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Resumo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sédo espacos destinados ao tratamento de pacientes
gravemente enfermos que geralmente evoluem com a necessidade do uso de sedativos.
Apresentar, através de estudos atuais, protocolos e repercussdes clinicas quanto ao uso de
sedativos em pacientes criticos nas UTIs. Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada no periodo de janeiro a margo de 2025, nas bases de dados: SCIELO, LILACS,
PubMed/MEDLINE. Para isso, empregou-se os descritores: “Unidades de Terapia Intensiva”
[Intensive Care Units], “Hipndéticos e Sedativos” [Hypnotics and Sedatives] e “Uso de
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Medicamentos” [Drug Ultilization], todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) e cruzados através do operador booleano “AND” e “OR”. Para a selegdo dos
artigos, utilizou-se critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos revisados evidenciam a relevancia
da aplicacdo de protocolos padronizados e escalas validadas no manejo farmacoldgico da
sedacdo em UTI’'s, em consonancia com as diretrizes clinicas. Somado a isso, identificou-se que
as respostas clinicas aos sedativos variam conforme o agente utilizado, a posologia e a duracao
da sedacgéo. Os protocolos de sedagdo mais conhecidos e empregados atualmente nas UTIs séo a
escala RASS e o blundle ABCDEF. As diretrizes atuais recomendam uma sedacéo leve com a
pratica do despertar diario, minimizando com isso os efeitos colaterais da sedacdo. A partir do
desenvolvimento desta revisdo, constatou-se a escassez de estudos que abordem de forma
aprofundada os protocolos utilizados nessas unidades.

Palavras-Chaves: Hipnéticos e sedativos; unidades de terapia intensiva; uso de medicamentos.

Abstract

Intensive Care Units (ICUs) are specialized environments for the treatment of critically ill patients,
who often require the use of sedatives during the course of their care. To present, based on recent
studies, protocols and clinical outcomes related to the use of sedatives in critically ill patients within
ICUs. This study is an integrative literature review conducted between January and March 2025,
using the following databases: SCIELO, LILACS, and PubMed/MEDLINE. The descriptors used were
“Intensive Care Units,” “Hypnotics and Sedatives,” and “Drug Utilization,” all indexed in the Health
Sciences Descriptors (DeCS/MeSH). These terms were combined using the Boolean operators
“‘“AND” and “OR.” Article selection was based on defined inclusion and exclusion criteria. The
reviewed studies highlight the importance of implementing standardized protocols and validated
scales for the pharmacological management of sedation in ICUs, in accordance with current clinical
guidelines. Additionally, it was observed that clinical responses to sedatives vary depending on the
specific agent used, dosage, and duration of sedation. The RASS and ABCDEF bundle are currently
the most recognized and applied sedation protocols in ICUs. Current recommendations favor light
sedation with daily awakening practices to minimize adverse effects. This review also identified a
lack of in-depth studies on sedation protocols in ICU settings, suggesting a need for further research.

Keywords: Hypnotics and sedatives; intensive care units; drug utilization.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) atualmente representa um setor de
alta complexidade na qual integra a maioria das unidades hospitalares do mundo.
E considerada uma unidade destinada ao acompanhamento, monitoramento e
tratamento de pacientes criticos, garantindo uma assisténcia especializada,
integrada e resolutiva para os internos potencialmente graves (Busanello et al.,
2021).

O perfil dos pacientes internos nestas unidades, na maioria dos casos, sao
enfermos do sexo masculino, com idade superior a 60 anos, portadores de
doencas cardiovasculares cronicas. Em decorréncia da gravidade dos casos,

grande parte dos pacientes evoluem com a necessidade de ventilagdo mecanica
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invasiva e uso de sedativos e drogas vasoativas, fatores estes que estdo
diretamente associados a hospitalizacdo prolongada e maior risco de mortalidade
(Aguiar et al., 2021).

Levando em consideracdo a gravidade dos casos clinicos presentes nas
UTlIs, 0 uso de sedativos representa um componente importante e indispensavel
dentro dessas unidades, fazendo parte da rotina do setor. O uso desses
medicamentos tem como finalidade a reducdo do desconforto do paciente,
especialmente da dor frente ao uso de dispositivos como cateteres, tubos e
sondas, reducao da agitacdo e aumento da tolerancia do paciente ao ventilador
mecénico, além de reduzir a demanda metabdlica do paciente (Vagionas et al.,
2019).

De acordo com alguns estudos disponiveis na literatura atual, os principais
sedativos administrados nas UTIs sdo os benzodiazepinicos, dexmedetomidina e
propofol (Pearson, Patel 2020; Liu et al., 2022). Os benzodiazepinicos, como o
midazolan ou lorazepam, sédo considerados sedativos de primeira escolha na
maioria das unidades hospitalares, embora possa estar relacionado a ocorréncia
de disfuncdes renais e hepaticas. O propofol é caracterizado, comparado aos
demais sedativos, por apresentar um rapido inicio e recuperacao, tempo de acao
curto e profundidade de sedacgao dependente da dose, na qual facilita o despertar
do paciente. Por fim, a administragdo de dexmedetomidina estd associada a
menos repercussdes no drive respiratorio do paciente, apesar de desempenhar
efeitos sob a frequéncia cardiaca e presséao arterial (Pearson, Patel 2020).

Visando um melhor gerenciamento da sedagao foram entdo formulados e
modificados ao longo dos anos, diretrizes, protocolos e escalas para fornecer
uma orientacdo apropriada desta pratica dentro das UTIs, alcangcando um nivel
apropriado de sedacao e evitando com isso, repercussdes clinicas graves (Devlin
et al., 2018; Pearson, Patel 2020; Stollings, Balas, Chanques 2022).

Levando em consideracdo que a sedacdo de pacientes criticos € uma
pratica fundamental e rotineira dentro das UTIs e tendo em vista que a escolha
apropriada de um agente sedativo também faz parte do cuidado continuo dos
pacientes hospitalizados, quando ciente dos seus efeitos deletérios a curto e

longo prazo, este trabalho se justifica pela escassez na insercdo de protocolos
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gue guie a administracdo de sedativos dentro das unidades hospitalares e pela
deficiéncia no conhecimento sobre suas repercussdes clinicas, ocasionando em
discrepancias na qualidade do cuidado e afetando o desfecho dos pacientes
criticos.

Visto isso, a elaboracdo deste trabalho visa contribuir, através da revisao das
praticas atuais, para o aprimoramento do conhecimento dos profissionais de
saude sobre o leque de fatores envolvidos na administracdo desses agentes,
além de fornecer subsidios para a implantacdo de protocolos e guias em
unidades hospitalares de todo o pais, permitindo ainda o desenvolvimento de
estudos futuros. Sendo conduzida com base no seguinte questionamento: “O que
a literatura atual fala sobre o uso de sedacdo em pacientes internos nas UTIs
quanto aos protocolos e suas repercussdes clinicas?”. Diante do exposto, a
elaboracdo desta revisao de literatura tem como objetivo apresentar protocolos e

repercussdes clinicas quanto ao uso de sedativos em pacientes criticos nas UTls.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo, onde
foi empregado uma abordagem quantitativa. A reviséo da literatura consiste em
um tipo de estudo responsavel por tragcar um panorama profundo da literatura a
respeito de um determinado tema, apresentando as principais abordagens e o
corpus da teoria acumulada sobre uma tematica (Mariano, Santos 2017).

A presente pesquisa foi realizada mediante a pergunta condutora: “O que a
literatura atual fala sobre o uso de sedacdo em pacientes internos nas UTIs quanto
aos protocolos e suas repercussdes clinicas?”. Para melhor interpretagao foi
utiizado o acrénimo de busca PICO (Populacdo: pacientes internos na UTI;
Interesse: uso de sedativos; Contexto: avaliagdo dos protocolos e repercussoes
clinicas). A elaboracdo da revisdo seguiu as etapas: 1° elaboracdo da pergunta
condutora; 2° busca ou amostragem na literatura; 3° coleta de dados; 4° analise
critica dos estudos incluidos; 5° discussdo dos resultados; 6° apresentacdo da
revisao integrativa (Souza, Silva, Carvalho 2010).

O levantamento bibliografico ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2025.
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A busca dos artigos foi realizada em periodicos indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE).

Para a selecdo dos estudos, foram empregados os descritores no idioma
portugués e inglés: “Unidades de Terapia Intensiva” [Intensive Care Units],
“‘Hipnoticos e Sedativos” [Hypnotics and Sedatives] e “Uso de Medicamentos” [Drug
Utilization], todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH). O operador booleano “AND” e “OR” foi usado para o cruzamento
dos descritores em multiplas combinagées.

A selecdo dos artigos foi baseada de acordo com os critérios de elegibilidade
estabelecidos previamente. Os critérios de inclusdo delimitaram-se em: artigos
completos, disponibilizados de forma gratuita nas bases de dados selecionados, no
idioma portugués, espanhol e inglés, publicados no intervalo entre 2021-2025.
Como critérios de exclusao estdo as monografias, dissertacdes e teses.

Para a selecdo dos artigos através da busca nas diferentes bases de dados
e de acordo com os critérios de elegibilidade, foi usado o método de fluxograma
PRISMA.

Inicialmente, a triagem foi realizada pela identificacdo dos artigos, seguida
da sele¢cdo dos estudos por meio da leitura dos titulos e resumos, descartando os
gue ndo se enquadravam na revisao; por fim, os artigos que continham
informacdes pertinentes foram lidos na integra, e finalmente, selecionados para a

revisao, conforme modelo exposto na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, analise e selecao dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

3. Resultados e Discussoes

Em uma andlise geral, ap6s a aplicacdo dos filtros de busca, foram
selecionados nove artigos para serem apresentados, discutidos e confrontados
com demais estudos da literatura.

Os artigos selecionados, na maioria, foram publicados no idioma inglés

(87,5%) entre os anos 2021 a 2024. Nestes estudos estdo discutidas tematicas
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envolvendo tanto a pratica quanto o gerenciamento dos sedativos nas UTI, além

de apresentar possiveis desfechos apds a administracdo desses medicamentos. A

descricdo dos artigos esta organizada no quadro abaixo: Quadro 2 — Descrigdo

guanto aos autores, ano de publicacdo, desenho dos estudos, titulos, objetivos e

principais conclusées.

Quadro 2: Descricao dos estudos quanto aos

seus autores, ano de publicacéo,

desenho do estudo, titulo, objetivos e principais conclusées.

ID AT Bl Titulo do Estudo Objetivos Pr|nC|pe~us
Ano Estudo conclusdes
Estudo descritivo, | Practicas Conhecer as | Existe uma adeséo
nao nacionales de | praticas de | heterogénea as
intervencionista analgesia, analgesia, préaticas
Rojas realizado com | sedacion y delirium | sedacado, delirio e | recomendadas pela
812 profissionais | en las Unidades de | uso de bloqueio | ASBD. As
1 et al. utilizando um | Cuidados neuromuscular principais lacunas
guestionario Intensivos de | nas UTIs no Chile. | foram na avaliagéo
(2021) adaptado. adultos en Chile da dor,
monitoramento do
blogueio
neuromuscular e
diagndstico de
delirium por meio
de instrumentos
validados.
Estudo Dexmedetomidine Avaliar o uso do | Os resultados em
multicéntrico, or Propofol for | dexmedetomidina | pacientes que
duplo-cego, Sedation in | e propofol em | receberam
2 Hughes realizado com | Mechanically adultos com sepse | dexmedetomidina
432 adultos com | Ventilated Adults | ventilados ndo diferiram dos
etal. sepse que | with Sepsis mecanicamente e | resultados
receberam submetidos a | naqueles que
(2021) dexmedetomidina sedacao leve. receberam
ou propofol. propofol.
Discusséo clinica | Evolution of | Expor as préticas | Faltam evidéncias
) e revisdo da | sedation e o gerenciamento | de alta qualidade
Stollings, literatura. management in the | de sedacdo nas | na pesquisa sobre
Balas, intensive care unit | UTI ao longo dos | sedac&o. As
Chanques (ICU) anos. praticas
3 (2022) contemporaneas

de sedacéo em UTI
incluem niveis
leves de sedacdo,
despertar e uso de
nao




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v11i1.4045

benzodiazepinicos.

Reviséo Outcomes of | Elucidar se a|A
sistematica e | dexmedetomidine dexmedetomidina, | dexmedetomidina
meta-analise versus propofol | quando nao impactou
Heybati registrada sedation in critically | comparada ao | significativamente a
prospectivamente | ill adults requiring | propofol, impacta | duracdo da
etal. no PROSPERO. | mechanical 0 tempo de | internacdo na UTI,
ventilation: a | internacdo na UTI | mas reduziu a
(2022) systematic review | e a duracdo da | duracéo da
and meta-analysis | VM em adultos | ventilacédo
of randomised | gravemente mecénica e o risco
controlled trials doentes. de delirio, além de
aumentar o risco
de bradicardia.
Reviséo Pharmacological Avaliar a eficacia | O tempo de
sistemética e | agents for | comparativa e a | recuperacao da
meta-analise com | procedural sedation | seguranca de | sedacdo €& menor
82 ensaios | and analgesia in | varios agentes | com propofol, a
clinicos the emergency | farmacolégicos satisfacdo do
Sharif randomizados. department and | usados para | paciente é melhor
intensive care unit: | sedacao e | com cetamina-
etal. a systematic review | analgesia propofol e eventos
(2024) and network meta- | processual na | adversos
analysis of | emergéncia e UTI. | respiratérios  séo
randomised trials menos comuns
com cetamina.
Estudo Comparative Avaliar o impacto | A
retrospecto  do | analysis of | de dexmedetomidina
banco de dados | dexmedetomidine, | dexmedetomidina, | pode melhorar a
Medical midazolam, and | midazolam e | taxa de
Information Mart | propofol impact on | propofol na | sobrevivéncia em
Li, Yue | for Intensive Care | epilepsy-related sobrevivéncia de | comparacao a
(MIMIC)-IV mortality in the ICU: | pessoas com | nenhuma
(2024) (versdo 2.0). Os | insights from the | epilepsia. intervencédo
dados foram | MIMIC-IV medicamentosa
categorizados em | database. padréo. No
grupos (Dex, entanto, nao
midazolam e demonstrou
propofol). superioridade  na
melhoria das taxas
de  sobrevivéncia
em comparagdo a
midazolam e
propofol.
Reviséo Enhancing patient | Fornecer 0] cenario do
. sistemética  de | care: updated | atualizacdo sobre | manejo da sedacédo
Carini, | jiteratura. sedative choices in | o panorama atual | na UTIl estd em
Luz, the intensive care | do manejo da | evolugdo. Estimula-
Flores unit. sedacdo na UTI, | se a pesquisa e 0

destacando 0s

uso de novos

8




ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v11i1.4045

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2025

(2024) avancos recentes | medicamentos e
e as tendéncias | avancos
emergentes. tecnoldgicos de

monitoramento.
Revisédo de | Review of | Realizar uma | O uso de
literatura. continuous revisdo e sintese | dexmedetomidina
sedation in the | das evidéncias | ou propofol

Grassi critical ill patient. | existentes sobre a | comparados  aos

Evidence of the | eficacia e a | benzodiazepinicos
etal. effectiveness of | seguranca do uso | diminui
. (2024) Esvmvpared drugzz de  dois novos significativamente
traditional medicamentos, dias o de
pharmacological Propofol €| permanéncia
schemes. Dexmedetomidina, e.sta.n.sucgmente
para significativos na
UTI.
sedacdo continua
em UTlI e sua
comparagcdo com
regimes
tradicionais.
Benitez | Estudo Manifestaciones Descrever as | As manifestactes
quantitativo, clinicas post | manifestacdes gue ocorreram com
9 etal. | gescritivo, supresion de | clinicas da | maior frequéncia
(2024) transversal e | sedoanalgesia en | sindrome de | foram taquicardia,
observacional. pacientes adultos | supresséo da | agitacdo, confusao,
de una terapia | sedacdo. hipertenséo e,
intensiva menos
frequentemente,
alucinacéo.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Esta revisdo de literatura teve como propoésito identificar e descrever os

principais protocolos clinicos adotados em UTIs para orientar a administragédo e o

manejo de sedativos. Além disso, buscou-se evidenciar os potenciais impactos

clinicos decorrentes do uso desses farmacos em pacientes criticos. Com base

nesses objetivos, o estudo visa destacar a relevancia do debate sobre essa

tematica entre profissionais da salde, gestores e académicos, com o intuito de

contribuir para a minimizacdo de efeitos colaterais, a reducdo do tempo de

internacdo e a diminuicdo da mortalidade hospitalar.

Pacientes criticos internos em unidades de cuidados intensivos geralmente

necessitam do uso de sedativos para promover um melhor conforto e sincronia
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com a ventilagcdo mecanica, reduzir niveis de estresse e agitacdo e melhorar a
tolerédncia para a realizagdo de procedimentos invasivos durante o periodo de
internacdo. Sabe-se que o nivel de sedagdo, a dosagem correta e 0 manejo
desses farmacos variam entre 0s pacientes, o que leva a necessidade de
avaliacdo por meio de protocolos e 0 monitoramento continuo (Souza-Dantas et
al., 2022).

O manejo dos sedativos nas UTIs foi mudando através de protocolos e
guidellines publicados ao longo dos anos. Em uma breve linha do tempo, no ano
de 2002 foi divulgado as Diretrizes de Pratica Clinica para o Uso Sustentado de
Sedativos e Analgésicos em Adultos Gravemente Doentes (SAG), onde foi
mostrado que o0 emprego correto desses protocolos influenciava positivamente no
tempo de ventilacdo mecéanica e consequentemente, de internacao hospitalar. A
partir disso, foram publicados em 2013 as Diretrizes de Pratica Clinica para o
Manejo da Dor, Agitacdo e Delirium em Pacientes Adultos em UTI (PAD). As
Diretrizes de Pratica Clinica para Prevencdo e Manejo da Dor, Agitacdo/Sedacéo,
Delirio, Imobilidade e Perturbacdo do Sono em Pacientes Adultos na UTI (PADIS)
foram publicadas em 2018. Por fim, o bundle ABCDEF foi elaborado (Jacobi et al.,
2002; Barr et al., 2013; Devlin et al., 2018; Pun et al., 2019).

Destaca-se ainda nessa linha do tempo, a elaboragédo da Escala de Agitacéao
e Sedacdo de Richmond (RASS), instrumento amplamente conhecido atualmente.
Essa escala permite a avaliagdo dos niveis de sedagdo e agitagdo do paciente,
com um score que transcorre todos os estagios, desde um estado de
agressividade até a auséncia de resposta a estimulos (Barbosa et al., 2020). A
RASS representa um dos instrumentos validados mais empregado nos ambientes
de cuidados intensivos, evitando a sedacdo excessiva e reduzindo o tempo de
ventilacdo mecanica (Barbosa et al., 2020).

O estudo de Stollings, Balas e Chanques (2022) aborda sobre a evolucéo do
gerenciamento dos sedativos nas UTI ao longo dos anos. Os autores reforgam
que a pratica atualmente recomendada envolve niveis leves de sedacdo com
despertar diario do paciente. Esse manejo é sugerido desde as primeiras
diretrizes de sedacdo e continua sendo fortemente recomendada no bundle

ABCDEF, que representa atualmente o protocolo mais abrangente para esses
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pacientes (Stollings, Balas e Chanques 2022).

O bundle ABCDEF consiste em um conjunto de recomendacdes baseadas
em evidéncias que otimizam o0 processo organizacional das UTIs, além de
contribuir para uma recuperacdo mais rapida dos pacientes internos. Este pacote
envolve: (A) - avaliar , prevenir e controlar a dor, (B) - testes de despertar
espontaneo (SAT) e testes de respiracdo espontanea (SBT), (C) - escolha de
analgesia e sedacéo, (D) - delirio: avaliar, prevenir e controlar, (E) - mobilidade
precoce e exercicio e (F) - envolvimento e empoderamento da familia. (Marra et
al., 2017).

Embora haja conhecimento e acesso aos protocolos que orientam o uso dos
sedativos nas UTIs, sua aplicacdo ainda ndo é rotina. A pesquisa de Rojas et al.,
(2021), na qual objetivou conhecer as praticas de analgesia, sedacédo, delirium e
bloqueador neuromuscular entre profissionais atuantes nas UTIs, evidenciou uma
heterogeneidade na adesdo as recomendacdes existentes. Os autores
observaram que, embora a dor seja avaliada rotineiramente, ha baixa utilizacao de
escalas validadas para esse fim. Somado a isso, neste estudo, a adesao a pratica
de interrupcdo diaria de sedacdo foi considerada baixa, onde a maioria dos
entrevistados relatou néo realizar (Rojas et al., 2021).

Observando isso, existem varias barreiras que podem dificultar esse
processo de implantagcdo de protocolos e interrupgfes diarias de sedacdo. Souza-
Dantas et al., (2022) elencaram os principais que sao: numero reduzido de
profissionais, falta de padronizacéo na escolha dos sedativos, auséncia de metas
individualizadas de sedacéo para cada paciente, escassez de medicamentos de
acdo rapida e falta de treinamento/conhecimento da equipe para aplicar escalas
de sedacéo, dor ou delirium (Souza-Dantas et al., 2022).

Em concordancia com as pesquisas anteriores, o estudo recente de Carini,
Luz e Gusmao-Flores (2024) ressalta que as diretrizes clinicas atuais
recomendam fortemente uma sedagao consciente, individualizada e centrada nas
necessidades de cada paciente. Além disso, orienta-se a monitorizagao continua
da profundidade da sedac&o, com a meta de manter a pontuagao entre -1 e 0 na
escala RASS, a fim de prevenir a sedacéo excessiva e 0s seus efeitos adversos

(Carini, Luz, Gusmao-Flores 2024).
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Outro objetivo desta revisdo foi discutir as repercussoes clinicas associadas
ao uso de sedativos. A andlise dos artigos encontrados revelou que, na maioria
dos casos, os efeitos adversos sdo apontados como uma consequéncia da
auséncia de protocolos e avaliacfes individualizadas, o que resulta em sedacdo
excessiva e profunda. Essa pratica, por sua vez, pode acarretar manifestacoes
clinicas indesejadas, prolongamento do tempo de internacdo e aumento da
mortalidade hospitalar.

Benitez e colaboradores (2024) destacam que as manifestacdes clinicas
causadas pelo uso de sedativos variam de acordo com o tipo de farmaco,
considerando suas propriedades de biodisponibilidade, além da dosagem e tempo
de sedacdo. As principais manifestacdes clinicas observadas em pacientes
criticos que fazem o uso desses agentes sdo a taquicardia, a hipertensao,
episodios de agitacao, alucinacdes e confusdo mental, além da diaforese (Benitez
et al., 2024).

Em cenarios onde o0s pacientes necessitam de seda¢do continua, as
diretrizes de praticas clinicas recomendam o uso da dexmedetomidina e do
propofol em sedacéo leve, visando menores efeitos colaterais (Devlin et al., 2018).
No ensaio clinico de Hughes et al., (2021) ndo foi observada diferencas
significativas no tempo de internacdo e manifestacdes clinicas, como disfuncéo
cerebral aguda, entre os sedativos citados acima. Esse achado vai de encontro
com o estudo de Li, Yue (2024) que também né&o evidenciaram superioridade
entre os farmacos.

Por outro lado, a meta-andlise de Heybati et al., (2024) revelou que a
dexmedetomidina reduz o tempo de ventilagdo mecénica e a incidéncia de
delirium em pacientes criticos, porém, quando comparado ao propofol, ndo surte
efeitos significativos no tempo de internacdo hospitalar. Como manifestacdes
comuns, a dexmedetomidina aumenta o risco de bradicardia nesse mesmo grupo
(Heybati et al., 2022).

Em consonéancia, a revisao de Grassi et al., (2024) mostrou que em todos 0s
estudos incluidos, o tempo de estadia nas UTIs foi menor em pacientes que
receberam propofol comparado a dexmedetomidina. Somado a isso, 0 uso da

dexmedetomidina também teve destaque na reducédo de incidéncia de delirium e
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aumento do risco do risco de bradicardia e hipotenséo neste estudo (Grassi et al.,
2024).

A revisdo sistemética e meta-analise de Sharif et al., (2024) analisou os
efeitos colaterais de varios farmacos de forma isolada e em combinacfes. Os
autores encontraram que a administracdo de propofol juntamente com opioides
desencadeiam mais eventos adversos respiratorios e cardiacos e menos efeitos
gastrointestinais e neurologicos. Além disso, o tempo de recuperagdo é menor
com propofol. No entanto, ressalta-se que o estudo foi realizado com pacientes
estaveis, que utilizam esses farmacos durante procedimentos (Sharif et al., 2024).

O estudo observacional de Benitez et al., (2024), mencionado anteriormente,
também aborda sindrome da abstinéncia, uma manifestagdo comum em pacientes
gue utilizam sedativos, benzodiazepinicos ou opioides. Essa condicdo €
frequentemente observada em pacientes que recebem doses elevadas desses
farmacos por periodos prolongados. Apés a interrupcdo, especialmente de forma
abrupta, surgem sintomas como tremores, agitacdo, taquicardia, hipertensédo e
comprometimento cognitivo (Benitez et al., 2024).

A partir da analise dos resultados acima, observa-se que a literatura atual
enfatiza fortemente a adocdo de protocolos e escalas validadas para orientar o
manejo de sedativos em ambientes de cuidados intensivos. Essa abordagem
assegura a integralidade do cuidado, minimizando os efeitos colaterais, tanto
imediatos quanto a longo prazo, e promovendo uma recuperacdo mais rapida e
eficiente. Além disso, constatou-se que as manifestacdes clinicas resultantes do
uso de sedativos variam conforme o tipo de farmaco, a dosagem e a duracdo da

sedacédo, com as principais repercussdes sendo de carater cardiaco e cognitivo.

4. Conclusodes Finais

A elaboragéo desta revisdo de literatura evidenciou a relevancia de ampliar a
producéo cientifica voltada as UTlIs, considerando a necessidade de compreender
os diversos perfis clinicos, a complexidade dos casos e a gravidade dos pacientes
atendidos nesses ambientes. No entanto, observou-se que ainda ha uma escassez

de estudos que abordem de forma aprofundada os protocolos utilizados nessas
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unidades, o que destaca uma importante lacuna a ser explorada em pesquisas
futuras.

Entretanto, por meio desta reviséo de literatura, na qual foram analisados de
forma criteriosa nove artigos cientificos, constatou-se que o0s protocolos mais
amplamente conhecidos e utilizados pelos profissionais de salude sao a escala de
sedacao e agitacdo RASS e o bundle ABCDEF. No que se refere as repercussoes
clinicas observadas em pacientes sob sedacdo, estas estdo relacionadas a
duracado e a profundidade da sedacdo. As diretrizes atuais priorizam a adocao de
uma sedacdo leve com a pratica do despertar diario, minimizando os efeitos

adversos associados a sedagédo profunda.
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