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INTRODUÇÃO 

 

Durante a rotina hospitalar, os pacientes que 

têm seus sistemas biológicos desestabilizados e 

piora de quadro clínico, são condicionados a in-

tervenção de suporte à vida com internações em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desse mo-

do, esse condicionamento é feito com uma roti-

na rigorosa, grande quantidade de aparelhos de 

suporte à vida e equipe interdisciplinar que está 

a posto para atender aquele paciente em caso de 

choque (FARIAS et al., 2024). 

Entretanto, a presença do paciente na UTI, 

por mais necessária que seja, também cria limi-

tações e prejuízos como falta de privacidade, 

medo e desconforto do paciente, bem como iso-

lamento social, atividades de lazer, afastamento 

social e principalmente muita dor. Além disso, 

devido a subjetividade da dor, foi adotado ferra-

mentas que padronizaram a sua mensuração em 

pacientes não comunicativos e sedados. Cha-

mado de Behavioral Pain Scale (BPS), essa es-

cala possui três parâmetros que analisam a dor, 

sendo eles a expressão facial, movimentos de 

membros superiores e interação do paciente 

com o ventilador mecânico (HORA & ALVES, 

2020).  

Como forma de tentar conscientizar e valo-

rizar a dor que o paciente passa, os profissionais 

da área da saúde recorrem à sedação e analgesia 

do paciente para trazer conforto à dor e ao uso 

de alguns aparelhos vitais para sua sobrevivên-

cia. Dessa forma, a sedação e analgesia são mi-

nistradas com a mínima de dosagem para que o 

paciente possa manifestar piora ou melhora do 

quadro, levando em consideração que a sedação 

ininterrupta não é uma conduta utilizada pois 

além de não permitir avaliação do paciente, 

muitos estudos a associam com aumento do 

número de óbitos nas UTIs (WOJCIECHOW-

SKI et al., 2024; ALVES et al., 2023).  

Farmacologicamente, os medicamentos 

mais utilizados como sedação inalatória são os 

sevoflurano e isoflurano. Além desses, também 

é utilizado os medicamentos dexametasona, 

clonazepam, levetiracetam e escitalopram. Por 

fim, os tratamentos nas UTIs são essenciais pa-

ra estabilizar o paciente e a sedação age conco-

mitantemente, podendo trazer alívio e avaliação 

do mesmo até que ele consiga sair do quadro de 

risco e tenha uma recuperação satisfatória (RA-

MOS et al., 2023). 

A UTI é um dos locais do hospital onde há 

a necessidade de estudar vários potenciais de 

dor, o que apesar de todos os avanços nos últi-

mos anos, ainda é um desafio, especialmente 

em pacientes em ventilação mecânica, sexo fe-

minino, críticos crônicos, portadores de doença 

psiquiátrica, e usuários prévios de benzodiaze-

pínicos. Métodos novos estão sendo comercia-

lizados, a fim de minimizar essa problemática, 

individualizar e objetivar a avaliação e trata-

mento para esses pacientes complexos. A abor-

dagem da dor deve ser multimodal, e realizada 

por equipe multidisciplinar especializada em 

controle da dor em ambiente hospitalar, isso a-

juda a auxiliar em casos difíceis e trazer qua-

lidade ao serviço prestado (VIEIRA JUNIOR & 

PRINZ, 2022). 

Este capítulo tem como objetivo discutir a 

importância da UTI no suporte à vida de paci-

entes críticos, os impactos negativos da interna-

ção prolongada, como isolamento e dor, e os de-

safios na avaliação da dor, especialmente em 

pacientes não comunicativos. Além disso, abor-

da a utilização da Behavioral Pain Scale (BPS) 

como ferramenta padronizada, a relevância da 

sedação e analgesia no manejo clínico, os prin-

cipais fármacos utilizados e as novas aborda-

gens para avaliação e tratamento da dor, ressal-

tando a necessidade de uma abordagem multi-

modal e multidisciplinar. 
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MÉTODO 

 

A realização deste estudo de revisão cientí-

fica envolveu uma pesquisa extensiva em bases 

de dados científicas, tais como: PubMed, Sco-

pus, Web of Science, Elsevier, Science Direct, 

SciELO, Cochrane Library, MEDLINE, LI-

LACS e Google Acadêmico. Utilizou-se uma 

combinação de descritores, incluindo ("Seda-

tion" OR "Analgesia") AND ("Pain Control" 

OR "Pain Management") AND "Icu" AND ("In-

dividualized Approach”) para identificar arti-

gos relevantes e específicos publicados entre os 

anos de 2020 e 2025, ou seja, nos últimos 05 

anos. 

Na busca de artigos elegíveis, foram aplica-

dos critérios de seleção rigorosos, com uma a-

nálise inicial dos títulos, resumos e textos com-

pletos, resultando em um total de 71 artigos. 

Desses, 34 foram incluídos para avaliação mais 

detalhada, enquanto 37 foram excluídos devido 

a critérios como falta de relevância direta com 

a sedação e controle de dor na unidade de tera-

pia intensiva, restrição de acesso ou visualiza-

ção parcial, além de estudos que não apresenta-

ram resultados significativos para a questão em 

estudo. 

Os artigos incluídos foram selecionados 

com base em sua abordagem sobre sedação e 

controle da dor na UTI. O foco recaiu em estu-

dos que investigaram o controle da dor de forma 

individualizada aos pacientes. Foram conside-

rados estudos em língua portuguesa e inglesa, e 

informações relevantes foram extraídas dos tex-

tos, observando a metodologia empregada, re-

sultados obtidos, discussões fundamentadas e 

conclusões.  

Os dados obtidos foram avaliados e sinteti-

zados com o objetivo de identificar padrões, la-

cunas na literatura e contribuições significati-

vas para o entendimento e manejo da sedação e 

controle da dor na UTI. A análise crítica e a sín-

tese das informações permitiram compreender 

melhor o papel da sedação, de forma individua-

da. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste capítulo abordam de 

maneira abrangente os principais aspectos rela-

cionados à dor e sedação, fundamentais para o 

manejo adequado dos pacientes em ambiente 

crítico. Inicialmente, são apresentadas as bases 

fisiológicas da dor e sedação, seguidas pela ava-

liação clínica desses parâmetros. As estratégias 

para o controle da dor e sedação são detalhadas 

tanto sob a perspectiva farmacológica quanto 

não farmacológica. Além disso, são discutidos 

os protocolos de desmame e sedação objetiva, o 

controle da dor em situações especiais e o im-

pacto da sedação e analgesia na recuperação 

pós-UTI. Por fim, são exploradas as perspecti-

vas futuras e a aplicação da medicina de preci-

são nesse contexto. 

 

Bases fisiológicas da dor e sedação   

A dor é uma experiência universal, porém 

subjetiva, definida pela Associação Internacio-

nal para o Estudo da Dor (IASP) como “uma 

experiência sensorial e emocional desagradá-

vel, associada ao dano tecidual real ou poten-

cial”. Longe de ser apenas um sintoma, ela en-

volve uma complexa rede de sinalização neural, 

modulada por diferentes vias fisiológicas (RE-

BELO FIGUEIRA et al., 2022). 

O processo de percepção da dor pode ser di-

vidido em quatro fases: transdução, transmis-

são, modulação e percepção. A transdução oco-

rre quando um estímulo nocivo ativa termina-

ções nervosas especializadas denominadas no-

ciceptores. Esses receptores possuem canais iô-

nicos específicos para diferentes estímulos co-

mo os canais TRPV1 (receptores vaniloides), 
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que respondem a estímulos térmicos e quími-

cos, e os canais ASIC (canais de íons sensíveis 

a ácido), ativados por variações no pH tecidual. 

Logo, quando há uma lesão tecidual, substân-

cias algogênicas, como bradicinina, histamina, 

serotonina, prostaglandinas e substância P, são 

liberadas, tornando os nociceptores mais sensí-

veis e reduzindo seu limiar de ativação (SOU-

ZA, 2023; KAISER, 2021;)  

Na fase de transmissão, os sinais nocicepti-

vos gerados, são conduzidos ao sistema nervoso 

central (SNC) por dois tipos principais de fi-

bras: As fibras Aδ - mielinizadas que conduzem 

impulsos rápidos, associados à dor aguda e bem 

localizada- e as Fibras C - amielínicas que con-

duzem impulsos mais lentos, associadas à dor 

difusa e persistente. Essas fibras fazem sinapse 

no corno dorsal da medula espinhal, liberando 

neurotransmissores, como o glutamato, que a-

tua sobre os receptores ionotrópicos prolongan-

do e intensificando o sinal nociceptivo. A partir 

da medula, os impulsos seguem até o tálamo, 

que redistribui essa informação para o córtex 

somatossensorial e o sistema límbico (BAR-

JUD et al., 2024; KAISER, 2021). 

A modulação acontece por mecanismos que 

amplifica e inibe a dor. A amplificação ocorre 

quando há o aumento da excitabilidade neuro-

nal no corno dorsal, resultando em hiperalgesia, 

aumento da sensibilidade à dor, e alodinia, res-

posta dolorosa a estímulos normalmente não 

nocivos. Por outro lado, os mecanismos inibi-

tórios controlam a dor através de vias descen-

dentes que envolvem regiões como a substância 

cinzenta periaquedutal (SCP) e o núcleo magno 

da rafe. Essas áreas liberam neurotransmissores 

como serotonina, noradrenalina e opioides en-

dógenos (encefalinas e endorfinas), reduzindo a 

percepção da dor (KAISER, 2021). 

Já a fase de percepção ocorre quando os si-

nais nociceptivos atingem o tálamo, que os re-

transmite para diferentes áreas corticais, prin-

cipalmente para o córtex somatossensorial pri-

mário e secundário- responsáveis pela localiza-

ção e discriminação da dor- córtex insular e cin-

gulado anterior, envolvidos na integração emo-

cional e autonômica da dor. Essas regiões são 

responsáveis por integrar os aspectos sensori-

ais, emocionais e cognitivos da dor, explicando 

porque o sofrimento pode ser subjetivo (KAI-

SER, 2021). 

Por outro lado, a sedação é um estado indu-

zido por fármacos que reduz a atividade neural 

do SNC, especialmente em regiões relaciona-

das ao estado de alerta. Isso, leva a uma redução 

da consciência e das respostas a estímulos ex-

ternos, sendo amplamente utilizada para pro-

mover conforto e facilitar procedimentos médi-

cos (DE OLIVEIRA et al., 2024). 

Os mecanismos de sedação envolvem a ini-

bição da atividade neuronal excitatória e o au-

mento da neurotransmissão inibitória, influen-

ciando tanto a percepção da dor quanto o estado 

de vigília. Dessa forma, o principal alvo da se-

dação é o sistema GABAérgico, que regula a 

inibição neuronal no cérebro. O ácido gama-

aminobutírico (GABA), principal neurotrans-

missor inibitório, ao ligar-se aos receptores 

GABA_A, hiperpolariza a membrana neuronal, 

reduzindo sua excitabilidade, consequentemen-

te, a atividade neural. Sedativos como benzodi-

azepínicos, barbitúricos e propofol intensificam 

essa ação, promovendo relaxamento e sonolên-

cia. Além disso, outros anestésicos gerais, co-

mo cetamina, bloqueiam os receptores NMDA 

(N-metil-D-aspartato), reduzindo a excitabili-

dade neuronal mediada pelo glutamato (BAR-

JUD et al., 2024). 

Dito isso, embora a percepção da dor e se-

dação possam parecer distintos, ambos envol-

vem a interação entre sistemas neuroquímicos e 

estruturas encefálicas que regulam a experiên-

cia sensoriais e cognitivas do indivíduo. 
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Avaliação da dor, sedação e delirium   

A maioria dos pacientes em estado grave 

necessita de alguma intervenção sedativa para o 

tratamento da dor, entretanto é necessário a-

companhar minuciosamente a evolução do esta-

do de saúde deles para evitar que desenvolvam 

delirium. Atualmente existem diversas manei-

ras de classificar e avaliar os níveis de dor e as-

sim, é possível prescrever o melhor tipo de 

analgesia e sedação a ser usada, a fim de obter 

um bom prognóstico. Os fármacos mais utiliza-

dos na clínica nos dias de hoje para o tratamento 

da dor (analgesia) e que apresentam melhores 

resultados são o paracetamol e os opioides; es-

tes últimos também são usados para a indução 

de sedação juntamente com midazolam e pro-

pofol (MIRANDA et al., 2023). 

A dor é uma condição desagradável que po-

de ser aguda ou crônica, de início súbito ou la-

tente e variar conforme a localização e a intensi-

dade do estímulo doloroso. A subjetividade da 

sensação dolorosa torna a avaliação da dor mais 

complexa, sobretudo nos casos de dor crônica, 

em que na maioria das vezes não se torna pos-

sível identificar com exatidão o local da dor 

(BRASIL, 2025). 

Para a avaliação da dor geralmente são usa-

das as queixas do paciente, os parâmetros fisio-

lógicos e comportamentais, porém podem ser 

usadas algumas escalas específicas como a Es-

cala Comportamental da Dor (BPS - Behavioral 

Pain Scale) e a Escala Visual Analógica (EVA) 

para outros tipos de pacientes. A BPS é uma fer-

ramenta de suma importância para a classifica-

ção da dor em pacientes não comunicativos e 

sedados (como os de UTI, que por vezes encon-

tram-se entubados), além disso, no Brasil é usa-

da a Escala Comportamental de Dor (ECD), 

uma “versão” da BPS. A BPS leva em conside-

ração a expressão facial do paciente, os movi-

mentos dos MMSS e a adaptação ao ventilador, 

todas elas sendo categorizadas de 1 a 4. Por ou-

tro lado, a Escala Visual Analógica (EVA) deve 

ser usada em pacientes verbais que consigam 

relacionar a intensidade da sua dor em uma es-

cala de 0 a 10, sendo 0 para ausência de dor e 

10 para nível de dor máxima suportada pelo pa-

ciente, ela pode ser usada como método compa-

rativo para melhora ou piora da dor durante o 

tratamento ou até mesmo a cada atendimento 

(BRASIL, 2025). 

A sedação de pacientes é uma prática mé-

dica bem comum que faz uso de propofol, ben-

zodiazepínicos e opioides que promovem sen-

sação de bem-estar, reduzem o estresse e a ansi-

edade, além de desencadearem a amnésia antes 

de procedimentos de maior amplitude. A dosa-

gem da sedação deve ocorrer de forma precisa 

para evitar efeitos adversos, se administrada em 

escassez pode causar inquietação e ansiedade, 

enquanto se administrada em excesso pode ge-

rar delírio, depressão respiratória e rebaixamen-

to de consciência. Dessa forma, torna-se im-

prescindível a administração de forma titulada 

e precedida por analgésicos (BRASIL, 2025). 

Para a obtenção de uma classificação mais 

precisa, algumas escalas são utilizadas para a-

valiar a sedação, podem ser elas: a Escala de A-

gitação e Sedação de Richmond (Escala RASS) 

e Escala de Coma de Glasgow (mesmo que te-

nha um nível de confiabilidade mais instável 

principalmente em pacientes não verbais), além 

de testes de despertar espontâneo. A Escala 

RASS classifica o paciente de acordo com o que 

é observado pelo especialista que está realizan-

do o teste, sendo que ele varia de +4 a 5 pontos, 

em que +4 descreve um paciente “muito violen-

to” e 5 descreve um paciente “incapaz de ser 

despertado”. Por outro lado, a Escala de Coma 

de Glasgow é usada para mensurar o nível de 

consciência de um paciente, mediante a obser-

vação de 3 critérios: abertura ocular (de 1 – au-

sente a 4 pontos - espontânea), resposta verbal 

(de 1 - ausente a 5 pontos - orientado) e resposta 
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motora (de 1 - ausente a 6 pontos - obedece), is-

to é, quanto menor a pontuação na Escala de 

Glasgow, pior o prognóstico e menor o nível de 

consciência do paciente (CASTRO et al., 

2022). 

O delirium é um distúrbio agudo, transitório 

que geralmente é reversível e causa alteração 

dos níveis de cognição, consciência, e princi-

palmente da atenção, podendo ocorrer em qual-

quer idade, sobretudo nos idosos. Para avalia-

ção do delirium é possível utilizar ferramentas 

de auxílio dessa identificação, como por exem-

plo: Confusion Assessment Method in Intensive 

Care Unit (CAM-ICU) e Intensive Care Deli-

rium Screening Checklist (ICDSC). O primeiro 

deles se trata de um mecanismo de avaliação do 

delirium em pacientes de UTI, inclusive daque-

les que estão sob ventilação mecânica, pode ser 

realizado por pessoas que não são especialistas 

e como resultado há “delirium presente” ou 

“delirium ausente”. O segundo deles se trata de 

uma espécie de questionário, em que estão pre-

sentes algumas características referentes a ob-

servação do estado físico geral do paciente feita 

pelo entrevistador. Essa ferramenta apresenta 

respostas de “sim” ou “não” e scores que va-

riam entre 1 e 0, de acordo com cada quesito 

avaliado, sendo eles: “alteração do nível de 

consciência”, “desatenção”, “desorientação”, 

“alucinação e psicose”, “agitação psicomotora” 

e “distúrbio do ciclo de sono” (PAULINO et al., 

2022). 

 

Estratégias farmacológicas  

A utilização de medicamentos em pacientes 

graves é um exemplo da complexidade do cui-

dado em UTI, uma vez que são pacientes poli-

medicamentosos, o que torna a farmacoterapia 

um fator de risco importante para a ocorrência 

de eventos adversos que podem contribuir ne-

gativamente com a evolução clínica do paciente 

(TAVARES et al., 2023a).  

A UTI é um ambiente onde a dor é uma das 

principais preocupações no cuidado do pacien-

te. A avaliação e o manejo adequado da dor são 

fundamentais para garantir o conforto e o bem-

estar, assim como proporcionar a recuperação e 

diminuir o tempo de internação dos pacientes, 

contudo, a dor em UTI é frequentemente subes-

timada, subtratada e mal compreendida, o que 

pode gerar consequências graves (TAVARES 

et al., 2023b). 

A UTI é um ambiente que simboliza dor e 

que gera graus variados de estresse tanto para a 

equipe de saúde como para os pacientes interna-

dos, estes últimos são expostos a inúmeros pro-

cedimentos invasivos e não invasivos que ge-

ram, desconforto, dor e insegurança, podendo 

prolongar a sua permanência nesses ambientes. 

Nesse contexto, pacientes incapazes de se co-

municar, submetidos à sedação, ventilação me-

cânica invasiva ou com estado mental alterado 

apresentam maior risco de dor não tratada 

(BRASIL, 2025). 

O manejo adequado da dor em UTI requer 

uma abordagem multidisciplinar que inclui me-

didas farmacológicas e não farmacológicas. O 

uso de sedação e analgesia são estratégias desa-

fiadoras e adequadas para o controle da dor de 

forma farmacológica. No entanto, doses míni-

mas podem causar desconforto, perda de dispo-

sitivos e mesmo extubação acidental, gerando 

estresse e insegurança. Já doses excessivas po-

dem causar um aumento no tempo de ventilação 

mecânica, prolongando, dessa forma, o tempo 

da permanência hospitalar (CASTRO et al., 

2022). 

O uso de escalas de analgesia e sedação é 

bem documentado, favorecendo uma melhor 

comunicação dentro da equipe multidisciplinar, 

melhor escolha da medicação ao levar em con-

sideração a farmacocinética e farmacodinâmica 

dos fármacos, sua interação com diferentes fai-

xas etárias e patologias. Além disso, evitar se-
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dação e analgesia excessivas promove sedação 

leve ideal, fazendo com que o paciente perma-

neça calmo, responsivo aos estímulos e confor-

tável sob ventilação mecânica (TAVARES et 

al., 2023a).   

Muitas vezes, esses indivíduos necessitam 

de terapias medicamentosas com analgésicos 

opioides, anticonvulsivantes, agonistas adre-

nérgicos entre outras classes de medicamentos, 

que quando não prescritas, dispensadas e admi-

nistradas corretamente podem levar à piora do 

quadro clínico do paciente. Além disso, é co-

mum a politerapia farmacológica, o que pode 

levar a interações medicamentosas e reações 

adversas a medicamentos (SANTOS et al., 

2025). 

Os pacientes críticos apresentam alterações 

por fatores relacionados às condições clínicas, 

que podem afetar a farmacocinética de diversos 

medicamentos. Essas alterações podem envol-

ver distúrbios gastrointestinais, levando à redu-

ção da absorção, alterações no metabolismo he-

pático e depuração renal que afetam o metabo-

lismo e excreção dos fármacos. Outras altera-

ções incluem perfusão reduzida nos tecidos 

devido ao uso de drogas vasoativas, o que pode 

acarretar na redução do volume de distribuição 

de medicamentos. Estas condições devem ser 

monitoradas, e quando necessário, devem ser 

realizados ajustes na farmacoterapia, a fim de 

garantir o uso seguro de medicamentos (SAN-

TOS et al., 2025). 

No manejo inicial, a analgesia com o uso de 

opioides fortes, como fentanil, e com sedação 

leve, é preconizada. Após analgesia adequada, 

o uso de agentes sedativos deve ser levado em 

consideração, evitando, se possível, o uso de 

benzodiazepínicos, pois demonstrou levar a re-

sultados negativos em delirium e aumento da 

morbidade/mortalidade. O uso de outros agen-

tes terapêuticos, como dexmedetomidina, clo-

nidina, propofol (se possível) e cetamina, é in-

dicado. Nenhum medicamento apresenta todas 

as características de analgésico ou sedativo ide-

al. Para a otimização, o médico deve conhecer 

as diferenças farmacocinéticas e farmacodinâ-

micas que possam afetar a segurança e a eficá-

cia de analgésicos e sedativos (TAVARES et 

al., 2023a). 

Modificação na farmacocinética e farmaco-

dinâmica com administração prolongada, alte-

ração da ligação proteica e da volemia e disfun-

ção de órgãos provocam resultados variáveis. 

Para o tratamento é essencial conhecer os meca-

nismos de ação, da farmacocinética, da latência 

e da duração da analgesia e dos efeitos colate-

rais. Os analgésicos corretos devem ser admi-

nistrados na dose adequada para determinado 

paciente no momento correto. É importante sa-

ber quais as alterações clínicas que o paciente 

apresenta, e os medicamentos que usa, pois é 

possível haver interação com os analgésicos 

(TAVARES et al., 2023a). 

 

Estratégias não farmacológicas  

Os fármacos são considerados a primeira 

opção para o controle da dor e sedação em Uni-

dades de Terapia Intensiva (UTIs). No entanto, 

não são suficientemente eficazes e causam di-

versos efeitos colaterais, como o delírio. Por is-

so, a combinação de terapias farmacológicas 

com intervenções alternativas que minimizem o 

uso de medicamentos representa uma estratégia 

eficaz (PÉREZ LUCENDO et al., 2023). 

Terapias não farmacológicas cognitivas-

comportamentais, musicais, sonoras, físicas e 

emocionais são cada vez mais usadas para o alí-

vio da dor (HUANG, 2021). Pesquisas indicam 

que a música, por possuir efeitos neurológicos 

positivos, é eficaz no controle de vários sinto-

mas negativos, como delírio, dor intensa, ansie-

dade e resposta ao estresse, além de permitir um 

melhor efeito sedativo, dado que proporciona 

sensação de relaxamento (DALLI et al., 2023). 
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Além disso, a musicoterapia proporciona me-

lhores efeitos quando respeita as individualida-

des do paciente e adapta-se à sua cultura e vi-

vência, o que o conecta ao processo curativo 

(ZAKERI et al., 2024). 

Com frequência estratégias como hipnose, 

massagem, acupuntura, exercícios, uso de com-

pressas frias, suporte emocional e cuidado espi-

ritual são utilizadas nas UTIs com o intuito de 

promover a minimização do processo doloroso. 

Intervenções de hipnose, acupuntura e sons 

naturais reduzem significativamente a intensi-

dade da dor. Em contrapartida, exercício passi-

vo, música de harpa e aplicação de bolsas de ge-

lo apresentam efeitos inferiores, apesar de esta-

tisticamente significativos (ZAKERI et al., 

2024). 

O tratamento individualizado representa um 

importante pilar para o manejo da dor em UTIs. 

Dentre as estratégias farmacológicas individua-

lizada, inclui-se o suporte emocional e afetivo 

por meio da espiritualidade, envolvimento fa-

miliar e atenção ao paciente. O suporte espiri-

tual é realizado por meio do uso de imagens, nas 

quais os pacientes reconhecem suas necessida-

des espirituais, o que diminui a ansiedade, prin-

cipalmente, em pacientes adultos em UTI que 

fazem uso de ventilação mecânica. Já a presen-

ça familiar e o acolhimento ao paciente são fa-

tores que podem levar a uma maior sensação de 

bem-estar, o que contribui para a analgesia 

(ZAKERI et al., 2024). 

Embora as ferramentas não farmacológicas 

sejam consideradas simples, de baixo custo e 

seguras, alguns métodos não se adequam a to-

dos os pacientes, como a respiração profunda, a 

qual não é adequada caso o indivíduo tenha difi-

culdade respiratória grave ou instabilidade car-

diovascular, dado que envolve uma sequência 

de contração e relaxamento de vários músculos, 

com o intuito de reduzir a tensão muscular e 

promover alívio da dor (ZAKERI et al., 2024). 

Ademais, algumas terapias exigem a presença 

de um profissional especializado na área e a 

existência de um ambiente adequado para a sua 

realização.  

Em geral, as abordagens não medicamen-

tosas podem atuar de forma sinérgica na redu-

ção do processo doloroso. A combinação de te-

rapias como massagem e musicoterapia é mais 

eficiente do que usar ambas isoladamente, visto 

que o uso concomitante pode aliviar eficiente-

mente a dor e melhorar os sinais vitais (ZAKE-

RI et al., 2024). Além disso, a acupuntura e a 

hipnose, utilizadas em conjunto, reduzem de 

forma mais eficiente o uso de opioides (HU-

ANG, 2021). 

Apesar dos grandes avanços dos métodos 

não farmacoterapêuticos, ainda há poucos estu-

dos que investigam intervenções não farma-

cológicas que aliviam a dor no grupo popula-

cional de pacientes de UTI e, quando se trata de 

pacientes sedados, as evidências são ainda mais 

restritas (HUANG, 2021). No entanto, com a 

chegada de novas terapias, como a realidade 

virtual, e com os avanços tecnológicos recentes, 

as perspectivas para o futuro não farmacológico 

da analgesia e sedação na UTI mostram-se oti-

mistas. 

Em suma, importa salientar que a junção de 

terapias farmacológicas e não farmacológicas 

representa um importante meio para obtenção 

de melhores resultados analgésicos e sedativos 

nas UTIs, além de permitir a prática de estraté-

gias individualizadas. 

 

Protocolos de desmame e sedação obje-

tiva 

Durante o cotidiano do médico é comum 

observar a sedação como prática médica, que 

pode variar de acordo com o tipo de procedi-

mento feito e o nível de conforto que o paciente 

deve permanecer. Muitos estudos apontam que 

o uso da analgesia e sedação na UTI pode trazer 
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alívio imediato ao desconforto e dores, mesmo 

com o uso de aparelhos vitais e o desconforto 

que eles trazem (JOSÉ et al., 2023). 

Existem vários tipos de sedação, porém vale 

ressaltar a sedação objetiva que alivia não so-

mente a dor, mas acalma a ansiedade e o medo 

do paciente, que pode levar a perda de cons-

ciência de acordo com a necessidade do caso. 

Para tanto, é recomendado o uso de benzodia-

zepínicos, os quais possuem como mecanismo 

de ação serem moduladores alostéricos positi-

vos do receptor de GABAA, como primeira es-

colha. É recomendado o uso de midazolam, de-

vido ao seu tempo de ação ser mais curto, para 

pacientes com agitação aguda, em casos de ne-

cessidade de sedação endovenosa contínua ou 

intermitente o padrão será o lorazepam, em si-

tuações, onde se faz necessário um despertar rá-

pido para pacientes neurocirúrgicos é recomen-

dado o propofol, um anestésico geral também 

modulador alostérico positivo do receptor de 

GABAA (SILVA & PINTO, 2022). 

Dessa forma, os usos desses medicamentos 

também trazem para análise a importância do 

desmame durante o monitoramento desse pa-

ciente. Com isso, devido a impossibilidade de 

interrupção abrupta desses medicamentos, faz-

se necessário que a ministração seja feita em 

dose mínima e que esse paciente seja reavaliado 

diariamente e ir realizando o desmame gradati-

vo para que possa se observar como o paciente 

irá reagir inicialmente ao grau de dor e posteri-

ormente avaliar se esse paciente pode receber 

alta da UTI (BARCELLOS et al., 2020). 

Portanto, o uso de sedação e analgesia no 

paciente que encontra se na UTI é de suma im-

portância, para que ele tenha conforto e alívio 

de dor, medo e ansiedade, porém esse uso de 

medicamentos precisa estar associado ao des-

mame gradativo para evitar exposição do paci-

ente a altas doses dessas drogas e evitar que o 

mesmo adquira sequelas e demonstre melhora 

durante o tratamento, uma vez que a sedação 

ininterrupta não consegue revelar o grau de dor 

e recuperação que o paciente se encontra (FEN-

ZKE et al., 2023). 

 

Sedação e controle da dor em situações 

especiais 

A sedação e o controle da dor em UTI são 

fundamentais para garantir o conforto e a segu-

rança dos pacientes críticos. No entanto, situa-

ções especiais, como emergências pediátricas e 

cuidados paliativos, exigem abordagens indivi-

dualizadas para otimizar o manejo da dor e mi-

nimizar riscos (SOEIRO et al., 2022). 

Em contextos pediátricos, a avaliação e o 

controle da dor apresentam desafios únicos, 

uma vez que crianças podem ter dificuldades 

para expressar seu desconforto, e a necessidade 

de procedimentos invasivos é frequente. Estu-

dos indicam que, apesar dos avanços no enten-

dimento da dor infantil, seu tratamento em UTIs 

pediátricas ainda é subótimo, resultando em 

morbidade significativa. A abordagem ideal 

combina o uso criterioso de sedativos e anal-

gésicos, além de estratégias não farmacológi-

cas, como o envolvimento da família e medidas 

de conforto para reduzir a ansiedade e a dor 

(DIAS, 2021). 

Nos cuidados paliativos, a analgesia eficaz 

é essencial para proporcionar qualidade de vida 

a pacientes com doenças avançadas. A literatu-

ra recomenda uma abordagem multidisciplinar 

que combine opioides, analgésicos adjuvantes e 

terapias não farmacológicas para garantir um 

controle adequado da dor. Em casos de sofri-

mento refratário, a sedação paliativa pode ser 

indicada, sempre respeitando os princípios éti-

cos e a individualidade do paciente. Diretrizes 

do Instituto Nacional de Câncer enfatizam a ne-

cessidade de protocolos personalizados, ajusta-

dos de acordo com a progressão da doença e a 
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resposta ao tratamento (INSTITUTO NACIO-

NAL DE CÂNCER, 2020). 

O manejo da sedação e da dor na UTI exige 

uma avaliação contínua e protocolos baseados 

em evidências, considerando as particularida-

des de cada paciente. A personalização do trata-

mento é fundamental para otimizar os resulta-

dos clínicos e garantir o bem-estar dos indiví-

duos em estado crítico (INSTITUTO NACIO-

NAL DE CÂNCER, 2020). 

 

Impacto da sedação e analgesia na recu-

peração pós UTI  
A gestão de sedação e analgesia em UTIs é 

fundamental para a recuperação de pacientes 

em estado crítico, afetando aspectos como a du-

ração da ventilação mecânica, a ocorrência de 

delirium e os resultados a longo prazo. A asso-

ciação entre sedação e analgesia pode ter um 

impacto significativo na qualidade da recupera-

ção dos pacientes após a sua alta da UTI. Pes-

quisas indicam que intervenções inadequadas 

ou a utilização prolongada de sedativos estão 

ligadas a déficits cognitivos duradouros, como 

dificuldades de memória e atenção, que prejudi-

cam a qualidade de vida a longo prazo (DE 

OLIVEIRA et al., 2024). 

Pesquisas indicam que a sedação profunda 

pode estar ligada a um prolongamento do tempo 

de ventilação mecânica, maior ocorrência de 

delirium e problemas resultantes da imobilida-

de, como a debilidade muscular adquirida na 

UTI. Um estudo abrangente e meta-análise di-

vulgados em 2020 apontaram que a mobiliza-

ção antecipada de pacientes sob sedação está 

conectada a melhores resultados funcionais e 

diminuição do período de hospitalização. 

Ademais, a utilização continuada de opioi-

des e benzodiazepínicos está relacionada a di-

ficuldades no processo de desmame ventilatório 

e à dependência, o que pode atrasar a reabilita-

ção. Uma pesquisa realizada em 2021 revelou 

que indivíduos que passaram por sedação pro-

longada enfrentaram mais obstáculos durante o 

desmame ventilatório e tiveram uma recupera-

ção funcional inferior (JOHNSON et al., 2021). 

Em contrapartida, abordagens de sedação 

leve, que englobam a pausa diária na sedação e 

a utilização de medicamentos com perfis farma-

cocinéticos vantajosos, como a dexmedetomi-

dina, têm mostrado estar ligadas a resultados 

clínicos mais favoráveis. Um estudo realizado 

em 2022 evidenciou que a adoção de protocolos 

para sedação leve levou a um tempo reduzido 

de ventilação mecânica e diminuição da mor-

talidade durante a internação (LEE et al., 2022). 

A analgesia multimodal também desempe-

nha um papel crucial na recuperação, permitin-

do a redução da necessidade de sedação profun-

da e facilitando a participação dos pacientes em 

programas de fisioterapia precoce. Uma revisão 

de 2023 enfatizou os benefícios da analgesia 

multimodal na melhora dos desfechos pós-UTI, 

incluindo a diminuição da dor e a promoção da 

mobilização precoce (GARCIA et al., 2023). 

Chega-se à conclusão de que intervenções 

individualizadas de sedação e analgesia, com 

acompanhamento contínuo, podem aprimorar a 

recuperação de pacientes críticos, favorecendo 

uma prática fundamentada em evidências e fo-

cada no paciente (DE OLIVEIRA et al., 2024). 

 

Perspectivas futuras e medicina de preci-

são na sedação e analgesia 

A medicina personalizada ou de precisão é 

aquela do sequenciamento genômico, indivi-

dualizada para cada paciente. Assim, a medici-

na de precisão teria como objetivo a realização 

de tratamentos mais específicos com base na 

customização para cada paciente de acordo com 

suas características genéticas, fatores ambien-

tais e estilo de vida, sendo capaz de realizar a 

detecção precoce de doenças, reduzir efeitos 

colaterais de medicações e melhorar a saúde em 
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um contexto global. Além disso, é individuali-

zada e pretende otimizar terapias singulares 

através da farmacogenética (SANTOS et al., 

2025). 

A farmacogenômica é um dos pilares da 

medicina personalizada, pois estuda como os 

fatores genéticos influenciam a resposta do or-

ganismo a diferentes medicamentos. Essa é a 

área do conhecimento de que cada indivíduo 

pode reagir de maneira distinta a uma mesma 

droga, e que eficácia dos medicamentos pode 

variar significativamente de acordo com a com-

posição genética do paciente (SÁNCHEZ PO-

ZO & MONTEIRO GOMEZ, 2024). 

O metabolismo dos medicamentos é influ-

enciado por diversos genes. Dentre eles, há des-

taque para os genes da superfamília P450 que 

influenciam no citocromo P450 (CYP450), res-

ponsável pela metabolização de diversos medi-

camentos. Além desses, genes que codificam 

enzimas como glutationa S-transferases (GST), 

N-acetiltransferases, UDP-glucuroniltransfera-

ses (UGT) e metiltransferases também estão en-

volvidos no metabolismo e eliminação de subs-

tâncias no organismo (SÁNCHEZ POZO & 

MONTEIRO GOMEZ, 2024). 

Outro aspecto relevante da farmacogenô-

mica é o estudo de transportadores de fármacos, 

como os da família ATP-binding-cassette 

(ABC), que incluem a P-glicoproteína, codifi-

cada pelo gene ABCB1 (ou MDR1). Essas pro-

teínas influenciam a absorção, distribuição e 

excreção de medicamentos, impactando direta-

mente sua eficácia e segurança (SÁNCHEZ 

POZO & MONTEIRO GOMEZ, 2024). 

Portanto, a medicina de precisão está revo-

lucionando a sedação e analgesia ao permitir a 

personalização dos protocolos anestésicos com 

base no perfil genético do paciente. Ademais, 

com os avanços da inteligência artificial e al-

goritmos preditivos, a sedação e a analgesia ten-

de a se tornar ainda mais segura e eficiente, ga-

rantindo tratamentos individualizados e efica-

zes (SANTOS et al., 2025). 

 

CONCLUSÃO 

 

A dor é frequentemente mal avaliada em pa-

cientes críticos, principalmente devido à difi-

culdade de comunicação desses indivíduos, 

sendo ainda mais desafiadora nos pacientes sob 

sedação profunda ou em uso de ventilação me-

cânica. Por isso, o controle da dor e da sedação 

na UTI são considerados um dos pilares de seu 

manejo e um dos principais desafios do modelo 

de cuidado, sendo essenciais visando uma abor-

dagem segura e individualizada na condução de 

cada caso. Nesse sentido, a Escala Comporta-

mental de Dor e a Escala de Avaliação Escala 

Visual Analógica são primordiais na escalada 

da analgesia, permitindo ajustes precisos e se-

guros de acordo com a avaliação realizada. 

A administração de sedativos e analgésicos 

deve ser feita com critério, equilibrando a ne-

cessidade de período sem dor e desconforto 

com os riscos associados a sedação prolongada, 

tais como delirium, imobilidade, prolongamen-

to do tempo de ventilação mecânica e complica-

ções cardiovasculares e respiratórias. O uso ju-

dicioso de medicamentos como opioides, ben-

zodiazepínicos, dexmedetomidina e propofol 

tomando como base a farmacocinética, farma-

codinâmica e os efeitos adversos de cada agen-

te, associado a intervenções não farmacológicas 

como musicoterapia, acupuntura, hipnose e 

apoio emocional tem sido mostrado serem cen-

tros de ajuda na redução do proveitoso de se-

dação profunda e na melhora do bem-estar dos 

pacientes. 

O desmame gradual da sedação é essencial 

para a prevenção de efeitos adversos e para uma 

recuperação completa. Um protocolo estrutura-

do que permita a adequação a cada indicativo 

clínico, possibilita que o profissional minimize 
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os riscos envolvidos e fomente um retorno pro-

posital à consciência. Além disso, o controle 

adequado da dor e da sedação desempenha um 

papel crucial na recuperação pós-alta, uma vez 

que a exposição prolongada a essas substâncias 

pode ocorrer déficits cognitivos, atraso na rea-

bilitação e aumento da mortalidade. Por isso, a 

sedação leve, a analgesia multimodal e a mobi-

lização precoce são intervenções pertinentes 

para diminuição do tempo de internação e me-

lhor performance do paciente. Tendo em vista 

que a maioria dos achados sugeriam pouco ri-

gor metodológico, de qualidade inferior ou e-

ram baseadas em opinião de especialista, mais 

estudos robustos devem ser conduzidos com a 

finalidade de prover recomendações mais ro-

bustas. 

Assim, diante dos recentes avanços, a im-

plementação de tais abordagens proporcionadas 

pela farmacogenômica e inteligência artificial 

no tratamento deve tornar-se realidade e garan-

tir o manejo da sedação e analgesia intensiva de 

âmbito multidisciplinar, utilizando tanto táticas 

farmacológicas quanto não-farmacológicas p-

ara assegurar a segurança, bem-estar e recupe-

ração eficaz dos pacientes críticos. 
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