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A VISAO DO PACIENTE SOBRE O
ANESTESIOLOGISTAE AS TECNICAS
ANESTESICAS

Autores: Adriana Almeida Gomes Moura e Erica da Cunha Barros
Orientador: José Admirco Lima Filho

Introducdo: A anestesiologia é uma das especialidades médicas que mais evoluiu
nos ultimos anos. No entanto, ainda é pouco conhecida pela sociedade. Conceitos
errados, antigos mitos, medo de complicacdes e de efeitos indesejaveis dos farma-
cos permanecem. Por tratar-se de um profissional com prevaléncia de atuagdo em
centros cirdrgicos, muitas vezes os pacientes o conhecem apenas no momento do
ato anestésico, ndo se recordando dele e desconhecendo as suas fungdes. Poucos
sdo os trabalhos que analisam o conhecimento da populacdo sobre o profissional
anestesiologista. E a partir de pesquisas acerca da visdo dos pacientes que problemas
serdo identificados e mensurados. Objetivo: Investigar o conhecimento dos pacientes
submetidos a cirurgia sobre o anestesista e a anestesia. Metodologia: A amostra foi
constituida por pacientes admitidos no centro cirdrgico de um hospital em Salvador
no periodo de julho/2016 e agosto/2016. Realizado um estudo observacional descriti-
vo através de questionario aplicado em pacientes submetidos a cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia. Resultados: A amostra constou de 109 pacientes. Sendo 62%
do sexo feminino e 38% do sexo masculino. A faixa etdria mais prevalente foi de 40 a
59 anos (43%) e 47% do total de pacientes foram classificados como ASA 2. A maioria
possuia o ensino fundamental (46%) e renda familiar menor do que dois saldrios mini-
mos (72%). 68 pacientes afirmaram que o anestesiologista tem formacdo médica e 24
nao sabiam. 76% ja haviam sido anestesiados e 28% do global relataram possuir medo
da anestesia. A Unica relagdo entres as varidveis que possui significancia estatistica
¢ a anestesia prévia com a percepc¢do de formacdo do anestesista (p = 0,007). Esta
evidenciou que 69 % das pessoas que nunca se submeteram a anestesia afirmaram
que o anestesista era médico. Enquanto que 60 % dos que haviam sido anestesiados
fizeram a mesma afirmacdo. ConclusGes: Apesar do baixo grau de escolaridade, a
maioria dos pacientes compreendem que o anestesiologista é um médico. O contato
prévio com anestesista ndo influenciou no medo de anestesias subsequentes, como
também, ndo excluiu o desconhecimento sobre a formacgdo do profissional. O resul-
tado do trabalho com esta amostra de pacientes, demonstra a necessidade de uma
melhor comunicagdo entre o paciente e o anestesiologista.

Palavras-chave: Histéria da Anestesiologia; Relacdo médico-paciente; Complicacdes
Anestésicas.
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TEORIA DA COAGULACAO
BASEADA EM SUPERFICIES
CELULARES E TERAPIA GUIADA POR
TROMBOELASTOMETRIA

Autor: Bruno Franca Guedes
Orientador: Murilo Pereira Flores

O modelo fisioldgico classico da cascata da coagulagdo vem sendo questionado por
nao ser capaz de explicar com a devida abrangéncia todos os fendmenos do processo
da hemostasia in vivo. Para preencher estas lacunas na compreensdo dos seus me-
canismos, foi desenvolvida a teoria da coagulacdo baseada em superficies celulares.
Este novo olhar permite uma melhor elucidagdo da interacdo entre as vias extrinseca
e intrinseca, bem como do papel do componente celular. Diante destes novos conhe-
cimentos, tornam-se ainda mais evidentes as limitagGes dos testes tradicionais da
hemostasia em predizer de forma fidedigna as demandas dos pacientes na vigéncia
de disturbios hemostaticos perioperatdrios. Os testes viscoelasticos, como a trombo-
elastometria, por sua vez, fornecem uma avaliagdo mais global, rdpida e precisa da
coagulacdo. Deste modo, os algoritmos transfusionais guiados por este método tém
representado um importante avanco nesta derea, permitindo melhor racionalizacdo
dos recursos, reduzindo custos e melhorando os desfechos dos pacientes.

Palavras-chave: hemostasia, sangramento perioperatério, tromboelastometria (he-
mostasis, perioperative bleeding, thromboelastometry)
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QUADRO CONVULSIVO APOS
ADMINISTRACAO DE FENTANIL
PARA INDUCAO ANESTESICA.
RELATO DE CASO

Autor: Mariana Arruda de Menezes
Orientador: Anita Perpetua Carvalho Rocha de Castro

Justificativa e Objetivos: Estima-se que 2% da populacdo geral apresenta um episddio
convulsivo ao longo da vida. Na faixa etaria pedidtrica, convulsdes focais benignas
afetam 20-25% das criangas com convulsdes ndo febris. A ocorréncia de convulsGes
induzidas por medicagdes consiste numa tematica de particular interesse para a anes-
tesiologia, uma vez que a administracdo de farmacos é condicdo inerente a pratica
desta especialidade. A possibilidade de excitagcdo do sistema nervoso central com
doses crescentes de narcéticos potentes como o fentanil é conhecida. No contexto
perioperatdrio, ha relatos de quadros convulsivos associados ao uso destes farmacos
em diferentes faixas etdrias. No entanto, os mecanismos subjacentes aos fenébmenos
neuroexcitatorios induzidos por opidides ndo estdo completamente esclarecidos. Os
objetivos do presente artigo sdo relatar e discutir o caso clinico de quadro convulsi-
vo apos administracao de fentanil para inducdo anestésica. Relato de caso: Paciente
sexo feminino, 12 anos, 47,3Kg, portadora de hipertrofia de amigdalas e adenoides,
com proposta cirurgica eletiva de amigdalectomia, adenoidectomia e timpanotomia.
Auséncia de comorbidades, abordagens cirdrgicas ou eventos convulsivos prévios.
Exames pré-operatdrios sem alteracdes. Ndo administrada medicagdo pré-anestésica.
Apds entrada em sala cirlrgica, procedeu-se a monitorizagao, vendclise e pré oxige-
nacdo sob mascara facial. Para a indugdo anestésica, a primeira droga utilizada foi fen-
tanil na dose de 4,2mcg/kg, ao que a paciente evoluiu com quadro convulsivo tonico
clénico generalizado. Em seguida, foram administrados propofol 2,5mg/kg, cisatracu-
rio 0,1mg/kg e midazolam 0,06mg/kg e realizada intubacdo orotraqueal, obtendo-se
remissao do quadro convulsivo. Ndo houve dificuldade para ventilagdo, intubacdo, ou
ocorréncia de hipoxemia em qualquer momento. Apds cerca de 90 minutos, a pacien-
te foi extubada em sala operatdria e transferida para Unidade de Terapia Intensiva,
onde permaneceu por 24 horas com manutenc¢do da ventilagdo espontanea em ar
ambiente, bom padrdo ventilatério e auséncia de alteracdo de exames laboratoriais.
Avaliacdo clinica neuroldgica, ressonancia magnética de cranio e eletroencefalogra-
ma realizados apds o episddio ndo detectaram alteragdes. Conclusdo: A propriedade
do fentanil em induzir atividade epiléptica em seres humanos exige dos profissionais
que o administram o conhecimento e o correto manejo de tais eventos. Apesar de o
episddio convulsivo neste relato de caso ndo poder ser definitivamente atribuido ao
fentanil, este foi o Unico farmaco administrado até a ocorréncia do quadro, e portan-
to, pode ter sido o agente indutor.
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TAMPAO SANGUINEO PERIDURAL
GUIADO POR RADIOSCOPIA PARA
TRATAMENTO DE CEFALEIA POR
HIPOTENSAO INTRACRANIANA
ESPONTANEA

Autor: Pedro Gonzaga De Menezes Neto
Orientador: Anita Perpétua Carvalho Rocha de Castro

Justificativa e objetivos: A sindrome de hipotensdo intracraniana espontanea (HIE),
apesar de rara, tem quadro clinico bem definido, caracterizado por cefaleia ortostati-
ca, pressao liqudrica abaixo de 60 mmH20 e realce meningeo na ressonancia nuclear
magnética. Geralmente estd associada a pung¢des lombares ou agressdes que provo-
guem a interrupcdo do revestimento meningeo do encéfalo ou da medula espinhal.
Quando sua causa ndo é identificada, fala-se em HIE ou idiopatica, decorrente da
perda de liquor. A avaliacdo diagndstica envolve a medicdo da pressdo liquorica e
estudos de imagem. O realce meningeo é o achado mais comum. A etiologia da HIE é
incerta e envolve a fraqueza no saco dural, diverticulo meningeal, trauma leve, hérnia
de disco e desordens na matriz do tecido conectivo. O tratamento proposto consiste
em repouso, suplementacdo de liquidos, analgésicos e cafeina. Havendo falha de me-
didas conservadoras estd indicada a realizacdo do Tampé&o sanguineo peridural (TSP).
Apesar do bloqueio peridural ser comum, a peridural tordcica € o nivel menos utiliza-
do em comparacdo aos niveis lombares, sendo assim, a punc¢do guiada por radiosco-
pia aumenta a taxa de sucesso e reduz complicacdes relacionadas. O objetivo desse
estudo é apresentar e discutir um caso clinico de HIE tratado com TSP guiado por
radioscopia, discutindo os seus aspectos. Relato de caso: Paciente de 42 anos, sexo
feminino, com cefaleia occipital ha 30 dias, a qual evolui para holocraniana. A mesma
era pulsatil, insuportavel, de inicio subito e relacionada a ortostase. Sintoma associa-
do: ndusea. A cefaleia comecou quando o carro no qual a paciente estava caiu num
desnivel na pista. Havia relato de duas cesarianas prévias sob raquianestesia, sem
intercorréncias. Ultima ha 5 anos. Procurou médico assistente que solicitou ressonan-
cia nuclear magnética de cranio, cujo laudo mostrava sinais de hipotensdo liqudrica.
Exame fisico sem alterac¢do. Foi iniciado tratamento com repouso no leito, hidratacdo
venosa, dipirona, dexametasona e tramadol se necessario. Ndao houve melhora do
guadro clinico. Em acompanhamento com a clinica da dor, ajustou-se o esquema de
analgesia. Foi introduzido cafeina na dose de 240mg/dia e tizanidina, com melhora
parcial do quadro algico. Em mielotomografia contrastada, confirmou-se a presenca
de extravasamento de contraste na regido lateral direita do saco dural, na altura da
quinta vertebra tordcica. Foi indicado TSP, o qual foi realizado com orientacdo de ra-
dioscopia. Injetou-se 12ml de sangue autélogo no espaco peridural. A paciente rece-
beu alta no dia seguinte e mantém-se assintomatica desde entdo. Conclusdo: A HIE é
uma sindrome com baixa incidéncia na pratica clinica. O acesso a exames de imagem
detalhados tem contribuido para um aumento do nimero de casos diagnosticados.
O tratamento clinico é o de eleicdo, entretanto, este, nem sempre é efetivo. O TSP
estd indicado quando ha falha do tratamento conservador. A utilizagdo da radioscopia
torna este método mais efetivo e seguro.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
PERIOPERATORIO: RELATO DE UM
CASO

Autora: Renata Reis de Almeida
Orientadores: Catharina Borges, Kleuber Lemos e Marcio Henrique Barbosal

Introducdo: Acidente vascular encefalico (AVE) perioperatdrio é definido como infarto
cerebral, de etiologia isquémica ou hemorragica, que ocorre durante a cirurgia ou em
até 30 dias apds o procedimento cirudrgico. Relato de caso: Paciente NDO, feminina,
55 anos de idade, portadora de hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, dia-
betes mellitus tipo I, dislipidemia, obesidade grau 3 (IMC 42kg/m2) e tabagista. Ad-
mitida em sala operatdria para a realizacdo de reparo cirdrgico de lesdo em manguito
rotador a direita. Apresentou-se ansiosa, com niveis tensionais elevados, medidos
no membro superior esquerdo, 210x115 mmHg na primeira afericdo. Apds ansidlise
endovenosa com midazolam 2mg e fentanil 50mcg, a pressdo arterial reduziu para
163 x 92 mmHg, considerado aceitdvel para o seguimento do ato anestésico-cirurgico,
sob anestesia combinada geral e regional (blogueio de plexo braquial via interescalé-
nica). O posicionamento cirurgico, realizado em conjunto com a equipe da Ortopedia,
denominada “beach chair position” ou “cadeira de praia” foi adotado imediatamente
apo6s a inducdo da anestesia geral. Notou-se descenso dos niveis tensionais, apds
posicionamento, que foi prontamente corrigido com uso de vasopressor (etilefrina).
Controle rigoroso da pressdo arterial média (PAM) foi realizado durante todo procedi-
mento, com uso intermitente de vasopressor para manutencdo de niveis adequados
(PAM > 90 mmHg, admitindo-se uma diminuicdo maxima de 20% do valor inicial apds
ansidlise). Ao despertar, a paciente apresentou hemiplegia a direita associada a dis-
turbio de linguagem. O diagndstico imaginoldgico apontou AVE isquémico em regido
fronto parietal esquerda. Conclusdo: O somatdrio dos multiplos fatores de risco exi-
bidos pela paciente (hipertensdo, obesidade, diabetes tipo Il, dislipidemia, tabagismo
e provavel AVE isquémico prévio) com o posicionamento adotado para a execugao
da cirurgia aumentou o risco para a ocorréncia do desfecho observado. Diante deste
fato, torna-se evidente a importancia do adequado preparo perioperatério dos pa-
cientes de risco, principalmente controle pressorico, além de selecdo cuidadosa dos
pacientes que realizardo o procedimento na posicdo de cadeira de praia, associada
ou ndo a anestesia geral. Referéncias: Kotha R, Orebaugh SL. Shoulder surgery in the
beach chair position. Current anesthetic concepts and controversies in hemodynamic
management and cerebral perfusion. Advances in Anesthesia 32 (2014) 37 —57. Pohl
A, Cullen DJ. Cerebral ischemia during shoulder surgery in the upright position: a case
series. J Clin Anesth 2005;17:463-469. Selim, M. Perioperative Stroke. N Engl J Med
2007: 356;7

Palavras-chave: Anestesia, AVE perioperatorio, Hipertensdo
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ANESTESIA PARA HERNIA
UMBILICAL FORA DE DOMICILIO

Autor: Alysson Freitas de Salles
Orientadores: Vera Lucia Fernandes de Azevedo e Eliomar Santana Trindade

As hérnias umbilicais integram uma classe de hérnias ventrais, espontaneas ou congé-
nitas, localizadas no umbigo. Quando cronicas podem tornar-se volumosas, contendo
grande quantidade de visceras; sdo extremamente dificeis de se reparar, haja vista
gue seu conteudo excede a sua capacidade. A reducdo forcada destas hérnias pode
levar a insuficiéncia respiratéria, sindrome compartimental abdominal ou mesmo, a
impossibilidade de se concluir a hernioplastia. Relatamos um caso de uma paciente
idosa, hipertensa, diabética e com obesidade moérbida em programacdo de reparo de
hérnia umbilical fora de domicilio. Foi indicado anestesia geral, associada a peridural
continua com monitorizacdo invasiva (pressao arterial média e pressdo intra-abdomi-
nal); detectando-se instabilidade hemodinamica e dificuldade ventilatéria apds a re-
ducdo do conteudo hernidrio; a despeito dessas informacdes a equipe cirdrgica optou
por manter o conteldo hernidrio dentro da cavidade abdominal. Na UTI a paciente
evoluiu com sindrome compartimental abdominal, necessitando de multiplas reabor-
dagens para descompressdo, confecgdo de bolsa a Bogota, peritoneostomia e por fim
curativo a vacuo. A paciente evoluiu a ébito em decorréncia de choque séptico por
infeccdo pulmonar e complicagBes cirurgicas. Ratificamos a importancia da avaliacdo
pré-anestésica para identificacdo e programacdo do manejo adequado e precoce das
potenciais complicacGes do perioperatério, dentre elas o risco de sindrome compar-
timental abdominal e de complica¢des cardiovasculares. Entretanto o preparo prévio
da paciente para o ato cirurgico e a técnica empregada para a realizacdo do mesmo
fica a cargo da equipe de cirurgia.
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CIRURGIAS SUSPENSAS NO CENTRO
CIRURGICO DO HOSPITAL SANTO
ANTONIO (HSA), NO ANO DE 2015

Autores: Anthony Roger Pires Brito e Heider Cerqueira do Nascimento
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introducgdo: Esse trabalho tem como objetivo investigar o nimero de cirurgias eletivas
que foram canceladas no centro cirdrgico do Hospital Santo Anténio (OSID), durante o
ano de 2015 e identificar suas causas. Iniumeros fatores estdo envolvidos no processo
de cancelamento cirurgico que devem ser considerados e analisados. Sabe-se que o
cancelamento de uma cirurgia causa enorme transtorno tanto para o paciente quan-
to para a familia, que passando por esse processo, tende a perder a confiabilidade
no hospital, e provoca uma quebra na relagdo médico-paciente. Os cancelamentos
representam um indicador negativo de qualidade, prejuizos financeiros, maior tempo
de internamento e menor nivel de satisfacdo do paciente. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo com abordagem quantitativa mediante dados das suspensées
cirdrgicas ocorridas no Hospital Santo Antonio no ano de 2015. A coleta dos dados foi
entre abril e junho de 2016, extraidos do sistema de arquivo e estatistica hospitalar.
Resultados: Durante o ano de 2015, foram agendadas 12199 cirurgias eletivas, das
quais 2812 (23,06%) foram canceladas. O principal motivo de cancelamento foi devi-
do ao paciente ndo ter comparecido para internamento, observados em 1140 casos
(40,54%). Em segundo lugar a falta de tempo para inicio da cirurgia que foi evidencia-
da em 686 casos (24,5%),devido a causas diversas ,desde maior nimero de marcacao,
atrasos de equipes cirurgicas até atrasos na dindmica do centro cirurgico. Por se
tratar de um centro cirdrgico com foco em cirurgias eletivas, o mesmo tem programa-
¢do para que ndo sejam iniciadas cirurgias apds as 17 horas e isso leva a um grande
numero de suspensdo de cirurgias, que pode estar associado ao mau planejamento e
falta de gerenciamento adequado. Conclusdo: Esses cancelamentos trazem diversas
consequéncias biopsicossociais ao paciente, alteracdes a familia e aos profissionais
de salude nos diversos setores do hospital. Recursos materiais de ambas as partes sdo
desperdicados, gerando custos que poderiam ser evitados por meio dos ndo cance-
lamentos. Intervencdes eficazes podem ser implementadas, porém a decisdo sobre
quais sdo mais adequadas e urgentes para o contexto depende de uma avaliacdo dos
indicadores de qualidade e planejamento gerencial com participacdo ativa dos diver-
sos segmentos envolvidos no objetivo final que é o procedimento cirurgico.
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IMPOSSIBILIDADE DE INTUBACAO:
ESTENOSE TRAQUEAL GRAVE
DIAGNOSTICADA SOMENTE APOS A
INDUCAO ANESTESICA

Autora: Camilla dos Santos Pereira Mesquita
Orientador: Eliomar Santana Trindade

A'luz tragueal é a Unica via que o corpo humano dispde para carreamento de gases no
sentido de promover a insuflacdo e desinsuflacdo dos pulmdes, oferecendo a esses
0 substrato necessario para o seu funcionamento, dessa forma, a estenose traque-
al torna-se uma condicdo clinica cuja magnitude apresenta relacdo direta com pre-
juizo para o trabalho respiratério. Considera-se estenose o estreitamento do lumen
traqueal em 10% ou mais do seu diametro. Existem varias causas que levam a essa
condicdo, porém esta mais comumente relacionada a iatrogenia conseqiente a lesdo
pos-intubacdo. O tempo de permanéncia da canula na traquéia é o fator de risco mais
importante para a sua estenose. Os pacientes acometidos podem referir dispnéia ao
esforco, com chiado ou estridor nos casos mais graves, as vezes com infeccées pul-
monares de repeticdo. O diagndstico pode ser tardio, pois nem todos os pacientes
apresentam os sinais e sintomas tipicos. Relatamos um caso de um paciente jovem,
sem antecedentes patoldgicos, sem queixas respiratorias, portador de colostomia em
consequéncia a um trauma abdominal perfurativo com indicacdo de laparotomia para
reconstrucdo de transito intestinal. Ndo apresentava nenhuma anormalidade clinica
ao exame fisico e os exames laboratoriais também eram normais. Foi indicado anes-
tesia geral e apds a indugdo anestésica, durante a laringoscopia, foi notada a impos-
sibilidade de passagem de tubo traqueal pelo orificio estenosado e fibrosado da luz
traqueal. Feito a opgdo por traqueostomia para a continuidade do ato anestésico-
-cirdrgico. Ratificamos a importancia de manter alto grau de suspeicdo de estenose
traqueal em pacientes com relatos de intubacdo traqueal prolongada e traqueosto-
mias, mesmo na auséncia de sintomatologia respiratoria .
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HIPERTERMIA MALIGNA EM
CRIANCA DE 17 MESES. RELATO DE
CASO

Autor: Rafael Rabelo Filardi Ribeiro
Orientador: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introducdo: Hipertermia Maligna (HM) é uma rara afeccdo farmacogenética que pode
ser desencadeada por agentes inalatérios halogenados e succinilcolina. Devido a gra-
vidade, o diagndstico deve ser precoce e o tratamento imediato. Relato de caso: Pa-
ciente do sexo feminino, 17 meses, peso de 7 Kg, com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento auditivo e visual, fenda palatina e alteractes
osteoarticulares em membros, em programacdo de palatoplastia primaria. Apds pré-
-medicacdo com midazolam 0,5mg.kg-1, foi realizada inducdo inalatéria com sevoflu-
rano e puncionado acesso venoso periférico. Apds pré-oxigenacao e dose de atropina
0,02mg.kg-1, foram administrados fentanil 4,0ug.kg-1, lidocaina 1% sem vasocons-
trictor 1,0mg.kg-1 e propofol 5,0mg.kg-1. Por dificuldade de laringoscopia, foi admi-
nistrada succinilcolina 1,0mg.kg-1 sem melhora da abertura bucal. Nova tentativa de
laringoscopia, desta vez sendo procedida a intubacdo traqueal. Pela impossibilidade
de passagem do afastador de boca, mesmo com a administracdo de atracurio 0,04mg.
kg-1, o procedimento foi suspenso. A anestesia foi mantida com sevoflurano por cer-
ca de 45 minutos até o retorno da ventilacdo espontdnea. Nesse periodo, todos os
parametros permaneceram normais. Apds reversdo do blogueio neuromuscular, a
paciente foi extubada. Cerca de uma hora depois, apresentou quadro de desconforto
respiratério associado a hipoxemia, taquicardia, sudorese e hipertermia (temperatura
esofdgica = 39,3°C). Gasometria arterial mostrava acidose mista importante. Optada
pela intubacdo, medidas de resfriamento e administracdo de dantrolene sédico (3mg.
kg-1). Paciente encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI) onde foram admi-
nistradas mais 3 doses de dantrolene sédico (1mg.kg-1). Exames iniciais evidenciaram
pico de creatina fosfoquinase de 1.373U/I com eletrélitos séricos normais. A paciente
apresentou recuperacdo completa, recebendo alta hospitalar apds 9 dias. Discussdo:
O caso em questdo levanta pontos importantes sobre seguranca em anestesia. A mo-
nitorizacdo adequada fornece parametros para suspeita diagndstica da HM. Segundo
aresolucdo n®1.802/2006 do Conselho Federal de Medicina, recomenda-se monitori-
zacdo da temperatura para criancas, porém ainda ndo obrigatdria. O uso cauteloso de
succinilcolina em pediatria deve ser considerado e restrito a situacdes especificas. A
necessidade da pronta disponibilidade do dantrolene é inquestiondvel, pois é essen-
cial para reversdo do quadro. Acompanhamento em UTI na fase pds-aguda é funda-
mental para um desfecho favordvel. Conclusdo: Devido a alta mortalidade da sindro-
me e dificuldades inerentes ao teste de suscetibilidade, a conduta mais adequada, a
priori, é preventiva. Assim, reforcamos a importancia da existéncia de protocolos para
abordagem rdpida e efetiva. Referéncias: Nelson P, Litman RS. Malignant Hyperther-
mia in Children: An Analysis of the North American Malignant Hyperthermia Registry.
Anesth Analg 2014,;118(2):369-74.
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ANESTESIA PARA PACIENTES
COM SINDROME DE KLIPPEL-
TRENAUNAY: REVISAO DA
LITERATURA E RELATO DE DOIS
CASOS

Autor: Tassia Joana Lopes Vilas Boas de Carvalho
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

A sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) é um disturbio neuroectodérmico congénito
caracterizado pela triade de varicosidades, anormalidades capilares cutaneas e hiper-
trofia dos tecidos moles nos membros afetados. A gravidade da doenca varia desde
lesGes minimas até risco de vida, sendo geralmente necessarios multiplos procedi-
mentos cirdrgicos para corrigir alteracdes da propria sindrome. Dentre as principais
complicacdes associadas tem-se sangramento recorrente, o que deve ser esperado e
antecipado pela equipe de anestesia. Relato de Casos: Caso 1- Paciente de 06 anos,
branca, portadora de SKT, com dismetria de membros inferiores, insuficiéncia de safe-
na magna direita e hiperfrouxiddo ligamentar. Submetida a epifisiodese distal de MID
em abril de 2016, retorna em julho de 2016 para retirada de material de sintese. Exa-
mes laboratoriais normais. Apds monitorizagcdo com cardioscopia, oximetria de pulso,
capnografia e PANI, realizada sedacdo com fentanil 0,1mcg.kg-1 e propofol 2mg.kg-1
e manutengdo com sevoflurano sob ventilagdo assistida em mdscara e sistema de Ba-
raka Mappleson A. Infiltracdo local com Lidocaina a 2% com vasoconstrictor feita pela
equipe cirdrgica. Evidenciado sangramento importante em sitio cirdrgico no CRPA
sendo necessaria reabordagem imediata. Realizada nova inducdo mantendo mesmas
medicacdes e doses. Procedimento sem intercorréncias. Caso 2- Paciente de 167 dias
de vida, branca, portadora de SKT com linfohemangioma gigante de membros infe-
riores, hidrocefalia e cisto ventricular, com uso DVP, traqueostomia e acesso venoso
central. Devido a piora progressiva do quadro neurolégico associado a hemoculturas
positivas para acinetobacter indicado neuroendoscopia e troca de cateter central.
Admitida traqueostomizada, em uso de meropenem, vancomicina, fluconazol, fenito-
ina e fenobarbital. Monitorizada com cardioscopia, oximetria de pulso, capnografia e
PANI. Realizada indugcdo e manutenc¢do com sevoflurano sob ventilacdo assistida em
sistema de Baraka Mappleson A. Tentado puncdo de acesso venoso central em jugular
interna direita, porém procedimento abortado por sangramento importante sem su-
cesso na progressao do fio guia. Optado por realizar nova punc¢do pds estabilizacdo do
quadro e decidido por conduta expectante do ponto de vista neuroendoscépico. Dis-
cussdo e Conclusdo- A sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT), é uma rara malformacao
congénita cuja gravidade varia desde lesGes minimas até risco de vida, podendo estar
associada a outras comorbidades como dificil manejo de via aérea e sangramento
recorrente. A capacidade de garantir a seguranca do ato anestésico para um paciente
com sindrome de Klippel-Trenaunay requer do anestesista ndo sé o completo enten-
dimento da doenca, como também o total conhecimento da anatomia do doente de
modo a melhor planejar as condutas do ponto de vista anestésico.

Palavras-chave: Sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT), sangramento recorrente, mal-
formacdo vascular
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O EFEITO DA INFUSAO DE
LIDOCAINA SISTEMICA DURANTE
ANESTESIA SUBARACNOIDEA NA
QUALIDADE DE RECUPERACAO
POS-OPERATORIA

Autor: Thiago Fernandes de Novaes
Orientadores: Lucas Jorge Santana Castro Alves e Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introdugdo: O uso de opidides constitui a estratégia mais comum no controle da dor
pds-operatdria, contudo, essa categoria de farmacos tem muitos efeitos ndo deseja-
veis incluindo nausea, vémito, constipacdo e depressdo respiratdria. Novas estratégias
vém sendo estudadas para diminuir o consumo de opioides no periodo peri-opera-
torio. Medicamentos que diminuam a necessidade de opiodes assim como anestesia
regional se mostraram efetivos. Lidocaina mostrou-se eficaz na reducdo do consu-
mo de opidde, na melhora da motilidade intestinal e na recuperacdo pds-operatdria
de pacientes submetidos a cirurgia sob anestesia geral. Lidocaina tem propriedades
analgésicas e antiinflamatdrias. A medicacdo também se mostrou bastante segura
quando administrada por infusdo venosa em baixas doses. Verificar a qualidade da
recuperacdo poés-cirdrgica do paciente se tornou um importante objetivo de diver-
sos estudos. O questionario de avaliacdo da qualidade de recuperagdo pds-cirurgica
40(QoR40) e um instrumento validado com 40 questdes. Myles et al concluiram que
0 QoR40 seria um instrumento apropriado para avaliar a recuperagdo pds-cirurgica
e verificar o impacto na qualidade do atendimento prestado ao paciente, contudo
estudos em anestesia costumam subutilizar esse instrumento. Materiais e métodos: .
Trata-se de estudo prospectivo, randomizado e duplo cego, realizado até o momento
com 55 pacientes nos quais pretende-se avaliar o efeito da administra¢do de lidoca-
ina sistémica na qualidade de recuperacdo pds-cirdrgica em pacientes submetidos a
anestesia subaracnodidea para herniorrafia inguinal unilateral. Resultados parciais: Um
total de 55 pacientes foram incluidos no estudo até o momento sendo 24 pacientes
randomizados no grupo controle e 31 no grupo teste. O género masculino é repre-
sentado por 50 pacientes e apenas 5 eram do género feminino. A média de idade e
peso sdo 49,51 anos e 68,71Kg respectivamente no grupo teste. No grupo controle
corresponde a 44,14 anos e 73,48Kg. Observou-se com os dados parciais que no gru-
po teste seis pacientes requereram uso de opidide (morfina) sendo dois na primeira
hora do pds-operatdério. No grupo controle, oito pacientes precisaram de resgate com
morfina para dor sendo seis na primeira hora de pés-operatério. Conclus3o: E neces-
sario a conclusdo da coleta de dados bem como os devidos testes estatisticos para
firmar o efeito benéfico da lidocaida e a redu¢do do consumo de opidide e melhora
da recuperacdo pds operatoria.

Palavras-chave: Lidocaina, dor, anestesia subaracnoidea
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RELATO DE CASO: RAQUIANESTESIA
TOTAL APOS ANESTESIA PERIDURAL
TORACICA NA VIGENCIA DE
ANESTESIA GERAL BALANCEADA
PARA COLESCISTECTOMIA
CONVENCIONAL

Autor: Vitor Cardim Ribeiro
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Araquianestesia total ocorre apds administracdo de grande quantidade de anestésico local
no espaco subaracnoideo apds perfuracdo inadvertida da dura-mater, seja no ato da rea-
lizacdo da puncdo com agulha de peridural, na introducdo e/ou migracdo do cateter para
0 espago subaracnoideo. A perfuragdo acidental da dura-mater ocorre em 0,4% a 6% das
puncdes peridurais. Ja a raquianestesia total € uma complicacdo rara que ocorre 1 a cada
11 mil anestesias peridurais em profissionais treinados. O objetivo do relato de caso é aler-
tar para a possiblidade de raquianestesia total na vigéncia da anestesia geral com peridural
continua e como diagnostica-la. Relato do caso. Paciente do sexo feminino, ASA Il, foi sub-
metida a colescistectomia aberta. Deu entrada em sala cirdrgica, realizada monitorizacdo
com cardioscopia continua, pressao arterial ndo invasiva e oximetria de pulso. Realizado
vendclise em membro superior esquerdo, 20G e administrado 100 mcg de fentanil e 2 mg
de midazolam. Paciente em decubito lateral esquerdo, realizada assepsia toraco-lombar.
Puncdo mediana nos segmentos T7-T8 com agulha de TOHY 17 G, Dogliotti positivo, dose
teste negativo (3 ml lidocaina 2%, 60 mg, com adrenalina 1:200.000), passado cateter pe-
ridural 16 G, testado cateter peridural. Paciente em decubito horizontal dorsal, realizado
pré-oxigenacdo, inducdo venosa, ventilagdo sob mascara, laringoscopia direta, CL: 1, intu-
bacdo orotraqueal com tubo orotraqueal 7,5 mm com balonete. Paciente em ventilacdo
mecanica, mantida em anestesia geral com sevoflurano. Administrada bupivacaina 0,25%,
15 ml pelo cateter peridural no inicio da cirurgia. Paciente apresentou alguns episodios
de hipotensdo, sendo corrigidos com uso de vasopressor e administracdo de 2.500 ml de
solucdo cristaloide. Realizada analgesia pds-operatéria com morfinal mg e bupivacaina a
0,125%, 8 ml, via peridural. Ao final do procedimento, a paciente apresentou despertar
prolongado associado a midriase, relaxamento da musculatura do masseter e apneia apds
30 minutos da reversdo do blogueio neuromuscular. Administrado flumazenil e naloxona a
fim de antagonizar os efeitos residuais dos opidides e dos benzodiazepinicos. No entanto,
a paciente manteve quadro de apneia, relaxamento generalizado e midriase. Realizada a
suspeita de raquianestesia total e realizada dose de midazolam 2mg. Apds 120 minutos
do término da cirurgia, paciente apresentou ténus da musculatura do masseter. Apds 150
minutos, a paciente apresentou retorno da ventilagdo espontanea mas sem recuperagao
da consciéncia. Optado por infusdo de naloxona 0,4 mg em 100 ml SF 0.9% em uma hora.
Apds 180 minutos do término da cirurgia, houve retorno da consciéncia. Paciente extuba-
da, em ventilagcdo espontanea, saturagdo de oxigénio 89- 94% sob cateter nasal 02 100%,
sonolenta. Ao término de infusdo de naloxona foi encaminhada a UTI para vigilancia. Dis-
cussdo e conclusdo O uso do cateter peridural permite a utilizacdo tanto para anestesia
guanto para analgesia pds-operatdria, tendo a possibilidade de utiliza-lo doses tituladas.
Esse dispositivo, no entanto, pode aumentar a morbidade. Na vigéncia de anestesia geral
e peridural o diagndstico de raquianestesia total pode passar despercebido.

Palavras-chave: raquianestesia total, peridural, anestesia geral
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PARAGANGLIOMA DE CORPO
CAROTIDEO MANEJO ANESTESICO E
RELATO DE CASO

Autor: Antonio Cortez Lima Filho
Orientadores: Edilma Maria Lima Dérea e Roberta Teixeira Leite

Justificativa e Objetivos: Os paragangliomas sdo tumores originados das células para-
ganglionares da crista neural, desenvolvendo-se na regido paravertebral associados
a vasos cervicais, nervos cranianos e do sistema nervoso auténomo. Os tumores do
corpo carotideo representam 60 a 80% dos tumores paraganglionares da cabeca e do
pescoco. Sdo raros, com uma incidéncia de 1 em 30.000 a 1 em 100.000. Ocorre mais
na faixa etdria entre os 45 a 50 anos de idade. Com predominancia no género femini-
no. Nesta regido, em geral sdo ndo secretores e ndo funcionantes. Os objetivos deste
relato sdo: demonstrar um caso de um paraganglioma unilateral de carétida com suas
caracteristicas clinicas, seu manejo cirurgico-anestésico, complica¢cdes perioperato-
rias e uma breve revisdo da literatura sobre os aspectos mais importantes desta rara
neoplasia. Relato de caso: Paciente R.B.S, 61 anos, género feminino. Sabidamente dis-
lipidémica, hipotireoidéia e portadora de foramen oval patente. Incidentalmente, em
exame ultrassonografico da regido cervical, encontrou-se uma imagem na bifurcacdo
da artéria cardtida esquerda com impressao diagndstica de tumor glomus de caroti-
da. Avaliada pelo cirurgido de cabeca e pescoco, que decidiu por ressecc¢do cirdrgica
da tumoracdo. Realizou embolizacdo pré-operatdria com sucesso para minimizar o
risco de sangramento intraoperatérios. Cirurgia realizada sob anestesia geral balance-
ada e com monitorizacdo que inclufa avaliacio do Indice Biespectral (BIS) e da pres-
sdo arterial invasiva. Drogas vasoativas diluidas e conectadas as bombas infusoras.
Procedimento transcorreu sem intercorréncias loco-regionais. Paciente no despertar
anestésico apresentou hemiplegia em dimidio direito e demora no despertar. Rea-
lizou, imediatamente, angiotomografia que evidenciou stop de contraste da artéria
carotida esquerda. Transportada a seguir para hemodinamica, sendo realizado a reti-
rada endovascular dos trombos e colocagdo de stent na artéria cardtida operada. Pds-
-operatdrio feito na unidade de terapia intensiva (UTI). Evoluiu com edema cerebral,
depois com afasia e hemiplegia direitas. Alta da UTI no décimo dia pds-operatério.
Alta hospitalar apds o 129 dia apds a cirurgia com afasia do tipo mista, com plegia em
dimidio direito e em uso de anti-agregacdo plaquetaria dupla em sistema de home
care. ConclusGes: Os paragangliomas de corpo carotideo sdo neoplasias raras, em
geral, ndo secretoras de substancias vasoativas, hipervascularizados e de crescimento
indolente. Maior parte dos casos sdo assintomaticos. No entanto, em 20% dos casos
comprometem nervos cranianos. Sao neoplasias que tém a mesma origem dos fe-
ocromocitomas e 0 manejo anestésico deve ser realizado de forma semelhante. O
tratamento preconizado é a resseccdo cirurgica precoce. Este é um relato de caso de
uma paciente que apresentou-se com um tumor glémus de carétida esquerda assin-
tomatico e que realizou embolizacdo pré-operatdéria e resseccdo cirdrgica da lesdo,
complicada com acidente vascular encefalico por disseccdo da artéria carotida.
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PREVALENCIA DE CEFALEIA EM
UMA COMUNIDADE HOSPITALAR

Autor: Daniela Da Silva Lopes
Orientadora: Edilma M2 Lima Dérea

Cefaleia é um importante problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia
e grande impacto multidimensional nos mais diversos grupos populacionais. As esti-
mativas de prevaléncia variam muito entre os estudos, dependendo das populacdes
avaliadas, dos diferentes grupos sociais, dos tipos de cefaleias e das suas etiopatoge-
nias. E um dos sintomas mais frequentes visto por um clinico geral, representando
a gueixa mais usual num ambulatério médico, a partir de onde se estima sua pre-
valéncia e, cujos dados sugerem que mais de 80 % da populacdo ird sofrer de dor
de cabeca numa dada fase de sua vida. Nos anos recentes, estudos de cefaleia tém
mostrado alguns aspectos interessantes, tais como fatores de risco relacionados a
questbes socio-demograficas, fatores genéticos e ambientais; a histéria natural da
cefaleia; e o entendimento do impacto sobre individuos e sociedade. Pesquisa de ce-
faleia sobre pequenas e especificas populacdes pode ser Util na identificacdo de fato-
res que influenciam a frequéncia e severidade da cefaleia. Trabalhadores de hospitais
habitualmente sdo submetidos a uma rotina estressante, com sobrecarga de trabalho
e privacdo do sono, cujos fatores sdo apontados como de risco/”gatilho” para a cefa-
leia. Dados de diversas populagbes tém sido levantados, mas uma populacdo que tem
recebido relativamente pouca atencdo é a comunidade de trabalho hospitalar. Sendo
esse um grupo vulnerdvel exposto a muitos fatores de risco, um grupo que tende a se
automedicar por uma falsa sensacdo de sabedoria sobre o assunto e assim gerando
uma alta prevaléncia com automedicacdo e maior morbidade. A andlise desses dados
poderdo direcionar mudancas na forma de enfrentamento desses profissionais no
seu ambiente de trabalho, com ganho funcional e reducdo de custos no ambito mul-
tidimensional.

Palavras-chave: Cefaléia. Prevaléncia. Automedicacdo. Analgésicos.
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PALONOSETRONA VERSUS
ONDANSETRONA PARA PREVENCAO
DE NAUSEAS E VOMITOS APOS
HISTERECTOMIA ABDOMINAL SOB
RAQUIANESTESIA: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO, DUPLO-
CEGO

Autores: Italo Hipolito Barros Trindade Da Silva e Jodo Carlos Macedo F De Oliveira Junior
Orientadores: Rodrigo Leal Alves, Guilherme Oliveira Campos e Luis Alberto Vicente Teixeira

Antecedentes e objetivo do estudo: A histerectomia é uma cirurgia amplamente re-
alizada em todo o mundo e a anestesia neuraxial com morfina é o método preferi-
do de anestesia devido ao melhor controle da dor no pds-operatério. No entanto,
nauseas e vomitos pés-operatdrios (NVPO) sdo um problema freqlente quando se
utiliza a morfina espinhal. O palonossetrona é um antagonista potente e duradouro
da serotonina que é eficaz na prevencdo da NVPO apds a anestesia geral. A sua agdo
apo6s a anestesia neuraxial ndo estd bem estabelecida. Objetivou-se comparar palo-
nosetrona com ondansetrona para profilaxia com NVPO quando a anestesia espinhal
com morfina como aditivo é utilizada em pacientes de alto risco para sua ocorréncia.
A hipdtese era que o palonossetrona forneceria melhor controle do NVPO do que o
ondansetrona nesse cendrio. Materiais e Métodos: Apds a aprovagdo do comité de
ética, 140 pacientes sauddveis elegiveis para histerectomia abdominal sob raquianes-
tesia foram recrutados. Todos receberam raquianestesia com 15 mg de bupivacaina
hiperbarica e 0,1 mg de morfina. A dexametasona intravenosa (8 mg) foi administrada
em todos os pacientes como uma abordagem multimodal para prevencao de NVPO.
Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo P recebeu 0,75
mg de palonosetrona por via intravenosa e o grupo O recebeu 4 mg de ondansetrona
por via intravenosa antes do inicio da cirurgia. O desfecho primario foi a incidéncia
de NVPO durante a internacdo. Adicionalmente, nduseas e vomitos foram analisados
separadamente e divididos em eventos iniciais (< 6h) ou tardios (> 6h). Foi utilizado
um guestionario validado para determinar a importancia clinica da NVPO e satisfacdo
global. Testes estatisticos ndo-paramétricos foram utilizados para comparar grupos.
Resultados e Discussdo: A incidéncia total de NVPO foi de 42,9% no grupo P e de
52,9% no grupo O (p = 0,23). Nauseas precoces (21,4% vs 27,1%, p = 0,43), nduseas
tardias (30% vs 35,7%, p = 0,47) e vomitos precoces (14,3% vs 20%, p = 0,37) ndo
diferiram significativamente entre os grupos. O vomito tardio foi menos freqliente no
grupo palonosetrona (11,4% vs 27,1%, p = 0,018). A NVPO clinicamente importante
apresentou baixa incidéncia nos dois grupos (2,8% vs 5,7%, p> 0,05), ndo havendo
diferenca na satisfacdo dos pacientes. Conclusdo: Comparado ao ondansetrona, o
palonossetrona reduz a incidéncia de vomitos tardios apds histerectomia abdominal
sob raquianestesia e morfina subaracnodidea.
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AVALIACAO DO USO DE
DEXMEDETOMIDINE INTRANASAL
PARA SEDACAO DE CRIANCAS

Autor: Rodrigo Mascarenhas Vieira
Orientadora: Maria José Ramalho

Trata-se de uma revisao sistematica com objetivo primario de avaliar a eficacia e segu-
ranca do uso de Dexmedetomidine Intranasal como sedativo Unico versus outros mé-
todos farmacoldgicos para sedacdo durante procedimentos em criangas. A importan-
cia do tema advém do fato de nos Ultimos tempos vir se observando grande aumento
no ndmero de procedimentos em criangas, as quais requerem sedacdo devido ao
medo da separacdo dos pais, medo de injeces ou equipe de saude. Varios métodos
vém sendo empregado para diminuir o medo e a ansiedade infantil, como a presenca
dos pais durante a inducdo, salas de entretenimento pré-cirurgia e medicacGes pré-
-operatorias. Esta ultima vem sendo a mais praticada no nosso meio. A medicagdo
ideal deve incluir: ansidlise, amnésia, imobilidade e analgesia com estabilidade he-
modinamica e sem depressao respiratoria. As drogas mais utilizadas para esse fim in-
cluem Hidrato de Cloral (fora de mercado), Ketamina, Midazolam e Propofol, os quais
nao sdo livres de efeitos colaterais. Entre as medicacdes da classe alfa2-agonista, a
clonidina é a mais utilizada, porém possui a desvantagem de possuir longo tempo de
duracdo. A Dexmedetomidine é uma droga da mesma classe que a anterior, mas que
possui menor tempo de duracdo. Pode ser utilizada tanto para seda¢des quanto du-
rante anestesias gerais como coadjuvante ou substituto dos opidides. As vantagens da
Dexmedetomidine incluem a curta duracdo de acdo e ndo causar depressao respirato-
ria. As desvantagens sdo: hipertensao transitoria seguida de hipotensdo e bradicardia
além de ndo ser amnésico. Nesta revisdo, foi-se observado igualdade ou superiorida-
de de Dexmedetomidine Intranasal, principalmente na separa¢do dos pais. Houve, no
entanto, falhas em estimulos dolorosos, como vendclise. Em relacdo a alta do CRPA,
houve aumento do tempo na maioria dos estudos, tendo sido um suspenso antes do
fim planejado devido a essa demora. Ndo houve, na maioria dos estudos, episddios
de bradicardia ou hipotensdo, tendo sido observado, porém, diminuicdo da frequén-
cia cardiaca e tensdo arterial dentro limites fisioldgicos.
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ANESTESIA GERAL EM GESTANTE
COM CRISE TIREOTOXICA — RELATO
DE CASO

Autor: Almir Lages Costa Melo
Orientador: Jodo José Borges

Introdugdo: Durante a gravidez, a gestante portadora de hipertireoidismo e crise ti-
reotodxica pode necessitar ser submetida a procedimento cirdrgico sob anestesia. As
pacientes apresentam mudancas fisioldgicas e complicacdes endocrinoldgicas de ex-
trema importdncia para o manejo anestésico que podem envolver risco a gestante e
ao feto. Relato de caso: Trata-se de uma paciente jovem, portadora de hipertireoi-
dismo pré-gestacinal por doenca de Graves, na vigésima quinta semana de gravidez,
que evoluiu crise tireotdxica, insuficiéncia cardiaca, parto prematuro de feto morto e
sangramento transvaginal, necessitando de anestesia geral para curetagem uterina,
qguando desenvolveu bloqueio atrio-ventricular total e insuficiéncia renal. Objetivo:
Descrever um caso de anestesia geral em gestante com crise tireotdxica, seus riscos
e complicacBes durante o procedimento e revisar a literatura sobre o tema. Discus-
sdo: A doenca de Graves, principal causa de hipertireoidismo, quando mal controlada
durante a gestacdo, pode evoluir com crise tireotdxica e suas repercussdes mater-
no-fetais, como arritmias, insuficiéncia cardiaca, pré-eclampsia, parto prematuro e
abortamento. Conclusdo: o caso relatado serve de base para discussdo e estudo das
manifestacbes da crise tireotoxica, ficando evidente a importdncia do tratamento das
disfuncdes tireoidianas nas gestantes e das particularidades da técnica anestésica uti-
lizada nesses casos.
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AVALIACAO DOS EVENTOS
ADVERSOS RELACIONADOS A
ANESTESIA EM CENTRO CIRURGICO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Clarice Leite Monte e Helio Almeida Neto
Orientadores: Joao Jose Borges e Jairo Pessanha

As discussdes sobre qualidade e seguranca na anestesiologia geraram a necessidade
de avaliacdo continua dos servicos prestados. Uma das ferramentas de avaliagcdo é a
identificacdo e mensuracao dos eventos adversos que podem ser utilizados para ana-
lise critica de determinado servico. O presente trabalho possui como objetivo prin-
cipal a identificacdo de eventos adversos relacionados a anestesia, notificados pelos
residentes de anestesiologia de um Hospital Universitario. Trata-se de estudo obser-
vacional, descritivo, transversal realizado no Centro Cirdrgico do Hospital Universi-
tario Professor Edgard Santos, Salvador, Bahia entre os meses de outubro de 2015 e
dezembro de 2016. Uma ficha foi criada pelos membros do trabalho para registro de
todas as cirurgias realizadas e notificacdo de evento adverso relacionado ao ato anes-
tésico. No total, foram coletados dados referentes a 660 pacientes, sendo excluidos
06 formuldrios que ndo tiveram a varidvel “intercorréncia em anestesia” preenchida.
Ndo houve diferenca estatistica significativa quando comparados os pacientes que
apresentaram eventos adversos (n 88) e aqueles que ndo apresentaram (n 566) quan-
to ao sexo, idade, peso, bem como porte cirdrgico e classificacdo ASA, todos com p >
0,05. A especialidade cirdrgica relacionada ao maior nimero de eventos adversos foi
a cirurgia geral, responsavel por 34,6% das intercorréncias. O tipo de anestesia mais
relacionada aos eventos adversos foi a geral balanceada (43,2%). A taxa de fichas
preenchidas pelos residentes, em relacdo ao total de cirurgias realizadas no centro ci-
rdrgico no periodo em estudo foi de apenas 6,6%. A prevaléncia de eventos adversos
na amostra foi de 13,45%, sendo o evento mais frequente hipotermia (7,7%), seguido
de hipotensdo significativa (1,7%) e dificuldade para intubacdo (0,8%). Os resultados
revelam a importancia da notificacdo de eventos adversos no controle da qualidade e
seguranga no centro cirdrgico . Além disso, alertam para a necessidade da criagdo de
estratégias para evita-los, possibilitando a oferta de um servico de melhor qualidade.
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INCENDIO EM VIA AEREA DURANTE
TRAQUEOSTOMIA: RELATO DE
CASO E CONSIDERACOES

Autora: Débora Nogueira Dias
Orientadora: Liana Maria Torres de Araujo Azi

Introducdo: Nos EUA estima-se que ocorram entre 50 e 200 casos de incéndios no
centro cirdrgico por ano, 20% destes cursando com danos graves ou o6bito. Relata-
mos um caso de incéndio em via aérea superior durante uma tragueostomia. Relato
de Caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos, estado fisico P 4 se encontrava em
pds-operatorio tardio de laparotomia exploradora por Ulcera péptica perfurada com
episddio de parada cardiorrespiratéria durante o procedimento cirdrgico. Em sua
internacdo foi admitido no centro cirlrgico para drenagem de abscesso de parede
abdominal e traqueostomia. O paciente encontrava-se intubado com canula orotra-
queal n 8.0, em ventilagdo mecanica com FiO2 60% e PEEP = 5cm de H20. Apds a
incisdo da pele e tecido celular subcutaneo descontinuou-se a ventilagdo mecanica e
foi realizada hemostasia com bisturi monopolar (poténcia = 60 W). Neste momento,
as faiscas do eletrocautério desencadearam a combustdo do campo cirurgico. Imedia-
tamente, os campos foram retirados, a regido foi irrigada com solucdo fisiolégica e as
chamas foram apagadas com sucesso. A ventilacdo mecanica foi entdo retomada e o
procedimento cirdrgico continuado. Ao ser retirada, a canula orotraqueal estava inte-
gra. O paciente apresentou queimaduras de 12 e 29 grau em boca e face e retornou
para unidade de terapia intensiva sem demais complicacdes decorrentes da queima-
dura. Discussdo: Desligar a fonte de oxigénio e retirar todos os materiais que estdo
queimando sdo medidas para extinguir o incéndio. Caso as chamas atinjam as vias
aéreas do paciente deve-se retirar canula imediatamente, trocar as traqueias e irri-
gar com solugdo salina. O anestesiologista deve colaborar com todos os membros da
equipe durante todo qualquer procedimento visando minimizar a presenca de uma
atmosfera enriquecida de O2 na proximidade de uma fonte de ignicdo. Referéncias:
1 — Almeida CED, Curi EF, Brezinscki R, Freitas RC. Incéndio no centro cirurgico. Rev
Bras Anestesiol. 2012;62:432-8; 2 — Apfelbaum JL, Caplan RA, Barker SJ et al. Practice
Advisory for the Prevention and Management of Operating Room Fires. Anesthesio-
logy. 2013;118:271-90.

Palavras-chave: traqueostomia; eletrocoagulagdo; incéndio
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RISCOS OCUPACIONAIS
RELACIONADOS A PRATICA DA
ANESTESIOLOGIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Autor: Elton Luiz Martins Torres e Wicliffy Iractan Cabral Machado
Orientador: Jodo José Borges Barros

A pratica da anestesiologia pressup8e exposicdo a diversos riscos. Atualmente, esfor-
¢os em varios setores tem sido empregados, visando a reducdo de acidentes relacio-
nados ao trabalho, e alguns hospitais reconhecem a necessidade de oferecer melho-
res condi¢cdes de trabalho, com vistas a garantir uma assisténcia segura também para
o profissional que a executa. O local onde o anestesista executa suas atividades, a sala
de operacdo (SO) é considerada um local insalubre, sendo este local onde o aneste-
sista vivencia maior parte de suas atividades diarias. Neste trabalho, elencamos os
principais riscos ao quais este profissional estd exposto, apresentamos a classificacdo
dos riscos mediante suas relagdes com doencas ocupacionais, fazendo uma revisdo
na literatura cientifica existente nos principais bancos de dados da satde- BvS por mé-
todo integrado, que engloba as principais fontes de informac¢des em salde nacional.
Efetuou-se uma primeira leitura dos titulos encontrados e resumos dos artigos publi-
cados. Posteriormente foram selecionados sete que tiveram maior compatibilidade
com a tematica em questdo, dos quais utilizamos quatro. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto a dezembro de 2016 e os artigos selecionados publicados entre
os anos de 2003 a 2013. Concluimos que sdo necessarios maiores estudos sobre o
assunto para um efetivo controle dos riscos ocupacionais aos quais estes profissionais
estdo sujeitos em sua atividade pratica. Tais medidas sdo de fundamental importancia
para que se diminuam os riscos aos quais os profissionais sdo submetidos e assim
contribuem para a boa pratica da anestesiologia, minorando o absenteismo, influen-
ciando diretamente na garantia da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e na
qualidade de vida do profissional anestesiologista.

Palavras-chave: Riscos, Trabalho, Anestesiologista, Qualidade de vida
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VIA AEREA DIFICIL PEDIATRICA:
SUGESTAO DE PROTOCOLO PARA

O SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DO COMPLEXO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR
SANTOS (COMPLEXO HUPES)

Autor: Juliana Mohana Castro Silveira da Silva
Orientador: Jodo José Borges de Barros dos Santos

Apesar do manejo das vias aéreas em pacientes pediatricos saudaveis ser normal-
mente facil em maos experientes, as complicacbes respiratorias pediatricas secunda-
rias ao manejo de vias aéreas dificeis continuam sendo uma das principais causas de
morbidade perioperatdria. A aquisicdo e retencdo de habilidades de gestdo da via aé-
rea pediatrica sdo um desafio para os profissionais de sadde. Porém, o advento de no-
vas técnicas e dispositivos, assim como o desenvolvimento de protocolos e algoritmos
que permitem uma sistematica de agdo vém diminuindo a morbimortalidade causada
pelo manejo da via aérea dificil. Embora haja um grande arsenal de técnicas e dispo-
sitivos disponiveis, nenhum método Unico ou dispositivo obteve sucesso em todos os
pacientes. A experiéncia e familiaridade do profissional com o equipamento utilizado
ird determinar o sucesso da abordagem, devendo ser estabelecida uma abordagem
clara e gradual para gerir as vias aéreas dificeis, personalizadas de acordo com os re-
cursos e conhecimentos locais, em todos os locais que proporcionam intervencdes de
anestesia ou de via aérea nas criancgas. Portanto, o fornecimento de anestesia segura
em criancas depende do diagnostic prévio, da experiéncia e treinamento dos profis-
sionais e da disponibilidade de recursos apropriados. Este artigo sugere um protocolo
de via aérea dificil pediatrica para o Hospital Universitario Professor Edgard Santos,
tendo como objetivo o melhor desempenho da equipe de Anestesiologia no manejo
da via aérea pediatrica, bem como no cuidado geral desses pacientes, a fim de reduzir
o risco de complica¢des e aumentar a seguranca do procedimento anestésico.



31

SEMINARIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 1 - 2017

CEFALEIA POS-PUNCAO DURAL:
SUGESTAO DE PROTOCOLO DE
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Autor: Valfredo Alan Branddo Pires
Orientador: Jodo José Borges de Barros dos Santos

A cefaleia pds-puncdo dural continua sendo uma complicacdo ndo resolvida da ra-
quianestesia, mesmo com o advento de agulhas mais finas e com formato ponta-de-
-lapis. Apds puncdo inadvertida da dura-mater peridural, mais da metade dos pacien-
tes evoluirdo com o quadro. A sua caracteristica pdsturo-dependente é determinante
para o diagndstico. Tem predominio frontal ou occipital e pode vir acompanhada de
sintomas como rigidez de nuca, tontura, zumbido, diplopia, nduseas e vomitos, ocor-
rendo geralmente nas primeiras 12 a 24 horas. Acomete preferencialmente os pa-
cientes abaixo dos 50 anos, género feminino e com histéria prévia. A teoria da perda
liqudrica pela dura com subsequente tracdo de estruturas sensiveis a dor ainda é, a
mais aceita pela comunidade cientifica. Possui natureza auto-limitada na maioria dos
casos. Repouso no leito, analgésicos com cafeina e hidratacdo criteriosa constituem o
tratamento conservador. Tampdo sanguineo constitui o padrdo ouro para o tratamen-
to. A prevencdo se constitui no uso de agulhas finas, em especial nos pacientes com
menos de 50 anos e “ponta-de-lapis”, preferencialmente. A abordagem paramediana
reduz a incidéncia da cefaleia. O protocolo se apresenta em duas vertentes: uma para
a cefaleia pds-raquianestesia e outra, para puncao inadvertida da dura na peridural.
Essa divisdo deve-se a diferenca de calibre das agulhas utilizadas (Quincke 25G-27G X
Tuohy 16G-18G) nas duas técnicas e seu impacto na evolug¢do do quadro. Em ambas
as partes, sdo feitas consideracdes na populacdo pediatrica. Além disso, o protocolo
chama atencédo para o diagndstico diferencial com condi¢des potencialmente graves,
como meningite, hematomas e tumores intracranianos e quando se deve suspeita-
-las. Orientac¢des sobre o tratamento conservador, dosagem de drogas e 0 momento
ideal para a realizagcdo do tampao sanguineo, sdo enfatizadas. Tudo isso baseado em
artigos de revisdo recentes, livros, casos clinicos e outros protocolos utilizados em
outros servigos.
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