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Sedacao e analgesia

Ancsthesolory 2002; HE1004-17 @ 200F Amercan Soeciety ol Ancsthesiologists, Ine, Lippineotr Willlames & Wilking, Inc.

Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by
Non-Anesthesiologists

An Updated Report by the American Society of Anestbesiologists Task Force on
Sedation and Analgesia by Non-Anestbesiologists




Sedacao e analgesia

Baxter A, 2013



Procedimentos HDE 2014-2015, N=71

» Curta duracao, dor ligeira e elevada ansiedade

Pun¢ao lombar
Pun¢ao venosa periférica em crianga com ansiedade significativa
Cateterismo uretral

Administracao de toxina botulinica ou outras infiltracoes

Reparacao, exploracao e limpeza de laceracoes; sutura cutanea simples

Drenagem de abcesso

Remocao de fios de sutura, fios de Kirschner, de gesso em criancas ansiosas

Reducgao de fracturas simples

Reducao de luxagoes articulares

Observagao ginecologica, fixacao CVC, remog¢ao de corpo estranho, puncao articular



Sedacao e analgesia

» Funcéo cognitiva/coordenag¢do motora podem estar alteradas

. , Procedimentos
Minima » Resposta a comandos verbais normal. —

» Funcgao ventilatéria e cardiovascular inalterada ndo doloroso

« Diminuicdo da consciéncia (facilimente despertavel)

+ QObedece a ordens simples S Dor ligeira
Moderada , : " :

» Reflexos da via aérea e ventilagao espontanea mantidas Elevada ansiedade

+ Sem alteracées hemodinamicas

* Diminuigao da consciéncia (dificimente despertavel) )

* Reflexos protetores da via aérea e ventilagcdao espontanea |[—> Dor intensa
Profunda

comprometidos Elevada ansiedade

+ Sem alteragées hemodinamicas (em geral)




Protoxido de Azoto

» Propriedades
Administracao via inalatoria
Perfil nao toxico, taxa de metabolismo negligenciavel

Analgésico, ansiolitico, sedativo e amnésico

» MEOPA

Mistura equimolar de Oxigénio (50%) e Protoxido de Azoto (50%)

1. Luhmann JD, Kennedy RM. Nitrous Oxide in the pediatric emergency department.. Pediatrics. 2000; 285-289.
2. Tobias JD. Applications of Nitrous Oxide for Procedural Sedation in the Pediatric Population. Pediatr Emer Care 2013;29: 245-265



Protoxido de Azoto - Farmacocinética

» Coeficiente de solubilidade sangue/gas (Inicio e duracdo da ac¢3o)
» Equilibrio de pressdes: 0,47

» Menor solubilidade - - inducao e eliminacao rapidas (3-5 minutos)

» Concentracao alveolar minima (Poténcia)

»  104% (# Sevoflurano 2%)

1. Tobias JD. Applications of Nitrous Oxide for Procedural Sedation in the Pediatric Population. Pediatr Emer Care 2013;29: 245-265



Protoxido de Azoto - Farmacodiniamica

N PIC e consumo

Depressao miocardio de 02
vs estimulacao SN
simpatico

Inibicao metionina
sintetase

(B12, folato,
homocisteina)

Difusao rapida
cavidades com ar sob
tensao

Depressao drive hipdxico
Vasoconstricgao pulmonar

N resisténcias vasculares

1. Tobias JD. Applications of Nitrous Oxide for Procedural Sedation in the Pediatric Population. Pediatr Emer Care 2013;29: 245-265



Protoxido de Azoto — efeitos adversos

» Efeitos adversos ligeiros em 4-8% dos procedimentos Annequin b, 2000
Pedersen R, 2013
Gastrointestinais (vOmitos e nauseas)

Sistema nervoso (agitacao, euforia, parestesias, tonturas)

Mais frequentes em procedimentos mais prolongados (p0,01), < 3 anos

e quando associado a outros farmacos (p0,001) Annequin D, 2000; Gall O, 2001

Habitualmente transitorios (3-5 min)

» Efeitos graves: 0-0.33% (hipoxia, convulsao)



Protoxido de Azoto — efeitos adversos HDE 2014-2015, N=71

» Efeitos adversos ligeiros 9.9%

VOomitos e/ou nauseas — 7
4 casos < 4 anos (suspeita de meningite com vomitos antes do procedimento)

3 casos durante reducao de fractura

Mediana idade: 4 (Vs. 8 no total dos casos)

Mediana tempo total MEOPA: 28’ (Vs. 15’ no total dos casos)



Procedimentos - Pediatria médica

N,O e Pungao venosa

Ekbom K, 2005

Prospective, comparative 70 children ranging  Patients with a history of In patients with a history of difficult

study of conventional in age from 618 y  difficulty with venous cannulation, the use of N,O
treatment (topical cannulation, anxious resulted in fewer attempts,
anesthetic cream) with children, or children decreased time to achieve
topical anesthetic undergoing repeated cannulation, and improved
cream and N-O in a procedures parent, patient, and nurse scores.
concentration of Similar results were noted in
20%—50% anxious children undergoing

minor procedures.

NZO e Pungﬁo lombar Lunmann 2000, Tobias 2013

Diminuicao do score de dor
Persiste ansiedade no tempo de espera e preparacao cutanea

Amnésia para o evento




Procedimentos — Cirurgia Pediatrica
N,O e Sutura cutanea simples

Diminuicao scores de dor (durante limpeza, lidocaina e sutura) tuhmann 2000 e 2001
Superior a Midazolam (oral) e sem beneficio na associacao
Superior a Ketamina ev. L2012

Menor tempo total de sedacao (p<0.05)

Menor tempo de recuperacao (p<0.05)

Sedacao menos profunda (p <0.05)

Sem diferencas significativas no controlo da dor



Procedimentos - Ortopedia pediatrica

N,O e Redugao de fracturas tumann 200

Insuficiente para a reducao da ansiedade e dor

Prospective, observational 131 procedures in Laceration repair, fracture Pain scores decreased in 51% of the
study of N,O (50%—70%) 124 patients reduction, intravenous patients during the procedure, but
in the emergency ranging in age cannulation, cast increased in 34% of the patients.
department from 1.3-179 y application, orthopedic Pain scores greater than 50/100

reduction, abscess were present in 24% of the
draining, foreign body patients. Pain scores were highest
removal, wound with fracture reductions. Staff
debridement, joint and parents were satisfied in
aspiration >90% of the cases.

Babl 2008



Procedimentos HDE 2014-2015, N=71

N,O e Reducgao de fracturas

I S S

Fractura/Luxacao
Puncdo lombar 0.6 0.7 0.1

Analgesia associada nao opioide
Outros?

Mais efeitos adversos?

> Monitorizacao

> Tempo no SU



Procedimentos - Eficacia HDE 2014-2015, N=71

Nao eficaz: 7
Nocao de dor moderada durante o procedimento: 3 (Fracturas)
Pouca colaboracdo / fraca sedacdo: 2 (3 anos)
Interrupcao: 1 (desisténcia aos 5 minutos — inexperiéncia?)

Vomitos: 1 (poderia retomar procedimento)



Aplicacao de mistura equimolar de
protoxido de azoto (MEOPA)



Preparacao — avalia¢ao clinica

» Idade (capacidade de colaboracdo? > 3 anos?)

» Anamnese

Alergias ou reaccoes prévias farmacoldgicas
Procedimentos anestésicos prévios
Medicamentos actuais (interaccoes)
Patologias relevantes

» Estado fisico

ASA | (saudavel sem patologia associada) e Il (doenca sistémica
controlada, sem limitacao funcional)

» Exame objectivo
Peso e sinais vitais

Avaliacao da via aérea (factores de risco para via aérea dificil)



Preparacao - Jejum

TABLE1 Appropriate Intake of Food and Liquids Before Elective

Sedation
Ingested Material Minimum Fasting
Period, h

Clear liquids: water, fruit juices without @

pulp, carbonated beverages, clear tea,

black coffee
Breast milk 4
Infant formula 6
Monhuman milk: because nonhuman milk 6

is similar to solids in gastric emptying

time, the amount ingested must be

considered when determining an

appropriate fasting period
Light meal: a light meal typically consists 6

of toast and clear liquids. Meals that
include fried or fatty foods or meat may
prolong gastric emptying time; both
the amount and type of foods ingested
must be considered when determining
an appropriate fasting period




Preparacao — Critérios de exclusao

Risco de perda da via aérea (Infecgao, obstrucao)
Risco de hipoventilacao (historia de doenca neuromuscular)

Risco de expansdo das cavidades com ar sob tensao (pneumotodrax,
distensao abdominal, traumatismo craniano, embolia gasosa, doenca do

ouvido médio)
Hipertensao pulmonar

Défice de vitamina B12 ou folato e alteracbes do metabolismo da

homocisteina

Cirurgia oftalmoldgica recente (< 3meses)



Preparacao — Recursos e competéncias

» Recursos humanos

Elemento independente da realizacao do procedimento

Competéncia em reanimacao e manuseamento avancado da via aérea

» Recursos fisicos

Sala ventilada e/ou equipada com sistema de remocdo do excesso de gas

Fonte de oxigénio

Fonte de succao e sonda de Yankauer
Ressuscitador manual

Material de reanimacao

Monitorizagao: SpO,, FC, FR, TA



FICHA DE VERIFICAGAO E REGISTO CLINICO

Sedagdo com Mistura equimolar de protéxido de azoto em idade pediatrica

Data: / [ Tipo de procedimento:
Folha anexada ao Processo Informatico Sim ] Néo [
Pré-sedagdo
Preparagédo do utente/acompanhante
Jejum Hfs Nao
Idade do doente/peso (anos/kg)
ASA I/l Sim | Néo
Explicado o procedimento de sedacéo Sim | Néo
Consentimento informado assinado Sim | Néao
Folheto informativo Sim | Néao

Na presencga de pelo menos 1 dos seguintes critérios ou se ndo for possivel
aferir todos os critérios, ndo devera ser administrado protéxido de azoto

Procedimento superior a 60 minutos Sim | Néo
Necessidade de oxigénio suplementar superior a 50% Sim | Nao
Hipertensdo intracraniana ou traumatismo craniano néo explorado Sim | Nao
Alteracédo do estado de consciéncia Sim | Nao
Pneumotérax néao drenado, enfisema Sim | Nao
Embolia gasosa Sim | Nao
Distensdo abdominal gasosa (ileos paralitico; obstrugao abdominal) | Sim | Né&o
Cirurgia oftalmolégica recente (< 3 meses) Sim | Nao
Traumatismo facial que impeca utilizacdo da mascara Sim | Nao
Exacerbacéo de asma ou risco de obstrucdo das vias respiratérias Sim | Nao
Hipertensdo pulmonar Sim | Nao
Doenga do ouvido médio (OMA; timpanoplastia) Sim | Nao

Utilizagao prévia de medicagéo (benzodiazepinas, psicotropicos e

opiaceos) Sim | Néo

ASA | - saudavel, sem patologia associada
ASA |l - doenga sistémica controlada, sem limitagéo funcional




Aplicacao de MEOPA




Aplicacao de MEOPA




Aplicacao de MEOPA

>

Aplicar a mascara: autoaplicacao, colaboracao dos pais
Distraccdo / imaginacdo guiada
Aguardar 3 a 5 minutos antes de iniciar o procedimento
Manter administracao durante todo o procedimento
Administrar O, 100% por mascara de alto débito durante 3-5 minutos
Nao existe um tempo minimo de vigilancia recomendado:
Parametros vitais normais

Estado cognitivo e actividade neuromuscular sobreponiveis ao periodo

pré-procedimento; capacidade de deambular sem ajuda



Le MEOPA

pour avoir moins mal




