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RESUMO

A realizagao de intervengoes diagnoésticas e terap€uticas dolorosas ou desagradaveis ! Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Hospital
tem mais chance de sucesso e é mais segura quando a dor e a ansiedade s30 controladas £y Facidade de Medicinn Departamento de
efetivamente. Este artigo tem como objetivo elaborar recomendagoes sobre sedagao para  Pediatria. Belo Horizonte, MG - Brasil.
procedimentos em criancas e adolescentes, por nao anestesiologistas, a partir da melhor

evidéncia disponivel. Foi realizada busca na literatura, que incluiu os principais sumarios

e diretrizes sobre o tema, e o sistema GRADE foi utilizado para hierarquizar o conjunto

de evidéncias que sustenta cada recomendacao. A sedagao para procedimentos consiste

em cinco etapas: preparo, monitorizacao, intervencoes nao farmacolégicas, intervencoes

farmacoldgicas e alta. O preparo envolve avaliagcao clinica, preparo da equipe e do ma-

terial. A monitorizacao do paciente deve ser rigorosa, de acordo com o nivel de sedacao.

A capnografia ndo reduziu a taxa de eventos adversos significativos, sendo recomenda-

da sua utilizagcao quando disponivel, porem nao obrigatéria. Entre as intervengoes nao

farmacoldgicas existe evidéncia de moderada qualidade para sustentar o uso de técnicas

de distracao e hipnose. As evidéncias sao insuficientes para recomendar o uso de um me-

dicamento em detrimento a outro, sendo que a escolha deve ser realizada de acordo com

o tipo de procedimento, estado clinico basal/comorbidade de cada paciente e prevendo

eventos adversos associados a cada medicamento. Para garantir a liberagao segura, o pa-

ciente deve preencher critérios especificos, retornando a sua condicao funcional inicial.

Palavras-chave: Sedagdo Consciente; Sedacao Profunda; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Performing painful or unpleasant diagnostic and therapeutic interventions has a greater

chance of success and is safer when pain and anxiety are effectively controlled. This

article aims to elaborate recommendations on procedural sedation in children and

adolescents, by non-anesthesiologists, using the best evidence available. A literature

search was carried out, which included the main summaries and guidelines on the

subject and the GRADE system was used to rank the set of evidence that supports each
recommendation. The sedation for procedures consists of 5 steps: preparation, monitor-

ing, non-pharmacological interventions, pharmacological interventions and discharge.

The preparation involves clinical evaluation, preparation of the team and material.

Patient monitoring should be rigorous, according to the level of sedation. Capnography

did not reduce the rate of significant adverse events, and its use is recommended when

available, but not mandatory. Among the non-pharmacological interventions, there is Instituicdo:
evidence of moderate quality to support the use of distraction and hypnosis techniques. gzl‘:elfl‘;‘flzgﬁlieifé‘"‘_l gfa’\:iil“as Gerais - UFMG
FEvidence is insufficient to recommend the use of one drug in superiority to another, and '

the choice should be made according to the type of procedure, baseline clinical status / ’S“:f:;f;’é ’ffrﬁg"e“;?é‘;
comorbidity of each patient and predicting adverse events associated with each drug. E-mail: sarahlimaped@gmail.com
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To ensure safe discharge, the patient must meet specific
criteria, returning to their initial functional condition.

Key words: Conscious Sedation; Deep Sedation; Child;
Adolescent.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, tem aumentado o nimero de
criancas submetidas a procedimentos diagnoésticos e
terapéuticos fora do bloco cirtrgico. Nesse contexto,
o alivio adequado da dor e da ansiedade deve ser uma
prioridade no planejamento desses procedimentos.!

A realizacao de intervengoes diagnosticas e tera-
péuticas dolorosas ou desagradaveis tem mais chan-
ce de sucesso e é mais segura quando a dor e a ansie-
dade sao controladas efetivamente. A experiéncia da
dor e a tensao a ela associadas levam a danos fisicos
e emocionais, que podem atrasar a recuperagao e, in-
clusive, aumentar a mortalidade. A disponibilidade
de analgossedativos de agao curta possibilita a reali-
zacao de procedimentos sob sedacao fora do bloco
cirdrgico por nao anestesiologistas, com eficacia e
seguranca, respeitados os limites inerentes a habili-
tagao profissional e a condigao clinica do paciente.

A realizagao de sedagao para procedimentos visa
manter a seguranga e o bem-estar do paciente pedi-
atrico durante procedimentos, minimizar a dor fisica
e o desconforto, controlar a ansiedade, minimizar o
trauma psicologico e garantir a liberagcao segura do
paciente ao final do procedimento.**

Este artigo tem como objetivo elaborar recomen-
dagoes sobre sedagao para procedimentos em crian-
cas e adolescentes, por nao anestesiologistas, a partir
da melhor evidéncia disponivel e utilizando o siste-
ma GRADE, conforme descrito a seguir.

METODOLOGIA

Para a elaboragao do presente artigo, foi realizada
busca na literatura, que incluiu os principais sumarios
e diretrizes sobre o tema, a partir da metodologia 4S de
Haynes e Di Cenzo (Figura 1). Essa metodologia pres-
supOe que ha fontes de informacgao cujas evidéncias
ja foram pré-analisadas e, portanto, sao superiores.’ O
primeiro passo, correspondente ao topo da piramide,
foi a pesquisa dos principais sumarios, que sao a fonte
mais Util, pois geralmente ja incluem recomendagoes
e retinem o corpo de evidéncia. Quando os sumarios
nao foram suficientes para responder a uma duvida
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clinica, prosseguiu-se com a pesquisa, buscando si-
nopses, sinteses e, por Gltimo, estudos primarios, que
foram utilizados apenas quando as outras fontes an-
teriores nao foram suficientes para decidir. O sistema
GRADE (Tabela 1) foi utilizado para hierarquizar o
conjunto de evidéncias que sustenta cada recomenda-
¢do, graduando a qualidade dessas evidéncias (con-
fianca nos efeitos) e a forca dessas recomendacoes.

Sumarios: guidelines, diretrizes

Sinopses (resumos das sinteses
e estudos): ACP Journal Club,
Evidence-Based Medicine

Sinteses: revisoes sistematicas
e metanalises

Estudos: RCTs, estudos
observacionais

Figura 1 - Metodologia 4S de Hayne e Di Cenzo.
Fonte: Haynes RB.>

Diretrizes metodologicas: Sistema GRADE — Ma-
nual de graduacao da qualidade da evidéncia e forca
de recomendacao para tomada de decisao em satide
/ Ministério da Satde, 2014.

Nas intervencoes para as quais estudos nao sao
factiveis ou necessarios para embasa-las, por razoes
éticas ou porque alternativa € impensavel, ha consenso
entre os estudiosos do tema. Assim, as recomendagoes
relacionadas foram denominadas boa pratica (BP).

DEFINICOES

Sedacao é o estado de depressao do nivel de
consciéncia induzida por medicamentos, em diferen-
tes niveis de intensidade (Tabela 2). De acordo com as
doses administradas e resposta individual do pacien-
te, o resultado pode variar desde a leve tranquilidade,
com consciéncia preservada, até a inconsciéncia.'*

Sedacao para procedimentos consiste em uma
técnica de administracao de sedativos ou agentes
dissociativos associados ou nao a analgésicos para
induzir um estado que permita ao paciente tolerar
procedimentos desagradaveis, enquanto preserva
sua funcao cardiorrespiratoria.?
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Tabela 1 - Evidéncias de acordo com o sistema GRADE

Forca de recomendacéo

As vantagens de uma dada conduta claramente suplantam as desvantagens ou as desvantagens claramente suplantam as vantagens.

« 0 profissional deve reconhecer que diferentes escolhas serdo apropriadas para cada paciente, para definir uma decis@o consistente.

Fonte dos Resultados

Ensaios clinicos randomizados bem conduzidos e com achados consistentes.
Estudos observacionais bem conduzidos, cujos resultados mostram efeitos muito
fortes de intervengdes, que ndo podem ser explicados por potenciais vieses.

Ensaios clinicos randomizados com problemas na condugéo, inconsisténcia,
achados ndo dirigidos para o alvo ou desfecho de interesse, imprecisdo nas
estimativas, vieses de publicag&o.

Estudos observacionais, quando relatam beneficio forte, com delineamento

Ensaios clinicos randomizados com desfechos substitutos ou outras
importantes limitagdes.

1 i * A maioria dos pacientes deve receber a intervencdo recomendada.
) Fraca Hé certo grau de incerteza sobre a relac@o entre vantagens e desvantagens de uma dada conduta.
Nivel de o
A Significado
Evidéncia g
Improvavel que trabalhos adicionais irdo modificar a
A Alta h Lo )
confianga na estimativa do efeito.
Trabalhos futuros poderdo modificar nossa confianca na
B Moderada I . o I
estimativa de efeito, podendo modificar sua estimativa.
sem viés.
C Baixa Trabalhos futuros muito provavelmente terdo importante

impacto em nossa confianca na estimativa de efeito.

Estudos observacionais, mais especificamente estudos de coorte e caso-controle.
Estudos observacionais ndo controlados e observacdes clinicas ndo
sistematizadas (relato de casos e serie de casos).

Diretrizes metodolégicas: Sistema GRADE — Manual de graduag@o da qualidade da evidéncia e forca de recomendacéo para tomada de decisdo em

salide / Ministério da Saude, 2014.

A capacidade de retirar o paciente de um nivel
de sedacao mais profunda em relagao ao planejado,
retornando-o ao nivel desejado, mais superficial,
com medidas clinicas e/ou farmacolégicas é deno-
minada resgate.??

Sedacao dissociativa é um termo usado para
descrever a sedacao induzida pela cetamina, em
que o paciente experimenta profunda analgesia e
amnésia, mas permanece com os reflexos de via
aérea intactos, respiragcao espontanea e estabilida-
de cardiopulmonar. Esse termo foi sugerido pelo
American College of Emergency Physicians (ACEP),

Tabela 2 - Classificacao dos niveis de sedacao induzida

ja que demonstra um estado de sedacao diferente
dos relatados na Tabela 2, porém nao é reconhe-
cido por todas as sociedades de especialidades e
agéncias reguladoras.”

RECOMENDAGOES

Para obter sedacao segura e eficaz, sao neces-
sarias cinco etapas: preparo, monitorizacao, uso de
intervengoes nao farmacologicas, selecao e adminis-
tracao dos medicamentos e critérios para alta.

por medicamentos

Funcdes organicas

Condicéo = — — -
Responsividade Via aérea Ventilacao Cardiovascular
Alivio da dor, sem sedacé&o intencional;
Analgesia sedacdo pode ocorrer como efeito secundario Pérvia Esponténea Preservada
do medicamento administrado para dor.
U Tranquilidade e calma, com resposta aos
Sedacdo minima o - L - R
g comandos verbais; funcdes cognitivas e de Pérvia Espontanea Preservada
Ansidlise - ;
coordenacdo podem estar comprometidas.
~ Depressao da consciéncia, com despertar ao A N
Sedacdo moderada e ] i E i e CRau Pérvia Espontanea Preservada
Depressdo da consciéncia; o paciente Colapsavel; pode ser Pode haver
< < . . o y . oo Frequentemente
Sedacdo profunda ndo acorda facilmente, porém responde a necessario suporte a via hipoventilacdo e
h ; 3 : preservada.
estimulos dolorosos repetidos. aérea. necessidade de suporte.
Depressao do nivel de consciéncia, sem Nao sustentavel; & Apneia; hé necessidade Pode estar
Anestesia Geral . ! R ! de ventilagdo com -
despertar, mesmo por estimulos dolorosos. necessario suporte. comprometida.

pressao positiva.

American Society of Anesthesiologists American Academy of Pediatrics, Resolugdo do CFM 1670/ 03, Joint Comission.'3¢
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Preparacao

Avaliacao clinica pré-sedacao (BP)

Deve ser realizada por profissional médico treina-
do, documentada no prontuario do paciente e deve
incluir anamnese, exame fisico detalhado visando
principalmente a identificacao de uma via aérea difi-
cil e avaliacao laboratorial se necessario.

Anamnese

A sequéncia mnemonica SAMPLE pode ser utili-
zada (Tabela 3).

Sedagao para procedimentos pode ser adminis-
trada com seguranga para pacientes com ingesta oral
recente, em situagoes de urgéncia/emergéncia. Nes-
sa situacao, decidir caso a caso, levando-se em conta
os seguintes fatores: urgéncia do procedimento, o ris-
co basal de aspiragao do paciente, profundidade de
sedacao desejada (2C).

A evidéncia disponivel sobre o assunto mostra
que a aspiragao € um evento raro e nao parece estar
relacionada a auséncia do tempo preconizado de je-
jum, porém os estudos sao de baixa qualidade.®® Des-
sa forma, recomenda-se seguir a regra 2-4-6 orientada
pelas sociedades de especialidades'’, quando possi-
vel. A regra 2-4-6 estabelece tempo de jejum de duas
horas para liquidos claros (cha, agua, refrigerante, ga-

Tabela 3 - Anamnese objetiva (sequéncia SAMPLE)!3#

Sedacao para procedimentos em criangas e adolescentes: uma proposta a partir do sistema GRADE

torade, suco coado, contraste, manitol), quatro horas
para leite materno e seis horas para solidos, féormulas
ou outros leites que nao o materno."® Porém, nao se
deve deixar de realizar a sedacao em situagoes de ur-
géncia e emergéncia. Nesse caso, pode ser Util optar
por reduzir a profundidade da sedacao, a partir da
selecao apropriada dos medicamentos e suas doses e
do uso de intervenc¢oes nao farmacologicas.

Exame fisico objetivo

O peso do paciente deve ser aferido e registrado.
O exame fisico tem o objetivo de detectar instabili-
dade cardiorrespiratéria. Além disso, € importante
identificar a via aérea dificil, com base na avaliacao
dos seguintes sinais:

Dificuldade para posicionamento adequado da
via aérea: occipital proeminente ou deformado, hi-
drocefalia, obesidade, pescoco curto ou com mo-
bilidade reduzida, instabilidade da coluna cervical
(trauma ou trissomia do 21).

Dificuldade para ventilacao e laringoscopia: ano-
malia facial, micrognatia e/ou retrognatia, microsto-
mia, macroglossia, mobilidade mandibular reduzida,
fenda palatina ou labial, palato ogival, dentes proemi-
nentes, trauma facial.

Dificuldade para intubagao orotraqueal: sinais de
obstrucao de vias aéreas superiores (estridor, rouqui-
dao, sialorreia), paciente dependente de condigao de
conforto para respirar (assentado / tripé).

Anamnese Exemplos

Acdes

Alteracéo da consciéncia, doenca neurolégica, dificuldade
respiratoria alta ou baixa, instabilidade circulatoria (choque

Sinais e Sintomas

compensado ou nao), infecgdo suspeita ou confirmada,
hipertensao arterial/ bradicardia/ alteracao das pupilas,

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

insuficiéncia renal, oligtiria/ andria, trauma, equimoses, plrpura,
distens@o e tensdo abdominal, doenca hepética, vomitos

Alergias Medicamentos, alimentos, asma

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

Alerta para epilepsia, doencas neuroldgicas, cardiopatias, arritmias,

Medicamentos Anticonvulsivantes, sedativos, betablogueadores, I[ECA, diuréticos

doenca renal. Algumas medicacdes interagem com os sedativos
Doencas neuroldgicas, cardiopatias, arritmias,
doenca renal ou hepatica, enddcrino-metabdlica.
Possibilidade de gestacdo (DUM)
Histéria de reagdes de emergéncia /reacdes
paradoxais com uso de sedativos.
Historia de prematuridade

Contraindicacdes a medicamentos.

Passado médico Critérios de alta especificos para prematuros.

Liquidos Uttima refeicdo versus risco de aspiracao Aplicar aregra de jejum 2-4-6

Escolha dos passos e dos medicamentos com baixo risco de

Eventos ’ ] L
efeitos colaterais para cada condicdo

Asituac@o que indicou a sedagao
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Apds anamnese e exame fisico, o paciente deve
ser classificado de acordo com os critérios da Ameri-
can Society of Anesthesiology (ASA):'?
= ASA - paciente saudavel;
= ASA II - paciente com doenga sistémica leve ou

moderada, sem limitacao funcional;

m  ASA IIl - paciente com doenca sistémica grave,
com limitacao funcional;

m  ASA IV - paciente com doenca sistémica grave,
representa constante risco de morte;

= ASA 'V - paciente moribundo com perspectiva de
6bito em 24 horas, com ou sem cirurgia.

Pacientes ASA I e Il podem ser sedados com
seguranga por médicos nao anestesiologistas.!?47
Recomenda-se discutir com anestesiologista ou in-
tensivista pediatra na presenca de pacientes com
enfermidades sistémicas graves (classificagcao ASA Il
ou maior), pacientes com sinais indicativos de via aé-
rea dificil e procedimentos intervencionistas, como
broncoscopia e endoscopia digestiva alta.*

A solicitacao de exames laboratoriais e de ima-
gem pode ser necessaria antes, durante ou apos a
sedacao, conforme a condigao clinica do paciente e
o procedimento a ser realizado, nao existindo obri-
gatoriedade da sua realizacao para todos os pacien-
tes rotineiramente.??

A equipe deve ser composta por, no minimo, qua-
tro profissionais — médicos, enfermeiro e técnico de
enfermagem.?*7 (BP).

Preparo da equipe e material

O médico que realizara o procedimento nao deve
ser 0 mesmo responsavel pela sedacao/analgesia.
Seu foco serd o procedimento em si, deixando a car-
go do médico citado anteriormente a monitorizagao
e a assisténcia clinica ao paciente.

O médico responsavel pela sedacao/analgesia
deve escolher as medicagoes e monitorizar o pacien-
te durante todo o processo. E necesséario que tenha
conhecimento sobre os farmacos que serao usados,
que esteja apto para lidar com seus possiveis efeitos
colaterais e é recomendado que tenha certificacao
em suporte avancado de vida em Pediatria (SAVP).

O técnico de enfermagem e o enfermeiro auxilia-
rao tanto o médico responsavel pela analgesia/seda-
cao quanto o responsavel pelo procedimento, provi-
denciando os materiais e medica¢oes necessarios.

Material — selecionado, conferido e funcionante,
deve estar disponivel para monitorizagao, oxigena-
cao e ventilacao, acesso vascular ou intradsseo, pro-
tecao individual e atendimento a parada cardiorrespi-
ratoria. Além disso, folha de urgéncia e emergéncias
deve estar preenchida e medicamentos escolhidos,
prescritos e preparados. Para fins de analgesia e
sedacao minima, vias alternativas a via intravenosa
para administracao sao consideradas mais adequa-
das - vias oral, nasal, topica.*!?

Se o procedimento é realizado sem acesso venoso,
pessoal capacitado e material devem estar prontamen-
te disponiveis para obté-lo, se necessario.'**" (BP).

Consentimento informado dos pais ou responsa-
vel/ paciente deve ser obtido, sempre que possivel, an-
tes do procedimento (termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE). Caso nao seja possivel, explicar
a familia o motivo e registrar no prontuario do pacien-
te ou no campo especifico do TCLE. Explicar sempre
o procedimento ao paciente e ao acompanhante, para
esclarecer dividas e ajudar o acompanhante a ter pre-
senca segura e tranquilizadora.?*" (BP).

Monitorizagao

A monitorizagao do paciente varia de acordo com o
nivel de sedacao. Em todas as situagoes, o nivel de seda-
¢ao, além de dor e estresse, deve ser monitorizado regu-
larmente por meio de escalas apropriadas para a idade.
Para a sedacao minima, oximetria de pulso e frequéncia
de pulso sao suficientes para monitorizagao. Nos casos
de sedacao moderada, acrescenta-se a medida da pres-
sao arterial nao invasiva (PNI) a cada 10 minutos e a
vigilancia da frequéncia respiratoria. Ja os casos de se-
dacao profunda exigirao, em adi¢ao ao ja descrito para
0s outros niveis de sedacao, monitorizacao continua do
ECG e redugao do intervalo entre cada medida da PNI
para cinco minutos. A capnografia deve ser utilizada, se
disponivel, conforme discutido a seguir.247

Os valores basais dos sinais vitais devem ser regis-
trados e documentados antes da administracao dos
medicamentos. Para algumas criang¢as que sao muito
irritadas ou nao cooperativas, isso pode nao ser pos-
sivel e um registro no prontuario do paciente deve
ser feito para documentar essa circunstancia.* (BP).

Algumas criancgas ficarao moderadamente seda-
das, apesar da programacao de sedacao minima; se
isso ocorrer, as recomendacgoes para sedacao mode-
rada se aplicam. (BP).
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Considere utilizar capnografia em pacientes sub-
metidos a sedacao moderada ou profunda, se dispo-
nivel e se tolerado pela crianga ou adolescente (2C).
Na auséncia de capnografia, a inspecao visual dos
movimentos respiratorios deve ser rigorosa e O, su-
plementar nao deve ser utilizado se saturagao de oxi-
génio > 94%, para nao mascarar hipoventilagao.

A auséncia da capnografia nao contraindica o proce-
dimento, pois estudos de baixa qualidade mostraram que
a sua utilizagao, apesar de reduzir a taxa de dessatura-
¢ao, nao reduziu a incidéncia de eventos adversos signi-
ficativos que demandam intervenc¢des, como ventilacao
por bolsa-valva-mascara ou intubacao orotraqueal.>"

Complicacoes como depressao respiratoria ocor-
rem, com mais frequéncia, cinco a 10 minutos apo6s
administracao da medicacao e imediatamente apos
o término do procedimento, quando o estimulo dolo-
roso é removido, sendo esses 0s momentos em que o
médico deve estar mais atento para a necessidade de
alguma intervencgao.?3

Intervengdes ndo farmacoldgicas

Medidas nao farmacologicas podem desempe-
nhar importante papel na redugao do estresse ocor-
rido durante e ap6s procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos. Criancas expostas a situa¢oes de ansie-
dade provocadas por procedimentos médicos dolo-
rosos apresentam elevado risco de desenvolverem
alteracoes cognitivas e comportamento evitativo em
relacao a médicos ou cuidados em satide. Em alguns
casos, transtornos psiquiatricos podem ser desenvol-
vidos, como sindrome do estresse pos-traumatico,
por exemplo. Acredita-se que a abordagem para a
analgossedacao deva ser interdisciplinar e, nesse
ambito, técnicas psicolégicas podem ser usadas in-
dependentes ou associadas aos farmacos. Essas téc-

Tabela 4 - Técnicas de distracdo em funcao da idade

Sedacao para procedimentos em criangas e adolescentes: uma proposta a partir do sistema GRADE

nicas sao complementares e devem ser escolhidas de

acordo com a idade/ desenvolvimento da crianca.

Elas podem evitar a necessidade de progredir/ asso-

ciar diferentes sedacgoes.?

= garanta ambiente amistoso, previamente conheci-
do, que promova a crianga a sensacao de confian-
ca, eficacia e seguranca (BP).

= a equipe deve ser treinada a acolher o paciente,
utilizando linguagem adaptada a idade — nao ver-
bal e verbal (BP).

m acompanhantes — pais ou responsaveis — com
presenca de qualidade, cientes, seguros, confian-
tes, com postura positiva (BP).

m utilize/ofereca técnicas de distracao, de acordo
com a idade (Tabela 4) para todos os pacientes
que serao submetidos a procedimentos (1B).

A distragao consiste em uso de medidas sim-
ples com o objetivo de desviar a atengao da crian-
ca ou adolescente do procedimento e devem ser
adequadas ao desenvolvimento neuropsicomotor
de cada paciente. Embora exista muita variacao
nas formas de distracao (tipo de distragao, envol-
vimento ativo ou passivo da crianga na distragao,
envolvimento de pais e enfermeiros), ha evidéen-
cia documentada e de qualidade moderada em
reduzir dor advinda de procedimentos relaciona-
dos a agulha. Portanto, a recomendagao é forte
para a utilizagao dessa técnica. Os estudos con-
templam procedimentos relacionados a agulha
em criangas abaixo de 12 anos.”

= considere utilizar técnicas de hipnose para os pa-
cientes submetidos a procedimentos (2B).

As técnicas de hipnose mais utilizadas sdo: téc-
nica da luva mdgica e do po magico. A crianga ou
adolescente e sua familia devem ser informados
sobre o procedimento, as sensacoes associadas
e como lidar ou se comportar durante a realiza-
cao do mesmo.

Idade Métodos fisicos

Caricias, contato, tom de voz,

2-4 anos .
embalar, mimos, massagem
Caricias, mimos, respiracao,
4-7 anos pirag
massagem
Relaxamento, respiragao
7-12 anos \ TESPIracdo,

massagem

Acima de 12 anos Relaxamento, respiragao

Distragdo comportamental

Jogos de soprar, jogos preferidos
(antes e depois), mlsica

Jogos de soprar, masica, livros, bonecas
Jogos de soprar, demonstrac&o do cuidado,

musica, caleidoscdpio, modelagem

Jogos de video, demonstracdo, masica

Distrac@o cognitiva/imaginaria

Livro de figuras, desenho animado,
caleidoscdpio, brinquedos animados

Livros, desenho animado, contar historias,
imaginar cendrios agradaveis, temas de super-
heréis, luva magica, torneira da dor, surpresa

Livros, desenho animados; luva magica; torneira
da dor, imaginagdo mental, metaforas terapéuticas

Imaginagdo mental, metaforas terapéuticas

Didier C. Utilization des techniques de distraction et de jeulors des douleurs aigués provoquées par les soins chez I'enfant.”
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= evidéncia de moderada qualidade mostra que a
hipnose reduz dor e estresse relacionados a pro-
cedimentos que necessitam de agulha.”” Entretan-
to, essa aplicacao € limitada devido a reduzida
oferta de profissionais treinados em hipnose. Por
isso, é gerada uma recomendagao mais fraca,
quando comparada a distragao.

= evite frases como: “tudo vai ficar bem”, “vai pas-
sar logo”, que aumentam a tensao dos pacientes
em vez de acalma-los (BP).

= utilize glicose como adjuvante no alivio da dor
relacionada a procedimentos em neonatos (1B).

m considere glicose como adjuvante no alivio da
dor relacionada a procedimentos em lactentes
menores de seis meses (20).

Evidéncia de moderada a alta qualidade mostra
reducao dos escores de dor em neonatos submeti-
dos a procedimentos com agulha, com pouca evi-
déncia de dano. A recomendacao para lactentes até

seis meses ¢€ feita a partir de extrapolacao dos dados
de estudos com neonatos.'

A glicose deve ser administrada dois minutos antes
do procedimento. O mecanismo de agao parece estar re-
lacionado a liberagao de opioides endogenos devido ao
sabor doce. Dose para neonatos: 0,1 mL de glicose 25%
a 2 mL de glicose 50%. Dose para lactentes entre um e
seis meses: 0,75 mL de glicose 50% a 2 mL de glicose 75%.

Intervengdes farmacoldgicas

Muitos medicamentos estao disponiveis para au-
xiliar na realizacdao de sedacao para procedimentos
(Tabela 5). E recomendado, porém, que o médico se
familiarize com algumas op¢odes e desenvolva pro-
ficiencia na utilizacao desses medicamentos. Uma
sedacao/ analgesia eficaz depende da habilidade do
médico de titular o nivel de sedagao adequado, que
permita que o procedimento seja realizado sem inter-
feréncias e com seguranca (Figura 2).

Tabela 5 - Agentes utilizados para sedacao para procedimentos em Pediatria

Medicamento

Cetamina
50 mg/mL

Anesteésico dissociativo
sedativo, analgésico,
amnéstico. Preserva reflexos
protetores das vias aéreas.

Midazolam
5mg/ mL
1 mg/mL

Benzodiazepinico sedativo,
nao analgésico, ansiolitico,
amnéstico, anticonvulsivante

Propofol*
10 mg/mL

Sedativo/
Hipnético ndo barbittrico
anestésico geral

Dexmedetomedina
100 mcg/mL

Agonista seletivo receptor o-2
adrenérgico, efeito sedativo
prolongado e analgesia

Fentanil
50 mcg/mL

Opioide sintético, promove
analgesia para procedimentos
de dor moderada a grave

Inicio ~
Dose de Agdo Duracéo
EV: 1-2mg/Kg .
Se associado a propofol reduzir EV: 30-60 seg LR
: ' f 15-30 min
dose de Cetamina para 0,5 mg/kg. ~ IM: 10-15 min N

; . . IM: 3-4 horas
IM:4-5mg/kg IN: 5-8 min )

) ; . IV: 1-2 horas
IN:3-6mg/kg V0: 7-15min IN- 30-45 min
VO: 5mg/kg ’

EV:0,3 mg/kg EV:1-3min EV: 30-60 min
V0:0,25-0,5 mg/kg (max: 20 mg) V0:20-30 min ~ VO: 30-60 min
IN: 0,2-0,3 mg/kg (max 10 mg) IN: 20-30 min IN: 30-60 min
EV: 0,5-1 mg/kg mg/kg + bolus

adicionais de 0,5 mg/kg até o 30 seg 3-10 min
maximo de 3 mg/kg

EV: 0,5-1 mcg/kg EV lento em 10

minutos, seguida de manutengao

de 0,2-0,7 mcg/kg/h. EV:5-10 min EV: 30-70 min
IN: 1,5 meg/kg

V0: 3-4 meg/kg

EV:1-2 mcg/kg, repetir metade da

dose inicial a cada 3-5 minutos, EV: 2-3 min . .
se Necessario. IN: 5-10 min FI\\/I, :13[_)5630':;:
IN: 2 mcg/kg (méximo 100 mcg) 1M: 7-8 min ’

IM:1-2 meg/kg

Precaucdes/adverténcias/Riscos

Taquicardia e hipertensao.

Vomitos

Hipersalivagao

Agitacdo/ alucinagdo

Apneia

Laringoespasmo

Contraindicacoes relativas: <3 meses, porfiria,
glaucoma ou injdria ocular, angina, ICC, doenca
coronaria. Psicose, sialorreia.

Evitar na instabilidade hemodinamica (efeitos
inotrépicos negativos e vasodilatadores,
principalmente se associado a opioides).

Risco de agitagao paradoxal: choro inconsolavel,
hiperatividade e agressividade.

Vasodilatagdo e depressdo miocardica.

Depressao respiratoria e apneia.

Contraindicado se alergia a ovo e soja.

Evitar em pacientes com débito cardiaco reduzido ou
hipovolemia

Risco de depressao respiratéria € minimo.
Hipertensao/hipotensao.

Bradicardia grave em pacientes com doengas do
sistema de conducdo ou que utilizam farmacos
que reduzem a condug@o no nd AV (ex digoxina,
nifedipina). Contraindicacao: ICC direita, choque
séptico (risco de elevagdo de PSAP e reducdo do
débito cardiaco)

Risco de hipoxemia, depressao respiratdria e apneia
principalmente quando associados amidazolam e
propofol.

Rigidez toracica e gldtica (revertidos com naloxone e
bloqueadores neuromusculares)
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Procedimento doloroso?

v v
Sim Nao
v v
Considere anestésico local Midazolam
I \

v

Dor minima:
Anestésico local + técnicas
nao farmacoldgicas.

Se ansiedade importante:
midazolam

Procedimentos com dor minima:

Dor moderada a intensa:
cetamina com ou
sem midazolam

fentanil e MIDAZOLAM

Se sedacdo com
midazolam ineficaz
ou contraindicada

\

Cetamina

Acesso venoso periférico; Sutura; Passagem de SVD, SVA, SNG; Pungéo lombar

Procedimentos com dor moderada a intensa:

Mielograma; Reducao de fratura; Insercao e retirada de drenos e

fios de fixacdo cardfaca; Incisao e drenagem de abscesso; Acesso venoso central;
Desbridamento de queimadura; Biépsias; Tratamento de feridas; Troca de curativo

Figura 2 - Selecdo de Medicamentos.

PROCEDIMENTOS NAQ DOLOROSOS

As evidéncias sao insuficientes para recomendar
um medicamento em superioridade a outro (2C).18#
Por isso, a escolha do sedativo deve ser feita caso a
caso, prevendo eventos adversos associados a cada
droga e de acordo com estado clinico basal, comor-
bidades de cada paciente e experiéncia do médico.

A partir da busca realizada, incluindo medica-
mentos disponiveis no Brasil e mais amplamente
utilizados, recomenda-se uma abordagem escalo-
nada justificada pela disponibilidade, custo, facili-
dade de manejo e familiaridade do pediatra com
os medicamentos.
= apos a preparagcao adequada, em ambiente mo-

nitorizado, com pessoal treinado e habilitado,

considere midazolam para sedar, com seguranca

e eficiéncia, criancas e adolescentes submetidos

a procedimentos nao dolorosos, quando as técni-

cas nao farmacolégicas sozinhas nao forem sufi-

cientes (2C).

m apos a preparacao adequada, em ambiente mo-
nitorizado, com pessoal treinado e habilitado,
considere utilizar propofol, dexmedetomidine
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ou cetamina para sedar, com seguranca e efi-
ciéncia, criancas e adolescentes submetidos a
procedimentos nao dolorosos, quando as técni-
cas nao farmacologicas sozinhas nao forem sufi-
cientes e a sedagcao com midazolam for ineficaz
ou contraindicada (2C). Deve ser consultada a
legislacao institucional sobre o uso do propofol.
Em muitos servigos, o uso permanece restrito aos
anestesiologistas e terapia intensiva. A Resolugcao
do CFM 1670 03¢ estabelece que sedag¢ao profun-
da s6 pode ser realizada por médicos qualifica-
dos e em ambientes que oferecam condicoes
seguras para sua realizagdo. A bula do medica-
mento orienta que deve ser administrado por
pessoal treinado em técnicas de anestesia (ou,
quando apropriado, por médicos treinados em
cuidados de pacientes em terapia intensiva).

Apesar de serem escassos os estudos que utilizam
a cetamina para procedimentos nao dolorosos, como
extrapolacao dos dados de estudos com procedi-
mentos dolorosos, é possivel concluir que se trata de
medicagao segura e eficaz e que pode ser alternativa
para sedacao para procedimentos nao dolorosos.?
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PROCEDIMENTOS DOLOROSOS —

Anestésicos locais devem ser associados sempre
que possivel. Os anestésicos locais abolem o estimu-
lo doloroso, permitem reduzir a dose de analgésicos/
sedativos sistémicos e promovem o alivio prolongado
da dor (ap6s o procedimento).!!?

Lidocaina

= Dose méxima sem epinefrina: 5 mg/kg;

= Dose méxima com epinefrina: 7 mg/kg;

= Duracgao: 1 hora.

m Associacado com vasoconstritor (epinefrina): re-

duz a taxa de absor¢cao do anestésico, aumentan-
do a duragao do bloqueio (em 50%) e reduzindo a
concentragao sérica da droga (em 1/3).

EMLA

Lidocaina + prilocaina: creme.

Aplicar 1h antes do procedimento.

Os medicamentos ou combinac¢oes de medica-
mentos cetamina com ou sem midazolam e fentanil
+ midazolam parecem ser seguros e eficazes para se-
dar criangas submetidas a procedimentos dolorosos.
As evidéncias novamente sao insuficientes para reco-
mendar 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 (2C).?%

Critérios de alta

A monitorizacao deve continuar até que a crianca
preencha os critérios para a alta segura.' Esses crité-
rios incluem: (BP)
= perviedade das vias aéreas e funcao cardiovascu-

lar estavel;

reflexos presentes;

capacidade de falar (se apropriado a idade);
= capacidade de se sentar sozinho (se apropriado a

idade) e manter a vigilia;
= hidratacao adequada com o manejo de correto da

nausea ou vomito;
= manejo adequado de qualquer dor continuada.

Os lactentes jovens ou criangas portadoras de
necessidades especiais devem voltar ao nivel de res-
ponsividade observado antes da sedagao. Devido ao
risco significativo de apneia ap6s sedagao, criangas
nascidas a termo com idade gestacional < ou igual a
45 semanas e prematuros com idade gestacional < 60
semanas devem ficar em observag¢ao por tempo mais
prolongado, antes da alta.??
= todas as criangas nascidas a termo ou prematuras

com idade poés-conceptual <45 semanas: 12 horas;

m criangas prematuras com idade pds-conceptual
de 46 a 60 semanas e comorbidades significativas
(anemia, apneia da prematuridade, broncodispla-
sia pulmonar): 12 horas;

m criangas prematuras com idade poés-conceptual
de 46 a 60 semanas, sem comorbidades: 6 horas
(12 horas se usados opioides ou outras medica-
¢cOes que causam depressao respiratoria).

Os doentes que desenvolvem apneia durante a

observacao justificam observagao prolongada até es-
tarem livres de apneia durante pelo menos 12 horas.

CONCLUSAOQ

Sedacao para procedimentos pode ser realizada
com seguranca por médicos nao anestesiologistas,
desde que ocorra preparacao adequada, monitoriza-
¢ao rigorosa e o médico seja adequadamente treina-
do em suporte avancado de vida e no tratamento das
complicacoes. O uso das intervengoes nao farmaco-
l6gicas representa um dos principais avangos dos ulti-
mos anos e deve ser difundido para melhor qualidade
da assisténcia a crianga submetida a procedimentos.
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