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Resumo​
 

Objetiva-se mapear os estudos sobre quais as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmológicas 

e seus desfechos de segurança. Trata-se de uma revisão de escopo formulada com a seguinte 

pergunta norteadora: “Quais as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmológicas e seus 

desfechos de segurança do paciente na assistência à saúde?”. As buscas foram realizadas na 

BVS que integra também a LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde, Medline via PubMed, Scopus e Web of Science, além da busca por literatura 

cinzenta realizada no Google Scholar e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 

Dissertações. Foram incluídos estudos realizados em português, inglês e espanhol, artigos 

completos e de acesso gratuito. Já os critérios de exclusão foram estudos que não respondiam 

à questão norteadora, estudos duplicados, protocolos de estudos, tendo em vista que 

apresentam dados parciais, preliminares, resumos de congressos, além de estudos que 

especificaram as estratégias de sedação utilizadas. Dos 23 estudos selecionados, observou-se 

o predomínio das estratégias de bloqueio regional, frequentemente associadas a adjuvantes 

farmacológicos como a dexmedetomidina, o fentanil e o sulfato de magnésio, evidenciando a 
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coexistência de múltiplas abordagens anestésicas no manejo perioperatório oftalmológico. 

Além disso, a tendência à combinação de técnicas regionais e adjuvantes sedativos 

demonstrou ser uma estratégia predominante para otimização do conforto cirúrgico e da 

segurança hemodinâmica. Conclui-se que a produção científica sobre as técnicas anestésicas 

em cirurgias oftalmológicas é heterogênea, com predomínio das estratégias de bloqueio 

regional frequentemente associadas a adjuvantes farmacológicos para otimização dos 

desfechos de segurança. Ao sintetizar o conhecimento acerca das técnicas anestésicas e os 

seus desfechos possibilita que os médicos possam intervir de maneira direcionada, tanto na 

aplicação de melhores estratégias de sedação de acordo com as necessidades evidenciadas por 

cada paciente. 

Palavras-chave: Oftalmologia; Segurança do Paciente; Anestesia; Anestesia Local. 

Abstract 

To map literature regarding anesthetic techniques in ophthalmic surgery and their associated 

safety outcomes. This is a scoping review formulated with the following guiding question: 

"What are the anesthetic techniques in ophthalmic surgery and their patient safety outcomes 

in healthcare?". Searches were conducted in the VHL (Virtual Health Library), which 

integrates LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), MEDLINE 

via PubMed, Scopus, and Web of Science. Gray literature was searched via Google Scholar 

and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). Full-text, open-access 

studies published in Portuguese, English, and Spanish were included. Exclusion criteria 

comprised studies that did not address the guiding question, duplicates, study protocols (due 

to partial or preliminary data), conference abstracts, and studies that solely specified the 

sedation strategies utilized. Of the 23 selected studies, a predominance of regional block 

strategies was observed, frequently combined with pharmacological adjuvants such as 

dexmedetomidine, fentanyl, and magnesium sulfate, highlighting the coexistence of multiple 

anesthetic approaches in ophthalmic perioperative management. Furthermore, the trend 

toward combining regional techniques with sedative adjuvants proved to be a predominant 

strategy for optimizing surgical comfort and hemodynamic stability. In conclusion, the 

scientific literature on anesthetic techniques in ophthalmic surgery is heterogeneous, with a 

predominance of regional block strategies frequently associated with pharmacological 

adjuvants to optimize safety outcomes. Synthesizing knowledge regarding anesthetic 

techniques and their outcomes enables physicians to intervene in a targeted manner, applying 

the best sedation strategies according to the specific needs of each patient. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sedação cirúrgica constitui uma estratégia amplamente empregada em 

procedimentos oftalmológicos, especialmente em cirurgias realizadas sob anestesia local ou 

regional, como cirurgias de catarata, refrativas e intervenções para glaucoma. A necessidade 

da imobilidade ocular, controle da ansiedade e conforto do paciente torna a sedação um 

componente importante do manejo perioperatório, particularmente em indivíduos idosos, que 

representam parcela significativa da população submetida a cirurgias oftalmológicas (Awan et 

al., 2025; Luca et al., 2023).  

Nesse contexto, diferentes modalidades anestésicas podem ser utilizadas de forma 

isolada ou combinada, incluindo sedação consciente, sedação intravenosa, além da intitulada 

monitored anesthesia care (MAC), permitindo individualização do cuidado conforme as 

características clínicas e o perfil de risco do paciente (McCusker et al., 2020). 

Nos últimos anos, observa-se crescente interesse pelo uso de agentes sedativos 

capazes de promover estabilidade hemodinâmica, adequada cooperação intraoperatória e 

rápida recuperação pós-anestésica. Entre os fármacos mais investigados destacam-se 

dexmedetomidina, midazolam, propofol, remifentanil e suas associações, sendo a 

dexmedetomidina frequentemente apontada como uma alternativa promissora devido às suas 

propriedades sedativas, analgésicas e ansiolíticas associadas a menor depressão respiratória. 

Evidências recentes demonstram que as diferentes estratégias de sedação podem influenciar 

diretamente nos parâmetros clínicos relevantes, como o conforto do paciente, controle da dor, 

agitação, bem como influenciam na necessidade de analgesia complementar e qualidade da 

recuperação pós-operatória (De Nucci et al., 2021; Verret et al., 2024). 

A segurança do paciente representa um dos principais aspectos relacionados à 

escolha da estratégia sedativa em oftalmologia. Embora a maioria dos procedimentos seja 

considerada de baixo risco, eventos adversos como hipotensão, bradicardia, diminuição da 

saturação de oxigênio, obstrução de vias aéreas e complicações respiratórias podem ocorrer, 

especialmente em pacientes com múltiplas comorbidades (Rivera, 2023; Luca et al., 2023)2,6. 

Estudos recentes têm enfatizado a importância do monitoramento contínuo e da seleção 

criteriosa dos agentes anestésicos, visando minimizar complicações intra e pós-operatórias 

sem comprometer a efetividade da sedação. Além disso, a adoção de protocolos seguros de 



 

sedação tem sido associada à melhoria da experiência cirúrgica e à redução de eventos 

adversos relacionados ao procedimento (Conger et al., 2023). 

Diante desse cenário, considerando que as evidências relacionadas 

especificamente às cirurgias oftalmológicas permanecem dispersas entre diferentes 

populações, técnicas anestésicas e desfechos clínicos, torna-se relevante mapear 

sistematicamente a literatura disponível acerca das técnicas anestésicas utilizadas nesse 

contexto e seus respectivos desfechos de segurança, possibilitando identificar lacunas do 

conhecimento, tendências de investigação e evidências capazes de subsidiar a prática clínica 

baseada em evidências. A realização de revisões de escopo sobre essa temática pode 

contribuir para o aprimoramento dos protocolos assistenciais e para o fortalecimento da 

segurança perioperatória em cirurgias oftalmológicas, proporcionando a melhoria no cuidado 

em saúde para os indivíduos. 

Assim, objetiva-se mapear os estudos sobre quais as técnicas anestésicas em 

cirurgias oftalmológicas e seus desfechos de segurança. 

2 METODOLOGIA 

​ Trata-se de uma revisão de escopo desenvolvida de acordo com as recomendações 

metodológicas propostas pela JBI (Peters et al., 2020). O relatório da revisão de escopo foi 

guiado pelas recomendações do checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo da revisão foi publicado no Open Science 

Framework (OSF) com o DOI https://doi.org/10.17605/OSF.IO/7A4MH. 

Para a construção da pergunta de pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC 

(população/conceito/contexto) proposto pelo JBI (Peters et al., 2020)8, correspondente a P 

(Pacientes submetidos a cirurgias oftalmológicas), C (Técnicas de anestesia (local, regional ou 

geral) e/ou sedação) e C (Desfechos de segurança do paciente na assistência à saúde), 

originando à seguinte questão norteadora: 

Quais as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmológicas e seus desfechos de 

segurança do paciente na assistência à saúde? 

Não houve restrições de idioma, bem como ano de publicação para a inclusão dos 

artigos do presente estudo, tendo em vista o intuito de abranger um número maior de 

conteúdo sobre a temática de interesse. Foram incluídos estudos primários que deverão conter 

os seguintes itens, baseado nas seguintes definições: P (População): Pacientes submetidos a 

cirurgias oftalmológicas; C (Conceito):  Técnicas anestésicas (local, regional ou geral) e/ou 



 

sedação utilizadas e no C (contexto): uso dessas estratégias nos desfechos de segurança dos 

pacientes nos diferentes níveis de assistência (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca de acordo com a população, conceito e contexto. Belém, 

Pará, Brasil, 2026. 

Fonte: elaboração própria (2026). 

​ Foram excluídos estudos que não respondam à questão norteadora, estudos 

duplicados, protocolos de estudos, tendo em vista que apresentam dados parciais, 

preliminares, resumos de congressos, revisões, além de estudos que não especificaram as 

estratégias anestésicas utilizadas. 

Foram utilizadas as recomendações de estratégia de busca em três passos propostas 

pela JBI (Peters et al., 2020). Primeiro foi realizada uma busca prévia em uma base de dados 

global (MEDLINE via PubMed) na busca de artigos sentinelas. Para isso, foi combinado os 

principais descritores do acrônimo PCC ("Ophthalmology" OR “Ophthalmologic Surgical 

Procedures” AND "Conscious Sedation" OR "Procedural Sedation" AND “Patient Safety” 

OR “Treatment Outcome” OR “Adverse Events”). 

Foram analisados os títulos, resumos e os termos indexados dos artigos relevantes 

para identificar novos descritores e termos chaves. Para compor a estratégia de busca geral 

foram incluídos descritores e as palavras-chave provenientes dos vocabulários controlados via 

MeSH em combinação com os operadores boleanos AND e OR. 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: BVS que integra também a LILACS- 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medline via PubMed, Scopus 

e Web of Science, além da busca por literatura cinzenta realizada no Google Scholar e no 

Catálogo da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD). Foi utilizada uma 

estratégia individual adaptada de acordo com cada base (Quadro 2). Posteriormente, foram 



 

revisadas as referências dos estudos incluídos para tentar recuperar estudos que respondessem 

aos critérios de inclusão. 

Quadro 2 – Estratégia de busca realizada nas bases de dados. Belém, Pará, Brasil, 2026.



 

 

Fonte: elaboração própria (2026).  

 

​ Os artigos encontrados nas bases de dados provenientes das buscas foram exportados 

para o software Rayyan realização da triagem de acordo com os critérios de inclusão e 



 

exclusão supracitados (Ouzzani et al., 2016). Em seguida, os revisores analisaram as 

discrepâncias para delimitar um consenso de acordo com os critérios de elegibilidade do 

estudo. 

Após as análises dos títulos e resumos, de forma independente, e com base nos critérios 

estabelecidos, os artigos foram lidos na íntegra pelos revisores e, na presença de discordâncias 

entre os dois autores, estas foram resolvidas por meio de um terceiro revisor, que irá analisar a 

discordâncias utilizando os mesmos critérios de elegibilidade. 

Os dados extraídos foram depositados em um formulário autoral (Anexo II), 

confeccionado pelos autores do estudo, com base no modelo de extração de dados proposto 

pelo JBI (Peters et al., 2020). Os dados foram mapeados descritivamente de acordo com os 

seguintes parâmetros: título, autores, ano, país, objetivo, tipo de estudo, participantes, técnicas 

anestésicas (local, regional ou geral) e/ou sedação utilizadas, tipo de cirurgia oftalmológica, 

desfechos na segurança do paciente, principais resultados e conclusão. As informações 

principais dos artigos selecionados foram resumidas em formato de tabelas e quadros. 

 

3 RESULTADOS 

Como resultados da estratégia de busca, foram identificados 2.955 registros nas bases 

de dados pesquisadas. Após a remoção de 1.351 registros duplicados, 1.604 estudos foram 

submetidos à triagem por título e resumo. Nessa etapa, 1.560 artigos foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão, permanecendo 44 estudos para avaliação do texto 

completo. Após a leitura na íntegra, 21 estudos foram excluídos, sendo cinco por 

corresponderem a protocolos de estudo, 12 por não detalharem as técnicas anestésicas 

empregadas e quatro por se tratarem de revisões narrativas. Ao final do processo de seleção, 

23 estudos foram incluídos nesta revisão de escopo. O fluxograma da Figura 1 resume as 

etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos, conforme as 

recomendações do PRISMA-ScR. 

 

 

 

 



 

Figura 1 - Fluxo das etapas do processo de seleção conforme o modelo PRISMA. Belém, 

Pará, Brasil. 2026. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Fonte: Fluxograma PRISMA 2020 adaptado para Revisão de 

Escopo. 

As principais características dos estudos selecionados foram sintetizadas e 

categorizadas de forma independente de acordo com o quadro 3 a seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 3 - Descrição dos principais achados dos estudos incluídos. Belém, Pará, Brasil. 

2026.



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

Com relação às características gerais dos estudos, foram encontrados trabalhos 

publicados entre 2000 e 2025, observando-se ampla variedade quanto ao ano de publicação, 

com concentração progressiva da produção científica nos períodos mais recentes entre 

2020–2025 (n=11; 47,8%), evidenciando crescente interesse científico pela temática na última 

década. 

Quanto ao tipo de estudo, delineamentos de ensaio clínico randomizado com 

cegamento (duplo-cego ou triplo-cego) foram predominantes na amostra (n=8; 34,8%), 

seguidos por estudos prospectivos randomizados sem cegamento explicitamente declarado 



 

(n=6; 26,1%). Delineamentos observacionais, como coorte retrospectiva (n=1), estudo 

transversal comparativo (n=1) e observacional prospectivo multicêntrico (n=1), estiveram 

presentes em menor proporção, assim como uma série de casos prospectiva não randomizada 

(n=1). 

No que se refere à distribuição geográfica, com representação de 14 países distintos. 

Observou-se predomínio de estudos conduzidos na Índia (n=4; 17,4%). Em relação ao tipo de 

cirurgia, a maioria dos estudos abordou a cirurgia de catarata (n=15; 65,2%), seguida por 

cirurgias vitreorretinianas/vitrectomia (n=3; 13,0%), cirurgia de estrabismo (n=2; 8,7%) e, em 

menor frequência, ceratoplastia término-terminal, procedimentos pediátricos diversos e 

cirurgias oftalmológicas em geral (n=1 cada). 

No que se refere às principais técnicas anestésicas em cirurgias oftalmológicas 

empregadas, observou-se predomínio da sedação sistêmica/pré-medicação (n=5; 21,7%) e da 

anestesia regional por bloqueio peribulbar (n=4; 17,4%), seguidas pela anestesia regional via 

sub-Tenon/subconjuntival (n=3; 13,0%), anestesia intracameral (n=3; 13,0%) e anestesia geral 

isolada ou combinada (n=3; 13,0%). A anestesia tópica isolada foi empregada em menor 

proporção (n=2; 8,7%). Esse panorama evidencia a coexistência de múltiplas abordagens 

anestésicas no manejo perioperatório oftalmológico, com tendência à combinação de técnicas 

regionais e adjuvantes sedativos como estratégia predominante para otimização do conforto 

cirúrgico e da segurança hemodinâmica. 

4​ DISCUSSÃO  

​ A partir dos achados, observa-se que os estudos, concentraram-se predominantemente 

em protocolos de sedação sistêmica intravenosa associada ao bloqueio regional convencional, 

tendo em vista que alguns estudos evidenciaram a combinação de benzodiazepínicos, opióides 

e propofol para o controle da ansiedade e da dor durante o bloqueio anestésico local 

(McHardy et al., 2000; Snir et al., 2006).  

Com relação aos achados da presente revisão, destaca-se a importância de estudos 

experimentais e ensaios clínicos randomizados para avaliar e padronizar o tipo de sedação e 

anestesia em procedimentos oftalmológicos, visto que, apesar da alta utilização de técnicas 

como a injeção intravítrea, ainda não existe um protocolo universalmente padronizado e 

aceito, tendo variações de acordo com cada caso apresentado (Chandrasekaran et al., 2023). 

Assim, ressalta-se que pesquisas rigorosas são essenciais para comparar a eficácia entre 

anestésicos tópicos, géis e bloqueios injetáveis, permitindo determinar qual método oferece o 

melhor controle da dor e maior segurança para o paciente (Han et al., 2020). 



 

Observa-se um claro predomínio das cirurgias de catarata entre os procedimentos 

oftalmológicos que foram realizados na amostra, sendo estas as mais comuns em pacientes 

idosos, seguidas pelas cirurgias vitreorretinianas e vitrectomias. No contexto de hospitais 

públicos, a correção de catarata pode representar até 86,5% das indicações cirúrgicas, 

refletindo a alta prevalência de doenças oculares relacionadas à idade em uma população que 

frequentemente apresenta múltiplas comorbidades sistêmicas (Bisinotto et al., 2016).  

Com relação ao tipo de cirurgia, um ponto de destaque é o manejo do estrabismo em 

diferentes ciclos de vida, pois enquanto no adulto o foco de segurança transoperatória é o 

bloqueio do reflexo óculo-cardíaco via bloqueio regional. Além disso, em idosos, o 

planejamento pré-operatório também visa à fragilidade e ao risco de delirium pós-operatório, 

com atenção à estabilidade hemodinâmica. Já na pediatria o foco inicial de segurança 

perioperatória é o controle não-invasivo da ansiedade de separação e a preservação da via 

aérea/oxigenação antes de a criança entrar na sala cirúrgica (Castello; Neth, 2025; 

Waldschmidt; Gordon, 2019).  

No que se refere às principais técnicas empregadas, há um uso significativo de 

sedação sistêmica e pré-medicação, frequentemente associadas à anestesia regional por 

bloqueio peribulbar (Gölboyu; Ciftci, 2023). Nesse contexto, sabe-se que a escolha da técnica 

anestésica influencia diretamente a necessidade de sedação; como em pacientes submetidos a 

bloqueios peribulbares ou retrobulbares que podem, em alguns casos, exigir doses diferentes 

de sedativos em comparação àqueles sob anestesia tópica, visando equilibrar o conforto e a 

imobilidade ocular necessária para realizar o procedimento (Alsubhi et al., 2025). 

Essas técnicas são frequentemente seguidas pelo bloqueio regional via sub-Tenon ou 

subconjuntival, com uma tendência crescente à combinação de técnicas regionais e adjuvantes 

sedativos para otimizar o conforto cirúrgico e a estabilidade hemodinâmica dos pacientes 

(Chua et al., 2021). O bloqueio sub-Tenon, por exemplo, tem demonstrado causar menos 

desconforto na administração do que o bloqueio retrobulbar, enquanto a adição de sedação 

venosa ajuda a mitigar a ansiedade e a dor durante a manipulação do globo ocular (Pujari et 

al., 2015; Chua et al., 2021). 

Com isso, ao analisar as abordagens regionais sub-Tenon/subconjuntivais e do bloqueio 

peribulbar, percebe-se um movimento da literatura em direção ao refinamento de técnicas 

locorregionais menos invasivas e com menor risco de complicações orbitárias graves (Nwosu 

et al., 2011; Pujari et al., 2015; Wu; Tang, 2018). 

Outros estudos evidenciaram a sedação sistêmica e pré-medicação farmacológica, 

cada vez mais evidenciada com fármacos de perfil mais seguro, como a dexmedetomidina e a 



 

melatonina, em substituição parcial aos esquemas tradicionais à base de midazolam, além da 

ascensão de estratégias organizacionais e sistêmicas de segurança, como a anestesia geral 

combinada a protocolos estruturados de avaliação pré-anestésica, exemplificada pela 

realização de uma Clínica Pré-Anestésica (Khoomthong et al., 2025). 

Quanto aos desfechos de segurança, os estudos avaliam predominantemente a 

estabilidade cardiovascular (frequência cardíaca e pressão arterial) e parâmetros respiratórios 

(saturação de oxigênio), além de complicações locais como hemorragia subconjuntival e 

quemose. Adjuvantes como a dexmedetomidina e o fentanil têm demonstrado efeitos 

protetores sobre a estabilidade hemodinâmica, enquanto a implementação de uma Clínica de 

Avaliação Pré-Anestésica (APA) emerge como fator crucial na detecção de doenças não 

diagnosticadas e na redução de complicações transoperatórias (Ayubkhan et al., 2024; 

Kristoffersen et al., 2022). 

Visando priorizar a estabilidade hemodinâmica, deve-se assegurar procedimentos 

seguros, minimização de oscilações cardiovasculares brutas com os novos agentes, além de 

promover uma segurança respiratória, segurança posicional para realizar o procedimento, 

prevenção de delírio ao despertar, sobretudo em crianças, proteção ocular direta por meio do 

controle fisiológico da pressão intraocular que evita episódios de isquemia retiniana e 

hemorragia expulsiva (Upadhyay et al., 2022). 

Constatou que a evolução cirúrgica (microincisões) consolidou os procedimentos 

ambulatoriais. Evidenciou que os novos agentes (como o remimazolam) e as novas emulsões 

lipídicas de propofol conseguem aliar início e término rápidos de ação com menor dor local e 

ótima estabilidade. Além disso, a combinação propofol-remifentanil demonstrou ser eficaz na 

redução do desconforto em cirurgias vitreorretinianas e pediátricas. Ainda, o monitoramento 

por Índice Bispectral (BIS) demonstrou ser útil para prever a posição ocular ideal sob 

anestesia (Upadhyay et al., 2022).  

Esse panorama diverso encontrado nos estudos da revisão reforça que, embora a 

anestesia regional por bloqueio peribulbar permaneça como técnica amplamente utilizada e 

validada ao longo de todo o período analisado, a busca contemporânea por segurança no 

cuidado perioperatório oftalmológico tem se direcionado cada vez mais para a personalização 

da sedação conforme o perfil de risco do paciente como a idade, comorbidades, tipo e duração 

da cirurgia, e para a estruturação de protocolos institucionais de triagem pré-anestésica, 

indicando uma maturação tanto farmacológica quanto organizacional das técnicas anestésicas 

cirúrgica oftalmológica nas últimas décadas (Khare et al., 2026). 



 

Por fim, as limitações das evidências atuais incluem o tamanho reduzido das 

amostras em muitos estudos e a falta de mascaramento, o que pode introduzir vieses nos 

escores de dor relatados pelos pacientes em alguns estudos. Como recomendações futuras, é 

necessária a realização de ensaios clínicos multicêntricos que busquem a padronização das 

abordagens anestésicas, avaliando não apenas a eficácia imediata, mas também os resultados 

de longo prazo e a segurança de novos agentes e técnicas para a realização de cirurgias 

oftalmológicas. 

 

5​ CONCLUSÃO 

​ Com base nos achados sistematizados nesta revisão de escopo, conclui-se que a 

produção científica sobre as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmológicas é heterogênea 

sobre as abordagens anestésicas empregadas. Nesse contexto, evidencia-se que a cirurgia de 

catarata constitui o principal cenário de investigação, e que as técnicas anestésicas com 

bloqueio regional predominam como abordagens de referência, frequentemente associadas a 

adjuvantes farmacológicos como a dexmedetomidina, o fentanil e o sulfato de magnésio para 

otimização dos desfechos de segurança. 

Os principais desfechos monitorados pelos estudos incluídos abrangeram a 

estabilidade hemodinâmica, o controle da pressão intraocular, a prevenção do reflexo 

oculocardíaco, a minimização de complicações locais e sistêmicas e a preservação da função 

cognitiva no pós-operatório. 

Assim, ao sintetizar o conhecimento acerca dessas técnicas e os seus desfechos 

possibilita que os médicos possam intervir de maneira direcionada, tanto na aplicação de 

melhores estratégias de sedação de acordo com as necessidades evidenciadas por cada 

paciente, como no cuidado para evitar agravamentos, visando a redução de complicações e 

melhora da qualidade de vida dos pacientes. 
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