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RESUMO

A analgosedacao constitui componente central do cuidado ao
paciente critico, especialmente durante a ventilacdo mecanica,
porém sua conducao inadequada pode favorecer imobilidade,
delirium, prolongamento da ventilacdo e perda funcional. Este
trabalho analisa a atuacao da equipe multiprofissional no manejo da
analgosedacao e sua associagcao com estratégias de prevencao da
fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, construida a partir das 12 referéncias
cientificas indicadas para o estudo, com sintese tematica dos
achados relacionados a profundidade da sedacao, escolha e
titulacdao de farmacos, monitoramento, mobilizacdao precoce,
reabilitacao e trabalho interprofissional. A literatura selecionada
sustenta a preferéncia por estratégias individualizadas, analgesia
antes da sedacao quando apropriado, metas de sedacao superficial
sempre que clinicamente possivel e integracao entre avaliacao
diaria, despertar, mobilizacao e reabilitacdo. Evidéncias também
apontam que a fraqueza adquirida € multifatorial e se relaciona a
gravidade da doenca, sepse, faléncia organica, imobilidade e
exposicao a determinadas intervencdes. A atuacao coordenada de
meédicos, enfermagem, fisioterapia, farmacia e demais profissionais
favorece a identificacdo de riscos, a tomada de decisao
compartilhada e a continuidade das medidas preventivas. Conclui-
se que o manejo da analgosedacao nao deve ser compreendido
como atividade isolada, mas como parte de um processo
multiprofissional orientado para conforto, seguranca, menor
exposicao a sedacao profunda e preservacao funcional.
Palavras-chave: Analgosedacao; Unidade de terapia intensiva,
Fraqueza adquirida na UTI; Mobilizacdo precoce; Equipe

multiprofissional.



ABSTRACT

Analgesia and sedation are central components of care for critically
ill patients, particularly during mechanical ventilation; however,
inappropriate management may contribute to immobility, delirium,
prolonged ventilation and functional loss. This study analyzes
multiprofessional team performance in the management of
analgosedation and its association with strategies for preventing
intensive care unit-acquired weakness. This is a narrative literature
review based on the 12 scientific references selected for the study,
with thematic synthesis of findings concerning sedation depth, drug
selection and titration, monitoring, early mobilization, rehabilitation
and interprofessional teamwork. The selected literature supports
individualized  strategies, analgesia-first approaches when
appropriate, light sedation whenever clinically feasible, and
integration of daily assessment, awakening, mobilization and
rehabilitation. Evidence also indicates that intensive care unit-
acquired weakness is multifactorial and is associated with illness
severity, sepsis, organ failure, immobility and exposure to selected
critical care interventions. Coordinated action by physicians, nurses,
physiotherapists, pharmacists and other professionals facilitates risk
identification, shared decision-making and continuity of preventive
measures. It is concluded that analgosedation management should
not be understood as an isolated activity, but as part of a
multiprofessional process focused on comfort, safety, reduced
exposure to deep sedation and preservation of functional capacity.
Keywords: Analgosedation; Intensive care unit; ICU-acquired

weakness; Early mobilization; Multiprofessional team.

1. INTRODUCAO



A unidade de terapia intensiva (UTIl) concentra pacientes com
elevada instabilidade clinica e necessidade de Iintervencoes
continuas, entre elas ventilacdo mecanica, suporte hemodinamico,
analgesia, sedacao e monitorizacao avancada. Nesse contexto, a
analgosedacao deve buscar o equilibrio entre conforto, tolerancia
aos dispositivos, seguranca clinica e possibilidade de participacao do
paciente no cuidado. Boncyk et al. (2024) destacam a evolucao das
estratégias de manejo para abordagens que priorizam a analgesia, a
manutencao de sedacao leve sempre que possivel, o uso de
farmacos titulaveis e a reducao da exposicao desnecessaria aos

agentes sedativos.

Embora a sedacao seja frequentemente necessaria no paciente
critico, sua profundidade nao deve exceder aquela requerida pela
condicao clinica. Souza-Dantas et al. (2022), em inquérito realizado
com medicos intensivistas brasileiros, identificaram utilizacao
frequente de escalas estruturadas para avaliacao da sedacao, mas
também evidenciaram lacunas relacionadas ao monitoramento, a
implementacao de protocolos e a realizacao de interrupcdes diarias
da sedacao. Esses achados demonstram que a qualidade da
analgosedacao depende nao apenas da escolha do medicamento,
mas também da organizacdao dos processos assistenciais e da

adocdo de praticas sistematizadas de monitoramento.

A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (ICU-AW)
constitui uma importante complicacao associada a doenca critica.
Chen e Huang (2024) descrevem sua relacao com fatores como
gravidade da doenca, sepse, faléncia de dérgaos, imobilizacao e
ventilacao mecanica, além de repercussdées como aumento da
duracao da ventilacao mecanica e do tempo de permanéncia

hospitalar. Fuentes-Aspe et al. (2024) reforcam o carater multifatorial



da sindrome ao identificarem diferentes fatores de risco, incluindo
elementos modificaveis e nao modificaveis, o que evidencia a

complexidade de sua prevencao.

A relacdo entre sedacao e preservacao funcional ocorre,
principalmente, porque niveis mais profundos de sedacao podem
reduzir a capacidade de interacao do paciente e dificultar sua
participacao em estratégias de mobilizacao e reabilitacdo. Hiser et al.
(2025) defendem a integracao precoce da reabilitacdo ao cuidado
critico, considerando a preservacao da capacidade funcional como
componente essencial da recuperacao. Entretanto, o ensaio TEAM
demonstrou que uma estratégia de mobilizacdo mais intensiva,
associada a minimizacao da sedacao, nao proporcionou melhora no
desfecho primario de dias vivos e fora do hospital em 180 dias. Esse
resultado evidencia que a intensidade da mobilizacdo deve ser
individualizada e conduzida com critérios de seguranca,
considerando as condicdes clinicas de cada paciente (TEAM Study

Investigators; ANZICS Clinical Trials Group, 2022).

A organizacao do trabalho também exerce influéncia sobre a
implementacao das medidas preventivas. Shiota et al. (2025)
observaram aumento da mobilizacao apds a implementacao de
rounds multidisciplinares, sugerindo que a comunicagao
estruturada pode facilitar a incorporacao dessas praticas a rotina
assistencial. De forma semelhante, Wang et al. (2024) identificaram
que a colaboracao entre médicos, enfermeiros e fisioterapeutas é
influenciada por fatores organizacionais. Dessa maneira, © manejo
da analgosedacao deve estar articulado ao planejamento da
mobilidade e da reabilitacao, evitando que essas intervencdes sejam

conduzidas de forma isolada.



A escolha do agente sedativo também deve considerar a
profundidade de sedacao pretendida e os objetivos terapéuticos
estabelecidos para cada paciente. Wang et al. (2024) verificaram que
0s resultados associados ao uso da dexmedetomidina, em
comparacao com o propofol, variaram de acordo com a
profundidade da sedacao. Esse achado refor¢ca que o medicamento
nao deve ser analisado de forma isolada, uma vez que a estratégia
terapéutica, o alvo de sedacao e a resposta individual do paciente

sao elementos determinantes para os resultados clinicos.

Quando a participacao ativa do paciente nao € possivel,
modalidades complementares de preservacao muscular podem ser
consideradas. Miyagishima et al. (2024) avaliaram o uso da
estimulacao elétrica neuromuscular durante a sedacao profunda em
pacientes com COVID-19 e sindrome do desconforto respiratdrio
agudo, observando associacao com menor ocorréncia de ICU-AW e
maior independéncia funcional na alta. Esses resultados, entretanto,
devem ser interpretados considerando as caracteristicas da
populacdao estudada e compreendidos como uma estratégia
complementar, e ndo como substituta universal da mobilizacao

convencional.

Yang et al. (2022) e Fuentes-Aspe et al. (2024) reforcam que a
prevencao da ICU-AW nao deve ser direcionada a um unico fator de
risco. O controle adequado da doenca critica, a reducao da
imobilidade, a revisdao das exposicdes terapéuticas, a avaliacao do
estado nutricional e a implementacao de estratégias de reabilitacao
devem ser integrados ao plano de cuidado. Nesse contexto, a equipe
multiprofissional precisa reconhecer que alguns fatores de risco sao
potencialmente modificaveis, enquanto outros estao diretamente

relacionados a gravidade e as caracteristicas clinicas do paciente.



Diante desse cenario, este trabalho justifica-se pela necessidade de
integrar o manejo farmacoldgico da analgosedacao as estratégias de
preservacao da funcao neuromuscular e de recuperacao funcional
do paciente critico. A pergunta norteadora deste estudo é: de que
maneira a atuacao multiprofissional no manejo da analgosedacao
pode contribuir para a prevencao da fraqueza adquirida em
pacientes criticos? O objetivo geral € analisar a atuacao da equipe
multiprofissional no manejo da analgosedacao e sua associagao
com medidas preventivas da ICU-AW. Especificamente, busca-se
discutir a influéncia da profundidade da sedacao, os principais
fatores de risco para a fraqueza adquirida, as estratégias de
mobilizacao e reabilitacdo e a importancia da organizacao do

trabalho multiprofissional nesse contexto.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Analgosedacgao no Paciente Critico

A analgosedacao € uma estratégia na qual a dor € avaliada e tratada
como componente prioritario, antes ou concomitantemente a
sedacao, buscando evitar que o desconforto seja controlado
exclusivamente pelo aprofundamento do nivel de sedacao. Boncyk
et al. (2024) descrevem uma abordagem contemporanea baseada
na priorizagcao da analgesia, na manutencao de sedacao leve sempre
que possivel e na utilizacao de agentes com perfil farmacolégico

passivel de titulacao.

Em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, a meta de
sedacao deve ser individualizada e definida de acordo com as
caracteristicas clinicas de cada paciente. O nivel adequado de

sedacao depende da doenca de base, do tipo de suporte



ventilatério, da realizacao de procedimentos, do risco de
autoextubacao, da necessidade de controle da agitacao e de outras
condi¢cdes clinicas especificas. Souza-Dantas et al. (2022)
demonstraram que, embora a utilizacao de escalas de avaliacao seja
frequente, a interrupcao diaria da sedacao e o monitoramento

sistematico ainda apresentam lacunas na pratica clinica.

A avaliacao multiprofissional permite confrontar a meta de sedacao
registrada com a condicao clinica observada. A equipe de
enfermagem realiza o0 acompanhamento continuo da dor, do nivel
de consciéncia e da resposta as intervencdes;, a equipe médica
reavalia a indicacao, a profundidade da sedacao e a necessidade de
ajustes terapéuticos; a fisioterapia avalia os impactos sobre a
mobilidade e a fungao respiratdria; e a farmacia pode contribuir para
a analise das doses, interacdes medicamentosas e possiveis efeitos
adversos. Essa integracao favorece decisdes compartilhadas e reduz
o risco de condutas fragmentadas (Boncyk et al.,, 2024; Souza-Dantas

et al.,, 2022).

2.2. Profundidade da Sedacao, Imobilidade e Recuperacao

A profundidade da sedacao influencia diretamente a possibilidade
de despertar, interacao com a equipe e participacao do paciente nas
estratégias de reabilitacao. Boncyk et al. (2024) associam estratégias
de sedacao leve a maior possibilidade de interacao, despertar e
mobilizacdo. Entretanto, a sedacao profunda pode ser clinicamente
necessaria em determinados contextos, como em situagoes
especificas de insuficiéncia respiratoéria grave, agitacao importante
ou nhecessidade de procedimentos, devendo sua indicagcao ser

continuamente reavaliada conforme a evolucao clinica.



No inquérito brasileiro, Souza-Dantas et al. (2022) observaram que a
sedacao profunda foi mais frequente durante a pandemia e que
muitos profissionais reconheciam sua associacao com desfechos
funcionais e cognitivos desfavoraveis. O estudo também evidenciou
barreiras relacionadas a disponibilidade de profissionais e a
implementacao efetiva de protocolos assistenciais, demonstrando
que a qualidade da sedacao depende nao apenas da decisao

farmacoldgica, mas também da organizacao do servico.

A relacao entre sedacao, imobilidade e fraqueza adquirida na
unidade de terapia intensiva (ICU-AW) é multifatorial. Chen e Huang
(2024), Yang et al. (2022) e Fuentes-Aspe et al. (2024) demonstram
que imobilidade, gravidade da doenca, sepse e diferentes
exposicdes terapéuticas podem coexistir e contribuir para o
comprometimento neuromuscular. Portanto, a reducao da sedacao,
embora seja uma estratégia importante, nao substitui outras
medidas preventivas, como mobilizagao precoce, suporte nutricional

adequado e reabilitacao individualizada.

2.3. Fraqueza Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva

A fragueza adquirida na unidade de terapia intensiva (ICU-AW)
corresponde a uma condi¢cao caracterizada pelo desenvolvimento
de fraqueza neuromuscular no contexto da doenca critica. Chen e
Huang (2024) descrevem um padrao geralmente sistémico e
simétrico, que pode comprometer tanto os membros quanto a
musculatura respiratéria. Sua origem pode estar relacionada a
ocorréncia de miopatia, neuropatia ou a combinacao de ambas, em

associacao com diferentes fatores presentes durante a internacao.



Fuentes-Aspe et al. (2024) identificaram 24 fatores de risco em 18
revisdes sistematicas. Idade avancada, sexo feminino e faléncia de
Multiplos érgaos foram associados de maneira mais consistente a
ocorréncia de ICU-AW, enquanto os resultados relacionados ao uso
de bloqueadores neuromusculares, hiperglicemia e corticosteroides
apresentaram divergéncias entre os estudos. Esses achados
demonstram que a etiologia da fraqueza adquirida € complexa e
multifatorial, ndo sendo adequada a atribuicao do desfecho a um

Unico fator de risco.

Yang et al. (2022) também demonstraram a presenca de multiplos
fatores associados ao desenvolvimento de fraqueza em pacientes
criticos. Na pratica clinica, esses achados reforcam a necessidade de
identificar precocemente o0s pacientes em risco, realizar
acompanhamento funcional sistematico, registrar alteracdes na
forca e na capacidade de mobilizacao e iniciar medidas preventivas

assim que as condic¢des clinicas permitirem.

Hiser et al. (2025) destacam que as repercussdes funcionais da
doenca critica podem persistir mesmo apds a alta da unidade de
terapia intensiva, comprometendo a capacidade funcional e a
recuperacao do paciente. Dessa forma, a prevencao da ICU-AW nao
deve ser compreendida apenas como uma estratégia destinada a
reducao do tempo de ventilagdo mecanica ou da permanéncia na
UTI, mas como parte integrante de uma abordagem voltada a
recuperacao global e a qualidade de vida do paciente apds a doenca

critica.

2.4. Mobilizacao Precoce e Reabilitacao



A mobilizagcao precoce constitui uma das principais estratégias para
reduzir os efeitos do desuso muscular e preservar a capacidade
funcional durante a internacao na unidade de terapia intensiva.
Wang et al. (2023), em revisao sistematica e metanalise,
identificaram reducao da permanéncia na UTl e da duragcdao da
ventilagdo mecanica em determinadas comparagdes entre
estratégias de mobilizacdao, embora nao tenham demonstrado

reducao consistente da mortalidade.

O estudo TEAM acrescenta um importante ressalva em relacao a
intensificacao da mobilizacao. A mobilizagcao intensificada, associada
a Mminimizacao da sedacao, nao aumentou o numero de dias vivos e
fora do hospital em 180 dias. Dessa forma, os achados reforcam que
a mobilizacdo deve ser realizada de maneira segura, progressiva e
individualizada, nao devendo ser interpretada simplesmente como
uma intervencgao cuja maior intensidade produzira necessariamente
melhores resultados (TEAM Study Investigators;, ANZICS Clinical
Trials Group, 2022).

Hiser et al. (2025) defendem uma progressao funcional que pode
incluir movimentos passivos, exercicios no leito, sedestacao,
ortostatismo e marcha, conforme a seguranca e a capacidade clinica
do paciente. O plano de reabilitacdo deve ser adaptado a forca
muscular, ao nivel de consciéncia, a estabilidade respiratoria e

hemodinamica e a resposta apresentada durante cada intervencao.

Shiota et al. (2025) demonstraram que a realizacao de rounds
multidisciplinares esteve associada ao aumento da mobilizacao
precoce e a reducao do tempo até o inicio da fisioterapia. Esse
resultado evidencia que a organizacao do trabalho e a comunicacao

entre os profissionais sao determinantes para transformar



recomendacdes assistenciais em praticas efetivamente incorporadas

a rotina da UTI.

2.5. Trabalho Multiprofissional

O manejo da analgosedacao exige integracao multiprofissional, uma
vez que as decisdes relacionadas ao controle da dor, a profundidade
da sedacao, a ventilacdo mecanica e a mobilidade sao
interdependentes. Wang et al. (2024), ao investigarem a colaboracao
multiprofissional em 27 hospitais, demonstraram que caracteristicas
organizacionais podem influenciar a cooperacao entre médicos,

enfermeiros e fisioterapeutas.

A realizacao de rounds multidisciplinares favorece a comunicacao, o
compartilhamento de informacdes e a tomada de decisao conjunta.
Shiota et al. (2025) identificaram associacao entre a realizacao desses
rounds e o aumento da mobilizacdao precoce. No contexto da
analgosedacao, a discussao diaria pode contribuir para a definicao
da meta de sedacao, avaliacao da possibilidade de reducao dos
sedativos, estabelecimento de critérios para despertar e elaboracao

de um plano funcional individualizado.

Souza-Dantas et al. (2022) indicaram que a existéncia de protocolos,
a disponibilidade e a proporcao adequada de profissionais e a
discussao compartilhada das metas assistenciais sao elementos
relevantes para a implementacao das boas praticas de sedacao.
Assim, o trabalho em equipe deve ser sustentado por processos
institucionais bem definidos, educacao permanente, comunicacao
efetiva e registros clinicos claros e acessiveis aos diferentes

profissionais envolvidos no cuidado.

2.6. Estratégias Farmacolégicas



Boncyk et al. (2024) ressaltam que a escolha do agente sedativo
deve considerar o conforto do paciente, a possibilidade de titulacao,
o perfil de efeitos adversos e o objetivo de manter o menor nivel de
sedacao compativel com a seguranca clinica. Nesse contexto, o
tratamento adequado da dor assume papel central, contribuindo
para evitar que o desconforto seja interpretado exclusivamente

como necessidade de maior sedacao.

Wang et al. (2024) demonstraram que a relacao entre o uso de
dexmedetomidina e os desfechos clinicos pode variar de acordo
com a profundidade da sedacao. Em pacientes mantidos sob
sedacao leve, observou-se associacao com menor duracao da
ventilacdo mecanica e menor permanéncia hospitalar; entretanto,
em situacdes de sedacao profunda, os resultados foram menos
favoraveis. Esses achados reforcam que a profundidade da sedacao
constitui uma variavel fundamental na avaliacao dos efeitos das

estratégias farmacoldgicas.

Souza-Dantas et al. (2022) identificaram a persisténcia do uso de
midazolam e limitagdes na realizacdao da interrupcao diaria da
sedacao. Esse cenario demonstra que a mudanca das praticas
assistenciais depende de fatores que ultrapassam a simples
prescricao medicamentosa, envolvendo capacitacao profissional,
disponibilidade dos medicamentos, protocolos institucionais,
monitoramento das metas e fortalecimento de uma cultura de

seguranca.

Miyagishima et al. (2024) demonstram que, em pacientes
profundamente sedados e impossibilitados de realizar mobilizacao
ativa, a estimulacao elétrica neuromuscular (NMES) pode constituir

uma alternativa complementar para promover estimulo muscular.



Entretanto, essa estratégia nao substitui a mobilizagao convencional
qgquando esta é possivel e deve ser utilizada de acordo com a
indicacao clinica, as condicdes individuais do paciente e os objetivos

estabelecidos pela equipe multiprofissional.

2.7. Seguran¢a, Comunicagao e Protocolos

Os protocolos assistenciais desempenham papel fundamental na
transformacao das evidéncias cientificas em acdes padronizadas e
reproduziveis no ambiente da terapia intensiva. Entretanto, a
existéncia de protocolos, por si s, nao garante sua adesao pela
equipe. Souza-Dantas et al. (2022) evidenciam a existéncia de
discrepancias entre o conhecimento dos profissionais e a pratica
assistencial, o que reforca a necessidade de estratégias
permanentes de capacitacao, supervisao e auditoria. Nesse contexto,
a educacao permanente deve ser compreendida como um
componente estruturante da qualidade do cuidado, favorecendo a
atualizacao dos profissionais e a incorporacao efetiva das
recomendacdes relacionadas ao manejo da analgesia, sedacao e

mobilizacao precoce.

A mobilizagcao de pacientes criticos deve ser conduzida de maneira
individualizada e baseada em critérios clinicos e funcionais de
seguranca. Wang et al. (2023) identificaram aumento de eventos
adversos em determinada comparacao entre estratégias de
mobilizacao, indicando que a progressao das atividades nao deve
ocorrer de forma indiscriminada. Dessa maneira, a avaliacao do
estado clinico,b do nivel de consciéncia, da estabilidade
hemodinamica e respiratdria e da capacidade funcional deve

preceder cada etapa do processo. A adocao de critérios objetivos



permite equilibrar os beneficios potenciais da mobilizacao com os

riscos relacionados a condicao clinica do paciente.

Hiser et al. (2025) reforcam a importancia da avaliacao funcional e
dos parametros de seguranca antes da progressao das atividades,
contribuindo para uma abordagem mais individualizada e baseada
nas condicdes apresentadas pelo paciente. Essa avaliacao deve ser
dinamica, uma vez que o estado clinico do individuo internado em
terapia intensiva pode sofrer alteracdes significativas ao longo do dia.
Shiota et al. (2025), por sua vez, demonstram que a discussao e a
tomada de decisao multiprofissional podem favorecer a execucao do
processo de mobilizacao. A integracao entre diferentes categorias
profissionais  possibilita  compartilhar informacdes clinicas,
estabelecer metas realistas e identificar precocemente situacdes

que possam contraindicar ou modificar determinada intervencao.

A comunicacao entre os diferentes turnos e profissionais também
constitui elemento essencial para a continuidade do cuidado.
Informacdes referentes a meta de sedacao, resposta ao tratamento
analgésico, nivel de consciéncia, tolerancia as intervencdes,
possibilidade de mobilizacao e plano terapéutico devem ser
registradas e compartilhadas de maneira clara. Wang et al. (2024)
apontam que a colaboracao entre profissionais e a organizacao do
trabalho estdo associadas a pratica de mobilizacao, evidenciando
qgue a qualidade da assisténcia nao depende exclusivamente da
competéncia individual, mas também das condicoes

organizacionais em que o cuidado é desenvolvido.

Além disso, a integracao entre analgesia, sedacao, mobilizacao e
reabilitacao deve ser compreendida como um processo continuo, e

nao como intervencoes isoladas. A utilizacao de metas assistenciais



compartilhadas pode favorecer decisbes mais coerentes entre os
membros da equipe e reduzir a ocorréncia de condutas
fragmentadas. Nesse sentido, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas
e demais profissionais envolvidos no cuidado devem atuar de forma
articulada, considerando simultaneamente o controle da dor, o nivel
adequado de sedacao, a seguranca clinica e a possibilidade de
mobilizacdo. Essa abordagem pode contribuir para reduzir fatores
potencialmente associados a imobilidade prolongada e a fraqueza

adquirida na unidade de terapia intensiva.

Por fim, a implementacao efetiva dessas estratégias exige
acompanhamento sistematico dos resultados e revisao periddica
das praticas adotadas. Indicadores relacionados a profundidade da
sedacao, ao controle da dor, a ocorréncia de eventos adversos, a
realizacao de mobilizagcao e a evolucao funcional podem auxiliar a
equipe na identificacdao de fragilidades e oportunidades de
melhoria. Conforme sintetizado no Quadro 1, o manejo adequado da
analgosedacao envolve a avaliacao da dor, a definicdo de metas
individualizadas de sedacdao, o monitoramento continuo, a
mobilizacdo progressiva e a tomada de decisdao compartilhada. O
Quadro 2 apresenta os principais fatores associados a fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva, evidenciando a
necessidade de estratégias preventivas direcionadas tanto aos
fatores potencialmente modificaveis quanto as condicdes
relacionadas a propria gravidade da doenca critica. Por sua vez, o
Quadro 3 sintetiza as contribuicdes das diferentes categorias
profissionais e destaca a importancia da integracao entre medicing,
enfermagem, fisioterapia, farmacia e nutricao para a construcao de
um plano assistencial articulado. Assim, a atuacao multiprofissional,
associada a educacao permanente, a comunicacao estruturada e ao

monitoramento dos indicadores, pode fortalecer a aplicacao das



evidéncias na pratica clinica e favorecer um cuidado mais seguro,

individualizado e orientado a recuperacao funcional do paciente

critico.

Quadro 1. Elementos centrais do manejo da analgosedacao e

relacdao com a funcao

Elemento

Dor

Meta de
sedacao

Monitorame
nto

Mobilizacao

Round

Aplicacao

Avaliacao e tratamento
antes de aprofundar
sedac¢ao quando
apropriado.

Definicao e reavaliagcao

individualizada.

Escalas e avaliacao clinica
seriada.

Progressao conforme

seguranca.

Decisao conjunta sobre
sedacao e funcao.

Relagcdao com ICU-AW

Reduz necessidade de
sedacao excessiva (Boncyk
et al., 2024).

Favorece despertar e
mobilizacao (Boncyk et al,,
2024; Wang et al., 2024).

Identifica desvio da meta
(Souza-Dantas et al., 2022).

Reduz consequéncias do
desuso (Wang et al., 2023;
Hiser et al., 2025).

Aumenta execucao de
mobilizagcao (Shiota et al,,
2025; Wang et al., 2024).

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Boncyk et al. (2024),

Souza-Dantas et al. (2022), Wang et al. (2023), Wang et al. (2024),
Hiser et al. (2025) e Shiota et al. (2025).

Quadro 2. Fatores associados a fraqueza adquirida

Categoria

Exemplos

Implicacao



Nao
modificaveis

Doenca
critica

Imobilidade

Exposicoes

Sedacao

Idade, sexo, gravidade,
faléncia de  multiplos
orgaos.

Sepse, inflamacao,

insuficiéncia respiratoria.

Restricao ao leito e baixa
atividade.

Blogqueadores
neuromusculares,
corticosteroides e outras.

Profundidade excessiva

ou sem meta atualizada.

Intensificar vigilancia
(Fuentes-Aspe et al, 2024;
Yang et al., 2022).

Prevencao precoce (Chen;

Huang, 2024).

Mobilizacao progressiva

(Hiser et al., 2025).

Avaliar indicacao e contexto
(Fuentes-Aspe et al., 2024).

Reavaliar diariamente
(Boncyk et al, 2024; Souza-
Dantas et al., 2022).

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Chen e Huang (2024),
Fuentes-Aspe et al. (2024), Yang et al. (2022), Hiser et al. (2025),
Boncyk et al. (2024) e Souza-Dantas et al. (2022).

Quadro 3. Participacao da equipe multiprofissional

Area

Medicina

Enfermage
m

Fisioterapi
a

Farmacia

Contribuicao

Indicacao, metas,
estabilidade e revisao.

Monitoramento continuo,

seguranca e administracao.

Avaliacao respiratoria,
motora e mobilizagao.

Doses, interacdes e efeitos
adversos.

Integracao

Compartilhar plano diario
(Boncyk et al.,, 2024).

Comunicar resposta e
desvios (Souza-Dantas et al.,,
2022).

Alinhar mobilidade e
sedacao (Hiser et al., 2025).

Apoiar racionalizacao
farmacoldgica (Boncyk et al,,
2024).



Nutricao Adequacao do suporte Integrar a preservacao
nutricional. funcional (Chen; Huang,
2024).

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Boncyk et al. (2024),
Souza-Dantas et al. (2022), Hiser et al. (2025), Chen e Huang (2024),
Wang et al. (2024) e Shiota et al. (2025).

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, tendo como corpus
de analise as 12 referéncias cientificas indicadas no material de
origem. A escolha desse delineamento permitiu integrar diferentes
desenhos de estudo, sem atribuir ao trabalho caracteristicas de uma
busca sistematica que nao foi previamente documentada. Foram
consideradas publicacdes compreendidas entre 2022 e 2025,
relacionadas aos temas analgosedacao, fraqueza adquirida na
unidade de terapia intensiva (ICU-AW), mobilizacao, reabilitacao e

atuacao multiprofissional.

A analise foi organizada em cinco eixos tematicos: principios da
analgesia e da sedacao; profundidade da sedacao; fatores
associados a fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva;
mobilizacdo e reabilitacdo, e organizacao do trabalho
multiprofissional. Os achados foram analisados e comparados de
forma tematica, considerando as particularidades metodoldgicas
dos diferentes estudos incluidos, tais como revisdes, metanalises,
inquéritos, estudos observacionais, estudos de coorte e ensaios

clinicos.

Nao foram realizadas coletas de dados primarios, analises de

prontuarios ou entrevistas. As conclusées foram elaboradas



exclusivamente a partir da sintese critica das referéncias
selecionadas. Dessa forma, o presente estudo nao teve como
objetivo produzir novas estimativas de efeito, mas sistematizar e
discutir criticamente as evidéncias cientificas ja publicadas sobre a
relacao entre 0 manejo da analgosedacao, a prevencao da fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva e a atuacao da equipe
multiprofissional. A caracterizacao das 12 referéncias selecionadas,
incluindo seus respectivos desenhos de estudo, focos de
investigacao e principais contribuicdes para a tematica, encontra-se
apresentada no Quadro 4, permitindo visualizar a diversidade
metodologica e a complementaridade das evidéncias utilizadas na

construcao desta revisao narrativa.

Quadro 4. Sintese das 12 referéncias selecionadas

Referéncia Desenho/foco Contribuicao
Boncyk et al. (2024) Revisao clinica Manejo da dor e
sedacao.
TEAM Study Investigators; Ensaio clinico Mobilizacao
ANZICS Clinical Trials Group intensificada e sedacéo.
(2022)
Fuentes-Aspe et al. (2024) Overview de Fatores de risco para-
revisdes ICU-AW.
Hiser et al. (2025) Revisao clinica ICU-AW e reabilitacao.
Wang et al. (2024) Coorte Dexmedetomidina
ponderada versus propofol.
Chen; Huang (2024) Revisao Fatores, mecanismos e

tratamento da ICU-AW.

Miyagishima et al. (2024) Estudo clinico = NMES durante sedacao
profunda.



Souza-Dantas et al. (2022) Inquérito Praticas de sedacao
brasileiro superficial.

Shiota et al. (2025) Estudo Rounds e mobilizacao.
observacional

Wang et al. (2023) Revisdo/metan Efeitos da mobilizacao
alise precoce.
Wang et al. (2024) Inquérito Trabalho
multicéntrico multiprofissional.
Yang et al. (2022) Revisdo/metan Fatores de risco para-
alise ICU-AW.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Boncyk et al. (2024),
TEAM Study Investigators e ANZICS Clinical Trials Group (2022),
Fuentes-Aspe et al. (2024), Hiser et al. (2025), Wang et al. (2024a),
Chen e Huang (2024), Miyagishima et al. (2024), Souza-Dantas et al.
(2022), Shiota et al. (2025), Wang et al. (2023), Wang et al. (2024b) e
Yang et al. (2022).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A sintese das referéncias mostra convergéncia em torno de um
principio: analgosedacao e preservacao funcional devem ser
planejadas conjuntamente. Boncyk et al. (2024) colocam a analgesia
e a sedacao dentro de uma estratégia centrada em metas, enquanto
Hiser et al. (2025) inserem a reabilitacao na trajetdria funcional do
paciente. Shiota et al. (2025) demonstram que a organizagcao do
trabalho influencia a mobilizacao. Esses achados indicam que o
manejo do paciente critico nao deve considerar a sedagao como
uma intervencao isolada, mas como parte de um conjunto de
medidas destinadas a garantir conforto, seguranca e recuperacao. A

definicdo de metas individualizadas permite que a equipe avalie



continuamente se o nivel de sedacao utilizado permanece
compativel com a condicao clinica e com os objetivos funcionais
estabelecidos. Dessa forma, a analgosedacao passa a ser
compreendida como uma intervencao dinamica, que precisa ser
ajustada conforme a evolucao do quadro clinico e a possibilidade de

participacao do paciente no processo de recuperacao.

A profundidade da sedacao é uma variavel central. Wang et al.
(2024a) encontraram resultados diferentes para a dexmedetomidina
segundo a profundidade da sedacao, enquanto Souza-Dantas et al.
(2022) mostraram a persisténcia da sedacao profunda e a realizacao
limitada da interrupcao diaria. A pergunta assistencial deve ser: qual
€ a meta, qual é a profundidade atual e ainda existe indicacao para
manté-la? Essa avaliacao € particularmente importante porque a
necessidade de sedacao pode mudar ao longo da internagao. Um
paciente que inicialmente necessita de sedacao mais profunda em
razao de instabilidade clinica, ventilacago mecanica ou
procedimentos invasivos pode, posteriormente, apresentar
condicdes para reducao gradual da sedacao. Assim, a manutencao
automatica de uma mesma estratégia pode prolongar a exposicao
aos sedativos e limitar oportunidades de despertar, interagcao e
mobilizacao. A avaliacao frequente da indicacao, da intensidade da
sedacao e da resposta clinica torna-se, portanto, uma etapa

essencial do cuidado.

A prevencao da ICU-AW é transversal. Chen e Huang (2024), Yang et
al. (2022) e Fuentes-Aspe et al. (2024) sustentam sua origem
multifatorial. Assim, nao é adequado atribuir toda a fraqueza a
sedacao. A equipe precisa atuar simultaneamente sobre a doenca
critica, a imobilidade, as exposi¢coes terapéuticas e a recuperacao

funcional. A propria complexidade do paciente internado em UTI



exige uma abordagem que considere a interacao entre fatores
clinicos e organizacionais. Gravidade da doenca, sepse, faléncia
organica, imobilidade prolongada e intervencdes terapéuticas
podem contribuir para a perda de forca e capacidade funcional. Por
isso, a prevencao deve comecar precocemente e permanecer
presente durante toda a trajetdria do paciente na unidade, sendo
adaptada a estabilidade clinica e a capacidade funcional

apresentada em cada momento.

Os estudos de mobilizacao apresentam resultados positivos em
alguns desfechos, mas nao em todos. Wang et al. (2023) encontrou
reducao do tempo de permanéncia na UTl e da duracao da
ventilacdo mecanica em determinadas comparacdes, enquanto o
TEAM nao demonstrou beneficio no desfecho primario de dias vivos
e fora do hospital. Isso mostra que o sucesso deve ser avaliado
também por funcao, forca, independéncia e recuperacao. A auséncia
de beneficio em determinado desfecho clinico nao significa que a
mobilizacdo nao possua importancia no cuidado, mas reforca a
necessidade de utilizar indicadores multiplos para avaliar sua
efetividade. A recuperacao funcional pode ocorrer de maneira
diferente entre os pacientes e nao necessariamente ser capturada
por desfechos exclusivamente relacionados a mortalidade ou ao
tempo de internacao. Nesse sentido, forca muscular, capacidade de
realizar atividades, nivel de independéncia e progressao da

mobilidade devem integrar a avaliacao da qualidade assistencial.

A integracao entre sedacao e fisioterapia € essencial. Hiser et al.
(2025) propdem progressao conforme a seguranca, e Miyagishima et
al. (2024) demonstram o potencial da estimulagcao elétrica
neuromuscular (NMES) em pacientes profundamente sedados.

Quando o paciente consegue participar, a atividade ativa deve ser



valorizada; quando nao consegue, estratégias de manutencgao
muscular podem ser consideradas, conforme indicacdao. Essa
perspectiva demonstra que a Iimpossibilidade temporaria de
participacao ativa nao deve significar auséncia completa de
estratégias voltadas a preservacao funcional. A escolha da
intervencao deve considerar o nivel de consciéncia, a estabilidade
hemodinamica e respiratdria, a presenca de dispositivos invasivos e
a resposta individual. Dessa maneira, a fisioterapia pode atuar em
diferentes niveis de progressao, desde estratégias passivas e de
mManutencao muscular até atividades mais complexas, conforme a

evolucao do paciente.

A enfermagem possui posicao estratégica por acompanhar
continuamente o paciente. Pode identificar alteracdes de dor,
consciéncia, agitacao, tolerancia ao posicionamento e resposta a
reducao da sedacao. Souza-Dantas et al. (2022) também apontam
que a proporcao profissional-paciente e a existéncia de protocolos
podem interferir na qualidade do cuidado. Nesse contexto, a
enfermagem ocupa posicao privilegiada para integrar informacodes
provenientes da avaliacao clinica e comunicar alteragcdes aos demais
integrantes da equipe. A observacao continua permite identificar
mudanc¢as que podem indicar necessidade de ajuste da analgesia,
sedacao ou mobilizacao. Além disso, o registro sistematico das
avaliacdes contribui para a continuidade do cuidado e permite que
diferentes profissionais acompanhem a evolucao do paciente. Dessa
forma, a atuacdao da enfermagem ultrapassa a execucao de
intervencdes e envolve também monitoramento, comunicagao,

planejamento e participag¢ao ativa nas decisdes multiprofissionais.

O trabalho multiprofissional reduz a fragmentagcao. Wang et al.

(2024b) mostram a importancia da colaboracao, e Shiota et al. (2025)



demonstram que rounds multidisciplinares aumentam a execucao
da mobilizagcao. A reunidao diaria precisa produzir decisdes concretas
sobre a meta de sedacao, o despertar, a mobilidade e a reavaliacao.
A comunicacao entre os profissionais permite integrar diferentes
perspectivas e reduzir situacdes em que uma intervencao planejada
por determinado profissional seja limitada pela auséncia de
alinhamento com os demais. Dessa forma, o round deve funcionar
COMO espaco para estabelecer objetivos compartilhados, definir
responsabilidades e acompanhar a evolucdao do paciente. A
discussao sobre sedacao e mobilizacao precisa estar incorporada a
rotina assistencial, evitando que essas questbes sejam tratadas

apenas quando surgem complicac¢des ou dificuldades.

Um fluxo assistencial possivel é: identificar o risco de ICU-AW; definir
a meta de analgesia e sedacao; discutir a elegibilidade para reducao
da sedacao e mobilizacdao; executar a intervengcao com
monitoramento; registrar a resposta; e atualizar o plano. Esse fluxo é
uma proposta derivada da literatura e deve ser adaptado aos
protocolos locais. A utilizacao de uma sequéncia organizada permite
transformar evidéncias cientificas em acdes concretas e repetiveis,
sem desconsiderar a individualidade clinica. A cada etapa, a equipe
deve avaliar se o paciente permanece elegivel para determinada
intervencao e se houve alguma alteracao que justifique a
mManutencao, progressao ou interrupcao da conduta. O processo
deve ser dinamico e permitir que as decisdes sejam revistas
diariamente, evitando tanto a realizacdo de intervencdes sem

indicacao quanto a perda de oportunidades terapéuticas.

Indicadores de qualidade podem incluir a proporcao de pacientes
com meta de sedacdo registrada, avaliacbdes seriadas de dor e

sedacao, elegibilidade para reducao diaria, tempo até a avaliacao



fisioterapéutica, mobilizacao precoce, eventos adversos e realizacao
de rounds. Souza-Dantas et al. (2022) e Shiota et al. (2025) sustentam
a necessidade de avaliar os processos, e nao apenas os resultados
finais. A utilizacao desses indicadores pode auxiliar a gestao da UTI
na identificacao de lacunas assistenciais e na avaliacao da adesao as
estratégias estabelecidas. Além disso, indicadores de processo
podem fornecer respostas mais rapidas do que aqueles relacionados
exclusivamente aos desfechos finais, permitindo intervencdes
corretivas durante a propria implementacao das mudancgas. O
acompanhamento periddico desses dados também pode favorecer
a educacao permanente, pois possibilita identificar necessidades

especificas de capacitacao e discutir os resultados com a equipe.

Os desafios incluem a necessidade de sedacao profunda em
situacdes especificas, a heterogeneidade de recursos, a sobrecarga
de profissionais e as diferencas de cultura institucional. Boncyk et al.
(2024) reforcam a necessidade de individualizacao;, Wang et al.
(2024a; 2024b) demonstram a influéncia de aspectos clinicos e
organizacionais; e Fuentes-Aspe et al. (2024) lembram que alguns
fatores de risco apresentam evidéncias conflitantes. Portanto, nao é
adequado estabelecer uma estratégia Unica para todos os pacientes.
A conduta deve considerar as caracteristicas clinicas, os objetivos
terapéuticos, os recursos disponiveis e 0s riscos associados a cada
intervencao. Em algumas situacdes, a sedacao profunda sera
necessaria para garantir seguranca e adequacao do tratamento,
enquanto em outras a reducao progressiva poderda ser priorizada
para favorecer o despertar e a recuperacao funcional. A
individualizacao deve ser acompanhada de reavaliacao frequente,
evitando que uma decisao inicialmente apropriada seja mantida

quando as condicdes clinicas ja tiverem se modificado.



Outro aspecto relevante identificado na literatura € a necessidade de
individualizar continuamente a relacao entre conforto, sedacao e
recuperacao funcional. Em pacientes criticos, a analgesia adequada
nao deve ser confundida com manutencao de niveis elevados de
sedacao, uma vez que o controle da dor e a reducao da exposicao
desnecessaria a sedativos constituem objetivos distintos, embora
complementares. Boncyk et al. (2024) destacam a importancia de
estratégias baseadas em metas, nas quais a equipe estabelece
parametros assistenciais de acordo com a condi¢cao clinica e
acompanha a resposta ao longo do tempo. Nesse contexto, a
avaliacao seriada torna-se fundamental, pois a necessidade de
sedacao pode se modificar rapidamente durante a evolucao da
doenca critica. Um paciente que inicialmente necessita de maior
profundidade sedativa em razao de instabilidade hemodinamica,
ventilacdo mecanica complexa ou procedimentos invasivos pode
posteriormente apresentar condicdes para reducao gradual da
sedacao. Dessa forma, manter a mesma estratégia por inércia pode
representar uma oportunidade perdida de despertar, interacao,
mobilizacao e recuperacao funcional. A tomada de decisao deve,
portanto, considerar diariamente a indicacao atual da sedacao, a
presenca de dor, o nivel de consciéncia, a estabilidade clinica e a
possibilidade de avancar para niveis maiores de participacao do

paciente.

A relacao entre sedacao prolongada, imobilidade e perda funcional
também evidencia que a prevencao da ICU-AW precisa ser
compreendida como um processo continuo, iniciado ainda durante
a fase aguda da internacao. Chen e Huang (2024), Yang et al. (2022) e
Fuentes-Aspe et al. (2024) apontam para a natureza multifatorial da
fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva, envolvendo

gravidade da doenca, resposta inflamatdria, disfuncdes organicas,



sepse, imobilidade, exposicao a medicamentos e outros fatores
relacionados ao proprio processo de hospitalizagao. Dessa maneira,
uma estratégia preventiva nao deve depender de uma uUnica
intervencao, mas reunir diferentes medidas capazes de reduzir a
exposicao aos fatores modificaveis e favorecer a recuperacao. A
avaliacao funcional, o posicionamento adequado, a mobilizacao
progressiva, o controle da dor, a adequacao da sedacao e a
participacao da fisioterapia devem ser articulados de acordo com a
capacidade clinica de cada paciente. Essa perspectiva é
particularmente importante porque a recuperacao nao termina com
a alta da UTI, podendo repercutir sobre a independéncia para
atividades diarias, forca muscular, capacidade funcional e qualidade
de vida apds a hospitalizacao. Assim, quanto mais precocemente a
equipe reconhecer os riscos e estabelecer estratégias preventivas,
mMaiores sao as possibilidades de incorporar a recuperacao funcional

como parte efetiva do cuidado critico.

A atuacao da equipe multiprofissional também precisa ser
compreendida como elemento estruturante para que as
intervencdes nao ocorram de maneira isolada. A definicdo da meta
de sedacao, por exemplo, deve estar relacionada a avaliacao clinica
realizada pela equipe médica e de enfermagem, enquanto a
progressao da mobilidade exige participacao ativa da fisioterapia e
integracao com os demais profissionais envolvidos no cuidado.
Shiota et al. (2025) demonstram que a organizagdao dos rounds
multidisciplinares pode favorecer a execucao da mobilizacao,
enquanto Wang et al. (2024b) reforcam a relevancia da colaboracao
entre profissionais. Essa integracao permite que informacdes
produzidas em diferentes momentos do cuidado sejam
transformadas em decisdes compartilhadas. Na pratica, nao basta

que o fisioterapeuta identifique a possibilidade de mobilizacao se a



equipe nao estiver alinhada quanto a estabilidade clinica ou a meta
de sedacao; da mesma forma, uma reducao da sedacao pode nao
produzir beneficio funcional se nao houver planejamento para
estimular a participacao e a mobilidade do paciente. A comunicacao
entre os profissionais, portanto, deve ser objetiva e orientada para
metas, permitindo discutir diariamente se o paciente esta
confortavel, se a sedacao permanece indicada, se existe
possibilidade de despertar, qual nivel de mobilizacdao é seguro e
quais medidas precisam ser ajustadas diante da resposta

apresentada.

Além disso, os resultados permitem compreender que a qualidade
do cuidado relacionado a analgosedacao e a prevencao da ICU-AW
depende nao apenas da existéncia de recomendacdes, mas
também da capacidade institucional de transforma-las em praticas
sistematicas. A presenca de protocolos, instrumentos de avaliacao,
registros padronizados, indicadores e processos de educacao
permanente pode contribuir para reduzir a variabilidade da
assisténcia e favorecer a continuidade das condutas entre os
diferentes turnos e profissionais. Souza-Dantas et al. (2022)
evidenciam que aspectos relacionados a organizacao do trabalho
podem interferir na implementacao de estratégias de cuidado,
enguanto Shiota et al. (2025) demonstram a influéncia da estrutura
multiprofissional sobre a mobilizacao. Nesse sentido, a gestao da UTI
possui papel importante na criacao de condicdes para que a equipe
consiga executar as intervencdes planejadas, incluindo
dimensionamento adequado, disponibilidade de profissionais,
organizacao dos rounds, acesso aos protocolos e acompanhamento
dos indicadores. O monitoramento sistematico também possibilita
identificar pontos de fragilidade, como baixa frequéncia de avaliacao

da dor e sedacao, reduzida adesao a mobilizacdao ou dificuldade na



documentacao das metas assistenciais. Dessa forma, a prevencao da
fraqueza adquirida deixa de ser uma acao individual e passa a
constituir uma estratégia institucional de seguranca e qualidade, na
qual cada profissional contribui para uma linha de cuidado
orientada a preservacao funcional e a recuperacdao do paciente

critico.

A educacao permanente deve acompanhar os protocolos. O
treinamento isolado pode nao modificar as praticas se o processo de
trabalho permanecer desorganizado. A combinac¢ao de capacitacao,
metas compartilhadas, rounds, registros e feedback tende a criar
um ambiente mais favoravel a implementacao das recomendacdes.
Nesse sentido, a capacitacao deve contemplar nao apenas aspectos
técnicos relacionados a avaliacao da dor, sedacao e mobilizacao, mas
também a compreensao dos objetivos assistenciais e da
Importancia da atuacao integrada. A equipe precisa reconhecer que
a prevencao da ICU-AW nao corresponde exclusivamente a
responsabilidade da fisioterapia ou da enfermagem, mas constitui
um objetivo multiprofissional. A educacao permanente pode utilizar
0s proprios indicadores assistenciais como instrumento pedagdgico,
permitindo discutir dificuldades, apresentar resultados e construir

estratégias de melhoria junto aos profissionais.

A discussao final aponta que prevenir a ICU-AW nao significa
simplesmente retirar sedativos ou mobilizar todos os pacientes.
Significa adequar a analgesia e a sedacao, reconhecer o risco,
escolher o momento seguro para o despertar, integrar a fisioterapia
e monitorar a resposta. Nesse sentido, o fluxo didario proposto no
Quadro 5 sintetiza uma sequéncia assistencial que articula avaliacao,
tomada de decisao, intervencao e reavaliacdao, com o objetivo de

preservar o conforto e a seguranca sem perder oportunidades de



recuperacao funcional. A proposta reforca que a assisténcia ao
paciente critico deve ser dinamica, individualizada e baseada em
A combinacao entre metas de sedacao,

ICU-AW, mobilizacao

avaliacdao continua.

prevencao dos fatores associados a
progressiva, participacao multiprofissional, educacao permanente e
monitoramento de indicadores pode contribuir para uma assisténcia
mMais organizada e orientada a recuperacao. Assim, a preservagao
funcional deve ser incorporada como objetivo assistencial desde os

primeiros momentos da internacao, sem deixar de considerar as

necessidades clinicas e os limites de seguranca de cada paciente.

Quadro 5. Fluxo diario proposto

Etapa Pergunta Conduta Referéncias
Dor Esta Tratar e Boncyk et al. (2024).
controlada? reavaliar.
Sedacao A Revisar o alvo e Boncyk et al. (2024);
profundidade a possibilidade Wang et al. (2024a).
atual é de reducgao.
necessaria?
Risco Ha fatores de Registrar e Fuentes-Aspe et al.
ICU-AW? intensificar a (2024); Yang et al.
prevencao. (2022).
Mobilidad Ha seguranca Selecionar o Hiser et al. (2025);
e para nivel de Wang et al. (2023).
progredir? mobilizacao.
Round A equipe Tomar decisao Shiota et al. (2025);
concorda com compartilhada. Wang et al. (2024b).
o plano?
Reavaliaca Qual foi a Manter, Hiser et al. (2025);
o resposta? progredir ou TEAM Study
recuar. Investigators; ANZICS



Clinical Trials Group
(2022).

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Boncyk et al. (2024),
TEAM Study Investigators e ANZICS Clinical Trials Group (2022),
Fuentes-Aspe et al. (2024), Hiser et al. (2025), Wang et al. (2024a),
Chen e Huang (2024), Miyagishima et al. (2024), Souza-Dantas et al.
(2022), Shiota et al. (2025), Wang et al. (2023), Wang et al. (2024b) e
Yang et al. (2022).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A anadlise das 12 referéncias permite concluir que o manejo da
analgosedacao e a prevencao da fraqueza adquirida sao dimensodes
interdependentes do cuidado critico. A literatura favorece estratégias
individualizadas, avaliacao frequente da dor e da sedacao,
estabelecimento de metas e reducao da exposicdo a sedacao

profunda quando clinicamente possivel.

A ICU-AW possui origem multifatorial. A gravidade da doenca, a
sepse, a faléncia organica, a imobilidade, a ventilacao mecanica e as
exposicoes terapéuticas podem atuar conjuntamente. Por isso, a
prevencao precisa ser iniciada precocemente e permanecer

integrada durante toda a permanéncia na UTL.

A equipe multiprofissional possui papel central nesse processo.
Medicina, enfermagem, fisioterapia, farmacia, nutricado e demais
areas podem alinhar analgesia, sedacao, ventilacao, mobilizacao,
reabilitacao e seguranca. Rounds e registros padronizados ajudam a

transformar as recomendacdes em decisdes diarias.



A mobilizagcao precoce deve ser estimulada quando segura, mas nao
pode ser entendida como uma intervencao universalmente
intensiva. Os estudos mostram beneficios em determinados
desfechos, auséncia de efeito em outros e possibilidade de eventos
adversos. A melhor estratégia € individualizada, progressiva e

monitorada.

Conclui-se que a analgosedacao deve ser manejada nao apenas
para promover conforto e tolerancia a ventilacdo, mas também
considerando a oportunidade de despertar, interagir, mobilizar-se e
recuperar a funcao. A integracao multiprofissional € o mecanismo

qgue permite equilibrar esses objetivos.

Como limitacao, esta revisao foi construida a partir das 12 referéncias
previamente selecionadas e nao corresponde a uma revisao
sistematica com busca exaustiva. Estudos futuros poderao avaliar
protocolos multiprofissionais, indicadores de qualidade, seguranca
da mobilizacdo associada a reducao da sedacao e desfechos

funcionais apos a alta.
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