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INTRODUÇÃO 

Pacientes críticos internados em unidades 

de terapia intensiva (UTI) frequentemente apre-

sentam comunicação prejudicada, alteração do 

estado mental, necessidade de ventilação mecâ-

nica e exposição a dispositivos e procedimentos 

invasivos, condições que tornam essencial o 

uso adequado de sedação e analgesia para ga-

rantir conforto e segurança (DEVLIN et al., 

2018). Historicamente, predominou a sedação 

profunda, associada a piores desfechos, inclu-

indo maior tempo de ventilação mecânica, mai-

or mortalidade, prolongamento da permanência 

na UTI e maior incidência de delirium (SEO et 

al., 2022). Por outro lado, a sedação leve está 

associada à redução do tempo para extubação e 

menor taxa de traqueostomia, embora sem im-

pacto significativo na incidência de delirium, 

estresse pós-traumático, depressão ou na capa-

cidade do paciente de conduzir o processo de 

extubação (DEVLIN et al., 2018). 

A otimização dos desfechos clínicos requer 

uma abordagem multidisciplinar, que envolva 

manejo adequado da dor, uso de sedação leve, 

monitoramento constante, prevenção e trata-

mento do delirium e reabilitação ativa (SEO et 

al., 2022). Estratégias como a analgesia contro-

lada pelo paciente (PCA) podem prolongar o 

controle da dor de forma eficiente, reduzir o 

consumo de opioides, encurtar o tempo de per-

manência na UTI e facilitar a ventilação mecâ-

nica (SEO et al., 2022). Evidências indicam que 

sintomas como dor, agitação, delirium, fraque-

za e privação de sono, quando não tratados ade-

quadamente, comprometem o prognóstico, sen-

do que o uso excessivo de sedação profunda e 

imobilização contribui para esses efeitos (PUN 

et al., 2019). Nesse sentido, a diretriz PAD 

2013 introduziu o conceito de analgosedação, 

que privilegia o uso de analgésicos como base 

da sedação, reconhecendo a dor não tratada co-

mo causa frequente de agitação em pacientes 

ventilados mecanicamente (FOX et al., 2023). 

Estratégias alinhadas às recomendações da 

Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility 

and Sleep Disruption (PADIS) 2018 demons-

traram reduzir mortalidade, tempo de ventila-

ção mecânica e permanência na UTI (AMER et 

al., 2025). 

Diretrizes internacionais, incluindo PADIS 

2018, Korean Society of Critical Care Medicine 

(KSCCM) 2022 e Society of Critical Care Me-

dicine (SCCM) 2025, recomendam a prioriza-

ção da analgesia antes da sedação (“analgesia-

primeiro”), o despertar consciente e o uso de es-

calas validadas de monitoramento para orientar 

o cuidado individualizado (DEVLIN et al., 

2018; SEO et al., 2022; FOX et al., 2023). Entre 

essas, destacam-se o Richmond Agitation-Se-

dation Scale (RASS), composto por 11 pontos 

(-5 a +4) e mais apropriado para pacientes em 

ventilação mecânica, e a Sedation-Agitation 

Scale (SAS), de 7 pontos (1 a 7), indicada para 

pacientes acordados ou em sedação leve (SEO 

et al., 2022; SHEHABI et al., 2019). O uso sis-

temático dessas escalas permite ajustes indivi-

dualizados, prevenindo a sedação profunda ia-

trogênica. 

O manejo da dor é igualmente essencial, 

dada a variabilidade individual e múltiplas fon-

tes de percepção. Em pacientes comunicativos, 

escalas como Numeric Rating Scale (NRS 0–

10), Verbal Descriptive Scale (VDS) e Faces 

Pain Scale possibilitam mensurar a intensidade 

da dor, enquanto, em pacientes não comunicati-

vos, ferramentas como a Behavioral Pain Scale 

(BPS) e a Critical-Care Pain Observation Tool 

(CPOT) mostraram-se confiáveis (SEO et al., 

2022). A dor não tratada pode induzir agitação, 

distúrbios do sono e delirium, reforçando a im-
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portância da analgesia preventiva e do trata-

mento antes da sedação (DEVLIN et al., 2018; 

SEO et al., 2022). Estratégias complementares, 

como técnicas de relaxamento, também contri-

buem para redução da dor e maior conforto 

(DEVLIN et al., 2018). 

O delirium, por sua vez, é definido como 

disfunção cerebral aguda caracterizada por alte-

rações de consciência, desorientação e compro-

metimento cognitivo, estando associado a ma-

ior mortalidade e tempo de internação (SEO et 

al., 2022). Ferramentas de triagem como o Con-

fusion Assessment Method for the ICU (CAM-

ICU) e o Intensive Care Delirium Screening 

Checklist (ICDSC) são essenciais para detecção 

precoce, uma vez que, sem seu uso, muitos 

casos passam despercebidos (DEVLIN et al., 

2018). A integração com escalas de sedação 

permite uma avaliação abrangente e interven-

ções oportunas (SEO et al., 2022). Abordagens 

não farmacológicas, como o pacote ABCDEF, 

reduzem fatores de risco modificáveis e estão 

associadas à menor mortalidade, menos dias de 

coma e delirium, menor necessidade de conten-

ção física e menor risco de readmissão (SEO et 

al., 2022; PUN et al., 2019; SOSNOWSKI et 

al., 2021). Esse pacote (Assess, prevent and ma-

nage pain; Both Spontaneous awakening and 

breathing trials; Choice of sedation and anal-

gesia; Delirium: assess, prevent and manage; 

Early mobility and exercise; Family engage-

ment and empowerment) padroniza cuidados 

multiprofissionais e demonstrou aumentar a so-

brevida e os dias livres de delirium e coma 

(SOSNOWSKI et al., 2021). 

No que se refere às medicações, opioides 

continuam sendo os mais utilizados para anal-

gesia, mas seu uso prolongado associa-se a se-

dação profunda, delirium, insuficiência respira-

tória e síndrome de abstinência iatrogênica 

(DEVLIN et al., 2018; SEO et al., 2022; FOX 

et al., 2023). Benzodiazepínicos, quando admi-

nistrados de forma contínua, elevam o risco de 

delirium (FOX et al., 2023). A dexmedetomi-

dina, por sua vez, mostrou reduzir tempo de ex-

tubação, incidência de delirium e aumentar os 

dias livres de coma, além de manter o paciente 

desperto e comunicativo (SEO et al., 2022; 

SHEHABI et al., 2019). A cetamina, quando 

utilizada em analgesia multimodal, reduz a ne-

cessidade de opioides e apresenta menos efeitos 

colaterais hemodinâmicos, embora não seja in-

dicada como monoterapia (AMER et al., 2025). 

Assim, o uso de estratégias multimodais, que 

combinam sedativos, analgésicos e interven-

ções não farmacológicas, favorece analgesia e-

ficaz, sedação leve e melhores desfechos clíni-

cos (DEVLIN et al., 2018; AMER et al., 2025). 

Em síntese, o paradigma atual de sedação e 

analgesia em UTI prioriza sedação leve, analge-

sia adequada, monitoramento sistemático com 

escalas validadas e implementação de estraté-

gias multidisciplinares, como o pacote ABCD-

EF, com foco em humanização, preservação 

cognitiva e funcional, segurança e qualidade de 

vida de pacientes críticos (SEO et al., 2022; 

PUN et al., 2019; AMER et al., 2025). 

O objetivo desta revisão narrativa é analisar 

e sintetizar as evidências atuais sobre estraté-

gias modernas de sedação e analgesia em paci-

entes críticos internados em UTI, com ênfase na 

transição da sedação profunda para a sedação 

leve e suas implicações clínicas (DEVLIN et 

al., 2018; SEO et al., 2022). Busca-se avaliar de 

que forma a priorização da analgesia antes da 

sedação (“analgesia-primeiro”) e a implemen-

tação de abordagens multidisciplinares, inclu-

indo mobilização precoce e prevenção do deli-

rium, contribuem para melhores desfechos, co-

mo redução do tempo de ventilação mecânica, 

menor permanência na UTI e diminuição de 

complicações cognitivas e funcionais (SEO et 
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al., 2022; PUN et al., 2019; AMER et al., 

2025). 

Além disso, pretende-se destacar o papel 

das escalas validadas de monitoramento - tanto 

de sedação (RASS, SAS) quanto de dor (NRS, 

BPS, CPOT) e delirium (CAM-ICU, ICDSC) - 

na avaliação individualizada do paciente, pre-

venindo sedação excessiva e promovendo des-

fechos clínicos mais favoráveis (DEVLIN et 

al., 2018; SEO et al., 2022). Outro objetivo cen-

tral é integrar as recomendações de diretrizes 

internacionais (PADIS 2018, KSCCM 2022, 

SCCM 2025) com a prática clínica, demons-

trando como a adoção de estratégias padroni-

zadas, como o pacote ABCDEF, pode melhorar 

a segurança, o conforto, a humanização do cui-

dado e a qualidade de vida de pacientes críticos 

(SEO et al., 2022; PUN et al., 2019; SOSNO-

WSKI et al., 2021). 

Em síntese, esta revisão busca oferecer um 

panorama completo sobre o manejo moderno 

da sedação e analgesia na UTI, abordando me-

dicações, escalas de avaliação, protocolos mul-

tidisciplinares e seus impactos clínicos, de for-

ma a servir como guia para profissionais que vi-

sam otimizar o cuidado intensivo e promover 

melhores resultados em pacientes críticos (DE-

VLIN et al., 2018; AMER et al., 2025). 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa cujo ob-

jetivo foi reunir e analisar as principais e mais 

recentes evidências científicas sobre estratégias 

de sedação e analgesia em pacientes adultos in-

ternados em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI). Esse formato foi escolhido por permitir 

uma análise ampla da evolução histórica, da 

base fisiopatológica e das diretrizes clínicas a-

tuais, sem a aplicação dos critérios rigorosos de 

elegibilidade exigidos em revisões sistemáticas 

ou meta-análises. 

A busca bibliográfica foi realizada entre ja-

neiro de 2018 e julho de 2025 nas bases Pub-

Med/MEDLINE, BMJ Open e em sites institu-

cionais de sociedades médicas internacionais. 

Foram utilizados descritores em inglês combi-

nados por operadores booleanos: “sedation”, 

“analgesia”, “intensive care unit”, “mechani-

cal ventilation”, “PADIS guidelines”, “ABCD-

EF bundle”, “opioid withdrawal”, “dexmede-

tomidine” e “ketamine sedation”. Essa estraté-

gia permitiu identificar publicações relevantes 

sobre diretrizes, práticas de sedação leve, proto-

colos multimodais de cuidado e complicações 

relacionadas ao uso prolongado de sedativos e 

opioides (DEVLIN et al., 2018; SEO et al., 

2022). Foram priorizados estudos revisados por 

pares, com texto completo disponível e publica-

dos dentro do período delimitado. 

Foram incluídos ensaios clínicos randomi-

zados, estudos multicêntricos, análises sistemá-

ticas e narrativas, além de diretrizes internacio-

nais que discutem estratégias farmacológicas e 

não farmacológicas de sedação em pacientes 

críticos adultos, incluindo o uso de dexmedeto-

midina, cetamina e protocolos de despertar pre-

coce (AMER et al., 2025; SHEHABI et al., 

2019); a implementação do pacote ABCDEF e 

seus efeitos na redução do delirium e na me-

lhora de desfechos funcionais (PUN et al., 

2019; SOSNOWSKI et al., 2021); a prevalên-

cia e fatores de risco para síndrome de abstinên-

cia iatrogênica em pacientes críticos (FOX et 

al., 2023); e recomendações internacionais para 

monitorização da sedação e manejo da dor e da 

agitação clínicas (DEVLIN et al., 2018; SEO et 

al., 2022). 

Foram excluídos estudos envolvendo crian-

ças ou recém-nascidos, assim como editoriais, 

séries de casos, relatos isolados e trabalhos sem 

texto integral disponível. A seleção dos estudos 
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incluiu análise de títulos, resumos e leitura in-

tegral dos artigos que atendiam aos critérios. Os 

dados extraídos contemplaram: ano de publica-

ção, população estudada, tipo de estudo, méto-

dos ou intervenções de sedação, instrumentos 

de avaliação utilizados, desfechos primários e 

secundários e os principais resultados reporta-

dos. 

A síntese final foi conduzida de forma qua-

litativa e descritiva, organizada em quatro ei-

xos: (a) diretrizes internacionais: PADIS (DE-

VLIN et al., 2018) e KSCCM 2021 (SEO et al., 

2022); (b) estratégias farmacológicas: uso pre-

coce de dexmedetomidina (SHEHABI et al., 

2019) e recomendações atualizadas para anal-

gosedação com cetamina (AMER et al., 2025); 

(c) abordagens multimodais: implementação do 

pacote ABCDEF, com foco em redução de de-

lirium e melhora de sobrevida (PUN et al., 

2019; SOSNOWSKI et al., 2021); (d) compli-

cações e manejo de risco: prevenção e trata-

mento de abstinência iatrogênica por opioides 

(FOX et al., 2023). 

Por se tratar de uma revisão narrativa, este 

trabalho apresenta limitações inerentes ao for-

mato. Diferentemente das revisões sistemáti-

cas, não foi realizada meta-análise nem avalia-

ção formal de risco de viés, o que pode introdu-

zir tendências interpretativas. Além disso, a es-

tratégia de busca, embora abrangente, restrin-

giu-se a bases específicas e a publicações em in-

glês, o que pode ter levado à exclusão de estu-

dos relevantes em outras línguas. Apesar disso, 

o uso de diretrizes internacionais recentes (DE-

VLIN et al., 2018; SEO et al., 2022) e de estu-

dos multicêntricos de alta robustez (PUN et al., 

2019; SHEHABI et al., 2019), confere validade 

e atualidade à síntese apresentada. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As diretrizes internacionais analisadas con-

vergem para a recomendação da sedação leve 

em pacientes críticos adultos sob ventilação 

mecânica, em oposição à sedação profunda. A 

diretriz PADIS/SCCM 2018 destacou o princí-

pio da analgesia-primeiro (analgosedação), pri-

orizando o tratamento da dor antes da adminis-

tração de sedativos (DEVLIN et al., 2018). A 

KSCCM 2022 reforçou a manutenção da seda-

ção leve na maioria dos pacientes críticos (SEO 

et al., 2022), e a atualização da SCCM 2025 

consolidou essa orientação, acrescentando re-

comendações específicas para a prevenção da 

síndrome de abstinência de opioides e enfati-

zando a importância do pacote ABCDEF (A-

MER et al., 2025) (Tabela 13.1). 

 

Tabela 13.1 Diretrizes internacionais sobre nível de sedação e princípios adicionais-chave 

Diretriz (Fonte) Ano 
Principal Recomendação sobre 

o Nível de Sedação 
Princípio Adicional Chave 

PADIS / SCCM (Devlin et 

al., 2018) 
2018 

Priorizar sedação leve em detri-

mento da sedação profunda em 

adultos críticos sob ventIlação 

mecânica. 

"Analgesia-primeiro" (Analgos-

sedação). Tratar a dor antes de 

sedar. 

KSCCM (Cho et al., 

2022) 
2022 

Manter sedação leve na maioria 

dos pacientes críticos. 

Alinhada às recomendações in-

ternacionais de evitar sedação 

profunda desnecessária. 

Atualização SCCM 

(SCCM, 2025) 
2025 

Reforça a preferência pela seda-

ção leve e a importância do pa-

cote ABCDEF. 

Adiciona orientações sobre o 

manejo da síndrome de abstinên-

cia de opioides. 

Fonte: PADIS, 2018; KSCCM, 2022; SCCM, 2025 
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A avaliação da profundidade da sedação 

deve ser realizada por escalas validadas, sendo 

a RASS a mais utilizada, seguida da SAS. Essas 

ferramentas permitem o ajuste individualizado 

das doses e a prevenção da sedação profunda ia-

trogênica (DEVLIN et al., 2018; SEO et al., 

2022) (Tabela 13.2). 

 

Tabela 13.2 Escala RASS: critérios de avaliação da agitação e sedação 

Escore Termo Descrição 

4 Combativo Agressivo, violento, perigo imediato à equipe 

3 Muito Agitado Agressivo, puxa ou remove tubos e cateteres 

2 Agitado Movimentos frequentes e sem propósito, briga com o ventilador 

1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos 

0 Alerta e Calmo Alerta e Calmo 

-1 Sonolento Não totalmente alerta, mas acorda com estímulo verbal (≥10s). 

-2 Sedação Leve Acorda brevemente com contato visual ao estímulo verbal (<10s). 

-3 Sedação Moderada Movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (sem contato visual). 

-4 Sedação Profunda Nenhuma resposta ao estímulo verbal, mas responde a estímulo físico. 

-5 Não Despertável Nenhuma resposta a estímulo verbal ou físico. 

Fonte: PADIS, 2018; KSCCM, 2022; SCCM, 2025 

 

Em termos de desfechos clínicos, uma me-

ta-análise recente demonstrou benefícios com-

sistentes da sedação leve em comparação à pro-

funda. Observou-se redução significativa do 

tempo de ventilação mecânica (diferença média 

de -29,87h), da permanência em UTI (-1,91 

dias), da incidência de delirium (RR 0,77) e da 

mortalidade em curto prazo (RR 0,84) (SOS-

NOWSKI et al., 2021).  

Esses resultados foram sintetizados em mo-

delos conceituais que ilustram os benefícios da 

sedação leve versus profunda. A estratégia leve 

associa-se à redução da ventilação mecânica, 

menor permanência em UTI, redução da inci-

dência de delirium e menor mortalidade em 

curto prazo (Figura 13.1). 

 

Figura 13.1 Benefícios da estratégia de sedação leve comparada à profunda 
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Além disso, as diretrizes PADIS recomen-

dam a monitorização rotineira e a utilização de 

estratégias não farmacológicas, como mobiliza-

ção precoce e otimização do sono, medidas pre-

sentes no pacote ABCDEF. A sedação leve 

(RASS -2 a +1) possibilita essa mobilização 

precoce, previne a fraqueza adquirida na UTI, 

reduz a duração do delirium e promove melho-

res desfechos funcionais e cognitivos (DEVLIN 

et al., 2018).  

Por outro lado, a sedação profunda (RASS 

-4 a -5) é apontada como fator de risco à imobi-

lidade prolongada, maior risco de fraqueza ad-

quirida, aumento da incidência e duração do de-

lirium, resultando em piores desfechos funcio-

nais e cognitivos. 

Discussão 

A análise das diretrizes e evidências recen-

tes demonstra uma tendência consistente em di-

reção à sedação leve como estratégia preferen-

cial no manejo de pacientes críticos sob venti-

lação mecânica. Essa mudança reflete não ape-

nas a incorporação de novos fármacos e proto-

colos, mas sobretudo uma transformação cultu-

ral no cuidado em terapia intensiva, orientada 

para a humanização e a valorização da autono-

mia do paciente. 

As diretrizes PADIS 2018 (DEVLIN et al., 

2018) e KSCCM 2022 (SEO et al., 2022) foram 

pioneiras ao enfatizar o conceito de analgesia-

primeiro, recomendando o controle da dor 

como passo inicial antes da administração de 

sedativos. Já a atualização da SCCM 2025 (A-

MER et al., 2025) consolidou essa prática e am-

pliou as recomendações para o manejo da sín-

drome de abstinência de opioides, além de re-

forçar o pacote ABCDEF, que integra aspectos 

clínicos, funcionais e psicológicos no cuidado 

multiprofissional. Esse alinhamento entre docu-

mentos internacionais fortalece a base científica 

para a adoção da sedação leve em diferentes 

contextos. 

Em paralelo, as evidências de ensaios clíni-

cos e meta-análises (SOSNOWSKI et al., 2021) 

sustentam os benefícios da sedação leve, de-

monstrando reduções significativas no tempo 

de ventilação mecânica, na permanência em 

UTI e na mortalidade em curto prazo. Esses a-

chados reforçam que a profundidade da sedação 

é um determinante independente de desfechos 

clínicos e funcionais, tornando sua monitoriza-

ção um aspecto essencial da prática intensiva. 

Outro ponto relevante é o impacto funcional 

e cognitivo de longo prazo. Enquanto a sedação 

leve se associa à mobilização precoce, redução 

da fraqueza adquirida e preservação das capaci-

dades cognitivas, a sedação profunda favorece 

a imobilidade, o delirium prolongado e piores 

desfechos funcionais. Esses dados corroboram 

a necessidade de individualização, especial-

mente em pacientes com risco de lesão neuro-

lógica ou necessidade de ventilação prolonga-

da. 

Apesar do consenso crescente, permanecem 

desafios práticos. A variabilidade institucional 

na adesão às recomendações é um dos princi-

pais entraves, sobretudo em países em desen-

volvimento, onde fatores estruturais, como dé-

ficit de recursos humanos e indisponibilidade 

de fármacos, limitam a implementação integral 

dos protocolos. Além disso, o manejo da sín-

drome de abstinência iatrogênica decorrente do 

uso prolongado de opioides e benzodiazepíni-

cos ainda carece de evidências robustas para 

guiar intervenções padronizadas. 

Por fim, a integração de novos agentes far-

macológicos, como a dexmedetomidina e a ce-

tamina, em protocolos multimodais, aponta pa-

ra um futuro promissor. Esses fármacos permi-

tem alcançar sedação leve com maior estabili-

dade hemodinâmica e menor impacto cogniti-

vo, embora ainda haja necessidade de estudos 
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comparativos de longo prazo para confirmar 

sua superioridade em diferentes populações de 

pacientes críticos. 

Em síntese, a discussão evidencia que a 

transição da sedação profunda para a sedação 

leve não deve ser entendida apenas como uma 

atualização técnica, mas como parte de um mo-

vimento global de humanização da terapia in-

tensiva, com ênfase no cuidado centrado no pa-

ciente e no engajamento multiprofissional. 

CONCLUSÃO 

A evolução das estratégias de sedação e a-

nalgesia em pacientes críticos internados em 

UTI representa uma mudança de paradigma que 

ultrapassa a prática tradicional de sedação pro-

funda e controles farmacológicos. As evidên-

cias científicas e diretrizes internacionais recen-

tes - como PADIS 2018, KSCCM 2022 e a atua-

lização da SCCM 2025 - convergem na reco-

mendação do modelo “analgesia-primeiro”, re-

fletindo um compromisso em oferecer um cui-

dado mais seguro, eficaz e centrado no pacien-

te. 

A priorização da analgesia antes da seda-

ção, o uso sistemático de escalas validadas 

(RASS, SAS, NRS, BPS, CPOT, CAM-ICU e 

ICDSC) e a implementação de abordagens mul-

tiprofissionais, como o pacote ABCDEF, mos-

traram-se fundamentais para reduzir o tempo de 

ventilação mecânica, a permanência em UTI, a 

incidência de delirium e complicações funcio-

nais, ao mesmo tempo em que preservam a au-

tonomia e a capacidade de interação do paciente 

crítico. 

Adicionalmente, a incorporação de fárma-

cos como a dexmedetomidina e a cetamina em 

protocolos multimodais possibilita melhor con-

trole da dor, redução de eventos adversos e ma-

nutenção do estado de alerta, favorecendo a co-

municação entre paciente, equipe e familiares. 

Apesar dos avanços, permanecem desafios 

relevantes, como o manejo da síndrome de abs-

tinência iatrogênica, a variabilidade individual 

na resposta à sedação e a necessidade de maior 

adesão às recomendações nas diferentes reali-

dades institucionais. Esses aspectos reforçam a 

importância da integração multiprofissional, da 

educação continuada e do monitoramento siste-

mático como pilares para garantir adesão às 

práticas baseadas em evidências. 

Assim, a transição do modelo tradicional 

para estratégias de sedação leve representa não 

apenas uma atualização técnica, mas também 

uma mudança cultural no cuidado ao paciente 

crítico, aproximando a prática clínica daquilo 

que a literatura atual recomenda em termos de 

segurança, eficácia e humanização da terapia 

intensiva. 
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