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1. SIGLAS E CONCEITOS

e |AM = Infarto Agudo do Miocardio
e DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
e ESD = Dissecc¢do Endoscépica da Submucosa;

e FDA =Food and Drug Administration.

Resolucdo CFM n2. 1.670/03: Sedacdo é um ato médico realizado mediante a
utilizacdo de medicamentos com o objetivo de proporcionar conforto ao paciente para a realizagao
de procedimentos médicos ou odontolégicos.

2. OBIJETIVOS

Estabelecer um conjunto de medidas para garantir que os pacientes recebam um
cuidado consistente, seguro e eficaz durante os procedimentos endoscépicos. O protocolo busca
melhorar a qualidade do atendimento e minimizar variacbes no manejo da sedacdo, além de
assegurar a seguranca do paciente e otimizar os recursos.

3. JUSTIFICATIVAS

O protocolo para sedacdo em endoscopia digestiva é fundamental para garantir a
seguranca, o conforto do paciente e a eficacia do procedimento. A sedacdo deve ser administrada
de forma adequada, levando em consideracdo as condicGes clinicas do paciente e os riscos
associados ao procedimento.

4. INDICACOES E CONTRAINDICACOES

4.1. Indicagao

e Pacientes que serdo submetidos a endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia e
retossigmoidoscopia).
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4.2. Contraindica¢bes absolutas

e Recusa Do Paciente (Cédigo Civil Art. 15 / Lei 8080 Sus Art. 7);

e Choque X Instabilidade Hemodinamica;
e Obstrucdo Total do Trato Digestivo;

e Preparo Inadequado;

e Indicacgdo Incorreta;

e Risco X Beneficio Incompativeis;

e Auséncia de Consentimento Informado Assinado.

4.3. Contraindicagoes relativas
* Coagulopatia

* Setorinadequado;

* De cada procedimento (dilata¢des, HDA, pélipos, sondas).

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Para a realizacdo de qualquer procedimento endoscdpico, que envolva sedacao

profunda ou anestesia ndo tdpica sdo necessarios:

I. Um profissional legalmente habilitado para a

endoscdpico; e

II. Um profissional legalmente habilitado para promover a sedacdo profunda ou
anestesia, e monitorar o paciente durante todo o procedimento até que o paciente

reuna condicBes para ser transferido para a sala de recuperacao.

realizacdo do procedimento

5.1. Procedimentos endoscdépicos rotineiramente auxiliados por um anestesiologista

e Gestantes;

e |dosos > 70 anos (cada caso serd avaliado individualmente);

e Pacientes pediatricos £ 12 anos de idade;

e Pacientes com déficits cognitivos ou psiquiatricos;

e Histdria de intolerancia aos sedativos habitualmente utilizados;
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e Pacientes com maior risco de manipulacdo da via respiratéria (pacientes com histéria
pregressa de intubagao orotraqueal dificil, pacientes com micrognatia, com abertura
bucal menor que 3,0 cm, portadores de apneia do sono e IMC > 35);

e Comorbidades importantes, por exemplo: pacientes portadores de DPOC graves e
asmaticos com precedentes de crises graves; pacientes com angina instdvel, histéria
de IAM prévio ha menos de 06 meses, presenca de arritmias que denotem
deteriorizacdo da funcdo cardiaca ou insuficiéncia cardiaca avancada;

e Procedimentos endoscépicos que necessitem de sedacdo profunda ou de longa
duracdo, por exemplo: polipectomia em “piececemeal” de enorme pdlipo,
mucosectomiaem “piecemeal” de extensa lesdo plana, “ESD” = Disseccdo
Endoscépica da Submucosa, colangiopancreatografia endoscépica, dilatacio de
esofago, colocacdo de préteses esofageanas, diverticulotomia de Zenker,
gastrostomia endoscdpica percutanea, ecoendoscopia, escleroterapia de varizes
esofageanas, cauterizacdo de es6fago de Barrett com plasma de argonio, etc.

5.2. Procedimentos endoscdépicos rotineiramente realizados na UTI
e Pacientes internados na UTI;

e Pacientes com indicagao de internagao na UTI.

5.3. Procedimentos endoscépicos em gestantes

Procedimento preferencialmente deve ser acompanhado pela obstetricia para
garantir o monitoramento fetal e a viabilidade da gravidez pré e pds procedimento.

6. ROTINA DE AVALIACAO AMBULATORIAL PRE-ANESTESICA DOS PACIENTES CANDIDATOS A
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA NO HU-UFGD

Os pacientes sdo inicialmente triados pela equipe de enfermagem do servico de
Endoscopia, visando a identificacdo de possiveis contraindicacdes para os exames endoscopicos ou
anestésicos e recebem orientacdes em relacdo a melhor forma de preparo para a execug¢do dos
exames.

Apds a pré-triagem realizada pela equipe de enfermagem, o médico endoscopista
realiza avaliacdo do caso e define se o ato anestésico serd conduzido pelo médico endoscopista ou
pelo anestesista, assim como a necessidade de exames prévios ou avaliacdo de outras
especialidades como cardiologia, pneumologia, reserva de vaga de UTI ou necessidade de materiais
ou aparelhos especificos para realizacdo do exame.
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Todos os pacientes sdao esclarecidos, de forma verbal e escrita, sobre os
procedimentos propostos, expondo objetivos, evolu¢ao esperada, riscos e complicagdes mais
frequentes, mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido obtido antes de todos os
procedimentos endoscopicos.

7. INSUMOS E EQUIPAMENTOS

7.1. Equipamentos de emergéncia e reanimagao
e Oxigénio;

e Sistema para fornecimento de oxigénio a 100%.

7.2. Manutengao das vias aéreas
e Mascaras faciais;
e Madscaras laringeas;
e (Canulas naso e orofaringeas;
e Tubos endotraqueais;

e laringoscdpio com laminas.

7.3. Aspirador
e Sistema para aspirar secre¢oes;

e Sondas para aspiracgao.

7.4. Monitores
e Oximetro de pulso com alarmes;
e Monitor cardiaco;

e Aparelho para medir pressdo arterial.

7.5. Equipamentos para Reanimag¢ao e Medicamentos
e Baldo auto inflavel (Ambu);

e Desfibrilador;
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e Drogas para a reanimagao;

e Antagonistas: Naloxone, Flumazenil;

e Impressos com protocolos para reanimacao (tipo ACLS).

8. NIVEIS DE SEDACAO

Quadro 1. Niveis de sedacdo e repercussao

Sedagao Sedagao Sedagao .
. . Anestesia geral
minima moderada profunda
Sonoléncia, Sonoléncia, Paciente nao
Reacdo reacao despertar pode ser
adequada lentificada aos dificil mesmo acordado, nem
Receptividade para comandos a repetida mesmo em
comandos verbais ou estimulagao resposta a
verbais estimulacao tatil ou estimulos
tatil adicional dolorosa dolorosos
Sem Intervengao Intervengao
Via aérea Inalterada intervencao pode ser muitas vezes
necessaria necessaria necessaria
Ventilagao Pode estar Frequentemente
Ag Inalterada Adequada 'q
espontanea adequada inadequada
Pode estar
. Frequentemente
o inadequada,
Funcao Normalmente Inadequada.
. Inalterada . mas
Cardiovascular mantida Pode estar
normalmente .
. prejudicada
mantida

9. GESTAO DA SEDACAO

9.1 Monitoramento

O objetivo do monitoramento em pacientes submetidos a procedimentos
endoscdépicos é detectar alteragdes no pulso, pressao arterial, estado ventilatério, atividade elétrica
cardiaca e nivel de sedacdo para que possam ser tratadas antes que ocorra um evento adverso

cardiorrespiratdrio significativo.
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O monitoramento é realizado usando uma combinag¢ado de dispositivos de avaliacao
visual e monitoramento.

No minimo, a avaliagao do nivel de consciéncia e dos sinais vitais ocorre:
e Antes de iniciar o procedimento;
e Apds administragdo de medicamentos sedativos-analgésicos;
e Pelo menos a cada cinco minutos durante o procedimento;
e Durante a recuperacao inicial;
e |mediatamente antes da alta;
A abordagem para o monitoramento do estado hemodinamico e ventilatdrio inclui:

Monitoramento hemodinamico: A frequéncia cardiaca é monitorada
continuamente e a pressao arterial é verificada no inicio e depois em intervalos de trés a cinco
minutos.

9.2 Oximetria de pulso

A oximetria de pulso continua é necessaria para todos os pacientes. No entanto, é
relativamente insensivel para detectar hipoventilagdo precoce e nao substitui a observacdo direta
do paciente.

9.3 Oxigénio suplementar

Oxigénio suplementar de baixo fluxo (por exemplo, 3 litros por minuto) é
rotineiramente fornecido para pacientes que recebem sedag¢dao intravenosa . O oxigénio é
normalmente administrado por meio de canula nasal, enquanto a mascara facial é um método
alternativo de administracao.

10. SEDATIVOS E ANALGESICOS

Para a maioria dos pacientes submetidos a um procedimento endoscépico com
sedacdo minima ou moderada administrada pelo endoscopista, o regime medicamentoso tipico é
uma combinacdo de midazolam (para minimizar a ansiedade) e fentanil (para minimizar a dor).

10.1. Midazolam

Dose padrdo: deve ser individualizada e titulada até o estado de sedacdo desejado de
acordo com a necessidade clinica, o estado fisico, a idade e a medica¢cdao concomitante.
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Inicio de agcdo em aproximadamente 2,0 minutos; efeito maximo em 5,0 a 10,0
minutos;

Indicacdo de Sedacdo Consciente EV:

e Adultos £60anos de idade Dose inicial: 2 — 2,5 mg Dose de titulagao: 1 mg Dose total:
3,5-7,5 mgEV.

e Adultos 2 60 anos e cronicamente doentes, pacientes de alto risco Dose inicial: 0,5 —
1 mg Dose de titulacdo: 0,5 — 1 mg Dose total: < 3,5 mg i.v.

e Criangas 6 meses — 5 anos de idade Dose inicial: 0,05 — 0,1 mg/kg Dose total: < 6 mg
i.v. 6—12 anos de idade Dose inicial: 0,025 — 0,05 mg/kg Dose total: <10 mg 13 - 16
anos de idade: como adultos.

10.2. Citrato de Fentanila

Seu efeito se instala dentro de 2,0 a 3,0 minutos. Dose moderada 2 a 20 mcg/kg
(0,002 a 0,02 mg/kg) (0,04 a 0,4 mL/kg).

Quando a cirurgia é de maior duracado e a intensidade da dor moderada, tornam- se
necessarias doses mais altas. Com esta dose, além de analgesia adequada, se obtém uma abolicdo
parcial do trauma cirurgico. A depressao respiratéria observada com estas doses torna necessaria a
utilizacdo de respiragao assistida ou controlada.

Manutencgdo 25 a 100 mcg/kg (0,025 a 0,1 mg) (0,5 a 2 mL) podem ser administrados
por via endovenosa ou intramuscular quando movimentos ou altera¢des nos sinais vitais indiquem
resposta reflexa ao trauma cirdrgico ou superficializacao da analgesia.

10.3. Propofol

Posologia e administracdo: devem ser individualizadas e tituladas para o efeito
desejado.

Inicio de a¢do do propofol é de aproximadamente 30 segundos. E um agente de
anestesia geral de curta duragao.

10.4. Anestesia Topica

Anestesia tdpica (faringea) pode ser administrada antes da endoscopia digestiva alta
para suprimir o reflexo de vomito, facilitar a insercao do endoscdpio e possivelmente reduzir as
doses de medicamentos intravenosos para sedacdo. Ela pode ser Util para pacientes com sedacdo
minima ou nenhuma sedacdo procedural ou para pacientes que relatam engasgos facilmente.
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Medicamentos comumente usados para anestesia topica

incluem lidocaina e benzocaina , que sdo administrados por spray aerossol ou gargarejo. Os efeitos
duram até uma hora.

11. SEDAGAO EM GESTANTES

Indicacdo precisa (sangramento gastrointestinal continuo e importante; nduseas ou
vOomitos refratarios ou graves; dor abdominal intensa ou refratdria; disfagia ou odinofagia; fortes
evidéncias de massa colbnica; diarreia intensa com avaliacdo negativa; pancreatite biliar,
coledocolitiase ou colangite; injuria ductal ou pancreética.)

e Adiamento do procedimento endoscépico para o segundo trimestre da gestacao
sempre que possivel;

e Utilizacdo das mais baixas doses efetivas de sedacdo;

e Utilizacdo de medicacgdes que possuam estudos bem controlados em gestantes, que
ndo demonstrem alteracdes fetais ou estudos em animais que ndo demonstrem
alteragoes fetais;

e Minimizacdo do tempo do procedimento;

e Posicionamento da gestante em decubito lateral esquerdo;
e Monitorizacdo fetal antes e durante o procedimento;

e Suporte obstétrico durante o procedimento.

Dos narcéticos, a meperidina é o mais seguro (categoria B do FDA), enquanto o
fentanil (categoria C do FDA) ndo apresenta estudos conclusivos sobre sua seguranga.

N3o ha estudos quanto a seguranca do emprego do midazolam; aparentemente, seu
uso ndo esta correlacionado com malformacdes ou alteracdes fetais, mas deve ser evitado no
primeiro trimestre. O midazolam ndo apresentou efeitos teratogénicos em ratos, mas pouco se
conhece do seu perfil de seguranca em gestantes humanas.

A utilizacdo do propofol parece ser segura para o feto, mas seu emprego em
gestantes deve ser realizado sob supervisdao de médico anestesista, devido a importancia da
monitorizacdo das pacientes.

A anestesia topica com lidocaina a 10% ndo é recomendada no primeiro trimestre,
pois hd estudo correlacionando malformacgdes fetais com a exposicdo a esse medicamento no
primeiro trimestre.
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12. EVENTOS ADVERSOS

Sedacdo leve a moderada para endoscopia gastrointestinal é geralmente bem
tolerada, mas eventos adversos (por exemplo, depressado respiratoria) podem ocorrer.

13. CUIDADOS POS PROCEDIMENTO

Os efeitos farmacoldgicos dos medicamentos usados para sedacdo/analgesia
geralmente se estendem além da duracdo do procedimento endoscépico. O monitoramento de
sinais vitais, esforgco respiratério e nivel de consciéncia e oxigénio suplementar sao mantidos
enguanto o paciente se recupera dos efeitos dos medicamentos. O monitoramento do paciente pds
procedimento é realizado na Sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA).

Pacientes que se recuperaram completamente (ou seja, respirando
espontaneamente sem necessidade de qualquer forma de suporte de vias aéreas, alertas, falando,
respondendo apropriadamente a comandos e hemodinamicamente estdveis) estdo aptos para alta.
Os pacientes e/ou seus acompanhantes recebem a orientacdo de evitar dirigir um veiculo
motorizado, operar maquinas ou consumir alcool até o dia seguinte.

14. FLUXOGRAMA

Aumentar a dose ou
seguir para proxima
medicagdo se
paciente ndo tiver
sedado

Se ndo tiver

contraindicagdo

Inicio

Fentanest: Midazolam: Propofol: 2,0ml
— 0,5a1,5mi; 25mga a30mlem
Adultos higidos, <60 max 3,0ml 7,5mg bolus; max 20ml

anos com =75kg J 4

Resultado

da avaliacédo Paciente

> Adultos higidos, & & R s
Avaliar condicdes . <60 anos. 50k Fentanest: Midazolam: Propofol: 2,0ml a sedado N\
€ \ , OUKg ¢ 3,0ml em bolus, se \
clinicas, idade e 0,5a1,0ml; 25mga ndo sedar 2.0ml )
peso do paciente méax 2,0ml 5,0mg em bolus N A
J \ J A Fim

Sedagao em Endoscopia Digestiva
Setor de Endoscopia

Adultos 260 anos,

cronicamente doentes, . i)
de alto risco Midazolam: M:jdozz: I;;n : Midazolam:
dose inicial » itulac30 0.5 »{ dose total
0,5-1,0mg u1a%ao 78 <3,5mgi.v.
,umg
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