. D D €D

XIV CONGRESSO GAUCHO DE , Itaimbé Palace Hotel - Santa Maria - RS

- L] . m
Terapia Intensiva v : @ E
Além dos Parimetros - a z.l-fcn'i-nn'n do i igl!ﬁ&g,w)

paciente como centro do cuidado intensivo . Intensiva do Rio Grande Sul (51) 34148284

sotirgs.com.br/congresso2026/ 136

Estratégias de sedagdao em terapia intensiva e sua associagao com delirium e
desfechos clinicos em pacientes criticos
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Introducdo e Objetivos: O delirium é complicacdo frequente em pacientes criticos, associado a maior
mortalidade, tempo de ventilacdo mecanica e permanéncia em UTI. Estratégias de sedagdo t€m papel central
na modulacdo desse desfecho, especialmente na profundidade e no agente utilizado. Esta revisao sisteméatica
avaliou a associacdo entre estratégias de sedacdo em UTI e ocorréncia de delirium, além de seus impactos
clinicos e na experiéncia do paciente. Material e Métodos: Revisao sistemdtica com sintese qualitativa,
conforme recomendacdes PRISMA. A busca foi realizada nas bases PubMed (2016-2024), nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, utilizando os descritores “sedation”, “delirium” e “intensive care unit”.
Incluiram-se ensaios clinicos e estudos observacionais que avaliaram estratégias de sedacdo em pacientes
adultos internados em UTI. Excluiram-se duplicatas, estudos pedidtricos, revisdes narrativas e trabalhos fora
do escopo. Foram identificados 221 estudos; apds remocao de duplicatas restaram 130. Destes, 45 seguiram
para leitura completa e 17 compuseram a amostra final. Resultados: Sedagdo leve associou-se a menor
incidéncia de delirium em relacdo a sedacdo profunda. Dexmedetomidina reduziu delirium e tempo de
ventilacdo em comparagdo aos benzodiazepinicos. Protocolos com metas e interrup¢io didria reduziram o
tempo de UTI. Nao houve diferenga em mortalidade. Observou-se heterogeneidade entre os estudos quanto
a protocolos e critérios diagnésticos. Conclusdo: Estratégias de sedagdo leve, especialmente com nao
benzodiazepinicos, reduzem delirium e melhoram desfechos em pacientes criticos. Protocolos estruturados
aumentam seguranca e experiéncia do paciente, mas a heterogeneidade indica necessidade de padronizagdo
futura.
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