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RESUMO:

A importancia de realizar comparacoes entre sedativos em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) reside na necessidade de identificar o agente sedativo mais eficaz e seguro, visando
aprimorar o conforto e a seguranga dos pacientes. O presente artigo tratou-se de uma revisao
de literatura do tipo integrativa, de carater descritivo, apoiando-se em materiais disponiveis
gratuitamente e integralmente nas bases de dados da Scielo e Pubmed, de 2020 a 2024, onde
foram selecionados 6 artigos ligados diretamente ao tema e a metodologia escolhida. O
objetivo do presente estudo foi identificar e comparar as principais estratégias de sedagdao em
doentes criticos. A pergunta de pesquisa, de acordo com a estratégia PICO foi: em pacientes
sob ventilagdo mecanica na UTI, qual é a eficdcia comparativa de diferentes estratégias de
sedacdo na reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e na ocorréncia de eventos adversos?
Concluiu-se que o ciprofol é comparavel ao propofol em termos de boa tolerancia e eficacia
para sedagdo. A dexmedetomidina é mais eficaz na redugdo do tempo de ventilagdo mecanica
(VM) em relagdo ao propofol. Ndo existem disparidades significativas em efeitos adversos e
tempo de ventilagdo mecanica entre o besilato de remimazolam e o propofol. O propofol
reduziu significativamente o tempo de ventilagdo mecanica em comparagao ao midazolan. O
besilato de remimazolam emerge como um potencial substituto para o propofol e o
midazolam, apresentando menor probabilidade de causar depressdao hemodindamica e
contaminagdao em compara¢ao com o propofol. A combinacdo de dexmedetomidina com
propofol demonstrou capacidade de reduzir os periodos de recuperacdo e extubagcdo em
pacientes sob ventilagdo mecanica.
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COMPARISON OF SEDATION STRATEGIES IN PATIENTS UNDER
MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT:

The importance of conducting comparisons between sedatives in an Intensive Care Unit (ICU)
lies in the need to identify the most effective and safe sedative agent, aiming to enhance the
comfort and safety of patients. This article is an integrative literature review, of a descriptive
nature, relying on materials freely and fully available on Scielo and PubMed databases from
2020 to 2024. Six articles directly related to the theme and chosen methodology were
selected. The objective of this study was to identify and compare the main sedation strategies
in critically ill patients. The research question, according to the PICO strategy, was: in
mechanically ventilated patients in the ICU, what is the comparative efficacy of different
sedation strategies in reducing mechanical ventilation time and the occurrence of adverse
events? It was concluded that ciprofol is comparable to propofol in terms of good tolerance
and efficacy for sedation. Dexmedetomidine is more effective in reducing mechanical
ventilation (MV) time compared to propofol. There are no significant disparities in adverse
effects and mechanical ventilation time between remimazolam besylate and propofol.
Propofol significantly reduced mechanical ventilation time compared to midazolam.
Remimazolam besylate emerges as a potential substitute for propofol and midazolam, with a
lower likelihood of causing hemodynamic depression and contamination compared to
propofol. The combination of dexmedetomidine with propofol demonstrated the ability to
reduce recovery and extubation periods in mechanically ventilated patients.

KEYWORDS: Sedatives; Intensive Care Unit; Mechanical Ventilation.

Instituicao afiliada — 1- Fisioterapeuta Especialista em Terapia Intensiva. E-mail: alanakundsinft@hotmail.com. 2 -
Fisioterapeuta residente em Cuidados Intensivos no Hospital Regional de Cacoal — RO. E-mail:
alexblank0696@outlook.com. 3 - Fisioterapeuta residente em Cuidados Intensivos no Hospital Regional de Cacoal —
RO. Email: spiguel.larissa@gmail.com. 4- Fisioterapeuta residente em Cuidados Intensivos no Hospital Regional de
Cacoal — RO. Email: shyskyn@gmail.com.

DOI: Dados da publicagdo: Artigo recebido em 07 de Janeiro e publicado em 17 de Fevereiro de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n2p1636-1647

Autor correspondente: Alex Blank de Paula

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1636-1647.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:alanakundsinft@hotmail.com
mailto:alexblank0696@outlook.com
mailto:spiguel.larissa@gmail.com

COMPARACAO DE ESTRATEGIAS DE SEDACAO EM PACIENTES SOB VENTILACAO MECANICA
Alana Kundsin et al

1 INTRODUCAO

A abordagem da sedagcdo em unidades de terapia intensiva passou por
mudancas significativas nas Ultimas décadas. Durante os anos 80, prevalecia a crenca
de que os pacientes deveriam se ajustar as maquinas, resultando em um amplo uso
de sedacao profunda e prolongada imobilidade. Nos anos 90, o paradigma mudou
para a ideia de que as maquinas deveriam se adaptar aos pacientes, mas 0s medicos
deveriam evitar a recordacdo e memaoria em pacientes criticos. Isso levou ao emprego
de sedacdo profunda e a diminuicdo do uso de agentes bloqueadores
neuromusculares (Aitken et al., 2015).

No inicio do século XX, a introducao da sedacgéo protocolizada com interrupcéo
diaria da sedacao transformou significativamente a abordagem da sedacdo em
pacientes sob ventilacdo mecéanica (VM). Contudo, uma abordagem exclusiva de
sedacéo protocolizada, definida como a administracdo de sedativos por membros da
equipe seguindo procedimentos escritos e aprovados, conforme descrito em um
protocolo, ndo esta claramente associada a efeitos benéficos em termos de duracao
da ventilacdo mecanica, mortalidade ou tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (Walsh et al., 2016).

Todas as diretrizes baseadas em evidéncias internacionais para a sedacao de
pacientes em ventilagdo mecanica na terapia intensiva sdo consistentes em suas
recomendacdes. O objetivo € manter o paciente facilmente despertavel, confortavel e
com adequado controle da dor, a menos que a sedac¢ao profunda seja clinicamente
necessaria. Desde 2016, os trabalhos publicados sobre sedacdo tém se concentrado
na avaliacdo da seguranca e eficacia de medicamentos sedativos comumente
utilizados, além de abordar a eficacia de protocolos ou conjuntos especificos (Page;
McKenzie, 2021).

De acordo com a estratégia PICO, o estudo respondera o seguinte
guestionamento: em pacientes sob ventilagdo mecanica na UTI, qual é a eficacia
comparativa de diferentes estratégias de sedacéo na reducao do tempo de ventilacéo
mecéanica e na ocorréncia de eventos adversos?

O objetivo geral serd identificar e comparar as principais estratégias de sedacéo

em doentes criticos.

2 METODOLOGIA
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O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa,
descritiva e com abordagem metodoldgica qualitativa. Conforme mencionado por Gil
(2002), essa abordagem se destaca pelo uso de técnicas padronizadas na coleta de
dados e na descricao imparcial dos resultados, evitando o envolvimento direto do
pesquisador.

A elaboracdo da pergunta de pesquisa seguiu a estrutura PICO,
compreendendo os elementos de Paciente, Intervengdo, Comparacdo e Outcomes
(desfecho). Essa estratégia PICO foi adotada como base para a busca bibliogréafica

nas bases de dados PubMed e Scielo.

Figura 01: Critérios de inclusdo e excluséo.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

INCLUSAO EXCLUSAO
Base de dados: PubMed e Data de publicacéo:
Scielo. anterior a 2020;
Data de publicacao dos Tipo de estudo: Opinides
artigos dos resultados: de especialistas e artigos
2020-2024. de revistas nao cientificas.

Tipo de estudo: Ensaios
clinicos randomizados;
revisdes sistematicas,
integrativas, estudos de

coorte.
Idioma: Todos.

Fonte: Os autores, 2024.

As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos pertencem a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e os descritores em Ciéncias da Saude foram: sedativos,
unidade de terapia intensiva e ventilacdo Mecanica.

Para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados foram utilizados os
operadores booleanos “e”, “and” e “or”. Foram encontrados 4 artigos na base de
dados da Scielo, porém, nenhum englobava a metodologia e o objetivo do trabalho.

Na base de dados da PubMed fora encontrados 248 artigos utilizando os descritores:

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1636-1647.



COMPARACAO DE ESTRATEGIAS DE SEDACAO EM PACIENTES SOB VENTILACAO MECANICA
Alana Kundsin et al

“sedatives AND intensive care unit AND mechanical ventilation”, destes, foram
selecionados 16 que tinham relacdo com o tema e, para compor o trabalho, foram
escolhidos 6 artigos que atendiam ao objetivo e metodologia do estudo, datados de
2020 a 2024.

3 RESULTADOS

Quadro 01: Descri¢do dos artigos selecionados na pesquisa.

Autor e Tipo de Amostra | Intervencao / Resultados
Ano estudo Patologias
Liu et al., | Multicéntrico, | 39 Foram O ciprofol € comparavel
2022. aberto, pacientes. | registrados e | ao propofol com boa
randomizado. aleatoriament | tolerancia e eficacia para
e designados | sedacao de pacientes da
para unidade de terapia

participacdo | intensiva chinesa

39 pacientes | submetidos a ventilacéo
chineses na | mecéanica no presente
unidade de cenario de estudo.
terapia No conjunto, 29
intensiva que | pacientes, representando
estavam sob | 74,4% do total,

ventilacdo experimentaram 86
mecanica. eventos adversos
Esses emergentes do
pacientes tratamento (TEAES),
foram sendo que 18 (69,2%)
distribuidos pertenciam ao grupo de
de forma ciprofol e 11 (84,6%) ao

aleatériaem | grupo de propofol. A
dois grupos, | maioria desses eventos

ciprofol e apresentou gravidade de
propofol, em | nivel 1 ou 2. Os TEAEsS
uma relacionados a sedacao
proporcao de | incluiram hipotensao
2:1. (7,7% vs. 23,1%, P =

0,310) e bradicardia
sinusal (3,8% vs. 7,7%, P
=1,000) nos grupos
ciprofol e propofol,
respectivamente. As
curvas de concentracao
plasméatica-tempo para
ciprofol e propofol
demonstraram
semelhancas.
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Heybati Revisao 41 Resultados A dexmedetomidina ndo
et al., sistematica e | ensaios. da sedacéo teve um impacto
2022. metanalise. com significativo na
dexmedetomi | permanéncia na UTI para
dina versus nenhum subtipo de
propofol em paciente, em
pacientes sob | comparacdo com o
VM. propofol. Entretanto,
demonstrou uma reducao
na duracdo da ventilagéo
mecanica (diferenca
média de -0,67 horas;
intervalo de confianca de
95%: -1,31 a -0,03 horas;
P = 0,041; certeza baixa).
Tang et Estudo piloto | 30 Impactos do | N&o foram identificadas
al., 2023. | prospectivo, | pacientes | besilato de disparidades
randomizado | para cada |remimazolam | significativas nas horas
e controlado, | grupo. ou propofol sem ventilacdo mecéanica
de centro em pacientes | ao longo de sete dias, na
anico. criticos. extubacdo bem-sucedida,
no periodo de
permanéncia na unidade
de terapia intensiva ou na
taxa de mortalidade em
28 dias entre 0s grupos.
A incidéncia de
hipotenséo foi registrada
em 16 (53,3%) pacientes
no grupo remimazolam e
em 18 (60,0%) pacientes
no grupo propofol (p >
0,05). Nao houve registro
de bradicardia em
nenhum dos pacientes.
Andrade | Foi Nao se Comparacdo | Pacientes submetidos a
et al., desenvolvido | aplica. do propofol e | ventilagdo mecanica e
2021. um modelo midazolan no | tratados com propofol
de arvore de custo- apresentaram reducao
decisao para efetividade significativa na
pacientes em UTI. permanéncia na unidade
criticos que de terapia intensiva e na
passaram por duracédo da ventilacéao
ventilacdo mecanica, atingindo
mecanica, 47,97 horas e 21, 65
com andlise horas, respectivamente.
realizada sob O uso de propofol
a oOtica do resultou em uma
sistema de diminuicdo média de
salde custos de U$2.998.971
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privado no
Brasil. Dados
obtidos por
meta-analise
prévia.

em comparagdo com o
uso de midazolam. A
andlise de custo-
efetividade indicou que,
em 94,40% do tempo, a
estratégia com propofol
foi dominante na relacao
custo por hora de
permanéncia na unidade
de terapia intensiva
evitada, e em 80,8% do
tempo, na relagéo custo
por hora de ventilagéo
mecanica evitada.

com propofol
e
dexmedetomi
dina em
pacientes em
VM.

Yang et Multicéntrico, | Nao se Comparacédo | O besilato de
al., 2023. | randomizado, | aplica. de sedagéo remimazolam é um
cego. de longo substituto potencial para
prazo com o propofol e 0
besilato de midazolam, com menor
remimazolam | chance de depresséo
versus hemodinamica e
propofol em contaminacgéo do que o
pacientes propofol, sem chance de
criticos sindrome de infusdo
durante VMI. | relacionada ao propofol e
uma recuperacao mais
rapida do que o
midazolam apds a
interrupcédo da infuséao
continua.
Dou et Andlise 322 Comparacédo | A combinacao de
al., 2020. | retrospectiva. | pacientes. | dos efeitos dexmedetomidina com
sedativos propofol pode reduzir os

periodos de recuperacao
e extubacdo em
pacientes sob ventilacdo
mecéanica na UTI.

Fonte: Os autores, 2024.

4 DISCUSSAO

A pesquisa de Liu et al., (2022), demonstrou que n&o houve diferencas

significativas entre os grupos de ciprofol e propofol em diversos parametros, incluindo

o tempo médio para adesdo a sedacgéo (avaliado pela pontuacdo RAAS -2 a +1), taxas

de adesdo a sedacdo, tempos totais de ajustes de dose, duracdo total da
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administracdo do medicamento, duracdo da dose de ataque, duragdo da dose de
manutencdo, numero de pacientes que receberam =1 dose complementar, tempo de
extubacdo endotraqueal e escores de enfermagem. Esses resultados sugerem que o
ciprofol induz niveis de sedacdo comparaveis aos observados com o propofol em
unidades de terapia intensiva, onde os pacientes estdo sob intubacdo endotraqueal e
recebem ventilagdo mecanica, visando alcancar os periodos de sedagéo necessarios,
gue variam de 6 a 24 horas.

Dez ensaios clinicos (total de 969 pacientes) investigaram a duracdo da
ventilacdo mecanica (VM), dos quais dois (envolvendo 478 pacientes) apresentaram
resultados distorcidos e néo significativos. Entre os oito estudos analisados (com um
total de 491 pacientes), observou-se que aqueles que receberam dexmedetomidina
apresentaram uma duracédo de VM significativamente menor (diferenca média de -
0,67 horas; intervalo de confianca de 95%: -1,31 a -0,03 horas; P = 0,041; qualidade
da evidéncia baixa), com moderada heterogeneidade e significativa variabilidade nos
sintomas (12 = 43%; P Q = 0,090) (Heybati et al., 2022).

Tang et al. (2023) conduziram um estudo piloto com o objetivo de realizar uma
comparacao entre o besilato de remimazolam e o propofol para sedacdo profunda em
pacientes gravemente enfermos. Os resultados revelaram que a porcentagem de
tempo dentro da faixa alvo de sedacao, sem necessidade de resgate, foi comparavel
entre os dois grupos, assim como os desfechos clinicos e eventos adversos.

A extensado da ventilacdo mecanica representa uma métrica crucial associada
ao desfecho do paciente. Em pacientes hospitalizados por mais de 24 horas, 0
prolongamento do uso da ventilagdo mecéanica esta correlacionado a um aumento
substancial no risco de complicacdes, sendo a pneumonia uma das principais
preocupacdes. A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) constitui uma
infeccdo respiratéria grave e comum, frequentemente vinculada a indices elevados de
mortalidade. Com base em dados de um banco de dados de saude privada no Brasil,
registrou-se a ocorréncia de 24 casos de PAV por cada 1.000 horas de ventilacédo
mecanica. Dessa forma, a partir dos dados, chegou-se a uma reducado estimada de
520 casos de PAV em uma coorte de 10.000 pacientes mediante o uso de propofol
(Andrade et al., 2021).

O besilato de remimazolam, de acao rapida e curta, compartilha caracteristicas
semelhantes ao propofol, antecipando-se como um sedativo igualmente eficaz em

ambientes de UTI. Além disso, evidéncias indicam que seu impacto na hemodinamica
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€ mais estavel em comparacao ao propofol, proporcionando um uso seguro mesmo
em pacientes com circulacao instavel, conforme documentado em estudos anteriores
(Qiu et al., 2022; Tang et al., 2022).

Os periodos de recuperacao e extubacao foram notavelmente mais curtos apés
0 uso exclusivo de dexmedetomidina em comparacdo com o propofol. Além disso,
neste estudo, observou-se que a combinacédo de dexmedetomidina e propofol também
resultou em tempos mais curtos de recuperagcdo e extubacao, indicando um efeito
sedativo eficaz. Uma possivel explicacdo para esse fenbmeno pode ser a reducao das
doses dos dois medicamentos quando administrados em conjunto, o que pode levar

a uma diminuicdo no tempo de recuperacao (Dou et al., 2022).

5 CONCLUSAO

A relevancia de comparar sedativos em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) reside na necessidade de identificar o agente sedativo mais eficaz e seguro para
otimizar o conforto e a seguranca dos pacientes. Essas comparacdes visam
determinar qual sedativo oferece os melhores resultados em termos de eficacia,
tolerabilidade, efeitos colaterais e impacto nos desfechos clinicos, como duracdo da
ventilagdo mecanica, tempo de internacdo na UTI e eventuais complicacdes
associadas a sedacdo. Essa abordagem ajuda os profissionais de saude a tomar
decisdes fundamentadas sobre a escolha do sedativo mais apropriado para cada
cenario clinico, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados em ambientes de
terapia intensiva.

O presente estudo objetivou responder a seguinte pergunta baseada na
estratégia PICO: em pacientes sob ventilagdo mecéanica na UTI, qual é a eficacia
comparativa de diferentes estratégias de sedacéo na reducao do tempo de ventilacéo
mecéanica e na ocorréncia de eventos adversos?

Concluiu-se que: 1) O ciprofol é comparavel ao propofol com boa tolerancia e
eficacia para sedacédo. 2) Em relacdo a dexmedetomidina, se mostrou mais eficaz na
reducdo da VM em comparacao com o propofol. 3) Entre o besilato de remimazolam
e o propofol ndo houve disparidades significativas em efeitos adversos e tempo de
VM. 4) A comparacédo entre propofol e midazolan no custo-efetividade em UTI,
chegou-se a conclusao de que o propofol diminuiu significativamente o tempo de VM

além de ser uma alternativa mais econdmica. 5) O besilato de remimazolam é um
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substituto potencial para o propofol e o0 midazolam, com menor chance de depresséao
hemodinamica e contaminagao do que o propofol. 6) A jungcdo de dexmedetomidina
com propofol pode reduzir os periodos de recuperacédo e extubacéo de pacientes sob
VM.

O estudo comparativo entre sedacdes € crucial para garantir o melhor cuidado
possivel aos pacientes em ambientes criticos, promovendo seguranca, eficacia e

bem-estar durante o tratamento intensivo.
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