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Comparacgao Entre os Sedativos Mais Utilizados Para Realizagao de
Tomografia Computadorizada em Pediatria no Setor de Radiologia

em um Hospital Publico de Brasilia-DF

CAMILA ABREU DE SOUZA
EDUARDO HECHT

RESUMO

Nos Servicos de urgéncias e emergéncias pediatricas, a realizagcdo de
procedimentos com fins terapéuticos e diagndsticos € comum, como por exemplo,
tomografia computadorizada com contraste, pungdo lombar e sequéncia rapida de
intubacdo. A maioria desses procedimentos € impossivel de ser realizada sem
imobilizacdo do paciente, fazendo-se necessaria a utilizacdo de sedativos. Como
existem divergéncias sobre quais seriam os melhores medicamentos para induzir
sedacdo e analgesia, a escolha de um agente particular ou via de administragao é
influenciada por muitos fatores que incluem, por exemplo, as caracteristicas do
paciente, o tipo de procedimento a ser realizado e a sua duracao. Este trabalho
enfoca as principais medicacbes usadas para sedacao para realizagdo de
tomografia computadorizada no setor de radiologia do Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB), de acordo com as particularidades de cada paciente. Foi utilizado
pesquisa do numero do SES dos pacientes que realizaram tomografia
computadorizada com contraste de janeiro a julho de 2018, com pesquisa da

descricdo em prontuario do procedimento, sedativos utilizados e intercorréncias.

DESCRITORES

Tomografia computadorizada. Hipnéticos e Sedativos.



os servicos de urgéncias e emergéncias pediatricas, a realizagdo de

procedimentos invasivos com fins terapéuticos e diagndsticos € comum. As

criancas apresentam maiores riscos de complicagdes e reagdes
indesejadas relacionados a sedagdo do que os adultos. Isso ocorre devido a
necessidade de graus mais profundos de sedagdo, a grande quantidade de
procedimentos 0s quais a crianga necessita de sedacao, e as diferengas anatdbmicas
e fisiolégicas que tornam as criangas mais propicias a hipoxia do que os adultos
(FILHO, 2013).

A padronizagao das praticas de sedacéo e uniformizagao das diretrizes e
recomendagdes ainda é um desafio. No Brasil, poucos artigos sobre o tema foram
publicados nos ultimos anos (CARVALHO, 2017). Nao ha um protocolo padrao
sobre quais medicacbes sedativas devem ser utilizadas para realizacdo de
tomografia computadorizada em pediatria no Hospital pediatrico onde foi realizado a
pesquisa, sendo a escolha dos mesmos feita de acordo com a experiéncia dos

profissionais, associado as particularidades de cada paciente.

A maioria dos exames radiolégicos requerem imobilidade completa da
crianca para obtencdo de imagem de qualidade. E necessario nos procedimentos
dolorosos em pediatria sedativos que tenham efeito previsivel, com rapido inicio de
acao e recuperacao, sendo o midazolam, cetamina e dexmedetomidina os mais
comumente utilizados (FILHO, 2013).

A escolha de um agente particular é influenciada por muitos fatores que
incluem, por exemplo, as caracteristicas do paciente (idade, comorbidades,
necessidade de cuidados especiais de saude), o tipo de procedimento a ser
realizado (doloroso ou indolor) e a sua duragédo (BARCELOS, 2003).

De modo que se torna necessario conhecer mais a fundo as medicagdes
sedativas, seus mecanismos de acdo, doses e efeitos colaterais. E importante a
revisdo na literatura dos principais riscos da utilizacdo dos sedativos e qual a melhor
escolha de acordo com as caracteristicas fisiologicas, anatbmicas e patologias
prévias do paciente.



Desta forma o presente estudo teve como objetivo observar os sedativos
mais utilizados para realizacdo de tomografia computadorizada no setor de
radiologia de um Hospital Publico de Brasilia-DF, comparando-os quanto ao numero
de intercorréncias, e quanto a associagao destas com doencgas preexistentes do

paciente.
MATERAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo retrospectivo realizado de
janeiro a juLho de 2018, no Hospital Materno Infantil de Brasilia-DF (HMIB)

As variaveis foram colhidas por meio de tabela informativa de todos os
pacientes que realizaram tomografia computadorizada de janeiro a julho de 2018 no
setor de radiologia do HMIB e pesquisa de informagdes sobre sedativos utilizados,
descricdo do procedimento e intercorréncias através de busca ativa nos prontuarios,
por meio do numero do SES dos pacientes. A amostra incluiu todas as criangas com
idade menor ou igual a 14 anos, que realizaram tomografia computadorizada no
HMIB, no periodo de janeiro a julho de 2018 e que necessitaram da utilizacdo de
medicacao sedativa para realizacdo do procedimento. Foram excluidos da pesquisa
individuos com idade maior que 14 anos, 0s que realizaram tomografia
computadorizada, sem contraste e as que nao necessitaram de sedacido para o
procedimento.

A coleta foi realizada através de protocolo préprio contendo as variaveis:
sexo, data de nascimento, regido topografica da tomografia, sedativos utilizados,

intercorréncias e comorbidades.

Segundo a Resolugdo CNS/MS 466/2012, todas as pesquisas
apresentam riscos, inclusive as que apenas utilizam analise de dados de prontuarios
eletronicos. Nesta pesquisa o risco seria relacionado ao vazamento de dados
pessoais dos pacientes como patologias preexistentes, procedimentos realizados,
etc. Risco esse que foi minimizado com a n&o utilizagdo do nome do paciente, bem
como de dados pessoais como nome dos pais, endereco, etc. Medidas estas que
diminuem drasticamente as chances de exposi¢cao dos pacientes envolvidos. Serao
utilizados para pesquisa apenas informacgdes sobre realizagdo de procedimento, no
caso a tomografia computadorizada, sedativo utilizado, comorbidades prévias e

intercorréncias. Os riscos a saude do paciente sao inerentes ao procedimento



realizado e as drogas utilizadas, além das patologias prévias do paciente. Sendo
este um estudo com risco minimo, pois ndo sera realizada nenhuma intervencao ou
modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos
individuos que participam no estudo. Os beneficios advindos com os resultados da
pesquisa é mostrar aos pediatras o arsenal terapéutico dos sedativos, sua eficacia e
0 uso de medicagbes mais modernas e mais seguras. Além de incentivar a
preocupagao com o conforto e a seguranga na realizagdo de procedimentos

dolorosos ou traumaticos em criangas.

Os custos referentes a impressdes, xerox, gasolina, canetas serao

arcados pelo pesquisador, sem nenhum patrocinio.

O projeto (CAAE- 01831218.9.0000.5553) foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/
FEPECS/ SES/ DF com o numero de Parecer 3.056.416, ndo havendo qualquer
procedimento que possa interferir nas acdes assistenciais e as rotinas das Unidades
de radiologia do HMIB.

RESULTADOS

O trabalho consiste em avaliar o uso de diferentes medicamentos
utilizados para sedacgéo na tomografia em pediatria. O objetivo do trabalho é analisar
as drogas com mais intercorréncias e se as intercorréncias estdo associadas com

alguma comorbidade do paciente.

Outro aspecto de interesse é a avaliar quais drogas conseguem sedar
isoladamente e quantas doses sao necessarias da mesma droga para a realizagao

da sedacéo.

Inicialmente sera analisada de forma a descrever, a quantidade de uso de
cada uma das drogas. Como podem ter sido utilizadas mais de uma droga em cada
paciente, a soma do uso de todas as drogas nao totalizara a quantidade de
pacientes.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de vezes que o medicamento foi
usado como sedativo dentre as 85 tomografias realizadas. Nota-se que 80% da
populacdo de pacientes que realizaram a tomografia utilizaram Cetamina, sendo

esse 0 medicamento com maior uso. Em seguida, o Fentanil e o Midazolam foram os



com mais utilizagdo, nesse caso, foram utilizados 11 vezes, representando 13% de

todos os pacientes.

Tabela 1 - Uso do
medicamento

Me Frequéncia

dicamento (%)
Cet

amina 68 (80%)
Fen

tanil 11 (12,9%)
Mid

azolam 11 (12,9%)
Pre

cedex 4 (4,7%)
Pro

pofol 1(1,2%)

Ja as drogas Precedex e Propofol foram pouco utilizadas, nesse caso,
o segundo medicamento utilizado somente uma vez. Ambos os medicamentos foram

usados em menos de 5% dos exames.

Dessa forma, dada a distribuicio do uso de cada um dos
medicamentos, busca-se analisar qual deles provocou maior intercorréncia. A tabela

abaixo apresenta em quantos casos houve intercorréncia.

Tabela 2 - Casos com
Intercorréncias

Intercorrénc Frequé
ia ncia
3
Sim (3,5%)
82
Nao (96,5%)

Nota-se pela Tabela 2 que somente em 3 casos ha intercorréncia,
nesses casos serdo avaliadas qual(is) drogas foi ou foram utilizadas para a sedagao
e a comorbidade prévia apresentada pelo paciente.

A Tabela 3 ja apresenta o resultado de quando usadas, quais drogas
apresentaram ou nao intercorréncia. Nesse caso, percebe-se que o medicamento da

Cetamina é o com mais casos de intercorréncia no geral, ou seja, nos 3 casos em



que houve intercorréncia, a Cetamina foi utilizada. O Midazolam e o Propofol foram

utilizados em conjunto a Cetamina em um caso de sedagdo com intercorréncia.

Um ponto interessante de ressaltar € que no caso do Midazolam, a
intercorréncia equivale a 9% dos casos em que foi utilizada. Ja o Propofol em seu

unico uso foi gerado intercorréncia.

Tabela 3 - Uso do medicamento e intercorréncia

Medi Houve Sem T
camento Intercorréncia Intercorréncia otal
Ceta 6
mina 3 (4,4%) 65 (95,6%) 8 (100%)
Fent 1
anil 0 (0%) 11 (100%) 1 (100%)
Mida 1
zolam 1(9,1%) 10 (90,9%) 1 (100%)
Prec 4
edex 0 (0%) 4 (100%) (100%)
Prop 1
ofol 1 (100%) 0 (0%) (100%)

Grafico 1 — Distribuicdo do Foco dado o Desfecho
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A Tabela 4 apresenta os resultados de medicamentos utilizados em
relacdo a comorbidade prévia do paciente. Nesse caso, nota-se que o Fentanil é
utilizado em 81% dos casos que apresenta comorbidade e o Midazolam em 63%.
Sendo assim na maior parte do uso desses dois medicamentos, existe comorbidade.



Por outro lado, a Cetamina quando utilizada, tem 75% dos pacientes

sem comorbidade e assim somente 25% com alguma patologia preexistente. O

Precedex e o Propofol ndo foram utilizados em nenhum caso com comorbidade.

Tabela 4 - Uso do medicamento e presenca de comorbidade

Medi Houve Sem T
camento Comorbidade Comorbidade otal
Ceta 6
mina 17 (25%) 51 (75%) 8 (100%)
Fenta 1
nil 9 (81,8%) 2 (18,2%) 1 (100%)
Midaz 1
olam 7 (63,6%) 4 (36,4%) 1 (100%)
Prece 4
dex 0 (0%) 4 (100%) (100%)
Propo 1
fol 0 (0%) 1 (100%) (100%)
Grafico 2 — Distribuicdo do Foco dado o Desfecho
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Medicamentos Aplicados em Comarbidades

O Quadro 1 apresenta os casos em que houve intercorréncia e quais

foram as respectivas comorbidades. Nota-se que me casos de dessaturagdo, nao

havia patologia prévia do paciente. J&4 no caso em que houve convulsdes, existia

diversas comorbidades com o paciente, como Epilepsia, Microcefalia,

Cromossomopatia entre outras listadas no quadro.
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Quadro 1 - Relagdo de Comorbidade em casos de
Intercorréncias

Intercorrén
cia Comorbidade
Cromossomopatia ( 46 XX, 9gh+ ),
2 Epilepsia, Dismorfias, Esquizencefalia de labios
Convulsbes abertos, Hipoplasia de vermix cerebelar, Catarata
Congénita, Microcefalia
50 Dessaturag Nenhuma comorbidade
Queda de .
Sato2 Nenhuma comorbidade

Na Tabela 5, analisa-se a quantidade de medicamentos diferentes
utilizados para a sedacdo. Dessa forma, busca-se avaliar quais medicamentos
melhores performam sozinhos, ou seja, sendo utilizada somente 1 droga. Como
pode se observar nos resultado, a Cetamina é o medicamento que melhor age
sozinho, sendo que das 68 vezes em que foi utilizada, em 65 (95%) foi utilizada

sozinha.

O Precedex € outro medicamento que também apresenta uma boa
performance sozinho, correspondendo a 75% dos casos em que foi utilizado. Por
outro lado, o Fentanil e o Midazolam atuaram em menos da metade dos casos em
que foram utilizados, sozinhos. A primeira teve 45% de uso isolada enquanto o

Midazolam somente em 27% dos usos (3 casos de 11 no total).

Tabela 5 - Quantidade de Medicamentos diferentes para sedagao
(por medicamento)

Medicam 1 2 3 Tot
ento droga drogas drogas al
65 2 1 68
Cetamina (95,6%) (2,9%) (1,5%) (100%)
5 6 0 11
Fentanil (45,5%) (54,5%) (0%) (100%)
Midazola 3 7 1 11
m (27,3%) (63,6%) (9,1%) (100%)
3 1 0 4
Precedex (75%) (25%) (0%) (100%)
0 0 1 1

Propofol (0%) (0%) (100%) (100%)
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Gréficos 3 — Quantidade de Drogas diferentes usadas para cada um dos

medicamentos*
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Por fim, a Tabela 6 e os Gréficos apresenta qual droga necessita ser
usada em menor dosagem. Para avaliar isso, foram contados os casos em que a
droga foi utilizada e quantas doses da mesma droga foram aplicadas. Nota-se o
Fentanil e Precedex em todos os usos isolados, tiveram somente 1 dose. Ja a
Cetamina e o Midazolam apresentaram em um caso cada um, o uso de duas doses
do mesmo medicamento. Equivalendo a 33% dos casos para o Midazolam e 1,5%

dos casos da Cetamina.

Tabela 6 - Quantidade de Doses com mesmo
Medicamento

Medicame 1 2 Tota
nto dose doses |

64 1 65
Cetamina (98,5%) (1,5%) (100%)

5 0 5
Fentanil (100%) (0%) (100%)

2 1 3
Midazolam (66,7%) (33,3%) (100%)

3 0 3
Precedex (100%) (0%) (100%)

Grafico 4 — Quantidade de Doses da mesma droga utilizadas para

sedacdo, com medicamento usado isoladamente

60 -

=
=)
1

Freguencia

[
=
|

1 2
Quantidade de doses usadas (Cetamina)



13

=
=)
1

Freguencia

[
=
|

1 2
Quantidade de doses usadas (Cetamina)

*As demais drogas ndo foram apresentadas por concentracdo em uma Unica quantidade de

dose.

1. DA LITERATURA

A sedagdo para procedimentos € uma técnica de administragdo de
sedativos ou agentes dissociativos associados ou n&o a analgésicos para induzir um
estado que permita ao paciente tolerar procedimentos desagradaveis, enquanto
preserva a fungéo cardiorrespiratoria (Silva, 2017). Para isso, € importante a escolha
correta de drogas, doses e formas de administracdo. Criangas mais novas e as
gravemente enfermas geralmente requerem uma sedagdo mais profunda para

procedimentos dolorosos (Ramalho, 2017).

A sedacédo é representada por estagios progressivos que vao de leve a
analgesia geral. Existem quatro niveis de sedagdo, segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA). Sedacdo minima (ansidlise), estado induzido por meio de
medicac¢ao, no qual os pacientes respondem normalmente aos comandos verbais.

As fungdes ventilatorias e cardiovasculares ndo sdo prejudicadas (Ramalho, 2017).

Sedacdo moderada, também chamada “sedagao consciente”, o paciente

responde de forma proposital aos comandos verbais, isolados ou acompanhados de
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estimulos tateis leves, mantendo a funcéo cardiovascular e ventilatoria. Na sedagao
profunda ocorre uma depresséo da consciéncia na qual os pacientes nao podem ser
facilmente acordados, mas respondem a estimulos repetidos ou dolorosos. Pode ser
necessario assisténcia para manter a paténcia das vias aéreas e a ventilacdo
espontanea pode estar inadequada. A fungéo cardiovascular, de forma geral, esta
mantida (Ramalho, 2017).

Na anestesia geral ocorre perda da consciéncia, durante o qual os
pacientes nao sédo despertados, mesmo com estimulos dolorosos. A habilidade de
manter a funcdo ventilatéria esta prejudicada e os pacientes necessitam de
assisténcia para manter a via aérea pérvia e ventilagdo com pressao positiva. A

funcao cardiovascular pode estar prejudicada (Ramalho, 2017).

Na anamnese do paciente que sera submetido a um procedimento, a

sequéncia mnemonica SAMPLE pode ser utilizada (tabela 1) (Silva, 2017).

A aspiragdo é um evento raro e ndo parece estar relacionada a auséncia
do tempo preconizado de jejum. E recomendado seguir a regra 2-4-6 orientada pelas
sociedades de especialistas, que estabelece tempo de jejum de duas horas para
liquidos claros (cha, agua, refrigerante, gatorade, suco coado, contraste, manitol),
quatro horas para leite materno e seis horas para sélidos, férmulas ou outros leites
que nao o materno. Porém néo se deve deixar de realizar a sedacdo em situacoes

de urgéncia e emergéncia (Silva, 2017).

Eventos adversos da via aérea, sistema cardiovascular e respiratério
representam as causas principais de morbimortalidade associadas a sedoanalgesia
na populacdo pediatrica. Entre as complicacbes mais frequentes na sedacdo em
pediatria estdo vomitos, agitagcdo, hipoxia e apneia. A incidéncia de eventos
adversos respiratérios graves (laringoespasmo e necessidade de intubacgéo) s&o
muito baixas, assim como de depressdo respiratéria. A ocorréncia de

broncoespasmo esta mais associada ao uso da cetamina (Ramalho, 2017).

Tabela 1 - Anamnese objetiva (Sequéncia SAMPLE)

Anamnese Exemplos Acodes
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Sinais e
Sintomas

Alteracao da consciéncia, doenca
neuroldgica, dificuldade respiratoria
alta ou baixa, instabilidade circulatéria
(choque compensado ou nao),
infecgao suspeita ou confirmada,
hipertensao arterial/ bradicardia/
alteracao das pupilas, insuficiéncia
renal, oliguria/ anuria, trauma,
equimoses, purpura, distensao
abdominal, doenga hepatica, vdmitos

Escolha dos passos e
dos medicamentos com
baixo risco de efeitos
colaterais para cada
condigao.

Alergias

Medicamentos, alimentos, asma

Prever o risco de reacdes
de hipersensibilidade
imediata (anafilaxia) e
evitar o medicamento

citado

Medicamentos

Anticonvulsivantes, sedativos,
betabloqueadores, IECA, diuréticos

Alerta para epilepsia,
doencas neuroldgicas,
cardiopatias, arritmias,
doenca renal. Algumas
medicagdes interagem
com sedativos

Passado
meédico

Doengas neurologicas, cardiopatias,
arritmias, doenca renal ou hepatica,
endocrino-metabdlica.

Possibilidade de gestagcédo (DUM)

Histéria de reacbes de emergéncia/
reacdes paradoxais com uso de
sedativos.

Historia de prematuridade

Contraindicacdes a
medicamentos.

Critérios de alta
especificos para
prematuros.

Liquidos

Ultima refeigdo versus risco de
aspiracao

Aplicar regra de jejum 2-
4-6

Eventos

A situacao que indicou a sedacao

Escolha dos passos e
dos medicamentos com
baixo risco de efeitos
colaterais para cada
condicao

Sedacéo para procedimentos em criangas e adolescentes: uma proposta a partir do

sistema Grade (Silva, 2017)
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Ao fazer o exame fisico, 0 exame das vias aéreas deve ser criterioso, com
busca por caracteristicas que aumentem o risco de obstrugcdo de vias aéreas
durante o procedimento, como micrognatia, macroglossia, hipertrofia significante de
amigdalas, abertura limitada de via aérea, obesidade extrema, pescogo curto,
secregao excessiva ou diminuicdo dos reflexos protetores das vias aéreas. Além de
doengas genéticas e congénitas que cursam com malformagdes craniofaciais, como
por exemplo fenda labial e palatina, sindrome de Down, sindrome de Pierre Robin,
etc (Ramalho, 2017).

O paciente deve ser classificado de acordo com os critérios da American
society of Anesthesiology (ASA) (Silva, 2017):

e ASA | - paciente saudavel;

e ASA Il - paciente com doenca sistémica leve ou moderada, sem limitacao
funcional;

e ASA lll - paciente com doenga sistémica grave, com limitagao funcional,

e ASA IV - paciente com doencga sistémica grave, representa constante risco de
morte;

e ASA'V - paciente moribundo com perspectiva de ébito em 24 horas, com ou sem

cirurgia.

Paciente ASA | e Il podem ser sedados com seguranga por medicos nao
anestesiologistas. Recomenda-se discutir com anestesiologista ou intensivista
pediatra na presenga de pacientes com enfermidades sistémicas graves

(classificacao ASA Ill ou maior) (Silva, 2017).

Os sinais vitais do paciente devem ser registrados antes do inicio da
sedacdo, apdés cada dose de medicagdo, em intervalos regulares durante o
procedimento, ao término, durante a fase de recuperagao e na alta (Ramalho, 2017).
Para a sedagdo minima, oximetria de pulso e frequéncia de pulso sao suficientes
para monitorizacao. Nos casos de sedacdo moderada, acrescenta-se a medida da
pressado arterial ndo invasiva (PNI) a cada 10 minutos e vigilancia da frequéncia
respiratoria. Ja os casos de sedagao profunda exigirdo, além do que ja foi descrito
acima, monitorizag&o continua do ECG e redugao do intervalo entre cada medida da

PNI para cinco minutos (Silva, 2017).
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Material deve estar disponivel para monitorizagdo, oxigenacdo e
ventilagdo, acesso vascular ou intradsseo, protecdo individual e atendimento a
parada cardiorrespiratéria (Silva, 2017). E importante observar a coloracdo das
mucosas e 0 movimento da caixa toracica. E obrigatério sempre ter a disposicdo
fontes e vias adequadas de oferta de oxigénio e material de sucg&o, um carrinho de
emergéncia com desfibrilador, drogas de ressuscitagéo, antidotos e equipamento de

via aérea dificil (Ramalho, 2017).

Deve ser obtido consentimento informado dos pais ou responsavel antes
do procedimento sempre que possivel (termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE). Caso nao seja possivel, explicar a familia o motivo e registrar no prontuario
do paciente ou no campo especifico do TCLE. Explicar sempre o procedimento ao
paciente e ao acompanhante, para esclarecer duvidas e ajudar o acompanhante a
ter presencga segura e tranquilizadora (Silva, 2017).

A Associagdo Americana de Pediatria (AAP) recomenda que estejam
presentes um profissional para monitoracao do paciente e outro com treinamento em
manejo e succdo de vias aéreas, ventilacdo bolsa-mascara, acesso vascular e
ressuscitacdo cardiopulmonar, ambos com treinamento em apoio avancado de vida

em pediatria (Ramalho, 2017).

O paciente estara elegivel para alta se acordar facilmente, falar e sentar
sem ajuda, ser capaz de seguir comandos apropriados para a idade, estar hidratado,
com a fungao cardiovascular estavel e as vias aéreas pérvias. Para criangas muito
jovens ou com alguma desordem cognitiva € importante o retorno ao nivel de
responsividade pré-sedacdo. O tempo de recuperacido do estado de base varia com
a droga e a dose usadas, mas a maioria dos pacientes apresenta condigdes de
receber alta apdés 1-2 horas. Os cuidadores devem ser orientados a reportar

qualquer evento adverso que ocorra nas primeiras 24 horas (Ramalho, 2017).
4.1. Avaliagao da dor em pediatria

A partir da 24a-26a semana de gestagdo, os recém-nascidos tém
consideravel maturidade do sistema de conducao da dor periférico, espinhal e supra-
espinhal, reagindo a injurias teciduais com respostas autondémicas, teciduais e
hormonais de estresse. A velocidade de condugcdo mais lenta dos estimulos

dolorosos é compensada por distancias interneuronais mais curtas, e os feixes
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nervosos medulares e do tronco cerebral estdo completamente mielinizados a partir
da 30a semana de gestagcédo. A experiéncia da dor e a tensdo a ela associadas
levam a danos fisicos e emocionais prejudiciais, que podem atrasar a recuperagao
e, inclusive, aumentar a mortalidade (Lago, 2003; PROEMPED, 2017).

4.2. Nivel de sedagao

A escala de Comfort costuma ser utilizada em unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) para avaliagdo da dor e da sedagéo, usando parametros
comportamentais e fisiolégicos. Tal escala pode ser usada também na emergéncia,
apesar de nao ser tao eficiente como em UTls. A escala de Comfort € composta de
cinco variaveis comportamentais (consciéncia, tensdo facial, tébnus muscular,
agitacdo, movimento) e trés fisiologicas (FC, respiragao, PA), as quais € atribuida
uma nota de 1 a 5 para resultar em um escore total que varia de 8 (sedagado
profunda) a 40 (alerta e agitado). Escores menores do que 17 indicam sedagao
excessiva; entre 17 e 26, sedacao adequada; acima de 26, sedacao insuficiente
(Tabela 2) (PROEMPED, 2017).

Tabela 2 - Escala Comfort-B

Nivel de consciéncia: alerta

Sono profundo
1

Sono superficial
2

Letargico

3

Acordado e alerta
4

Hiperalerta 5

Calmal/ Agitagao

Calma

1

Ansiedade leve
2

Ansioso

3

Muito ansioso
4

Amedrontado

5

Resposta respiratéria (apenas se paciente em ventilagdo mecanica)

Auséncia de tosse e de respiracao espontanea
1
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Respiracdo espontdnea com pouca ou nenhuma

2

Tosse ou
3

Respiracdes

4

Compete com
5

resisténcia

ativas contra

0]

ocasional ao

o

ventilador ou

resposta a ventilagao
ventilador
tosse regular

ventilador, tosse

Choro (apenas se paciente com respiragao espontanea)

Respiracao

1
Resmungando/
2

Reclamando

3

Choro

4

Gritando

5

silenciosa,

sem

som de

choro
choramingando

(monotdnico)

Movimento fisico

Auséncia

1
Movimento
2
Movimento
3
Movimento
4
Movimento
5

vigoroso

vigoroso que

de

leve

leve

limitado

inclui

movimento

ocasional

frequente

as extremidades

tronco e cabeca

Tonus muscular

Totalmente

1

Hipotbénico

2

Normotonico

3

Hiperténico com
4
Rigidex
5

flexao

extrema com

dos

flexao

relaxado

dedos e artelhos

dedos e artelhos

Tensao facial

Musculos faciais
1
Toénus

2

facial

normal,

totalmente

sem

Tens&o evidente em alguns musculos faciais

Tensao evidente em toda a face
Musculos
5

faciais

relaxados

tensao evidente

3
4
contorcidos
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1.3. Interveng¢oes nao farmacolégicas

Medidas nao farmacoldgicas podem desempenhar importante papel na
reducdo do estresse ocorrido durante e apos procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos. Criangas expostas a estas situacdes de ansiedade provocadas por
procedimentos dolorosos apresentam elevado risco de desenvolverem alteraces
cognitivas e comportamento evitativo em relagédo a médicos ou cuidados de saude.
Técnicas psicologicas podem ser usadas separadamente ou associadas aos
farmacos e devem ser escolhidas de acordo com a idade/ desenvolvimento da
crianga (Silva, 2017).

Garantir ambiente amistoso, previamente conhecido, que promova a
crianga a sensacgdo de confianga , eficacia e seguranga; a equipe deve ser treinada
a acolher o paciente, utilizando linguagem adaptada a idade (n&o verbal e verbal);
acompanhantes cientes, seguros, confiantes, com postura positiva; utilizar técnicas
de distragéo (tabela 3); evitar frases como "tudo vai ficar bem", "vai passar logo", que
aumentam a tens&o dos pacientes em vez de acalma-los; utilizar glicose como
adjuvante no alivio da dor em neonatos e lactentes menores de seis meses, a dose
varia de 0,1 ml de glicose 25% a 2 ml de glicose 50% para neonatos e 0,75 ml de
glicose 50 % a 2 ml de glicose 75% para lactentes entre um e seis meses (Silva,

2017).

Tabela 3 - Técnicas de distracdo em funcéo da idade

Idade | Métodos fisicos Distracao Distracao cognitiva/
comportamental imaginaria

2-4 Caricias, contato, | Jogos de soprar, jogos Livro de figuras, desenho
anos tom de voz, preferidos (antes e animado, caleidoscopio,
embalar, mimos, depois), musica brinquedos animados

massagem
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4-7 Caricias, mimos, Jogos de soprar, Livros, desenho animado,
anos respiracao, musica, livros, bonecos contar histérias, imaginar
massagem cenarios agradaveis, temas

de super-herais, luva
magica, torneira da dor,

surpresa
7-12 Relaxamento, Jogos de soprar, Livros, desenho animado,
anos respiragéo, demonstragéo do luva magica, torneira da
massagem cuidado, musica, dor, imaginagao mental,
caleidoscopio, metaforas terapéuticas
modelagem
Acima Relaxamento, Jogos de video, Imaginagdo mental,
de 12 respiracao demonstracdo, musica metaforas terapéuticas

anos

Sedacéo para procedimentos em criangas e adolescentes: uma proposta a partir do
sistema Grade (Silva, 2017)

1.4. Arsenal terapéutico

1.4.1. Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo agentes sedativos hipnéticos. Seu mecanismo
de agao se da através de efeito inibitério no sistema nervoso central (SNC). Ligam-
se a receptores do acido gama-aminobutirico (Gaba) pds-sinapticos e aumentam a
permeabilidade a ions cloro, ocasionam hiperpolarizagcdo e estabilizacdo da
membrana neuronal. Sua metabolizacdo € hepatica e a eliminagao é renal. Seus
efeitos farmacologicos sdo sedacgao, hipnose, reducédo de ansiedade, amnésia,
relaxamento muscular e anticonvulsivante. Esse grupo ndo tem efeito analgésico,
deve ser associado a outros agentes, como opioides, se forem usados em
procedimentos dolorosos. As duas principais drogas do grupo usadas para sedagao

em procedimentos sdo o diazepam e o midazolam. (Ramalho, 2017)
e Midazolam

Midazolam é o sedativo intravenoso mais usado no departamento de
emergéncia para adultos e criangas. A justificativa para tal fato é o rapido inicio de
agcao, a curta duragdo, amnésia anterégrada e grande variedade de vias de

administracao (Ramalho, 2017).
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O midazolam é soluvel em agua e é utilizado tanto em infusdo IV continua
como em procedimentos rapidos. O farmaco € bem absorvido VO, IM, VR e por via
transmucosa. Como outros de sua classe, tem propriedade hipndtica, ansiolitica,
amnésica e anticonvulsivante. Seus principais efeitos colaterais sao depressao
respiratoria e hipotensdo (PROEMPED, 2017).

Quando empregado para sedacgao antes de procedimentos ou como pré-
medicacéo, o midazolam pode ser administrado IV (0,05 a 0,1mg/kg), IM (0,1mg/kg),
VN (0,2mg/kg), VR (0,3 a 1mg/kg) ou VO (0,5 a 1mg/kg — dose maxima de 20mg).
No uso combinado com opioides, ha maior risco de hipotensdo e depressao
respiratoria. Por outro lado, o efeito paradoxal é reduzido nessa associacdo. Quando
0 midazolam €& combinado com cetamina para procedimentos na sala de
emergéncia, a dose recomendada varia de 0,1 a 0,2 mg/kg. A via intranasal tem
tipicamente um efeito irritativo na mucosa, o qual pode ser doloroso e causar
ansiedade na crianca. Na via oral o inicio do efeito demora 15 minutos, sendo util
apenas para procedimentos planejados (Barcelos, 2012; PROEMPED, 2017;
Ramalho, 2017).

O midazolam é metabolizado pelo citocromo p450, portanto o efeito de
primeira passagem depende da via de administragédo e sua eliminagao € 80% por via
renal. Deve ser administrado com cautela em pacientes hepatopatas e nefropatas
devido a essas caracteristicas farmacologicas. A meia-vida do midazolam também
pode estar aumentada em neonatos, devido a imaturidade da funcado renal e
hepatica (Ramalho, 2017).

O midazolam possui tanto propriedades ansioliticas como amnésicas.
Apds administragdo por via oral ou sublingual, tem um inicio de agcdo de 5 a 10
minutos com ocorréncia de recuperagao em aproximadamente 60 minutos. O inicio
da agdo com a administragdo intranasal de midazolam ¢é semelhante a
administracdo oral, mas a duragcdo da sedagdo € mais curta (20 a 30 minutos).
Devido ao baixo pH e o alcool benzilico conservante, midazolam intranasal pode ser
irritante quando administrado. O tratamento prévio com lidocaina spray (10 mg por
bombada), um minuto antes da administragdo de midazolam intranasal diminui a

irritacdo da mucosa nasal (HSU, 2018).

e Flumazenil
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O flumazenil € um agente de reversao eficaz para os poucos pacientes
que desenvolvem depressao respiratéria significativa ou apneia apés a sedagao com
midazolam. Flumazenil ndo deve ser utilizado em pacientes com doencgas
convulsivas ou aqueles que recebem benzodiazepinicos em uma dose crdnica por
causa do risco de precipitar convulsdes ou sintomas de abstinéncia,

respectivamente (HSU, 2018).

Pequenas doses do midazolam s&o necessarias para gerar efeito
ansiolitico, ao passo que doses mais altas do flumazenil sdo necessarias para
reverter esse efeito. Por outro lado, altas doses do midazolam sao necessarias para
induzir sedacao profunda, enquanto pequenas doses do flumazenil revertem esse
efeito. (Ramalho, 2017).

1.4.2. Opioides

Os opioides modulam a percepcao cortical da dor, porém sem causar
amnésia. Por isso sao frequentemente associados aos benzodiazepinicos. Morfina e
fentanil sdo os opioides mais usados na pratica clinica. Agem através da ligacéo a
receptores Y, & e K centrais e periféricos, causam hiperpolarizacdo celular e
diminuem a liberacdo de neurotransmissores. Sua principal indicagao é para alivio
da dor moderada a grave (Ramalho, 2017). Observam-se indugéo a tolerancia apos
poucos dias de uso, assim como aparecimento de abstinéncia com a reducédo ou
suspensao abrupta apos uso prolongado e/ou doses cumulativas elevadas
(Barcelos, 2012).

e Morfina

A morfina pode ser utilizada pelas vias IV, oral (VO), intramuscular (IM),
epidural ou retal (VR) para analgesia e sedacdo. Trata-se de um opioide de poténcia
moderada, comumente administrado IV na dose de 0,1mg/kg, a cada 0,5 a 2 horas,
ou em infusdo continua de 0,025mg/kg/hora, para menores de 50kg, e de 5 a 10mg,
a cada 0,5 a 2 horas, ou em infusdo continua de 2mg/hora, para maiores de 50kg
(PROEMPED, 2017).

A morfina € um opioide com inicio de agdo demorado (5-10 min) e
duragédo prolongada (120-180 min). Apresenta como desvantagem a reducédo da PA,
além de depressao respiratoria, broncoespasmo, retencdo urinaria, diminuicdo do

esvaziamento gastrico. Acumulo do farmaco pode ser observado em casos de



24

faléncia hepatica e renal. Esta indicada em procedimentos em que se deseja manter
analgesia por mais tempo, como, por exemplo, na fixagdo de fraturas
(PROEMOPED, 2017; Ramalho, 2017).

A morfina estimula a liberagdo de quantidades significativas de histamina
e inibe respostas simpaticas compensatorias. Esse efeito pode causar

broncoconstrigdo e ser deletério em asmaticos (Ramalho, 2017).
e Fentanil

O fentanil € um opioide sintético com cerca de 100 vezes a poténcia
analgésica da morfina. Tem rapido inicio de agao, devido ser altamente lipossoluvel.
Tem meia-vida de 2-4 horas na administragao intermitente e de 21 horas apés a

infusdo continua prolongada (Ramalho, 2017).

Tem inicio de acdo em menos de 1 minuto e pico em 5 minutos e duracao
de acdo de 30 a 60 minutos apds injegao IV. Apresenta eliminacdo hepatica. O
farmaco é utilizado na dose de 1 a 4ug/kg IV ou IM (maximo de 100ug/dose) em
bolo, ou em infusdo continua na dose de 0,02 a 0,05 pg/kg/minuto (1 a 5ug/kg/hora),
quando o peso é inferior a 50kg (maximo de 500ug/hora). Para criangas com peso
acima de 50kg, a dose é de 25 a 50ug, a cada 1 a 2 horas, ou infusdo de 25 a
100ug/hora para paciente com peso acima de 50kg (PROEMPED, 2017).

A fentanila tem como efeitos colaterais depressdo respiratoria,
hipotensdo, bexigoma, constipacdo e voémitos. Depressao respiratoria esta
relacionada a dose empregada. A incidéncia de depressao respiratoria €
significativamente maior quando os opioides sado usados em combinagdo com
benzodiazepinicos (PROEMPED, 2017; Ramalho, 2017).

As vantagens potenciais do fentanil em relagdo a morfina sdo: inicio de
acao mais rapido, meia-vida mais curta e o fato de n&o causar liberacdo de
histamina, apresenta baixa incidéncia de nauseas, vomitos e prurido generalizado
(Ramalho, 2017).

e Naloxone

O naloxone €& um antagonista do receptor de opioides. As vias de

administracdo mais usadas sao intravenosa e intramuscular, porém também pode
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ser administrado pelas vias subcutanea, sublingual e endotraqueal. O efeito
desejado varia de acordo com a dose, ou seja, redugao parcial do efeito dos opioide
(0,01-0,03 mg/Kg) ou reversao completa (0,1-2 mg/Kg). Apds administragao
observa-se retorno da respiragdo em 1-2 min. Caso o efeito esperado nao seja
obtido, ou a reversdo tenha sido transitoria, pode-se repetir a dose a cada dois
minutos. Efeitos colaterais possiveis sao nauseas, ansiedade, estimulacéo
simpatica, hipertensao, taquicardia, edema pulmonar e retorno da dor (Ramalho,
2017).

1.4.3. Cetamina

A cetamina é um derivado da fenilciclidina que produz anestesia
dissociativa. Possui efeitos analgésicos, inclusive com doses menores que a dose
sedativa. E um potente analgésico em doses subanestésicas e regularmente usado
em procedimentos dolorosos em criangas na sala de emergéncia. Sua meia-vida é
de 2-3 horas (Bartolome, 2007).

E amplamente usada em procedimentos dolorosos de curta duragdo ou
naqueles em que a amnésia € desejada, como para exame fisico de pacientes
vitimas de abuso. N&o ¢é recomendada para sedagdo para tomografia
computadorizada (TC) de cranio ou RM, pois o estado dissociativo pode produzir
movimentos inadequados e resultar em pior qualidade da imagem. Tem
metabolismo hepatico e excregdo predominantemente urinaria (91%) (Ramalho,
2017).

E tipicamente administrada por via intravenosa ou intramuscular, pode
ainda ser administrada pelas vias intranasal e oral. A via IV permite uma
recuperacao mais rapida e menor tempo até a alta; enquanto a via IM é um preditor

independente de vémitos (Ramalho, 2017).

A maior utilidade da cetamina é para sedoanalgesia em procedimentos
invasivos, geralmente utilizada junto com midazolan e como indutor anestésico para

a intubagéo (Bartolome, 2007).

A cetamina pode causar laringoespasmo e apneia transitérios,
hipersalivacdo, vOmitos e agitacdo na recuperacdo. Inibe a recaptagdo de
catecolaminas, resulta em efeito simpatomimético aumentando a pressao arterial,

frequéncia cardiaca e débito cardiaco (Ramalho, 2017).
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A cetamina é contraindicada em pacientes menores de trés meses pelos
riscos de complicacdes de vias aéreas e em pacientes esquizofrénicos pelo risco de
estimulo psicotico. Os fatores de risco para eventos adversos de vias aéreas e
respiracao sao doses intravenosas elevadas, idade menor de dois anos € maior de
13 e a coadministracédo de anticolinérgicos e benzodiazepinicos. O uso associado da
atropina pode reduzir a hipersalivacdo, porém nao reduz a frequéncia de eventos

adversos (Ramalho, 2017).

O uso da cetamina deve ser evitado em pacientes cardiopatas, com
patologias pulmonares ativas e anomalias do sistema nervoso central. Atualmente
nao ha contraindicacdo ao seu uso em traumatismo cranioencefalico, pois ndo causa
hipertensao intracraniana ou complicagbes neurolégicas, mesmo nos casos graves.
Entretanto, ainda permanece a contraindicagao relativa em pacientes com massas

intracranianas, alteracdo anatémica intracraniana e hidrocefalia (Ramalho, 2017).

1.4.4. Propofol

O propofol € um agente sedativo hipnético com propriedades anestésicas
de acado rapida e curta, corresponde ao 2,6-diisopropilfenol, que exerce sua acao
hipndtica pela ativacdo do Gaba, um neurotransmissor central inibitério. Pode ser
usado para procedimentos breves, associado ou ndo a agentes analgésicos, como
fentanil e cetamina. O tempo para o pico de sedacgéo € de 0,5 a 2 minutos (IV), e a
duracédo da agao € de 5 a 20 minutos (IV). Para procedimentos mais prolongados,
como na sedacdo para RM, o propofol pode ser usado sob infusdo continua
(Ramalho, 2017; PROEMPED, 2018).

A dose IV do propofol é de 1 a 2,5mg/kg, seguida de 0,5mg/kg, quando
necessario. A dose em infusdo continua é de 5 a 10mg/kg/hora. O propofol
apresenta como efeitos colaterais dor local, mioclonia, hipotensdo e depressao
respiratoria (8 a 30%). Ha relato da chamada “sindrome de infusdo de propofol”, que
cursa com acidose e faléncia cardiaca e renal. Sua utilizacdo em pediatria requer
mais estudos (PROEMPED, 2018).

O metabolismo do propofol € hepatico, a eliminagao é bifasica (com uma
fase inicial aos 40 minutos e terminal entre 4-7 horas) e a excre¢do € urinaria em
sua maioria (88%). A administracdo é exclusivamente intravenosa, geralmente

associada a dor durante a infusdo, efeito que pode ser reduzido com administragao
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de pequenas doses de opioide ou cetamina previamente ou infusdo em veias de

grandes calibres (Ramalho, 2017).

O propofol tem efeitos cardiovasculares diversos, a hipotensdo € o mais
significante. Essa se deve a vasodilatagdo arterial pela diminuicdo do tdnus
simpatico, mas também por afetar a contratilidade miocardica e o débito cardiaco.
Esses efeitos podem ser exacerbados em pacientes hipovolémicos ou com
cardiopatia preexistente ou com o uso concomitante de outras drogas
cardiodepressoras. A apneia e a obstrucdo de vias aéreas é frequente, mesmo com
doses habituais, ja que o propofol deprime o SNC, pode reduzir a frequéncia
respiratoria e os volumes pulmonares. O risco de depressao respiratdria aumenta
proporcionalmente a rapidez da infusdo, assim como o risco de bradicardia e
hipotensdo é associado a doses maiores. E contraindicado em pacientes com
alergia a ovo, soja e seus derivados. Apesar dos efeitos adversos, o uso do propofol

€ seguro e eficaz quando feito com monitoramento adequado (Ramalho, 2017).

1.4.5. Ketofol

O uso da cetamina e propofol em associagdo, conhecido como “ketofol”,
tem se tornado popular devido a possibilidade de contrabalancear os efeitos
colaterais de cada uma das medicagdes, potencializar a sedacdo e aumentar a
eficacia e a seguranca. A cetamina mantém o drive respiratério, evita a hipotensao e
a bradicardia, aléem de proporcionar analgesia, ja o propofol reduz a incidéncia de
nausea e vOmitos. Sugere-se uma dose inicial de 0,5 mg/kg de propofol e 1 mg/kg
de cetamina. Mais estudos sobre o uso do ketofol em pacientes pediatricos sao
necessarios para elucidar suas vantagens e desvantagens como agente sedativo
(Ramalho, 2017).

1.4.6. Dexmedetomidina

A dexmedetomidina (DEX) € um agonista alfa-2 adrenérgico com acao
nao mediada pelo Gaba, que promove sedacédo sem diminuigao do drive respiratorio.
Seu uso tem aumentado em pediatria para procedimentos curtos e também para
situagdes que demandam sedagao prolongada. A dexmedetomidina diminui o fluxo
simpatico do sistema nervoso central (SNC) de forma dose-dependente e tem
efeitos analgésicos melhor descritos como poupadores de opioides. Existem indicios
crescentes de seus efeitos protetores de o6rgaos contra danos isquémicos e

hipoxicos, incluindo cardioprotegcéo, neuroprotecao e renoprotecao (Afonso, 2012).
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Pode ser usado isoladamente ou combinado com midazolam, cetamina
ou opioides. No departamento de emergéncia, € principalmente empregada para
estudos de imagem. Devido a sua caracteristica farmacoldgica unica, a DEX é
usada para indugao de um padrao de eletroencefalograma (EEG) similar ao do sono
natural. E uma opgéo eficaz ao midazolam na sedagdo durante endoscopia digestiva
alta, com melhor potencial de sedagdo e menos efeitos adversos (Ramalho, 2017).

Tem metabolismo hepatico e excregcdo urinaria (95%), as vias de
administragdo sao intravenosa, intranasal, mucosa oral e oral gastrica, essa ultima
de menor biodisponibilidade. Pode causar hipotensao, bradicardia e arritmia sinusal.
Por suas caracteristicas farmacolégicas e suas aplicagbes clinicas, a
dexmedetomidina parece ser uma boa opc¢do ao uso do hidrato de cloral nos
departamentos de emergéncia de pediatria apds a recente interrupgdo do uso desse

no pais (Ramalho, 2017).

Apesar de seu uso ndo ser liberado pela agéncia Food And Drug
Administration para a pediatria pela falta de dados que demonstrem seu perfil de
seguranga, estudos ja demonstraram que se trata de um sedativo seguro,

principalmente no contexto da UTI adulto e pediatrica (Ramalho, 2017).

A popularidade da dexmedetomidina €& devido a sua capacidade de
promover sedagao cooperativa. Os pacientes que recebem esse farmaco
permanecem acordados, porem calmos, e sao capazes de se comunicar com 0S

profissionais de saude (Santoro, 2012).

A dexmedetomidina foi usada com éxito em procedimentos radioldgicos
diagnosticos como a RMN e varreduras por TC e em procedimentos invasivos, como
a colocagao de cateteres venosos centrais em bebés, broncoscopia e laringoscopia,
cateterizagcao cardiaca e outros. A dexmedetomidina também foi usada para
oferecer sedacao na unidade de cuidados pds-anestésicos depois da anestesia com
sevoflurano para reduzir a incidéncia de agitagao na populagao pediatrica e permitir
a intubacdo no paciente pediatrico sedado. As craniotomias com o paciente
acordado foram feitas em pacientes pediatricos usando a dexmedetomidina (Afonso,
2012).
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Varios estudos descrevem pequena eficacia aceitavel apds a utilizagédo de
dexmedetomidina intranasal, oral, ou bucal para sedagao pediatrica que parece ser
equivalente ou superior ao midazolam, dependendo do procedimento, € ndo tem
sido associada com eventos adversos significativos. As doses orais destes estudos
variaram de 2,5 a 4 mcg/kg. Uma dose intranasal de 2,5 mcg/Kg forneceu sedagao
eficaz para tomografia computorizada em cerca de dois tergos dos pacientes (HSU,
2018).

1.4.7. Etomidato

O etomidato € um derivado imidazolico usado como agente sedativo-
hipnético de agao ultrarrapida que se liga a receptores Gaba no sistema nervoso
central. Comumente usado na sequéncia rapida de intubacao em criangas, pode ser
empregado em procedimentos ndo dolorosos de curta duragdo, como TC de cranio,
e em procedimentos dolorosos associados a uma droga analgésica. Tem pouca

repercussao hemodinamica e os efeitos respiratorios séo raros (Ramalho, 2017).

Trata-se de droga altamente lipofilica, com metabolismo hepatico e
excregdo urinaria (75%). Tem administracdo exclusivamente intravenosa e é
preferivel usar em veias de maior calibre ou em associagdo com lidocaina. Pode
causar mioclénus (sem repercussdo ao EEG), nausea, vOmito, apneia e
hipoventilagdo. Estudos compararam etomidato e midazolam na sedag&o de
pacientes pediatricos submetidos a reducao de fraturas e evidenciaram uma maior
proporcao de pacientes adequadamente sedados no grupo do etomidato (92% vs.

36%) e com menor tempo de indugao e recuperagao (Ramalho, 2017).
1.5. Procedimentos nao dolorosos

De acordo com os medicamentos disponiveis no Brasil e mais
amplamente utilizados, recomenda-se uma abordagem escalonada justificada pela
disponibilidade, custo, facilidade de manejo e familiaridade do pediatra com os
medicamentos. O midazolam é usado com seguranga e eficiéncia, em criangas e
adolescentes submetidos a procedimentos nao dolorosos, quando as técnicas nao
farmacologicas sozinhas n&o forem suficientes. Considerar usar propofol,
dexmedetomidine ou cetamina para sedar, quando a sedacao com midazolam for

ineficaz ou contraindicada. Em muitos servicos, o uso do propofol permanece restrito
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aos anestesiologistas e terapia intensiva, por causar uma sedagéo profunda (Silva,
2017).

1.6. Procedimentos dolorosos

Anestésicos locais podem ser associados sempre que possivel. Os
anestésicos locais abolem o estimulo doloroso, permitem reduzir a dose de
analgésicos/ sedativos sistémicos e promovem o alivio prolongado da dor (apds o
procedimento). Para esta finalidade pode ser usada a lidocaina, que tem duragéo de
uma hora e dose maxima de 5 mg/kg sem epinefrina e de 7 mg/kg com epinefrina, a
associagao com vasoconstritor (epinefrina) reduz a taxa de absorgdo, aumentando a
duragcdo do bloqueio e reduzindo a concentragdo sérica da droga. O EMLA ¢é a
associacao da lidocaina com prilocaina creme e deve ser aplicado 1 hora antes dos
procedimentos (Silva, 2017).

Os medicamentos ou combinagbes de medicamentos cetamina com ou
sem midazolam e de fentanil com midazolam parecem ser seguros e eficazes para
sedar criancas submetidas a procedimentos dolorosos. As evidéncias sao
insuficientes para recomendar um medicamento em superioridade a outro e,
portanto a escolha do sedativo deve ser realizada caso a caso, prevendo eventos
adversos associados a cada droga e de acordo com estado clinico basal/
comorbidade de cada paciente (Silva, 2017).

Sedacdao é empregada frequentemente em lactentes e criangas
submetidos a uma variedade de procedimentos dolorosos, incluindo redugdo da
fratura, reparacao de laceracao, aspiracao de medula 6ssea, colocacdo de cateter
central, e puncédo lombar. Para estes procedimentos, agentes escolhidos ou

combinacdes de agentes devem fornecer sedacédo e analgesia segura (HSU, 2018).

Em procedimentos minimamente dolorosos (por exemplo, acesso venoso
periférico ou curativos, onde o0 movimento ocasional nao interfere com o
procedimento), a sedagdo minima, muitas vezes € melhor alcangada com midazolam
ou oxido nitroso inalado. Procedimentos dolorosos moderados a severos (por
exemplo, a redugdo da fratura) ou situagcdes onde o movimento vai interferir de
forma significativa com o desempenho do procedimento) é indicado sedagao
profunda, tipicamente alcancada com cetamina sozinha, propofol sozinho
(procedimentos breves), cetamina combinado com propofol, ou propofol combinado
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com fentanil. O médico deve estar ciente de que qualquer um destes regimes pode
produzir anestesia geral, dependendo da dose inicial e a frequéncia de redosagem
(HSU, 2018).

A necessidade de analgesia suplementar varia de acordo com os agentes
utilizados para a sedagéo (HSU, 2018):

o Cetamina: possui tanto propriedades sedativas e analgésicas e pode ser
usado sozinho para proporcionar sedagdo para os procedimentos que
causam dor moderada a severa. No entanto, para a reparacado de feridas,
anestésicos locais (por exemplo, lidocaina-epinefrina-tetracaina em gel ou a
infiltracdo de um anestésico local) ou um bloqueio do nervo regional é
tipicamente utilizado, especialmente se o reparo demorar mais do que 10 a 15
minutos.

o Dexmedetomidina e 6xido nitroso tém propriedades analgésicas limitadas, e
necessitam de medicamentos analgésicos adicionais para procedimentos
que causam dor moderada ou grave.

e Propofol, midazolam e etomidato ndo possuem propriedades analgésicas e
devem ser combinados com outros agentes analgésicos. Embora o propofol
seja utilizado sozinho para procedimentos breves e dolorosos por alguns
meédicos, as doses necessarias para alcangar uma analgesia adequada e
controlar o movimento indesejado durante o procedimento pode aproximar
aos utilizados para anestesia geral. Propofol s6 pode ser apropriado quando a

anestesia local ou regional fornece controle completo da dor.

Procedimentos minimamente dolorosos- Em muitas criancas
submetidas a acesso venoso ou reparagao de laceracdes, anestésicos locais podem
ser realizados topicamente ou por infiltragcdo direta para diminuir ou abolir a dor,
sem a necessidade de sedacdo, especialmente quando as intervengdes nao
farmacoldgicas adequadas a idade sao usadas (HSU, 2018).

Quando as interveng¢des nao farmacoldgicas e anestésicos locais ndo sao
suficientes e minima sedagdo € necessaria para procedimentos minimamente
dolorosos (por exemplo, colocagao de acesso venoso periférico, cateterismo uretral,
curativos de lesbes superficiais, ou a colocagado de sonda nasogastrica), sugere-se

que as criangas saudaveis (ASA | ou Il) recebam sedagao com o6xido nitroso (N20)
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inalado; ou midazolam por via oral, sublingual ou intranasal; ou dexmedetomidina
intranasal ao invés de barbituricos de curta acdo. Dexmedetomidina intranasal tem
sido usado para sedacdo minima, mas requer mais estudos antes que possa ser

recomendado rotineiramente (HSU, 2018).

Procedimentos com dor moderada a severa- Para bebés e criancas
saudaveis (ASA | ou Il) que sdo submetidos a procedimentos que causam dor
moderada ou grave com curta duragao (por exemplo, a redugao da fratura, aspirado
de medula 6ssea), sugere-se sedagdo com cetamina IV, cetamina associada a
propofol ou fentanil associado a propofol em vez de opidides combinados com
benzodiazepinas (por exemplo, midazolam) ou etomidato. Quando a cetamina é
usada, uma dose profilatica de ondansetrona pode reduzir vémitos pos-
procedimento (HSU, 2018).

Com base em estudos de observacado e ensaios clinicos randomizados,
cetamina sozinha ou associada com propofol e fentanil associado com propofol
fornecem eficacia semelhante para sedagédo em procedimentos com dor moderada
ou severa, tais como reducdo de fratura ou aspiracdo da medula 6ssea quando
comparados com as sedagdes que combinam opioides (tipicamente fentanil) com
midazolam ou etomidato. As opcdes endovenosas acima tém um rapido inicio de
acao que varia de 30 segundos para o etomidato e propofol a 1 a 2 minutos para
cetamina sozinha ou com midazolam. A recuperacdo da sedag¢do usando cetamina
sozinho ou cetamina com propofol ocorre de 15 a 30 minutos, que € mais longo do
que para o etomidato ou propofol (5 a 15 minutos), mas mais curto do que para o
midazolam com fentanil (15 a 60 minutos). Médicos que usam propofol devem ter
formagao especifica na realizagao de sedacéo profunda (HSU, 2018).

A sedacdo com cetamina na dosagem recomendada tende a preservar
reflexos das vias aéreas e esta associada com menos eventos adversos
respiratorios que requerem intervencao do que fentanil combinado com propofol,
midazolam ou etomidato. Por outro lado, vémitos e agitacdo durante a emergéncia
sao mais frequentes na sedacdo com cetamina do que com os outras medicacdes
sedativas, embora evitar altas dosagens (dose inicial 22.5 mg/kg ou dose total =5
mg/kg) podem reduzir a frequéncia de tais eventos adversos. E ondansetrona

profilatica reduz significativamente vomitos (HSU, 2018).
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Embora os dados sejam limitados em criangas, a combinacao de propofol
e cetamina para sedagao parece proporcionar sedacao eficaz e menos vomitos do
que a cetamina sozinha e menos hipotensdo do que o descrito com propofol
sozinho. No entanto, os eventos respiratorios adversos incluindo laringoespasmo

ainda podem ocorrer (HSU, 2018).

Propofol associado a fentanil é preferida por alguns médicos anestesistas,
pois € igualmente eficaz a cetamina ou a cetamina associada com propofol e podem
produzir uma recuperacdo mais suave e rapida. Remifentanil associado com
propofol tem sido utilizado para anestesia e sedacao profunda em criangas. No
entanto, sdo poucos os estudos em relagdo a seguranga desta combinagao quando
usado fora da sala de cirurgia ou da unidade de terapia intensiva pediatrica (HSU,
2018).

2. MATERIAL E METODO

5.1. Desenho do estudo ou delineamento

3. RESULTADOS (QUANDO A PESQUISA ESTIVER TERMINADA)
4. DISCUSSAO (QUANDO A PESQUISA ESTIVER TERMINADA)
5. CONCLUSAO (QUANDO A PESQUISA ESTIVER TERMINADA)
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