
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tecnologia NOL® 
Confiança no controlo da dor 
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O PMD-200™ e o respetivo Índice NOL® estão disponíveis nos mercados da Europa, Canadá, Austrália e Israel. Não estão disponíveis nos EUA. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A peça em falta: 

Monitorização da analgesia 

Se, por um lado, a hipnose e o relaxamento muscular podem ser 

continuamente e especificamente vigiados durante a anestesia, 

a analgesia é avaliada indiretamente através de alterações 

da frequência cardíaca, da pressão arterial e de outros 

parâmetros indiretos. Contudo, estudos mostram que a FC e 

a PA são pouco representativas da nociceção (dor) e da 

adequação da analgesia.1,2,3
 

 

 

 
O paciente pode receber: 

• Analgesia insuficiente, o que pode dar origem a taquicardia, hipertensão e dor no pós-operatório4,5,6  

• Analgesia excessiva, o que pode causar hipotensão, bradicardia, depressão respiratória, NVPO e 
outras complicações.7,8,9
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O DESAFIO 
Otimizar o controlo da dor (nociceção) durante a cirurgia 

ANALGESIA 

HIPNOSE RELAXAMENTO 

MUSCULAR 

3,3 dias adicionais 
de internamento 

ATÉ 50% 
dos pacientes operados sofrem 

de dor moderada a intensa no 

pós-operatório.10,11,12 

12% 
dos pacientes operados sofrem 

efeitos adversos derivados dos 

opioides, resultando em12 

27% de custos 

adicionais por 
paciente 

aumento das 

readmissões 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

A ativação do sistema nervoso simpático, como resultado de vários estímulos, leva à geração de 

respostas fisiológicas relacionadas com a nociceção, com associações complexas e diferentes 

perfis de resposta. 

Considerando a complexidade deste processo, foi desenvolvido o índice de níveis de nociceção (NOL), que 

constitui um compósito de sinais autónomos orientado por múltiplos parâmetros. 

 

 
 
 

 
   

 

 

 

      

 

 

O valor NOL reflete a resposta fisiológica integrada aos estímulos. 

A exclusiva plataforma de sensores de aquisição de sinais e os algoritmos de IA avançados permite 

capturar, processar e analisar uma série de parâmetros fisiológicos associados à nociceção e aos 

respetivos elementos derivados, de modo a possibilitar a identificação de padrões de nociceção e refletir 

o estado nocicetivo do paciente. 
 

 

 

 

 

 

 

TEMPERATURA PERIFÉRICA 
(TEMP) 

PULSAÇÃO 

Temperatura 

Resposta galvânica cutânea (RGC): 
NÍVEL BASAL E FREQUÊNCIA 

MÁXIMA 

VARIABILIDADE DA PULSAÇÃO ALTA 
FREQUÊNCIA (0,15-0,4 HZ) 

MOVIMENTO (ACELERÓMETRO) 
AMPLITUDE DA 

FOTOPLETISMOGRAFIA (PPG) 

Ilustração 
simplificada 
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Acelerómetro 

Resposta galvânica 

cutânea 

   Fotopletismografia 

 
A SOLUÇÃO 
Monitor PMD-200™ | Índice NOL® 

Músculos 

Ficam mais 

tensos; podem ocorrer tremores 

Intestino 

A movimentação dos 

alimentos abranda 

Pulmões 

Respiração rápida 
e profunda 

Vasos sanguíneos 

A pressão arterial aumenta  

Olhos 

Dilatação das pupilas 
Saliva 
Diminuição do fluxo 

Estômago 

Diminuição do 

peristaltismo 

Coração 

Batimentos mais fortes e mais 

rápidos 

Pele 

Constrição dos vasos 
sanguíneos; calafrios 
e sudação 

1 sonda 4 sensores 
Dezenas de parâmetros 

e elementos derivados 

Integração de vários parâmetros 

de nociceção e derivativas num 

único índice de nociceção. 



 
 

O estado nocicetivo do paciente é determinado 
numa escala de 0 a 100 e apresentado no monitor 
PMD-200. Durante a estimulação cirúrgica sob 
anestesia geral, um valor de zero representa a 
ausência de resposta nocicetiva e um valor de 100 

indica uma resposta nocicetiva extrema. 

Estudos clínicos sugerem que um valor NOL de 

< 25 sob estímulos nocicetivos representa uma 

analgesia suficiente e um bom equilíbrio 

nociceção/antinociceção. 

 
 

 
100 > NOL > 25 
Sugere uma resposta nocicetiva 

clinicamente relevante aos estímulos 

nocicetivos 

 
25 > NOL > 0 
Sugere analgesia suficiente 

 
Sob estimulação cirúrgica, um NOL 

de < 10 durante mais de 2 minutos 

pode indicar analgesia excessiva 
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Como interpretar a linha tendencial dos níveis NOL 
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A linha tendencial dos 
níveis NOL indica a 
presença de resposta 
nocicetiva à 
estimulação cirúrgica. 

 
A linha tendencial 
dos níveis NOL 
indica um bom 
equilíbrio 
nociceção/antinocic
eção e analgesia 
suficiente. 

  

  

  

Suplementação 
de opioides 
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A ESCALA NOL 
Como determinar o estado nocicetivo do paciente 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Os estudos clínicos mais recentes indicam que: 

 
   O NOL é um indicador fiável da presença e da gravidade da resposta nocicetiva.2 

                           Com o NOL, é possível prever dor precoce e a longo prazo no pós-operatório.13
 

   O NOL é um marcador fisiológico para determinar a administração ideal de analgésicos.14 

   O NOL permite conseguir um tempo de resposta mais rápido através da deteção precoce de 
  nociceção.14

 

   O NOL pode ajudar na escolha entre a utilização de opioides e a administração de 
        simpatolíticos.15 

   O NOL é uma ferramenta útil para avaliar a eficácia da analgesia epidural intraoperatória.16
 

 
 
 

A administração de opioides orientada pelos níveis NOL reduz o consumo de opioides e aumenta a 

estabilidade hemodinâmica dos pacientes sujeitos a intervenções cirúrgicas significativas.17
 

N = 80 [40 em cada grupo]; ASA I – III; idades entre 18-80; cirurgia abdominal significativa, procedimentos 
urológicos ou ginecológicos sob anestesia geral sem analgesia epidural 

 

 

A administração de opioides orientada pelos 

níveis NOL resultou em 80% menos eventos 

hipotensivos; 5% vs. 28% (p = 0,006) 

A administração de opioides orientada pelos níveis 

NOL resultou em 30% menos opioides 

intraoperatórios (p < 0,001) 

 
 

 
 

 
Há cada vez mais evidências que indicam que a hipotensão intraoperatória (PAM sustentada de 

< 55 mmHg) aumenta o risco de lesões no miocárdio, lesões renais agudas e mortalidade.18,19,20
 

O estudo demonstra o potencial da monitorização pelos níveis NOL na redução da 

probabilidade de ocorrência destas complicações no pós-operatório. 
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EVIDÊNCIAS CLÍNICAS 
Avaliação superior de nociceção 
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Superioridade do índice NOL na deteção e discriminação entre vários estímulos 

nocicetivos, em comparação aos parâmetros convencionalmente utilizados2
 

N = 71; ASA I – III; idades entre 18-80; BIS alvo 45+/-5 ; Cirurgia eletiva sob anestesia geral 
 

Na análise que testou a resposta dos níveis NOL, FC e PAM a diferentes estímulos nocicetivos e períodos 
não nocicetivos, o NOL demonstrou um escalonamento clinicamente relevante dos estímulos nocicetivos 
conforme esperado pela intensidade do estímulo, mudando significativamente após a intubação e a incisão, 
mas não apresentando alterações significativas durante o período não nocicetivo. 

O NOL classifica corretamente o nível de resposta nocicetiva: 

NOL com estímulo não nocicetivo < NOL na incisão < NOL na intubação (p < 0,05). 

 

Antes da estimulação  Após a estimulação # Sem correspondência  * Com correspondência  

 
 

 

O índice NOL é fiável na avaliação das alterações da resposta nocicetiva a 

diferentes concentrações de remifentanilo (inter-pacientes)2
 

N = 71; ASA I – III; idades entre 18-80; BIS alvo 45+/-5 ; Cirurgia eletiva sob anestesia geral 

 
 

O NOL demonstrou uma correlação clinicamente 

relevante com o estado analgésico do paciente. 

O índice NOL permanece inalterado em condições 
não nocicetivas, independentemente da concentração 

de remifentanilo, e diminui em relação ao mesmo 
estímulo nocicetivo com o aumento das 

concentrações de remifentanilo. 

Esta análise indica que o NOL é uma medida fiável da 

nociceção e não é afetado pelos efeitos 

hemodinâmicos do remifentanilo. 

 

 

 
EVIDÊNCIAS CLÍNICAS 
Avaliação superior de nociceção 

Para consultar publicações, resumos e apresentações 

atualizados, visite: www.medasense.com/clinical-data/ 
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O índice NOL está correlacionado com o aumento da dose de analgésicos  
(intra-paciente)3

 

N = 40; ASA I – III; idade > 18; cirurgia abdominal eletiva sob anestesia geral e analgesia epidural 

 
 

Foram aplicados estímulos dolorosos padronizados 

aos pacientes sob anestesia geral, enquanto cada 

paciente recebia uma infusão de várias doses de 

remifentanilo. 

A magnitude da resposta do índice NOL aos estímulos 

nocicetivos padronizados diminui com doses mais 

elevadas de remifentanilo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

O índice NOL supera os parâmetros convencionalmente utilizados (FC, PPGA)  
e SPI (GE)1

 

N = 58; ASA I – III; idades entre 18-75; Entropia alvo < 60; Cirurgia eletiva sob anestesia geral 

 
 
 

Nesta análise ROC, o NOL supera os outros parâmetros 
e índices uma vez que faz a distinção entre estímulos 
nocicetivos e não nocicetivos. 

Os valores absolutos da AUC para o NOL foram os  

mais elevados: 0.93. 

 

 

 

 

 

O nosso estudo confirmou que o NOL permite fazer uma melhor 

avaliação do estado nocicetivo do paciente do que os parâmetros que 

utilizamos atualmente no bloco operatório. 

Dr. Ruth Edry, Departamento de Anestesiologia, Rambam Medical Centre, Haifa, Israel 
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Tecnologia NOL® 
Confiança no controlo da dor 

 

 

 

 

Pela primeira vez, conseguimos administrar os medicamentos 

analgésicos segundo as necessidades específicas dos pacientes. 
 

É evidente que as abordagens atuais ao controlo da dor no 

bloco operatório têm limitações. O índice NOL constitui 

uma ferramenta de apoio às decisões dos anestesistas para que possam otimizar e 

avaliar objetivamente o tratamento da dor e de nociceção do paciente. 
    

   

Prof. Albert Dahan, MD, PhD, Departamento de Anestesiologia, Leiden University Medical Center, Países 
Baixos. Investigador principal. 
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