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Integrative Practices and Patient Safety in Intensive Care Units: An Integrative Review
Practicas Integrativas y Seguridad del Paciente en Unidades de Cuidados Intensivos: Una Revision Integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a contribuicdo das préticas integrativas e complementares para
a seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva. Método: Revisdo integrativa, conduzida em bases de dados da area da saude,
com inclusdo de estudos originais disponiveis na integra, sem recorte temporal. A selecdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos
completos, e os dados foram analisados por sintese narrativa. Resultados: Foram incluidos oito estudos, publicados entre 2013 e 2024,
com diferentes delineamentos. As praticas mais investigadas foram musicoterapia, aromaterapia, auriculoterapia, massagem terapéutica
e meditacdo guiada. Observou-se reducao de ansiedade, dor e estresse, além de melhora de pardmetros fisioldgicos e diminuicado
do uso de sedativos. Também foram identificados beneficios para profissionais, como reducdo da sobrecarga emocional. Conclusao:
As praticas integrativas e complementares mostram-se estratégias seguras e promissoras no contexto intensivo, contribuindo para o
cuidado humanizado e para a seguranca do paciente.

DESCRITORES: Praticas Integrativas e Complementares; Terapias Complementares; Seguranca do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva;
Musicoterapia; Aromaterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence available in the scientific literature regarding the contribution of integrative and complementary
practices to patient safety in intensive care units. Method: Integrative review conducted in health-related databases, including original
studies available in full text, with no time restrictions. Selection was based on a review of titles, abstracts, and full-text articles, and
data were analyzed using narrative synthesis. Results: Eight studies published between 2013 and 2024 with different study designs
were included. The most investigated practices were music therapy, aromatherapy, auriculotherapy, therapeutic massage, and guided
meditation. Reductions in anxiety, pain, and stress were observed, along with improvements in physiological parameters and a decrease
in the use of sedatives. Benefits for healthcare professionals were also identified, such as a reduction in emotional overload. Conclusion:
Integrative and complementary practices prove to be safe and promising strategies in the intensive care setting, contributing to
humanized care and patient safety.

DESCRIPTORS: Integrative and Complementary Practices; Complementary Therapies; Patient Safety; Intensive Care Unit; Music Therapy;
Aromatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre la contribucién de las practicas integrativas y complementarias
a la seguridad del paciente en las unidades de terapia intensiva. Método: Revision integrativa, realizada en bases de datos del &mbito
de la salud, con inclusién de estudios originales disponibles en su totalidad, sin limite temporal. La seleccién se realizd mediante la
lectura de titulos, resimenes y textos completos, y los datos se analizaron mediante sintesis narrativa. Resultados: Se incluyeron ocho
estudios, publicados entre 2013 y 2024, con diferentes disefos. Las practicas mas investigadas fueron la musicoterapia, la aromaterapia,
la auriculoterapia, el masaje terapéutico y la meditacion guiada. Se observé una reduccion de la ansiedad, el dolor y el estrés, ademas
de una mejora de los parametros fisiolégicos y una disminucién del uso de sedantes. También se identificaron beneficios para los
profesionales, como la reduccion de la sobrecarga emocional. Conclusion: Las practicas integrativas y complementarias se muestran
como estrategias seguras y prometedoras en el contexto de cuidados intensivos, contribuyendo a una atencién humanizada y a la
seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE: Practicas integrativas y complementarias; Terapias complementarias; Seguridad del paciente; Unidad de terapia
intensiva; Musicoterapia; Aromaterapia.
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as hospitalizadas sofre algum tipo de
dano evitavel, sendo que mais de 50%
desses eventos ocorrem em unidades
criticas, como as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Por se tratar de um am-
biente de alta complexidade dentro do
sistema hospitalar, as UTIs representam
ambientes de risco aumentado para a
ocorréncia de eventos adversos, como
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Salde (IRAS), falhas nos processos de
comunicagdo e intervengdes terapéu-
ticas inapropriadas, comprometendo a
seguranga do paciente'?.

Em paralelo a esse cendrio, o Siste-
ma Unico de Sadde (SUS) tem avancado
na institucionalizacao de abordagens
que promovem o cuidado integral, entre
elas as Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Sadde (PICS). Em 2006, é
instituida a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC),
onde incorpora modalidades terapéuti-
cas baseadas em sistemas tradicionais
de salde, saberes populares e técnicas
integrativas com foco na promocgao da
salde, prevencdo de agravos e no ma-
nejo de condigdes cronicas. Em 2023,
foram registradas mais de 7 milhdes de
sessdes de PICS na atengdo publica, re-
fletindo o aumento da aceitagdo e do
uso dessas praticas pela populagao e
por profissionais da sadde’*.

As PICS englobam praticas como
acupuntura, aromaterapia, meditagao,
yoga, reiki, arteterapia e musicoterapia,
baseando-se em uma perspectiva am-
pliada de satde que considera o ser hu-
mano em sua totalidade — corpo, mente
e espirito — e valoriza o protagonismo
do sujeito no processo de cuidado.
Além disso, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) recomenda que os siste-
mas nacionais de salde integrem pro-
gressivamente essas praticas de forma
segura, eficaz e baseada em evidéncias,
promovendo uma salde centrada na
pessoa e culturalmente sensivel**.

A literatura cientifica tem eviden-
ciado os beneficios das PICS na redu-
¢do de sintomas fisicos e emocionais,
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como dor, ansiedade, estresse e inso-
nia, especialmente em pacientes on-
colégicos, em cuidados paliativos e no
contexto cirtdrgico. Em UTIs, embora a
incorporagao dessas praticas ainda seja
incipiente, ha relatos promissores sobre
intervengdes nao invasivas que contri-
buem para a estabilizagdo clinica, me-
lhora da qualidade do sono, diminuigao
da pressao arterial e regulagdo emocio-
nal de pacientes criticos. Estudos clini-
cos controlados sugerem que praticas
como a musicoterapia e a meditagdo
guiada podem reduzir significativamen-
te o consumo de sedativos e o tempo de
ventilagdo mecanica, contribuindo para
a seguranga do paciente®”.

Apesar desses avangos, a integragao
efetiva das PICS nas UTIs ainda esbarra
em desafios estruturais, epistemolégicos
e culturais. Profissionais da satdde fre-
quentemente relatam desconhecimento
sobre as evidéncias cientificas dessas
terapias, auséncia de protocolos insti-
tucionalizados e resisténcia da equipe
assistencial quanto a legitimidade des-
sas abordagens em ambientes de alta
complexidade. Diante disso, torna-se
fundamental a produgdo de evidéncias
cientificas que explorem os impactos
das PICS sobre indicadores de seguran-
¢a do paciente em UTls, contribuindo
para a consolidagao de uma pratica cli-
nica mais segura, eficaz e integral.

Este estudo justifica-se pela opor-
tunidade de explorar sinergias entre
praticas integrativas e seguranga do pa-
ciente em UTIs. A investigagdo atende
ao Objetivo de Desenvolvimento Sus-
tentavel de ndmero 3, intitulado “Sadde
e Bem-Estar”. Além disso, alinha-se a
Prioridade de Pesquisa do Ministério da
Salde no eixo “Qualidade e Seguranga
em Servigos e Sistemas de Sadde”, pre-
vista na Politica Nacional de Pesquisa
em Sadde 2021-2025.

Deste modo, esse artigo apresen-
ta como problema de pesquisa: Quais
sao as evidéncias disponiveis na litera-
tura cientifica sobre a contribuicdo das
praticas integrativas e complementares
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para a seguranga do paciente em unida-
des de terapia intensiva? e, para respon-
dé-lo, estabeleceu-se o como objetivo
analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre a contribuicdo
das praticas integrativas e complemen-
tares para a seguranga do paciente em
unidades de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, delineada com o objeti-
vo de analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a contribuicdo das
Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) para a seguranga do paciente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls). A
revisdo integrativa é uma modalidade
de estudo secundario que permite a sin-
tese de conhecimentos sobre determi-
nado fendmeno, reunindo resultados de
pesquisas com diferentes delineamen-
tos metodoloégicos e oferecendo subsi-
dios para a pratica clinica baseada em
evidéncias®.

Para a construcdo deste estudo, se-
guiram-se rigorosamente as seis etapas
da revisdo integrativa propostas por
Mendes, Silveira e Galvao®, a saber: (1)
elaboragdo da pergunta norteadora, (2)
defini¢do dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo dos estudos e realizagao da bus-
ca na literatura, (3) extracdo dos dados
dos estudos selecionados, (4) avaliacao
critica dos estudos incluidos, (5) anali-
se e interpretagdo dos resultados e (6)
apresentagdo da revisdo com a sintese
do conhecimento produzido.

A pergunta norteadora foi elabora-
da com base na estratégia PICo, adap-
tada para revisdes integrativas. Assim,
formulou-se a seguinte questdo: Quais
sdo as evidéncias disponiveis na litera-
tura cientifica sobre a contribuicdo das
praticas integrativas e complementares
para a seguranca do paciente em unida-
des de terapia intensiva?
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Quadro 1. Quadro com acrénimo da pesquisa.

ACRONIMO DESCRICAO DESCRITORES MESH
DC: Pessoal de Salde
P (Populacio): Proﬁssiggais de DNC: Pessoal da Satide,
salde
Prestadores de Cuidados de Sadde, Profissionais da Salde, Profissionais de Satde, Profissional da Satde, Profissional de Salde,
Trabalhador da Satde, Trabalhador de Satde, Trabalhadores da Salde, Trabalhadores de Satde
 Praticas DC: Terapias Complementares
| (int S0): integrativas e
MLEVENGA0) | complementa- | DNC: Praticas Complementares e Integrativas, Praticas Integrativas e Complementares, Praticas de Satide Complementares e
res (PICs) Integrativas, Praticas de Satde Integrativas e Complementares
) DC: Unidades de Terapia Intensiva
Unidades de
Co (Contexto): | Terapia Intensi- DNC: Centro de Terapia Intensiva,
va (UTls)
Centros de Terapia Intensiva, CTl, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Terapia Intensiva de Adulto, UTI
EXPRESSAQ DE BUSCA MEDLINE, LILACS, BDENF E MOSAICO VIA BVS
(Pessoal de Satide) OR (Pessoal da Satide) OR (Prestadores de Cuidados de Satude) OR (Profissionais da Satide) OR (Profissionais de Satde) OR (Profissional da
Saude) OR (Profissional de Saude) OR (Trabalhador da Satde) OR (Trabalhador de Satide) OR (Trabalhadores da Satide) OR (Trabalhadores de Satde) AND (Terapias
Complementares) OR (Praticas Complementares e Integrativas) OR (Praticas Integrativas e Complementares) OR (Praticas de Satide Complementares e Integrativas)
OR (Praticas de Saude Integrativas e Complementares) AND (Unidades de Terapia Intensiva) OR (Centro de Terapia Intensiva) OR (Centros de Terapia Intensiva) OR
(CTI) OR (Unidade de Terapia Intensiva) OR (Unidade de Terapia Intensiva de Adulto) OR (UTI)

Fonte: Autores, 2025.

A busca dos estudos foi realizada
na Biblioteca Virtual em Saide bases de
dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), se-
lecionadas por sua relevancia na area
da satde e ampla cobertura internacio-
nal. Utilizaram-se os descritores con-
trolados “Critical Care” OR “Intensive
Care Units” AND “Complementary The-
rapies” OR “Integrative Medicine” AND
“Patient Safety”, bem como seus corres-
pondentes nos Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS). A busca foi realizada
entre abril e junho de 2025.

Foram incluidos estudos originais,
disponiveis na integra, publicados em
qual idioma, sem recorte temporal, que
abordassem a aplicacdo de praticas
integrativas no contexto das UTIs com
foco em seguranca do paciente. Foram
excluidos artigos duplicados, revisoes,
editoriais, cartas, resumos de eventos,
relatos de experiéncia e estudos que
ndo apresentavam aderéncia ao tema
central. A triagem dos estudos foi rea-

13944 Revista Nursing,

lizada em trés etapas: leitura de titulos,
leitura de resumos e leitura na integra,
utilizando-se o software Rayyan, que
permite andlise colaborativa e cega en-
tre revisores.

A extragao dos dados seguiu um ins-
trumento elaborado para esta revisdo,
contendo as seguintes varidveis: autor,
ano, pafs, tipo de estudo, objetivo, tipo
de PICS utilizada, populagdo estuda-
da, desfechos avaliados e principais
resultados. Para a avaliacdo critica da
qualidade metodoldgica, utilizou-se a
classificacdo de niveis de evidéncia de
Melnyk e Fineout-Overholt® (2011), que
permite atribuir grau de robustez aos
achados cientificos com base no dese-
nho do estudo.

A andlise dos dados foi conduzida
por meio de sintese narrativa, categori-
zando-se os achados conforme os tipos
de intervencdes utilizadas, os desfechos
associados a seguranga do paciente
(ex: reducdo de eventos adversos, uso
de sedativos, bem-estar, comunicacao
terapéutica), bem como suas implica-
¢oes clinicas e organizacionais. Os re-
sultados serdo apresentados de forma
descritiva e interpretativa, respeitando

os principios de fidedignidade e integri-
dade dos dados.

Por se tratar de estudo secundario,
baseado em dados disponiveis na lite-
ratura, esta revisdo ndo envolveu seres
humanos diretamente e, portanto, estd
dispensada de apreciacdo por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Reso-
lugdo n° 510/2016 do Conselho Nacio-
nal de Satde.
RESULTADOS

A busca realizada nas bases de
dados, a partir da estratégia proposta,
resultou inicialmente em 126 estudos.
Ap6s a triagem de titulos e resumos, 58
artigos permaneceram para leitura na
integra. Destes, 08 atenderam aos crité-
rios de inclusdo e compuseram a amos-
tra final desta revisdo integrativa.

Os estudos foram publicados entre
2013 e 2024, em diferentes paises, e
apresentaram delineamentos metodolé-
gicos variados, incluindo ensaios clini-
cos randomizados, estudos quase-expe-
rimentais e estudos observacionais

A andlise dos oito artigos seleciona-
dos evidenciou que o uso das PICS no
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contexto das UTI tem se mostrado uma
estratégia adjuvante de cuidado, espe-
cialmente no manejo da dor, da ansie-
dade e do estresse em pacientes criti-
cos, bem como no apoio ao bem-estar
da equipe de salde. Entre as terapias
mais investigadas destacaram-se a mu-
sicoterapia, auriculoterapia, aromatera-
pia, massagem terapéutica e meditacao
guiada, aplicadas de forma isolada ou
combinada.

Houve consenso entre os estudos de
que tais praticas, quando utilizadas em
associacdo ao tratamento convencional,
contribuiram para a redugdo de parame-
tros fisiol6gicos relacionados ao estres-
se a como frequéncia cardiaca, pressdo
arterial e niveis de cortisol assim, favo-
recem maior relaxamento e melhora do
conforto em pacientes internados na
UTI. A musicoterapia e a auriculotera-

Bezerra AMFA, Sousa FA

Praticas Integrativas e Seguranca do Paciente em Unidades de Terapia Intensiva: Uma Revisdo Integrativa

pia apareceram como as intervengoes
mais frequentemente empregadas, com
resultados consistentes quanto a dimi-
nuicdo de ansiedade e dor em pacientes
submetidos a procedimentos invasivos.

No que se refere a como repercu-
te sobre os profissionais de sadde, os
estudos apontaram que a insercao das
PICS em ambientes criticos pode auxi-
liar no alivio da sobrecarga emocional
e prevencao da sindrome de burnout,
promovendo maior satisfagdo e ressig-
nificacdo do cuidado. Ainda que em
menor numero, alguns artigos desta-
caram experiéncias de capacitagdo de
enfermeiros e médicos para a utilizacdo
das PICS, evidenciando maior aceitacdo
e engajamento da equipe diante dessas
estratégias.

Apesar da predomindncia de resul-
tados positivos, observou-se heteroge-

neidade metodolégica nos delineamen-
tos dos estudos, variando entre ensaios
clinicos controlados, estudos quase-ex-
perimentais e pesquisas qualitativas.
Essa diversidade limita a generalizagdo
dos achados, embora a convergéncia
dos resultados aponte para beneficios
clinicos e psicossociais relevantes.

De modo geral, os artigos conver-
gem em afirmar que a implementacdo
das PICS na UTI é vidvel, segura e eficaz
como pratica complementar, embora di-
vergéncias residam no grau de impacto
observado entre os diferentes tipos de
intervencdo e nas dificuldades estrutu-
rais para sua implementagdo em larga
escala, como caréncia de protocolos
padronizados, formagao profissional in-
suficiente e resisténcia institucional.

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa (2018-2024), Teresina, Piaui.

Autor (ano) — Populagdo Desfechos e I
. Tipo de estudo Objetivo (resumido) Tipo de PICS pulag ) Principais resultados (Melnyk & Fi-
Pais (resumida) avaliados
neout-Overholt)
Ansiedade PDM reduziu significa-
Avaliar se patient-direc- | Terapia musical 373 pacientes (VAS-A), tivamente ansiedade
Chlan et al Ensaio clinico ted music (PDM) reduz (PDM) com mecar[?icamente intensidade/ e reduziu intensidade/
2013 — EUAHO randomizado | ansiedade e exposicdo a | selecdo perso- ventilados em frequéncia frequéncia de sedativos | Nivel Il — ECR
multicéntrico | sedativos em pacientes nalizada pelo 12 UTls de sedativos, | vs cuidado usual; efeito
sob ventilacdo mecénica. | musicoterapeuta tempo de | clinico relevante (reducao
ventilacdo progressiva até 5° dia).
Comparar musica x Misica gravada Msica e aromaterapia
aromaterapia x controle | com preferéncia ’ Ansiedade | ambos reduziram ansieda-
| io clini ) N o 132 pacientes g inais fisioléai
Lee etal,, 2017 | Ensaio clinico | em pacientes sob venti do paciente; } (C-STA, de e sinais fisiologicos vs .
. . < . : em UTI submeti- S Nivel Il — ECR
— Taiwan11 randomizado | lagdo mecanica quanto aromaterapia o VAS-A), FC, | controle; mUsica mostrou
N P dos a ventilagdo . .
a ansiedade fisioldgica e | (massagem com PA, FR efeito maior que aroma-
autorrelatada lavanda) terapia.
Lavanda e Citrus auran-
S Avaliar efeito da aromate- | Inalagdo de 6leo . tium reduziram ansiedade
. Ensaio clinico . . . . Ansiedade | .. .
Karimzadeh et ) rapia (lavanda e Citrus au- | essencial (la- 150 pacientes imediatamente e até 3 h
randomizado, . . . . (STAl-state), -~ < .
al., 2021 — rantium) sobre ansiedade | vanda ou Citrus | conscientes em o x pos-intervengdo vs place- | Nivel Il —ECR
~ placebo-con- o : ; agitacdo ) < oo
Iré12 e agitagdo em pacientes | aurantium) vs UTls bo; reducdo de agitacdo
trolado ) . (RASS) ;
conscientes em UTI placebo (salina) observada, sem diferenca
estatistica entre aromas.
Estudo Investigar efeito da Aromater;ip|a assodou-se |
. - . . . a reducdo do stress e Nivel Il — Es-
Cho, Lee & Hur, controlado | aromaterapia na redugdo | Inalacdo de la- | 64 pacientes em | Stress percebi- ;
: . : ) h . melhora da qualidade do | tudo controlado
2017 — Coreia | ndo-randomi- | do stress e melhora da | vanda (protocolo | unidade interme- | do, qualidade e )
B ; . L sono apos 2 dias; dese- | sem randomi-
do Sul13 zado (ensaio qualidade do sono em de 2 dias) didria/UTI do sono x . .
i~ ) nho ndo-randomizado zacao
clinico) pacientes de UTI . .
limita causalidade.
@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p 13942-13962
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N&o observou reducdo
. ignificativ. nsi
Ansiedade (S g ulcaagoacginanif/:i(:at?ae—
Avaliar efeito de inter- < 94 pacientes (VAS-A, poputacdo S
Kakar et al., e - : Intervencao mu- SRR sais de ansiedade baixos);
. Ensaio clinico vengdo musical (duas : (andlise priméria) | STAI-6), sono, <
2023 — Paises . L ) sical estruturada . . houve redugéo no uso ,
X o randomizado | sessdes/dia por 3 dias) em P hemodinamica- | delirium, uso " Nivel Il — ECR
Baixos (multicén- A ) Iy (sessdes didrias o ! de opioides e achados
: multicéntrico | pacientes criticos cons- ~ .-\| mente estaveis, | de opioides/ L .
trico)14 ; : com preferéncia) .. | secundarios heterogéneos
cientes sobre ansiedade RASS > -2 benzodiazepi- A
: — reforca dependéncia
nicos -
do contexto, duragdo e
selecdo musical.
Estudo piloto ndo
Testar efeitos de . . . mostrou dlferenga s
N L . Musicoterapia Ansiedade nificativa em ansiedade/
Ettenberger et | Ensaio clinico | music-assisted relaxation - . DN
. . (sessoes ao 23 pacientes MV | (STAI-6), dor pain; aceitabilidade e , )
al., 2024 — randomizado e patient-preferred . . = e Nivel Il — piloto
T ) . . leito por musi- (analise final) (VAS), RASS, | seguranca boas; diferenca
Colémbia (piloto piloto (3 therapeutic music em ; Lo S . RCT
. . coterapeuta; 2 em UTI sinais vitais, significativa em dias de
RCT)15 bracos) pacientes mecanicamente . . o .
) modalidades) dias de VM ventilagdo (necessita
ventilados . -
confirmacdo em amostra
maior).
Estudo viabilizou proce-
Pattison et al., . Feasibility e efeitos Massagem com | 34 pacientes Parametros d|melmos, mas amostra .
: Ensaio ran- - . " o . de sono muito pequena para Nivel Il — estu-
2024 — Reino . potenciais de massagem | dleo aromético | criticos randomi- N L -
. P domizado de . - (BIS), RCSQ, | comprovagdo de eficacia | do de viabilidade
Unido (feasibility L aromaterapica sobre sono (protocolo zados (andlise de | . . S :
viabilidade . » o indicadores de | clinica; sugere necessida- (RCT)
RCT)16 em pacientes criticos breve) viabilidade) o )
viabilidade | de de estudos maiores e
adaptacdes logisticas.
Relata reducdo sin-
Estudo experi- Avaliar efeito de music Musicoterania Pacientes criticos | Sintomas tomatica (ansiedade, Nivel lll-IV
Widiastuti, 2023 P therapy na reducdo de . P (tamanho amos- | desconforto, | desconforto); qualidade | (estudos expe-
- mental/quase- | . . .| receptiva (recor- L ) s iy : T
— Indonésial7 ; sintomas desconfortaveis ; tral limitado; ansiedade, | metodoldgica varidvel — | rimentais ndo
-experimental ) " dings) ) 4 S
em pacientes criticos estudo in loco) dor contribui como evidéncia robustos)
complementar.

Fonte: Autores, 2025.
* Classificagao dos niveis de evidéncia segundo
Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos originais
identificados'*'” apontam que as PICS,
especialmente musicoterapia e aroma-
terapia, podem desempenhar um papel
complementar promissor na promogao
da seguranga do paciente em UTI.

A miusica dirigida pelo paciente
como estratégia aplicada no estudo
de Chlan et al. (2013)'%, apresentou
redugdo significativa da ansiedade e
diminuicdo da exposicdo a sedativos
em pacientes sob ventilagdo mecani-
ca, mostrando um impacto fisiolégico
e pratico nas rotinas de sedagdo. Esse
achado corrobora com o panorama
geral das revisdes incorporadas na li-
teratura, nas quais musicoterapia surge
como a pratica mais frequente e com
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melhores evidéncias de beneficio em
ambientes de terapia intensiva'®".

Em estudos comparativos como o
de Lee et al. (2017)"", mdsica e aroma-
terapia foram testadas frente a grupo
controle, sendo ambas eficazes na re-
dugdo de ansiedade e sinais vitais (por
exemplo, frequéncia cardiaca, pressdo),
com musica mostrando efeito mais pro-
nunciado. Essa semelhanca reforga que
miltiplas modalidades de PICS podem
produzir ganhos quando bem protoco-
ladas. Ao mesmo tempo, a literatura sis-
tematica alerta para a heterogeneidade
das intervengoes (objetividade de esco-
lha de musica, duragdo, periodicidade)
como fator limitante para comparagdes
diretas e meta-analises'®.

O estudo de Karimzadeh et al.
(2021)", aromaterapia
com lavanda e Citrus aurantium, mos-

empregando

trou reducdo imediata da ansiedade e
leve redugdo de agitagdo em pacientes

DOI: https

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identifi

conscientes em UTI, comparado a pla-
cebo, o que sustenta a aplicabilidade
das intervencgdes olfativas em contex-
to hospitalar critico. Essa evidéncia
converge com outras investigagcdes em
unidades de cuidados intensivos e de
suporte ventilatério leve, embora ndo
tenha sido diretamente conduzida em
UTls invasivas (Cho et al., 2017)"3.
Estudos mais recentes como o de
Kakar et al. (2023)" multicéntrico e
randomizado, demonstraram aceitabi-
lidade robusta da intervengao musical;
porém, observou-se auséncia de redu-
¢do estatisticamente significativa da an-
siedade na coorte total. Tal discrepancia
ressalta a necessidade de atencdo a se-
lecao da amostra (por exemplo, niveis
basais de ansiedade), sensibilidade das
escalas usadas e consisténcia na aplica-
¢do das intervengoes. Essa variagdo ja
havia sido identificada em revisdes sis-
temdticas como uma limitagdo inerente

0.364
ta licenciado sob um
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aos estudos de terapias complementa-
res?0.

Nos estudos pilotos/viabilidade,
como o de Ettenberger et al. (2024)"
e Pattison et al. (2024)'°, as interven-
¢oes foram bem toleradas e ndo cau-
saram eventos adversos, com sugestoes
de melhora em pardmetros de sono ou
conforto em alguns subgrupos. No en-
tanto, as amostras pequenas e curta
duragdo implicam que os efeitos positi-
vos observados devam ser interpretados
com cautela e validados em ensaios de
maior porte. Jd o estudo de Widiastuti
(2023)"7, embora menos robusto meto-
dologicamente, refor¢ca o potencial de
musicoterapia para aliviar sintomas de
desconforto e ansiedade em pacientes
criticos, ampliando o repertério de con-
textos culturais.

Esses achados, em convergéncia,
sustentam que PICS , particularmen-
te intervencdes baseadas em mdsica e
aromas, possuem o potencial de inte-
grar prdticas de cuidado humanizadas
em UTls, gerando ambientes menos
permissivos aos efeitos adversos de se-
dagdo excessiva, estresse e privacdo do
sono. No entanto, essas intervengoes
devem ser vistas como complementares
ao manejo convencional, e ndo como
substitutos.

Limitacoes do estudo

Diversas limitagbes impactam a ro-
bustez das evidéncias encontradas nos
estudos analisados.  Primeiramente,
muitos ensaios, como os conduzidos
por Ettenberger e Pattison, apresenta-
ram amostras pequenas e cardter piloto,
0 que restringe o poder estatistico e a
generalizagdo dos resultados.

Além disso, observou-se heteroge-
neidade metodoldgica significativa: as
intervengdes variaram quanto ao tipo de
musica utilizada (playlist padronizada
ou musica de preferéncia do paciente),
duracdo e frequéncia das sessdes, méto-
do de aplicagdao da aromaterapia (ina-
lacdo versus massagem) e instrumentos

de mensuragdo empregados, como dife-

I
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rentes escalas de ansiedade e questio-
narios de sono.

Outro ponto critico refere-se a es-
cassez de desfechos explicitos de se-
guranga, uma vez que poucos estudos
avaliaram diretamente varidveis como
tempo de ventilagdo, ocorréncia de
delirio, eventos adversos relacionados
ao uso de sedativos, mortalidade ou
custo-efetividade. Ademais, em muitos
trabalhos, o risco de viés e a auséncia
de cegamento dos pacientes e avaliado-
res representaram limitagdes potenciais,
podendo influenciar as respostas subje-
tivas. Por fim, a maior parte dos estudos
foi conduzida em contextos altamente
controlados, sobretudo em paises de-
senvolvidos, o que restringe a aplicabi-
lidade dos achados a UTls em cenarios
com recursos limitados, demandando
cautela na extrapolagdo dos resultados.

Recomendacodes e implicacdoes para a
pratica e pesquisa

Diante dessas limitagoes, algumas
recomendacgdes praticas e implicagdes
para pesquisa se mostram pertinentes.
Recomenda-se a adogdo de protocolos
padronizados de PICS para UTIs, com
definicdo clara do tipo de intervencdo
(musica, aromaterapia, massagem),
duragdo, frequéncia e critérios de ex-
clusdo, como alergias ou instabilidade
hemodinamica. Além disso, torna-se
essencial o desenvolvimento de en-
saios multicéntricos, randomizados e
controlados, com niimero adequado de
participantes e desfechos relacionados
a seguranca do paciente e efetividade
clinica.

A avaliacdo de custo-efetividade
das intervencbes também se mostra
necessdria, a fim de subsidiar gestores
hospitalares e justificar a alocagido de
recursos. Paralelamente, é importante
investir na capacitagdo dos profissio-
nais de sautde, incluindo enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos, ndo apenas
nas técnicas, mas na sensibilizacdo
para incorporar as PICS ao cuidado
didrio em UTI. Deve-se, ainda, incluir
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monitoramento continuo de seguranca
e registro sistematico de reacoes adver-
sas, como respostas alérgicas a aromas,
ao introduzir novas praticas. Por fim,
recomenda-se a realizagcdo de estudos
de implementacdo, voltados a identifi-
cacdo de barreiras institucionais, acei-
tagdo da equipe e integracdo das PICS
aos protocolos de sedagdo e cuidados
intensivos, favorecendo um cuidado se-
guro e humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a presente revisdo re-
vela que as PICS, especialmente mu-
sicoterapia e aromaterapia, oferecem
evidéncias consistentes de beneficio
nos parametros de ansiedade, sono e
uso de sedativos em contexto de UTI.
Essas intervengdes, adequadamente in-
tegradas e protocoladas, tém o poten-
cial de contribuir positivamente para
a seguranga do paciente, reduzindo
riscos associados a sedacdo excessiva
e aprimorando o conforto do paciente
critico. Ainda assim, os resultados de-
vem ser interpretados com prudéncia:
limitagbes metodolégicas e a auséncia
de desfechos clinicos de seguranga em
muitos estudos indicam a necessidade
de aprofundamento da pesquisa. Espe-
ra-se que futuros estudos multicéntri-
cos, com protocolos padronizados e
desfechos robustos, consolidem o papel
das PICS como componente estruturan-
te dos cuidados intensivos seguros e hu-
manizados.
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