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Um dos grandes fatores que medem um servi¢o de endoscopia é a satisfagdo do paciente. E este

guesito muitas vezes se refere apenas ao conforto durante a sedacéo. A maioria dos pacientes ndo vai
entender se o laudo foi bem elaborado, se as fotos do exame s&o de qualidade, vao confiar que a
higienizacdo dos materiais e a qualidade dos aparelhos sejam as melhores, porém, o que vai determinar
gue este paciente retorne , ou indique 0 seu servico, é a qualidade da sedacdo. Aprendemos, em
programas de residéncia de qualidade, que a maioria dos pacientes ndo quer ver ou lembrar do momento
darealizacdo do exame. Paratal, uma boa sedacdo, que possa aliviar a ansiedade, proporcionar boa
analgesia, se possivel com amnésia anterdgrada, e principalmente a hipnose, € fundamental. A pronta
recuperacao também é outro fator importante para o paciente, ja que varias drogas podem causar
sonoléncia durante todo o dia, ou reacdes de nduseas , mal estar e vémitos.

Aqui, vocé pode encontrar uma 6tima revisao sobre 0s passos para uma boa sedacéo.

Neste contexto, tem ganhado forca o uso do propofol. Uma substancia hipnética poderosa, de acdo rgpida
e meiavida curta, que, combinado com uso de doses menores de outros sedativos (como
benzodiazepinicos e opiéceos), gera uma sedacdo de qualidade, com poucos efeitos colaterais. Porém seu
uso indiscriminado no Brasil ainda ndo € permitido, por orientagdo do Conselho Federa de Medicina,
estando seu uso restrito a anestesista, ou em locais com mais de um médico durante o procedimento.

Neste estudo (" Sedation in gastrointestinal endoscopy: a prospective study comparing nonanesthesi ol ogist-
administered propofol and monitored anesthesia care"), publicado pela Endoscopy Internacional Open,

em fevereiro de 2015, os autores comparam dois grupos de pacientes, um onde foi administrado propofol

e outros medicamentos pelo endoscopista- GRUPO NA (na presenca, mas sem intervencdo, do
anestesista), e outro grupo, 0 GRUPO A, onde a sedaco era realizada pel o anestesistas. As dosagens
inicias de medicac&o (0,5 mg/kg de propofol), dosagens subsequentes (incrementos de 10 a 20 mg a cada
2 minutos), e uso ou ndo de fentanil foram semelhantes nos dois grupos.

Alguns pontos foram escolhidos para andlise:

e Tipo e dosagem de drogas utilizadas

e Nivel de sedacdo

e Saturacdo minimade oxigénio

e Pressdo arterial média

e Duracdo do procedimento endoscopico

e Duracdo da sedacéo/anestesia

e Complicaces

e Medidas paratratamento das complicagoes.

Mil pacientes foram alocados em cada grupo (podendo ter realizado endoscopia, colonoscopia ou
ambos), amaioria.com risco cirurgico ASA | ou 1.

Como resultados de destaque para os exames de endoscopia digestiva alta temos. maior nimero de
pacientes que atingiram sedacéo profunda no GRUPO A (cerca de 85 % vs 45%), tempo de sedacéo e de
procedimento mais curto parao GRUPO A, e maior nUmero de episodios de agitacéo e "acordar durante o
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exame" no GRUPO A. N&o houve diferenca entre os dois grupos para os demais parametros.

Para os exames de colonoscopia temos: duragdo maior do procedimento para os pacientes do GRUPO A
(22 vs 17 minutos em média), e maior nimero de pacientes com queda de pressao (maior que 20%),
agitacdo e "acordar durante o exame " parao GRUPO A.

Para os procedimento de endoscopia e colonoscopia durante a mesma sedacao, temos gque os tempos de
procedimento e de sedacéo foram menores parao GRUPO A.

Em todos os exames ndo houve diferenca estatistica entre os grupos para episodios de queda de saturagao,
e necessidade de manobras de ventilac&o (que foram maiores no GRUPO A).

Todos os pacientes ficaram satisfeitos com a sedagéo e repetiriam o exame.

Este estudo nacional, realizado em um grande hospital privado, mostra a seguranca do uso de sedagédo
com propofol. A literatura tem mostrado varios trabalhos onde a infusdo de propofol, controlada por
enfermeira treinada, mostrou-se segura.

Porém a sociedade americana de anestesia classifica o propofol como droga que pode levar a sedacdo
profunda, portanto, deve ser administrada por profissional anestesista. No Brasil, resolucdo do CFM diz
gue procedimentos com sedacdo profunda devem ser realizados por dois médicos, sendo que um deles
ndo estara realizando 0 exame e deve ser treinado em manobras de ressuscitacao.

Estas duas resolucdes, umaem nivel mundia e outraem nivel nacional, sdo antigas e anteriores ao novos
estudos, e acabam ndo possibilitando que a maioria das clinicas possa ter acesso a uma sedacdo de maior
gualidade e conforto, tanto para o paciente, como para a equipe médica.

Ficaclaro que novos estudos devem ser realizados, paratambém demonstrarem a seguranca do uso do
propofol por profissionais ndo médicos, cabendo aos conselhos estaduai's e as sociedades de especialistas
fiscalizarem as clinicas, com identificacdo daquel as que tém material humano (especialistaem
endoscopia), técnico (materiais de emergéncia, desfibriladores, drogas, materiais de via aérea e etc) e
condic¢oes fisicas (acesso facil a macas, remocao por ambulancias, servico hospitalar de referéncia) para
atendimento em situacOes de urgéncia.

Para pacientes de baixo risco, em procedimentos diagndsticos ou terapéuticos simples, o uso de propofol
parece ser adequado e seguro. Vale lembrar que geralmente os endoscopistas tendem a usar doses
menores de sedativos que os anestesi stas, aumentando o perfil de seguranca da medicacdo. Por fim, para
pacientes graves, procedimentos longos, ou criangas, € indispensavel a presenca do anestesista.
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7 Passos para Anestesia Segura em Procedimentos Endoscopicos
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