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ARTIGO ORIGINAL

Percepgoes e praticas sobre sedacao superficial em

pacientes sob ventilagio mecinica: um inquérito sobre

as atitudes de médicos intensivistas brasileiros

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o conhecimento
e as atitudes percebidas em relagdo as
intervengoes farmacoldgicas para sedagao
superficial em pacientes sob ventilagao
mecanica e entender as lacunas atuais,
comparando a prdtica atual com as
recomendacoes das Diretrizes de Pratica
Clinica para a Prevengao e Tratamento
da Dor, Agitagao/Sedagao, Delirium,
Imobilidade e Interrupgao do Sono em
Pacientes Adultos na Unidade de Terapia
Intensiva.

Métodos: Trata-se de estudo de
coorte transversal baseado na aplicagio
de um questiondrio eletronico centrado
nas préticas de sedagio.

Resultados: Responderam ao
inquérito 303 médicos intensivistas.
A maioria dos entrevistados relatou
uso de rotina de uma escala de sedacio
estruturada (281; 92,6%). Quase
metade dos entrevistados relatou realizar
interrupgdes didrias da sedacio (147;
48,4%), e a mesma percentagem de
participantes (48,0%) concordou
com a afirmacdo de que os pacientes
costumam ser sedados em excesso.

Durante a pandemia da COVID-19, os
participantes relataram que os pacientes
tinham maior chance de receber midazolam
do que antes da pandemia (178; 58,8%
versus 106; 34,0%; p = 0,05); além disso,
a sedagio profunda foi mais comum
durante a pandemia da COVID-19
(241;79,4% versus 148; 49,0%; p = 0,01).

Conclusao: Este inquérito fornece
dados valiosos sobre as atitudes percebidas
dos médicos intensivistas brasileiros em
relacio 4 sedacio. Embora a interrupgio
didria da sedacio fosse um conceito
bem conhecido e as escalas de seda¢io
fossem frequentemente utilizadas pelos
entrevistados, foi colocado esfor¢o
insuficiente no monitoramento frequente,
no uso de protocolos e na implementagao
sistemdtica de estratégjas de sedagio. Apesar
da percepgao dos beneficios associados
a sedagdo superficial, hd necessidade de
identificar metas de melhoria para se
proporem estratégias educacionais que
melhorem as préticas atuais.

Descritores: Sedacio consciente; Unidades
de terapia intensiva; Respiragio artificial;
Conhecimento, atitudes e pratica em satde;
Inquéritos e questionarios

INTRODUCAO

Sedativos sio usados rotineiramente em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) para proporcionar conforto; aliviar a ansiedade; reduzir o estresse,
melhorar a tolerincia a procedimentos invasivos e garantir a sincronia com a ventilagio
mecanica (VM) invasiva.”’ As evidéncias atuais apoiam o uso de sedagio superficial para
atingir os objetivos mencionados, ja que apenas uma minoria de pacientes necessita de
sedagio profunda continua. O nivel de sedagio ideal varia amplamente entre os pacientes,
dependendo de seu quadro clinico e do tratamento necessdrio.”’ Assim, a avaliacio e o
monitoramento do nivel de sedacio devem ser realizados rotineiramente nas UTIs.?

As Diretrizes de Prética Clinica para a Prevengio e Tratamento da Dor, Agitagio/
Sedagao, Delirium, Imobilidade e Interrupgao do Sono em Pacientes Adultos na UTI
(PADIS) concluiram que a sedagio superficial em pacientes de UTT esteve significativamente
associada a um tempo de extubagio mais curto e a redugio da taxa de traqueostomia.”)
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No entanto, nas tltimas décadas, evidéncias substanciais
demonstraram o impacto negativo de prdticas de sedagio
inadequadas nos desfechos de pacientes de UTL.®

A estratégia de sedagio ideal para pacientes gravemente
enfermos deve abordar dor, sedacio e ansiedade; ter cinética e
efeitos clinicos favoraveis; ser facilmente titulada e monitorada;
ter um perfil tolerdvel de efeitos colaterais; e ser acessivel."* Nos
tltimos anos, vdrios inquéritos foram publicados sobre a pratica
da sedagio, com o objetivo de apresentar as préticas atuais e
suas correspondentes mudangas, a partir de novas evidéncias.“

Apesar de todos os dados disponiveis, as praticas de sedagio
atualmente empregadas ainda sao heterogéneas quanto a adesio
as recomendagdes atuais.!” Além disso, a pandemia pelo
coronavirus 2019 (COVID-19) mudou substancialmente
as praticas de cuidados gerais nas UTIs, inclusive quanto as
estratégias de sedagdo e analgesia para pacientes em VM.®

Realizamos um inquérito com médicos intensivistas
brasileiros com o objetivo de caracterizar o conhecimento e as
atitudes percebidas em relacdo s intervengoes farmacolégicas
para sedacdo e entender as lacunas atuais, comparando a
pratica atual com as recomendacdes das diretrizes PADIS.

METODOS

Elaboracgéo e administracao do inquérito

Realizamos uma busca nio sistemdtica da literatura no
Medline® sobre “sedacao”, “sedagio superficial”, “ventilagio
mecanica’ e “UTT”, para identificar as evidéncias mais relevantes
sobre préticas de sedagio. Subsequentemente, resumimos as
evidéncias atuais e as usamos para elaborar o questiondrio.

Isso resultou em um questiondrio de duas partes, que avaliou
os respondentes e suas caracteristicas relacionadas 8 UTT (dez
perguntas) e praticas de sedagio (oito perguntas). O questiondrio
autoaplicdvel (Material suplementar) foi construido em um
sistema eletrdnico baseado na web (www.surveymonkey.com).

O inquérito nao incluiu dados que pudessem identificar
os entrevistados. O Comité de Ftica em Pesquisa aprovou o
estudo e dispensou a necessidade de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

De 15 de agosto a 15 de setembro de 2021, um convite
para responder ao questiondrio foi divulgado por meio de redes
sociais e enviado por e-mail a uma amostra de conveniéncia
de intensivistas, usando a lista de e-mails de Instituto D’Or
de Pesquisa e Ensino. Os entrevistados foram instruidos a
responder ao questiondrio apenas uma vez.

Dados e analise estatistica

Os resultados do inquérito foram exportados para um modelo
Microsoft Excel 16.0 (Microsoft®, Novo México, Estados Unidos)
e analisados usando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, IBM, Nova lorque, Estados Unidos), versao 23.0.

Estatisticas descritivas-padrao foram usadas conforme
apropriado. As varidveis foram expressas como niimeros
(percentagens). Como o nimero de respondentes variou
entre as perguntas, as proporg¢des exibidas na se¢ao de
resultados e nas tabelas nao sao constantes. O teste exato
de Fisher foi utilizado para a comparagio das varidveis. Um
valor de p bilateral < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

Responderam ao inquérito 303 médicos intensivistas.
Os principais dados demogréficos e as caracteristicas da UTI
dos entrevistados estdao descritos na tabela 1. Os entrevistados
representavam todas as regioes geograficas do pais. Dentre os
entrevistados, 98% forneceram respostas completas e foram
incluidos na andlise.

Tabela 1 - Dados demogréficos dos principais entrevistados e caracteristicas da
unidade de terapia intensiva

Regioes geograficas

Centro-Oeste 14 (4)
Nordeste 27 (9)
Norte 2(1)
Sudeste 239 (79)
Sul 21(7)
Anos de pratica em UTI
1-5 94 (31)
5-10 79 (26)
> 10 130 (43)
Principal ambiente de prética
Centro médico académico 142 (43)
Centro médico ndo académico 161 (57)
Hospital piblico 106 (35)
Hospital particular 197 (65)
Leitos de UTI
1-10 109 (36)
11-20 106 (35)
> 20 88 (29)
Rounds multidisciplinares didrios na UTI
Tém rounds diarios 236 (78)
N&o tém rounds diérios 67 (22)

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos por n (%).

No geral, 125 (40,8%) entrevistados eram especialistas
em cuidados intensivos certificados pelo conselho, enquanto
0s 178 (59,2%) restantes eram especialistas em outras
dreas, principalmente medicina interna, anestesiologia,
pneumologia e cirurgia.
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Praticas de sedacgao

A maioria dos entrevistados relatou uso de rotina de uma
escala de sedagio estruturada (281; 92,6%). Quase metade dos
entrevistados relatou realizar interrupgoes didrias da sedagio
(147; 48,4%), e a mesma percentagem de participantes
(48,0%) concordou com a afirmagio de que os pacientes
costumam ser sedados em excesso. O processo de cuidado
existente e as praticas atuais sio detalhados na tabela 2.

Regimes de medicamentos para sedag¢io variaram
amplamente entre os entrevistados (Figura 1), mas 34,2%
(n = 103) dos entrevistados ainda usavam midazolam como
primeira escolha para sedagio. A sedagio profunda foi mais
comum durante a pandemia da COVID-19 do que antes
da pandemia (241; 79,4% versus 148; 49,0%; p = 0,01).

Tabela 2 - Atitudes de médicos intensivistas em relacéo a sedagao

Protocolo de sedacao por escrito

Sim 179 (59)

Nao 124 (41)
Protocolo de dor por escrito

Sim 170 (56)

Nao 133 (44)
Protocolo de delirium por escrito

Sim 130 (43)

Nao 173 (57)
Sedacao superficial é realizada

Sim 158 (52)

Nao 145 (48)
Interrupgdo didria da sedacdo € realizada

Sim 145 (48)

Nao 158 (52)

Resultados expressos por n (%).

Com blogueador neuromuscular

Fentanil Propofol

Figura 1 - Medicamentos utilizados para o controle da sedacéo.
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Midazolam

Pedimos a opinido dos médicos sobre cinco estratégias
para aumentar a adesao a sedagio superficial, de acordo com
as diretrizes PADIS. A maioria dos médicos concordou que
uma propor¢io enfermeiro-paciente maior (idealmente 1:1)
(192; 58,2%), 0 uso de uma escala de sedagio padrao (180; 54,5%)
e protocolos escritos (174; 52,7%) eram estratégias Gteis para
melhorar as praticas de sedagio. Apenas 50 (16,7%) entrevistados
relataram alguma dificuldade no acesso a medicamentos de
agao rapida, como propofol ou dexmedetomidina.

Comparacoes entre especialistas em cuidados intensivos
certificados pelo conselho e médicos nao certificados e entre
instituicoes académicas e nao académicas em cuidados
intensivos

Realizamos comparagoes entre especialistas em cuidados
intensivos certificados pelo conselho e médicos sem especializacio
em cuidados intensivos que trabalhavam em UTTs. Mais médicos
especialistas em cuidados intensivos certificados pelo conselho
ja trabalhavam em UTI por mais de 10 anos em comparagio
com médicos sem especializagio (78; 76,5% versus 40;
22,0%; p < 0,0001). Quando comparados com médicos sem
especializagio, os especialistas em cuidados intensivos certificados
pelo conselho usaram escalas de sedagio com mais frequéncia
(875 85,3% wersus 915 50,0%; p < 0,0001) e relataram realizar
mais interrupgoes didrias da sedagio (46; 45,1% versus 46;
25,2%; p = 0,0009). Nas UTIs onde trabalhavam médicos
especialistas em cuidados intensivos certificados pelo conselho,
as metas de sedacdo eram discutidas com mais frequéncia do
que nas UTTs onde trabalhavam médicos sem especializagio

(60; 58,8% wersus 53; 29,1%; p < 0,0001).

Sembloqueadorneuromuscular

Dexmedetomidina
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Realizamos as mesmas comparagoes entre intensivistas
que trabalham em institui¢des académicas e nao académicas.
Nao foram observadas diferencas significativas entre médicos
de instituigdes académicas em comparagio com médicos de
instituigoes nao académicas.

Medicos da unidade de terapia intensiva e profundidade
da sedacao

Durante a pandemia da COVID-19, os participantes
relataram que os pacientes tinham maior chance de receber
midazolam (178; 58,8% wersus 106; 34,0%; p = 0,05) em vez
de propofol (131; 43,3% versus 212; 70,1%; p = 0,08) ou
dexmedetomidina (53; 17,5% versus 875 28,9%; p = 0,26).

Os médicos participantes relataram considerar com
igual énfase o uso de cetamina como agente poupador
de opioides em pacientes com ou sem COVID-19 (134;
44,3% versus 139; 45,9%).

Além disso, os participantes relataram que a sedagao
profunda esteve associada a um aumento no tempo de
internagao e na taxa de mortalidade (270; 89,0%); piores
desfechos funcionais e cognitivos (289; 95,3%); e aumento
significativo do risco de delirium independentemente do
tipo de sedativo utilizado (273; 90,1%). A maioria dos
médicos (281; 97,1%) relatou que sedagio superficial pode
ser realizada de modo eficaz, independentemente do tipo
de sedativo usado, se forem implementados protocolos de
intensidade sedativa direcionada e titulavel. No entanto,
31,8% (n = 96) dos participantes ainda acreditavam que
uma estratégia de sedagio superficial aumentava o risco de
agitacdo e eventos adversos associados.

Aspectos econdomicos

A maioria dos participantes estava ciente dos custos
envolvidos no uso de medicamentos de agao rdpida,
como propofol (184; 60,8%) ou dexmedetomidina (187;
61,8%). No entanto, considerando o potencial de reduzir
o tempo de extubagio e a duragio total da internagio na
UTT e no hospital, os participantes acreditavam que esses
medicamentos eram custo-efetivos.

Propofol para pacientes gravemente enfermos submetidos
a ventilagao mecanica

Apenas 28,9% (n = 87) dos participantes relataram
achar seguro usar propofol rotineiramente para sedagio
prolongada. Além disso, 52,0% (n = 158) dos participantes
achavam que a ingestao de lipidios representava um risco
mesmo se monitorada de perto, e 60,6% (n = 184) dos
participantes evitavam o uso prolongado (mais de 7 dias).
Foi relatado que o propofol esteve associado a um risco
aumentado de infec¢oes da corrente sanguinea relacionadas
a cuidados de satide entre 73,0% (n = 221) dos participantes.

Apesar dessas desvantagens significativas, o propofol
alcancou ampla aceitagdo em terapia neurointensiva.
Duzentos e sessenta e dois participantes (85.9%) acreditavam
que as recomendagdes de sedacio superficial poderiam
ser implementadas desde que ndo houvesse hipertensao
intracraniana ou convulsées descontroladas e 161 (85,9%)
usaram propofol como sedagio principal para o tratamento
do paciente neurocritico.

DISCUSSAO

Realizamos um inquérito com médicos intensivistas brasileiros
com o objetivo de caracterizar o conhecimento e as atitudes
percebidas em relagdo as intervencoes farmacoldgicas para
sedacio, inclusive antes e durante a pandemia da COVID-19.

As diretrizes PADIS de 2018 sugeriam que o estado atual
de sedagio de um paciente deve ser avaliado e reavaliado com
frequéncia, usando escalas vilidas e confidveis."” Antes das
diretrizes da Society of Critical Care Medicine (SCCM) de 2013,
os inquéritos demonstraram que menos de 50% dos médicos
relatavam usar protocolos de sedacio;¥ porém, avaliagoes
conduzidas mais recentemente mostraram adesio crescente
a essas estratégias.® Atualmente, o conceito de retengio de
sedagio foi implementado na maioria das unidades, e a maioria
das UTTs possui uma diretriz de sedagio por escrito.

Embora a maioria dos estudos relate a autopercepgio,
algumas auditorias revelaram diferencas surpreendentes
entre as declaragoes dos médicos e a pratica clinica real.*”
No inquérito atual, a maioria dos entrevistados (92,6%)
relatou o uso de um protocolo de sedagao por escrito. No
entanto, a frequéncia relatada do monitoramento da sedagao
foi claramente insuficiente, pois a maioria dos médicos
(48,0%) concordava que os pacientes costumam ser sedados
excessivamente. Uma explicagao parcial para isso pode estar
no fato de que 31,8% dos participantes ainda acreditavam
que uma estratégia de sedagao superficial aumentava o risco
de agitagdo e eventos adversos associados. Isso representa
uma meta clara para interven¢io educacional para mudar a
cultura local e o comportamento clinico.

Em 2000, Kress et al. relataram que um protocolo de
tentativas didrias de despertar espontineo reduziu a duragio
da VM e o tempo de permanéncia na terapia intensiva.
Esse estudo mostrou que as tentativas didrias de despertar
espontianeo sao seguras; autoextubagéo, complicag(')es
relacionadas aos cuidados intensivos, isquemia miocdrdica
e transtorno de estresse pos-traumdtico ndo ocorreram com
mais frequéncia em pacientes tratados com tentativas didrias de
despertar espontaneo do que naqueles tratados sem tentativas
de despertar espontaneo.” Fatores organizacionais e processos
de cuidado estao associados a melhores desfechos em pacientes
gravemente enfermos, como por exemplo a continuidade de
cuidados, rounds multidisciplinares e adogao de protocolos.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):426-432
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Fatores do contexto da UTI, como cultura de seguranca,
falta de lideranca e falta de apoio da equipe interprofissional,
podem atuar como barreiras para a implementagio efetiva
das diretrizes PADIS.® Em nosso estudo, 17% dos
participantes tinham dificuldade de acesso a medicamentos
de acdo rdpida, impondo uma barreira importante para a
implementacio adequada das diretrizes PADIS.

Embora os protocolos tenham sido previamente
associados a melhores desfechos em pacientes gravemente
enfermos,® parece que apenas té-los na UTI nio é
suficiente, pois os protocolos de sedagio nao diminuiram
o tempo de VM em alguns cendrios especificos."” Nosso
estudo sugere que os médicos especialistas em cuidados
intensivos certificados pelo conselho podem ter papel
importante em metas de sedagio superficial, pois usam
escalas de sedagdo com mais frequéncia e relatam realizar
mais interrupg¢oes didrias da sedacao do que médicos sem
especializagdo. Além disso, as metas de seda¢ao foram
discutidas com mais frequéncia em UTIs com a presenca
de médicos especialistas em cuidados intensivos certificados
pelo conselho; porém, mesmo assim, foram discutidas em
apenas 58,8% das vezes.

Nosso estudo sugeriu que ter médicos especialistas em
cuidados intensivos certificados pelo conselho no plantao
foi fator organizacional associado ao alcance das metas dos
niveis de sedagio em pacientes sob VM. Médicos especialistas
podem ter um papel importante nas metas de sedagao
superficial, pois podem estar mais conscientes da importancia
dos objetivos de sedagio superficial, em comparagio com
médicos sem especializa¢io, como sua possivel associa¢iao
com taxas de mortalidade reduzidas. Para 50% dos
participantes, o niimero reduzido de profissionais era uma
barreira importante para a implementagio de protocolos e
interrupgao didria da sedagio.

Portanto, a presenga de mais médicos especialistas
em cuidados intensivos certificados pelo conselho nas
UTIs pode garantir que essa meta seja perseguida com
mais determina¢do. Assim, um modelo de equipe de alta
performance pode levar a melhores desfechos.® As diretrizes
PADIS também recomendam obter sedagao superficial
por meio da interrup¢io didria da sedacio ou sedagio
direcionada. Em nosso inquérito, apenas 48,4% dos
entrevistados utilizavam interrupg¢oes didrias em pacientes
sob VM. Estudos demonstraram que o uso de interrup¢io
didria de sedativos estd associado a uma reducio na duragio
da VM"Y e nas consequéncias neuropsicoldgicas pos-UTT,?
bem como melhores desfechos hospitalares.”® Os médicos
entrevistados relataram que proporg¢des mais altas de
enfermeiros-pacientes (idealmente 1:1) poderiam melhorar
as praticas de sedagio e levar a melhores desfechos.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):426-432

Podem existir vdrias barreiras para a implementagao
de protocolos e interrupgoes didrias da sedacao
de maneira regular, sendo que essas barreiras estao
relacionadas principalmente a questdes organizacionais
e a um sentimento de incerteza quanto a seguranga
da sedagao superficial, por parte dos médicos (Figura 2).

Figura 2 - Barreiras para implementacéo de protocolos e interrupcéo diaria da
sedagéo.

As diretrizes PADIS atuais também recomendam que
drogas nio benzodiazepinicas sejam usadas em vez de
benzodiazepinicos para sedagio de pacientes sob VM.
Garcia et al. realizaram metandlise comparando o uso
de propofol e midazolam."® Esse estudo sugere que um
regime de sedacdo a base de propofol ¢ custo-efetivo. Essa
economia no custo ocorre devido a redugao do tempo de
internagao na UTT e da dura¢do da VM. No entanto, o
uso de midazolam permanece arraigado nas UTIs, pois
34,2% dos médicos relataram prescrever midazolam como
primeira escolha para pacientes sob VM.

Uma abordagem analgésica multimodal é usada
rotineiramente para reduzir o uso de opioides e otimizar a
analgesia. Embora os opioides continuem sendo o principal
analgésico em adultos gravemente doentes, as preocupagoes
de seguranca associadas ao seu uso, particularmente
sedacdo, depressao respiratéria e ileo paralitico, sao
consideragdes importantes em alguns pacientes."> O uso
de cetamina intravenosa ¢ uma estratégia para reduzir o uso
de opioides e melhorar a eficicia analgésica. Os médicos
participantes relataram considerar o uso de cetamina como
agente poupador de opioides em pacientes com ou sem

COVID-19.09
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Observamos que muitos médicos evitam o uso prolongado de
propofol, pois consideram que a ingestio de lipidios representa
um risco para hipertrigliceridemia e pancreatite ou infecgoes
relacionadas a cuidados de satide, mas nio hd recomendacio
para apoiar essa pratica.!” Essa também é uma drea em que a
disponibilidade de evidéncias e sua divulgagio para médicos
intensivistas pode ajudar a melhorar a adesdo as diretrizes.

Este estudo destaca que a pandemia de COVID-19 levou a
mudancas em algumas praticas de sedagio. Embora as mudangas
possam ter ocorrido devido  alta prevaléncia de sindrome do
desconforto respiratorio agudo, elas ainda representam uma
alta taxa de nao adesao as diretrizes PADIS, mesmo para
esse subgrupo de pacientes. Semelhante a este inquérito, um
estudo encontrou alta taxa de sedacio durante a VM, sendo o
midazolam o sedativo mais utilizado durante a pandemia.®?
Observamos alta utilizagio de bloqueadores neuromusculares,
bem como uso mais frequente de sedagio profunda durante a
pandemia. A medida que a pandemia diminui, é vital garantir
que essas mudangas nas praticas nao sejam permanentes, além
de focar no uso sistemdtico de préticas baseadas em evidéncias
voltadas para sedacio superficial e selecio de sedativos de
acordo com as recomendacdes das diretrizes atuais.

Em relagio aos tipos de sedativos, é interessante observar
que os medicamentos mais utilizados s3o a combinagao de
propofol (70,1%) e fentanil (85,6%), bastante semelhante ao
inquérito norte-americano de 2012,"¥ ao inquérito canadense
de 2014, a0 inquérito mundial ABCDEF de 20179 ¢ ao
portugués de 2022.Y Entre 97,1% dos médicos existe a crenga
de que o fornecimento bem-sucedido de sedagio superficial
pode ser realizado de modo eficaz, independentemente do tipo
de sedativo usado, desde que sejam implementados protocolos
de intensidade sedativa direcionada e titulada.

O presente inquérito tem algumas limita¢des. Em primeiro
lugar, como em qualquer inquérito, reconhecemos que a possivel
ocorréncia de imprecisoes devido & md recordagio pode resultar
em discrepancias entre o autorrelato e a pratica real. Em segundo
lugar, considerando o alto nimero de médicos especialistas na
amostra, pode ter ocorrido um viés de selecio. No entanto, a
amostra envolveu médicos de todas as regides geogréficas do
pais, incluindo institui¢oes pablicas e privadas. A maioria dos
participantes era da regiao sudeste, o que pode ter causado viés de
amostragem; entretanto, a concentragio de médicos nessa regido
reflete a realidade da distribuicio de médicos intensivistas em
nosso pais. Em terceiro lugar, embora a maioria dos entrevistados
tivesse mais de 5 anos de pratica, o inquérito foi aplicado durante
a pandemia da COVID, quando havia uma preocupagao
crescente com os desfechos relacionados ao delirium e a
agitacio, o que pode estar associado a um viés de meméria, em
que um erro sistemdtico foi causado por diferencas na precisio
ou integridade das lembrangas dos participantes do estudo em
relagdo a eventos ou experiéncias anteriores a pandemia.

CONCLUSAO

Este inquérito fornece dados valiosos sobre as atitudes
percebidas de médicos intensivistas brasileiros em relagao a
sedagdo antes e durante a pandemia da COVID-19. Embora
a interrupgao didria da sedac¢do fosse um conceito bem
conhecido e as escalas de sedagio fossem frequentemente
utilizadas pelos entrevistados, foi feito esfor¢o insuficiente
no monitoramento frequente, no uso de protocolos e na
implementacio sistemdtica de estratégias de sedacio.

As dificuldades no atendimento de pacientes sob ventilagio
mecanica durante a pandemia da COVID-19 impactaram
negativamente nas praticas de sedagio no Brasil. Apesar da
percepgao dos beneficios associados a sedagao superficial, hd
necessidade de identificar metas de melhoria para se proporem
estratégias educacionais que melhorem as préticas atuais.
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