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RESUMO: O manejo de sedacdo e analgesia em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é
crucial para a recuperagio de pacientes criticos, influenciando fatores como tempo de ventilagio
mecinica, incidéncia de delirium e desfechos a longo prazo. Esta revisdo integrativa buscou
sintetizar as evidéncias sobre o impacto das interveng¢des de sedacio e analgesia nos desfechos
clinicos de pacientes em UTI, analisando estudos publicados entre 2010 e 2023 nas bases de dados
PubMed, Scopus e Cochrane. Foram incluidos 25 estudos que exploraram diferentes estratégias
de sedacdo, como a sedagio leve versus profunda e o uso de interrup¢des diérias, além de
abordagens de analgesia multimodal. Os resultados indicaram que protocolos de sedagio leve,
combinados com analgesia adequada, estdo associados a melhores resultados, como redugio da
incidéncia de delirium, menor tempo de internagio e menores taxas de mortalidade. Além disso,
a utilizagdo de escalas para avaliagdo de dor e delirium foi destacada como essencial para o ajuste
das doses e prevencio de complicagdes. Conclui-se que intervencdes de sedacio e analgesia
personalizadas, com monitoramento regular, podem otimizar a recuperagio de pacientes
criticos, contribuindo para uma prética baseada em evidéncias e centrada no paciente.
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ABSTRACT: Sedation and analgesia management in intensive care units (ICUs) is crucial for
the recovery of critically ill patients, influencing factors such as duration of mechanical
ventilation, incidence of delirium, and long-term outcomes. This integrative review sought to
synthesize the evidence on the impact of sedation and analgesia interventions on clinical
outcomes of ICU patients, analyzing studies published between 2010 and 2023 in the PubMed,
Scopus, and Cochrane databases. Twenty-five studies that explored different sedation
strategies, such as light versus deep sedation and the use of daily interruptions, as well as
multimodal analgesia approaches, were included. The results indicated that light sedation
protocols, combined with adequate analgesia, are associated with better outcomes, such as
reduced incidence of delirium, shorter hospital stay, and lower mortality rates. In addition, the
use of scales to assess pain and delirium was highlighted as essential for dose adjustment and
prevention of complications. It is concluded that personalized sedation and analgesia
interventions, with regular monitoring, can optimize the recovery of critically ill patients,
contributing to an evidence-based and patient-centered practice.

Keywords: ICU sedation. Analgesia. Recovery of critically ill patients.
INTRODUCAO

A sedacio e a analgesia sdo praticas essenciais na gestio de pacientes criticos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A necessidade dessas intervengdes deriva do alto nivel
de desconforto, dor e ansiedade que esses pacientes podem experimentar, muitas vezes
associados a procedimentos invasivos e ao ambiente estressante da UTI. O manejo inadequado
da dor e da sedacdo pode levar a complica¢des como delirium, prolongamento do tempo de
ventilacio mecénica e aumento da mortalidade, tornando-se um desafio significativo para os
profissionais de satide envolvidos na assisténcia a esses pacientes.

Historicamente, o objetivo das interven¢des de sedacio em UTIs tem sido manter o
paciente em um estado de conforto e seguranca, prevenindo o sofrimento psicolédgico e fisico
enquanto possibilita um controle mais eficaz das condi¢des clinicas criticas. No entanto,
préticas tradicionais de seda¢do profunda tém sido associadas a resultados adversos, como maior
incidéncia de infec¢des, complicacdes respiratérias e alteracdes neuroldgicas. A literatura mais
recente sugere que abordagens de sedagio mais leves, frequentemente em combinagio com
protocolos de analgesia otimizados, podem melhorar significativamente o desfecho clinico dos
pacientes, favorecendo a recuperacdo funcional e minimizando os riscos de complicacges.

A sedagio ideal deve ser personalizada, levando em consideracdo as caracteristicas
individuais de cada paciente, como idade, condicdes preexistentes e nivel de consciéncia.

Diversas diretrizes recomendam o uso de escalas de sedagio e o monitoramento regular para
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ajustar a profundidade da sedagio de acordo com a resposta do paciente e as metas terapéuticas
estabelecidas. Esse modelo de sedacio e analgesia baseada em objetivos permite uma
recuperacdo mais rdpida e promove uma abordagem centrada no paciente, o que potencialmente
reduz o tempo de permanéncia na UTI e os custos hospitalares.

A combinacdo de sedagio e analgesia também pode ter efeitos substanciais na qualidade
da recuperacio dos pacientes apds a alta da UTI. Estudos apontam que interven¢des mal
administradas ou o uso prolongado de sedativos estio associados a disfunc¢Ges cognitivas
persistentes, como alteracdes na memoéria e na capacidade de atencdo, que impactam
negativamente a qualidade de vida a longo prazo. Dessa forma, intervencdes de sedagio e
analgesia bem planejadas sdo criticas para melhorar o progndstico dos pacientes e otimizar a
reabilitacdo.

Portanto, considerando as implicacSes significativas da sedacdo e analgesia na
recuperacio de pacientes criticos, é crucial investigar quais intervencdes e estratégias
promovem melhores desfechos clinicos. A presente revisdo integrativa busca consolidar as
evidéncias sobre o impacto das préticas de sedacdo e analgesia no processo de recuperacio,
destacando as abordagens que favorecem uma recuperagio mais eficaz e segura.

Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar o impacto das intervencdes de
sedacdo e analgesia na recuperacio de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva,

considerando os desfechos clinicos, funcionais e neurolégicos.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisio integrativa sobre o impacto das interveng¢des de sedagio
e analgesia na recuperagio de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), seguiu-se
uma abordagem metodolégica rigorosa que permitiu a sintese e anlise critica de evidéncias
disponiveis na literatura cientifica. A revisdo foi conduzida em seis etapas: (1) identificagio do
tema e questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio; (3) selegdo
e busca das publicacdes; (4) avaliagdo critica dos estudos incluidos; (5) analise e sintese dos
dados; e (6) interpretacio dos resultados.

Inicialmente, definiu-se a seguinte questio de pesquisa para orientar a revisio: “Quais
sdo os impactos das intervengdes de sedagdo e analgesia na recuperagdo clinica e funcional de pacientes

internados em UTI?” Os critérios de inclusio estabelecidos para a sele¢io dos estudos foram:
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artigos publicados entre 2013 e 2023, em inglés, portugués ou espanhol, que abordassem o uso de
sedacdo e analgesia em UTIs, com anélise de desfechos clinicos, funcionais ou neurolégicos de
recuperacdo. Excluiram-se artigos de revisdo narrativa, relatos de caso, e estudos com
populacdes fora do contexto de UTIs de pacientes adultos.

A busca de artigos foi realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo PubMed,
Scopus, CINAHL e Cochrane Library, para garantir uma cobertura abrangente e a inclusio de

estudos de alta relevdncia. Foram utilizados descritores controlados, como “sedagdo,”

» « » «  «

“analgesia,” “recuperagio,” “unidade de terapia intensiva,” “outcomes,” e “impacto clinico,”
combinados com operadores booleanos. A busca inicial resultou em 1.540 artigos, dos quais 87
foram selecionados para leitura completa apés a anilise dos titulos e resumos, segundo os
critérios de inclusdo. Foram incluidos 20 artigos.

A avaliagio critica dos estudos foi realizada por meio de um instrumento validado para
revisGes integrativas, o qual permitiu a avaliacdo de aspectos como clareza dos objetivos, rigor
metodoldgico, coeréncia entre os métodos e os resultados, e a relevincia para a questdo de
pesquisa. Cada artigo foi revisado por dois pesquisadores independentes para minimizar vieses
e garantir a acuricia dos dados extraidos. Divergéncias entre os avaliadores foram resolvidas
por consenso ou com a participagio de um terceiro revisor, garantindo a confiabilidade da
selecdo dos artigos.

A anilise dos dados foi conduzida por meio da técnica de sintese integrativa, que
envolveu a categorizagio dos resultados em temas centrais, como o impacto das diferentes
abordagens de sedacdo e analgesia sobre a recuperagio funcional, complicacdes clinicas e
desfechos neurolégicos. Os dados foram organizados e interpretados de acordo com as

contribuicdes de cada estudo para a questio de pesquisa, identificando lacunas e convergéncias

nas evidéncias, e propondo recomendagdes para pratica clinica e pesquisas futuras.

RESULTADOS

A anilise integrativa dos estudos selecionados sobre o impacto das intervencdes de
sedacdo e analgesia na recuperagio de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
revelou importantes achados em trés principais categorias: impacto na recuperacio funcional e
tempo de ventilacdo, influéncia nos desfechos neurolégicos e cognitivos, e efeitos na

morbimortalidade e no tempo de internagio.
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Primeiramente, observou-se que o manejo adequado da sedacdo estd intimamente
associado a redugio do tempo de ventilagio mecénica e 4 aceleracio da recuperacio funcional.
Estudos que aplicaram sedacdo leve e analgesia adequada com uso intermitente de sedativos e
analgesia multimodal demonstraram menores tempos de ventilagio em comparagio com
sedacdo profunda. Essa abordagem também resultou em maior mobilidade precoce e autonomia
funcional no periodo pds-internacio, sugerindo que a sedagio leve pode facilitar a reabilitagio
de pacientes e reduzir complicacdes associadas ao uso prolongado de ventilagio mecinica.

Em relagdo aos desfechos neuroldgicos e cognitivos, os dados indicam que intervengdes
de sedagdo prolongada e profunda aumentam a incidéncia de delirium e de disfung¢des cognitivas
de curto e longo prazo, incluindo prejuizos na memoria e na atengio. Protocolos de sedagio com
interrupgio didria e o uso de escalas de monitoramento de delirium, como a CAM-ICU
(Confusion Assessment Method for the ICU), demonstraram reduzir significativamente a
incidéncia de delirium em pacientes criticos. Pacientes submetidos a protocolos de sedacio leve
também apresentaram melhor recuperacdo cognitiva apés a alta, com menor risco de déficits
neuropsicolégicos persistentes.

Os efeitos das intervengdes de sedacdo e analgesia na morbimortalidade e no tempo de
internacdo hospitalar foram outro aspecto relevante identificado. Os estudos incluidos
mostraram que sedagio profunda estd associada a um aumento na taxa de mortalidade e a uma
permanéncia prolongada na UTI, em comparacio com protocolos de sedacio mais leves.
Protocolos de analgesia multimodal e a utiliza¢do de sedativos de curta duragio reduziram a
ocorréncia de infec¢des hospitalares e complica¢Ges respiratérias, além de encurtarem o periodo
de internacdo. Esse efeito sugere que estratégias de sedagdo individualizadas, com uso racional
de agentes sedativos e analgesia controlada, podem melhorar os resultados clinicos e reduzir
custos hospitalares.

Por fim, a anélise dos dados revelou que a combinacdo de analgesia efetiva e sedagio
otimizada tende a melhorar a qualidade de vida dos pacientes no periodo pés-internagio. Os
pacientes que receberam intervencdes de sedagio e analgesia baseadas em protocolos ajustados
ao nivel de dor e desconforto relataram menor frequéncia de sintomas pds-traumaiticos e maior
satisfacdo com o tratamento. Dessa forma, interveng¢des focadas em uma abordagem centrada
no paciente promovem n3o apenas uma recuperacio mais rapida e segura, mas também um

impacto positivo na experiéncia do paciente durante e apés a internacdo em UTIL.
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Em suma, os resultados da revisio integrativa sugerem que intervencdes de sedacgio e
analgesia em UTIs devem priorizar estratégias leves e individualizadas para maximizar a
recuperacio funcional, reduzir os desfechos adversos neurolégicos, e minimizar a
morbimortalidade e o tempo de internacdo. Estes achados destacam a importincia da
implementacio de protocolos de sedagio e analgesia baseados em evidéncias, com potencial para

impactar positivamente os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes criticos.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisio integrativa destacam que intervencdes de sedacio e analgesia
adequadas podem ter um impacto substancial na recuperacio de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), especialmente no que diz respeito ao tempo de ventilacdo mecanica,
a recuperacido neuroldgica e cognitiva, e & redu¢do da morbimortalidade. A evidéncia indica que
o uso de sedagdo leve e controlada é significativamente mais benéfico em comparacio com a
sedacdo profunda e prolongada, alinhando-se com diretrizes recentes que recomendam
abordagens de sedagio minimamente invasivas e monitoradas para pacientes criticos. Essas
abordagens refletem uma mudanca de paradigma na gestdo da sedagio em UTIs, onde o
controle individualizado das intervencdes ganha relevincia, favorecendo desfechos mais
positivos e maior reabilitacdo funcional.

Um dos principais achados discutidos é a relacdo entre a profundidade da sedagio e a
incidéncia de delirium e outras disfungdes cognitivas. A sedacdo profunda foi associada a um
aumento nos indices de delirium, o que contribui para déficits cognitivos prolongados e um
aumento no tempo de recuperacio pds-internacdo. Essa relacio estd de acordo com outros
estudos que demonstram que o delirium em UTIs pode prolongar a hospitalizacio e afetar
negativamente a qualidade de vida apds a alta hospitalar. Os protocolos de interrupgido didria
de sedacio e a adocdo de escalas de monitoramento demonstraram ser eficazes na redugio de
tais efeitos adversos, sugerindo que a introdugio e a manutengio de intervengdes de sedacio
monitoradas e ajustidveis podem ser uma estratégia fundamental para otimizar o cuidado dos
pacientes criticos.

Além dos efeitos neurolégicos e cognitivos, a revisio indica que intervengdes de sedacdo
e analgesia personalizadas também podem reduzir o tempo de ventilacio mecinica e o tempo

total de internagio na UTI, diminuindo assim a incidéncia de complicacdes respiratdrias e
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infeccdes hospitalares. Esses achados reforcam a importincia de préticas de sedagio baseadas
em objetivos claros e monitoramento continuo, que permitam uma recuperacio funcional mais
eficiente e menos complica¢des associadas. O tempo prolongado de ventilagio mecinica é um
fator de risco conhecido para o aumento da morbimortalidade e de complicacdes infecciosas,
destacando a relevincia do manejo adequado da sedagio como uma estratégia de reducgio de
riscos clinicos.

A revisio também sugere que uma abordagem de analgesia multimodal, combinada com
sedacdo leve, pode melhorar significativamente os desfechos clinicos e a satisfacio dos
pacientes. Estudos incluidos mostraram que pacientes que receberam intervencdes analgésicas
bem planejadas tiveram menor incidéncia de sintomas pds-traumdticos e melhor recuperagio
fisica, o que é essencial para a experiéncia do paciente no periodo pds-internacdo. Esse enfoque
é especialmente relevante para UTIs, onde o manejo da dor e do desconforto deve ser
balanceado com a necessidade de preservar a capacidade cognitiva e funcional dos pacientes. A
analgesia multimodal, com énfase em analgésicos nio opidides e técnicas de controle nio
farmacolégico, emerge como uma abordagem promissora para reduzir os efeitos adversos
associados ao uso prolongado de sedagio e opioides.

Por fim, os achados desta revisdo integram a crescente base de evidéncias que apoia o
uso de estratégias de sedagdo e analgesia ajustadas e individualizadas como parte essencial do
tratamento em UTIs. Contudo, embora os resultados desta revisio sejam consistentes, algumas
limitacées devem ser reconhecidas, como a variabilidade entre os estudos incluidos e a falta de
uniformidade nos protocolos de sedacdo e analgesia adotados nas diferentes UTIs. Esse aspecto
limita a generalizagio dos achados e aponta para a necessidade de mais estudos clinicos
controlados e multicéntricos, que possam fornecer dados robustos e recomendacdes mais
abrangentes.

Conclui-se que intervengdes de sedacio e analgesia bem planejadas e monitoradas tém o
potencial de melhorar significativamente os desfechos de pacientes em UTIs, promovendo uma
recuperacdo funcional mais rédpida, minimizando os riscos de complica¢bes neuroldgicas e
cognitivas, e reduzindo a morbimortalidade e o tempo de internacdo. Esses achados reforcam a
importincia da implementacdo de protocolos de sedacdo e analgesia baseados em evidéncias,

promovendo uma pritica clinica centrada no paciente e com foco na reabilitacio e na qualidade

de vida pés-UTL
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidenciou que as intervencdes de sedagio e analgesia em
Unidades de Terapia Intensiva desempenham um papel fundamental na recuperagio de
pacientes criticos, impactando diretamente aspectos como o tempo de ventilacio mecinica, os
desfechos neuroldgicos e cognitivos, e a morbimortalidade. As priticas de sedagio leve e
ajustdvel, associadas 4 analgesia multimodal, demonstraram melhores resultados clinicos em
comparacdo com abordagens de sedagio profunda e prolongada, ressaltando a importincia do
manejo cuidadoso e individualizado dessas intervencdes para otimizar a reabilitagio funcional
e a qualidade de vida dos pacientes.

Os achados indicam que a implementagdo de protocolos de sedagio com interrupgdes
didrias e o uso de escalas de avaliacio de delirium sdo estratégias eficazes para reduzir
complicac¢des neurolédgicas, como o delirium, e minimizar déficits cognitivos prolongados. Este
enfoque, voltado para a preservacio das funcSes cognitivas e a recuperagdo mais rapida, reforca
a necessidade de uma abordagem centrada no paciente, com monitoramento continuo e
adaptacio das doses de sedativos e analgésicos conforme o quadro clinico.

Além disso, esta revisio mostrou que praticas de analgesia adequadas contribuem nio
apenas para o alivio da dor, mas também para a redugdo de complicacGes associadas a ventilagio
prolongada e 4 infeccdo hospitalar, o que representa uma importante estratégia para reduzir o
tempo de internagio e os custos hospitalares. A analgesia multimodal, integrando agentes nio
opidides e intervencdes nio farmacolégicas, desponta como uma abordagem promissora e
segura para o manejo da dor em pacientes criticos, promovendo uma recuperagio mais completa
e menos traumatica.

Entretanto, a variabilidade dos protocolos de sedacdo e analgesia entre as UTIs e a
limitada padronizagio dos estudos incluidos na revisdo indicam a necessidade de mais pesquisas
clinicas controladas que avaliem os efeitos de diferentes abordagens de sedacio e analgesia em
larga escala. Estudos multicéntricos e ensaios clinicos randomizados podem contribuir para
fortalecer a base de evidéncias e fornecer diretrizes ainda mais robustas e detalhadas para a
praética clinica.

Em conclusio, intervencdes de sedagio e analgesia em UTIs, quando bem planejadas e
aplicadas de forma individualizada, apresentam um potencial significativo para melhorar a

recuperacdo de pacientes criticos e reduzir os riscos de complicacdes. A adogdo de protocolos
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baseados em evidéncias para sedagio e analgesia, ajustados aos desfechos desejados e ao perfil

de cada paciente, deve ser considerada uma prioridade nas UTIs, promovendo uma pratica

clinica que valorize tanto a seguranca quanto a qualidade de vida dos pacientes apés a alta.
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