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1. CONCEITOS

Sedacdo: consiste na administracdo de medicamentos com o objetivo de proporcionar conforto ao
paciente, por meio da diminuicdo do nivel de consciéncia induzida por drogas, para a realizacdo de
procedimentos médicos. Sob diferentes aspectos clinicos, pode ser classificada em trés niveis ou
modalidades de acordo com a American Society of Anesthesiologists — ASA (Anexo D) e Resolucdo
n2 1670/2003, do Conselho Federal de Medicina (CFM):

v Sedacdo leve/minima (ansidlise): diminuicdo da consciéncia induzida por drogas, onde o
doente responde a comandos verbais. A funcdo cognitiva e a coordenacdo podem estar
comprometidas. As fung¢des cardiovascular e respiratdria estdo preservadas. A utilizacdo isolada
(sem associa¢des) de benzodiazepinicos, hipndticos e opioides é permitida. As medicacdes
flumazenil e naloxona também poderao ser utilizadas como antagonistas. Podera ser realizada por
médicos anestesiologistas e ndo-anestesiologistas, desde que este Ultimo ndo seja o mesmo
profissional que realiza o procedimento;

v' Sedac¢do moderada ("sedacdo consciente"): depressdo da consciéncia induzida por drogas,
com resposta a ordens verbais ou estimulos tateis mais vigorosos. As fun¢des cardiovasculares e
respiratdrias geralmente estdo mantidas e ndo ha necessidade de qualquer artificio para manter
as vias aéreas permedveis. E permitida a administracio de benzodiazepinicos, hipndticos e
opioides em doses minimas. As medica¢des flumazenil e naloxona também poderdo ser utilizadas
como antagonistas. Poderd ser realizada por médicos anestesiologistas e ndo-anestesiologistas,
desde que este ultimo nao seja o mesmo profissional que realiza o procedimento;

v Sedacdo profunda: depressdo da consciéncia induzida por drogas, onde o paciente
responde somente a estimulos dolorosos repetidos. A manutencdo respiratéria e a
permeabilidade das vias aéreas podem estar comprometidas. A fungdo cardiovascular esta
frequentemente preservada. As respostas sdo individuais. Podem ser administrados
benzodiazepinicos, opioides, propofol e outros hipndticos, isolados ou em associacdo. As
medicacbes flumazenil e naloxona também poderao ser utilizadas como antagonistas. Poderd ser
realizada SOMENTE por médicos anestesiologistas.

2. OBIJETIVOS

v Normatizar, fundamentar e uniformizar a realizacdo de sedacao;

v Estabelecer critérios, propiciando qualidade no cuidado aos pacientes e aumentando a
seguranca dos processos assistenciais.

3. AMBITO DA APLICACAO
Centro Cirurgico e Ambulatério de Procedimentos Endoscépicos (colonoscopia e endoscopia
digestiva alta).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Sempre avaliar paciente e sua condicdo clinica e idade.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

> Sedacdo leve/minima (ansidlise) e moderada ("sedacdo consciente"): podera ser realizada
por médicos anestesiologistas e ndo-anestesiologistas, desde que este ultimo ndo seja o mesmo
profissional que realiza o procedimento;

> Sedacdo profunda - Podera ser realizada SOMENTE por médicos anestesiologistas.
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6. MEDICACOES UTILIZADAS

v Benzodiazepinicos: sedativo, ansidlise e amnésia. Revertidos com a administragao de
Flumazenil. Acdo sinérgica com opioides:

° Midazolam: 0,05-0,1 mg/kg em bolus;

° Diazepam: 0,2 a 0,3 mg/kg em bolus;

v Opioides: analgesia. Revertidos pelo Naloxone. Efeitos colaterais: bradicardia, reducao
motilidade intestinal, apneia.

o Fentanil: 1 a 3 mcg/kg em bolus;

° Alfentanil: 10 a 30 mcg/kg;

v Propofol: hipnodtico. Efeito colateral: apneia, hipotensdo (cuidado com pacientes instaveis

hemodinamicamente e idosos). Dose: 250 a 1000 mcg/kg em bolus, 50 -200 mcg/kg/min em
infusao continua.

v Cetamina: hipnético, dissociacdo neuroldgica, analgesia profunda ou amnésia. Efeitos
colaterais: taquicardia, hipertensdo e sialorreia. Dose: 0,25 a 0,5 mg/kg EV (endovenoso) em bolus.

EQUIPAMENTOS

. Esfigmomanémetro;

. Cardioscopio;

. Oximetro de pulso;

° Capnodgrafo;

° Secdo de fluxo continuo de gases;

° Sistema respiratério e ventilatorio completos (aparelho de anestesia) e;
° Sistema de aspiracdo, desfibrilador/cardioversor.
8. INSTRUMENTOS E MATERIAIS

° Ma3scaras faciais;

° Canulas orofaringeas (Guedel);

° Dipositivos supragldticos e/ou mascaras laringeas;
. Tubos traqueais e conectores;

° Estilete maledvel tipo Bougie;

. Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis;
° Laringoscdpios (cabos e laminas);

° Guia para tubo traqueal e pinga condutora (Magil);
° Dispositivo para cricotireoidostomia.

9. HISTORIA CLiNICA E EXAME FiSICO

9.1 Cuidados Durante o Periodo Pré-Anestésico/ Pré-Sedacdo

Os pacientes submetidos a sedacdo deverdo ser avaliados antes da realizacdo do
procedimento com excecdo feita aos casos de emergéncia médica com risco de vida. Neste
caso, a avaliagdo sera feita antes da anestesia, num periodo de tempo mais curto, priorizando-
se o cuidado ao paciente, na sala do procedimento. Esta avaliacdo antes da sedacdo deve ser
realizada pelo médico anestesiologista ou ndo-anestesiologista, sendo registrados os achados
clinicos no prontudrio, em ficha especifica. Devem ser analisadas a histéria clinica, o exame
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fisico (incluindo a avaliacdo das vias aéreas), o jejum, alergias, habitos, antecedentes pessoais e
medicacdes em uso recente e a andlise de exames pré-operatérios (quando pertinente). Esta
analise norteard o planejamento dos cuidados durante a sedacdo, sendo importante verificar
também a complexidade do procedimento a ser realizado.

Durante a avaliagdo pré-sedacdo, informacbes referentes a anestesia/sedacdo
planejada, seus riscos, beneficios, analgesia apds procedimento, alternativas e complicacées
potenciais sdo transmitidas ao paciente e/ou a seus familiares pelo médico anestesiologista ou
médico responsavel pela sedagdo antes do inicio do procedimento. O Termo de Consentimento
para Anestesia e Sedacdo (Anexo A) deve ser assinado pelo paciente ou seu responsavel (no
caso de criangas ou pacientes sem possibilidade de entendimento ou assinatura) apds a sua
aprovacao e antes da administragdo da medicagao pré-anestésica e do inicio do procedimento
anestésico-cirurgico.

Além da avaliacdo pré-indugao na sala do procedimento, sera feita a monitoriza¢dao do
paciente com checagem dos sinais vitais atuais (pressdo arterial invasiva aferida de 5/5 min,
cardioscopia continua e oximetria de pulso) e a revisdo do planejamento de cuidados da
anestesia/sedacdo de acordo com o estado clinico do paciente e seus sinais vitais.

As sedacdes moderadas e profundas em pacientes com 2 ou mais comorbidades
descompensadas associadas (ASA 3 ou maior), idade inferior a 14 anos e/ou com IMC (indice de
massa corporal) maior que 40 sdo administradas somente por médicos anestesiologistas e,
dependendo do caso que serd avaliado pelo anestesiologista, deverdo ser realizadas no Centro
Cirargico, pela maior assisténcia que este ambiente oferece. Os pacientes que possuem
patologias compensadas (classificados como ASA 2) serdo avaliados pelo médico assistente
guanto a necessidade de assisténcia pelo anestesiologista, de acordo com critérios clinicos de
criticidade e procedimento a ser realizado. Por exemplo, sedacGes de endoscopias poderdo ser
realizadas por médico ndo-anestesiologistas.

Antes da administracdo da anestesia/sedacdo, o anestesiologista ou médico
responsavel deve realizar o “Checklist de Seguranca da Anestesia” (Anexo B), conferindo a
identificacdo do paciente, se equipamentos e materiais necessarios da anestesia estdo
disponiveis, se termos de consentimento e avaliacdo pré-anestésica estao corretos e realizar a
avaliagdo pré-indugdo, conforme descrito anteriormente. O procedimento a ser realizado
também deve ser conferido com a enfermagem.

10. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
N3o se aplica.

11. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

11.1 Cuidados Durante Administracdao de Anestesia ou Sedagao

Em conjunto com a equipe responsavel pelo procedimento e de enfermagem, o
anestesiologista deve participar do processo de checagem de seguranca pré-operatoéria (time-
out).

Durante os procedimentos realizados por anestesiologistas e médicos nao
anestesiologistas, serdo registrados em prontudrio os sinais vitais monitorizados (frequéncia
cardiaca, pressdao arterial ndo invasiva, saturacdo de oxigénio e outras monitorizacdes
necessarias, de acordo com a condicdo clinica do paciente) em intervalos de até 10 minutos. Os
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medicamentos administrados (dose e via), os materiais utilizados, os procedimentos realizados
e as intercorréncias também deverdao sempre ser registrados em prontudrio.

Todos os tipos de sedacdo e anestesia deverdo ser realizados em ambiente seguro,
devendo estar disponiveis equipamentos basicos para a administracdo da anestesia e suporte
cardiorrespiratdrio, instrumental, materiais e farmacos conforme os anexos da Resolu¢do CFM
n°®2.174/2017.

12. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

e Antes da entrada do paciente na sala de cirurgia, fazer toda a verificagdo de seguran¢a do
aparelho de anestesia, conferir material de uso em via aérea (laringoscdpio, mascara de ventilacdo
facial, canula de Guedel, tubo endotraqueal, guia rigido para tubo traqueal, bougie), conferir
bombas de infusdo, conferir kit de medicacbes anestésicas e disponibilidade de medicacdes de
emergéncia;

e Apbs a entrada do paciente em sala de cirurgia, conferir seu prontudrio, avaliacdo pré-
anestésica (exceto em emergéncias) e pulseira de identificacdo;

e Realizar anamnese dirigida para jejum, alergias, comorbidades (conferindo sempre com a
avaliacdo pré-anestésica) e medicacbes em uso. Se o paciente nao for capaz de dar as
informacgdes, procurar o acompanhante ou responsavel legal. Confirmar com o paciente ou
responsavel, qual o procedimento a ser realizado e se ha lateralidade;

e  Monitorizar o paciente com cardioscépio, oximetro e pressdo arterial ndo invasiva. Verificar
sinais vitais do paciente e observar se a condi¢do clinica do paciente permite a realizacdo do
procedimento (no caso de cirurgias eletivas);

e Puncionar acesso venoso periférico e instalar soroterapia;

e Realizar o checklist de cirurgia segura em conjunto com a equipe de enfermagem e de
cirurgia;

e Preparar a medicac¢ao a ser utilizada de forma correta e asséptica;

e Regra para o médico residente de anestesiologia: preparar a medicacdo a ser usada para a
sedacdo ou sedo-analgesia exatamente como o anestesiologista responsavel orientar;

e Quando todos estiverem prontos para o ato cirdrgico, proceder a sedag¢ao do paciente;

e Medica¢Bes mais usadas em sedagdes: Midazolam, Fentanil, Propofol e Cetamina. Podem ser
utilizadas outras medicagdes; de acordo com o quadro clinico do paciente e procedimento a ser
realizado;

e  Manter vigilancia absoluta durante todo o procedimento, com atencdo especial a depressdo
respiratoria;

e Ao final do procedimento, com o paciente estavel clinicamente e apto a manter um padrao
respiratorio satisfatorio; com saturacdo de oxigénio acima de 92%, encaminhd-lo para a sala de
recuperacdo pds-anestésica (RPA).

13. CRITERIOS DE INTERNAGAO
N3ao se aplica.

14. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA
N3ao se aplica.

Hospital de Clinicas m :r\
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15. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

O paciente serd avaliado quanto a sua evolugdo e alta da Sala de RPA/sala de repouso
segundo os “Critérios de Aldrette-Kroulick Modificado” (Anexo C), sendo registrados seus sinais
vitais (pressdo arterial, pulso, saturacdo, frequéncia respiratdria) e escala de dor no prontudrio em
formulario préprio. Em relacdo a frequéncia das avaliacdes dos sinais vitais, é recomendado que o
registro em prontudrio seja realizado a cada 15 minutos na primeira hora, caso se mantenha
estdvel, a cada 30 minutos na segunda hora e, apds este periodo, de hora em hora. Esta
frequéncia varia de acordo com a condicdo clinica do paciente podendo ser realizada em
intervalos menores do que o recomendado. A frequéncia e o tempo de monitoramento do
periodo apds procedimentos invasivos sao definidos pelo médico executor do procedimento em
conjunto com o médico anestesiologista (quando pertinente).

° O escore minimo de referéncia para alta de pacientes adultos é de 8 pontos. O paciente
deverd permanecer pelo menos 60 minutos apds o procedimento em Sala de RPA.
. Quando realizada a alta hospitalar serdo utilizados também os “Critérios de Alta

Ambulatorial” normatizados pela Resolu¢do do CFM 1886/2008, s3o eles:
a) Orientacdo no tempo e espaco;

b) Estabilidade dos sinais vitais ha pelo menos 60 minutos;

c) Auséncia de nauseas e vomitos;

d) Auséncia de dificuldade respiratoria;

e) Capacidade de ingerir liquidos;

f) Capacidade de locomog¢do como antes, se o procedimento permitir;

g) Sangramento ausente ou minimo;

h) Auséncia de dor importante;

i) Auséncia de retengdo urinaria.

. Todos os pacientes devem apresentar-se ao servico na companhia de uma pessoa que se
responsabilize por acompanha-lo durante todo o tempo da intervencdo e no retorno ao lar.

° Todos os pacientes que irdo retornar ao lar deverdo receber uma refeiciao leve antes da
alta.

16. FLUXOGRAMAS
Nao se aplica.

17. MONITORAMENTO

Deve ser realizada monitorizacdo do paciente no periodo pds-anestésico sempre com
oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-invasiva, monitorizacdo cardiaca (ECG) ou conforme a
condicdo clinica e a necessidade do paciente.

18. REFERENCIAS

European Society of Gastrointestinal Endoscopy, European Society of Gastroenterology and
Endoscopy Nurses and Associates, and the European Society of Anaesthesiology Guideline: Non-
anesthesiologist administration of propofol for Gl endoscopy. Dumonceau JM et al. ESGE-ESGENA-
ESA Guideline for NAAP- Endoscopy 2010; 42: 960-974.

Manual de Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission International para Hospitais — versdo de
12 de abril de 2014.
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Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the
Risk of Pulmonary Aspiration: Application to Healthy Patients Undergoing Elective Procedures: An
Updated Report by the American Society of AnesthesiologistsCommittee on Standards and
Practice Parameters. Anesthesiology, V 114: 495-511- n2 3, margo de 2011.

RDC6 Diretrizes para servicos de endoscopia marco de 2013;

Resoluc¢do da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo 169/ 1996;

Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 1670 / 2003;

Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 1886 / 2008;

Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1931/2009 - Cédigo de Etica Médica/ 2009.
Resoluc¢do do Conselho Federal de Medicina 2174 / 2017,
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21. ANEXOS

Anexo A — Apéndice B do Protocolo de Cirurgia Segura do HC-UFTM “Termo de Esclarecimento,
Ciéncia e Consentimento (Consentimento Informado) para Anestesia e Seda¢dao”

o ﬁ’\ —— EBSERH |
Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento (Consentimento Informado) para Anestesia e
Sedacdo
NOME DO PACIENTE:

RG HC/UFTM:

Monzoomed’coanestes'obgsta(abm -denhﬁcado)woutmmedtoocadastradonol-losptal
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, a realizar a seguinte técnica
anestésica ou seda@o . para
realizacdo da (o) seguinte cirurgia/procedimento proposta(o):

A proposta do procedimento anestésico/ sedacdo acima especificada. seus beneficios, riscos,
complicagdes potenciais. alternativas e analgesia pds-operatoria/procedimento me foram
exphcadosdarameme Ttveaopot&m-dadedeesdareoertodasasdwadasdefocmasahdawna
eeniendoquenaoenstegambaabsdutasobfeosresunadosaseemobbdos mas que serd3o
utilizados todos os recursos, medwnentoseequpamenwsdlsponmnoHospna!paraser
alcancado/obtido o melhor resultado. Tambemestwaentedequepodemooormeomphugoes
durante o procedimento, assmoomopodeserneoessamaamodrﬁcagaodapropostamnaalda
anestesia em virtude de situagSes imprevistas.

Dedaroquereeebiasexpﬁagées.li.oompreendieoonootdocomoexpoﬁoaeinaequemefoi
dada a oportunidade de questdes que juigo importante.

Preenchido pelo paciente ou responsavel:

[0 Paciente— Assinatura usual do paciente:

Uberaba
g; () Responsavel e (e
'5 g Assmamrz Hora:
2% | Doc.ldentidaden"
Grau de Parentesco:
Preenchido pelo medico:

WMOmwmwmwmmdwm
responsavel, assim como o0s beneficios, riscos, altemativas e analgesia pos-operatonal
ptooed-hentohendorespondldoaspergmtasformuladaspeiomesmo De acordo com o meu
entendimento, opaamtee/ouseurespmsaveiestaemcatduqoesdewmeesdeoqoelhefa
informado.

Nome:
Assinatura:
CRM:

© morme m (IO prxtam wae 7 w8 Ak paio CAmmn bnghd

APENDICE B 00 Projocolo 2o Clruegly Segurs 00 HCAUFTM
wersdo 1.0

Fonte: Protocolo de Cirurgia Segura do HC-UFTM
http://10.4.0.9/onrequest/index.php/app/share/ba9d09b3e5971294ccca42db7d34333159bb5e18
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Anexo B — Checklist de Cirurgia Segura

EBSERHI CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA HOSPITAL DE CLNICAS - A~
Nome completo: DataNascimento: /|
Data Procedimento: ___ | / - Modalidade: ( ) Eletrva ( )Utg!nm

 PREOPERATORIO

E-OP]
LV S

“Antes da Inducio Anestisica ¢ da Incisio Cirirgica

3 o Médico Anestesssta. Coafirma? o Contagem de compressas confere?

=8im =Nlo Anmtesista Saff = Sim = Nlo Via adeea difieil = Sim = Nko o8im oNle =NA
. SimTaicio =Nio Anestesats Ressdects = Sim 2 Nko Risco do sipinagio = Sim = N

Jepuma. ¢ SimTaicio______ =) Cirurgido Staff = Sim = Nio Alargis conbecida = Sim = N3o o Contagem de instrumentais confere?)
o Preparo intestinal Carurgiio Rewdezte =S-=.‘f& 2 Acenso vesoro adequade = Sam & N¥o =8im oNie zNA

oSim oNlo oNA Carurgido Ressdeste =§:=.::=M Momitonzag3o adeqmada nt:& -

o Curculaste cSma) Profilaxia antimicrobiana  © Sim o Nio 22 anatdanica idetifieada

o Babo, Instramesados olim 0le oA Ayl desiesus o Bim oo NA] S T
= Sim A =Nlo Ostro: chacado cSm oNie cNA
o Trcotomsa, » Apresentacio do cliente. Cliente confirma? oA iologica ideatif A
< SimHorine cNio oNA Nome completo o Sim o Nie o Médicos Cirurgido ¢ Anestesista. Clieate | com requisiio preenchida®

PRSP Data de nascimento o Sim o Nie i & X =8 =Nls =NA
o Sitio cirixgico demarcado, Proceds e - Sim o Nie apresesta pontos criticos procedumento | =8im =) e)

s - - 2

=Sm =Nio =NA Local da carurgia o Sim o Nio W - .
« Sempes Ineapaz de responder o Sim o Nio = Nlo = Sim (Relsnr o Gcees placs de mveves;is) ol\?o o(:nﬁmddu em
= Sim oNio oE firma? oNio o Sim (Resur. Regasar o Novdcar)
's;:""\;‘: ldastificado do chente = Sim 2 Nlo

: » Enfermagem. Coafirma?

* Resenva saoguines. » Médico Cirurgido. Confirma? Sala montada e equipada G Sim o Nio

=Sm =N =NA Procedimento ciriegico © Sim = Nio Eletrocastine poscionado = Sim o Nio
o Tipo de precavsio: Sitio cirargico’ demarcagio = Sim o Nio o NA
» Documentagio:
Convstimenso crrpico = Sm < Nio
Cossentimento asestésico = Sim o Nio
Cesuntizunts Mootany = S= = =NA
Enfermeiro/Técnico Enfermagem jearimbol Condutor 4o Checkfist (carimbe) Condutor do Checkiist [owimin|

Disponivel em: http://10.4.0.9/onrequest/index.php/app/share/25ef71886a79de999ede08801b6d1ba7bf82fd18
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Anexo C - Critérios de Aldrette-Kroulick Modificado

Escala de Aldrete e Kroulik modificada (1995)
ITEM
Atividade Move 4 membros

Move 2 membros

N&o move os membros

Respiragéo Profunda

Limitada ou dispneia

Apneia

Consciéncia Completamente acordado

Desperta a0 chamado

N&o responde ao chamado
Circulacio ou pressao arterial (PA) Até 20% do nivel pré-anestésico
20-49% do nivel pré-anestésico
50% do nivel pré-anestésico
Saturaggo de 0:(Sp0:) Mantém Sp0,>92% em ar ambiente
Mantém Sp0,>90% com O:
Mantém Sp0.<90% com O;

>

o|l=lrmo|lalm|o]lalm|o|= el |r|=

Fonte: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/PR/2020/2806 2020.pdf

Anexo D - Escala ASA — American Society of Anesthesiologists

T
ASA CARACTERIZAGAO

I Saude normal.

Doenca sistémica leve. Ex.: HAS, Diabetes,
I I Hipotiroidismo.

| ” Doenca sistémica grave, nao incapacitante.
Doenca sistémica grave, incapacitante,
[V com ameaca grave a vida.

Paciente moribundo, com expectativa

V de sobrevida minima, independente da
cirurgia.
Fonte: https://www.angiolifeclinica.com.br/wp-content/uploads/2017/11/avalia%C3%A7%C3%A30-pr%C3%A9-

operatoria-tabela-asa.png
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