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Resumo: 
Introdução: A sedação é uma estratégia farmacológica para auxiliar os pacientes que 
estão sob ventilação mecânica na UTI, sendo o midazolam um dos principais 
medicamentos administrados para dar conforto ao paciente, bem como permitir a 
adequada realização de procedimentos invasivos. Neste contexto, para avaliar e 
monitorar a agitação do paciente com valores atribuíveis conforme a sua sedação, 
uma ferramenta frequentemente utilizada é a escala de agitação-sedação de 
Richmond (RASS). Assim, esta pesquisa se propõe a avaliar as doses prescritas de 
midazolam em pacientes sob ventilação mecânica na UTI, justapondo com a 
classificação da RASS. Este estudo foi realizado na unidade de terapia intensiva (UTI) 
de um hospital universitário no período de março a maio de 2023. Foram coletados 
dados gerais relativos aos participantes da pesquisa, dose e vazão do midazolam EV 
na prescrição e avaliação da sedação pela escala de RASS nos registros de médicos 
e enfermeiros. No total, 145 prescrições foram analisadas e observou-se que 83% 
destas apresentavam doses acima da dose prevista, calculada conforme o peso do 
paciente. Ao analisar-se o nível de sedação, observou-se discrepância entre os 
registros dos profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) bem como sedação 
profunda para a maioria dos pacientes analisados. Assim, o estudo evidenciou o uso 
de midazolam em elevadas doses, divergências entre as avaliações de sedação 
descritas por profissionais e vários pacientes em sedação profunda, o que pode 
repercutir no aumento de tempo de internação e mortalidade. Neste contexto, a 
atualização e treinamento de protocolo clínico, bem como a inserção do farmacêutico 
nessa prática, são estratégias vitais para a otimização dos recursos hospitalares e o 
sucesso terapêutico. 
 
Palavras-chave: Sedação; Midazolam; Escala de RASS; Ventilação Mecânica 
 
Abstract 
Introduction: Sedation is a pharmacological strategy to assist patients who are on 
mechanical ventilation in the ICU, with midazolam being one of the main medications 
administered to provide comfort to the patient, as well as to allow the adequate 
performance of invasive procedures. In this context, to assess and monitor the patient's 
update with values attributable to their sedation, a frequently used tool is the Richmond 
Sedation Scale (RASS). Thus, this research proposes to evaluate the prescribed 
doses of midazolam in patients on mechanical ventilation in the ICU, juxtaposing them 
with the RASS classification. This study was carried out in the intensive care unit (ICU) 
of a university hospital from March to May 2023. General data related to the research 
participants, dose and flow rate of IV midazolam in the prescription and assessment of 
sedation by the RASS scale were found in the records of physicians and nurses. In 
total, 145 prescriptions were confirmed and it was observed that 83% were presented 
doses above the expected dose, calculated according to the patient's weight. When 
analyzing the level of sedation, discrepancies were observed between the records of 
health professionals (doctors and nurses), as well as deep sedation for most of the 
patients analyzed. Thus, the study highlighted the use of midazolam in high doses, 
differences between the sedation assessments described by professionals and several 
patients in deep sedation, which may have an impact on increased hospital stay and 
mortality. In this context, updating and training the clinical protocol, as well as the 
inclusion of the drug in this practice, are necessary strategies for optimizing hospital 
resources and therapeutic success. 
 
Keywords: Sedation; Midazolam; RASS Scale; Mechanical Ventilation 
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1. Introdução 
A sedoanalgesia constitui-se em estratégia farmacológica de infusão venosa 

contínua de hipnóticos e analgésicos frequentemente administrada a pacientes 
críticos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com intuito de reduzir dor, ansiedade, 
estresse e agitação, além de permitir a adequada realização de procedimentos 
invasivos, bem como o tratamento de condições graves (Maison, 2019). 

Em paralelo, no cuidado de pacientes críticos sob ventilação mecânica, há uma 
relação consistente entre sedação mais profunda e piores resultados na unidade de 
terapia intensiva (UTI). A sedação profunda nas primeiras 48 horas de internação na 
UTI tem sido associada ao atraso no tempo para extubação, maior necessidade de 
traqueostomia, maior permanência na UTI e aumento do risco de hospitalização e 
morte em longo prazo. Deste modo, a sedação deve ser regularmente avaliada, 
permitindo-se atingir as metas pré-definidas e minimizar o risco de complicações 
provenientes de sedação excessiva (Balzer et al, 2015; Stephens et al, 2018; Teixeira, 
2023). 

Neste contexto, devem ser estimuladas as intervenções que facilitam a redução 
da dose total de analgésicos e sedativos, como por exemplo, o uso de um protocolo 
para orientar a sedação, a combinação de testes de despertar e respirar 
espontaneamente e o uso de medicamentos de ação curta. Tais intervenções 
associam-se a melhores resultados, como a redução do tempo de ventilação 
mecânica e da permanência em UTI (McGrane, 2012; Namigar et al, 2017). 

Algumas escalas têm impacto significativo na avaliação e monitoramento do 
resultado da administração de sedação a um paciente quanto ao seu nível de 
consciência. O primeiro protocolo a avaliar os níveis de agitação e sedação dos 
pacientes da UTI foi introduzido em 1974, o protocolo Ramsay de sedação-agitação, 
todavia, a maioria dos seus critérios mede nível de consciência em vez de nível de 
agitação, o que ocasionou a necessidade de criação de novos critérios , como por 
exemplo, a Escala de sedação-agitação (SAS) e a Escala de agitação e sedação de 
Richmond (RASS), consideradas de maior validade e confiabilidade, além de úteis 
para avaliar os efeitos das drogas, mesmo em pacientes que não estejam em uso de 
medicação para sedação ou analgesia em dosagem contínua (Barr, 2013; Rashidi, 
2020). 

A escala de RASS é mais vantajosa que outros métodos porque monitora as 
mudanças nos níveis de sedação em dias diferentes. Além disso, Varndell e 
colaboradores (2015) compararam a confiabilidade e validade de três protocolos de 
sedação-agitação em uma revisão sistemática da literatura e seus resultados 
indicaram que o RASS tinha superior confiabilidade e validade sobre os outros 
protocolos. 

É sabido que nenhuma medicação utilizada para sedação e analgesia está 
isenta de efeitos colaterais, todavia, a administração de fármacos em conjunto (co- 
sedoanalgesia) pode ser uma estratégia para minimizar estes efeitos adversos e a 
tolerância a estas medicações. Os benzodiazepínicos (BZD) são medicamentos 
essenciais para dar conforto ao paciente e facilitar a Ventilação Mecânica (VM). 
Possuem excelentes qualidades sedativas hipnóticas e ansiolíticas, associadas à 
ação anticonvulsivante e relaxante muscular. A amnésia retrógrada constitui-se num 
efeito colateral desse grupo farmacológico, além de diminuírem o consumo de 
oxigênio miocárdico, porém, quando associados a doses elevadas de opióides podem 
produzir uma importante depressão miocárdica, sobretudo nos pacientes que 
apresentam má função ventricular (Flynn, 2014; Azevedo et. al.,2016). 

Dentre os benzodiazepínicos o midazolam apresenta características 
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farmacológicas que o tornaram medicamento de escolha para a sedação, tais como: 
início de ação rápida, meia vida de eliminação curta e duração da sedação adequada. 
Seus efeitos ansiolíticos, hipnóticos e amnésicos estão entre os objetivos principais a 
serem alcançados com sua utilização, sendo que os efeitos sedativos podem ser mais 
duradouros em pacientes com insuficiência hepática, renal, em obesos ou nos com 
hipoalbuminemia. É um medicamento frequentemente preferido nas UTIs devido ao 
seu excelente custo-benefício (Talsi et al, 2019). 

Diante do exposto, ressalta-se a importância de garantir um monitoramento 
adequado e o acompanhamento contínuo do paciente sob sedação pela equipe da 
UTI. Deste modo, consiste em objetivo deste estudo avaliar as doses e vazões 
prescritas do midazolam em pacientes sob ventilação mecânica, frente à classificação 
de RASS, na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitário. 
 
2. Metodologia 

O presente trabalho consiste em um estudo observacional do tipo transversal 
de caráter retrospectivo e abordagem quantitativa realizado em um hospital 
universitário de alta complexidade. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da instituição sob o número 5.427.074. 

A população referente ao estudo inclui os pacientes internados na UTI no 
período de março a maio do ano de 2023. Foram analisadas todas as prescrições de 
midazolam e o nível de sedação dos pacientes. Considerou-se como critérios de 
inclusão, os pacientes que foram submetidos à sedação com midazolam em infusão 
contínua, sob ventilação mecânica. Os participantes com os dados de prontuário 
incompletos para realizar as análises foram excluídos do estudo. 

Os dados foram coletados da prescrição e do prontuário eletrônico do hospital. 
As variáveis da pesquisa estudadas foram idade, peso e sexo do paciente, dose e 
vazão do midazolam EV e a informação sobre o nível de sedação obtida pela escala 
de RASS contida nas evoluções diárias dos médicos e enfermeiros. 

Os ajustes de doses no serviço são realizados alterando a vazão de infusão de 
midazolam no paciente. Assim, calculou-se a vazão mínima e máxima para essa 
infusão a partir dos dados do peso do paciente, tendo como base a referência do 
intervalo da dose para manutenção da sedação (0,02 a 0,1 mg/kg/h), recomendada 
pela Associação de medicina intensiva (AMIB,2021), bem como a padronização da 
concentração prescrita de midazolam/SF 0,9% (1:1). As vazões calculadas foram 
comparadas com as informações da vazão prescrita e administrada durante a sua 
internação, monitorando também o nível de sedação descrito pelos profissionais de 
saúde no prontuário eletrônico. 

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatística 
descritiva simples utilizando-se o software Microsoft Excel®. 
 
3. Resultados e Discussão 

No presente estudo, foi considerado um total de 45 pacientes internados na 
UTI, sendo 32 pacientes contemplados nos critérios estabelecidos para inclusão na 
pesquisa. As variáveis categóricas analisadas foram sexo, idade, peso e tempo de 
internação, descritas na Tabela 1. Observou-se o maior percentual de pacientes do 
sexo masculino (57,30%), com idade média de 58 anos e peso médio de 62,9 Kg. Em 
relação ao tempo da administração de midazolam, observou-se superioridade para o 
sexo feminino, onde o tempo médio de uso da sedação foi de 2,66 dias, com valor 
máximo de 7,45 dias. 

No estudo de Dos Santos et al. (2023), ao realizar avaliação da sedação em 
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UTI Covid do mesmo Hospital Universitário, foram reportados dados semelhantes em 
relação a sexo e idade, havendo predominância do sexo masculino (67%) e idade 
média de 62 anos, além da presença de participantes com sobrepeso. 
 

Tabela 1: Perfil dos pacientes sob sedação com midazolam, 
 
 FAIXA ETÁRIA 

(MIN - MAX) 
 TEMPO DE USO DO MIDAZOLAM DESFECHO 

COM MORTE SEXO (%) % > 60 ANOS MÉDIO MÁXIMO 

FEM 42,20% 
 
MAS 57,30% 

28 – 83 anos 
 
37 – 81 anos 

35,7% 
 
78,9% 

2,66 dias 
 
2,41 dias 

7, 45 dias 
 
6,20 dias 

61,5% 
 

55% 

 
Fonte: Base de dados oriunda do prontuário eletrônico, 2023. 

 
As vazões e doses administradas de midazolam nesses pacientes foram 

avaliadas calculando-se a vazão mínima e máxima para infusão a partir dos dados de 
peso do paciente, tendo como base a referência do intervalo da dose para 
manutenção da sedação recomendada pela Associação de medicina intensiva que é 
de 0,02 a 0,1 mg/kg/h (AMIB,2021). 

Neste estudo foi identificado o percentual de 83% dos pacientes em sobredose, 
frente a 17% das prescrições consideradas em Dose ideal. Paralelamente, na 
investigação conduzida por Dos Santos et al (2023) que analisou 121 prescrições no 
mesmo hospital, constatou-se que 80% destas exibiam um valor acima do calculado 
para dose ideal de midazolam, indicando a recorrência deste fenômeno, o que deve 
ser razão para discussão acerca do tema no ambiente hospitalar, bem como para o 
estabelecimento de condutas que garantam uma perspectiva clínica positiva diante do 
uso deste medicamento. 

Os principais efeitos colaterais à administração de midazolam são hipotensão, 
depressão respiratória e efeito paradoxal (como agitação e agressividade), 
principalmente em indivíduos com idade avançada, doenças neurológicas e 
psiquiátricas. O midazolam reduz a resistência vascular periférica e a ação do sistema 
nervoso simpático, o que diminui o débito cardíaco, com implicação principalmente 
em pacientes hipovolêmicos ou naqueles com cardiopatias cianogênicas. Já a 
depressão respiratória é dose-dependente, o que alerta sobremaneira para o risco de 
uso deste medicamento em doses excessivas. Seu uso com intuito sedativo por tempo 
prolongado está relacionado a quadros de delirium e abstinência. No uso combinado 
com opioides, há maior risco de hipotensão e depressão respiratória. Por outro lado, 
o efeito paradoxal é reduzido nessa associação (Lucas, 2016; Ramalho et al, 2017). 

Entende-se que a sedação em níveis adequados se relaciona bem melhor com 
o desfecho positivo do paciente que está na UTI. Conforme a Associação de Medicina 
Intensiva Brasileira (AMIB), o midazolam deve ser individualizado com base na idade 
do paciente, doenças subjacentes e medicamentos concomitantes. Assim, deve-se 
realizar os ajustes de doses necessários em idosos, nefropatas, hepatopatas e no uso 
de outros neurodepressores (Lima e Silva et al, 2017). 

Em estudo realizado por Barbosa e colaboradores (2020), A escala RASS foi 
fator independente da taxa de mortalidade para o grupo de pacientes em sedação 
profunda (RASS -3 a -5), pois 86 (51,1%) destes foram a óbito e 82 (48,8%) tiveram 
alta hospitalar. Esses dados mostram que o valor de RASS isoladamente não pode 
ser considerado de forma independente para a classificação do paciente, pois a 
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fisiopatologia das doenças interfere em seu desfecho clínico. Por outro lado, neste 
estudo a utilização da Escala Richmond apresentou correlação com óbito 
especificamente em pacientes com nível de sedação excessivo (RASS<-4), e 
demonstrou sensibilidade em relação à alta em pacientes adequadamente sedados 
(RASS 0 a -3), ou seja, com nível de sedação leve. Assim como no trabalho de 
Barbosa e colaboradores (2020), no presente estudo foi observada relação 
semelhante entre sedação excessiva e óbito, conforme pode ser visualizado na Figura 
1, onde os pacientes idosos com valores de RASS na faixa de -4 a -5, evoluíram para 
óbito. Todavia, não foi possível observar diferença estatística entre os grupos 
alta/óbito apresentados, em função do grande número de monitoramentos fora da 
faixa ideal de sedação (RASS 0 a -3). 
 
Figura 1: Registro do nível de sedação de acordo com o desfecho clínico de alta ou 
óbito, por grupo de faixa etária. 
 

 
Fonte: Base de dados oriunda do prontuário eletrônico, 2023. 

 
No estudo de Shi e colaboradores (2022) foi realizada investigação quanto à 

incidência de delirium em pacientes de UTI e a administração prévia de midazolam, 
observando-se que a administração de midazolam foi associada a um risco 
significativamente maior de delirium, em comparação com a sua não administração, 
além de maior mortalidade e maior permanência na unidade de terapia intensiva. 
Paralelo a isto, os pacientes tratados com midazolam tiveram menor probabilidade de 
receber alta para casa. 

Com relação ao grau de sedação aferido pelos profissionais médicos e descrito 
na evolução dos pacientes em prontuário, foi possível observar que a graduação na 
escala RASS, variou de -5 (34,3%) a + 3 (0,83%), prevalecendo RASS -4 (48,35%), 
no qual o paciente se encontra em sedação profunda sem resposta aos estímulos 
verbais, respondendo apenas por estímulos físicos. Quanto ao grau de sedação 
aferido pelo profissional enfermeiro, pôde-se verificar níveis maiores, desde RASS -5 
(58,3%) a RASS 0 (1,66%), sendo que o grau médio de sedação registrado nos 
prontuários foi maior nesta avaliação realizada pelos enfermeiros, de RASS -5, no 
qual o paciente está em coma, sem nenhum tipo de resposta física ou verbal. 

A escala RASS consiste em 10 níveis. Com base no estado do paciente é 
atribuída uma pontuação que seria a pontuação de sedação-agitação do paciente. 
com valores que vão desde o paciente agressivo, violento e perigoso, passando por 
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diversos estágios, até ao extremo dessa situação, que é a incapacidade de despertar 
e ausência de resposta a estímulos sonoros e físicos (Barbosa et al, 2020; Rashidi, 
2020). 

Neste protocolo, se o paciente for violento ou agressivo (geralmente agressivo 
e uma ameaça à equipe médica), é dada pontuação +4. Estar altamente inquieto 
(puxar ou desconectar tubos e cateteres urinários ou comportamento agressivo com 
os funcionários) recebe uma pontuação de +3. A inquietação (movimentos repetitivos 
não direcionados ou falta de coordenação ventilatória) é uma pontuação dedicada de 
+2. Instável (ansioso ou preocupado, mas sem movimentos agressivos e severos) 
recebe a pontuação de +1. Os estados consciente e calmo são pontuados como zero. 
A sonolência (falta total de consciência, mas permanece acordado por mais de 10 
segundos e abre os olhos mediante solicitação verbal) recebe uma pontuação de –1. 
A sedação leve (permanece acordado por menos de 10 segundos e abre os olhos 
mediante solicitação verbal) recebe pontuação –2. A sedação moderada (move ou 
abre os olhos mediante solicitação verbal, mas sem contato visual) tem uma 
pontuação dedicada de –3. A sedação profunda (sem resposta sonora, sem 
movimento ou abertura dos olhos devido à estimulação física) recebe uma pontuação 
de –4. Eventualmente, um estado não responsivo (sem resposta a estímulos sonoros 
ou físicos) recebe pontuação –5. Para controlar a sedação e a agitação em pacientes 
de UTI, o objetivo é manter um escore RASS na faixa de 0 a –3 (Rashidi, 2020). 

A discrepância entre as aferições de médicos e enfermeiros do nível de 
sedação através da escala padronizada na UTI é vista na Figura 2. Das 145 
comparações entre a mensuração do nível de consciência realizado pelo médico e 
enfermeiro, verificou-se discrepância em 79 avaliações realizadas (55%), sendo que 
9 avaliações foram descritas somente pelo médico e 5,8% das evoluções de 
enfermagem analisadas neste estudo estavam sem classificação de RASS. 
 
Figura 2: Avaliação do nível de sedação de acordo com os critérios para pontuação 
na Escala de RASS, realizada por médicos e enfermeiros. 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte: Base de dados oriunda do prontuário eletrônico, 2023. 
 

 

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


Avaliação da prescrição de midazolam em uma UTI adulto com foco na segurança do paciente 

 

www.periodicoscapes.gov.br                                                Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2024;15:e151549 8 

A divergência na classificação identificada no registro de evoluções médicas e 
de enfermagem, destaca a necessidade urgente de atualização e treinamento das 
equipes acerca do protocolo de sedação da UTI. Esta necessidade foi avaliada por 
por Anderson et al. (2021), ao realizar uma avaliação protocolizada da RASS pela 
equipe de enfermagem em comparação a uma avaliação não protocolizada, 
observou-se que a média de RASS não protocolizada indicou uma sedação 
significativamente mais leve em comparação com a avaliação seguindo um protocolo 
estabelecido. Esses achados ressaltam a importância da implementação de 
protocolos padronizados e treinamento contínuo para garantir uma prática consistente 
e segura de sedação na UTI, visando melhorar os resultados clínicos e a segurança 
dos pacientes. 

Em um estudo conduzido por Penglin et al.(2021), foram realizadas três 
medições de RASS em cada paciente em diferentes momentos. Os resultados 
mostraram que, em comparação com o grupo de sedação profunda, o grupo de 
sedação leve apresentou uma menor mortalidade em 28 dias. No entanto, foi 
observado que a prevalência de delirium foi maior no grupo de sedação leve em 
comparação com o grupo de sedação profunda. Em relação ao presente estudo, os 
resultados indicam que níveis elevados de sedação podem acarretar implicações 
clínicas relevantes. Esta condição está correlacionada a riscos, tais como o 
surgimento de delirium, depressão respiratória e redução do estado de consciência. 

As complicações respiratórias, e especialmente o delirium, podem contribuir 
significativamente para o desenvolvimento de confusão mental, particularmente em 
pacientes idosos, aumentando assim o risco de complicações e prolongando a estadia 
na UTI. É amplamente reconhecido que a manutenção de um nível de sedação mais 
adequado, geralmente entre RASS 0 e -3, pode ajudar a minimizar esses riscos. Essa 
faixa de sedação permite que os pacientes permaneçam cooperativos e acordados o 
suficiente para participar ativamente de sua recuperação, enquanto ainda proporciona 
o conforto necessário e facilita o manejo das intervenções médicas. Um cuidadoso 
equilíbrio na profundidade da sedação é essencial para garantir o bem-estar do 
paciente e otimizar os resultados clínicos na UTI (AMIB, 2021). 

Apesar das informações disponíveis, as práticas de sedação na UTI ainda 
variam consideravelmente em relação à adesão às recomendações atuais. Essa 
heterogeneidade pode ter consequências negativas para os pacientes submetidos a 
esses tratamentos. Uma abordagem inconsistente e não padronizada pode levar a 
uma sedação inadequada, com riscos aumentados de complicações, como delirium, 
prolongamento da ventilação mecânica e até mesmo aumento da mortalidade (Slooter 
et al, 2017). 

Neste contexto, o papel do farmacêutico clínico na UTI é visto como uma 
possibilidade promissora e assertiva para a redução de Reações Adversas a 
Medicamentos (RAM), bem como de outros Eventos Adversos a Medicamentos 
(EAM), nos níveis de atenção de média e alta complexidade (Azulino, 2020). Por outro 
lado, a ausência de intervenção do farmacêutico clínico (IFC) na avaliação da sedação 
neste estudo pode ser atribuída à falta de protocolos atualizados no hospital. A 
presença de protocolos claros e atualizados é essencial para orientar a prática clínica 
e permitir a participação eficaz do farmacêutico clínico na equipe multidisciplinar de 
cuidados intensivos. 

Em um estudo realizado por Frawley et al. (2019) foi realizado o 
acompanhamento de dois grupos de pacientes, de modo que o primeiro grupo foi 
submetido a UTI antes da implementação de um protocolo de sedação atualizado, ao 
passo que o segundo grupo foi acompanhado após sua devida implementação. O 
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estudo de Frawley et al., demostrou avanços após a implementação do novo protocolo 
de sedação, havendo diminuição significativa do tempo médio de ventilação mecânica 
(1,45 dias), embora não tenha havido redução significativa no tempo médio de 
internação na UTI. 

No trabalho feito por Dos Santos et al. (2023), foi possível analisar que o 
desfecho, após a intervenções dos farmacêuticas clínicas (IFCs), mostraram a 
adequação de sedoanalgesia, diminuindo assim os valores que estavam acima do 
calculado. Entende-se que o farmacêutico tem o papel de promover o uso racional de 
medicamentos e com isso, prevenir problemas adversos que podem interferir no 
tempo de internação e no tempo de pós UTI do paciente. Dessa forma, é possível 
perceber a necessidade de intervenção farmacêutica no dia a dia de uma UTI. 

Assim, incluindo o monitoramento adequado da sedação e a prevenção de 
valores acima do calculado, não apenas proporciona-se maior segurança ao paciente, 
mas também se otimiza recursos hospitalares pela redução de custos associados ao 
tratamento. 

Diante do exposto, os achados neste estudo ressaltam a importância de uma 
análise crítica dos protocolos de sedação e do monitoramento regular da necessidade 
de sedação em pacientes na UTI, a fim de evitar períodos prolongados que possam 
impactar adversamente na sua recuperação e desfechos clínicos. 
 
4. Conclusão 

O estudo mostrou o uso de midazolam em elevadas doses, em relação a 
calculada por paciente, sendo que a maioria destes se encontravam sob sedação 
profunda, o que representa grave risco de desenvolver eventos adversos relacionados 
a assistência. Além disso, verificou-se a discrepância entre as informações do nível 
de sedação apontando para a necessidade de uniformidade de condutas na equipe 
assistencial, atualização de protocolos e educação continuada bem como de uma 
abordagem multidisciplinar no processo de sedação em ambientes críticos para 
melhoria da assistência. A segurança e o bem-estar dos pacientes devem ser 
prioridades centrais em qualquer ambiente de cuidados a saúde. 
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