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Objetivos da sedação guiada por metas

COMENTÁRIO

Embora o estabelecimento de objetivos seja tradicional nas ciências 
motivacionais e comportamentais,(1) uma abordagem guiada por metas é 
um fenômeno relativamente recente, que dominou o mundo da terapia 
intensiva nas últimas duas décadas.(2) Contudo, o uso desse tipo de 
abordagem não é novo na medicina.(3) Objetivos referentes aos níveis 
de pressão arterial, glicose e anticoagulação são exemplos de alvos clínicos 
e biológicos específicos, planejados para se obter o controle em curto prazo da 
hipertensão arterial, diabetes e fibrilação atrial, por exemplo, com a finalidade 
de se obterem desfechos melhores à distância e em longo prazo.

Uma abordagem guiada por metas no tratamento na terapia intensiva 
tem sido adotada para simplificar processos complexos. Um exemplo 
clássico é a sedação guiada por metas em pacientes gravemente enfermos 
submetidos à ventilação mecânica. A sedação, no contexto da doença 
grave, contudo, é uma intervenção complexa e multifacetada. A prática 
da sedação é, assim, o resultado de uma matriz multidimensional de 
intervenções diferentes, porém simultâneas, que inclui o seguinte:

1.	 Escolha e dosagem total do(s) agente(s) sedativo(s) administrados.
2.	 Intensidade de nível de sedação prescrita e obtida.
3.	 Fatores do paciente, como gravidade da doença, terapia concomitante e 

estado pré-morbidade.
4.	 Momento e duração das intervenções acima.
A obtenção da sedação guiada por metas deve, então, incluir o manuseio 

de alguns ou de todos os aspectos da prática de sedação. No entanto, alguns 
obstáculos específicos continuam a dificultá-la como conceito. Estes incluem 
os seguintes:

1.	 Conhecimento de variáveis e competência da enfermagem junto ao leito 
e da atenção médica.

2.	 Intensidade variável do cuidado no leito, proporção enfermagem:paciente, 
e continuidade da cobertura médica.

3.	 Falta de uso rotineiro de escalas clínicas de monitoramento da sedação 
ou substitutos eletrofisiológicos.

4.	 Ausência de um objetivo específico universal de sedação, já que não 
há qualquer objetivo capaz de servir a todos os pacientes em todos os 
momentos.

5.	 Benefícios tangíveis parecem remotos e para longo prazo, sendo, dessa 
forma, pouco percebidos junto ao leito.

Pelas razões acima, e apesar de recentes diretrizes internacionais, a seda-
ção ainda tem baixa prioridade no ambiente da doença grave, sendo a sedação 
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guiada por metas lembrada apenas tardiamente. Isso pode 
ter um relevante impacto negativo em importantes des-
fechos do paciente.(4) Os médicos geralmente têm como 
foco prioritário a restauração aparente da função do ór-
gão vital.(5) Essa é a forma padrão de funcionamento, já 
que a atenção é focalizada em parâmetros mensuráveis, 
como cardiovasculares (pressão arterial, frequência cardí-
aca e débito cardíaco), pulmonares (saturação de oxigênio 
e dióxido de carbono) e índices renais (débito urinário e 
creatinina), e no tratamento de condições fisiopatológi-
cas deletérias, como elevação da pressão intracraniana em 
pacientes com lesão cerebral aguda.

O desfecho de pacientes com enfermidade crítica é 
amplamente determinado pela gravidade da doença. En-
tretanto, o impacto de diferentes práticas de sedação em 
importantes desfechos clínicos, nesse contexto, frequen-
temente permanece oculto e deixa de ser reconhecido. O 
ponto acima pode ser ilustrado pelo estudo de oscilação 
de alta frequência (OAF) em casos iniciais de síndrome da 
angústia respiratória do adulto.(6) Este estudo foi encerra-
do precocemente em razão de mortalidade mais elevada 
no grupo com OAF, apesar da observação de significante-
mente menos hipóxia refratária do que no grupo controle. 
O que é digno de nota são as doses significativamente mais 
elevadas de midazolam e fentanil dadas para pacientes tra-
tados com OAF, com subsequente sedação profunda mais 
prolongada, coma iatrogênico e necessidade de suporte 
com drogas vasoativas nesses pacientes.

A viabilidade e a eficácia da sedação guiada por me-
tas como processo de tratamento podem ser determinadas 
pela aplicação de uma estratégia de sedação sob medida, 
na qual centraliza-se o foco na obtenção de benefícios em 
curto, médio e longo prazo para a maior parte dos pa-
cientes (Figura 1). Embora as Diretrizes de Prática Clínica 
de 2013 relativas ao controle da dor, agitação e delirium(7) 
recomendem sedação leve sempre que for clinicamente 
possível, a profundidade da sedação é uma constante e, 
durante qualquer período de 24 horas, os pacientes osci-
lam muitas vezes entre sedação profunda e leve. Assim, é 
necessário um processo descritivo com base em evidência.

A incorporação da sedação guiada por metas nos pla-
nos de tratamento de pacientes gravemente enfermos é um 
imperativo clínico. Embora muitos médicos creiam que 
esse tipo de sedação consista principalmente num proces-
so para conseguir sedação leve, precisamos modificar nossa 
mentalidade, já que ela tem como objetivo obter o nível 
ideal de sedação para cada situação clínica particular. Des-
necessário dizer, o objetivo último imediato da sedação 
guiada por metas é proporcionar sedação apropriada mo-

Figura 1 - Sedação guiada por metas; objetivos e potenciais benefícios. UTI - unidade 

de terapia intensiva.

derada ou profunda durante o menor período de tempo 
possível, e, ao contrário, assegurar sedação leve. Isso obriga 
a sua implantação assim que um paciente comece a rece-
ber ventilação mecânica e/ou sedação.

Para lidar com os desafios acima descritos, o programa 
SPICE (do inglês Sedation Practice in Intensive Care 
Evaluation - Avaliação da Prática de Sedação em Terapia 
Intensiva)(8) foi iniciado para alcançar os seguintes objetivos:

1.	 Estabelecer uma prática corrente de sedação e um 
padrão de prescrição de sedativos.

2.	 Avaliar precocemente a prática de sedação (primei-
ras 48 - 72 horas) após o início da doença grave.

3.	 Avaliar o impacto da intensidade de sedação e, par-
ticularmente, o impacto da prática precoce nos des-
fechos centrados no paciente, como mortalidade.

4.	 Identificar fatores de risco modificáveis associados 
com a intensidade de sedação, inclusive a prática 
precoce.

5.	 Testar a hipótese de que tais riscos podem ser miti-
gados utilizando uma estratégia plausível de sedação.

6.	 Levar a efeito um estudo definitivo randomizado 
e controlado para investigar a eficácia clínica dessa 
estratégia de sedação em termos de desfechos de 
longo prazo e centrados no paciente.

O programa SPICE revelou, pela primeira vez, a 
prevalência de sedação profunda durante as primeiras 
48 - 72 horas da doença grave, com mais de 60% dos 
pacientes profundamente sedados durante esse período. 
É importante que a sedação profunda precoce prediga 
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independentemente tanto o tempo prolongado até a extu-
bação como a mortalidade em 6 meses.(8,9) Isso demonstra 
a necessidade de se implantar a sedação guiada por metas 
o mais precocemente possível.

Foi então delineada uma estratégia de intervenção de-
nominada sedação precoce guiada por objetivo (EGDS, 
sigla do inglês early goal-directed sedation), com a intenção 
de reverter o padrão de sedação inicial profunda e pro-
porcionar flexibilidade na aplicação da sedação guiada 
por metas, atendendo a diferentes necessidades clínicas. A 
EGDS se baseia nos seguintes princípios:

1.	 Início precoce da intervenção sedativa.
2.	 Analgesia precoce efetiva.
3.	 Utilização da dexmedetomidina como agente se-

dativo primário, sendo o propofol utilizado para 
sintonia fina da intensidade da sedação. Demons-
trou-se que essa combinação:
a.	 Obtém sedação com possibilidade de despertar 

e reduz a profundidade geral da sedação.
b.	 Facilita o despertar e o desmame ventilatório.
c.	 Reduz as cargas totais de sedativos e opioides.

4.	 Alvo de sedação leve (pontuação na Richmond 
Agitation-Sedation Scale de -2 a +1).

5.	 Evitar e minimizar o uso de benzodiazepínicos.
A EGDS é uma estratégia de sedação que combina 

a escolha de agentes sedativos e da intensidade da seda-
ção com um nível alvo de sedação coerente com as ne-
cessidades clínicas. Em um estudo piloto, realizado em 
unidades de terapia intensiva (UTI) da Austrália e Nova 
Zelândia, a EGDS com dexmedetomidina como agente 
sedante primário reverteu o padrão de sedação profunda 
precoce e reduziu as necessidades de sedativos adicionais 
e de resgate, e o uso de restrições físicas.(10) Permaneceu, 

contudo, a questão se a EGDS poderia ser obtida com 
uso de sedativos convencionais e em UTI com baixa pro-
porção enfermagem:pacientes. Para avaliar esta questão, 
realizamos um segundo estudo piloto em dez UTI da 
Malásia, nas quais a estratégia de EGDS foi aplicada em 
braços de estudo com uso de dexmedetomidina ou com 
fármacos convencionais.(11) Este estudo demonstrou que 
a EGDS com algoritmo baseado em dexmedetomidina 
obteve mais rapidamente sedação leve, reduziu o uso de 
restrições e aumentou o número de dias sem delirium em 
comparação aos sedativos padrão.

A interação entre as estratégias de sedação e o tempo 
necessário para obter precocemente mobilização, fisio-
terapia e terapia ocupacional traz questões importantes 
a serem respondidas. Relatos de benefícios com início 
precoce de mobilização e reabilitação(12) sugerem ser 
imperativa a adoção de uma estratégia de sedação que 
facilite a reabilitação precoce. Apesar disso, o impacto 
dessa interação nos desfechos em longo prazo ainda é 
desconhecido.

Em 2015, a sedação guiada por metas deve incorporar 
estratégias que atendam os seguintes critérios:

1.	 Ser coordenada com o plano geral de tratamento 
de pacientes gravemente enfermos.

2.	 Ser administrada precocemente e tão logo um pa-
ciente receba ventilação mecânica, tanto invasiva 
quanto não invasiva.

3.	 Prescrever de forma mandatória sedação leve como 
intensidade padrão de sedação.

4.	 Monitorar de forma mandatória sedação profunda, 
pelo menor período que se fizer necessária.

5.	 Facilitar a mobilização e o acesso precoce à reabilitação.
6.	 Monitorar sistematicamente dor, agitação e delirium.
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