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Ementa: Atuaciderdo'Enfermeiro na sedagdo

para exames endoscopicos.
1. Do fato

Solicitagdo de parecer sobre possibilidade de Enfermeiro capacitado em /Situacdo de
Urgéncia e Emergéncia auxiliar o médico endoscopista em exame endoseépico sob sedacdo com
Propofol em pacientes de baixo risco, na monitorizagdo do paeciente € manejo imediato de

complicacgdes, sem a presenca de médico sesponsavel pela sedagéo.

2. Da fundamentacao e analise

A Endoscopia Digestiva consiste.hum-método de investigacdo de doencas do es6fago,
estomago e intestinos atraves de tubos flexiveis introduzidos pela cavidade oral ou anal
(endoscopia digestiva alta e colonescopia). Esses instrumentos permitem visualizar a mucosa
(revestimento dinterno)-de, tubo digestivojserrealizar detalhada avaliagdo, assim como coletar
material ou mesmo realizar peguenas cirurgias. A utilizacdo de instrumentos com fibra Gtica para
a realizagdo,de Cirurgias e procedimentos diagndsticos no trato gastrointestinal representa grande
avango, no que, se refere a reducdo da invasividade do organismo, otimizando os resultados e
diminuindo,0s custos na abordagem de afecges digestivas e intestinais. O exame pode ser
realizado com anestesia‘topica (um spray de anestésico na garganta) ou com sedacéo, utilizando
medicacdo administrada por via endovenosa para permitir que o paciente relaxe e adormeca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA, 2015).

No ,,Guideline” da ASGE - Sociedade Americana de Endoscopia Gastrintestinal,
documento intitulado “Endoscopy by nonphysicians”, a Endoscopia Gastrintestinal “é definida
como a visualizacéo direta do trato digestivo, com ou sem terapia”, que tem sido utilizada para

avaliagdo diagnostica e rastreamento de céncer colorretal por meio da colonoscopia
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(AMERICAN SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY, 2009, p. 767). Os
procedimentos envolvem: a esofagogastroendoscopia (EGD), colonoscopia, sigmoidoscopia
flexivel (FS), coleangiopancreatografia endoscopica retrograda (ERCP), ultrassonografia
endoscopica (EUS), entre outros, que além da visualizacdo do trato gastrintestinal, possibilitam
procedimentos de tratamento e coleta de amostras teciduais (AMERICAN SOCIETY FOR
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY, 2012).

A tecnologia endoscépica tem avancado rapidamente nos ultimos anos, tornando-se parte
integral da Gastroenterologia Clinica. O desenvolvimento técnicode aparelhagem ‘e acessorios
permitiu a realizacdo de procedimentos mais complexos, empacientes €om mais,co-morbidades e
com idade mais avancada, com maior tempo de ‘duracdo, o que,exige maior infraestrutura para
garantir a seguranca dos pacientes (AZEVEDO, 2006).

A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestivas (SOBED) reconhece o médico
especialista (endoscopista) como o profissional gapacitado e habilitado para a execucdo do
procedimento, segundo o Processo-Censulta CFM™N.° 2885/92), que trata do ,,Reconhecimento da
Endoscopia Digestiva com@ especialidade wnédica®/ (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA, 2015; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992).

[...] A Endoscopia'Rigestiva Alta consiste em um procedimento invasivo para inspecéo
dey6rgdos ecavidades dor€orpo, por meio de um endoscopio, capaz de gerar um grau de
incOmodo, 'de. acordo com a tolerancia da pessoa. Tem finalidades diagndsticas e
terapéuticas. Arealizacdo desse exame é uma prerrogativa médica, porém demanda
atencdo e atuagdo,da Enfermagem em todos os momentos. Ou seja, desde 0 momento do
preparo de materiais, instrumentais, equipamentos e ambiente, perpassando pelo
acolhimento do usuario e seu acompanhante, até 0 momento da realizacdo do exame e

das préticas de educacdo em salde e em servico. [...](SELHORST; BUB; GIRONDI,
20144p.575).

Segundo a “ASGE, “a sedacdo pode ser definida como uma depressdo no nivel de
consciéncia induzida por drogas. O objetivo da sedacdo e analgesia é alivio da ansiedade e
desconforto do paciente, melhorando os resultados do exame e diminuindo a memoria do
paciente sobre o procedimento. Estdo descritos quatro estagios de sedagdo, que variam do
minimo ao moderado, profundo e anestesia geral. Nos procedimentos endoscépicos recomenda-
se manter o paciente em sedacdo moderada, referida como ,,sedacdao consciente™, a qual permite

manter o paciente em adequada funcdo respiratéria e cardiovascular, além de ser capaz de
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oferecer respostas por estimulacdo verbal e tatil. O nivel de sedacdo deve ser titulado para
alcancar e manter o procedimento endoscopico seguro, confortavel e tecnicamente bem sucedido.
O conhecimento dos agentes sedativos empregados é fundamental para garantir o nivel de
sedacdo preciso. Vale ressaltar que os individuos diferem em sua resposta a sedacdo, 0 que exige
a titulacdo da dosagem individualmente. Além disso, os profissionaissenvolvidos devem possuir
habilidades e conhecimento nas técnicas de ressuscitacdo e atendimento de emergéncia para 0s
casos de aprofundamento da sedacdo. A sedacdo deve ser precedida de avaliacao elinica prévia
criteriosa (AMERICAN SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL'ENDOSCOPY, 2012).

A ASGE refere que, nos EUA, o uso do Propofel para a ‘sedacaomendoscopica tem
aumentado consideravelmente nos Gltimos anos ensua administracdo deve ser realizada por
médicos ou Enfermeiras anestesiologistas. Naquele pais, @a,administracdo de Propofol também
tem sido feita por médicos ou Enfermeiras endoscopistas. Entretanto, existe uma grande
preocupacdo com relacdo aos efeitos adversosmda droga. Reforca-se a necessidade de
equipamento de atendimento de"emergéncia, bem comoadequada capacitacdo dos profissionais
envolvidos em suporte avangado de vidas Estayatribuida @o Enfermeiro a responsabilidade da

monitorizacdo do paciente durante a sedacdo para o exame endoscopico.

[...] A“monitorizagdo deve detectar alteragdes no pulso, pressdo arterial, estado
ventilatorioy atividade €elétrica cardiaca, estado clinico e neuroldgico antes que eventos
clinicamente 'significativos ocorram. Para sedacdo moderada e profunda, o nivel de
consciéncia,deve ser periodicamente avaliado além do registro da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, \frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio. Estes parametros
fisiol6gicos devem ser avaliados e registrados em uma frequéncia que depende do tipo e
quantidade de medicacdo administrada, a extensdo do procedimento e as condi¢des
gerais do paciente. No minimo esse devem ser 1- antes do inicio do procedimento, 2-
apos,@ administracdo dos agentes sedativos, 3- em intervalos regulares durante o
procedimento, 4- durante a recuperacao inicial e 5- antes da alta. [...] Equipamentos e
medicamentos de ressuscitacdo de emergéncia devem estar imediatamente disponiveis
guando a sedacao e analgesia estdo sendo administrados. Um outro individuo, além do
médico que realiza a endoscopia, que compreende 0s estagios da sedagdo, com
capacidade para monitorar e interpretar os parametros fisioloégicos do paciente e
habilidades para iniciar intervencBes adequadas em situacdo de sedacdo adversa, deve
monitorar o paciente durante o procedimento. Essa pessoa deve ser certificada em
suporte basico ou suporte avancado de vida. Se for aplicada sedacdo moderada, essa
pessoa atribuida deve também executar tarefas de curta duracdo que podem ser
interrompidas. Se a sedacdo profunda for realizada, esse individuo ndo deve assumir a
responsabilidade de nenhum procedimento relacionado além da observacdo e
monitorizacdo do paciente. Quando a sedacdo profunda for administrada, pelo menos
uma outra pessoa na sala deve ter certificacdo em suporte avancado de vida, estar
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capacitado para prover via aérea segura e ser capaz de oferecer ventilagdo por bolsa. [...]
Fatores de risco relacionados a sedacédo, profundidade da sedacdo e a urgéncia e tipo de
procedimento endoscépico desempenham papeis importantes na determinagdo da
necessidade de assisténcia de um anestesiologista. Os fatores de risco incluem condicfes
medicas significantes tais como extremos de idade, doencas pulmonares, cardiacas,
renais ou hepéaticas graves, gravidez, abuso de drogas ou é&lcool, pacientes ndo
cooperativos, dificuldade potencial para ventilagdo por pressdo positiva e individuos
com dificuldade anatdbmicas para intubacdo.

[..]J(AMERICAN SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL» ENDOSCOPY, 2008,
p.821;823)

Vale ressaltar que no Brasil, os Enfermeiros sderCapacitados para atendimento aos
pacientes criticos e cirdrgicos no que se refere a monitorizacao de condicoesiclinicas e realizacéo
de procedimentos de maior complexidade previstos.em legislagéo profissional. As‘especialidades
de Enfermeiro Anestesiologista ou Enfermeiro Endascopista ndo sde. previstas no pais.

Em nosso meio, o Projeto DiretrizesS da.Associagdo Médica Brasileira em parceria com o
Conselho Federal de Medicina apresenta documento sebre ,,Anestesia Venosa Total para
Sedagdo®, de autoria da Sociedade Brasileira de¢Anestesiologia, onde se afirma que, como néo
existem limites precisos separando oS diferentes estagios de sedacdo, o paciente pode transitar
rapidamente para niveis mais profundos de sedacao;mpor isso, o profissional deve ser capacitado
para manejar esses niveis,\mesmo que a intencdo tenha sido apenas a sedacdo leve para
procedimentos ambulatoriais (AMB/CEM, 2015).

Segundo o Conselho, Federal de Medicina (CFM), em Resolugdo CFM 1670/03 que
aborda ,,Sedacao,profinda s6 pode ser realizada por médicos qualificados e em ambientes que
oferégam condicdes seguras para sua realizacdo, ficando os cuidados do paciente a cargo do

médico que ndo esteja realizando’o procedimento que exige sedagdo™ e estabelece:

Art.1° - Nos ambientes em que se praticam procedimentos sob “sedagdo consciente” ou
niveis mais profundos de sedacdo, devem estar disponiveis:

I.Equipamentos adequados para a manutencdo da via aérea permedvel, bem como a
administracdo de oxigénio em concentracao superior a da atmosfera;

I1. Medicamentos para tratamento de intercorréncias e eventos adversos sobre o0s sistemas
cardiovascular e respiratorio;

I11. Material para documentacdo completa do procedimento, devendo ficar registrado o
uso das medicacdes, suas doses e efeitos;

IV. Documentagdo com critérios de alta do paciente.

[...]

Art. 2°- O médico que realiza o procedimento ndo pode encarregar-se
simultaneamente da administracdo de sedacdo profunda/analgesia, devendo isto
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ficar a cargo de outro médico.
[...] (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003, grifo nosso)

Ainda no que se refere a abordagem da sedacdo nos procedimentos endoscopicos, reforca-

[...] O aumento da complexidade dos procedimentos naoy permite ao médico
endoscopista realizar conjuntamente a sedagdo e o procedimento proposto. O surgimento
de drogas mais modernas, com perfil farmacocinético'e farmacodindmico adequados aos
procedimentos endoscopicos (inicio de agdo_rapido, alta poténcia hipnética, margem de
seguranga adequada, recuperacdo rapidaj poucos ‘efeitos adversos) tornou necessario
agregar a equipe de endoscopia O médico anestesiologista, o qual prové a
sedacdo/analgesia necessaria ao procedimento e monitoriza 0. paciente, garantindo a
seguranca e liberdade necesséria,ao médicoendoscopista ‘para realizar suas tarefas.]...]
(AZEVEDO, 2006, p.710)

Em relagdo ao uso de sedacao comi Propofol em procedimentos endoscdpicos, o Conselho

Regional de Enfermagem de S&o Paul@ publicou o Parecer COREN-SP 032 /2014 — CT, que

aborda a ,,Administra¢do de Propefol pela Equip€ de Enfermagem. Manipulagdo e administracao

do Propofol durante o exame de Endoscapia Digestiva Alta®, e conclui:

[...].© agente anestésico Propofol pode ser manipulado, preparado e administrado pela
equipe de enfermagem no contexto da atuacdo da equipe multidisciplinar em diferentes
unidades\(Unidade de Terapia Intensiva, Setor de Endoscopia, entre outros). Para tanto,
os_profissionais necessitam’ estar treinados e capacitados, lembrando que o Técnico e
Auxiliar de Enfermagem-devem, atuar sob a supervisdo do Enfermeiro.

[...] A'entidade deve contemplar, por meio da elaboragdo de Protocolo Institucional, a
descricao dosprocedimento nos setores que utilizem o Propofol (Centro de Endoscopia,
Terapia Intensiva,)entre outros), garantindo o atendimento seguro e a manutencdo da
equipe multiprofissional com treinamentos e equipamentos disponiveis para o
atendimento de possiveis complicagbes (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014).

Vale ressaltar que a Enfermagem segue regramento préprio, consubstanciado na Lei do

Exercicio Profissional (Lei n° 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador (Decreto 94.406/1987),

além do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Neste sentido, a enfermagem atua na

promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde humana, com autonomia e em

consonancia com os preceitos éticos e legais. O Decreto 94.406/87 estabelece ao Enfermeiro:

[.]
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Art.8° Ao Enfermeiro incumbe:

| privativamente:

[...]

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

[..](BRASIL, 1987)

Ainda conforme o Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, estabelecido pela

Resolucdo COFEN 311/2007, é principio fundamental da profissdo o comprometimento com a

salde tanto na promocdo, quanto prevencdo, recuperacdo.e, reabilitacdo. O profissional de

enfermagem deve respeitar a vida, a dignidade e os direitos humangs, em todas as suas

dimens@es, exercendo suas atividades com competéncia, ‘para a promocaoda salde do ser

humano na sua integridade, de acordo com os principias,da eticaeda bioética. Destacando-se:

3.

Da Conclusao

(]

SECAOI

Das relacbes com a pessoa, familiae coletividade.

DIREITOS

Art. 10 Recusar=se a executar atividades queindo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, €tica e legal ougue ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, familia
e coletividade.

[.<]

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12\Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de
danos decorrentes'de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capaz de desempenho seguro para si e
para outrem.

Art.14 Aprimorar,o0s conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio
da pessoa, famflia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.

[...]

Art.21 Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da Equipe de Sadde.
[...](CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007)

No que tange a atuacdo do Enfermeiro em procedimentos endoscopicos ambulatoriais

sob sedacdo, entende-se que o Enfermeiro poderd auxiliar o médico endoscopista e o

anestesiologista na monitorizacao clinica do paciente durante o procedimento, bem como atuar no
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preparo do paciente e em sua recuperacao pos-anestésica.

Considera-se que qualquer membro da equipe de enfermagem estd impossibilitado de
assumir a responsabilidade pelo procedimento de sedagdo do paciente durante os procedimentos
endoscopicos, em funcdo da legislacdo vigente e da inexisténcia de especialidade de Enfermeiro
Anestesiologista capacitado e amparado legalmente para tal. Sendosnecessaria a presenca do
médico quando da realizagdo de anestesia.

Recomenda-se a elaboracdo de Protocolo Institucional, para a utilizagdo de sedacdo em
procedimentos endoscépicos, garantindo o atendimento Seguro e a manutencdo da equipe
multiprofissional com treinamentos e equipamentos disponiveis para 0 atendimento‘de possiveis

complicagdes.

E o parecer.
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