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1 INTRODUCAO

A sedacdo € um componente crucial em contextos de anestesiologia e terapia intensiva (UTI), com
objetivos distintos em cada cenario. No perioperatorio, a sedacdo visa conforto e estabilidade durante
procedimentos, enquanto na UTI € frequentemente utilizada para promover tolerancia a ventilacdo
mecanica, alivio de ansiedade e manejo da dor. Apesar de seus beneficios, o uso inadequado pode levar a
complicacBes, como depressdo respiratoria, delirium e prolongamento da internacdo. Este estudo busca

revisar as diferencas praticas e farmacologicas entre a sedacdo em anestesiologia e em terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sisteméatica em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science,
abrangendo artigos publicados nos altimos 10 anos. Foram incluidos estudos comparativos, revisdes e
diretrizes que abordassem o uso de sedativos no perioperatorio e em UTIs. Os principais critérios analisados
foram: escolha de agentes sedativos, protocolos de administracdo, complicacdes associadas e desfechos

clinicos.

3 RESULTADOS

e Sedacdo em Anestesiologia: Focada em curto prazo e associada a procedimentos especificos,
utilizando agentes como propofol, midazolam e dexmedetomidina. O controle é geralmente mais
rigido, com monitoramento continuo e reversao rapida pos-procedimento.

e Sedacdo em UTI: Voltada ao longo prazo, com necessidade de equilibrio entre conforto e
manutencdo do estado de alerta. Benzodiazepinicos, opidides e dexmedetomidina s&o comuns, sendo
necessario evitar o uso prolongado devido ao risco de dependéncia, delirium e fraqueza muscular.

e Protocolos baseados em desmame precoce da sedagdo (como o protocolo ABCDEF) mostraram

reducdo de mortalidade e tempo de internacéo.

4 DISCUSSAO

As diferencas entre os dois cenarios refletem necessidades distintas: enquanto a sedacdo
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perioperatoria busca resultados répidos e previsiveis, a sedacdo em UTI é um equilibrio complexo entre
alivio de sintomas e minimizacdo de complicacdes de longo prazo. A escolha do agente sedativo deve levar
em consideracao a condicéo clinica do paciente, o objetivo terapéutico e o tempo estimado de uso. Estudos
destacam a importancia do manejo multidisciplinar e individualizado, com protocolos adaptados ao

contexto.

5 CONCLUSAO

A sedacdo em anestesiologia e na UTI apresenta diferencas significativas em termos de objetivos,
escolha de farmacos e manejo clinico. Estratégias que priorizam desmame precoce e sedagdo leve
demonstram melhores desfechos, particularmente em pacientes criticos. A educacao continuada e o uso de

protocolos sdo fundamentais para otimizar a pratica em ambos 0s contextos.

6 CONSIDERACOES FINAIS
A diferenciacdo pratica entre sedacdo em anestesiologia e em terapia intensiva deve ser sempre
guiada pela seguranca do paciente e pelas evidéncias disponiveis. Novas pesquisas podem auxiliar na

personalizacdo dos tratamentos, minimizando riscos e maximizando beneficios.
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