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NOTA SOBRE A EXCEPCIONALIDADE DO USO DE
ANESTESICOS INALATORIOS COMO ALTERNATIVA
AOS AGENTES SEDATIVOS/HIPNOTICOS USUAIS, EM
SITUACAO DE ESCASSEZ

Os anestésicos inalatorios (Als) sdo farmacos usualmente utilizados, quase que
exclusivamente, em procedimentos que requeiram anestesia geral. Contudo, em algumas
situacbes peculiares, com o emprego adequado de equipamentos apropriados e
treinamento dos profissionais que os utilizardo, podem vir a ser uma alternativa
substitutiva e complementar a sedacdo por via venosa, essa amplamente difundida nas
Unidades de Terapia Intensiva (UT]I).

As técnicas de sedacdo com Al em UTI ja sdo utilizadas em outros paises por meio
de dispositivos especialmente desenvolvidos para a sua administracdo nesses setores de
forma segura e eficiente, com vantagens e desvantagens bem estabelecidas (Anexo 1).
Entretanto, esses dispositivos ainda ndo tém aprovacdo de uso e comercializacdo pela
ANVISA e, por conseguinte, indisponiveis no Brasil.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e a Amib (Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira) entendem que, nesse momento de excepcionalidade
determinado pelo alto consumo de sedativos/hipnoticos devido a pandemia, os Als podem
vir a ser empregados quando houver:

1. Desprovimento ou relevante escassez, nos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS), de farmacos sedativos/hipnoticos usualmente utilizados
com essa finalidade;

2. Estoque adequado e suficiente de Al que ndo venha a comprometer seu
emprego em salas de operagdes para procedimentos anestésico-cirurgicos
essenciais/emergenciais;

3. Equipamento de administracdo aprovado pela Anvisa e com seguranca
comprovada (Anexo 2);

4. Profissionais de salde treinados e capacitados no manuseio de sua
administracao sob a supervisao de anestesiologistas;

5. Equipamento de analise e monitoracao das concentracdes administradas e
expiradas (Anexo 3);

6. Entendimento pelos responsaveis técnicos dos EAS que o método €
excepcional e ajusta-se, tdo somente, como alternativa transitéria até que
0 estoque dos sedativos/hipnéticos usuais seja reestabelecido.
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ANEXO 1

VANTAGENS
As principais vantagens do uso dos Al sdo:

1- Disponibilidade dessa classe de farmacos e aparelhos de anestesia;

2- Custo comparavel a sedacdo/hipnose realizada por agentes usuais intravenosos;

3- Propriedades farmacodindmicas favoraveis ao relaxamento muscular com a menor
utilizacdo de bloqueadores neuromusculares (BNM) e no controle da dor;

4- Proporcionam um rapido e ameno despertar.

DESVANTAGENS
As principais desvantagens, que exigem atencao para sua utilizacéo sao:

1- Exige o conhecimento da técnica, ainda ndo difundida na UTI;

2- Necessita, por seguranca, a medida da concentragdo administrada/expirada;

3- Necessita de equipamento proprio e verificagdo de espaco adequado nas instalagdes
devido ao tamanho do aparelho de anestesia;

4- Limitacdo dos modos ventilatorios para pacientes mais graves, quando comparados aos
ventiladores de UTI,

5- Promove poluicdo ambiental, que pode ser controlada por medidas adicionais.

6- Necessita de reposicdo do Al no sistema de administracdo, que também ocorre na
administracdo endovenosa;

7- Requer treinamento, por um anestesiologista, da equipe responsavel pela administracdo
desses farmacos na unidade.
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ANEXO 2

Existem vérias técnicas de administracdo de Al para a sedacdo dos pacientes
intubados e ventilacdo mecanica.

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

1- APARELHO DE ANESTESIA - E a técnica usual, disponivel e segura, pois
0 equipamento ja foi desenvolvido para o uso do Al. Na técnica convencional um aparelho
de anestesia completo, com vaporizador de Al, com um circuito com absorvedor de CO>
e um ventilador, pode ser usado. A monitoracdo da concentracdo do Al ira auxiliar na
seguranca da conducéo do procedimento. Nos ventiladores do aparelho de anestesia, com
propulsdo por gas, geralmente o oxigénio € o gas propulsor e pode ser solicitado para a
Assisténcia Técnica a troca por ar comprimido, para a economia de mais este insumo
critico do momento, o oxigénio. Nos ventiladores de propulsdo elétrica ndo existe este
consumo adicional de oxigénio ou ar comprimido.

2- VENTILADOR DE TERAPIA INTENSIVA (SEM ABSORCAO DE COy)
- Nesta técnica um vaporizador do Al sera ligado a uma fonte de oxigénio e um fluxo
adicional de 2 a 5 L/min (contendo o vapor do Al) serd administrado, por meio da adi¢ao
de um conector em “T”, no ramo inspiratorio, proximal ao ventilador. O fluxo de gas
liberado pelo ventilador, para formar o volume corrente, ird diluir esta mistura e os valores
mostrados pela monitoracdo (que deve ser realizada) podem diferir muito dos valores
mostrados no dial do vaporizador. Como este sistema ndo possui reinalagdo, as suas
principais desvantagens sao alto consumo de Al e a poluicdo ambiental.

Em relacdo a essa modalidade, as principais vantagens s&o:

1) manutencdo do uso do ventilador de UTI, ja existente, com a adicdo de um
vaporizador de Al e fluxémetros de oxigénio (também existentes);

2) com a monitoracdo adequada ndo parece ser dificil o treinamento para a sua
operagéo.

E as principais desvantagens s&o:

1) alto consumo de Al;

2) poluicdo ambiental, caso os gases expirados ndo tenham direcionamento
apropriado.
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EQUIPAMENTOS NAO DISPONIVEIS, MAS COM PERSPECTIVA DE
APROVACAO E AQUISICAO

S&o equipamentos desenvolvidos para a técnica de sedacdo com Al em ventiladores de
UTI, em uso em outros paises, com muitos estudos publicados favoraveis ao seu uso.

O equipamento é capaz de vaporizar e administrar o Al para o paciente, durante a
inspiracdo, e absorver e “refletir” até 90% do volume do Al expirado, retornando-o para
0 paciente, ou seja, que “reflete, retorna, reaproveita”, propiciando a administracdo
segura, com economia e controle da poluig&o.

Sé&o dois os modelos:

1) AnaConDa™ (Sedana Medical, Uppsala, Sweden) que significa “Anaesthetic
Conserving Device”;
2) Mirus™ Exchanger (TIM GmbH, Koblenz, Germany). Esses sistemas podem
ser acoplados a filtros de antipoluicdo, filtros HME, adaptadores codificados para a
conexao ao frasco do Al.
Apesar de serem a melhor técnica para sedacdo com Al, infelizmente, ndo estéo
disponiveis no Brasil.

Q. +55213528-1050 @ www.sbahg.org

Q Rua Prof. Alfredo Gomes, n° 36 - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ Cep: 22251-080



Sociedade
Brasileira de

Anestesiologia

ANEXO 3

MONITORACAO

Os Al sdo farmacos que provocam alteracdes significativas na fisiologia,
principalmente em pacientes com sistema cardiovascular comprometido. Mesmo as doses
sedativas sendo menores que as doses anestésicas, ainda assim, é necessario 0
conhecimento sobre a administracédo e seus efeitos. A supervisao do anestesiologista deve
abordar a instalacdo e desenvolvimento de um Protocolo para Sedacdo por Anestésicos
Inalatérios do qual devem constar orientacdes sobre a Concentracdo Alveolar Minima do
Al a ser utilizada para os objetivos propostos; o Fluxo de Gases Frescos (FAG)
apropriados e 0 manejo do Absorvedor do Gas Carbdnico expirado.

A monitorizacgdo a ser adicionada, pelo uso do Al, deve ser:

1) Anélise com medida da concentracgdo (inspirada e expirada) do Al;
2) Medida da concentracdo do CO;
3) Monitoragdo do nivel da consciéncia, tipo BIS®, quando disponivel.

CONSIDERACOES ADICIONAIS DE USO

1. Como em todas as técnicas, principalmente nesta fase inicial de utilizacdo, é
importante a selecdo do tipo de paciente, para maior seguranca e melhores
resultados.

2. A concentragdo alveolar minima do Al ird variar de acordo com a idade, gravidade
da doenca, encefalopatia, presenca de opidides ou outros sedativos.

3. Ha contraindicag&o relativa em miopatias ou distrofias musculares e absoluta nos
pacientes com histéria familiar ou diagnostico de hipertermia maligna;

4. As estratégias de ventilagdo protetora devem ser mantidas.

5. Deve haver um cuidado com os gases dispensados no ambiente pelos
equipamentos (aparelho de anestesia, ventiladores pulmonares) e monitores de
gases. O retorno da amostra analisada, pelo monitor, ao circuito deve ser avaliado
e executado.
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