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RESUMO

A analgosedacao constitui componente fundamental do cuidado ao
paciente critico submetido a ventilacdo mecanica, uma vez que o
controle adequado da dor, ansiedade e agitacao contribui para a
seguranca, o conforto e a conducao do tratamento intensivo.
Entretanto, estratégias inadequadas de sedacao podem estar
relacionadas a ocorréncia de delirium, prolongamento da ventilagcao
mecanica e outros desfechos clinicos desfavoraveis. Este estudo teve
como objetivo analisar a associacao entre diferentes estratégias de
analgosedacao, ocorréncia de delirium, tempo de ventilacao
mecanica e desfechos clinicos em pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, fundamentada na andlise de estudos recentes sobre
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, utilizacao de
dexmedetomidina, propofol, cetamina e estratégias de reducao da
profundidade da sedacao. As evidéncias analisadas indicam que a
individualizacdao da analgosedacao, a utilizacao de estratégias de
sedagcao mais leves quando clinicamente possivel e a
implementacao de intervencdes direcionadas a prevencao e ao
manejo do delirium constituem aspectos relevantes da assisténcia
ao paciente critico. Estudos também apontam diferencas entre
agentes sedativos quanto a ocorréncia de delirium e outros
resultados clinicos, embora a escolha terapéutica deva considerar as
caracteristicas individuais e a condic¢ao clinica do paciente. Conclui-
se que o manejo da analgosedacao deve integrar controle da dor,
avaliacdao sistematica da sedacao, prevencao do delirium e
estratégias de mobilizacdao e sono, buscando reduzir exposicoes
potencialmente prejudiciais e favorecer melhores desfechos na
terapia intensiva.

Palavras-chave: Analgosedacao; Paciente critico; Delirium;

Ventilacdo mecanica; Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

Analgesia and sedation are fundamental components of care for
critically ill patients undergoing mechanical ventilation, as adequate
control of pain, anxiety, and agitation contributes to patient safety,
comfort, and intensive care management. However, inappropriate
sedation strategies may be associated with delirium, prolonged
mechanical ventilation, and other unfavorable clinical outcomes.
This study aimed to analyze the association between different
analgosedation strategies, delirium occurrence, mechanical
ventilation duration, and clinical outcomes in adult patients
admitted to intensive care units. This is an integrative literature
review based on recent studies addressing pharmacological and
non-pharmacological interventions, the use of dexmedetomidine,
propofol, ketamine, and strategies for reducing sedation depth. The
analyzed evidence indicates that individualized analgosedation, the
use of lighter sedation strategies when clinically feasible, and the
implementation of interventions aimed at preventing and
managing delirium are relevant components of critically ill patient
care. Studies also indicate differences among sedative agents
regarding delirium incidence and other clinical outcomes, although
therapeutic selection should consider individual patient
characteristics and clinical condition. It is concluded that
analgosedation management should integrate pain control,
systematic sedation assessment, delirium prevention, and
mobilization and sleep strategies, aiming to reduce potentially
harmful exposure and promote better outcomes in intensive care.
Keywords: Analgosedation; Critically ill patient; Delirium; Mechanical

ventilation; Intensive care unit.

1. INTRODUCAO



A assisténcia ao paciente critico internado em unidade de terapia
intensiva (UTI) frequentemente envolve procedimentos invasivos,
ventilacdo mecanica, monitorizacao continua e intervencdes
terapéuticas capazes de provocar dor, ansiedade, desconforto e
agitacao. Nesse contexto, a analgosedacao assume papel central na
assisténcia, buscando controlar a dor e proporcionar um nivel de
sedacao compativel com as necessidades clinicas do paciente, sem

promover exposicao desnecessaria a niveis profundos de sedacao.

A relacao entre analgesia, sedacao e seguranca do paciente critico
tornou-se objeto de crescente interesse devido a associacao entre
determinadas praticas de sedacao e complicacdées como delirium,
imobilidade, alteracdées do sono, maior exposicao a ventilacao
mMecanica e possiveis repercussdes sobre a recuperacao funcional. As
recomendacdes contemporaneas para manejo da dor, agitacao,
delirium, imobilidade e alteracbes do sono enfatizam uma
abordagem integrada e individualizada desses componentes do

cuidado intensivo (SEO et al., 2022).

O delirium constitui uma das principais complicacdes neuroldgicas
observadas em pacientes criticamente enfermos. Estratégias
farmacoldégicas e nao farmacoldgicas podem interferir em sua
prevencao e manejo, sendo necessario considerar nao apenas o
medicamento utilizado, mas também profundidade e duracao da
sedacao, mobilizagdao, sono e caracteristicas clinicas do paciente
(BURRY et al., 2021).

Entre os medicamentos empregados na sedacao de pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica, a dexmedetomidina tem
recebido atencao devido as suas caracteristicas farmacoldgicas e a

possibilidade de utilizacdao em estratégias de sedacao que



preservam maior interacao e despertabilidade. Revisdes sistematicas
e metanalises tém comparado a dexmedetomidina com outros
sedativos, incluindo propofol, avaliando seus efeitos sobre diferentes

desfechos clinicos (LEWIS et al., 2022; HEYBATI et al., 2022).

Além da escolha do agente sedativo, a profundidade da sedacao
constitui aspecto determinante. Estratégias que buscam alcancar
niveis mais leves de sedacao podem apresentar implicacdes
distintas em relacao a ventilacdo mecanica e a recuperagcao do
paciente, enquanto a sedacao profunda pode permanecer
necessaria em determinadas situacdes clinicas. Estudo de coorte
publicado em 2024 analisou a transicao de sedacao profunda para
niveis mais leves em pacientes sob ventilacdo mecanica, reforcando
a importancia de estratégias individualizadas de manejo (XU et al,

2024).

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender como as
diferentes estratégias de analgosedacao se relacionam com
delirium, tempo de ventilacdo mecanica e demais desfechos
clinicos. Assim, o objetivo deste estudo € analisar, a partir da
literatura cientifica recente, a associacao entre estratégias de
mManejo da analgosedacao e os principais desfechos observados em

pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Analgosedacao no Paciente Critico

A analgosedacao compreende uma abordagem assistencial na qual
o controle da dor ocupa posicao prioritaria no cuidado ao paciente

critico, associando-se a utilizacao criteriosa de sedativos quando



necessarios. Essa abordagem procura evitar tanto a dor nao tratada

quanto a exposicao excessiva a sedativos.

As diretrizes contemporaneas para pacientes criticos enfatizam a
avaliacao sistematica da dor, agitacao e sedacao, associando essas
avaliacdes ao manejo do delirium, mobilidade e sono. Dessa forma, a
analgosedacao nao deve ser compreendida como uma intervencao
isolada, mas como parte de um conjunto de medidas destinadas a

recuperacao do paciente critico (SEO et al., 2022).

A avaliacao do nivel de sedacao é fundamental para que o
profissional identifigue se a profundidade alcancada corresponde ao
objetivo terapéutico estabelecido. Quando clinicamente possivel,
estratégias que evitem sedacao excessivamente profunda podem
contribuir para uma assisténcia mais direcionada a recuperacao e a
reducao de complicacdes relacionadas a permanéncia prolongada

em terapia intensiva.

As estratégias de implementacao das recomendacdes relacionadas
a dor, agitacao, sedacao, delirium, imobilidade e sono também
demonstram relevancia para a pratica clinica. Hume et al. (2024)
identificaram, em revisao sistematica e metanalise, impacto das
estratégias de implementacdo das recomendacbdes PAD/PADIS
sobre a pratica assistencial, reforcando a importancia de transformar

diretrizes em acdes efetivamente incorporadas a rotina dos servicos.

2.2. Sedacgdao e Delirium

O delirium representa uma alteracao aguda do estado mental
frequentemente observada em pacientes criticos. Sua ocorréncia
esta relacionada a multiplos fatores, entre os quais se incluem

gravidade da doenca, exposicao a determinados medicamentos,



alteracdes do sono, imobilidade e condi¢cdes ambientais proprias da

terapia intensiva.

A prevencao do delirium requer abordagem multifatorial. Burry et al.
(2021), ao analisarem intervencbes farmacoldgicas e nao
farmacoldégicas, demonstraram a importancia de diferentes
estratégias na prevencao do delirium em pacientes criticamente

enfermos.

Nesse sentido, a utilizacdao de protocolos que envolvam avaliacao
regular da sedacao, reducao de fatores de risco, promocao do sono,
mobilizacdo e adequacao dos medicamentos constitui elemento
relevante da assisténcia. O controle da sedacao precisa, portanto, ser
acompanhado pela vigilancia continua das alteracdes neuroldgicas

do paciente.

A relacao entre agente sedativo e delirium também merece atencao.
Estudos que avaliaram a dexmedetomidina em comparagao com
outros sedativos encontraram diferencas em determinados
desfechos, incluindo aspectos relacionados ao delirium (LEWIS et al,,

2022; HEYBATI et al., 2022).

Resultados de ensaio clinico randomizado também demonstraram
associacao entre o uso de dexmedetomidina, alteracdes
hemodinamicas, niveis de catecolaminas plasmaticas e incidéncia
de delirium em pacientes Iintubados internados em UTI,
evidenciando que a escolha do sedativo deve considerar
simultaneamente os efeitos neurolégicos e cardiovasculares (QIAO

et al,, 2024).

2.3. Dexmedetomidina, Propofol e Outras Estratégias

Farmacoldégicas



A dexmedetomidina € um dos agentes empregados na sedacao de
pacientes criticamente enfermos. Sua utilizacdo tem sido
investigada em  comparacao com  diferentes  sedativos,
especialmente pela possibilidade de produzir sedacao com

caracteristicas distintas daquelas observadas com outros agentes.

Lewis et al. (2022), em revisao sistematica e metanalise de ensaios
randomizados, analisaram a dexmedetomidina em comparacao
com outros sedativos em adultos criticamente enfermos
submetidos a ventilacao mecanica. Os resultados contribuem para a
compreensao das diferencas entre as estratégias farmacoldgicas e

de suas possiveis repercussoes clinicas.

De forma semelhante, Heybati et al. (2022) avaliaram
especificamente dexmedetomidina e propofol em pacientes criticos
submetidos a ventilacao mecanica. A comparagcao entre o0s
medicamentos demonstra que a escolha do sedativo nao deve ser
realizada de forma padronizada para todos os pacientes, devendo
considerar objetivos terapéuticos, caracteristicas clinicas e possiveis

eventos adversos.

Mogller et al. (2022) também analisaram o uso da dexmedetomidina
em adultos mecanicamente ventilados em UTI, apresentando
recomendacdes direcionadas a pratica clinica. Essas evidéncias
reforcam a necessidade de utilizar os sedativos de maneira racional,

considerando o objetivo de sedacao e a evolucao clinica.

A cetamina representa outra possibilidade dentro das estratégias de
analgosedacao. Amer et al. (2024) apresentaram uma diretriz
especifica sobre o uso de cetamina para analgosedacao em adultos

criticamente enfermos submetidos a ventilacdo mecanica,



demonstrando que a escolha dos medicamentos deve considerar

tanto o componente analgésico quanto o sedativo da intervencao.

2.4. Profundidade da Sedacgao e Ventilagdao Mecanica

A profundidade da sedacdao apresenta relacao direta com a
conducao do paciente submetido a ventilacao mecanica. A sedacao
profunda pode ser necessaria em determinadas situacdes, como
algumas condicdes de grave instabilidade clinica ou necessidade de
sincronizacao com o ventilador. Entretanto, quando nao existe
indicacao para sedacao profunda, a manutencao desse nivel de
sedacao pode representar exposicao terapéutica superior a

necessaria.

Xu et al. (2024) investigaram a sedacao precoce profunda para leve
em comparagao com sedagao continuamente leve em pacientes de
UTl submetidos a ventilacdo mecanica. O estudo demonstra a
iImportancia de considerar a trajetdria da sedacao, € nao somente o

nivel registrado em determinado momento.

A duracao da ventilagcdo mecanica constitui importante desfecho
clinico porque se relaciona a permanéncia do paciente em suporte
iNnvasivo e a exposicao a complicacdes proprias desse tratamento.
Dessa forma, estratégias que possibilitem uma conducao adequada
da sedacao e a progressao segura para niveis mais leves podem

integrar uma abordagem voltada a recuperacao.

2.5. Intervencoes Nao Farmacolégicas e Abordagem Integrada

Embora a farmacoterapia seja importante no manejo da dor e da
sedacao, o cuidado ao paciente critico nao deve estar limitado aos

medicamentos. Intervencdes nao farmacologicas voltadas a



prevencao do delirium, promo¢ao do sono, mobilizacdao precoce e
orientacao do paciente integram uma abordagem

Mmultidimensional.

Burry et al. (2021) demonstraram a relevancia de intervencdes
farmacoldégicas e nao farmacoldgicas na prevencao do delirium,
indicando que o cuidado deve considerar diferentes fatores

modificaveis.

A implementacao efetiva dessas estratégias depende da
organizacao dos servicos, capacitacao da equipe e adocao de
protocolos assistenciais. Hume et al. (2024) destacam justamente a
Importancia das estratégias de implementacao das recomendacdes

relacionadas ao conjunto de intervencées PAD/PADIS.

Portanto, a analgosedacao adequada nao representa simplesmente
a escolha de um medicamento, mas a constru¢cao de um plano
terapéutico individualizado, acompanhado por avaliacdes periddicas

e ajustado conforme a evolucao clinica.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, desenvolvida com o propdsito de analisar
evidéncias cientificas recentes sobre analgosedacao em pacientes
criticos e sua associacao com delirium, ventilacdo mecanica e

desfechos clinicos.

A revisao integrativa possibilita reunir e sintetizar resultados
provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa, permitindo
uma compreensao abrangente do fendmeno investigado. Para a

elaboracao do estudo, foram consideradas publicacdes relacionadas



a populacao adulta criticamente enferma, a utilizagao de estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de analgesia e sedacao e aos
desfechos relacionados ao delirium, ventilacdo mecanica e evolucao

clinica.

Foram utilizadas como referéncias centrais dez publicacdes
cientificas fornecidas para fundamentacao do estudo, publicadas
entre 2021 e 2025, contemplando revisao sistematica, metanalise,

diretrizes clinicas, estudo de coorte e ensaio clinico randomizado.

A analise foi organizada em categorias tematicas: estratégias gerais
de analgosedacao; prevencao e manejo do delirium; comparacao
entre agentes sedativos, profundidade da sedacao; ventilacao

mecanica; e estratégias nao farmacolodgicas.

Os resultados foram sintetizados de forma narrativa e organizados
em quadro, permitindo identificar as caracteristicas das evidéncias
selecionadas e sua contribuicao para o problema investigado. A
metodologia foi estruturada considerando as orientacdées do modelo
fornecido, segundo o qual a secao metodoldgica deve apresentar os
procedimentos empregados e os caminhos utilizados para alcancar

0s objetivos da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise das dez referéncias selecionadas demonstra que a
analgosedacao em pacientes criticos constitui um processo
complexo, no qual a escolha do medicamento, a profundidade da
sedacao, o controle da dor, a prevencao do delirium e a
implementacao de medidas nao farmacoldégicas devem ser

considerados conjuntamente.



Quadro 1. Caracterizacao das referéncias analisadas

Autor/ano

Burry et al.

(2021)

Seo et al.
(2022)

Lewis et al.

(2022)

Heybati et
al. (2022)

Moller et al.

(2022)

Hume et al.

(2024)

Xu et al.
(2024)

Amer et al.
(2024)

Tipo de estudo

Revisao
sistematica e
metanalise em
rede

Diretriz clinica

Revisao
sistematica e
metanalise

Revisao

sistematica e
metanalise

Diretriz rapida

Revisao
sistematica e
metanalise

Estudo de
coorte

Diretriz clinica

Enfoque
principal

Prevencao do
delirium

Dor, agitacao,
delirium,
imobilidade e
sono

Dexmedetomidi
Nna versus outros
sedativos

Dexmedetomidi
na versus
propofol

Dexmedetomidi
na

Implementagao
de
recomendacgodes
PAD/PADIS

Sedacao
profunda e leve

Cetamina para
analgosedacao

Contribuicao para
o tema

Avaliacao de
intervencoes
farmacoldgicas e

nao farmacologicas

Recomendacdes
integradas para
pacientes criticos

Comparacao de
estratégias de
sedacao

Avaliacao de
desfechos em
pacientes
ventilados

Orientacao sobre
utilizagao do
medicamento

Avaliacao das
estratégias de
implementacgao

Relacao entre

trajetorias de

sedacaoem
pacientes
ventilados

Orientacdes para
uso da cetamina



Qiao et al. Ensaio clinico Dexmedetomidi  Avaliacao de efeitos

(2024) randomizado na, cardiovasculares e
hemodinamica e neuroldgicos
delirium
Lewis et al. Diretriz clinica PADIS Atualizacao das
(2025) atualizada recomendacoes

para pacientes
adultos em UTI

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias

selecionadas.

Os estudos analisados convergem quanto a necessidade de
individualizacdao da sedacao. As recomendacdes de Seo et al. (2022)
posicionam a avaliacao da dor, agitacao e sedagao em conjunto com
delirium, mobilidade e sono, demonstrando que esses componentes

apresentam relacao direta com a qualidade da assisténcia.

Lewis et al. (2025), na atualizacao das diretrizes de pratica clinica,
reforcam a necessidade de estratégias sistematicas para prevencao
e manejo dos problemas relacionados a dor, ansiedade,
agitacdo/sedacao, delirium, imobilidade e alteracbes do sono. A
atualizacao das recomendagdes demonstra que O mManejo
contemporaneo do paciente critico exige uma abordagem integrada

e continuamente reavaliada.

4.1. Analgosedacao e Delirium

A ocorréncia de delirium constitui um dos principais pontos de
atencao relacionados ao manejo da sedacao. A revisao de Burry et al.
(2021) demonstra que diferentes intervencdes podem ser utilizadas
na prevencao do delirium, incluindo estratégias farmacoldgicas e

nao farmacoldgicas.



A analise conjunta das evidéncias permite observar que o risco de
delirium nao deve ser atribuido exclusivamente a um medicamento.
O fendbmeno possui origem multifatorial, sendo influenciado pela
gravidade da doenca, ambiente da UTI, distdrbios do sono,

imobilidade e exposicao a diferentes medicamentos.

Nesse sentido, a avaliacdo frequente da necessidade de
mManutencao da sedacao torna-se fundamental. A manutencao de
sedacao além do objetivo terapéutico pode dificultar a avaliacao
neuroldgica e interferir na participagao do paciente em estratégias

de mobilizacao e recuperacao.

Qiao et al. (2024) identificaram, em estudo randomizado, aspectos
relacionados ao uso de dexmedetomidina, hemodinamica,
catecolaminas plasmaticas e delirium em pacientes intubados.
Esses achados demonstram que a avaliacao da escolha do sedativo

deve contemplar diferentes dimensodes clinicas.

4.2, Estratégias de Sedacao e Ventilagao Mecanica

A ventilacdo mecanica exige, em determinados pacientes, controle
adequado da dor, ansiedade e agitacao para garantir conforto e
seguranca. Entretanto, o objetivo da sedacao deve ser compativel

com a necessidade clinica.

Xu et al. (2024) avaliaram estratégias relacionadas a transicao de
sedacao profunda para niveis mais leves em pacientes submetidos a
ventilacao mecanica. Esse tipo de abordagem evidencia a
importancia da reducao da profundidade da sedacdao quando a

condicao clinica permite.



A utilizacao de sedacao leve nao significa auséncia de sedacao, mas
adequacao do nivel sedativo as necessidades do paciente. A decisao
deve ser realizada de forma individualizada, levando em
consideracao estabilidade clinica, sincronizacao com o ventilador,

procedimentos, dor, agitagcao e outras condi¢cdes especificas.

As comparacdes entre diferentes sedativos também apresentam
relevancia nesse cenario. Lewis et al. (2022) analisaram a
dexmedetomidina em relacdo a outros sedativos em pacientes
adultos mecanicamente ventilados, enquanto Heybati et al. (2022)

compararam especificamente dexmedetomidina e propofol.

Quadro 2. Relacao entre estratégias de analgosedacao e principais

desfechos
Estratégia/fator Possivel repercussao Evidéncias
clinica relacionadas
Sedacao Adequacao da Seo et al. (2022); Lewis
individualizada profundidade da sedacao et al. (2025)
as necessidades clinicas
Sedacao leve Pode favorecer estratégias Xu et al. (2024)
quando direcionadas a recuperacao
clinicamente
possivel
Prevencao Reducao de fatores de risco Burry et al. (2021)
multifatorial do modificaveis
delirium
Dexmedetomidin Avaliada em comparacao Lewis et al. (2022);
a com diferentes sedativos e Heybati et al. (2022);
relacionada a desfechos Moller et al. (2022);
neuroldgicos e Qiao et al. (2024)

cardiovasculares



Propofol Alternativa farmacologica Heybati et al. (2022)
comparada a
dexmedetomidina em
pacientes ventilados

Cetamina Estratégia com Amer et al. (2024)
propriedades analgésicas e
sedativas
Mobilizag¢ao, sono Componentes da Burry et al. (2021); Seo
e intervencoes prevencao e manejo do et al. (2022)
nao delirium

farmacolégicos

Implementacgao Favorece incorporagao das Hume et al. (2024);
de protocolos recomendacdes na pratica Lewis et al. (2025)

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias analisadas.

O quadro evidencia que nao existe uma unica intervencao capaz de
explicar isoladamente os desfechos do paciente critico. A escolha do
medicamento representa apenas uma dimensao do processo,
enquanto profundidade da sedacao, avaliacao da dor, prevencao do
delirium e implementacao de protocolos constituem elementos

complementares.

4.3. Dexmedetomidina e Comparacao Entre Agentes Sedativos

A dexmedetomidina € abordada em diferentes estudos incluidos
nesta revisao. Lewis et al. (2022) investigaram sua utilizacdao em
comparagao com outros sedativos, enquanto Heybati et al. (2022)

concentraram a analise na comparacao com propofol.

Moller et al. (2022) também desenvolveram uma diretriz rapida
especificamente sobre o uso da dexmedetomidina em adultos

mecanicamente ventilados. A presenca de diferentes publicacdes



sobre o medicamento demonstra o interesse cientifico na definicao

de seu papel dentro das estratégias de sedacao.

Entretanto, os achados nao devem ser interpretados como
justificativa para substituicao indiscriminada de um sedativo por
outro. A escolha deve considerar a indicacao clinica, os objetivos da
sedacao, as condicdes hemodinamicas, os potenciais efeitos

adversos e as caracteristicas individuais.

Qiao et al. (2024) reforcam essa necessidade ao avaliar nao apenas
delirium, mas também aspectos hemodinamicos e alteracdes nos
niveis de catecolaminas. Dessa forma, a escolha do medicamento

precisa integrar beneficios esperados e possiveis riscos.

4.4. Cetamina Como Estratégia de Analgosedacao

A cetamina apresenta caracteristicas que justificam sua
consideracao no contexto da analgosedacao. Amer et al. (2024)
desenvolveram uma diretriz rapida especificamente voltada a
utilizacao da cetamina em adultos criticamente enfermos

submetidos a ventilagao mecanica.

Sua presenca na literatura analisada demonstra que a abordagem
contemporanea da analgosedacao nao esta limitada aos sedativos
tradicionalmente utilizados. Entretanto, sua Iindicacao deve
igualmente ser individualizada e fundamentada em avaliacao

clinica.

A utilizacao de diferentes agentes farmacoldégicos amplia as
possibilidades terapéuticas, mas também exige conhecimento da

equipe acerca de mecanismos de acao, efeitos adversos, interacdes e



objetivos clinicos. Portanto, protocolos institucionais e capacitacao

profissional assumem papel importante.

4.5. Implementacao das Recomendacgodes na Pratica Clinica

A existéncia de diretrizes nao garante, isoladamente, a mudanca da
pratica assistencial. Hume et al. (2024) demonstraram a importancia
das estratégias utilizadas para implementar recomendacdes
relacionadas a dor, agitacdo/sedacdo, delirium, imobilidade e

alteracdes do sono.

Nesse contexto, a atuacao multiprofissional € essencial. A equipe
deve estabelecer objetivos terapéuticos, realizar avaliagcdes

periddicas e documentar as respostas as intervencoes.

Lewis et al. (2025) atualizaram as recomendacdes clinicas para
adultos internados em UTI, reforcando a importancia da integracao
entre diferentes dimensdes do cuidado. Dessa forma, a
analgosedacao precisa ser inserida em um modelo assistencial que

contemple o paciente em sua totalidade.

A implementacao de protocolos pode favorecer a padronizagcao de
avaliacdes, sem eliminar a necessidade de julgamento clinico. A
padronizacao deve servir como instrumento de seguranca e
organizacao, enquanto as particularidades do paciente orientam os

ajustes necessarios.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise das evidéncias demonstra que a analgosedacao constitui
componente complexo e multidimensional do cuidado ao paciente

critico. O manejo adequado depende da avaliacao continua da dor,



do nivel de sedacao, do delirium, da condicao clinica e da

necessidade de manutencao da ventilagao mecanica.

As evidéncias analisadas sustentam a importancia de estratégias
individualizadas, com reducao da profundidade da sedacao quando
clinicamente possivel, associadas a prevencao multifatorial do
delirium e a Iincorporacao de intervencdes relacionadas a

Mmobilidade e ao sono.

A dexmedetomidina, o propofol e a cetamina apresentam diferentes
possibilidades dentro do manejo farmacologico, mas a literatura nao
sustenta uma abordagem unica aplicavel indistintamente a todos os
pacientes. A escolha terapéutica requer consideracao das
caracteristicas clinicas, objetivos assistenciais e potenciais efeitos

adversos.

Conclui-se que a qualidade da analgosedacao esta relacionada nao
apenas a escolha do farmaco, mas a organizacao de todo o processo
assistencial. A avaliacao sistematica, a individualizacao do
tratamento, a prevencao do delirium e a implementacao de
protocolos fundamentados em evidéncias constituem elementos
essenciais para o cuidado seguro e para a busca de melhores

desfechos clinicos em unidades de terapia intensiva.
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