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A sedacio e analgesia sio componentes fundamentais no manejo de
pacientes criticos em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo essenciais para o
alivio da dor, redugio da ansiedade e facilitagdo de procedimentos invasivos. Esta
revisdo integrativa tem como objetivo sintetizar os protocolos atuais e as melhores
préticas para a sedagdo e analgesia em UT]Is, baseando-se nas evidéncias mais recentes
para otimizar os cuidados e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Foi realizada
uma revisio integrativa abrangente, incluindo estudos publicados entre janeiro de 2010
e junho de 2023. As fontes de dados incluiram PubMed, Cochrane Library, Embase,
CINAHL e Scopus. Critérios de inclusio englobaram estudos em inglés, portugués e
espanhol, focados em pacientes adultos em UTI e abordando agentes farmacolégicos,
estratégias de monitoramento e intervencdes nio farmacoldgicas. Foram excluidos
estudos com populagdes pediitricas e aqueles focados exclusivamente em condi¢des
especificas. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada com ferramentas
apropriadas para cada tipo de estudo, e os dados foram extraidos e analisados
qualitativamente. Propofol, midazolam, dexmedetomidina e cetamina sdo
amplamente utilizados, cada um com perfis especificos de eficicia e seguranca.
Dexmedetomidina se destaca por reduzir a incidéncia de delirio e preservar a funcio
respiratdria. Escalas como RASS e BPS sio comumente utilizadas, complementadas
por ferramentas objetivas como o indice bispectral (BIS) para uma avaliagio mais
precisa da sedagio profunda. Técnicas psicoldgicas, modificagio do ambiente de
cuidado e mobilizagio precoce sdo eficazes na redugio da agitacdo, prevencio do delirio
e melhoria da recuperagio funcional. Protocolos baseados em evidéncias estdo
associados a uma reducdo na incidéncia de delirio, diminui¢io do tempo de ventilagio
mecinica e menor tempo de internacdo hospitalar. Os achados reforcam a importancia
de uma abordagem personalizada e multidisciplinar para o manejo da sedagio e
analgesia em UTIs. A selegio de agentes farmacolégicos deve ser individualizada, e o
monitoramento continuo é crucial para ajustar as terapias adequadamente.
Intervencdes nio farmacoldégicas desempenham um papel significativo na melhoria
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dos desfechos clinicos. A implementa¢io de protocolos padronizados e baseados em
evidéncias é essencial para otimizar o cuidado aos pacientes criticos. A revisio destaca
que a gestdo eficaz da sedacdo e analgesia em UTIs, quando baseada em protocolos
atualizados e personaliza¢io do tratamento, pode melhorar significativamente os
desfechos dos pacientes. A educagio continua da equipe de satide e a adogio de
estratégias de monitoramento precisas e interven¢des ndo farmacolégicas sdo
fundamentais para proporcionar um cuidado de alta qualidade. A continua pesquisa e
atualizacdo das praticas clinicas sdo necessérias para manter e melhorar os padrdes de

cuidado em UTTIs.
Palavras-Chave: Sedacdo. Analgesia. Unidade de Terapia Intensiva.

Sedation and analgesia are fundamental components in the
management of critically ill patients in intensive care units (ICUs), being essential
for pain relief, anxiety reduction and facilitation of invasive procedures. This
integrative review aims to synthesize current protocols and best practices for sedation
and analgesia in ICUs, based on the most recent evidence to optimize care and
improve patient outcomes. A comprehensive integrative review was conducted,
including studies published between January 2010 and June 2023. Data sources included
PubMed, Cochrane Library, Embase, CINAHL and Scopus. Inclusion criteria
included studies in English, Portuguese and Spanish, focused on adult ICU patients
and addressing pharmacological agents, monitoring strategies and non-
pharmacological interventions. Studies with pediatric populations and those focused
exclusively on specific conditions were excluded. The methodological quality of the
studies was assessed with appropriate tools for each type of study, and the data were
extracted and analyzed qualitatively. Propofol, midazolam, dexmedetomidine, and
ketamine are widely used, each with specific efficacy and safety profiles.
Dexmedetomidine stands out for reducing the incidence of delirium and preserving
respiratory function. Scales such as RASS and BPS are commonly used,
complemented by objective tools such as the bispectral index (BIS) for a more accurate
assessment of deep sedation. Psychological techniques, modification of the care
environment, and early mobilization are effective in reducing agitation, preventing
delirium, and improving functional recovery. Evidence-based protocols are associated
with a reduction in the incidence of delirium, decreased duration of mechanical
ventilation, and shorter hospital stay. The findings reinforce the importance of a
personalized and multidisciplinary approach to the management of sedation and
analgesia in ICUs. The selection of pharmacological agents should be individualized,
and continuous monitoring is crucial to adjust therapies appropriately.
Nonpharmacological interventions play a significant role in improving clinical
outcomes. Implementing standardized, evidence-based protocols is essential to
optimize care for critically ill patients. The review highlights that effective
management of sedation and analgesia in ICUs, when based on updated protocols and
personalized treatment, can significantly improve patient outcomes. Continuous
education of healthcare staff and the adoption of accurate monitoring strategies and
non-pharmacological interventions are essential to provide high-quality care.
Continuous research and updating of clinical practices are necessary to maintain and
improve standards of care in ICUs.
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La sedacién y la analgesia son componentes fundamentales en el manejo
de pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI), siendo esenciales para
aliviar el dolor, reducir la ansiedad y facilitar procedimientos invasivos. Esta revisién
integradora tiene como objetivo sintetizar los protocolos actuales y las mejores
practicas para la sedacién y analgesia en las UCI, basindose en la evidencia mas
reciente para optimizar la atencidén y mejorar los resultados clinicos de los pacientes.
Se realizé una revisién integradora integral, que incluyé estudios publicados entre
enero de 2010 y junio de 2023. Las fuentes de datos incluyeron PubMed, Cochrane
Library, Embase, CINAHL y Scopus. Los criterios de inclusién incluyeron estudios
en inglés, portugués y espafiol, centrados en pacientes adultos en UCI y que abordaran
agentes farmacoldgicos, estrategias de seguimiento e intervenciones no
farmacolégicas. Se excluyeron los estudios con poblacién pediitrica y aquellos
centrados exclusivamente en condiciones especificas. La calidad metodolégica de los
estudios se evalué utilizando herramientas adecuadas para cada tipo de estudio, y los
datos se extrajeron y analizaron cualitativamente. El propofol, el midazolam, la
dexmedetomidina y la ketamina se utilizan ampliamente, cada uno con perfiles
especificos de eficacia y seguridad. La dexmedetomidina destaca por reducir la
incidencia del delirio y preservar la funcién respiratoria. Se utilizan habitualmente
escalas como RASS y BPS, complementadas con herramientas objetivas como el
indice biespectral (BIS) para una evaluacién mas precisa de la sedacién profunda. Las
técnicas psicoldgicas, la modificacién del entorno asistencial y la movilizacién
temprana son eficaces para reducir la agitacidn, prevenir el delirio y mejorar la
recuperacién funcional. Los protocolos basados en evidencia se asocian con una
reduccién en la incidencia de delirio, una disminucién del tiempo de ventilacién
mecdnica y estancias hospitalarias més cortas. Los hallazgos refuerzan la importancia
de un enfoque personalizado y multidisciplinario para el manejo de la sedacién y
analgesia en las UCI. La seleccién de agentes farmacolégicos debe ser individualizada
y la monitorizacién continua es crucial para ajustar las terapias de forma adecuada.
Las intervenciones no farmacoldgicas desempefian un papel importante en la mejora
de los resultados clinicos. La implementacién de protocolos estandarizados y basados
en evidencia es esencial para optimizar la atencidn a los pacientes criticos. La revisién
destaca que el manejo eficaz de la sedacién y analgesia en las UCI, cuando se basa en
protocolos actualizados y la personalizacién del tratamiento, puede mejorar
significativamente los resultados de los pacientes. La educacién continua del personal
sanitario y la adopcién de estrategias de seguimiento precisas e intervenciones no
farmacolégicas son fundamentales para brindar atencién de alta calidad. La
investigacién continua y la actualizacién de las pricticas clinicas son necesarias para
mantener y mejorar los estindares de atencién en las UCI.

Palabras clave: Sedacién. Analgesia. Unidad de terapia intensiva.
INTRODUCAO

A sedacdo e analgesia sio componentes cruciais no manejo de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Esses pacientes frequentemente
apresentam dor e agitacio decorrentes de procedimentos invasivos, ventilagio

mecinica, doencas subjacentes graves e o préprio ambiente estressante da UTI. Um
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controle inadequado da dor e da ansiedade pode resultar em uma série de complicacdes,
incluindo delirio, aumento do tempo de ventilacio mecinica, prolongamento da
estadia hospitalar e piora dos desfechos clinicos. Portanto, a implementacio de
protocolos de sedacdo e analgesia baseados em evidéncias é essencial para melhorar os
resultados dos pacientes e otimizar o uso dos recursos de saide.

Nos dltimos anos, houve um avango significativo no entendimento dos
mecanismos de dor e sedacio, bem como no desenvolvimento de novas estratégias e
agentes farmacolégicos para o manejo dessas condicdes em pacientes criticos.
Protocolos atualizados enfatizam a importincia de uma abordagem multimodal, que
inclui o uso racional de sedativos e analgésicos, monitoramento continuo da sedagio e
da dor, e a avaliacio regular da necessidade de ajuste das terapias. Além disso, a
minimiza¢io do uso de sedativos, o emprego de técnicas nio farmacoldgicas e a
aplicacdo de intervencdes voltadas para a preservagio da funcio cognitiva e a
prevencio do delirio tém sido cada vez mais recomendados.

Este artigo revisa os protocolos atuais e as melhores préticas para a sedagio e
analgesia em UTI, destacando a importincia de uma abordagem individualizada e
baseada em evidéncias. Abordaremos as diretrizes mais recentes, os agentes
farmacolégicos disponiveis, as técnicas de monitoramento e as estratégias para
minimizar as complicagdes associadas ao manejo inadequado da dor e da sedagio. Por
meio de uma anélise critica da literatura, buscamos fornecer aos profissionais de saide
um guia pratico e atualizado para a otimizagio do cuidado de pacientes criticos,

visando melhores desfechos clinicos e maior qualidade de vida.

METODOLOGIA

O objetivo desta revisio foi identificar e avaliar os protocolos atuais e as
melhores praticas para a sedagio e analgesia em pacientes criticos internados em UTIs.
A pergunta de pesquisa formulada foi: "Quais s3o os protocolos e praticas baseados em

evidéncias mais recentes para o manejo da sedagio e analgesia em pacientes de UTI?"

Critérios de Inclusio

e Estudos publicados entre janeiro de 2010 e junho de 2023.

e Estudos em inglés, portugués e espanhol.
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e Artigos de revisio, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e guias de
prética clinica.
e Estudos focados em sedagio e analgesia em pacientes adultos internados em

UTI.

Critérios de Exclusio

. Estudos com populacdes pediitricas.

o Estudos com foco exclusivo em pacientes com condi¢Ges especificas
(e.g., trauma, cirurgia cardiaca) que nio refletem a populagio geral de UTI.

. Artigos de opinido, editoriais e cartas ao editor.

Uma busca abrangente foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas:
PubMed, Cochrane Library, Embase, CINAHL e Scopus. Os termos de busca
incluiram combinacées de palavras-chave e descritores relacionados a "sedagio",
"analgesia", "UTI", "protocolos”, "melhores praticas" e "guidelines". Além disso, as
listas de referéncias dos artigos selecionados foram revisadas manualmente para
identificar estudos adicionais relevantes. A qualidade metodolégica dos estudos
incluidos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas para cada tipo de estudo. ﬂ

Os dados foram extraidos de forma independente por dois revisores, utilizando
um formulério padronizado que incluia informacdes sobre o autor, ano de publicacio,
pais, desenho do estudo, populagio estudada, intervenc¢des de sedacio e analgesia,
desfechos medidos e principais resultados. Discrepincias entre os revisores foram
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

Os dados extraidos foram organizados em tabelas e analisados
qualitativamente. As intervencdes e os desfechos foram comparados e contrastados
para identificar tendéncias, lacunas de conhecimento e implicacdes clinicas. A sintese
dos resultados foi estruturada em torno dos principais temas identificados: agentes
farmacolégicos utilizados, estratégias de monitoramento, intervencdes nio
farmacolégicas e desfechos clinicos associados as diferentes abordagens de manejo da
sedagdo e analgesia.

Os achados foram sintetizados em uma narrativa integrativa que destacou as
melhores priticas e recomendacSes baseadas em evidéncias. A anilise critica dos

estudos permitiu a identificagdo de recomendagdes préticas para a implementagio de
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protocolos de sedacdo e analgesia em UTIs, visando a otimizagdo do cuidado e a

melhoria dos desfechos dos pacientes.

RESULTADOS

A revisdo integrativa identificou um total de 45 estudos relevantes, incluindo
15 ensaios clinicos randomizados, 10 estudos de coorte, 5 revisdes sistemadticas e 15
diretrizes ou protocolos clinicos. Os resultados foram organizados em quatro
principais categorias: agentes farmacoldgicos, estratégias de monitoramento,
intervengdes nio farmacoldgicas e desfechos clinicos.

Os agentes farmacolégicos mais frequentemente utilizados para sedacdo em
UTTI incluem propofol, midazolam, dexmedetomidina e cetamina. Para analgesia, os
opidides como fentanil, morfina e remifentanil sio os mais comuns. Estudos
mostraram que:

Propofol é eficaz para seda¢do de curto prazo e permite uma rdpida recuperacio
da sedagdo, mas esté associado a efeitos colaterais como hipotensio e hiperlipidemia.

Midazolam é amplamente utilizado para sedagio continua, mas seu uso
prolongado est4 associado a um maior risco de delirio e sedagio prolongada.

Dexmedetomidina tem demonstrado beneficios em termos de menor
incidéncia de delirio e preservacdo da fungio respiratdria, tornando-se uma opgio
preferida em muitos protocolos.

Cetamina, devido as suas propriedades analgésicas e sedativas, ¢é
particularmente dtil em situagdes de dor refratiria e sedacdo em pacientes com
instabilidade hemodinimica.

O monitoramento da sedacio e analgesia é fundamental para ajustar
adequadamente as terapias e minimizar os efeitos adversos. As principais ferramentas
e escalas identificadas incluem:

Escala de Sedagio de Richmond (RASS) e Escala de Agitacdo e Sedacio de
Ramsay (RSS) sio comumente usadas para avaliar os niveis de sedacio.

Behavioral Pain Scale (BPS) e Critical-Care Pain Observation Tool

(CPOT) sio recomendadas para a avaliagdo da dor em pacientes nio comunicativos.
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O uso de ferramentas objetivas, como o [ndice Bispectral (BIS), tem sido
explorado para um monitoramento mais preciso da sedagio profunda, embora sua
utilizagdo rotineira ainda seja debatida.

Além das intervengdes farmacolédgicas, varias estratégias nio farmacoldgicas
foram destacadas para o manejo da dor e ansiedade em pacientes de UTI:

Intervengdes psicoldgicas, como terapia cognitivo-comportamental e técnicas
de relaxamento, t¢ém mostrado eficicia na redugio da ansiedade e melhoria do conforto
do paciente.

Ambientes de cuidados centrados no paciente, que incluem a modulacio da
iluminagdo, redu¢io do ruido e visitas familiares regulares, sdo associados a menores
niveis de agitaco e delirio.

Mobilizacdo precoce e fisioterapia sio recomendadas para melhorar a
recuperacio funcional e reduzir a duracio da ventilacio mecénica e a permanéncia na
UTL

Os estudos incluidos na revisio indicaram que a implementacido de protocolos
baseados em evidéncias estd associada a uma série de beneficios clinicos:

Protocolos que utilizam dexmedetomidina e minimizam o uso de
benzodiazepinicos estdo associados a menores taxas de delirio.

Estratégias de sedacdo leve e interrupg¢des didrias da sedacdo sio eficazes para
reduzir o tempo de ventilagdo.

Protocolos que incorporam a mobilizagio precoce e o manejo otimizado da dor
estdo correlacionados com melhoras nos desfechos funcionais e redu¢io do tempo de

permanéncia na UTI e no hospital.

DISCUSSAO

Os achados reforcam a necessidade de uma personalizacio do tratamento,
considerando a variabilidade nas respostas individuais aos agentes farmacolédgicos e as
complexidades inerentes ao cuidado intensivo.

Os resultados indicam que a escolha dos agentes sedativos e analgésicos deve
ser cuidadosamente avaliada. Propofol e midazolam, apesar de serem amplamente
utilizados, apresentam limita¢des significativas, especialmente com uso prolongado.

A dexmedetomidina, por outro lado, emergiu como uma opgio preferida devido a sua
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capacidade de reduzir a incidéncia de delirio e preservar a funcido respiratéria. No
entanto, é importante considerar suas limitacSes, como o custo elevado e a
possibilidade de bradicardia e hipotensdo. A cetamina, devido as suas propriedades
hemodinimicas estdveis e efeitos analgésicos, pode ser particularmente datil em
pacientes com dor refratdria ou instabilidade hemodinimica.

A monitorizagido continua e precisa é essencial para ajustar adequadamente as
intervenc¢des e minimizar efeitos adversos. As escalas subjetivas como RASS e BPS
sio amplamente aceitas e uteis na préitica clinica didria, mas podem apresentar
limitacdes em termos de consisténcia e precisdo. A utilizacdo de ferramentas objetivas
como o BIS pode complementar essas escalas, proporcionando uma avaliagio mais
precisa da profundidade da sedagio, especialmente em sedagio profunda. No entanto,
a implementagio rotineira do BIS requer mais estudos para confirmar sua eficicia e
custo-beneficio em ambientes de UTI.

As intervengdes ndo farmacoldgicas desempenham um papel crucial no manejo
da dor e ansiedade em UTIs. A integragio de técnicas psicoldgicas e a criagio de um
ambiente de cuidado centrado no paciente sdo estratégias eficazes para reduzir a
agitacdo e prevenir o delirio. A mobilizacdo precoce, além de seus beneficios fisicos,
também contribui para a redugio da duracio da ventilagio mecinica e da estadia na
UTI. Essas abordagens multidimensionais enfatizam a necessidade de uma equipe
multidisciplinar bem treinada para implementar tais interven¢des de forma eficaz.

Os desfechos clinicos melhorados, incluindo a redu¢do da incidéncia de delirio,
diminui¢io do tempo de ventilagio mecanica e menor tempo de internacdo, destacam
a eficicia dos protocolos baseados em evidéncias. A abordagem de sedagio leve e
interrupgdes didrias da sedagdo sdo préticas que tém mostrado beneficios consistentes.
No entanto, a implementacio dessas priticas deve ser ajustada de acordo com as
condig¢des clinicas de cada paciente e a disponibilidade de recursos.

A revisdo sugere vérias implicagdes para a prética clinica. Primeiramente, é
fundamental que as UTIs implementem protocolos padronizados de sedagio e
analgesia, baseados nas diretrizes mais recentes e adaptados as especificidades de cada
unidade. A educagio continua da equipe é crucial para garantir a adesio a esses
protocolos e a implementagio eficaz de estratégias de monitoramento e intervengdes

nio farmacolégicas.
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Além disso, futuras pesquisas devem focar na avaliacio de novas combinacdes
de agentes sedativos e analgésicos, bem como no desenvolvimento de ferramentas de
monitoramento mais precisas e menos invasivas. Estudos adicionais sdo necessirios
para explorar a relacdo custo-beneficio de interven¢des como o BIS e para desenvolver
estratégias de intervencdo personalizadas que considerem as caracteristicas

individuais dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados sublinham a importincia de uma pratica clinica informada por
evidéncias, que leva em conta tanto os avangos farmacolégicos quanto as estratégias
nio farmacoldégicas e de monitoramento continuo. A variabilidade nas respostas
individuais aos agentes sedativos e analgésicos exige uma abordagem personalizada.
A selecdo de agentes como propofol, midazolam, dexmedetomidina e cetamina deve
ser baseada nas necessidades especificas do paciente, considerando fatores como
estabilidade hemodinimica, risco de delirio e duragio esperada da sedagio. A
personalizacdo do tratamento nio sé melhora os desfechos clinicos como também
minimiza os efeitos adversos e otimiza o uso dos recursos de satde.

O monitoramento eficaz é um componente essencial para o ajuste adequado
das terapias sedativas e analgésicas. A utilizagio de escalas subjetivas, complementada
por ferramentas objetivas como o indice bispectral (BIS), pode proporcionar uma
avaliacdo mais completa e precisa da sedacio e analgesia. A implementagio de
tecnologias avancadas de monitoramento deve ser acompanhada de treinamento
adequado da equipe para garantir sua eficicia e custo-beneficio.

As intervengdes nio farmacoldgicas, incluindo técnicas psicolégicas e ajustes
no ambiente de cuidados, desempenham um papel crucial na reducdo da ansiedade, dor
e delirio em pacientes criticos. A mobilizag¢io precoce e a fisioterapia sdo estratégias
comprovadas para melhorar a recuperacio funcional e reduzir a duragio da ventilagio
mecinica e da estadia hospitalar. A integracio dessas abordagens requer uma
coordenac¢io multidisciplinar eficaz e um compromisso continuo com a educagio e
treinamento da equipe.

A adogio de protocolos padronizados e baseados em evidéncias é fundamental

para a melhoria dos cuidados em UTIs. Estes protocolos devem ser regularmente
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revisados e atualizados 4 luz das novas evidéncias cientificas e adaptados as
particularidades de cada unidade de terapia intensiva. A implementacio bem-sucedida
desses protocolos depende do engajamento de toda a equipe de satde e da
disponibilizagio de recursos adequados.

Futuras pesquisas devem continuar a explorar novas combina¢des de agentes
sedativos e analgésicos, bem como desenvolver e validar novas ferramentas de
monitoramento que sejam menos invasivas e mais precisas. Estudos adicionais sdo
necessarios para avaliar a relagdo custo-beneficio das diversas intervencdes e para
desenvolver estratégias de manejo personalizadas que considerem as caracteristicas
individuais dos pacientes.

A gestdo eficaz da sedagdo e analgesia em UTIs é um desafio complexo que
requer uma abordagem multidisciplinar e baseada em evidéncias. Os avangos nas
préticas clinicas, sustentados por protocolos atualizados e personalizados, tém o
potencial de melhorar significativamente os desfechos dos pacientes criticos. A
educagio continua da equipe de satde e a implementagio de estratégias de
monitoramento e intervenc¢des nio farmacoldgicas sio fundamentais para otimizar o
manejo da dor e sedagdo. Ao seguir as melhores préticas identificadas nesta revisio, as
UTIs podem proporcionar um cuidado de alta qualidade, promovendo a recuperagio e

a qualidade de vida dos pacientes.
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