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RESUMO

Introduc¢do: A sedagdo desempenha um papel fundamental no cuidado de pacientes apods
parada cardiorrespiratoria, auxiliando no conforto e estabilidade hemodindmica no periodo
critico de internagdo. Existem diferentes tipos de sedagdo, que variam quanto a profundidade,
duracdo e aos agentes utilizados. Entretanto, a escolha adequada varia das condicdes do
paciente e das metas terap€uticas. A intensidade pode influenciar diretamente na recuperagao
neurologica, ocorréncia de complicacdes e tempo de internagdo em UTI. Compreender como
diferentes abordagens afetam tais desfechos ¢ essencial para a definicdo de estratégias de


https://orcid.org/0009-0004-3020-3308
mailto:luanovaes2004@gmail.com
mailto:igor_sp10@hotmail.com
mailto:isa.garbazza@gmail.com
mailto:madududa.teixeira@gmail.com

w1 205

978-65-284-0282-3

ISBN

manejo clinico. Objetivo: Avaliar o impacto da sedacdo e desfechos neurologicos em adultos
pos-parada cardiorespiratéria. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura com busca
na base de dados PubMed, utilizando os descritores "sedation" e "neurological outcome", com
filtro para artigos com individuos adultos e estudos publicados em inglés entre 2022 e 2025. A
busca resultou em 108 artigos, dos quais 3 foram selecionados para analise apos critérios de
inclusdo, como estudo retrospectivo, protocolo de ensaio clinico randomizado, observacional
analitico e com pacientes em UTI apos parada cardiorrespiratdria. Foram excluidos relatos de
caso, populacao pediatrica e com resultados sem avaliagdo neurologica. Resultados e
Discussiao: Pacientes submetidos a sedagdo inalatéria apds parada cardiorrespiratéria
apresentaram menor incidéncia de delirium, sem alteragdes significativas na recuperagao
neuroldgica ou na mortalidade hospitalar, sugerindo um perfil seguro e benéfico para a funcao
cerebral. Contudo, aqueles que receberam sedacdo profunda continua nas primeiras 48 horas
apresentaram pior desfecho neuroldgico e maior mortalidade, mesmo apds ajuste para
gravidade clinica. Protocolos atuais propdem comparar sedagdo minima e profunda de forma
controlada, buscando avaliar efeitos sobre recuperacdo neuroldgica, tempo de ventilacdo,
delirium e complicacdes. De forma geral, os dados indicam que estratégias de sedacdo mais
leves ou com agentes inalatorios podem favorecer recuperagdo funcional, reduzir delirium e
otimizar o manejo clinico, enquanto sedagdo profunda continua pode atrasar a detec¢do de
déficits neurologicos, prolongar a ventilagio mecanica e aumentar risco de complicagdes
hospitalares. Conclusao: Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de sedacdo
individualizadas. Priorizar abordagens de menor intensidade e de efeito rapido pode favorecer
a recuperacdo neuroldgica e reduzir a incidéncia de complicagdes associadas a internagdo
prolongada. Além disso, a escolha adequada permite uma melhor avaliagdo precoce, ajustes
terapéuticos e, consequentemente, melhores desfechos clinicos. E interessante que protocolos
sejam implementados para orientar o monitoramento continuo e otimizar a evolucao funcional.
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