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Sedacao intranasal para coleta de liquor em pediatria: relato de caso

Intranasal sedation for cerebrospinal fluid collection in pediatrics: case report

Cinthia Bernardo Queiroz Borges', Barbara Pimenta Novais Maximo', Daniel Raylander da Silva Rodrigues', Patricia Marques Fortes?, Paulo
Sucasas Costa??

Palavras-chave: Resumo

Sedagdo Moderada, A sedagdo em pediatria tem apresentado uma demanda crescente nas Ultimas décadas, uma vez que os principios
Pediatria, éticos determinam que o alivio da dor e conforto ao paciente devem ser oferecidos sempre que necessario. A via
Administracdo de administragdo intranasal surge entdo como uma forma oportuna para a sedagdo em procedimentos de pacientes
Intranasal. sem acesso venoso. Relatamos um caso de sedagdo intranasal realizada com sucesso de um paciente em investigagdo

diagndstica de paralisia de membro inferior esquerdo sem acesso venoso, e que se encontrava ansioso diante
da necessidade de procedimentos diagndsticos invasivos. A sedagdo intranasal, quando realizada sob as devidas
precaugdes de seguranca, representa uma via ndo parenteral de administragdo de farmacos sedativos fora do centro
cirdargico para realizagdo de procedimentos de curta duragdo em pacientes pediatricos.

Keywords: Abstract

Conscious Sedation, Sedation in pediatrics has grown in recent decades, as ethical principles point out that pain relief and patient comfort
Pediatrics, should be offered whenever necessary. Intranasal administration thus appears as a timely non-parenteral route of sedation
Administration, in procedures for patients without venous access. We report a case of intranasal sedation successfully performed in a
Intranasal. patient under diagnostic investigation of limb paralysis, who had no venous access and was anxious about the need for
invasive diagnostic procedures. Intranasal sedation represents a route of administration of sedative drugs outside the
operating room to perform minor procedures in pediatric patients when provided with appropriate safety precautions.
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Um aumento crescente do nimero de sedacdo e anal-
gesia para realiza¢do de curtos procedimentos dolorosos em
pediatria tem ocorrido nas duas ultimas décadas. Tal fato é
advindo do desenvolvimento de novos farmacos, bem como
pelo papel emergente do pediatra atuando nas mais diversas
subespecialidades?. Um estudo realizado no departamento de
emergéncia do Hospital de Addenbrooke da Universidade de
Cambridge demonstrou que uma sedacdo é realizada a cada
250 atendimentos neste servico?, evidenciando um enorme
potencial do uso de sedativos ha emergéncia pediatrica.

Os principios éticos, bem como as melhores evidéncias
disponiveis, determinam que o conforto para o paciente e o
alivio da dor devem ser fornecidos nas intervengdes diagnosti-
cas e terapéuticas realizadas em criangas de modo a minimizar
o stress para pacientes, pais e equipe de saude.

O acesso venoso periférico (IV) frequentemente uti-
lizado na administracdo de sedativos é uma das fontes mais
comuns de dor em criancas hospitalizadas e esta consistente-
mente associada ao sofrimento. Como uma possivel alternativa
aos medicamentos intravenosos, a via intranasal (IN) tornou-se
cada vez mais popular devido a facilidade de administragao,
sofrimento reduzido, isenc¢do de risco de ferimentos e com-
plicagdes da puncdo venosa®. Além disso, o rico suprimento
vascular da mucosa nasal promove absor¢ao rapida das dro-
gas, evitando o metabolismo de primeira passagem hepatica
observado na via oral, o que aumenta a biodisponibilidade do
farmaco e diminui o tempo de inicio de agdo®.

Nesse sentido, apresentamos um relato de caso de se-
dacdo intranasal bem-sucedida em um escolar ansioso e sem
acesso venoso, com a finalidade de realizar pung¢do lombar
fora do ambiente de centro cirurgico.

Um escolar de 10 anos, sexo masculino, foi internado na
enfermaria de pediatria do nosso servigo para investigagao de
um quadro agudo de paralisia em membro inferior esquerdo.
O mesmo se apresentava em bom estado geral, contactante,
orientado, embora demonstrasse apreensao e ansiedade dian-
te da internagdo e de potenciais procedimentos necessarios
na investigacdo do caso. Foram prescritos apenas sintomati-
cos por via oral. Devido ao quadro neuroldgico, foi indicada
a puncao liqudrica, a qual agravou a ansiedade do paciente e
de sua mae. Visando proporcionar conforto e analgesia frente
ao quadro apresentado, optou-se por realizar a sedagao por
via intranasal, utilizando-se atomizador especifico (LMA MAD
Nasal, Teleflex, Fort Worth, TX, USA - Figura 1).

Apds jejum por 6 horas, foi instilado (Figura 2A) ini-
cialmente ketamina na dose de 4mg/kg (solugdo injetavel,
concentracdo de 50.0mg/mL - Ketamin S, Cristalia, Sdo
Paulo, Brasil). Apds 3 minutos, foi administrado midazolam
na dose de 0,2mg/kg (solucgdo injetdvel, concentracdo de
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Figura 1. Atomizador nasal (MAD - mucosal atomizer device) para sedagdo
intranasal (A). Demonstragdo da atomizagdo de uma fina nuvem de particulas
de 30 a 100 micrometros de tamanho (B).

Figura 2. Instilagdo da ketamina intranasal de forma confortavel no paciente
em decubito dorsal (A). Pungao liquérica lombar com coleta do liquor limpido
e incolor (B).

3mg/mL - Dormire, Cristalia, Sdo Paulo, Brasil). Houve um
efeito sedativo progressivo e em sete minutos o paciente
apresentava-se em sedagdo moderada, sendo iniciado o
procedimento. Foi monitorado continuamente por meio
de oximetria de pulso. O paciente foi entdo posicionado
em decubito lateral horizontal com cabeca fletida e joelhos
flexionados, sendo realizada antissepsia adequada, e pun-
cdo entre os espagos intervertebrais L3 e L4 com a coleta
de 2ml de liquor limpido e incolor em cada frasco (Figura
2B). O procedimento transcorreu sem intercorréncias. A
saturacdo de oxigénio do paciente se manteve acima de
95% em todo o periodo. Apds um periodo de 42 minutos
de observagdo o paciente ja preenchia critérios para alta
anestésica e pode retornar ao seu leito de enfermaria.



Este relato de caso destacou a realizacdo de sedacdo
por via intranasal em pediatria, com seguranca, conforto e
efetividade para procedimento em ambiente hospitalar.

A ansiedade em criangas, inerente ao processo de inter-
nacdo e realizagdo de procedimentos, € um evento comum em
pediatria®, possivelmente associado a experiéncias dolorosas ou
traumaticas vivenciadas anteriormente. Tal fato pode gerar com-
portamentos reativos que dificultam ou impossibilitam a realizacdo
das técnicas adequadas nos procedimentos invasivos em pediatria’.

Seguindo esta linha de raciocinio, frente ao caso descrito,
optamos pelo uso da ketamina e midazolam, administrados via
intranasal, uma vez que o paciente ndo possuia acesso venoso no
momento do procedimento. De forma similar, um estudo prévio
propos a realizacdo de procedimentos associados a dor leve e
alto grau de ansiedade (punc¢éo lombar, sutura, punc¢do venosa
periférica, nasofibroscopia, procedimentos dentarios, trocas de
gastrostomia e tragueostomia) sob sedac¢do e analgesia com
ketamina e midazolam, em conjunto com medidas de conforto e
anestesia local®. Bahetwar et al. (2011)* demonstraram que o uso
desta associac¢do por via intranasal na dose de 4mg/kg (ketamina)
e 0,2mg/kg (midazolam) apresentou uma taxa de sucesso total
de 84,0% na sedagdo para realizagao de procedimentos. A admi-
nistragdo de tais medicacGes em sequéncia (ketamina seguida do
midazolam) se justifica pelo fato do efeito analgésico da ketamina
ter inicio de agdo em apenas 3 minutos, o que minimiza a dor
classicamente associada ao midazolam na via intranasal’. Outras
drogas sedativas, como a dexmedetomidina também podem ser
utilizadas por esta via®°.

A seguranca da sedacdo em pediatria depende da
checagem sistematica de varios aspectos fundamentais,
destacando-se: avaliagdo pré-sedacdo (classificacdo ASA, ava-
liacdo de vias aéreas), jejum apropriado para procedimentos
eletivos (liquidos claros/agua: 2 horas; leite materno: 4 horas;
mamadeiras e refeices leves: 6 horas), amplo conhecimento
dafarmacologia, farmacocinética e preparo dos medicamentos
e de seus antagonistas e material para atendimento adequado
nas eventuais intercorréncias®.

Em casos de sedacdo profunda ou depressdo respirato-
ria, o uso do flumazenil por via intranasal é preconizado para
antagonismo de benzodiazepinicos. E um agente lipofilico com

biodisponibilidade de aproximadamente 50%. Um estudo farma-
cocinético evidenciou que a concentragdo plasmatica adequada
do flumazenil foi atingida em 2 minutos apds instilagdo intranasal,
com meia-vida de aproximadamente 75 minutos''.

A sedacgdo intranasal, quando realizada sob as devidas
precaucbes de seguranga, representa uma via ndo parenteral
de administracdo de farmacos sedativos fora do centro cirar-
gico para realizagdo de procedimentos de curta duragdo em
pacientes pediatricos.
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