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Sedação e analgesia 



Sedação e analgesia 

Baxter A, 2013 



Procedimentos 

 Curta duração, dor ligeira e elevada ansiedade 
 

 Punção lombar 

 Punção venosa periférica em criança com ansiedade significativa 

 Cateterismo uretral 

 Administração de toxina botulínica ou outras infiltrações 

 Reparação, exploração e limpeza de lacerações; sutura cutânea simples 

 Drenagem de abcesso 

 Remoção de fios de sutura, fios de Kirschner, de gesso em crianças ansiosas 

 Redução de fracturas simples 

 Redução de luxações articulares 

 
  Observação ginecológica, fixação CVC, remoção de corpo estranho, punção articular 
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Sedação e analgesia 

Procedimentos  

não doloroso 

Dor ligeira 

Elevada ansiedade 

Dor intensa 

Elevada ansiedade 



Protóxido de Azoto 

 Propriedades 

 Administração via inalatória 

 Perfil não tóxico, taxa de metabolismo negligenciável  

 Analgésico, ansiolítico, sedativo e amnésico 

 

 MEOPA 

 Mistura equimolar de Oxigénio (50%) e Protóxido 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 

 



Protóxido de Azoto - Farmacocinética 

 Coeficiente de solubilidade sangue/gás (Inicio e duração da acção) 

 Equilíbrio de pressões: 0,47 

 Menor solubilidade - - indução e eliminação rápidas (3-5 minutos) 

 

 Concentração alveolar mínima (Potência) 

 104% (≠ Sevoflurano 2%) 

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

 



Inibição metionina 
sintetase  

(B12, folato, 
homocisteína)  

Protóxido de Azoto - Farmacodinâmica 

 resistências vasculares  

Depressão miocárdio 
vs estimulação SN 

simpático 

Depressão drive hipóxico 

Vasoconstricção pulmonar  

 PIC e consumo 
de O2  

Difusão rápida 
cavidades com ar sob 

tensão 

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

 



Protóxido de Azoto – efeitos adversos 

 Efeitos adversos ligeiros em 4-8% dos procedimentos 

 Gastrointestinais (vómitos e náuseas) 

 Sistema nervoso (agitação, euforia, parestesias, tonturas) 

 

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

e quando associado a outros fármacos (p0,001) 

 Habitualmente transitórios (3-5 min) 

 

 Efeitos graves: 0-0.33% (hipoxia, convulsão) 

Annequin D, 2000; Gall O, 2001 

Annequin D, 2000 

Pedersen R, 2013 



Protóxido de Azoto – efeitos adversos 

 Efeitos adversos ligeiros 9.9% 

 Vómitos e/ou náuseas – 7 

 4 casos < 4 anos (suspeita de meningite com vómitos antes do procedimento) 

 3 casos durante redução de fractura 

 

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

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

HDE 2014-2015, N=71 



Procedimentos - Pediatria médica 

N2O e Punção venosa 

Ekbom K, 2005 

N2O e Punção lombar 

 Diminuição do score de dor 

 Persiste ansiedade no tempo de espera e preparação cutânea  

 Amnésia para o evento 

Luhmann 2000, Tobias 2013 



Procedimentos – Cirurgia Pediátrica 

N2O e Sutura cutânea simples 
 

 Diminuição scores de dor (durante limpeza, lidocaína e sutura) 

 Superior a Midazolam (oral) e sem benefício na associação 

 Superior a Ketamina ev. 

 Menor tempo total de sedação (p<0.05) 

 Menor tempo de recuperação (p<0.05) 

 Sedação menos profunda (p <0.05) 

 Sem diferenças significativas no controlo da dor 

 

Luhmann 2000 e 2001 

Lee 2012 



N2O e Redução de fracturas 

 

 Insuficiente para a redução da ansiedade e dor 

 

Luhmann 2006 

Procedimentos - Ortopedia pediátrica 

Babl 2008 



N2O e Redução de fracturas 
 

 

 

 

 

 Analgesia associada não opióide 

 Outros? 

 Mais efeitos adversos? 

 > Monitorização 

 > Tempo no SU 

Procedimentos 

Dor antes  Dor durante Dor após 

Fractura/Luxação 2.6 4.1 0.7 

Punção lombar 0.6 0.7 0.1 

HDE 2014-2015, N=71 



 

 Não eficaz: 7 

 Noção de dor moderada durante o procedimento: 3 (Fracturas) 

 Pouca colaboração / fraca sedação: 2 (3 anos) 

 Interrupção: 1 (desistência aos 5 minutos – inexperiência?) 

 Vómitos: 1 (poderia retomar procedimento) 

 

 

Procedimentos - Eficácia HDE 2014-2015, N=71 



Aplicação de mistura equimolar de 
protóxido de azoto (MEOPA) 



 Idade (capacidade de colaboração? > 3 anos?) 

 Anamnese 

 Alergias ou reacções prévias farmacológicas 

 Procedimentos anestésicos prévios 

 Medicamentos actuais (interacções) 

 Patologias relevantes 

 Estado físico 
 ASA I (saudável sem patologia associada) e II (doença sistémica 

controlada, sem limitação funcional)  

  Exame objectivo 

 Peso e sinais vitais 

 Avaliação da via aérea (factores de risco para via aérea difícil) 

Preparação – avaliação clínica 



Preparação - Jejum 



 Risco de perda da via aérea (Infecção, obstrução) 

 Risco de hipoventilação (história de doença neuromuscular) 

 Risco de expansão das cavidades com ar sob tensão (pneumotórax, 

distensão abdominal, traumatismo craniano, embolia gasosa, doença do 

ouvido médio) 

 Hipertensão pulmonar 

 Défice de vitamina B12 ou folato e alterações do metabolismo da 

homocisteína  

 Cirurgia oftalmológica recente (< 3meses) 

 

Preparação – Critérios de exclusão 



 Recursos humanos 

 Elemento independente da realização do procedimento 

 Competência em reanimação e manuseamento avançado da via aérea 

 

 Recursos físicos 

 Sala ventilada e/ou equipada com sistema de remoção do excesso de gás 

 Fonte de oxigénio 

 Fonte de sucção e sonda de Yankauer 

 Ressuscitador manual 

 Material de reanimação 

 Monitorização: SpO2, FC, FR, TA 

 

Preparação – Recursos e competências 



 

 

 Explicação do 

procedimento e 

efeitos esperados 

 

 Ficha de verificação e 

Registo clínico 

 

 Consentimento 

informado 



Aplicação de MEOPA 



Aplicação de MEOPA 



Aplicação de MEOPA 

 Aplicar a máscara: autoaplicação, colaboração dos pais 

 Distracção / imaginação guiada 

 Aguardar 3 a 5 minutos antes de iniciar o procedimento 

 Manter administração durante todo o procedimento 

 Administrar O2  100% por máscara de alto débito durante 3-5 minutos 

 Não existe um tempo mínimo de vigilância recomendado: 

 Parâmetros vitais normais 

 Estado cognitivo e actividade neuromuscular sobreponíveis ao período 

pré-procedimento; capacidade de deambular sem ajuda 

 



http://en.sparadrap.org/SPARADRAP/Our-actions 


