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Introducéo

A sedacao em unidades de terapia intensiva (UTI) é reconhecida como um componente essencial no manejo de
pacientes criticos, principalmente aqueles sob ventilagdo mecénica, pois promove conforto, reduz o estresse
fisioldgico e facilita a realizagdo de procedimentos invasivos. No entanto, estudos evidenciam que a sedacao
excessiva, inadequada ou sem monitorizacdo adequada pode gerar complica¢cdes significativas, como o
prolongamento do tempo de ventilagcao e de internagéo hospitalar (Costa et al., 2014). Dessa forma, a adogéo de
protocolos padronizados e a selecdo criteriosa dos agentes sedativos sdo fundamentais para garantir um cuidado
intensivo seguro e eficaz.

Obijetivo

Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da sedacdo em unidades de terapia intensiva, os protocolos
de manejo e a relevancia da monitorizagdo continua para assegurar conforto, seguranca e melhores desfechos
clinicos no cuidado intensivo.

Material e Métodos

A abordagem adotada baseia-se em uma revisao de literatura narrativa, com foco em artigos em portugués
disponiveis na base SciELO, publicados até 2024. Foram utilizados como descritores “sedac¢do”, “terapia
intensiva”, “ventilacdo mecéanica” e “protocolos de sedacdo”. A sele¢cdo considerou apenas artigos que abordassem
manejo, protocolos ou desafios da sedagcdo em UTls. Os dados foram extraidos e organizados por temas:

indicagdo da sedacao, profundidade, monitorizagéo e desfechos clinicos.
Resultados e Discusséo

A literatura revisada indica que a adocdo de protocolos de sedacdo e a monitorizagdo com escalas como a
Richmond AgitationSedation Scale (RASS) possibilitam uma seda¢do mais controlada, contribuindo para menor
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tempo de ventilagcdo mecéanica e internagéo (Nassar Jr. et al., 2016). Em estudo retrospectivo com 204 pacientes,
a maioria estava em sedacéo profunda e havia maior incidéncia de eventos adversos, reforgcando a necessidade
de estratégias de reducdo da sedacédo profunda. No entanto, desafios persistem: falta de treinamento especifico
das equipes, variabilidade no uso de protocolos e inadequada adeséo as praticas baseadas em evidéncias tornam
a aplicacao consistente desses modelos complexa. A discusséo revela que ndo basta apenas ter protocolo, mas
sim garantir que ele seja implementado, acompanhado e adaptado ao contexto da UTI.

Concluséo

Conclui-se que a sedacdo em terapia intensiva é uma estratégia indispensavel na assisténcia ao paciente critico,
demandando protocolos claros, monitorizagdo regular e equipe capacitada. Fortalecer a implementacéo de
praticas padronizadas representa um passo fundamental para garantir seguranca, eficiéncia e melhores desfechos
clinicos no contexto da terapia intensiva.
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