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RESUMO

Objetivo: Compreender o papel do enfermeiro no manejo da sedagdo em pacientes em terapia intensiva.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde a selegéo das produg¢des ocorreu por meio
das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. Os descritores para busca no Pubmed
foram: Pubmed: "Intensive Care Units", "Hypnotics and Sedatives ", "Nurses " pelo conector booleano AND
e para a busca na BVS foram: "Hipnéticos e Sedativos”, "Enfermeiros”, "Unidades de Terapia Intensiva",
interligados pelo conector booleano AND ". Resultados: Foram encontrados 27 artigos indexados na
Biblioteca Virtual em saude (BVS) e 211 no Pubmed. Foram selecionados para compor a amostra final 8
artigos. Consideragodes finais: Este estudo considera que o papel do enfermeiro no manejo da sedagao de
pacientes em terapia intensiva esta associado a melhoria da qualidade do cuidado, estabilidade
hemodinamica e conforto dos pacientes, destacando sua atuagéo essencial na avaliagdo, ajuste dos niveis
de sedacgédo e implementagao de protocolos padronizados eficazes. Nossos achados reforgcam a importancia
de intervengdes educacionais, avaliagdo continua e rigorosa da sedagao.

Palavras-chave: Enfermeiro, Sedoanalgesia, Terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses in managing sedation in intensive care patients. Methods: This
is an integrative literature review, where the selection of productions occurred through the Virtual Health Library
(BVS) and Pubmed databases. The descriptors for the search in Pubmed were: Pubmed: "Intensive Care
Units", "Hypnotics and Sedatives", "Nurses" by the Boolean connector AND and for the search in the VHL
were: "Hypnotics and Sedatives", "Enfermeiros", "Unidades de Terapia Intensiva", interconnected by the
Boolean connector AND ". Results: We found 27 articles indexed in the Virtual Health Library (VHL) and 211
in Pubmed. Eight articles were selected to compose the final sample. Final considerations: This study
considers that the role of the nurse in the management of patient sedation is associated with improved quality
of care, hemodynamic stability, and patient comfort, highlighting their essential involvement in the assessment,
adjustment of sedation levels, and implementation of effective standardized protocols. Our findings reinforce
the importance of educational interventions, continuous assessment, and rigorous monitoring of sedation.

Keywords: Nurse, Sedoanalgesia, Intensive care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el rol del personal de enfermeria en el manejo de la sedacién en pacientes de cuidados
intensivos. Métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora, donde la seleccion de trabajos se
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realizé a través de las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y PubMed. Los descriptores
para la busqueda en Pubmed fueron: Pubmed: "Intensive Care Units", "Hypnotics and Sedatives", "Nurses"
mediante el conector booleano AND y para la busqueda en la BVS fueron: "Hypnotics and Sedatives",
"Enfermeiros”, "Unidades de Terapia Intensiva", interconectados mediante el conector booleano AND ".
Resultados: Se encontraron 27 articulos indexados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y 211 en Pubmed.
Se seleccionaron ocho articulos para componer la muestra final. Consideraciones finales: Este estudio
considera que el rol de la enfermera en el manejo de la sedacién del paciente en cuidados intensivos esta
asociado con la mejora de la calidad de la atencién, la estabilidad hemodinamica y el confort del paciente,
destacando su actuacién esencial en la evaluacion, el ajuste de los niveles de sedacion y la implementacién
de protocolos estandarizados eficaces. Nuestros hallazgos refuerzan la importancia de las intervenciones
educativas, la evaluacion continua y el monitoreo riguroso de la sedacion.

Palabras clave: Enfermera, Sedoanalgesia, Cuidados intensivos.

INTRODUGCAO

A sedagéo e a analgesia desempenham papéis essenciais no cuidado de pacientes criticos, especialmente
em ambientes como unidades de terapia intensiva (UTI), onde o conforto e a seguranga dos pacientes sao
prioridades fundamentais. A adequada administragdo de sedativos e analgésicos pode reduzir a ansiedade,
minimizar o estresse, melhorar a sincronia com a ventilagdo mecanica, permitir procedimentos invasivos e
promover a recuperagao mais rapida. Além disso, a sedagao e analgesia adequadas podem contribuir para a
reducdo do tempo de permanéncia na UTI, diminuir complicagdes associadas a imobilidade prolongada e
melhorar a experiéncia global do paciente durante a hospitalizagdo (WJIEN H, 2020).

A sedagao é um procedimento realizado com o uso de medicamentos, visando proporcionar conforto ao
paciente durante a realizagao de procedimentos. A sedagdo abrange um amplo espectro de condigbes, desde
um estado de vigilancia e tranquilidade, passando pela hipnose, até a depressdo do controle neural da
ventilagéo e a redugédo do metabolismo. Clinicamente, a sedagéo pode ser categorizada como leve, moderada
ou profunda. Nas unidades de terapia intensiva (UTI), € comum a utilizagdo da sedacgéo profunda, que envolve
uma depressao da consciéncia induzida por medicamentos. Nesse estado, o paciente dificiimente responde
a comandos verbais e reage apenas a estimulos dolorosos (BASTO PAS, et al., 2014).

Por outro lado, a analgesia é a auséncia de dor em resposta a estimulos normalmente dolorosos,
alcancada através de medicamentos analgésicos. Ela é crucial para o alivio da dor em diversas situagdes
clinicas, como apds cirurgias ou em casos de dor cronica, contribuindo significativamente para o conforto e
bem-estar do paciente. A analgesia pode ser administrada de forma local, regional ou sistémica, dependendo
da necessidade e da condigao do paciente (BASTO PAS, et al., 2020).

Os padroes para sedagao e analgesia em cuidados intensivos sdo cruciais para garantir o bem-estar e a
seguranga dos pacientes. Esses critérios envolvem uma avaliagdo abrangente no inicio do tratamento,
incluindo histérico médico, exame fisico e avaliagdo da dor e da ansiedade. Também ¢é fundamental
estabelecer objetivos claros, usar escalas reconhecidas para monitorar o nivel de sedacgéo, controlar a dor de
forma adequada, ajustar as doses de sedativos conforme a resposta do paciente, manter um monitoramento
continuo, realizar um desmame gradual dos sedativos e adotar uma abordagem colaborativa entre diferentes
profissionais de saude para assegurar um manejo integrado e seguro da sedacdo e analgesia. Essas
diretrizes visam garantir um tratamento seguro e eficaz para os pacientes criticos (PANDHARIPANDE P, et
al., 2012).

Os sedativos utilizados em ambientes de terapia intensiva desempenham um papel fundamental ao
proporcionar uma série de beneficios aos pacientes criticos. A sedoanalgesia tem efeitos fisioldgicos e
psicoldgicos significativos na UT], incluindo a reducéo da atividade metabdlica, diminuicdo do consumo de
oxigénio, estabilizacdo da presséo arterial e melhora da oxigenacéo cerebral. Além disso, a sedoanalgesia
contribui para a redugédo da ansiedade, confusdo e agitagdo em pacientes criticos, promovendo assim um
ambiente mais favoravel para a recuperacao (LIA E, et al., 2023).
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Além de reduzirem a ansiedade e facilitarem a ventilacdo mecanica, esses medicamentos controlam a
agitagao e o delirium, promovem o sono, facilitam procedimentos médicos e oferecem conforto aos pacientes
(SAKATA RK, 2010).

E fundamental ressaltar que o uso de sedativos requer uma monitorizacdo rigorosa devido as potenciais
complicacbes associadas. Estas podem incluir sedagao excessiva, hipotensao, depressao respiratéria e até
mesmo reagdes alérgicas. Além disso, a interrupgdo abrupta da sedagdo pode levar a sintomas de
abstinéncia, causando agitagdo e aumento do desconforto. Outras complicagbes incluem o prolongamento
da ventilagdo mecanica, aumento do tempo de permanéncia na UTI e até mesmo delirium. A equipe de saude
deve estar atenta a essas possiveis complicagcbes e adotar medidas preventivas, como a utilizacao de
protocolos de sedagao e analgesia, monitoramento continuo do paciente e a implementagao de estratégias
de desmame cuidadoso (STOLLINGS J, et al., 2022).

O papel do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é profundamente multifacetado e essencial
para garantir o cuidado integral e eficiente do paciente em estado critico. O enfermeiro desempenha uma
série de responsabilidades vitais que contribuem significativamente para a recuperagdo e bem-estar dos
individuos sob seus cuidados. Uma das principais facetas desse papel € a humanizagdo do cuidado. O
enfermeiro é treinado para tratar cada paciente como um ser humano unico, considerando nao apenas suas
necessidades fisicas, mas também suas necessidades emocionais e psicologicas. Esse enfoque empatico e
individualizado é fundamental para estabelecer uma conexao significativa com o paciente, promovendo assim
um ambiente de cuidado acolhedor e seguro. Além disso, o enfermeiro na UTI possui habilidades técnicas
avangadas. Os cuidados prestados pelo enfermeiro aos pacientes criticos sao altamente complexos e exigem
um profundo conhecimento técnico e cientifico. Desde a realizagdo de procedimentos invasivos até a
interpretacdo de resultados de exames e intervengdes rapidas em emergéncias, o enfermeiro desempenha
um papel crucial na assisténcia direta ao paciente (CORREIO RAPPV, et al., 2020).

Diversos estudos evidenciam a importancia da atuagcdo do enfermeiro na conducdo de protocolos de
sedoanalgesia em unidades de terapia intensiva. Green S e Staffileno BA (2021) demonstraram que, apos a
implementacao de um protocolo de sedagdo conduzido por enfermeiros, houve reducéo de 26% no tempo de
ventilagdo mecéanica, 27% no tempo de permanéncia na UTl e aumento de 92% na realizacdo de trials de
despertar espontaneo. Kaplan J, et al. (2015) observaram que um protocolo de sedagdo liderado por
enfermeiros resultou na diminuigdo do uso acumulado de benzodiazepinicos e opioides, além do aumento
nos dias livres de ventilacdo. De forma semelhante, Frade-Mera MJ, et al. (2023) relataram que o
monitoramento intensivo da dor e da sedagéao pelos profissionais de enfermagem contribuiu para a otimizagao
das doses de analgésicos e sedativos, redugao de complicagdes como pneumonia associada a ventilagéo e
melhores desfechos clinicos. Esses achados reforcam a efetividade e seguranga da autonomia do enfermeiro
na sedoanalgesia.

O enfermeiro na UTI desempenha um papel vital na promogéo da saude e no suporte ao paciente critico.
Suas habilidades técnicas, empatia, conhecimento cientifico e compromisso com a educagao continuada sao
pilares essenciais para garantir um cuidado de alta qualidade e humanizado na UTI (OUCHI JD, et al., 2018)

Frente ao exposto e ao papel crucial dos enfermeiros no manejo da sedoanalgesia de pacientes em
unidade de terapia intensiva, este trabalho tem como objetivo identificar na literatura qual o papel do
enfermeiro no manejo da sedagéo de pacientes em terapia intensiva.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, que permite a associacdo de diversos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma area de estudo. Tem por finalidade a jungdo de conhecimentos sobre um
determinado tema, assim como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou problemas de saude
que possui relevancia para a area da Enfermagem (MENDES KDS, et al., 2008).

Para a elaboragdo deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinagdo do objetivo especifico;
estabelecimento da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusao das produgoes;
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definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e a sintese do conhecimento. Desta maneira esta revisdo teve como questao
norteadora: Qual o papel do enfermeiro no manejo da sedacdo de pacientes em terapia intensiva?

A selecao das produgdes ocorreu por meio das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A busca ocorreu em 25 de margo de 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos de
pesquisas originais que apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada;
no portugués, inglés e espanhol e ano de publicagdo entre 2014 e 2024. Os critérios de exclusdo foram
artigos que nédo se relacionassem a tematica estudada, ndo respondessem a pergunta de pesquisa e nao
estivessem disponiveis na integra.

Os descritores para busca foram identificados em Mesh para a busca no Pubmed: "Intensive Care Units",
"Hypnotics and Sedatives ", "Nurses ", interligados pelo conector boleano AND, gerando o cédigo de busca
(("intensive care units"[MeSH Terms] OR ("intensive"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "units"[All Fields])
OR "intensive care units"[All Fields]) AND ("hypnotics and sedatives"[Pharmacological Action] OR "hypnotics
and sedatives"[MeSH Terms] OR ("hypnotics"[All Fields] AND "sedatives"[All Fields]) OR "hypnotics and
sedatives"[All Fields]) AND ("nurse s"[All Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR
"nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields])) AND (2014:2024[pdat]). Para a busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Hipnéticos e Sedativos”,
"Enfermeiros”, "Unidades de Terapia Intensiva", interligados pelo conector boleano AND gerando o cédigo de
busca: hipnéticos e sedativos AND enfermeiros AND unidades de terapia intensiva AND (year_cluster: [2014
TO 2024)).

RESULTADOS

ApoOs consulta as bases de dados. Foram encontrados no total 27 artigos indexados na Biblioteca Virtual
em saude (BVS) e 211 no Pubmed. Apds aplicagéo do filtro de 10 anos, restaram 121 artigos em ambas as
bases de dados. Apds leitura do titulo, resumo e aplicado os critérios de elegibilidade foram excluidos 113
artigos que ndo respondiam a questdo norteadora. Para a amostra final, foram selecionados 8 artigos para
serem lidos na integra. A referida busca gerou o seguinte fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisao integrativa.
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Fonte: Pereira N, et al., 2025.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta reviséo integrativa.

N | Autor e ano Principais resultados
Estudo quase experimental com método de pré e pos-teste. Os enfermeiros acreditam que
1 Ramoo V, et | desempenham um papel importante na avaliagdo e manejo da sedag&do. Houve melhora no
al. (2014) conhecimento e compreensdo dos enfermeiros sobre o manejo da sedagédo apds intervengao

educativa.

Estudo prospectivo ndo experimental de métodos mistos. Enfermeiras identificaram 28 sintomas
gerenciados com analgesia e sedagéo, incluindo hipertenséo, taquicardia, choro, dor e agitagao.
2 Staveski SL, | As intervengdes mais prevalentes resultaram em melhora hemodinadmica, estado calmo, sono,
etal. (2014) | conforto e estado relaxado. Foram gerenciadas 22 situagdes clinicas diferentes, com destaque

para dor, hemodinamica, procedimentos, hipertenséo e agitagdo. Cerca de 22% das intervengdes
foram influenciadas por outros, principalmente intensivistas e pais.
Estudo quantitativo. Houve aumento nas habilidades das enfermeiras em pontuar e gerenciar a
sedagao, com pontuagdes medianas mais altas aos 9 meses em comparagao com 3 meses apos
a intervencdo. Nao houve diferencas significativas no nivel de confianga percebida das
enfermeiras para avaliar o nivel de sedagdo, mas houve um aumento na confianga para tomar
decisdes corretas de gerenciamento de sedagéo.
Estudo observacional prospectivo, propés um protocolo automatizado de pausa de sedagéo,
conduzido por enfermeiros via registro eletrénico em UTI adulta. O protocolo alcangou uma taxa
de adesdo de 70%, mantida durante o periodo de estudo de 6 meses. Em dias elegiveis, 60%
dos pacientes receberam pausa de sedagdo. Nao houve mudangas significativas na duragéo da
estadia na UTIl ou no tempo de ventilagdo mecanica durante o periodo do estudo. A
implementacédo de um protocolo SV padronizado e automatizado foi bem-sucedida e sustentavel
através do registro eletrénico de saude
Estudo observacional prospectivo. O protocolo para dor, agitacdo e delirio (PAD) foi
implementado com sucesso, permitindo que enfermeiros realizassem avaliagbes e intervencgdes
baseadas nos resultados. A adesao ao protocolo foi alta, com a maioria dos pacientes recebendo
intervencdes aderentes em mais de 75% das avaliagbes de dor e sedagdo. Quase todos os
pacientes atingiram as metas de dor, e o grupo com alta adesdo ao protocolo usou
significativamente menos fentanil do que o grupo de baixa adesao.
Estudo quantitativo. 43,7% dos enfermeiros tinham um protocolo de sedagdo em suas unidades,
que era utilizado por 61,8% dos entrevistados. Houve uma discrepancia significativa entre as
recomendacgdes internacionais e as praticas reais de sedagdo A interrupcao diaria da sedacgao foi
utilizada por 16,5% dos entrevistados. As maiores barreiras para a interrupgéo diaria foram o
conforto do paciente (49,4%) e o medo da piora respiratéria (46,6%).
Pesquisa multicéntrica nacional. Entre 64:2% e 65-7% dos entrevistados concordaram que as
praticas de sedagdo foram influenciadas pelo conhecimento e atitudes de outros enfermeiros.
Entre 66:7% e 78-6% dos entrevistados favoreceram uma boa comunicagdo entre médicos e
enfermeiros em relagdo as ordens e metas de sedagéo. Enfermeiros utilizam comportamentos
observados e mudangas fisiolégicas para avaliar o nivel de sedagdo em criangas em ventilagao
mecanica.
Nakamura K Estudo observacional prqspgctivo. Maior proporlgéo de pacientes alcangou o estado.de sedagao
(2022) alvo com a sedagdo iniciada por enfermeiros em comparagcdo com os cuidados pré-
implementagao.
Fonte: Pereira N, et al., 2025.

3 Ramoo V, et
al. (2015)

Horbowicz KJ
(2016)

Rozycki A, et
al. (2017)

Borkowska M,
et al. (2018)

LiuZe Ge X
(2019)

8

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo apontam que o enfermeiro desempenha um papel crucial no manejo
da sedagao em pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI). Eles nao apenas s&o responsaveis por
avaliar o nivel de sedacdo e tomar decisdes de gerenciamento adequadas, mas também desempenham um
papel ativo na implementagcdo de protocolos padronizados. Os enfermeiros demonstraram habilidades
aprimoradas na pontuagdo e gerenciamento da sedacdo apds intervengdes educacionais, resultando em
melhorias significativas na hemodinadmica dos pacientes, como por exemplo, estado calmo, sono, conforto e
estado relaxado. Além disso, a alta ades&o aos protocolos férias de sedagcédo (SV) e protocolo para dor,
agitagao e delirio (PAD) foi alcangada, com resultados positivos como a maioria dos pacientes atingindo metas
de dor e sedagao, e uso reduzido principalmente de fentanil em pacientes que aderiram ao protocolo
introduzidos pelos enfermeiros.

Os enfermeiros fundamentam suas decisdes de manejo da sedagdo em pacientes com base em sinais e
sintomas, como taquicardia, hipertenséo, choro, movimento excessivo, queda da saturagao de oxigénio, entre
outros. Além disso, o uso de escalas de dor € uma pratica comum. Embora o controle da dor e da agitagao

REAENf | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e21211.2025 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e21211.2025

7%Qacervo+ | N
A index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

seja crucial, o gerenciamento do conforto esta estreitamente ligado a evolugdo do estado hemodinamico e
ao tratamento geral do paciente. Existem diferentes influéncias e fatores que podem levar a diferengas na
maneira como o cuidado clinico é prestado e podem causar uma fragmentagéo no cuidado oferecido aos
pacientes. Uma maneira de lidar com essas variagdes e garantir uma prestagdo de cuidados mais consistente
€ adotar protocolos que tenham metas claras e que coloquem o paciente no centro das decisdes. Esses
protocolos ajudam a padronizar o cuidado e a garantir que as necessidades individuais dos pacientes sejam
atendidas de forma mais eficaz e consistente (STAVESKI SL, et al., 2014).

Estudos sobre protocolos gerenciados por enfermeiros tém mostrado resultados positivos. Em particular,
foi investigada a eficacia de um protocolo gerenciado por enfermeiros para dor, agitagdo e delirio (PAD) em
uma unidade cirdrgica de terapia intensiva. A avaliacdo foi focada na adesdo as intervengdes
medicamentosas conforme estabelecido pelo protocolo PAD. Os resultados revelaram que a maioria dos
pacientes alcangou as metas estabelecidas para o controle da dor (ROZYCKI A, et al., 2017).

Garantir uma sedacgdo adequada é um indicador fundamental da qualidade assistencial, e isso requer uma
vigilancia cuidadosa na administracdo dos sedativos. Utilizar ferramentas padronizadas de avaliagédo é
essencial para monitorar de perto as doses de sedagao, assegurando que estejam dentro dos limites seguros
eideais. As escalas de sedacdo baseadas em avaliacdes clinicas ajudam os enfermeiros a discernirem entre
niveis adequados, inadequados e excessivos de sedagdo, permitindo um ajuste preciso no manejo dos
pacientes sob terapia sedativa. Sendo crucial incorporar essas escalas e protocolos de sedagao como parte
integrante da pratica padrdo em unidades de terapia intensiva (RAMOOQO V, et al., 2015).

Em respeito da pratica de sedagéo por enfermeiros, é evidente que a auséncia de responsabilidades de
enfermagem claramente definidas em relagéo & sedagdo pode dificultar a avaliagdo e o manejo eficazes. E
crucial identificar o papel dos enfermeiros na administracdo da sedagédo e desenvolver um programa
sistematico e consistente de treinamento em sedacgdo para todos os profissionais de enfermagem em
unidades de terapia intensiva (UTIs) (LIU Z e GE X, 2019).

A padronizacdo das praticas de sedacdo em nivel regional ou, preferencialmente, nacional, pode
aprimorar ainda mais a qualidade dos cuidados de sedagao. Protocolos de sedagéo liderados por enfermeiros
desempenham um papel importante nos resultados do desmame, na duragéo da ventilagdo mecénica e no
tempo de internagéo hospitalar (BORKOWSKA M, et al., 2018).

Conforme o estudo observacional, ao estabelecer um protocolo guiado por enfermeiros, a equipe
multidisciplinar conseguiu desenvolver um protocolo de "pausas na sedagao" (SV) que fosse padronizado e
viavel a longo prazo. Apesar disso, nao houve uma mudanca significativa no tempo de permanéncia na UTI
ou na ventilagdo mecanica como desfechos secundarios. No entanto, esse protocolo pode prevenir que os
pacientes figuem sob altas doses de sedativos desnecessariamente por longos periodos. Além disso, a
equipe foi capaz de implementar esse procedimento em diversas especialidades, como cirurgia geral, trauma,
cardiotoracica, neurocirurgia, terapia intensiva neurolégica e unidades de cuidados coronarianos, além de
UTls médicas. Um processo automatizado de pausas na sedacgédo pode ser implantado e mantido com
sucesso por meio de um protocolo padronizado dirigido por enfermeiros (ACKRIVO J, et al., 2016).

Observou-se através de um estudo observacional unicéntrico que o manejo da sedagao iniciada por
enfermeiro alcangou uma proporgéo significativamente maior de sedagéo-alvo do que os cuidados pré-
implementagao. Sugerindo que o manejo da sedacao iniciada por enfermeiros alcangou um grau mais alto,
sem piorar os desfechos clinicos. Atingir o estado de sedagéo desejado € um passo importante no manejo
da sedacéo para pacientes criticamente enfermos, especialmente para pacientes ventilados mecanicamente
(KANDA N, et al., 2022).

Diversos estudos evidenciam a importancia da atuagdo do enfermeiro na condugao de protocolos de
sedoanalgesia em unidades de terapia intensiva. Green S e Staffileno BA (2021) demonstraram que, apds a
implementacao de um protocolo de sedagdo conduzido por enfermeiros, houve reducao de 26% no tempo de
ventilagdo mecéanica, 27% no tempo de permanéncia na UTIl e aumento de 92% na realizagédo de trials de
despertar espontaneo. Kaplan J, et al. (2015) observaram que um protocolo de sedagéo liderado por
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enfermeiros resultou na diminuigdo do uso acumulado de benzodiazepinicos e opioides, além do aumento
nos dias livres de ventilagcdo. De forma semelhante, Frade-Mera MJ, et al. (2023) relataram que o
monitoramento intensivo da dor e da sedagéo pelos profissionais de enfermagem contribuiu para a otimizagao
das doses de analgésicos e sedativos, redugao de complicagdes como pneumonia associada a ventilagéo e
melhores desfechos clinicos. Esses achados reforgam a efetividade e seguranga da autonomia do enfermeiro
na sedoanalgesia (GREEN S e STAFFILENO BA, 2021; KAPLAN J, et al., 2015; FRADE-MERA MJ, et al.,
2023).

A avaliagéo repetida do conhecimento dos enfermeiros pode ajudar a identificar quando o treinamento de
atualizacdo é necessario. Levando em consideracao o efeito da administragdo de sedagéo na segurancga do
paciente, a avaliacdo da sedacido deve ser considerada tdo vital quanto qualquer outro parametro
cardiopulmonar e deve fazer parte dos parametros padrao de monitorizacdo em terapia intensiva. Iniciativas
educacionais com foco no desenvolvimento de competéncias de avaliagdo e gerenciamento de sedagdo em
enfermeiros de terapia intensiva devem fazer parte dos esforcos de melhoria da pratica interna em UTI.
Programas educacionais continuos com atualizagbes atuais sobre a pratica de sedagdo também sao
necessarios para melhorar a compreensao e a retengdo de conhecimento entre os enfermeiros, uma vez que
o conhecimento e as habilidades podem diminuir ao longo do tempo (RAMOO V, et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que o papel do enfermeiro no manejo da sedagéo de pacientes em terapia intensiva
esta associado a melhoria da qualidade do cuidado, estabilidade hemodindmica e conforto dos pacientes,
destacando sua atuagéo essencial na avaliagéo, ajuste dos niveis de sedagao e implementagao de protocolos
padronizados eficazes. No entanto, observa-se escassez de estudos, especialmente no Brasil, sobre essa
tematica, o que limita a generalizagdo dos achados. A pesquisa reforga a importancia de intervengdes
educacionais, avaliagdo continua e rigorosa da sedagdo, e sugere a realizagdo de novos estudos que
explorem o impacto de treinamentos continuos e protocolos padronizados em diferentes contextos clinicos,
contribuindo para o aprimoramento da préatica e seguranga do paciente critico.
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