso central, respiratorio e cardiovascular, além de
nao ter interferéncia no metabolismo de outras drogas (LAMBERT, 2019).

As drogas de maior empregabilidade na UTI com objetivo de promover,
permancer ou prolongar a sedacdo sdo os farmacos Benzodiazepinicos,

medicamentos esses usados juntamente com analgésicos opioides no papel de



coadjuvante da potencializacdo dos efeitos, aja vista que as drogas sedativas sao
prescritas com maior frequéncia para compensar inquietacées da equipe médica ou
prover condicbes convenientes para a pratica de enfermagem e ndo levando em
conta a necessidades dos pacientes (DO NASCIMENTO, et.al. 2017).

Portanto, justifica-se o0 interesse em relatar os resultados do uso de
medicamentos BZD’s (hipnotico-sedativos) e analgésicos sedativos prescritos como
sedativos na unidade de terapia intensiva de um hospital publico no municipio de

Barra do Garcas — MT.

1.1. OBJETIVO GERAL

Identificar quais medicamentos hipnético-sedativos e  analgésicos

sedativos na UTI de um hospital publico no municipio do interior de MT.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. HIPNOTICO-SEDATIVOS

Muitos farmacos sédo capazes de deprimir a funcdo do sistema nervoso
central e produzir calma ou sonoléncia (sedacdo), ao mais antigos deprimem de
maneira dependente da dose, produzindo progressivamente uma resposta sedativa
até o coma e a morte. Atualmente, de acordo com a importancia clinica, encontram-
se propriedades hipnéticas nos benzodiazepinicos, barbitiricos e em substancias

nao benzodiazepinicos e nao barbitdricas, no qual engloba grande variedade de



substancias farmacologicamente hipnéticas, mas com pouco usabilidade clinica
(CASENIN et. al., 2008).

Segundo Gooldman et. al., “Um farmaco sedativo
diminui a atividade, modera a excitagéo e acalma a
pessoa que recebe ao passo que um farmaco
hipnético produz sonoléncia e facilita o inicio e a
manutencao do sono que lembra o natural em suas
caracteristicas eletroencefalograficas e do qual o
individuo pode ser facilmente acordado”.

2.1.1 BENZODIAZEPINICOS

Os Benzodiazepinicos sdo medicamentos agentes hipnotico-sedativo que em
uso de doses muito elevadas podem ativar o estado de coma, pois atuam em sitios
alostéricos ( unidade alfa ) dos receptores GABA-A no Sistema Nervoso Central
(SNC), facilitando abertura de canais de ions CI (inibitorios), tendo uma grande
variabilidade das subunidades que compde os canais de cloreto controlado por
GABA expressos em diferentes neurdnios levando a diferentes efeitos como a
sedacdo, hipnose, reducdo da ansiedade, relaxamento muscular, amnésia
retrégrada e atividade anticonvulsivante(GOOLDMAN et. al., 2007).



GABA

Benzodiazepinico pisis
Barbituricos

Canal de CI” ativado por GABA |
(Receptor GABA,)

llustracdo 1: Mecanismo de acdo do BZD’s em canais de CI”
Fonte: SILVA, P, 2010 8°Edig&o. p.371.

O neurotransmissor GABA é armazenado em vesiculas sindpticas dentro do
neurdnio. A medida que as vesiculas se movem na membrana celular elas liberam
seu conteudo na fenda sinaptica. O neurotransmissor GABA atravessa a abertura e
se liga ao receptor gabaérgico o qual esta acoplado a um canal de cloro e associado
a um receptor benzodiazepinico. Quando a molécula GABA se acopla a seu
receptor, ela resulta em um aumento na frequéncia de abertura dos canais de cloro,
permitindo entdo um fluxo maior deste ion no meio intracelular, tornando-o mais

negativo, e entdo promovendo hiperpolarizacdo neuronal(GOOLDMAN et. al., 2007).



@ GABA Synaptic cleft

Cytoplasm

llustracdo 2: Mecanismo de ac¢&o do BZD’s em subunidades.”

Fonte: https://institute.progress.im/en/content/mechanism-action-benzodiazepines.

Os benzodiazepinicos (BDZs) se ligam a subunidade gama do receptor
GABA-A. Sua ligacdo provoca uma modificacdo alostérica (estrutural) do receptor
que resulta em um aumento na atividade do receptor GABA A. Os BDZs nao
substituem GABA, que se ligam a subunidade alfa, mas aumentam a frequéncia dos
eventos de abertura do canal, o que leva a um aumento da condutancia e inibicdo do
potencial de acao do cloreto, no entanto, na pratica clinica apenas dois efeitos da
classe desses farmacos resultam de acbes periféricas como a vasodilatacdo
coronaria em doses terapéuticas e o blogueio neuromuscular quando doses muito
elevadas, isto €, a medida que a dose de um BZD é aumentada, a sedacao progride
para hipnose e logo estupor (KATZUNG BG, 2001).



2.2. ANALGESICOS OPIOIDES

Os opidides séo considerados todas as drogas naturais e sintéticas, sendo os
analgésicos mais utilizados e efetivos para o tratamento da dor e disturbios
relacionados foram usados ha milhares de anos para o tratamento da dor cronica e,
no ultimo século, hoje numerosos estudos implicaram todos os quatro receptores
(Mu (M), kappa (k) e delta (8) ) de opidides em uma série de efeitos
comportamentais, incluindo a analgesia pois a classe de medicamentos envolve
tanto agonistas, agonistas parciais, agonistas-antagonistas e antagonistas
competitivos. (AL-HASANI, et. al., 2011).

Os sistemas opioides séo criticos na modulacdo do comportamento da dor e
antinocicepcao. Os pepitideos opidides e 0s seus receptores sdo expressos em todo
o circuito neural nociceptivo, além das regifes criticas do sistema nervoso central
incluidas na recompensa e estruturas cerebrais relacionadas a emocao.

Entre seus agentes farmacolégicos para a sedacdo, além do efeito
analgésico, os opidides promovem sedacdo importante e sdo empregados em
pacientes requerendo ventilacgdo mecéanica, pois preveni o reflexo de tosse.
(SLULLITEL, et. al., 1998)

Os receptores opidides Mu (u), kappa (k) e delta (d) representam os subtipos
de receptores originalmente classificados, sendo o receptor de opiéide como-1
(ORL1) o menos caracterizado. Todos os quatro receptores sdo acoplados a
proteinas G e ativam as proteinas G inibitorias. Esses receptores formam complexos
homo e heterediméricos, sinalizam cascatas de quinase e distribuem uma variedade
de proteinas (DHAWAN BN, et. al., 1996).

Pesquisa realizada em Lakeland Regional Health, Departamento de Medicina
de Cuidados Criticos nos Estados Unidos, mostrou que 61% dos pacientes
receberam algum tipo analgésicos opidides como sedativo ou como sedativo
concomitante, e que influenciou na resposta de melhora do paciente, além menor
agravo (RIVOSECCHI, et. al.,2014).



2.3. SEDACAO NA UTI

O Ministério da Saude caracteriza a UTI segundo & portaria 466 de 04 junho
1998, como um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de

enfermagem ininterruptas (Sistema Nacional de Auditoria, 2016).

Dentre os medicamentos utilizados como sedativos na UTI temos os
Analgésicos opiodides (morfina, fentanil), e os agentes Hipnoticos-sedativos da classe
dos Benzodiazepinicos (Alprazolam, Bromazepan, Clobazam, Clonazepam,
Clordiazepoxido, Cloxazolam, Diazepam, Flurazepam, Flunitrazepam, Lorazepam,
Midazolam, Zoplicone, Zolpiden ) (SAKATA et. al.,2014).

Esses farmacos, sedativos sdo empregados com o objetivo de reduzir a
atividade no metabolismo, evitando a agitacdo e ansiedade geradores da dor,
delirium, hipoxemia, hipoglicemia, hipotensdo, abstinéncia que s&o frequentes em
pacientes criticos da UTI, no entanto, eles também possuem vias de eliminacéo
independentes dos mecanismos renal, hepatico ou pulmonar, resultando em uma
meia-vida de eliminacdo curta, sem metabdlitos ativos (CABRAL,2016), (Hospital
das clinicas UFTM, 2015).

Na UTI, ha uma necessidade de sedacdo a longo prazo de pacientes que
frequentemente tém insuficiéncia de multiplos érgaos e instabilidade hemodinamica,
sendo que a total imobilizacdo é raramente necessaria, dependendo do tipo de
analgesia, opioides ou ndo opioides € utilizada (MIRANDA et. al., 2013).

A sedacdo pode ser definida entre um simples estado de cooperacdo, com
orientacdo no espaco e tempo e tranquilidade ou apenas resposta ao comando,
podendo incluir ou ndo a hipnose, no entanto para avaliar o grau de sedacao do
paciente utiliza-se a escala de Richmond Agitation Sedation Scale RASS que avalia
o grau de sedacdo em pacientes, visando evitar a sedacao insuficiente (o paciente
pode sentir dores) ou demasiadamente excessiva (colocando-o em risco de morte).

A escala avalia:



Tabela 1: Esquematizacao de uma avalicdo da escala de RASS.
(VINCENT et. al., 2016).

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Escore  Termos Descricdo

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saide

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais fregientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilagdo mecdnica)

+1 Inguieto Ansioso, ingquieto, mas ndo agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sermn resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Com isso uma sedacado inadequada ird resultar em dor, ansiedade, agitacao,
autoextubacéo, retirada de cateteres, isquemia miocéardica e hipoxemia. Bem como
uma sedacdo excessiva ou prolongada causa escaras, compressao de nervo, delirio
e ventilacdo mecanica prolongada, por isso os BZD’s estdo os farmacos
relativamente mais seguros, uma vez que raramente causam efeitos adversos
graves, pois garantem conforto ao paciente e facilita a ventilagdo mecéanica (VM)
(DE FARIA et. al., 2015).

O uso da sedacdo esta diretamente ligada a suas indicacdes e manutencao
da VMI, muitas intervencdes requerem 0 uso como: intubacdo orotraqueal,
ansiedade, agitacdo, agressividade e violéncia que requer contencao fisica de
imediato e uso de sedativo, ou limites impostos pela doenca (RODRIGUES, et. al.,
2004).



2.4. BENZODIAZEPINICOS NA UTI

Os BZD possuem excelentes qualidades sedativas hipnéticas e ansioliticas,
associadas a acao anticonvulsivante e relaxante muscular A amnésia constitui—se
num efeito colateral desses compostos. Em relacdo ao sistema cardiovascular,
possuem alguns efeitos benéficos, relacionados a reducgédo tanto da pré-quanto da
pés-carga, devido a discreta acdo simpatolitica. Os BZD diminuem o consumo de
oxigénio miocardico, porém, quando associados a doses elevadas de opidides
podem produzir uma importante depressao miocardica, sobretudo nos pacientes que
apresentam ma funcéo ventricular (AZEVEDO et. al.,2016).

Doses elevadas podem deprimir levemente a ventilagdo alveolar e causar
acidose respiratoria, ndo como consequéncia da reducao do estimulo hipercapnico,
mas sim do estimulo hipdxico; esses efeitos sdo maiores em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), o que pode resultar em hipoxia alveolar e
narcose por CO? afetando diretamente o tdnus muscular das vias aéreas
respiratorias superiores (NOSJEAN, O. et. al., 2000).

Os efeitos cardiovasculares estdo ligados a pacientes com doenca cardiaca,
intoxicacdo grave e DPOC, pois 0 BZD diminui a pressdo sanguinea e aumentam a
frequéncia cardiaca, no uso do Midazolam, os efeitos parecem estar relacionados a
uma diminuicao da resisténcia periférica, mas como o Diazepam s&do secundarios ao
decréscimo do trabalho ventricular esquerdo e no débito cardiaco, € possivel ter
aumento do fluxo coronério pelo excesso de atividade das contracdes intersticiais de
adenosina, o acimulo do metabdlito cardiodepressor pelo uso do DZP pode explicar
os efeitos ianotropicos negativos do farmaco. (NUGENT. M, et. al., 1982)

Os BZD em pacientes ventilados produzem reducdo do fluxo sanguineo
cerebral, de maneira geral, mantém a reducdo da pressédo intracraniana, e garante
uma pressao adequada de perfusdo cerebral. As diretrizes de 2002 recomendavam
0 uso de Midazolam para sedacéo de curta duracao, o lorazepam ou Diazepam para
sedacOes longas e o propofol para pacientes em processo de extubacdo. Os dois
principais BZD disponiveis para administracdo intravenosa no Brasil sdo o MDZ e o
DZP. Ambos sdo dependentes do mecanismo de glicuronidacdo hepatica para
serem metabolizados (JACOBI et. al., 2002).
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2.5. SEDACAO EM IDOSOS NA UTI

Uma prescricdo medicamentosa € uma instrucdo ao profissional que redige e
assina a receita para o profissional que ira dispensa-la, um documento que contém
ndo apenas os farmacos que deveram ser fornecidos ao paciente, mas também as
condigbes em que o medicamento devera ser utilizado. A prescrigdo representa um
documento legal pelo qual se responsabiliza quem prescreve (médico, médico-
veterinario ou odontélogo), quem dispensa o medicamento (farmacéutico) e quem o
administra (enfermeiro, particularmente no meio hospitalar) estando todos os
envolvidos sujeitos as normas profissionais, sanitarias e ligadas ao comércio de
produtos e servicos. Assim, toda prescricdo apresenta por definicho um carater
multiprofissional ligado ao cuidado do paciente ( CORRER et. al., 2013).

A escolha e empregabilidade de sedativos na UTI para pacientes em estado
critico, devem ser bem avaliadas pelo médico e a equipe de enfermagem a fim de
evitar possiveis complicacdes sistémicas, pois um aumento na dosagem provoca um
aumento na incidéncia de efeitos colaterais e em idosos, isso corresponde um fator
determinante pois eles representam pelo menos metade de todas as admissfes da
UTI (BOMBARDA et. al., 2016).

Em idosos, ha evidéncias de que doses terapéuticas elevadas podem
prejudicar as fungBes cognitivas, a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA)
organizou uma forca-tarefa sobre a utilizacdo clinica dos benzodiazepinicos e
concluiu que a idade avancada e o uso de benzodiazepinicos em doses terapéuticas
numa base diaria por mais de quatro meses constituem, isolada ou
combinadamente, fatores de risco para o0 aumento de toxicidade, especialmente
déficit cognitivo e desenvolvimento de dependéncia. Em contrapartida, na UTI o
paciente idoso leva mais tempo para corresponder de forma significativa ao

tratamento devido sua senilidade e senescéncia (APA, 1999) (HUF et.al.,2000).
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3. METODOLOGIA

Estudo farmacoepidemioldgico, descritivo, retrospectivo, transversal e
exploratério, em que foi realizado um levantamento do consumo de medicamentos
para sedacdo através de prontuarios arquivados que continham em suas
prescricdes, medicamentos hipnético-sedativo e analgésico sedativo.

Foram avaliados 147 prontuérios do periodo de Janeiro de 2013 a Julho de
2013 de pacientes internados com faixa etaria utilizada = 60 anos, em um hospital
publico do municipio de Barra do Garcas-MT, onde a populacédo estimada em 2016
de 58.690 habitantes e de 5.452 habitantes com idade superior a 60 anos
(IBGE,2016).

No estudo foram coletadas as seguintes informacdes: sexo, idade, tipos de
medicamentos e dose prescrita e para a tabulagcédo e andlise dos dados foi utilizado
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences versao 2017. Quando necessario

os valores foram expressos como média e desvio padréo.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa Perfil da Saude Mental na
Amazobnia Legal: Transtornos Mentais Menores e suas Associacdes com registro
cap: 286/2016.

De posse de tais afirmacdes, eis que se apresentam os resultados do
presente estudo, cuja constatacdo levantaram dados quantitativos concernentes a
correlagdo entre o consumo de sedativos e as varidveis explicativas a elas

relacionadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 147 prontuarios analisados, 49 tiveram 7 medicamentos diferentes
prescritos para sedacao/hipnose/analgesia, e foram prescritos 81 vezes, sendo 57%

dos pacientes do sexo masculino e 43% sexo feminino.

Forma 5 medicamentos hipnoticos-sedativos da classe dos BZD’s
encontrados 51 vezes nas prescricbes de pacientes, onde o principal motivo de
internacdo destes foi Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Os principais BZD’s foram
Midazolam 15mg (53%), Diazepam 10mg (37%), lorazepam 2mg (6%), bromazepam
6 mg (2%), clonazepam 2mg (2%).0 farmaco mais prescritos para ambos 0S sexos

foi midazolan 15mg, sendo sexo masculino (23%) com idade entre 60 a 98 anos.

Obtivemos 2 medicamentos da classe dos analgésicos sedativos, prescritos
30 vezes para traumas diversos, 67% era fentanil 2mI(50 mg/mL) e 33% morfina
50mg/mL, para estes pacientes independente do sexo o fentanil 50 mg/mL, foi o

farmaco mais prescritos, com 65% para masculino e 35% para feminino.
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SEDATIVOS PRESCRITOS
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Hipnéticos Sedativos Analgésicos Sedativos

llustracé@o 3. Sedativos Prescritos em prontuarios de pacientes internados em hospital publico do

municipio de Barra do Gargas-MT. (n=147)

Conforme o ilustracdo 3, os benzodiazepinicos/hipnético-sedativos foram os
mais prescritos, pois sdo drogas que possuem excelentes qualidades sedativas
hipnoticas e ansioliticas, associadas a agdo anticonvulsivante e relaxante muscular,
sendo um aspecto terapéutico importante do tratamento o conhecimento da correta
utilizacdo quando sabendo-se que cerca de 30% a 50% dos pacientes internados

nestas unidades recebem alguma tipo de sedativo (SOUZA et. al.,2013).

Ainda em andlise dos efeitos em idosos, geram alteracdes qualitativas e
quantitativas no complexo gabaérgico - receptores GABA, que sao responsaveis
pelo aumento da sensibilidade aos benzodiazepinicos (TURNHEIM K. et. al.,2014).
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llustracéo 4. Hipnéticos-sedativo da classe dos benzodiazepinicos prescritos em prontudrios de

pacientes internados em hospital publico do municipio de Barra do Garcas-MT.(n=147)

Observa-se na ilustracdo 4, que os dois principais BZD’s prescritos desta
pesquisa foram o Midazolam e o Diazepam. Nesse caso o Diazepam vem sendo
substituido pelo Midazolam, que é um benzodiazepinico com rapido inicio de acéo,
Otima distribuicdo e com maior capacidade sedativa. Aliados a esses efeitos
benéficos, essas medicacbes sdo muito mais onerosas e induzem a rapida
tolerancia (necessitando rapido ajustes nas doses e, consequentemente, aumento
maior ainda nos custos). Tanto no presente estudo como em outros relatos da

literatura, a op¢ao por estes derivados € observada (SFOGGIA et. al.,2003).

Porém na perspectiva da pesquisa, ficou claro que devido a alta
complexidade que o paciente esta inserido, além do tempo de sedacéo necessario,
sdo empregados BZD’s que possuem meia-vida longa sendo mais prescritos para

manter o paciente em sedacéo.

Na pesquisa feita por Firmino et. al.(2012), o DZP, apontava um elevado e
crescente consumo, devido seu efeito ser mais prolongado quanto a necessita para
duracdo de uma sedacdo. Ja o Midazolam possui uma meia—vida de eliminacéo de

duas (2) a quatro (4) horas mais rapida e ndo possui metabdlitos ativos, portanto
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encontra um perfil mais adaptado a infusdo continua, por periodos curtos ou
prolongados (SLULLITEL et. al., 1998).

Outro fator importante no uso desses medicamentos sdo que eles diminuem
0s niveis de pressédo arterial com isso a incidéncia de hipoitensédo se torna igual nos
dois medicamentos, podendo isso estar relacionado as altas doses utilizadas para

sedacdo em pacientes com instabilidade hemodinamica.

E importante saber os efeitos indesejaveis que o uso desses medicamentos
podem causar, por exemplo, a dose intravenosa inicial para sedacéo é de 1 a 2,5mg.
Quando administrado em dose anestésica, a indu¢do de anestesia ocorre dentro de
1,5 minutos, aproximadamente, causando aminésia em até 90% dos pacientes. A
administracdo intravenosa de Midazolam esta associada a sintomas depressivos e
parada respiratéria, bem como a reducdo do volume sistolico, por exemplo, em
pacientes com lesdo intracraniana, a inducdo a anestesia geral com MDZ esta
associada a uma queda da depresséao do fluido cefalorraquidiano (ASPH,2016).

Outro papel importante dos sedativos hipnéticos € a utilizacdo nas UTI para
controle das convulsdes, isto €, as convulsdes produzem um aumento no
metabolismo cerebral e, possivelmente, uma incompatibilidade entre o fornecimento
de oxigénio e o metabolismo. Juntamente com drogas anti-epilépticas a sedacéo
reduz a ocorréncia de convulsdes, Uma declaracéo recente da Federacdo Europeia
de Sociedades Neuroldgicas incluiu Diazepam e propofol como um tratamento de
estado convulsivo generalizado epilepticus, porque a infusdo de um BZD de dose
elevada pode ser utilizada com confiabilidade como anticonvulsivante e para o
controlo do estado epiléptico (ODDO et. al.,2016).

Diazepam, clonazepam e lorazepam possuem meia-vida longa em idosos,
produzindo sedacdo prolongada, alteracbes psicomotoras, falta de coordenacéo,
aumento do risco de quedas e fraturas, além de delirios, perturbacdes cognitivas e
elevacdo da mortalidade (VICENS et. al.,2011).

N&o hé ensaios randomizados que comparem Midazolam e Diazepam para
sedacdo em intubacdo. O achado de equivaléncia clinica entre os dois

medicamentos em qualidade de sedacédo e efeitos adversos permitiria que as
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instituices escolhessem entre os agentes com base no custo da droga. Porém,
temos a hip6tese de que o diazepam e o midazolam produzem igual qualidade de
sedacdo, além disso a instabilidade hemodinamica € igualmente significativa com
uso de ambos os medicamentos (FRIEDMAN G. et. al., 2006).

Tabela 2 — Distribui¢céo por sexo, media de idade e idade minima e méaxima a de hipnéticos-sedativo prescritos

nos prontudrios do hospital publico de Mato Grosso. (n=147)

Hipnoéticos-sedativo

Medicamento Masculino Idade Feminino Idade
% (Mim — Max)* % (Mim — Max)*
(Méd+DP) (Méd+DP)
Midazolam 52% 62 - 98 48% 62 a 100 anos
73,1+ 9,5 75,6 £ 10,0
Diazepam 74% 62 — 88 26% 70 a 97 anos
71,8+9,9 82,8+£104
Lorazepam 100% 60 - 81 0%
72,3+£10,9
Bromazepam 0% 100% 75 anos
Clonazepam 0% 100% 90 anos

*Mim= minimo;Max= maximo; Méd= média; DP= desvio padrdo.
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Como apresenta na tabela 2, podemos comparar a quantidade de uso entre
0S Sexos, aja vista que a dispensacao de hipnético-sedativo da classe dos BZD’s foi
em torno de 52% ao sexo masculino, no entanto ndo mostraram uma divergéncia, o
sexo feminino teve 48% de uso em comparacdo com sexo masculino, em valores
aproximados. Da mesma forma ocorre com as outras dispensagbes de
medicamentos, até entdo, tanto o sexo masculino quanto feminino ndo obteve

prescricdes de certos medicamentos, sendo exclusivamente apenas a um sexo.

Ademais, o0 que temos que observar € a importancia da idade, e prescricdo de
BZD’s de vida longa em populacdo idosa, pois acaba sendo uma opcao arriscada
para possiveis complicacdes, proporcionando diversos riscos bem como

aumentando o tempo de hospitalizagdo dessa populagao.

Em contrapartida, os resultados encontrados em outras pesquisas da mesma
tematica ndo demonstraram grandes disparidades referentes ao sexo, visto que
54,2% dos participantes eram do sexo feminino e 45,8% do sexo masculino, porém
nessa pesquisa observou-se predominancia do sexo masculino, com uso de
farmacos opidides, isto é, a utilizacdo de sedativos em ambos 0s sexos sdo
perpendiculares (OLIVEIRA ABF et. al.,2010).

Analgésicos-Opioides
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llustracdo 5: Analgésicos opidides, outros sedativos prescritos em prontuérios de pacientes

internados em hospital publico do municipio de Barra do Gargas-MT.(n=147)
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Segundo os dados levantados com a avaliagdo dos prontuarios e exposto na
llustracdo 5, o analgésico fentanil apresentou maior numero de dispensacao nos
prontuarios da UTI, sendo mais prescrito, seguido da morfina, esses medicamentos
exercem acgdo de adjuvantes sedativos e anestésicos de outros medicamentos, por

exemplo, os BZD’s.

O fentanil € comumente usado em conjunto com o Midazolam principalmente
em cirurgias de cadiopatias congénitas com o0 objetivo de promover hipnose e
aprofundar a anestesia. Essa combinacao anestésica garante analgesia, amnésia
adequada e estabilidade hemodinamica, ndo potencializa o efeito depressor
respiratorio dos opioides (KLAMT et. al.,2010).

Acredita-se que a morfina vem progressivamente sendo substituida pelo
fentanil, que é um opidide cem vezes mais potente e com menor liberacdo de
histamina. Essa mudanca proporcionou alivio da dor. Todas as drogas tipo opiaceo
ou opidide tém basicamente os mesmos efeitos no SNC: diminuem a sua atividade.
A diferenca ocorre mais no sentido quantitativo, isto é, sdo mais ou menos eficientes
em produzir os mesmos efeitos; tudo fica entdo sendo principalmente uma questao
de dose. (BENSENOR et. al., 2003).

O fentanil € o opiéde lipossolivel mais utilizado no espaco epidural, € um
agonista potente, possui atividade seletiva para receptores mu e sua poténcia
analgésica € em torno de 80 a 100 vezes a da morfina, podendo causar uma
depressdo respiratdéria no paciente e em muitos casos levanto a obito, alguns
autores constaram maior efeito depressor do fentanil do que com outros sedativos
(PRIVADO et al., 2004).

A morfina foi um dos primeiros opidides a ser utilizado para analgesia pos-
operatoria e para controle da dor crbnica, € um 6pio de baixa solubilidade lipidica,
eficacia moderada, € um agonista do receptor gama, tem suas acfes mediadas
atraves da ligacdo e ativacdo de receptores centrais, sua importancia esta sendo
cada vez mais apreciada. Dependendo da vida de administragdo, doses excessivas

de morfina podem acarretar diversas complicacdes, como hipotermina, nauseas,
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vomitos, prurido, retencdo urinaria pois tem efeito prolongado em pacientes renais
cronicos e por seus metabdlitos ativos possuirem excrecdo renal, convulsdes,
edema, coma e Obito (RANGEL et. al., 2014).

Um estudo realizado no Reino Unido em 235 UTI’s, 57% relataram ter um
protocolo de sedacdo escrito, 90% tinham uma politica de sedacdo diaria e 94%
utilizavam uma escala de sedacédo para avaliar a profundidade da sedacéo, contudo
o estudo indicou o fentanil e morfina sdo os analgésicos preferidos, sem contar que
a maioria das unidades 83% relataram na pesquisa que os sedativos sdo geralmente

administrados em combinacdo com analgésicos (BELLE et. al., 2016).

Tabela 3 — Distribuicéo por sexo e idade (média e desvio padréo) de analgésicos prescritos nos prontuarios do
hospital publico de Mato Grosso. (n=147)

Analgésicos sedativos

Medicamento Masculino Idade Feminino Idade
% (Mim — Max)* % (Mim — Max)*
(Méd+DP) (Méd+DP)
Fentanil 65% 63 a 98 anos 35% 62 a 88 anos
71,6 £12,3 72,2+9,0
Morfina 60% 63 a 91 anos 40% 79 a 84 anos
70+£11,0 76 £5,0
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Na tabela 3 apresenta os medicamentos empregados como analgésicos de
acordo com o0 sexo e a idade, porém associacdo e farmacos analgésicos com
hipnéticos-sedativos contribuiram para o indice do uso desses farmacos no sexo
masculino, no entanto, poucas ou nenhuma vez houve prescricdo de apenas
farmacos analgésico para sedacdo, na sua maioria a socializacdo provavelmente
tenha sido feita. Pois o objetivo principal da analgesia € a minimiza¢do do sofrimento
desses paciente internados em UTI que estejam submetidos a terapias invasivas, e

de assim se apresentaram como potencializadores dos BZD’s.

O crescimento do numero de pessoas com mais de 60 anos, reflete um
aumento proporcional ao quantitativo de internagcdes em hospitais, ficando evidente
também em diversas pesquisas, que identificou que a maioria dos pacientes possuia
idade entre 65 a 90 anos, principalmente em alas intensivas, associados algumas
comorbidades (LUCENA et. al., 2006).
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Tabela 4 — Associacéo de hipnéticos-sedativos e Analgésicos e de outras formas de prescri¢des nos prontuarios

do hospital publico de Mato Grosso. (n=147)

Tipos de Prescri¢des

Medicamentos N° de Prescri¢cbes
Midazolam e Fentanil* 15
Midazolam e Morfina* 2
Diazepam e Morfina* 6

Diazepam e Midazolam 3

Lorazepam e Diazepam 2

Diazepam 8

Midazolam 6

Morfina 2

Fentanil 3

Outras Prescricdes 37
Total 81

*Medicamentos associados.

Nesta tabela 4, foi elencado os tipos de prescricées verificado nas avaliacfes
dos prontuérios, porém a associacdo de medicamentos hipnéticos-sedativos e

analgésicos prevaleceu em numeros de vezes prescritas.

Verificamos também, que 23 prontuarios receberam associacbes de BZD’s
analgésicos opioides para potencializacdo da sedacdo em pacientes acometidos
pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC) e com o uso da Ventilagdo Mecanica

Invasiva (VMI), e 3 prontuarios com associacdes de diferentes BZD’s apenas.
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Com tudo, a analgesia com morfina ou fentanil em casos de insuficiéncia
renal ou instabilidade hemodinamica feita em bélus a sedacdo seguia com o uso de
MDZ ou lorazepam, conquanto, na infusdo continua, usavam-se lorazepam ou DZP
(SHAMSEER L. et. al.,2015).

Evidenciou-se um numero consideravel de medicamentos prescritos aos 147
prontudrios de pacientes, que destes a maioria compreenderam o sexo masculino,
foram de medicamentos que possuem maior tempo de vida, isto é, Midazolam

obteve uma maior taxa de dispensacao na UTI.

Além disso, percebe-se que os BZD’s sdo a classe medicamentosa preferida
dos médicos e dispensadas com maior frequéncia, pelo fato de apresentarem
excelentes qualidades hipnéticos-sedativa e ansioliticas, associada a acao
anticonvulsivante e relaxante muscular. No entanto para que possam ter efeito
desejado séo correlacionados com potenciadores (adjuvantes) analgésicos opioides

para prolongar o efeito da sedacéao.

Para tanto, MDZ por se tratar de um medicamento de custo maior para
unidade que o utiliza em larga escala, ele traz menos complicacdes que o DZP,
portanto, se compara a quantidade administrada, mostrou que 0 a concentragao
para buscar o mesmo efeito de sedacdo é menos usando Midazolam do que
Diazepam, sendo assim, sendo assim o medicamento atinge o efeito desejado e ndo
promove complicacdes a curto e longo prazo, quando usado com algum adjuvante

opidide pode trazer uma resposta mais eficaz.

Dessa forma, de acordo com dados da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (2013) é recomendado que estratégias de sedacdo fossem feitas
inicialmente com farmacos néo-benzodiazepinicos em pacientes adultos da UTI, a

fim de orientar condutas que devem ser adotadas ou evitadas na pratica clinica.

J4, a Associacdo Brasileira de Cuidados Intensivos, de técnicas mais
utiizadas no mundo para sedacdo incluem opidceos isoladamente ou em
associacao com BZD’s. Fentanil ou Morfina em associagcdo com MDZ ou propofol
sao a terapia mais frequentemente recomendada e constituem quase 80% de todos
os sedativos utilizados no Brasil. (AMARAL, et. al., 1999)
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Esses dados apoiam a necessidade de um monitoramento cuidadoso do uso
de sedativos em cuidados intensivos que possam ter potencial para influenciar o
estado imune de pacientes criticamente doentes. Na recente pesquisa nacional
realizada pela Associacdo Brasileira de Cuidados Intensivos, fentanil foi o agente
analgésico mais utilizado pelos especialistas brasileiros. A forca-tarefa do American
College of Critical Care Medicine e da Society of Critical Care Medicine recomendou

a morfina como a primeira escolha, especialmente devido ao seu baixo custo.

Os pacientes de terapia intensiva sdo quase que totalmente dependentes da
equipe de enfermagem. Dessa forma, devemos avaliar o grau de necessidade
destes pacientes para que sejam bem assistidos. Identificar seu grau de
dependéncia, a gravidade dos pacientes e horas dispensadas na assisténcia de
enfermagem, séo variaveis que podem auxiliar para a adequagdo dos recursos
disponiveis, capacitando os enfermeiros para dialogar junto aos administradores das
instituicées, buscando oferecer assisténcia segura e de qualidade ao paciente e ao

préprio trabalhador de enfermagem.

O enfermeiro é um profissional que possui forte influéncia na recuperacéo do
estado de saude do paciente em condicao critica de saude, havendo estreita relacédo
entre as acdes de enfermagem e a prevencdo de outros agravos, além da

manutencdo da homeostasia corporal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho foi possivel concluir que a sedagdo em UTI € um
recurso indispensavel para garantir a seguranca e cuidados adequados ao paciente,
sendo a combinacdo de Midazolam e fentanil os farmacos mais utilizados. Pois o
MDZ ndo possui metabdlitos ativos e tem um perfil mais adaptado a infusédo
continua, por periodos curtos sendo mais indicado para casos de inducdo da

sedacéo juntamente com fentanil seu adjuvante.

Além disso, MDZ é rapidamente absorvido e o inicio da acéo é, portanto, mais
rapido do que qualquer outro medicamento até mesmo o DZP segundo mais
utilizado como sedativo na UTI, pois seus efeitos devem ocorrer mais cedo do que
os do Diazepam. Embora a dose utilizada em ambos os medicamentos sdao muitas
as vezes as mesmas identificadas nos prontuarios, porém s6 afirma que o

Midazolam € 3 vezes mais potente que o DZP, que por isso € mais dispensado.

No entanto, o principio da sedacéo é evitar o desconforto e a dor, pois na
maioria das vezes 0s pacientes desse setor, estdo assistidos a varios mecanismos
invasivos de tratamento e embora haja um controle rigoroso de parametros, muita
das vezes sdo necessarias terapias com o objetivo de manter essa hemodinamica

do paciente.

Por fim, o uso de protocolos, otimizando uma menor sedacdo, leva a
diminuicdo da morbidade, adotar medidas como revisao diaria das medica¢cdes nas
prescricdes, conhecer os efeitos terapéuticos e téxicos das mesmas, estudar
possiveis interacdes medicamentosas e planejar uma conduta de monitorizacdo dos
efeitos terapéuticos e toxicos podem aumentar a chance de resultados terapéuticos

positivos e benéficos ao paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
@ CAMPUS UNIVERSITARIO DO ARAGUAIA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO DO MUNICIPIO

Eu, Franco Danny Manciolli, Secretdrio Municipal de Saide de Barra do
Gargas-MT, autorizo realizar neste municipio o projeto de pesquisa inttulado: Perfil
da SaGde Mental na Amazdnia Legal: Transtomos Mentais Menores o suas

sba do Prof. Dr. Olegério Rosa de
Toledo da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT, cujo objetivo geral serd
avalior 08 fatores associados @08 transtomos mentais © sua prevaldncia.
idantificar as o
culturais dos individuos pesquisados @ avaliar o estado do saide mental através da
prevaléncia de depressdo, ansiedade e 0 niveis de esiresse o suas associacdes;
Ralifico estar Giente de que serdo garantidos os diretos, dentre outros assegurados.
pela resoluglio 468/12 do Conselho Nacional de Sadde, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato & da ndo utilzacso das

om prejul ou de qualquer out

2) Que néio haverd riscos para os sujeitos da pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retomo dos beneficios oblidos alravés deste estdo para as pessoas & &
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Fui Informado, ainda, que @ pesquisa somente serd iniciada apds 8 sprovagso
do Comité de Etica em Peseyisa da Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT
(CEP-CUA), para garantir fitodkg.o envolvidos os referenciais basicos da biodtica,
autonomia, ndo A

ANEXO A —Certificado de Resumo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO - CAMPUS DO GREFaA ™
ARAGUAIA

PARECER CONSUBSTANGIADO DO CEP
'0ABOS 00 PROJETO be PescUSA

Arstosbe o oncon o Garancion

e v sk
oy o mamae

e e sonAOMA

Tt g PSS ——

30



CUIABA*MT-2016

19CBCE

CONGRESSO BRASILEIRO DOS CONSELHOS DE ENFEARMAGEM

Certificamos que o trabalho intitulado INTERAGOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES
DE UM HOSPITAL PUBLICO DE MATO GROSSO, de autoria de SIMONE BARBOSA DE
SOUSA, ELEOMAR VILELA DE MORAES, FLAVIA LUCIA DAVID e WEVERTON CASTRO
COELHO SILVA, foi apresentado na forma de Comunicagdo coordenada, durante o 19°

CBCENF, realizado no #‘pmogozonnmm do Pantanal, na cluT,’d. Cuiaba/MT, no
s ' i B ‘{A,‘\\\n‘\(
p{ﬂ‘gdo 18 a 21 de Outubro de 2016.

Eleonor Raimundo da Siiva Dr. Manoel Carlos Neri da Silva
Presidente do COREN-MT Presidente do COFEN

@Corene @WCofen

—nLoped b Deragn e
E&3 srasiL Simplifique!  Participe  Acessoainformagio  Legislagio

Eecona £2u Campug v S A diom

version of Adobe Flash Player.
|».Get Adobe Flash player

+ Universidade Federal

de Mato Grosso

Onde 2u Encantro? v ([Busa » e -

Aluno de Enfermagem do Campus do Araguaia
vence prémio em evento nacional

Sistemas L3
+ Portal de Sistemas Integrados

Funcional

P stema de Pontarias
+ Consulta publica de encargos
docentes - FiA e REA

«» Secretaria de Gestao de
Pessoas

Servigos .

. Requerimentos
+ SIGAC

+ Cronograma Folha de Pagamento

Movimentagéo de Pessoal

++ Redistrbuicio

ANEXO B —Certificado de Resumo

onm

Content on this page requires a newer




CUIABA-MT+2016

19CBCE

CONGRESSO BRASILEIRO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

Certificamos que o trabalho intitulado INTERAGOES MEDICAMENTOSAS GRAVES EM
PACIENTES QUE EVOLUIRAM PARA OBITO EM UM HOSPITAL PUBLICO DE MATO
GROSSO, de autoria de SIMONE BARBOSA DE SOUSA, ELEOMAR VILELA DE MORAES,
FLAVIA LUCIA DAVID e WEVERTON CASTRO COELHO SILVA, foi apresentado na forma de

Péster, durante o 19° capj;ys,.. Wo no Centro de Convencdes Tq'Pamanal, na cidade

(e Y D)}
de Cuhbilﬁ'& no ‘nrlodo de 18 a 21 de Outubro de 2016.
Eleonor Raimundo da Silva Dr. Manoel Carlos Neri da Silva
Presidente do COREN-MT Presidente do COFEN

BCoren® @Cofen

ANEXO C —Certificado de Resumo

CUIABA-MT-2016

19CBCE

CONGRESSO BRASILEIRO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

Certificamos que o trabalho intitulado CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE MATO GROSSO, de
autoria de BRUNA MARQUES MANCHINI, ELEOMAR VILELA DE MORAES, FLAVIA LUCIA
DAVID e WEVERTON CASTRO COELHO SILVA, foi apresentado na forma de Péster, durante
©0 19° CBCENF, mllzmk/},y;c'ogwﬂ Convencgdes do/p."t.':.\‘i(‘: M de Cuiaba/MT,

no perioda/de 18 a 21 de Outubro de 2016.

Eleonor Raimundo da Silva Dr. Mancel Carlos Neri da Silva
Presidente do COREN-MT Presidente do COFEN

@cCorenc ¥ Cofen

ANEXO D — Resumo e Certificado de apresentacao

32



PROCESS0 IMUNOLOGICO DAS REACOES ALFRGICAS A MEDICAMENTOS
Mexmmam Caaera Caclha Siva &, Flavia Lisis Duvid®
fmetacia Qesmiea £ asasimics & Enreagem: “Peoen Amsct ¢ ORcauden:

S e Culeein Teatzesss fa Sufs (URE Cumpes Unveselms s dmuas Teessduts Tedenst e Lsms
Geoma - T

.

[+
zome cezasioemd sﬂnhmmemmdelymduglodelmco‘yudo\pomog}ohﬂni
mowy=1a=mcm

man@mmmrﬁmun@lm}mmmqm

—h'hﬁ/

i

NOLOGIO BAE REACHES  ALERGICAS A
Cmmtrs AConnbver Silbrcs, Fliwrses Lsiecace

- - 5 i

— AT = T

Woorkabap do a de P . g i - "
L L. et Uinsverastasio do A rsseme, rodirado noe dim 24 ¢ 25 de novembm

mprcacrieds ne =11
® Apbcadas®, da

ezirumiras guimicas semefmames sendo mem faior mothador para a inciSlocia 8= reagBes
altrgicas O geesez ssmdo wm como objeive dememsvar 3 imporsacia das ragles
altegicas camadas prio w0 de medicamemos Extado de casties explosatovio ¢ do Spo

Susde. Como cemtrio d inchado oo samdo opton-se por ariges dispoatveis oa tmegrs,
publicados oos Shimos dez amos, apresesiados em pormgofs ¢ igis com abordagem
Siscmrsiva Siretimesse Bgada 2o objesvo do wabaTmade Escostraramess 13 assigos am
poragats ¢ ]wimm@&mmmh\mqnelMO

e cemade
Slﬁﬁmumme@exmmmwﬂlﬂl]‘xm
qee Spo I (mefiada par

I2E) & tipo IV (mediada por

poe . meum ctasue puea mesm
e Sidade, famead ismo che 2
diagmomics, e incings + bimerkco 3 pusiogies geegrens + amalo stams sierpico i
=emaion s

complememares. Concluise que a3 reagdes alfrgicas 8 farmaces comsid wma fragdo
wdeeﬁeﬂ vz a

eoificar N : it o o targice bem
coummcounyﬂrnl\]hgloﬁemwh : fm a2
eraplitica 3 3ar empregada comeficacia

PALAVRAS-CHAVES: Reagdes alergicas, Medicame suos; Resisla

ANEXO E — 20°CBCENEF- Apresentacao Oral

Rio de Janeiro, 2017

o Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem

Certificamos que WEVERTON CASTRO COELHO SILVA foi relator(a) do trabalho intitulado

TIPOS DE SEDAGAO UTILIZADA EM UTI, PRESCRITOS EM PRONTUARIOS DE UM

HOSPITAL PUBLICO EM MT apresentado na forma de Comunicagao coordenada, durante o

20° CBCENF, realizado no Riocentro Exhibition & Convention Center, na cidade de Rio de

Janeiro, no periodo de 6 a 10 de Novembro de 2017.
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Maria Antonieta Rubic Tyrrell
President2 Coren Rio de Janeiro

B/ Coren®

Dr. Manoel Carlos Neri da Silva
Presiderve do Cofen
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Rie de Janeiro, 10 de novembro de 2017
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ANEXO F — CAPITULO DE LIVRO QUALIS B2

Capitulo 6

Relatar 0 uso de medicamentos
ritos para sedagio na unidade de
piiblico no municipio d do G. - MT. )
descritivo, retrospectivo, tran: e exploratério, baseado na andl
pntudrios arquivados do perfodo de Janeiro de 2013 a Julho di
20 ] 2 etiria 2 60 a Foram uintes inf
sexo, idade, tipos de medicamentos, dose prescrita e motivo de Internach
tabut: a s dados utilizou-se SPSS- Statistical Package for the
Sciencest ve esultados: Dos 147 prontudrios analisados, 56% dos pacientes
so do s v wtrados 7 medicamente
dife . s ndo que 5 de a
medicam
sendo 51 vezes prescritos par
10mg, L
No entanto obtivemos 2 m
s para trauma:
fenta n R m L. Verificamos
analg
para pol agio da sedagdo

VC) e com o uso da Ventil

(A
spectiva da pesqui apresentou que devide
:xidade do paciente em UTL, se fez necessario o uso de
n mizar o sofri porém ¢ impoy
oterapia empregada com o objetivo de mi
efeitos indesejiveis a potencializagio da sed:

termos de saiide piblica

tais Piblicos.




