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Nos ultimos anos, 0 nimero de procedimentos endoscopicos diagndsticos e terapéuticos aumentou
consideravelmente.

Tais procedimentos sdo, em sua maioria, realizados sob sedacdo, para conforto do paciente e reducéo das
respostas hemodinamicas, além de proporcionar ao endoscopista melhores condigdes para realizacéo do
exame.

A sedacdo pode ser leve, moderada ou profunda, dependendo da resposta do paciente a estimulos
dolorosos, permeabilidade das vias aéras e estabilidade hemodindmica. As drogas anestésicas mais
comumente utilizadas para a sedacao séo os benzodiazepinicos e opidides, além do propofol.

Entre os BDZ, o midazolam € adroga mais utilizada. Suameiavidamais curta (1 a4 h) e propriedade de
produzir algum grau de amnésia séo fatores que influenciam sua escolha. Doses baixas (menores de 3 mg)
dispensam o uso de antagonistas (flumazenil).

Nos ultimos anos, o Propofol tem sido cada vez mais utilizado, por seu rapido inicio de acéo e curta
duragdo. Deve ser administrada com cuidado, podendo causar depressao respiratoria e hipotenséo,
especialmente em pacientes idosos e desidratados (pel o preparo da colonoscopia). Cuidado especial
também com o uso em pacientes cardiopatas. Por sua capacidade em produzir apnéia, deve ser utilizado
com cautela e por médicos endoscopistas com treinamento no manejo das vias aéreas. A dor ainjecéo
endovenosa do propofol pode ser reduzida através do uso de lidocaina ou pegquenas doses de opidides.

Para diminuir ador e os reflexos autonomicos, as drogas utilizadas sdo os opioides (fentanil, meperidina,
afentanil ou morfina). Agem em receptores do SNC e podem apresentar como efeitos col aterias nauseas,
prurido e depressao respiratdria. Se usados em doses baixas, s8o consideradas seguras e ndo necessitam
de antagonistas.

Outras drogas que podem ser utilizadas durante o exame s&0 0s anticolinérgicos, como a atropinae

escopolamina. Produzem aumento da frequencia cardiaca, relaxamento da musculaturalisa,
broncodilatacdo e diminuic&o da salivagéo.

A fim de reduzir os riscos relacionados ao preparo e a sedacéo, algumas consideracdes devem ser
observadas:

1. Avaliacdo médicainicial: aavaliacdo médicainicial, antes do preparo, € fundamental para
identificar doencas associadas e estratificar os pacientes de acordo com 0s riscos anestésico-
cirdrgicos, através dos critérios da American Society of Anesthesiology:

Classificacdo ASA/ Condicao Fisica do Paciente

1: Normal, Saudavel

2: Doenca Sistémica Compensada
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3: Doenca Sstémica Descompensada (N&o I ncapacitante)
4. Doenca Incapacitante/Risco de Vida
5: Moribundo/Risco de Morte ?24hs

De acordo com a Resolucdo CFM 1886/2008, somente pacientes ASA 1 e 2 devem ser atendidos em
ambiente ambulatorial. Os demais pacientes devem ser atendidos em regime hospitalar. E obrigatéria a
presenca de acompanhante adulto pararealizacdo do procedimento sob sedacéo.

2. Monitorizagdo: E obrigatria amonitorizagio do paciente durante o exame, através de oximetria
de pulso, cardioscopia e pressdo arterial ndo invasiva (isso é lei!). Sefor realizada anestesia geral,
acapnografia deve ser incluida.

3. Pré-oxigenacao: a pré-oxigenacdo antes do inicio da sedagdo émuito importante para evitar
hipoxemia. Mesmo que o paciente passe por um periodo de apneia apos ainducao, ele aindatem
uma“reserva’ de oxigénio que pode evitar ou pelo menos, atenuar um episddio de hipoxemia.

4. Tenha calmal: aguarde o tempo de agdo dos sedativos. E comum ficarmos muito ansiosos e
apressados na correria da nossa rotina, mas nunca devemos acelerar essa etapa durante a sedacéo.
Aguarde o tempo de a¢do de cada anestésico, especial mente em pacientes idosos e cardiopatas,
nos quais o débito cardiaco € menor e as drogas circulam mais lentamente.

5. Estgja atento as possiveis complicacdes. as complicacdes decorrentes da sedagdo incluem:
depressdo respiratéria, laringoespasmo, instabilidade hemodinamicas, reactes alérgicas e
aspiracéo de contetido géstrico.

- A depressao respiratdria ocorre por acdo das drogas anestésicas, e pode ser facilmente revertida através
do uso da ventilagdo com pressdo positiva (mascara-ambu).

Fatores como IMC> 26, auséncia de dentes, presenca de barba, histéria de roncos, apneia do sono e uso
de CPAP podem ser indicativos de dificuldade a ventilac&o.

- A obstrucéo das vias aéreas ocorre por queda da lingua no momento da sedacdo. O uso das canulas de
Guedel e manobras como “ jaw thrust” ou “ chin lift” sdo efetivas na manutencao da permeabilidade das
vias aérea.
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- O laringoespasmo ocorre por hiperreatividade das vias aéras, quando manipuladas em pacientes em
plano anestésico superficial. Pode ocorrer queda rapida da saturacdo de oxigénio, estridores e dificuldade
aventilagdo. Parareversdo do quadro, devemos proceder ao aprofundamento do plano anestésico
(propofal) e ventilagdo com pressao positiva.

- Em caso de reagOes al érgicas, identificar e suspender o agente desencadeante. Se necessario,
oxigenoterapia, hidratagao, corticoides e medicacdes de suporte estdo indicadas.

- A aspiracdo de contelido gastrico ocorre com maior frequéncia em pacientes submetidos a colonoscopia.
N&o existe consenso em relacéo ao tempo de jejum apds o manitol. Sendo assim, o endoscopistae 0
anestesista devem estar preparados para evitar a broncoaspiracdo, através de um sistema de succéo
eficiente, aém de evitar ventilagdo com pressdo positiva. Pacientes obesos, gestantes, portadores de
hérnia de hiato e doencas que levam aretardo do esvaziamento gastrico como diabetes e hipotireoidismo
constituem maior risco a aspiragao.

6. Avaliacdo pos-anestésica: apds o procedimento, o paciente pode receber alta da unidade. Para
tanto, alguns critérios devem ser obedecidos:

- orientacdo temporo-espacial
- estabilidade dos sinais vitais por pelo menos 60 min

- ausénciade dificuldade respiratoria
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- capacidade deingerir liquidos
- auséncia de nduseas ou vomitos
- auséncia de dor ou sangramento

Lembrar que a avaliagdo pos-anestésica deve estar documentada no prontuério de todos os pacientes.

7. Orientacdo dos cuidados pés-alta: €importante orientar 0s pacientes quanto aos cuidados pés-
alta, de preferéncia, por escrito. Nas 24 h subsequentes ao procedimento, para seguranca,
orientamos ndo dirigir, operar méquinas e/ou ingerir bebidas alcoolicas.

NOTA: Um importante cuidado para os paciente que serdo submetidos a colonoscopia é iniciar reposicao
volémica precoce com solucdes isotdnicas ao plasma ( SF, ringer simples ou ringer lactato). Essa medida
é fundamental para evitar instabilidade hemodinamica e disturbios hidroel etroliticos, como
hipopotassemia. Atencdo especia aos idosos e pacientes com doencas renais e cardiopatias.
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