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Resumo: Kauling ALC, Locks GF, Brunharo GM, Cunha VJL, Almeida MCS — Sedagéo Consciente para Endoscopia Digestiva Alta Realizada
por Médicos Endoscopistas.

Justificativa e objetivos: A sedacdo consciente na pratica ambulatorial, embora comum, néo é isenta de riscos. Este trabalho teve por objetivo
avaliar a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a saturacgao periférica de oxigénio em pacientes submetidos a sedacao consciente para endos-
copia digestiva alta, realizada por médicos endoscopistas.

Métodos: Foram selecionados 105 pacientes de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos, estado fisico ASA | a lll, submetidos a endos-
copia digestiva alta sob sedagéo consciente. Os pacientes foram monitorados com medidas de presséo arterial nao invasiva, oximetria de pulso
e frequéncia cardiaca, registradas antes, durante e apds o exame. A sedacéo foi administrada com os farmacos midazolam e/ou meperidina.

Resultados: As variagdes de saturac@o de oxigénio, pressao arterial e frequéncia cardiaca ao longo do tempo nao foram estatisticamente sig-
nificativas. Entretanto, observou-se incidéncia de hipoxia de 41,9%; em 53,3% dos casos, houve hipotensao arterial e taquicardia em 25,6%. Os
pacientes obesos demonstraram-se mais suscetiveis a hipdxia e a hipotensdo que aqueles nao obesos.

Conclusoes: A ocorréncia de hipdxia e hipotensao arterial € comum nos exames de endoscopia digestiva alta sob sedagao consciente quando
utilizados midazolam e meperidina associados. Pacientes obesos demonstraram-se mais suscetiveis a hipoxemia e a hipotensao arterial.

Unitermos: COMPLICACOES: hipertensao arterial, hipoxia; EXAMES DIAGNOSTICOS; endoscopia digestiva; MEDICACAO PRE-ANESTESI-

CA: meperidina, midazolam; SEDACAOQ.

[Rev Bras Anestesiol 2010;60(6): 577-583] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas, o nimero de procedimentos diagndsticos
minimamente invasivos aumentou consideravelmente 2. Mes-
mo de carater pouco intervencionista, esses podem proporcionar
graus de desconforto aos pacientes, o que demanda anestesia
local, sedacdo moderada ou ambos 3. A sedagdo em exames
de endoscopia digestiva alta reduz os riscos de danos fisicos ao
paciente, aumenta seu conforto e colaboracgao, além de propor-
cionar ao endoscopista melhores condi¢cdes para a realizacao
do exame 4. Embora seja considerada uma pratica segura, a
sedagdo consciente ndo esta isenta de riscos 3.
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Este estudo teve por objetivo avaliar a saturagao periférica
de oxigénio, a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca em
pacientes submetidos a sedagao consciente para endoscopia
digestiva alta realizada por médicos nao anestesiologistas.

METODO

Apds a aprovagao do protocolo pela comissao local de ética em
pesquisa em seres humanos e da obten¢do do termo de con-
sentimento informado por escrito, foram analisados 105 pacien-
tes com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, de estado
fisico ASA 1 a lll, em jejum de 12 horas, submetidos eletivamente
a exame de endoscopia digestiva alta (EDA). Nao integraram
a amostra: gestantes, lactantes, pacientes com intolerancia aos
farmacos utilizados no estudo (midazolam e meperidina), pa-
cientes com quadro de hemorragia digestiva ativa e pacientes
submetidos a sedacao realizada com outros farmacos diferentes
de midazolam e meperidina. O estudo foi de natureza prospecti-
va, transversal e observacional.

Ao chegarem a sala de EDA, os pacientes foram monito-
rados através da medida de presséo arterial ndo invasiva em
membro superior e medida da saturacgao periférica de oxigénio
e frequéncia cardiaca com oximetro de pulso. Em seguida, a
equipe de enfermagem realizou anestesia da orofaringe com
lidocaina spray a 10%, puncao de veia periférica de membro
superior e posicionamento dos pacientes em decubito lateral
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esquerdo. A escolha dos farmacos, bem como de suas do-
ses, foi feita pelo médico examinador, com base em avaliagao
do estado fisico do paciente. Os farmacos utilizados foram
midazolam e meperidina, por via venosa, que variaram de 1 a
5 mg e 18 a 30 mg, respectivamente.

Foram aferidas a saturacao periférica de oxigénio, a pres-
sao arterial sistdlica, a pressao arterial diastdlica e a frequén-
cia cardiaca em seis tempos: antes da medicagéo, 1 minuto,
5 minutos e 10 minutos apds a medicacao, ao despertar e 10
minutos apds o despertar. Intervencées como a suplementa-
¢ao de oxigénio também foram registradas.

Os valores de saturagdo de oxigénio iguais ou menores que
92%, com duragéo minima de 15 segundos, foram considerados
hipoxia. Classificou-se como bradicardia o registro da frequéncia
cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto e taquicardia, o re-
gistro superior a 100 batimentos por minuto. Foram excluidos da
andlise de frequéncia cardiaca os pacientes previamente taqui-
cardicos ou bradicardicos. Foram considerados hipotensos os
pacientes com redugao da pressao arterial sistélica basal no va-
lor de 20% ou mais; e, como hipertensos, os que apresentaram
aumento da pressao arterial sistolica basal no valor de 20% ou
mais. Em relagéo ao indice de massa corporal, calculado pela
formula IMC = peso (kg)/estatura (m?), consideraram-se obesos
os individuos com IMC > 30 kg.m.

Andlise estatistica

Estimou-se que, no hospital em que se fez a pesquisa, eram rea-
lizados aproximadamente 2 mil exames de endoscopia digestiva
alta por ano. Um estudo realizado por Wang e Ling® indicou inci-
déncia de hipdxia de 17% quando usado o farmaco midazolam
para sedacao. Neste estudo, foram utilizados midazolam e me-
peridina associados para a sedagao dos pacientes submetidos
a EDA. Esses farmacos tém efeito aditivo como depressores do
sistema nervoso central. Assim, para detectar aumento de 40%
na incidéncia de hipdxia, com um nivel de confianga de 95%,
calculou-se um nimero amostral de 105 pacientes.

Os dados foram armazenados e analisados no programa
Microsoft Excel versdo 7.0 (Seattle, 2003). Foi admitida sig-
nificancia estatistica quando p < 0,05. Para a descri¢cdo dos
resultados, foram utilizados valores absolutos de frequéncia
e porcentagem, ou média e desvio-padrao. Para verificar a
associacao entre as variaveis qualitativas, utilizou-se o teste
de Fisher. Para a andlise das diferencas das variaveis quanti-
tativas, foi utilizada a Anadlise de Variancia (ANOVA).

RESULTADOS

Dos 105 pacientes avaliados, a maioria era do sexo feminino,
com estado fisico ASA I. O resumo dos dados demograficos,
do estado fisico e do IMC encontra-se na Tabela I.

Os valores de saturagéo periférica de oxigénio, pressao
arterial e frequéncia cardiaca nos tempos previamente deter-
minados ndo apresentaram diferenga estatistica significante
ao longo do tempo, por andlise quantitativa.
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Em 41,9% e 53,3% dos pacientes, observaram-se hipoxia e
hipotensao arterial, respectivamente, enquanto 65% permane-
ceram com a frequéncia cardiaca normal (Figuras 1, 2 e 3).

Por meio de analise qualitativa, comparou-se a incidéncia
de hipdxia, hipotenséo arterial e taquicardia em diferentes
grupos. Observou-se que pacientes obesos tém maior inci-
déncia de hipdxia (p = 0,0032) e hipotensao arterial (0,0022)
quando comparados a pacientes ndo obesos.

Em relagdo as intervengdes realizadas, cinco pacientes
(4,8%) receberam oxigénio complementar.

Os farmacos utilizados foram midazolam, na dose de 4,8
+ 1,0 mg, e meperidina, na dose de 29,0 + 5,0 mg. Do total
de pacientes, 94,3% fizeram uso de meperidina e midazolam
associados. Os demais 5,7% receberam midazolam isolada-
mente.

Tabela | — Dados Demograficos da Populagéo Estudada

Variaveis

Idade (anos) * 47,6 + 14,6
Sexo M/F 63/42
IMC (kg.m-2) * 25,03 +4,3
Estado Fisico (ASA) I /11/11l 44 /27 /34

* Valores apresentados por Média + Desvio-padréo.
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Figura 1 — Incidéncia de Hipdxia apds a Sedacéo.
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Figura 2 — Incidéncia de Hipotensdo Arterial e Hipertenséo Arterial
apos a Sedacao.
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Figura 3 — Incidéncia de Taquicardia e Bradicardia apés a Sedagao.
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DISCUSSAO

No presente estudo, o dado de maior relevancia clinica en-
contrado foi incidéncia de hipoxia de 41,9% em exames de
EDA sob sedacgéo consciente. De acordo com a literatura,
esta bem estabelecido que a reducdo da saturagéo perifé-
rica de oxigénio ocorre com frequéncia durante os exames
de EDA, com incidéncias que diferem entre si 6. O uso de
midazolam como farmaco isolado para a sedagao consciente
foi feito em alguns estudos 57 que demonstraram indices de
hipoxemia com variagdo entre 17% e 30%. A associa¢ao do
midazolam a opioides foi realizada por outros autores 8, que
obtiveram 57% de hipoxia em sua amostra, o que confere
aumento na incidéncia dessa complicacao.

Em estudo realizado com midazolam isolado para seda-
¢ao, Patterson e col. ? afirmaram que os mecanismos respon-
saveis pela dessaturagdo resultam da acdo desse farmaco
como depressor do centro respiratorio. Esta bem elucidado
na literatura que a associagéo de benzodiazepinicos a opioi-
des promove sinergismo em seus efeitos, com maior incidén-
cia de eventos adversos 81011,

Dentre os pacientes selecionados neste estudo, cinco re-
ceberam midazolam isolado a sedagéo. A escolha dos farma-
cos, bem como de suas doses, foi feita conforme avaliagao do
médico examinador. E sabido que a associacdo de opioides e
benzodiazepinicos é sinérgica, conforme descrito, o que pode
ter subestimado os resultados obtidos em relagdo aos dados
de relevancia clinica — alteragdes nos valores de saturacéao
periférica de oxigénio, pressao arterial e frequéncia cardiaca.
Resssalta-se, portanto, que os valores obtidos de incidéncia
de hipdxia podem estar aquém do esperado para uma amos-
tra homogénea.

No presente estudo, observou-se que os pacientes obe-
sos apresentaram percentual significativamente maior de hi-
poxemia. Pesquisas demonstram que o sistema respiratorio
é marcadamente afetado pela obesidade, devido a mudangas
mecanicas e pulmonares 12, o que causa significativa reducédo
da capacidade residual funcional, do volume de reserva expi-
ratéria e da capacidade total pulmonar '3,

Além de aumentar os riscos de hipoxemia, a administragao
de midazolam pode reduzir os niveis tensionais dos pacien-
tes ™, o que se justifica pela redugédo da resisténcia vascular
sistémica 1516, Neste trabalho, observou-se incidéncia de hi-
potenséo arterial de 53,3%.

Destarte, em relagdo aos dados de hipotensdo arterial
obtidos, faz-se necessario, também, ressaltar que a quebra
na padroniza¢cdo da amostra com cinco pacientes em uso de
midazolam isolado pode ter subestimado os resultados dessa
complicagdo.

Da mesma forma que ocorre com o risco de hipoxemia,
0s pacientes obesos demonstraram-se mais suscetiveis a hi-
potensao arterial, apresentando maiores indices dessa com-
plicagdao quando comparados a pacientes ndo obesos (p =
0,0021). Embora bem elucidadas na literatura (a relagao dos
farmacos utilizados neste estudo e sua agao hipotensora 417),
ndo se encontrou protocolo semelhante que estabelecesse a
associacao especifica entre obesidade e hipotenséo.
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A EDA é frequentemente acompanhada por taquicardia 18,
sugerida pela ocorréncia de resposta enddcrina ao estresse
provocado pelo exame 9. Neste trabalho, a incidéncia de ta-
quicardia foi de 25,6%, dado semelhante ao registrado na li-
teratura 1418, Em estudo interessante 4, os autores compara-
ram grupos submetidos a EDA sob sedacao e sem sedagéo,
e registraram a presenca de taquicardia em ambos os grupos,
com a observagao de que a incidéncia foi menor no grupo que
utilizou midazolam na sedagéo, o que sugere que esse farma-
co funciona como protetor dessa complicagao.

A escolha da associacdao de midazolam com meperidina
para sedacao na EDA é realizada com frequéncia nos Esta-
dos Unidos 2° enquanto na Europa utilizam-se, mais comu-
mente, benzodiazepinicos isoladamente nessa pratica 2'.

Durante o periodo de coleta da amostra, tornaram-se apa-
rentes as variagdes em relacdo a escolha dos farmacos para
a sedacao, conforme avaliagdo dos médicos endoscopistas,
0 que caracterizou a amostra como heterogénea. Observa-se
o predominio do uso concomitante de midazolam e meperidi-
na em bolus. Todavia, como é perceptivel nos resultados des-
te estudo, ha casos em que o médico opta por usar apenas o
benzodiazepinico, em dose conforme seu julgamento.

A suplementacdo de oxigénio foi administrada a cinco pa-
cientes. O critério adotado para essa intervengao foram va-
lores de saturagao periférica de oxigénio iguais ou menores
que 85%. Todos os pacientes recuperaram niveis normais de
SpO, apds a suplementagdo. Em artigo de revisdo sobre a
pratica da sedagé@o consciente, considerou-se que niveis de
saturacdo abaixo de 85% séo potencialmente nocivos, o que
sugere que o uso de oxigénio suplementar como rotina pode-
ria reduzir esse risco 22.

De acordo com as diretrizes publicadas pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas sobre sedacéo realizada
por médicos ndo anestesiologistas 23, o equipamento para
administracéo de oxigénio suplementar deve estar presente
quando realizada a sedacédo e, na ocorréncia de hipdxia, o
oxigénio suplementar deve ser administrado.

Considerando o significativo percentual de eventos adver-
sos ocorridos com 0 uso de benzodiapinicos associados a
opioides, estudos recentes 102425 {ém sugerido a administra-
¢ao de propofol (2,6-diisopropilfenol) como agente de escolha
para a sedacao consciente. Trabalhos atuais, com casuisticas
incluindo um grande numero de pacientes, apresentam como
vantagem ao uso do propofol menor incidéncia de hipoxemia,
variando entre 2% a 5% 2627, Em relagdo aos indices de hi-
potensao arterial, os resultados também demonstram redu-
¢ao do numero de intercorréncias, com incidéncias variando
de 7% a 14% dos casos 2628, Além disso, estudos avaliaram
a aceitagdo dos pacientes quanto a sedacgéo realizada com
propofol em relagdo a experiéncias prévias de sedagao com
benzodiazepinicos e opioides, e obtiveram elevados indices
de satisfacao 2°.

Apesar dos beneficios proporcionados ao endoscopista e
ao paciente durante o exame, a sedacao consciente nao esta
isenta de riscos. Os dados contidos neste trabalho sugerem
que é preciso dar atencéo especial ao grupo de pacientes
obesos quando se optar pela associacdo de midazolam e
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meperidina para a sedacado. Embora neste trabalho néo se
tenham registrado diferengas estatisticas das alteragdes de
saturacdo periférica de oxigénio, presséo arterial e frequén-
cia cardiaca significativas ao longo do tempo, néo se pode
subestimar sua importancia clinica, principalmente no que se
refere a hipoxemia. Em estudo realizado com amostra padro-
nizada em relacao a sedacao realizada, é provavel que se ob-
tenham ainda mais dados de relevancia clinica no que tange
as complicagdes, o0 que torna o acompanhamento minucioso
na pratica ambulatorial da sedagao de suma importancia para
dar maior seguranca e conforto ao paciente, bem como ao
médico examinador.
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Resumen: Kauling ALC, Locks GF, Brunharo GM, Cunha VJL, Almei-
da MCS - Sedaciéon Consciente para la Endoscopia Digestiva alta
Realizada por Médicos Endoscopistas.

Justificativa y objetivos: La sedacién consciente en la practica am-
bulatorial, aunque sea algo comun, no esta exenta de riesgos. Este
trabajo tuvo el objetivo de evaluar la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y la saturacion periférica del oxigeno en pacientes someti-
dos a la sedacioén consciente para la endoscopia digestiva alta, reali-
zada por médicos endoscopistas.

Métodos: Se seleccionaron 105 pacientes de los dos sexos, con una
edad minima de 18 afos, estado fisico ASA | a lll, sometidos a la
endoscopia digestiva alta bajo sedacion consciente. Los pacientes
fueron monitorizados con medidas de presién arterial no invasiva,
oximetria de pulso y frecuencia cardiaca registradas anteriormente,
durante y después del examen. La sedacion fue administrada con los
farmacos midazolam y/o meperidina.

Resultados: Las variaciones de saturacion de oxigeno, presion ar-
terial y frecuencia cardiaca a lo largo del procedimiento, no fueron
estadisticamente significativas, pero se observé la incidencia de hi-
poxia en un 41,9%. En un 53,3% de los casos, se registro hipotensi-
on arterial y en un 25,6%, taquicardia. Los pacientes obesos fueron
mas susceptibles a la hipoxia y a la hipotensién que los pacientes no
obesos.

Conclusiones: La incidencia de hipoxia e hipotension arterial es algo
comun en los examenes de endoscopia digestiva alta bajo sedacion
consciente cuando estan asociados al midazolam y a la meperidina.
Los pacientes obesos fueron mas susceptibles a la hipoxemia y a la
hipotension arterial.
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