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Beneficios das terapias complementares no cuidado a pacientes
criticos na unidade de terapia intensiva adulto: revisdo de escopo

Os pacientes que se encontram em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto se sentem ansiosos por estarem neste ambiente, e isto pode contribuir para o
aumento da dor e, consequentemente, para uma alteragdo dos padrdes fisicos, emocionais e psiquicos. A utilizagdo das terapias complementares pode ndo ser
uma realidade neste setor, sendo assim o objetivo desta pesquisa é identificar na literatura possiveis beneficios da utilizagdo de terapias complementares no
cuidado a pacientes criticos adultos. Trata-se de uma revisdo de escopo, com analise qualitativa e quantitativa dos dados, por meio de buscas nas bases de dados
virtuais BDENF, IBECS, LILACS e PubMed-MEDLINE, de artigos publicados no periodo de 2017 a 2022. Observou-se que praticas como a musicoterapia,
aromaterapia, massoterapia, estimulagdo elétrica transcutdanea em pontos de acupuntura, posigdo de I6tus (yoga), realidade virtual e hipnose podem trazer
beneficios significativos que vdo desde a redugdo da ansiedade e da dor, até a diminui¢do do uso de opioides na UTI, diminui¢do do delirium, redugdo do tempo
de permanéncia na ventilagdo mecanica, melhora no padrdo do sono e padréo respiratdrio, além de trazerem relaxamento e conforto para os pacientes. Entretanto
ainda sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados controlados multicéntricos a fim de fortalecer as ideias presentes neste estudo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Manejo da dor; Terapias complementares; Unidades de Terapia Intensiva.

Benefits of complementary therapies of critical ill patients in the
adult intensive care unit: scope review

Patients who are in Adult Intensive Care Unit feel very anxious to be in this environment, and this can contribute to an increase in pain and, consequently, to a
change in physical, emotional and psychological patterns. The use of complementary therapies is not yet a reality in this sector, so the objective of this research is
to identify in the literature possible benefits of using complementary therapies in the care of adult critical ill patients. This is a scope review, with qualitative and
quantitative data analysis, by searches in the virtual databases BDENF, IBECS, LILACS and PubMed-MEDLINE, of articles published in period 2017 to 2022. It was
observed that practices such as music therapy, aromatherapy, massage therapy, transcutaneous electrical stimulation at acupuncture points, the lotus positions,
virtual reality and hypnosis can bring significant benefits ranging from the reduction of anxiety and pain to the reduction of use opioids in the ICU, decreased
delirium, reduced length of stay on mechanical ventilation, improved sleep and breathing patters, in addition to bringing relaxation and comfort to patients.
However, more multicenter randomized controlled clinical trials are still needed in order to strengthen the ideas present in this study.
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INTRODUGAO

A rotina de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) abrange um cuidado continuo para pacientes em
condicBes de instabilidade hemodinamica. Mostra-se um cendrio, onde vdrios procedimentos invasivos sdo
realizados com a finalidade de estabilizar o quadro clinico dos pacientes diante de uma situagdo necessaria.
Por conta deste cendrio e da alta demanda de procedimentos, os pacientes sdo expostos ao ambiente
estressante, que se caracteriza pela presenca de ruidos, intensa atividade profissional, além de ser um local
mais fechado e, muitas vezes, desconfortavel para os pacientes (SANTOS et al., 2020).

Estes fatores deixam os pacientes mais vulneraveis e, portanto, mais ansiosos. O medo e a ansiedade,
juntamente ao ambiente da UTI e aos efeitos colaterais dos farmacos, podem contribuir para aumento da
dor e consequentemente a alteragcdo de outros sinais vitais. Para isso sao utilizadas, em sua maioria,
intervencdes medicamentosas na tentativa de controlar a dor. Entretanto outras intervengbes nao
farmacoldgicas tém se mostrado eficientes quando aderidas ao tratamento farmacolégico, como o ajuste de
iluminacdo, diminuicdo de ruidos, presenca de um familiar junto ao paciente e utilizacdo de terapias
complementares (CAZITA et al., 2022).

Evidéncias trazem que alguns exemplos de terapias complementares que se mostraram eficientes no
controle da dor foram hipnose, acupuntura e sons naturais (musicoterapia). Dentre elas a musicoterapia é
indicada como primeira opcao, por seu efeito clinico significativo e também por ser menos invasiva (SANDVIK
et al.,, 2020). Além de aliviar a dor a musicoterapia associada a outras terapias complementares e uma
avaliacdo controlada da dor pode contribuir para um equilibrio sensorial, melhorar o padrdo do sono e
consequentemente refletir na diminuicdo de episddios de Delirium, que sdao muito presentes em pacientes
gue se encontram internados na UTI a médio e longo tempo (BENTO et al., 2018).

E importante também monitorar essas intervencdes quanto aos seus efeitos mediante a intensidade
da dor, necessidade de analgésicos e nivel de sedacdo. Vale salientar que promovendo a terapia apropriada
para o paciente no momento indicado, além de aumentar seus efeitos, também é possivel contribuir para a
reducdo do uso de opioides por pacientes (SANDVIK et al., 2020).

Embora evidenciados os beneficios que essas terapias podem vir a acrescentar, ha ainda uma
escassez de artigos na literatura que venham a tratar deste tema (SANDVIK et al., 2020). Isto ocorre porque,
além de ser um assunto atual no campo da pesquisa, o foco dessas terapias em ambiente hospitalar vem se
sobressaindo no setor de oncologia, principalmente voltado para os pacientes em cuidados paliativos. Desta
forma as intervengbes aplicadas para pacientes que se encontram na UTI adulto se restringem
majoritariamente em administrages medicamentosas (SILVA et al., 2019).

Ha ainda a falta de conhecimento sobre interven¢des ndo farmacolégicas por parte dos enfermeiros
na UTI, bem como o despreparo da equipe no manejo da dor de pacientes criticos e a falta de escalas de
mensuracao da dor apropriadas para cada paciente levando em conta sua capacidade de verbalizagdo e nivel
de sedacdo (CAZITA et al., 2022).

Baseando-se neste contexto a propostaem estudar o tema se deve ao fato de ser um assunto recente
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no cenario da UTI adulto que merece ser aprofundado e aplicado nas unidades de terapia intensiva, podendo
trazer beneficios para os pacientes criticos adultos internados, além de apresentarem baixo custo, efeito
colateral minimo e ndo ser invasivo.

Portanto o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura possiveis beneficios da
utilizacdo de terapias complementares no cuidado a pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva

Adulto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo com andlise qualitativa e quantitativa. Para construcdo da
pergunta cientifica utilizou-se a estratégia PICO, em que P (Problema/Populacdo/Paciente) contempla o
paciente critico da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, | (Intervencdo) utilizacdo de terapias
complementares junto ao cuidado desses pacientes, C (Comparacdo/Controle) ndo aplicado nesse método e
O (Resultado/Desfecho) corresponde aos beneficios que estas praticas podem oferecer para estes pacientes
se aplicadas pelo enfermeiro na UTI, objetivando a seguinte questdo norteadora “Quais os beneficios da
utilizagdo de terapias complementares junto aos cuidados de pacientes criticos na unidade terapia intensivos
adulto?”

A busca foi realizada no periodo de 03/11/2022 até 04/02/2023 utilizando a combinacdo dos
descritores “intensive care units”, “complementary therapies”, “care nursing” e “pain management”
selecionados por meio dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH),
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude abrangendo a Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Foi
aplicado o termo booleano AND para estes descritores seguindo para uma segunda triagem na qual foi
adicionado o descritor “intensive care units, neonatal” com termo booleano AND NOT, a fim de focar no
paciente critico adulto para realizar essa pesquisa. Para estratégia de busca nas bases de dados foi o utilizado
o método PRISMA (PAGE et al., 2021).

Foram selecionados estudos completos com acesso gratuito, tendo como critério de inclusdo artigos
com foco no paciente critico adulto, nos idiomas inglés, espanhol e portugués e publicados em um periodo
de cinco anos (2017 a 2022), visando trazer uma abordagem mais atualizada do assunto.

Foram excluidos artigos anteriores a 2017, estudos que trouxeram as terapias complementares mas
em outra unidade hospitalar que ndo a UTI, estudos cujo foco principal na proposta da utilizacdo dessas
terapias nao foi de forma terapéutica e sim apresentando outras finalidades, bem como artigos que traziam
o foco dessas terapias para os profissionais da UTI.

Para a consolidacdo dos estudos, seguiram-se as seguintes etapas: escolha do tema, levantamento
bibliografico preliminar, formulacdo do problema e fichamento por meio da estratégia PICO. Prosseguiu-se
para a busca de evidéncias cientificas nas bases de dados ja citadas, leitura dos titulos e resumos dos artigos

pré-selecionados, a fim de identificar e selecionar apenas aqueles que se encaixavam no critério de inclusao.
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Por fim foi feita a leitura dos artigos na integra com o objetivo de assegurar o critério desta revisao.

O resultado desta revisdo estd apresentado em quadro sindptico contendo identificacdo dos estudos
(E1), autores, revista, ano de publicacdo, pais, objetivo e tipo de estudo, beneficios das terapias
complementares na UTI e nivel de evidéncia. Os estudos foram descritos conforme o nivel de evidéncia do
maior para o menor. A classificagdo dos niveis de evidéncia foi desenvolvida pelo préprio autor e teve como

referéncia o editorial da ACTA de classificacdo dos niveis de evidéncia (GALVAO, 2006).

RESULTADOS

Foram encontrados 361 artigos na combinacdo dos quatro descritores (“intensive care units”,
“complementary therapies”, “care nursing” e “pain management”), sendo posteriormente adicionado o
descritor “intensive care units, neonatal” com termo booleano AND NOT a fim de focar na UTI adulto,
resultando na exclusdo de 108 artigos. Obteve-se entdo um total de 253 artigos. Aplicando o filtro dos ultimos
cinco anos foram excluidos 161 artigos, restando 92 artigos datados de 2017 a 2022. Foi aplicado um outro
filtro para que se excluissem artigos incompletos e/ou pagos para leitura, tendo um total de 61 artigos
excluidos, resultando em 31 artigos selecionados.

Observou-se que trés artigos (9,68%) traziam o contexto das terapias complementares em outro
setor hospitalar e ndo na UTI; trés artigos (9,68%) traziam o uso das terapias complementares com finalidade
em tratar o estresse do profissional da UTI, desviando o foco do paciente critico; dois (6,45%) traziam as
terapias complementares mas nao de forma terapéutica e sim restritamente de forma econémica ou para
outros fins; cinco (16,13%) estavam em duplicidade; e nove (29,03%) fugiam completamente da proposta
desta pesquisa. Com isso 22 artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com o critério de inclusao,

obtendo-se um total de nove (100%) artigos selecionados.

Identificados na PUBMED e Registros removidos apds critérios de exclusdo:
BVS

Publicagio referente a UT| neonatal (n= 108)
Bases de Dados (n=04) Publicagdo inferior a 2017 (n=161)

Registros (n=361)

!

Registros selecionados

(n=92)

Registros avaliados para
elegibilidade (n=31)

Identificados

MEDLINE (n=90)
= BDENF (n=0) —_—
LILACS (n=0)
IBECS (n= 02)

Registros incompletos
e/ou pagos (n=61)

Registros excluidos:

Triagem

Foco no profissional e nde no paciente (n=03)
Outra unidade hospitalar fora a UTI (n= 03)
Duplicidade (n= 05)

Foco econdmico e ndo terapéutico (n= 02)
1 Qutros motivos (n= 09)

Estudos incluidos na reviséo
(n=09)

Incuidos

Fluxograma 1: Diagrama Prisma 2020: descri¢do do levantamento de dados e caracteristicas dos estudos.
Fonte: Page et al. (2021).

A analise ocorreu a partir da leitura na integra dos nove (100%) artigos selecionados a fim de
assegurar a sua elegibilidade. Foram entdo selecionadas as ideias centrais de cada estudo e apresentadas no
quadro sindptico.

Todos os estudos foram encontrados no idioma inglés, representando cinco paises diferentes, sendo

eles: Estados Unidos (trés estudos — 33,33%), Ird (trés estudos — 33,33%), Bélgica (um estudo — 11,11%),
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Franca (um estudo —11,11%) e Turquia (um estudo —11,11%). Cabe salientar que, nesta pesquisa, ndo foram
encontrados estudos nacionais (Brasil) e nem no idioma portugués, quando utilizados os descritores nas
bases de dados ja citadas. Os estudos se apresentam no quadro sinéptico em ordem de referéncia — do mais
relevante para o menos — e aqueles que possuem a mesma classificacdo de evidéncia estdo ordenados
conforme ano de publicagdo — do mais recente para o mais antigo — sendo dois estudos (22,22%) datados de
2022, um estudo (11,11%) de 2021, trés estudos (33,33%) de 2020 e outros trés estudos (33,33%) publicados
em 2018.

Quadro 1: Quadro sindptico da revisdo de escopo conforme o nivel de evidéncia dos estudos com identificagdo (E1),
autores, revista, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, beneficios das terapias complementares em pacientes criticos e

nivel de evidéncia.

. . i . Beneficios das terapias complementares Nivel de
Estudos | Autores Revista Ano | Pais Objetivo e Tipo de Estudo ) . p P Caa .
em pacientes criticos Evidéncia
Avaliar os efeitos da musica | Ouvir musica no hospital pode reduzir o
em biomarcadores cortisol sérico, embora com baixo nivel de
inflamatdrios em terapia evidéncia. Sessdes Unicas de audigdo de
Heart & lung: Estados intensiva e pacientes pos- musica foram associadas a uma diminuigdo
E1 Khanetal. |thejournalof [2018 Unidos operatorios. em biomarcadores inflamatdrios 1B
critical care selecionados. Porém ainda sdo necessarios
Revisdo sistematica de mais estudos randomizados multicéntricos
ensaios clinicos para aumentar o nivel de evidéncia, que na
randomizados. pesquisa se demonstrou baixo.
Avaliar a eficacia da
intervengdo musical em . S .
N Foi demonstrado que ouvir musica ativa
comparagdo com um ) . ) -
o areas do cérebro envolvidas com memoria,
controle de atengdo com - " ~ .
- A - fungdo cognitiva e emogdo. Ao reduzir a
Seyffert et Estados faixa de siléncio na duracdo disfungdo cerebral e aumentar a atividade
E2 BMC Trials 2022 . do delirio/coma em idosos ., K N . L. 2A
al. Unidos - nas areas relacionadas a memdria, a musica
criticamente doentes : ~ -
R . pode ajudar a reter a fungdo cognitiva,
ventilados mecanicamente. L h
principalmente em pessoas mais velhas que
s . sofrem de doengas criticas ou lesdes.
Ensaio clinico randomizado e
controlado.
Comparar os efeitos da
aromaterapia com lavanda e
aromaterapia Citrus Os dleos essenciais de lavanda e Citrus
BioMed aurantium na ansiedade e aurantium reduziram a ansiedade e a
Karimzadeh - agitagdo dos pacientes agitacdo em pacientes conscientes nas UTls,
E3 research 2021 (1Ird . R ) 5 o 2A
etal. . . conscientes internados em demonstrando ser uma intervengdo eficaz e
international . .
UTI. segura para reduzir a ansiedade em
pacientes criticos.
Estudo randomizado
controlado
Determinar os efeitos da A massagem nos pés diminuiu a intensidade
massagem nos pés na da dor na mudanga de decubito em
. Rev. Bulletin of intensidade da dor durante pacientes inconscientes internados na UTI,
Oshvandi et . . . . L .
E4 al emergency 2020 Ird traumas inconscientes em além de apresentar simplicidade, baixo 2A
’ and trauma pacientes internados na UTI. | custo e diminuir os efeitos colaterais das
drogas analgésicas quando associada a este
Ensaio Clinico Randomizado. | tipo de tratamento.
. A musica personalizada e musica classica se
Testar a viabilidade de P s .
. = . demonstraram aceitdveis para pacientes
intervengdo musical e
x gravemente enfermos na UTI, enquanto os
controle de atengdo em . ~ s .
) . audiolivros ndo foram aceitaveis. A musica
American pacientes sob VM na UTl e .. . L
. Estados . . - cldssica e relaxante pode reduzir o delirium,
ES Khanetal. |journal of 2020 . estimar o efeito da musica N 2A
- Unidos L exercendo um efeito poupador de
critical care nos resultados do delirium. . .
sedativos, aumentando o envolvimento
T . cortical e o processamento cognitivo e
Ensaio clinico randomizado e .
promovendo o arrastamento do sistema
controlado.
nervoso.
. Journal of Determinar os efeitos da A acupuntura em pacientes submetidos a
Aminisaman ~ . ~ s . ~ . .
E6 acupuncture 2018 | Ird estimulagdo elétrica nervosa | VM registrou redugdo da intensidade da dor | 2A
etal. . N R .
and meridian transcutanea (TENS) nos e da necessidade de opioides. O uso de
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studies pontos de acupuntura de dor | TENS no mesmo protocolo de tratamento
em pacientes em ventilagdo | tipico dos tratamentos de acupuntura se
mecanica. demonstrou ser tdo eficaz quanto a
acupuntura invasiva no controle da dor.
Ensaio clinico randomizado e
controlado.
Comparar e combinar os De modo geral a ansiedade diminuiu, o
beneficios da hipnose e da relaxamento aumentou, e ndo houveram
realidade virtual na diferencas significativas para fadiga,
ansiedade e dor em medidas fisioldgicas e uso de opioides.
Rousseaux Eur) . . . . ~ .
E7 . 2022 | Bélgica | pacientes antes e apds Porém como ndo teve diferengas 2B
etal. Anaesthesiol R ) ) o - .
cirurgia cardiaca na UTI. significativas entre uma técnica e outra ndo
foi possivel precisar qual seria a melhor
Ensaio clinico controlado alternativa terapéutica, sendo necessario
randomizado prospectivo. mais estudos sobre isso.
Avaliar o efeito potencial de
uma intervengdo musical na
dor sentida durante o banho | Uma simples intervengdo musical diminuiu
matinal no leito por significativamente a intensidade e a duragdo
E8 Jacqg et al. Rev. PloS One |2018 | Franga | pacientes sob VM na UTI. da dor durante o banho matinal no leitoem | 3A
pacientes sob ventilagdo mecanica na UTI
Estudo piloto prospectivo, adulto.
comparativo, unicéntrico e
ndo randomizado.
Determinar o efeito da Ambas as posigdes (I6tus e ortopneica)
posigdo de I6tus no controle | reduziram FR, FC, PA sistdlica e diastdlica e
Journal of the ; ) x s L4
. da dispneia em comparagdo | aumentaram Sat 02, mas ndo ha diferengas
Kocatepe et | Pakistan . - . e
E9 al Medical 2020 | Turquia | com a posigdo ortopneica na | significativas entre uma e outra. O estudo 4c
’ o UTI. também tem algumas limitagdes por se
Association,
tratar de uma amostra pequena que se
Estudo de caso-controle. restringe a um Unico hospital.

Participaram desta revisao ensaios clinicos randomizados controlados (67%), revisdao sistematica de
ensaios clinicos randomizados (11%), ensaio clinico prospectivo ndo randomizado (11%) e estudo de caso-
controle (11%).

Dentre os estudos selecionados foram identificadas sete diferentes terapias complementares usadas
isoladamente ou de forma combinada: musicoterapia, aromaterapia, massoterapia, posi¢cdo de l6tus (yoga),
hipnose, realidade virtual e estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) em pontos de acupuntura. No geral
foram observados beneficios com foco na redugdo da intensidade da dor (trés estudos — 33%), diminui¢ao
da ansiedade e agitagdo (quatro estudos — 44%), redugdo da incidéncia de delirium (dois estudos — 22%),
reducdo da quantidade de sedativos e opioides administrados durante internagdo na UTI (trés estudos —33%)
e reducdo do estresse sistémico relacionado a diminuigcdo de cortisol sérico contribuindo para a melhoria do

padrdo do sono (dois estudos — 22%).

DISCUSSAO

A dor, ansiedade, desconforto, tendéncia ao Delirium e alto uso de sedativos e opioides sdo comuns
na UTI. Portanto esta pesquisa procurou encontrar evidéncias em salde que trouxessem os beneficios das
terapias complementares neste cenario.

A maioria dos estudos trouxeram a utilizacgdo da musicoterapia em prol de pacientes criticos,
principalmente para os que se encontravam em ventilagdo mecanica. Os achados mostram que o banho no
leito é um procedimento que causa muita dor nos pacientes devido a sua manipulagéo e pelo quadro clinico

grave, e neste caso proporcionar aos pacientes a musica classica de Mozart durante o banho matinal no leito
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apresentou um valor menor na escala comportamental da dor conhecida como Behavioral Pain Scale (BPS)
do que no grupo que nao ouviu musica (JACQ et al., 2018). Entretanto o mesmo autor sugere que a musica
escolhida por pesquisadores pode ndo corresponder ao gosto musical do paciente.

Em outro estudo (KHAN et al., 2020) a estimula¢do sonora foi divida em trés grupos para comparar
qual tipo de musica / som contribuiria mais para a redugdo do delirium na UTI. Observou-se que a musica
lenta e cldssica também teve um efeito mais benéfico sobre os pacientes criticos, diminuindo os dias de
delirium e também a gravidade do mesmo, enquanto a musica personaliza (de acordo com a preferéncia
musical dos pacientes) também teve boa aceitacdo, mas ndo obteve os mesmos resultados eficazes que a
musica classica. Ja a estimulagdo com audiolivro como foco de atencdo ndo foi bem aceita pelos pacientes
da UTI, ndo correspondendo aos beneficios de sua utilizagdo em pacientes criticos adultos, embora outro
estudo (TORNQVIST et al., 2015) tenha mostrado que a estimula¢io com audiolivro pode ser benéfica para
pacientes pediatricos como distracdo na preparacdo de sedacdo profunda.

Em um estudo mais recente (SEYFFERT et al., 2022) a comparacdo da musica classica com a musica
personalizada estd sendo testada novamente para garantir um maior nivel de evidéncia a fim de comprovar
o estudo anterior, porém focando ndo somente no delirium, mas também no controle da dor e ansiedade
durante permanéncia na UTI e nivel de cognicdo dos pacientes apds alta da UTI. Até o momento os autores
apontam que a musica pode contribuir para o relaxamento, diminuicdo dos episddios de delirium, redugdo
dos sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressado arterial) e consequentemente diminuicdo da intensidade da
dor em pacientes em ventilagdo mecanica. Outro estudo (KHAN et al., 2018) aponta que a musica pode estar
relacionada com a diminui¢cdo de marcadores inflamatdrios e do estresse sistémico, assim reduzindo também
o nivel de cortisol sérico, contribuindo para um melhor padrio do sono.

Além da musicoterapia, também foi citada a aromaterapia em outro estudo (KARIMZADEH et al.,
2021) que mostra os beneficios dos 6leos de lavanda e Citrus aurantium na reducdo da ansiedade e agitacdo
em pacientes conscientes na UTI de forma significativa. Em teor comparativo ndao foram encontradas
diferencas significativas entre usar um déleo ou outro, sendo as duas boas opg¢bes para a utilizagdo em
pacientes criticos adultos. Um outro estudo (MASHOUF et al., 2017) evidenciou que o 6leo de lavanda
também teve beneficios significativos na diminuicdo da ansiedade e agitacdo em pacientes que se
encontravam em ventilagdo mecanica, bem como eficiéncia na melhora dos parametros hemodinamicos.

A massoterapia (OSHVANDI et al., 2020) também se mostrou eficiente quando realizada nos pés
antes da mudanca de decubito em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, diminuindo a
intensidade da dor apds o procedimento rotineiro, embora estivesse associada com outras interveng¢des nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas e fosse realizada por um especialista na drea. Mais um estudo
(YAGHOUBINIA et al., 2016) confirmou o efeito significativo da reflexologia podal em pacientes inconscientes,
entretanto um outro estudo (KAPOOR et al., 2017) ndo mostrou beneficios significativos em pacientes com
deméncia, mas isso pode estar relacionado ao quadro de Alzheimer dos pacientes e também pela amostra
ser relativamente pequena (com apenas 10 pacientes).

Outra terapia que trouxe beneficios significativos na reducdo da dor e também na diminuicdo
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importante do uso de sedativos e opioides, como o Midazolam e Fentanil, foi a estimulagdo elétrica
transcutanea (TENS) sendo aplicada nos pontos de acupuntura (AMINISAMAN et al., 2018). Essa jung¢do do
TENS com a acupuntura tradicional chinesa (determinada pelos autores de TEAS) apresentou ter efeitos
comparativos com a acupuntura, porém se tratando de um método nao invasivo, sem a necessidade de
introduzir agulhas na pele.

A utilizagdo da hipnose e da realidade virtual (utilizando um head-mounted display com éculos em
gue os pacientes assistiriam a paisagens da natureza de forma tridimensional e com sons ambientes) também
foram comparadas em outro estudo (ROUSSEAUX et al., 2022) em pacientes conscientes na UTI. A pesquisa
foi realizada utilizando cada uma das terapias isoladamente e depois a técnica combinada chamada de
hipnose de realidade virtual (HRV). Os achados ndo mostraram diferencas significativas para intensidade da
dor, ansiedade, relaxamento e uso de opioides, nem entre uma técnica e outra ou mesmo em relacdo ao
grupo de controle, embora outras evidéncias trouxeram que a hipnose realizada em pacientes sob ventilagdo
mecanica contribuiu para uma reducdo significativa do tempo de permanéncia no ventilador e tempo de
permanéncia na UTI (BENCZUR et al., 2007) e que o uso da realidade virtual juntamente com medita¢des
didrias mostrou efeitos significativos para a diminuicdo da ansiedade e depressdo na UTl, mesmo sem
apresentar beneficios para dor e padrado do sono (ONG et al., 2020).

Outra atividade testada foi a posicao de |6tus, geralmente utilizada na Yoga, para tratar pacientes
conscientes apresentando dispneia decorrente de doencas pulmonares. Embora a posi¢cdo de |6tus tenha
mostrado ter efeitos semelhantes aos da posi¢cdo ortopneica, ndo houveram diferencas significativas entre
uma posicdo e outra. Ambas as posi¢cdes podem contribuir para uma melhora no padrdo respiratério por
meio do aumento da saturacdo de oxigénio e melhora dos sinais vitais (KOCATEPE et al., 2020).

O presente estudo apresenta fortes evidéncias de que diferentes terapias complementares podem
ser vinculadas ao tratamento farmacoldgico na UTI adulto a fim de reduzir a dor, ansiedade, delirium e uso
prolongado de sedativos e opioides, por conter estudos (em sua maioria) de ensaios clinicos randomizados
controlados e outras evidéncias comparativas que comprovam a eficacia da utilizacdo destas terapias
complementares descritas nos estudos selecionados.

Entretanto este estudo também apresenta algumas limitagGes e lacunas. Primeiramente a escassez
de artigos encontrados na literatura sobre o tema proporcionou que poucos estudos fossem analisados para
a construcdo desta pesquisa. Uma justificativa para tal pode estar relacionada a ser uma pratica recente que
comegou a ganhar forca para ser implementada nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto apenas nos ultimos
anos. Outro ponto foi que as préprias evidéncias identificadas apresentaram algumas limita¢des, dentre elas:
amostras pequenas ou restritas a um Unico hospital (cinco estudos), estudos nao cegos (dois estudos), apenas
um dia de intervencdo para realizacdo da pesquisa ou ndo acompanhamento do paciente apds saida da UTI
(quatro estudos), alguns pacientes relutantes em participar dos estudos devido a ndo aceitagdo ou com um
guadro clinico que se encaixava nos critérios de exclusdo (trés estudos) e lacunas de evidéncias na literatura

(um estudo — revisdo sistematica).
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CONCLUSOES

Foram identificados beneficios quanto a utilizagdo da musicoterapia na reduc¢do da incidéncia e
gravidade do delirium em pacientes conscientes, diminui¢cdo da dor em pacientes ventilados mecanicamente
durante banho no leito e redugdo do cortisol sérico que melhorou o padrdo do sono nos pacientes criticos
adultos. Houveram beneficios na utiliza¢do da realidade virtual, musicoterapia e dos éleos de lavanda e Citrus
aurantium no controle da ansiedade e agitagdo. Tanto a estimulac¢do elétrica transcutanea (TENS) em pontos
de acupuntura quanto a musicoterapia contribuiram para a redugao da dor e do uso de opioides no setor. A
massoterapia também se mostrou eficaz quanto a reducdo da dor antes da mudanca de decubito, a hipnose
pode permitir a reducdo do tempo de permanéncia na ventilagdo mecanica e a posicdo de l6tus pode ser tdo
benéfica quanto a posicdo ortopneica na melhoria do padrdo respiratdrio por meio do aumento da saturacdo
de oxigénio.

Com isso a utilizacdo das terapias complementares em Unidades de Terapia Intensiva Adulto se
mostrou ser uma boa alternativa como coadjuvantes ao tratamento convencional para os pacientes criticos
adultos por apresentarem beneficios significativos e por se tratarem de praticas que envolvem baixo custo,
efeitos colaterais minimos e por ndo serem invasivas. Com exce¢do da massoterapia e hipnose, que foram
realizadas nos estudos por profissionais especialistas, as outras podem ser executadas por enfermeiros do
setor. Cabe ressaltar que proporcionar o conhecimento e treinar os enfermeiros e sua equipe para a
realizacdo destas praticas pode contribuir e muito para o bem-estar, conforto e estado hemodinamico dos
pacientes na UTI.

Por fim, embora a maioria dos estudos esteja em um alto nivel de classificacdo de evidéncia, e que
ambos trouxeram aspectos positivos em relacdo a utilizacdo de terapias complementares para os pacientes
criticos adultos, ainda sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados controlados multicéntricos para

fortalecer as ideias centrais presentes nos estudos.
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