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Reconhecer, avaliar, reduzir e tratar a dor s3o aspectos
importantes no dia-a-dia de uma UTI neonatal.

. A dor acompanha, com frequéncia, diversas terapias e
- procedimentos invasivos empregados na assisténcia aos
| recém-nascidos de risco.

@8/ A Intubacdo Traqueal (IT) é um destes procedimentos, pois
apresenta riscos deletérios a saude do neonato e esta
associada a dor e ao desconforto.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacao

Discutir os seguintes aspectos:
e Os efeitos da intubacao traqueal no periodo neonatal

* A frequéncia de eventos adversos que ocorrem durante este procedimento

Por que, quando e como utilizar pré-medicacao na Intubacao Traqueal (IT)

A variacao de prescricao desta pré-medicacao

Como planejar uma intubacao traqueal segura

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Consensos sobre a necessidade de pré-medicag¢ao para a intubacao traqueal

O Grupo Internacional Baseado em Evidéncias para Estudo da Dor Neonatal estabeleceu
(2001) que... “a intubacao traqueal sem o uso de analgesia ou sedacao deve ser realizada
apenas para reanimacao na sala de parto ou em situacoes de risco de vida associadas a

indisponibilidade de administracao endovenosa”.

ANAND ET AL, 2001. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Consensos sobre a necessidade de pré-medicag¢ao para a intubacao traqueal

 Academia Americana de Pediatria (AAP) (2010) recomenda o uso de medicacdes
especificas antes de todas as intubacoes traqueais eletivas de recém-nascidos, exceto nos
casos de urgéncia de reanimacao na sala de parto ou em casos de doenca critica com

ameaca de morte.

* Sociedade Canadense de Pediatria (2011) estabelece que toda intubacao traqueal deve
sempre ser precedida de medicacao especifica, exceto para situacoes de urgéncia de

reanimacao na sala de parto ou com piora aguda do quadro clinico na UTI neonatal.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* Laringoscopia direta distorce a anatomia da faringe e da via aérea superior, podendo levar
a obstrucao das vias aéreas.

e O alongamento faringeo desencadeia reflexo simpatico e parassimpatico, causando
apneia, bradicardia, hipoxemia, hipertensao sistémica e intracraniana.

No RN vigoroso e acordado, os esforcos musculares para resistir a laringoscopia é
acompanhado por aumento da pressao intratoracica e reducao do retorno venoso.

e A distorcao da faringe e o aumento da pressao intratoracica podem prejudicar o retorno
venoso cerebral, resultando em hipertensao venosa intracraniana.
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Eventos adversos durante a laringoscopia e/ou intubacao traqueal

1. Alteracgoes fisiologicas

Dor e estresse

Engasgos, tosse, vomitos e laringoespasmo
Hipoxia e apneia

Bradicardia e arritmias cardiacas
Hipertensao arterial sistémica

Aumento da pressao intracraniana

Aumento do risco de hemorragia intracraniana
em RN prematuros

2. Complicagdoes mecanicas

Intubacao esofagica inadvertida
Perfuracao esofagica

Trauma labios, gengivas e lingua
Edema de cordas vocais

Lesao da cartilagem aritendide e da glote

CARBAJAL ET AL 2007; KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; FOGLIA ET AL 2015, SAUER ET AL 2016; MAHESHIWARI ET AL 2016 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Eventos adversos durante a laringoscopia e/ou intubacao traqueal

Intubacao Traqueal no RN acordado aumenta

* Risco das alteracoes fisiologicas e das complicacdes mecanicas
* Tempo de execucao (IT mais prolongada)
* |Insucesso do procedimento

 Numero de tentativas de intubacao

CARBAJAL ET AL 2007; KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011, MAHESHIWARI ET AL 2016; FOOGLIA ET AL 2019 portaIdeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pratica e resultados da intubacao traqueal: um estudo de registro
internacional (National Emergency Airway Registry For Neonates - NEAR4NEQS)

Registro multicéntrico de coleta de dados das caracteristicas do paciente, do profissional
de saude, da pratica e do desfecho da intubacao traqueal na populacao neonatal.

* Participantes: 10 UTI neonatais académicas EUA, Europa e Asia

* Objetivo: caracterizar o processo e a seguranca da intubacao traqueal no recém-
nascido.
* Populacao: 2.607 intubacdes traqueais - out/2014 a marco/2017.

2009 ocorreram em UTI Neonatal e 598 na sala de parto.

FOGLIA ET AL. PEDIATRICS 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pratica e resultados da intubacao traqueal: um estudo de registro
internacional (National Emergency Airway Registry For Neonates - NEAR4NEQS)
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Condig¢oes ideais para intubagao traqueal Além disso, a pré-medicacao deve:

 Eliminar a dor e o desconforto

A pré-medicacao deve permitir estas
condigoes:

Evitar as alteracoes fisiologicas

* Bom relaxamento da mandibula * Minimizar os riscos de lesao traumatica

* Abertura e imobilidade das cordas vocais e Reduzir tempo gasto para procedimento

* Supressdo dos reflexos faringeo e laringeo « Aumentar a chance de sucesso na 12
com auséncia de tosse tentativa

e Supressao da movimentacao do diafragma e Ser isenta de efeitos colaterais

em resposta a laringoscopia

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; ALLEN 2012; MAHESHIWARI ET AL 2016

CARBAJAL ET AL 2007; KUMAR ET AL 2010; MAHESHIWARI ET AL 2016 -
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS PARA CONTROLE

Saude da Mulher, da Crianca =
e do Adolescente DA DOR E DO ESTRESSE NA INTUBACAO TRAQUEAL

* Na populacao adulta e pediatrica a pré-medicacao para intubacao traqueal eletiva
(analgésicos, sedativos, vagoliticos e relaxantes musculares) € uma pratica muito bem

estabelecida e utilizada.

* No periodo neonatal esta estratégia é subutilizada e apresenta ampla variacao de

medicacdes, com diferentes esquemas de agentes farmacologicos.

Até o momento nao existe um consenso sobre qual o melhor esquema

pré-medicacao para o recém-nascido.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente

ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS PARA CONTROLE
DA DOR E DO ESTRESSE NA INTUBACAO TRAQUEAL

Variag¢ao do uso de pré-medicacao para intubacao traqueal eletiva
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NEARA4NEOS - 11 UTIs neonatais: variacao IT SEM pré-medicacao 10% a 93%

OWAZA ET AL. JOURNAL PERINATOLOGY 2019

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Procedimentos dolorosos e analgesia em UTI Neonatal: o que mudou na
opinido e na pratica profissional no periodo de dez anos?

Coorte prospectiva de todos RN internados por um més em 4 unidades universitarias
paulistas, nos anos de 2001, 2006 e 2011.

Objetivo: confrontar o uso de analgesia versus a percepcao de neonatologistas quanto ao emprego de

analgésicos para procedimentos dolorosos em 2001, 2006 e 2011.
« INTUBACAO TRAQUEAL: cerca de 30% foi realizada sob analgesia

* Dos 188 entrevistados: 35% (2001), 55% (2006) e 73% (2011) diziam usar analgésicos na intubagao

traqueal (p<0,0001).

PRESTES ET AL. JORNAL PEDIATRIA 2016 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Analgesia e/ou sedacao prévia a intubacao traqueal eletiva de RNs
admitidos em UTI neonatal: quais fatores influenciam sua prescricao?

Estudo transversal coleta prospectiva dados maio/2014 a maio/2016
UTI Neonatal do Hospital Sao Paulo - HU — UNIFESP

91 RN avaliados na 12 intubacgdo traqueal. E apenas metade (56%) recebeu analgesia e/ou sedacgdo prévia ao
procedimento.

E os recém-nascidos com:

* boletim de Apgar de 12 minuto < 7 na sala de parto Tiveram 75% MENOS chance de receber
+ peso inferior a 1500g analgesia/sedagao previamente a

« idade cronoldgica inferior a 24 horas intubagao traqueal eletiva.

* doenca respiratoria

FERREIRA ET AL. CONGRESSO PERINATOLOGIA 2016 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Academia Americana de Pediatria (AAP) (2010) e a Sociedade Canadense de
Pediatria (2011) recomendam um agente:

 Vagolitico: prevenir a bradicardia (1b)

* Analgésico: controlar a dor, reduzir hipertensdao arterial sistémica (diminuicao da

resposta enddcrina) e o nivel consciéncia (1b)

* Relaxante muscular: suprimir atividade muscular, reduzir a hipertensao intracraniana
(1b), o tempo de execucao do procedimento e o numero de tentativas (o que levaria a

diminuicao da hipoxemia).

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; HATCH ET AL 2016B; ANCORA ET AL 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Agente vagolitico

* Previne a bradicardia reflexa (resposta vagal)
e Diminui a secrecao salivar e bronquica
» Atropina inicio de acdo rapida e curta duracao

Dose: 0,02 mg/kg EV — (agente preferivel)

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; HATCH ET AL 2016B; ANCORA ET AL 2019 e
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Analgésico

* |nicio rapido de acao e curta duracao Nenhum se encaixa neste

* Auséncia de efeitos adversos respiratorio e cardiovascular perfil!

* Tem propriedade farmacocinética conhecida

Disponiveis: Morfina, Fentanil e Remifentanil
» Mais utilizado Fentanil (preferivel AAP*)

Dose: 1 - 4 mcg/kg lentamente 2 — 5 minutos.

*Academia Americana de Pediatria (AAP)

» Remifentanil pode ser utilizado (aceitavel AAP*) CUMAR ET AL 2010: BARRINGTON 2011 HATCH ET AL
2016B; ANCORA ET AL 2019

Dose: 1 - 3 mcg/kg lentamente 1 — 2 minutos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Relaxante muscular

* Despolarizante: Succinilcolina 1 - 2 mg/kg EV (aceitdvel AAP*). Contraiindicado em situacdes
de hipercalemia e historia familiar de hipertermia maligna
* N3o despolarizante: Pancuronio,Vecuronio e Rocuronio
» Pancuronio: duracdo muito longa (aceitavel AAP*)
» Vecuronio e Rocuronio: efeitos minimos PA e FC (preferivel AAP*)

Doses:

» Vecuronio: 0,1 mg/kg EV

*Academia Americana de Pediatria (AAP)

> Rocuronio: 0,6 - 1,2 mg/kg EV
KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; HATCH

Inicio acao mais rapido e duracao mais curta ET AL 20168; ANCORA ET AL 2019

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sedativos - Hipnéticos

VXN IVrA Y W N Je i Diminuem a agitacdo do paciente, podendo levar a inconsciéncia e amnésia.

Midazolan: efeitos colaterais (hipotensao, reducao fluxo sanguineo cerebral e hipdxia persistente)
e toxicidade benzil-alcool (aumenta mortalidade e HPIV). Nao deve ser utilizado no prematuro, e

no RN a termo considerar com ressalvas e nunca de isoladamente.

Tiopental e Propofol: importante efeito hipotensor, limitada experiéncia de uso e poucos estudos

sobre eficacia e seguranca.

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; HATCH ET
AL 2016B; ANCORA ET AL 2019

Nenhum é preferivel no periodo neonatal (AAP)!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Que motivos levam os profissionais de saude a nao indicar a pré-medicacgao
para a intubacao traqueal eletiva do recém-nascido?

* Conhecimento insuficiente e/ou falta de familiaridade com os agentes farmacoldgicos
* Desconhecimento dos beneficios da utilizacao da pré-medicacao
 Medo dos eventos adversos da analgesia, sedacao e bloqueio neuromuscular

* Receio de que estas medicacoes possam prolongar o tempo de execucao do procedimento de
intubacao, desencadeando multiplas tentativas e insucesso

* Falta planejamento entre tempo de administracao da medicacao e inicio do procedimento
e Auséncia de rotinas escritas nas unidades neonatais

e Obstaculos locais na implementacao das evidéncias e recomendacoes existentes

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; HATCH ET AL 2016B; ANCORA ET AL 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores associados ao sucesso e seguranca da intubacao traqueal

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

PROCEDIMENTO SISTEMA/UNIDADE

(equipamentos e (protocolos, cultura
medicamentos) de seguranca)

CARACTERISTICAS ,
PACIENTE CARACTERITICAS

(estabilidade PROFISSIONAL DE

fisioloeica e > SAUDE (experiéncia,
. INTUBACAO competéncia e

anatomia das vias

aéreas) TRAQUEAL habilidade)
SEGURA

SAWYER ET AL 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacoes gerais

Preparo da equipe, equipamentos e medicacoes

Monitoramento continuo do recém-nascido (SatO,, FC, PA)

Equipe treinada em ventilacao com balao e mascara

Equipe ciente sobre os efeitos da laringoscopia e da intubacao traqueal,
além dos riscos e beneficios das pré-medicagoes.

Presenca de protocolos escritos com lista de medicamentos

Monitoramento de adesao aos protocolos — indicadores de qualidade

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011, HATCH ET AL 2016 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacgoes gerais

e Toda intubacao traqueal (IT) deve ser realizada ou supervisionada por
profissional treinado

* Pré-medicacao deve ser utilizada em todas IT eletivas

* Com medicamentos de inicio rapido e curta duracao de acao
* Analgésicos devem ser sempre administrados

* Vagoliticos e relaxantes musculares devem ser considerados

e Sedativos nao devem ser utilizados no RN prematuro e o uso isolado
(sem agentes analgésicos) deve ser evitado.

e Relaxante muscular sem um agente analgésico nao deve ser usado.

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011, HATCH ET AL 2016 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pré-medicacgao para IT: muitas questoes ainda sem resposta!

Doses adequadas de acordo com idade gestacional?

Caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas dos agentes?

Combinacao ideal e/ou sequéncia da pré-medicacdo?

Vias alternativas de administracao da pré-medicacao?

Beneficios a longo prazo?

Efeitos adversos da pré-medicacao?

KUMAR ET AL 2010; BARRINGTON 2011; HATCH ET AL 2016B; ANCORA ET AL 2019 porta|deboaspraticas_iff_fiocruz_br
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Estratégias para utilizacdao da pré-medicacao na intubacao
traqueal eletiva do recém-nascido

* Avaliar a pratica local vigente
* Conhecer as medicacoes utilizadas e disponiveis
* Esclarecer a equipe quanto aos beneficios e riscos da estratégia

* |dentificar o melhor regime de medicamentos para cada unidade, com o
conhecimento dos possiveis efeitos colaterais e dos meétodos
disponiveis para a sua reversao.

* Desenvolver e dispor de protocolos escritos nas unidades neonatais
* Implantar a educacao continuada de toda equipe

Kumar et al 2010; Barrington 2011; Ancora et al 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A intubacdo traqueal é um
procedimento estressante e
doloroso que requer planejamento,
monitoramento cuidadoso, técnica,
treinamento e trabalho em equipe
para reduzir seus riscos, além da

consideracao da pré-medicacao.

—

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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