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Otimizar o controlo da dor (nocicecao) durante a cirurgia

A peca em falta:
Monitorizacao da analgesia

ANALGESIA

Se, por um lado, a hipnose e o relaxamento muscular podem ser
continuamente e especificamente vigiados durante a anestesia,
a analgesia € avaliada indiretamente através de alteragdes
da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e de outros

parametros indiretos. Contudo, estudos mostram que aFC e —= oY

a PA sé&o pouco representativas da nocicecdo (dor) e da \

adequacdo da analgesia.l?2 HIPNOSE RELAXAMENTO
MUSCULAR

O paciente pode receber:

e Analgesiainsuficiente, o que pode dar origem a taquicardia, hipertensdo e dor no pés-operatério*°6

* Analgesia excessiva, 0 que pode causar hipotensao, bradicardia, depressao respiratéria, NVPO e
outras complicacdes.”8?
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Monitor PMD-200™ | Indice NOL®

A ativacao do sistema nervoso simpatico, como resultado de varios estimulos, leva a geracao de
respostas fisioldgicas relacionadas com a nocicecao, com associacdes complexas e diferentes
perfis de resposta.

Considerando a complexidade deste processo, foi desenvolvido o indice de niveis de nocicecdo (NOL), que
constitui um compdsito de sinais autbnomos orientado por multiplos parametros.

Olhos
Dilatagdo das pupilas

Saliva
Diminuigao do fluxo

Vasos sanguineos
A pressdo arterial aumenta

Pulmoes
Respiragdo rapida

e profunda

Estdmago
Diminuigdo do
peristaltismo

Coragao
Batimentos mais fortes e mais
rapidos

Intestino
A movimentagdo dos
alimentos abranda

Musculos
Ficam mais
tensos; podem ocorrer tremores

Pele
Constrigdo dos vasos

sanguineos; calafrios
e sudagdo

O valor NOL reflete a resposta fisiolégica integrada aos estimulos.

A exclusiva plataforma de sensores de aquisicdo de sinais e os algoritmos de |IA avancados permite
capturar, processar e analisar uma série de parametros fisiolégicos associados a nocicecédo e aos
respetivos elementos derivados, de modo a possibilitar aidentificacdo de padrbes de nocicecao e refletir
0 estado nocicetivo do paciente.

. Integracao de varios parametros
1 sonda 4 sensores Dezenas de parametros de nocicegéo e derivativas num
e elementos derivados dnico indice de nocicecéo.
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Resposta galvanica cutanea (RGC):

NIVEL BASAL E FREQUENCIA VARIABILIDADE DA PULSACAO ALTA

FREQUENCIA (0,15-0,4 HZ)
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Como determinar o estado nocicetivo do paciente

O estado nocicetivo do paciente é determinado

i 100 > NOL > 25
numa escala de 0 a 100 e apresentado no monitor

Sugere uma resposta nocicetiva

PMD-200. Durante a estimulagdo cirargica sob clinicamente relevante aos estimulos
anestesia geral, um valor de zero representa a nocicetivos |
auséncia de resposta nocicetiva e um valor de 100

indica uma resposta nocicetiva extrema. 25>NOL >0

o Sugere analgesia suficiente
Estudos clinicos sugerem que um valor NOL de

<25 sop estlmgl_os nocicetivos representa uma Sob estimulagfio cirtirgica, um NOL i
analgesia suficiente e um bom equilibrio i < 10 QUETE MES 6 2 mines 25
nocicegao/antinocicegéao. pode indicar analgesia excessiva
10
0

Como interpretar a linha tendencial dos niveis NOL

A linha tendencial dos
niveis NOL indicaa <
presenca de resposta
nocicetiva a

estimulagao cirurgica.

A linha tendencial
dos niveis NOL
indica um bom
equilibrio
nocicegéo/antinocic
ecao e analgesia
suficiente.

Suplementacéo
de opioides




Avaliacao superior de nocicegao

Os estudos clinicos mais recentes indicam que:

® O NOL é um indicador fiavel da presenca e da gravidade da resposta nocicetiva.?

® Com o NOL, é possivel prever dor precoce e alongo prazo no pés-operatério.t?

® O NOL é um marcador fisioldgico para determinar a administrac&o ideal de analgésicos.**

® O NOL permite conseguir um tempo de resposta mais rapido através da detecdo precoce de
nocicegdo.

® O NOL pode ajudar na escolha entre a utilizacdo de opioides e a administracdo de
simpatoliticos.®

()

O NOL é uma ferramenta util para avaliar a eficacia da analgesia epidural intraoperatéria.t®

A administracdo de opioides orientada pelos niveis NOL reduz o consumo de opioides e aumenta a
estabilidade hemodinamica dos pacientes sujeitos a intervencdes cirdrgicas significativas.’

N = 80 [40 em cada grupo]; ASA | — llI; idades entre 18-80; cirurgia abdominal significativa, procedimentos
urolégicos ou ginecoldgicos sob anestesia geral sem analgesia epidural
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A administracao de opioides orientada pelos A administracao de opioides orientada pelos niveis
niveis NOL resultou em 80% menos eventos NOL resultou em 30% menos opioides
hipotensivos; 5% vs. 28% (p = 0,006) intraoperatérios (p < 0,001)

Ha cada vez mais evidéncias que indicam que a hipotensao intraoperatéria (PAM sustentada de
< 55 mmHg) aumenta o risco de lesGes no miocardio, lesdes renais agudas e mortalidade.819.20

O estudo demonstra o potencial da monitorizagdo pelos niveis NOL na reducéo da
probabilidade de ocorréncia destas complicacdes no pés-operatdrio.




Avaliacao superior de nocicecao

Superioridade do indice NOL na detecéo e discriminacéo entre varios estimulos

nocicetivos, em comparacdo aos parametros convencionalmente utilizados?
N =71; ASA | —lll; idades entre 18-80; BIS alvo 45+/-5 ; Cirurgia eletiva sob anestesia geral

Na andlise que testou a resposta dos niveis NOL, FC e PAM a diferentes estimulos nocicetivos e periodos
ndo nocicetivos, o NOL demonstrou um escalonamento clinicamente relevante dos estimulos nocicetivos
conforme esperado pela intensidade do estimulo, mudando significativamente apds a intubacéo e a incisao,
mas ndo apresentando alteracdes significativas durante o periodo ndo nocicetivo.

O NOL classifica corretamente o nivel de resposta nocicetiva:
NOL com estimulo ndo nocicetivo < NOL na incisdo < NOL na intubacéo (p < 0,05).
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O indice NOL e fiavel na avaliacéo das alteracdes da resposta nocicetiva a
diferentes concentracGes de remifentanilo (inter-pacientes)?
N =71; ASA | - lll; idades entre 18-80; BIS alvo 45+/-5 ; Cirurgia eletiva sob anestesia geral

O NOL demonstrou uma correlagdo clinicamente
relevante com o estado analgésico do paciente. o o e e “Intubation” Afte stimulus
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O indice NOL permanece inalterado em condictes 50
nao nocicetivas, independentemente da concentracao ™
de remifentanilo, e diminui em relagdo ao mesmo
estimulo  nocicetvo com o aumento das
concentragdes de remifentanilo.
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Esta analise indica que o NOL é uma medida fiavel da
nocicecdo e nao ¢é afetado pelos efeitos
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Para consultar publicagdes, resumos e apresentagoes

atualizados, visite: www.medasense.com/clinical-data/



http://www.medasense.com/clinical-data/

O indice NOL esta correlacionado com o aumento da dose de analgésicos

(intra-paciente)?
N =40; ASA | — lll; idade > 18; cirurgia abdominal eletiva sob anestesia geral e analgesia epidural
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O indice NOL supera os parametros convencionalmente utilizados (FC, PPGA)
e SPI (GE)!

N = 58; ASA | — lIl; idades entre 18-75; Entropia alvo < 60; Cirurgia eletiva sob anestesia geral

Nesta analise ROC, o NOL supera os outros parametros 25
e indices uma vez que faz a distingéo entre estimulos e
nocicetivos e nao nocicetivos. or
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1-Specificity

€€ O nosso estudo confirmou que o NOL permite fazer uma melhor
avaliacdo do estado nocicetivo do paciente do que 0os parametros que
utilizamos atualmente no bloco operatério. b} )

Dr. Ruth Edry, Departamento de Anestesiologia, Rambam Medical Centre, Haifa, Israel



Tecnologia NOL®

Confianca no controlo da dor

Pela primeira vez, conseguimos administrar os medicamentos
analgeésicos segundo as necessidades especificas dos pacientes.

E evidente que as abordagens atuais ao controlo da dor no
bloco operatdrio tém limitagcdes. O indice NOL constitui

uma ferramenta de apoio as decisOes dos anestesistas para que possam otimizar e
avaliar objetivamente o tratamento da dor e de nocicecéao do paciente.

Prof. Albert Dahan, MD, PhD, Departamento de Anestesiologia, Leiden University Medical Center, Paises
Baixos. Investigador principal.
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() MEDA S E N S E A Medasense Biometrics Ltd. desenvolve aplicagdes e
sistemas inovadores que permitem avaliar objetivamente
a resposta fisioldgica a dor. Uma avaliacdo objetiva

info@medasense.com | www.medasense.com permite personalizar o controlo da dor, resultando na
otimizacao dos cuidados e na melhoria dos resultados

clinicos.
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