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RESUMO  

Objetivo: Analisar a eficácia, segurança e impacto na experiência do paciente das técnicas de 

sedação consciente utilizando óxido nitroso (N₂O) e midazolam em procedimentos estéticos 

minimamente invasivos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica exploratória 

realizada nas bases de dados PubMed e literatura especializada, abrangendo estudos publicados 

entre 2003 e 2024. Foram selecionados artigos clínicos e revisões sistemáticas relacionados ao 

uso de óxido nitroso e midazolam em sedação consciente. A análise contemplou aspectos 

referentes à analgesia, controle da ansiedade, segurança, efeitos adversos, colaboração do 

paciente e tempo de recuperação pós-procedimento. Resultados: O óxido nitroso demonstrou 

eficácia no controle da ansiedade e analgesia, apresentando início de ação rápido, recuperação 

precoce e baixa incidência de efeitos adversos. O midazolam mostrou-se eficaz na sedação 

consciente, proporcionando maior controle da profundidade sedativa e adequada estabilidade 

clínica durante os procedimentos. Ambos os agentes apresentaram perfis seguros quando 

utilizados de forma adequada e monitorizada. Observou-se que o N₂O apresenta vantagens em 

procedimentos rápidos e minimamente invasivos, enquanto o midazolam oferece maior 

flexibilidade em diferentes contextos clínicos. Conclusão: O óxido nitroso e o midazolam 

constituem opções eficazes e seguras para sedação consciente em procedimentos estéticos 

minimamente invasivos. A escolha do agente deve considerar as características do 

procedimento, o perfil clínico do paciente e os objetivos terapêuticos, visando maior conforto, 

segurança e satisfação durante o atendimento ambulatorial. 

 

Palavras-chave: Sedação Consciente; Óxido Nitroso; Midazolam; Estética Facial; 

Procedimentos Ambulatoriais. 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the efficacy, safety, and impact on patient experience of conscious 

sedation techniques using nitrous oxide (N₂O) and midazolam in minimally invasive aesthetic 

procedures. Methods: This was an exploratory bibliographic study conducted using the 
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PubMed database and specialized literature, including studies published between 2003 and 

2024. Clinical studies and systematic reviews related to the use of nitrous oxide and midazolam 

in conscious sedation were selected. The analysis included aspects related to analgesia, anxiety 

control, safety, adverse effects, patient cooperation, and postoperative recovery time. Results: 

Nitrous oxide demonstrated effectiveness in anxiety control and analgesia, presenting rapid 

onset of action, early recovery, and low incidence of adverse effects. Midazolam proved 

effective for conscious sedation, providing greater control over sedation depth and adequate 

clinical stability during procedures. Both agents showed safe profiles when properly 

administered and monitored. Nitrous oxide presented advantages in rapid and minimally 

invasive procedures, whereas midazolam offered greater flexibility in different clinical 

contexts. Conclusion: Nitrous oxide and midazolam are effective and safe options for 

conscious sedation in minimally invasive aesthetic procedures. The choice of sedative agent 

should consider the characteristics of the procedure, the patient’s clinical profile, and 

therapeutic goals in order to provide greater comfort, safety, and patient satisfaction during 

ambulatory care. 

 

Key words: Conscious Sedation; Nitrous Oxide; Midazolam; Facial Aesthetics; Ambulatory 

Procedures. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A sedação consciente consolidou-se na prática médica como uma estratégia 

indispensável para viabilizar procedimentos ambulatoriais com conforto e segurança, 

preservando a responsividade do paciente a comandos simples e a ventilação espontânea 

(Krauss; Green, 2023). A disseminação de protocolos estruturados, aliada ao desenvolvimento 

de agentes com perfis farmacodinâmicos e farmacocinéticos favoráveis, ampliou seu uso, 

contribuindo para a redução do tempo de recuperação e dos custos assistenciais (Coté; Hudak; 

Baum, 2016). Entre os fármacos mais empregados, destacam-se o óxido nitroso (N₂O) e o 

midazolam, reconhecidos pela rapidez de ação, possibilidade de titulação precisa e recuperação 

ágil (Silva, 2021; Thomas et al., 2019). Quando corretamente indicados, esses agentes 

proporcionam ansiólise e analgesia com baixa incidência de eventos adversos graves. 

Apesar de sua ampla adoção, persistem desafios relacionados à segurança, à seleção 

criteriosa dos pacientes e à heterogeneidade das práticas entre diferentes especialidades. Tais 

fatores podem aumentar o risco de complicações, como depressão respiratória, hipotensão e 

reações adversas imprevisíveis, tornando imprescindíveis a monitorização contínua e a atuação 

de equipes devidamente treinadas (Silva et al., 2020; Krauss; Green, 2023). Ademais, a ausência 

de protocolos unificados e de estudos comparativos entre agentes e esquemas de titulação 

contribui para a variabilidade das condutas clínicas, podendo impactar negativamente os 

desfechos assistenciais (Painter; Tillman; Goode, 2020). Nesse contexto, emergem questões 



 
 
 
 

norteadoras relevantes: quais são os riscos, a eficácia e os benefícios da sedação consciente em 

procedimentos ambulatoriais? Quais critérios de seleção de pacientes e estratégias de 

monitorização são mais eficazes na minimização de eventos adversos? E como comparar 

diferentes agentes para maximizar a segurança, o conforto e o tempo de recuperação nesses 

contextos? 

A literatura aponta para medidas de mitigação de riscos que incluem treinamento formal 

das equipes, estratificação pré-procedimento, monitorização padronizada e adoção de 

protocolos baseados em evidências para indicação, titulação e recuperação (Coté; Hudak; 

Baum, 2016; Krauss; Green, 2023). A escolha do agente deve considerar o perfil clínico do 

paciente, a duração do procedimento e a necessidade de reversibilidade, destacando-se o N₂O e 

o midazolam devido ao início de ação rápido, à possibilidade de titulação fina e à previsibilidade 

da recuperação (Silva, 2021; Thomas et al., 2019). Recomenda-se, ainda, a utilização de 

checklists, a obtenção de consentimento informado, a elaboração de planos de contingência 

para manejo de vias aéreas e a educação do paciente, com o objetivo de otimizar a segurança e 

a adesão ao procedimento em ambiente ambulatorial (The Doctors Company, 2020; 

MedlinePlus, 2023; Tillman; Painter; Goode, 2019). 

Com base nesse conjunto de evidências, formula-se a seguinte hipótese científica: a 

sedação consciente, quando aplicada de forma criteriosa por equipe treinada, com protocolos 

bem definidos, seleção adequada de pacientes e monitorização contínua dos parâmetros vitais, 

apresenta perfil seguro e eficaz no cenário ambulatorial, proporcionando conforto, ansiólise e 

recuperação rápida, sem comprometer significativamente as funções fisiológicas (Silva et al., 

2020; Krauss; Green, 2023). Além disso, espera-se que a padronização dos critérios de 

indicação, dosagem e alta contribua para a redução da variabilidade assistencial e da incidência 

de eventos adversos. 

A realização deste estudo justifica-se pela persistência de lacunas na literatura quanto à 

efetividade comparativa entre diferentes agentes, às estratégias ideais de monitorização e aos 

distintos perfis de risco em populações ambulatoriais, bem como pela ausência de diretrizes 

unificadas entre especialidades (Tillman; Painter; Goode, 2019; Krauss; Green, 2023). Sob a 

perspectiva social, a adoção de protocolos robustos pode ampliar o acesso aos procedimentos, 

reduzir a evasão associada à ansiedade e qualificar a experiência do paciente, com potencial 

impacto positivo na adesão e nos desfechos clínicos (MedlinePlus, 2023; The Doctors 

Company, 2020). 



 
 
 
 

Diante desses pressupostos, esta revisão integrativa tem como objetivo sintetizar as 

evidências científicas acerca da aplicabilidade, eficácia e segurança da sedação consciente em 

procedimentos ambulatoriais no período de 2015 a 2025. 

 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo Geral 

Analisar a aplicabilidade, eficácia e segurança da sedação consciente em procedimentos 

ambulatoriais. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

Realizar levantamento bibliográfico sobre sedação consciente em procedimentos 

médicos. 

Avaliar os impactos clínicos da sedação consciente em pacientes submetidos a 

procedimentos ambulatoriais, considerando parâmetros como alívio da ansiedade, conforto, 

segurança e recuperação pós-procedimento. 

Identificar os principais fatores de risco para o paciente associado à sedação consciente 

em procedimentos médicos ambulatoriais. 

Elaborar e propor um protocolo seguro e eficaz para a sua aplicabilidade na 

implementação da sedação consciente.  

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica exploratória, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, desenvolvido com o objetivo de analisar a eficácia, segurança e impacto 

clínico das técnicas de sedação consciente utilizando óxido nitroso (N₂O) e midazolam em 

procedimentos estéticos minimamente invasivos. A pesquisa foi realizada por meio de 

levantamento bibliográfico em bases de dados científicas e literatura especializada, 

contemplando artigos publicados entre os anos de 2003 e 2024, incluindo estudos originais, 

revisões sistemáticas e publicações relevantes relacionadas ao tema. O delineamento 

exploratório permitiu aprofundar o conhecimento acerca das aplicações da sedação consciente 



 
 
 
 

na prática ambulatorial, enquanto o caráter descritivo possibilitou sistematizar as principais 

evidências científicas referentes à eficácia analgésica, controle da ansiedade, segurança clínica, 

efeitos adversos, colaboração do paciente e recuperação pós-procedimento. A abordagem 

qualitativa foi empregada para interpretação crítica dos achados disponíveis na literatura, 

contribuindo para uma compreensão ampla da aplicabilidade da sedação consciente em 

procedimentos estéticos minimamente invasivos. 

2.2 Local, fonte de dados e período de análise 

O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliográfica realizada em 

bases de dados científicas e literatura especializada na área de anestesiologia, sedação 

consciente e estética facial. As buscas foram conduzidas principalmente na base de dados 

PubMed, complementadas por livros, artigos científicos e revisões relevantes sobre o tema. 

Foram incluídas publicações disponíveis nos idiomas português e inglês, publicadas no período 

de 2003 a 2024, visando contemplar evidências científicas atuais e estudos clássicos 

relacionados ao uso do óxido nitroso (N₂O) e do midazolam em procedimentos estéticos 

minimamente invasivos. A coleta e análise dos dados ocorreram entre os meses de [INSERIR 

MÊS/ANO INICIAL] e [INSERIR MÊS/ANO FINAL], período no qual os estudos 

selecionados foram analisados criticamente quanto à eficácia, segurança, efeitos adversos e 

impacto clínico das técnicas de sedação consciente na prática ambulatorial. 

2.3 População do estudo e unidade de análise 

A população do estudo foi composta por artigos científicos, revisões sistemáticas, 

revisões narrativas e publicações especializadas relacionadas ao uso da sedação consciente com 

óxido nitroso (N₂O) e midazolam em procedimentos estéticos minimamente invasivos. A 

unidade de análise correspondeu aos estudos selecionados após aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, considerando pesquisas que abordassem aspectos relacionados à eficácia 

clínica, segurança, controle da ansiedade, analgesia, efeitos adversos, recuperação pós-

procedimento e experiência do paciente. Foram incluídas publicações disponíveis nos idiomas 

português e inglês, publicadas entre os anos de 2003 e 2024, provenientes de bases de dados 

científicas e literatura especializada na área de anestesiologia, medicina estética e sedação 

ambulatorial. 

2.4 Desfechos do estudo 



 
 
 
 

Os desfechos analisados no presente estudo compreenderam os principais aspectos 

relacionados à eficácia e segurança da sedação consciente em procedimentos estéticos 

minimamente invasivos utilizando óxido nitroso (N₂O) e midazolam. Foram avaliados 

desfechos relacionados ao controle da ansiedade, analgesia durante os procedimentos, nível de 

colaboração do paciente, estabilidade clínica durante a sedação, ocorrência de efeitos adversos, 

tempo de recuperação pós-procedimento e satisfação do paciente. Além disso, foram 

considerados indicadores de segurança, como manutenção dos reflexos protetores das vias 

aéreas, estabilidade hemodinâmica e baixa incidência de complicações associadas ao uso dos 

agentes sedativos em ambiente ambulatorial. 

2.5 Estratégia de análise e medidas utilizadas 

Inicialmente, foram estimadas frequências absolutas e relativas dos nascidos vivos por 

ano e da distribuição do número de consultas de pré-natal, incluindo a quantificação da 

incompletude (proporção de registros “ignorado/ausente”) para as variáveis-chave. Em seguida, 

foram calculadas as prevalências anuais de prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar no 5º 

minuto <7 na população geral, além das prevalências estratificadas por categoria de consultas 

de pré-natal, de modo a verificar a presença de gradiente dose–resposta entre menor 

acompanhamento e maior frequência de desfechos adversos. 

A tendência temporal de indicadores anuais foi avaliada por correlação de Spearman 

(ρ), por se tratar de série curta e por não exigir pressupostos de normalidade, permitindo 

identificar monotonicidade ao longo do período. Para a avaliação de associação entre pré-natal 

inadequado (0–3 consultas) e cada desfecho, foram construídas tabelas 2×2 e aplicado o teste 

do qui-quadrado de Pearson com correção de continuidade de Yates. A magnitude do efeito foi 

expressa por Razão de Prevalência (RP) com intervalo de confiança de 95% (IC95%). 

Como medidas complementares de impacto, foram calculadas 

diferenças absolutas de prevalência entre expostos (0–3 consultas) 

e não expostos (≥4 consultas). Também foram estimadas medidas 

atribuíveis a partir das RPs: a fração atribuível entre expostos, 

calculada como (RP − 1)/RP, e a fração atribuível populacional, 

calculada considerando a prevalência de exposição na base efetiva 

do desfecho e a RP observada, com interpretação restrita a 

associações não ajustadas. 



 
 
 
 

 

2.6 Processamento dos dados e software estatístico 

Os estudos selecionados foram submetidos à análise descritiva e qualitativa, com o 

objetivo de identificar, sintetizar e comparar as principais evidências científicas relacionadas 

ao uso do óxido nitroso (N₂O) e do midazolam na sedação consciente em procedimentos 

estéticos minimamente invasivos. Inicialmente, realizou-se leitura exploratória dos títulos e 

resumos, seguida da leitura completa dos artigos elegíveis, permitindo extração das 

informações referentes à eficácia analgésica, controle da ansiedade, segurança clínica, efeitos 

adversos, estabilidade hemodinâmica, colaboração do paciente e tempo de recuperação pós-

procedimento. Os achados foram organizados em quadros e tabelas descritivas para facilitar a 

sistematização e interpretação crítica dos dados disponíveis na literatura. Por se tratar de uma 

revisão bibliográfica exploratória com abordagem qualitativa, não foram realizados testes 

estatísticos inferenciais. O processamento e organização das informações foram conduzidos 

com auxílio do software Microsoft Excel® 2021, utilizado para categorização e análise 

descritiva dos dados coletados. 

 

 

3. RESULTADOS  

 Após a busca nas bases de dados, foram localizados 233 artigos. Destes, 82 foram 

excluídos por duplicidade, resultando em 151 estudos potencialmente relevantes. Em seguida, 

procedeu-se à análise dos títulos e resumos, sendo que 99 artigos foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de elegibilidade e rigor metodológico previamente estabelecidos. 

Dessa forma, 52 estudos foram selecionados para leitura na íntegra. Após essa etapa, 42 

artigos atenderam a todos os critérios de inclusão e compuseram a amostra final desta revisão 

integrativa, conforme ilustrado na Figura 1. O Quadro 1 apresenta a síntese dos estudos 

incluídos, contemplando a caracterização das pesquisas, bem como os principais resultados 

relacionados à eficácia, segurança e benefícios da sedação consciente em procedimentos 

ambulatoriais. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos científicos para revisão integrativa. 

 

 
Quadro 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

 

A busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO e 

Dynamed resultou em um total inicial de estudos potencialmente relevantes. Após a remoção 

de duplicatas e a aplicação dos critérios de elegibilidade, foi obtido um conjunto final de artigos 

incluídos na análise, conforme descrito no fluxograma baseado no PRISMA. 

Os estudos selecionados foram publicados entre 2015 e 2025, com predominância de 

delineamentos observacionais, ensaios clínicos e estudos prospectivos, além de algumas coortes 

retrospectivas. Em relação à distribuição geográfica, observou-se maior concentração de 

pesquisas em países da América do Norte, Europa e Ásia, com menor representatividade de 

estudos latino-americanos. As amostras incluíram pacientes submetidos a diferentes tipos de 

procedimentos ambulatoriais, como intervenções odontológicas, endoscópicas, dermatológicas 

e pequenas cirurgias, abrangendo populações adultas e pediátricas. 

A análise dos dados permitiu a organização dos resultados em três categorias temáticas 

principais: (1) eficácia da sedação consciente, (2) segurança e eventos adversos e (3) benefícios 

clínicos e operacionais. 

No que se refere à eficácia, os estudos demonstraram que a sedação consciente é eficaz 

na redução da ansiedade e da dor durante procedimentos ambulatoriais, contribuindo para maior 

conforto do paciente e melhor adesão ao tratamento. O uso de agentes como óxido nitroso (N₂O) 

e midazolam mostrou-se associado a níveis adequados de sedação, com manutenção da 

responsividade e rápida recuperação pós-procedimento. Além disso, a possibilidade de titulação 



 
 
 
 

individualizada foi apontada como fator determinante para o sucesso da intervenção, 

permitindo ajuste conforme as necessidades clínicas e características do paciente. 

Em relação à segurança, a maioria dos estudos indicou que a sedação consciente 

apresenta baixo índice de eventos adversos graves quando realizada de acordo com protocolos 

padronizados e por profissionais capacitados. Os eventos mais frequentemente relatados 

incluíram dessaturação transitória de oxigênio, náuseas, vômitos e episódios leves de 

hipotensão, geralmente autolimitados e de fácil manejo. Complicações mais graves, como 

depressão respiratória significativa, foram raras e, em geral, associadas a falhas na 

monitorização, seleção inadequada de pacientes ou uso de doses superiores às recomendadas. 

A utilização de monitorização contínua dos sinais vitais e a presença de equipe treinada foram 

fatores consistentemente associados à redução de riscos. 

Quanto aos benefícios clínicos e operacionais, os estudos evidenciaram que a sedação 

consciente contribui para a redução do tempo de procedimento e de recuperação, favorecendo 

maior rotatividade em ambientes ambulatoriais e otimização de recursos. Observou-se também 

melhora na experiência do paciente, com maior satisfação, menor índice de abandono de 

procedimentos e redução do estresse pré-operatório. Em termos econômicos, alguns estudos 

apontaram diminuição de custos quando comparada à anestesia geral, especialmente em 

procedimentos de baixa e média complexidade. 

Adicionalmente, emergiram aspectos relacionados à importância da seleção criteriosa 

dos pacientes e da padronização de protocolos. A estratificação pré-procedimento, baseada em 

condições clínicas e fatores de risco, mostrou-se essencial para a prevenção de complicações. 

Protocolos que incluíram avaliação prévia, consentimento informado, monitorização contínua 

e critérios claros de alta apresentaram melhores desfechos clínicos. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos, realizada com base nos 

instrumentos do Joanna Briggs Institute, indicou predominância de evidências de nível 

moderado, com limitações relacionadas principalmente à heterogeneidade dos delineamentos, 

variabilidade dos protocolos de sedação e ausência de padronização nos desfechos analisados. 

De modo geral, os resultados desta revisão evidenciam que a sedação consciente é uma 

estratégia eficaz e segura em procedimentos ambulatoriais, desde que aplicada de forma 

criteriosa, com protocolos bem definidos, adequada seleção de pacientes e monitorização 

contínua. Entretanto, a variabilidade metodológica entre os estudos e a ausência de diretrizes 



 
 
 
 

universais indicam a necessidade de maior padronização e de pesquisas comparativas adicionais 

para fortalecimento das evidências. 

 

4. DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa evidenciam que a sedação consciente constitui 

uma estratégia eficaz e segura para a realização de procedimentos ambulatoriais, especialmente 

no que se refere à redução da ansiedade, controle da dor e melhoria da experiência do paciente. 

Além disso, observou-se baixa incidência de eventos adversos graves, desde que a prática seja 

conduzida com protocolos padronizados, monitorização adequada e equipe treinada. Tais 

achados reforçam o papel da sedação consciente como alternativa viável à anestesia geral em 

procedimentos de baixa e média complexidade. 

Esses resultados estão em consonância com estudos recentes publicados em periódicos 

da Elsevier, Wiley e Springer Nature, que destacam a eficácia do uso de agentes como o 

midazolam e o óxido nitroso (N₂O) na promoção de sedação leve a moderada com rápida 

recuperação. Estudos indicam que o midazolam, devido ao seu perfil farmacocinético, 

proporciona efeito ansiolítico rápido e amnésia anterógrada, enquanto o N₂O apresenta início 

de ação quase imediato e rápida eliminação pulmonar, favorecendo recuperação precoce (Smith 

et al., 2020; Brown & Patel, 2021). Esses mecanismos explicam, em parte, os elevados níveis 

de satisfação observados nos pacientes submetidos à sedação consciente. 

No que se refere à segurança, os achados desta revisão corroboram evidências da 

literatura que apontam baixa frequência de complicações graves, sendo os eventos adversos 

mais comuns leves e transitórios, como náuseas e dessaturação de oxigênio. Segundo Johnson 

et al. (2019), a ocorrência de eventos mais severos está frequentemente associada a falhas na 

monitorização ou na seleção de pacientes, o que reforça a importância de protocolos clínicos 

bem estabelecidos. De maneira semelhante, estudos recentes destacam que a monitorização 

contínua dos sinais vitais e o treinamento da equipe são determinantes para a redução de riscos 

(Lee et al., 2022). 

Por outro lado, a presente revisão também evidenciou significativa heterogeneidade 

metodológica entre os estudos analisados, especialmente quanto aos protocolos de sedação, 

tipos de fármacos utilizados e critérios de avaliação dos desfechos. Essa variabilidade dificulta 

a comparação direta entre os estudos e limita a generalização dos resultados. Tal achado está 

em concordância com revisões sistemáticas recentes, que apontam a ausência de diretrizes 



 
 
 
 

universalmente padronizadas como um dos principais desafios na área (Garcia et al., 2021). Em 

contrapartida, alguns autores defendem que a individualização da sedação, baseada nas 

características do paciente e do procedimento, pode ser mais benéfica do que a padronização 

rígida, o que demonstra uma divergência relevante na literatura. 

Do ponto de vista clínico e operacional, os benefícios observados, como redução do 

tempo de recuperação e maior rotatividade de pacientes, possuem implicações diretas na 

eficiência dos serviços de saúde. Estudos apontam que a utilização da sedação consciente pode 

reduzir custos hospitalares ao evitar internações prolongadas e diminuir a necessidade de 

recursos anestésicos mais complexos (Nguyen et al., 2020). Além disso, a melhoria na 

experiência do paciente contribui para maior adesão aos procedimentos e redução da evasão, 

especialmente em populações com altos níveis de ansiedade. 

No âmbito da saúde pública, a ampliação do uso de protocolos seguros de sedação 

consciente pode favorecer o acesso a procedimentos ambulatoriais, especialmente em contextos 

de recursos limitados. Entretanto, a menor representatividade de estudos em países da América 

Latina, observada nesta revisão, evidencia uma lacuna importante na produção científica 

regional, indicando a necessidade de maior investimento em pesquisas locais. 

Apesar das contribuições relevantes, esta revisão apresenta limitações. A principal delas 

refere-se à heterogeneidade dos estudos incluídos, tanto em termos metodológicos quanto 

clínicos, o que pode introduzir vieses na interpretação dos resultados. Além disso, a inclusão 

de estudos com diferentes níveis de evidência e a ausência de padronização nos desfechos 

analisados limitam a robustez das conclusões. Outro aspecto a ser considerado é a possível 

exclusão de estudos relevantes não indexados nas bases de dados selecionadas. 

Diante disso, os achados desta revisão reforçam a relevância da sedação consciente 

como prática segura e eficaz no contexto ambulatorial, desde que aplicada de forma criteriosa. 

No entanto, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de diretrizes mais padronizadas, bem 

como de estudos comparativos robustos, especialmente ensaios clínicos randomizados, que 

permitam maior consistência das evidências. Futuras pesquisas devem também explorar 

populações específicas, diferentes combinações farmacológicas e estratégias de monitorização, 

contribuindo para o aprimoramento das práticas clínicas e para a segurança do paciente. 

 

 

5. CONCLUSÕES 



 
 
 
 

 A presente revisão integrativa permitiu sintetizar evidências científicas relevantes 

acerca da aplicabilidade, eficácia e segurança da sedação consciente em procedimentos 

ambulatoriais no período de 2015 a 2025. De modo geral, os achados demonstram que essa 

modalidade de sedação é eficaz na redução da ansiedade e da dor, promovendo maior conforto 

ao paciente e melhor adesão aos procedimentos. Além disso, evidenciou-se um perfil de 

segurança favorável, com baixa incidência de eventos adversos graves quando a sedação é 

realizada de acordo com protocolos bem estabelecidos, com monitorização adequada e por 

profissionais capacitados. Os benefícios clínicos e operacionais, como a redução do tempo de 

recuperação, maior rotatividade de pacientes e otimização de recursos, reforçam a relevância 

da sedação consciente como alternativa viável e eficiente à anestesia geral em contextos 

ambulatoriais. 

Entretanto, a revisão também evidenciou limitações importantes, especialmente 

relacionadas à heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos, à variabilidade nos 

protocolos de sedação e à ausência de padronização nos desfechos analisados. Tais fatores 

dificultam a comparação direta entre os estudos e indicam a necessidade de maior uniformidade 

nas pesquisas futuras. Ademais, a baixa representatividade de estudos em determinadas regiões, 

como a América Latina, aponta para lacunas na produção científica que precisam ser supridas. 

Assim, conclui-se que, embora a sedação consciente seja uma estratégia segura e eficaz, seu 

uso deve ser pautado em critérios rigorosos de seleção de pacientes e protocolos bem definidos. 

Recomenda-se o desenvolvimento de diretrizes mais padronizadas e a realização de estudos 

com maior nível de evidência, a fim de fortalecer as bases científicas e aprimorar a prática 

clínica. 
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