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USO DO ESMOLOL NA INDUÇÃO 
ANESTÉSICA COMO POUPADOR 
DE OPIÓIDE PARA REDUÇÃO DAS 
REPERCUSSÕES HEMODINÂMICAS 
CAUSADAS PELA LARINGOSCOPIA 
DIRETA E INTUBAÇÃO 
OROTRAQUEAL
Autores: Paula Veriato Zenaide e Renata Sofia Guimarães
Orientador: Ricardo Almeida de Azevedo

Introdução: Durante o período perioperatório, a laringoscopia direta é potencialmen-
te o maior estímulo nóxico experimentado pelo paciente. As alterações hemodinâ-
micas são evidentes e, embora sejam toleradas pela maioria da população, podem 
aumentar a morbidade naquele grupo de pacientes com baixa reserva cardiovascular. 
Nesse contexto, medidas farmacológicas para a atenuação da resposta simpática à 
laringoscopia vem sendo constantemente investigadas. O Esmolol é um bloqueador 
seletivo do receptor B1-adrenérgico de ação ultra-curta. Isso permite um grande nível 
de tolerabilidade e segurança para uso no cenário perioperatório. Por atingir rapida-
mente o estado de equilíbrio, o Esmolol torna-se uma excelente droga para atenuar 
efeitos hemodinâmicos causados por estímulos álgicos, como intubação endotraque-
al, incisão cirúrgica e extubação. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a 
atenuação da resposta cardiovascular à laringoscopia direta e intubação orotraqueal 
ao associar Esmolol a baixas doses de Fentanil durante a indução anestésica. Mate-
riais e Métodos: 26 pacientes foram alternadamente alocados no grupo Esmolol ou 
Placebo. Esmolol ou Placebo foram administrados no quarto minuto (T4) após indu-
ção anestésica; no sexto minuto (T6), após a indução anestésica, os pacientes foram 
submetidos à laringoscopia e intubação orotraqueal. Valores de frequência cardíaca, 
pressão arterial sistólica e diastólica foram registrados a cada 2 minutos após a indu-
ção anestésica. Resultado: Após os resultados obtidos, observou-se que, quando ana-
lisadas em função do tempo - 0 min, 04 min, 06 min, 07 min e 11 min - as médias das 
variáveis Frequência Cardíaca, Pressão Arterial Sistólica, Pressão Arterial Diastólica e 
Pressão Arterial Média não foram diferentes estatisticamente quando confrontadas 
entre os grupos Esmolol e Placebo. Conclusão: O presente estudo conclui que o uso 
do Esmolol na dose de 1mg/kg na indução anestésica com o objetivo de reduzir a 
dose de opioide não foi eficaz na atenuação da resposta simpática produzida pelo 
estímulo da laringoscopia direta e da intubação orotraqueal.

Palavras-chave: Esmolol, Laringoscopia, Repercussão Hemodinâmica
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE 
VIDA DOS MÉDICOS RESIDENTES DE 
ANESTESIOLOGIA DOS CENTROS DE 
ENSINO E TREINAMENTO (CETS) DO 
ESTADO DA BAHIA.
Autor: Pedro Brito de Oliveira Jr
Orientador: Hugo Eckener Dantas de Pereira Cardoso

A discussão sobre situações do exercício de treina¬mento profissional em residên-
cia médi¬ca em Anestesiologia que tenha potencial agressivo à saúde dos médicos 
é um tema pouco estudado. Descobrir qual é a percepção desse médico residente 
dos centros de ensino e treinamento (CETs) do Estado da Bahia pode representar 
um ponto de partida para elaboração de estratégias de estudo e aprendizado que 
impactem diretamente no desempenho acadêmico do médico residente de Aneste-
siologia durante seu período de formação. Assim, o objetivo foi avaliar a qualidade de 
vida do médico residente de Anestesiologia dos CETs do referido Estado através da 
aplicação do questionário WHOQOL-BREF. O questionário intilulado “Qualidade de 
vida e ambiente de ensino em Anestesiologia” era composto de 35 questões, sendo 
25 do WHOQOL-BREF e outras dez referentes a dados demográficos como idade, ano 
de residência médica, estado civil, horas trabalhadas além da carga horária oficial 
da residência médica, entre outras. O mesmo foi reproduzido na SurveyMonkey e 
enviado para o contato de todos residentes de Anestesiologia através de aplicativo 
Whatsapp. Todos recebiam a mensagem “responda ao meu questionário: https://
pt.surveymonkey.com/r/YK22F6B. Os dados estatísticos foram expressas em média, 
desvio padrão, mediana e quartil. A normalidade das distribuição dos dados foi veri-
ficada através da estatística descritiva, analise gráfica e do teste Shapiro-Wilk. A ava-
liação da correlação entre idade e qualidade de vida foi feita por meio da Correlação 
de Pearson ou  Spearman. Para verificar a existência de associação entre as variáveis 
de interesse e a qualidade de vida  utilizamos o teste t-student ou ANOVA quando a 
distribuição dos dados foi normal ou o teste de Mann-Whitney e o de Kruskall-Wallis 
quando a distruição foi não normal.  O nível de significância deste estudo é de 5%. 
Responderam ao estudo 59 residentes, do universo de 90 residentes de Anestesiolo-
gia dos CETs do Estado da Bahia. Quanto à qualidade de vida geral e satisfação com a 
própria saúde, a maior parte declarou sua qualidade de vida ruim (40,68%) e estarem 
insatisfeitos (45,76%) com sua saúde. Não houve diferença estatística entre idade, 
sexo, estado civil, ano de residência e o fato de estar doente nas duas últimas sema-
nas em todos os domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Residentes, Anestesiologia
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IMPACTO DOS EVENTOS 
CATASTRÓFICOS PERIOPERATÓRIOS 
NOS ANESTESIOLOGISTAS
Autores: Ethyenne Lacerda Moreira e Tamara Maria Vale  
Orientadora: Anita Perpétua Carvalho Rocha

Introdução: O anestesiologista experimentará pelo menos um evento catastrófico 
perioperatório ao longo de sua carreira. Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto 
emocional desses eventos e seus efeitos na capacidade de fornecer cuidado a curto 
e longo prazo. Nesse estudo, foi avaliado a incidência de eventos catastróficos perio-
peratórios e o impacto desses resultados em anestesiologistas da cidade de Salvador 
– BA. Metodologia: Um questionário composto de 35 perguntas foi elaborado e apli-
cado de forma que as respostas fossem completamente anônimas. Os participantes 
foram abordados de forma direta para livre participação. Sessenta e cinco (65) anes-
tesiologistas e residentes em anestesiologia da cidade de Salvador – BA completa-
ram o questionário. Resultados: Dos entrevistados 94,5% estiveram envolvidos em 
pelo menos uma morte inesperada ou dano grave perioperatório de um paciente, no 
curso de sua carreira. Questionados sobre o impacto emocional de uma catástrofe 
perioperatória “mais memorável”, 52,3% experimentaram sensação de culpa, 73,8% 
ansiedade e medo de reviver o evento; 78,5% julgaram necessário um tempo para se 
recuperar emocionalmente após o evento, 15,4% precisou de uma semana para se 
recuperar do evento e 3,1% reconheceram que nunca se recuperaram completamen-
te. Dos participantes, 12,3% consideraram uma mudança de carreira; 66,1% acredi-
tavam que sua capacidade de fornecer atendimento ao paciente era comprometida 
nas primeiras 4 horas após o evento, mas apenas 3,1% foram liberados do trabalho. 
Conclusão: Um evento catastrófico perioperatório pode ter impacto emocional pro-
fundo e duradouro sobre o anestesiologista participante, e pode afetar sua capacida-
de em fornecer cuidado ao paciente na sequência desses acontecimentos. Hospitais 
e núcleos de anestesiologia que oferecem suporte psicológico e de gerenciamento de 
riscos ao profissional envolvido no evento, podem agilizar o processo de recuperação 
e mitigar os efeitos adversos em sua carreira. 

Palavras-chave: Eventos adversos, Segunda vítima, Catástrofes perioperatórias
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ANESTESIA NO PACIENTE 
PORTADOR DA SÍNDROME DE 
FREEMAN-SHELDON
 (RELATO DE CASO)
Autor: Marcus Vinícius Monteiro Bertino
Orientador: Murilo Pereira Flores

Introdução: Descrita pela primeira vez em 1938, a síndrome de Freeman-Sheldon 
(SFS) apresenta características morfologicamente bem definidas. Constitui-se de um 
quadro dismórfico com alterações ósseas e contraturas articulares combinado a uma 
expressão facial típica. Em razão das más-formações ósseas e faciais, os pacientes são 
submetidos a uma série de cirurgias. Tais pacientes apresentam incidência aumenta-
da de hipertermia maligna, dificuldade na obtenção de acesso venoso e preditores 
de intubação orotraqueal difícil. Relato de caso: M.F.C., feminino, 8 anos, natural de 
Salvador-BA, 17,7 kg, ASA II e portadora Síndrome de Freeman-Sheldon com artrogri-
pose múltipla. Fazia acompanhamento ambulatorial com ortopedia, genética e neu-
rologia. Submetida a realização de RNM de crânio, osteotomia em calcâneo direito 
e osteossíntese em femur esquerdo sem interocorrências. Nesta oportunidade rea-
lizou cirurgia ortopédica para retirada de material de osteossíntese em terço médio 
de fêmur esquerdo. Exame bioquímicos, radiografia do tórax, eletrocardiograma e 
ecocardiograma sem alterações. Na avaliação pré-anestésica, apresentava restrição 
da abertura bucal (<1,5 cm), mandíbula retrognata, Mallampati 4 e limitação da mo-
bilidade cervical posterior. Monitorizada com oximetria de pulso, cardioscopia (DII e 
V5) e pressão arterial não-invasiva. Realizada indução intramuscular com cetamina 
para obtenção de venóclise. Em seguida, foi iniciado propofol em infusão contínua. 
Posteriormente foi realizada anestesia subaracnóidea. Punção lombar em L3-L4, me-
diana, com agulha Quincke 27G, e injeção intra-tecal de 0,5 mcg/kg bupivacaína 0,5% 
hiperbárica e 3 mcg/kg morfina. Mantida em ventilação espontânea sob catéter nasal 
de oxigênio. Hidratada com 500 mL de Ringer Lactato, analgesia com dipirona e pro-
filaxia anti-emética com ondansetrona. Procedimento cirúrgico-anestésico durou 85 
minutos. Após o término, paciente foi transferida para Unidade de Recuperação Pós-
-Anestésica onde recebeu alta para enfermaria assintomática. Discussão: A Síndrome 
de Freeman-Sheldon representa uma doença congênita de baixa prevalência na popu-
lação mundial, porém com importantes implicações do ponto de vista anestésico.  Em 
2006, Toydemir et al estudaram 28 casos com SFS realizando exames para mutações 
em genes que codificam cadeias pesadas para a miosina. A mutação no gene MYH3 
foi encontrada em 26 dos 28 casos de SFS. Em 2014, Beck et al observaram variantes 
do gene MYH3, descrevendo 3 mutações p.T178I, p.R672C, p.R672H. A presença de 
uma miopatia de base implica em aumento da susceptibilidade à hipertermia malig-
na. Halogenados e succinilcolina devem ser evitados pois são considerados agentes 
indutores. Óxido nitroso, opióides, barbitúricos, etomidato, propofol, cetamina e blo-
queadores neuromusculares adespolarizantes são drogas seguras. Alterações fenotí-
picas craniofaciais como micrognatia, abertura limitada da boca, narinas estreitadas, 
pescoço curto e posição mais cefálica da laringe impõem atenção quanto ao risco de 
dificuldade na ventilação e intubação. O uso do vídeo-laringoscópio e broncofibrosco-
pio, via oral ou nasal, otimizam resultados. A anestesia local e regional também são 
seguras, entretanto tais pacientes podem apresentar graus moderados a severos de 
escoliose levando a dificuldades anatômicas.

Palavras-chave: Anestesia, Freeman-Sheldon, Síndrome



11

SEMINÁRIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 2 - 2018

EDEMA AGUDO DE PRESSÃO 
NEGATIVA EM PACIENTE PORTADOR 
DE ACONDROPLASIA
Autor: Ramon Aragão Costa Leão de Oliveira 
Orientadora: Catharina Borges de Oliveira

Introdução: O edema pulmonar de pressão negativa (EPPN) é uma complicação 
potencialmente fatal que se desenvolve rapidamente após uma obstrução de vias 
aéreas superiores em jovens saudáveis, que são capazes de produzir grandes pres-
sões negativas intratorácicas. Devido a suas características anatômicas, os pacientes 
acondroplásicos tem maior susceptibilidade a essa condição. O objetivo deste relato 
de caso é discutir aspectos relacionados a fisiopatologia, diagnóstico e conduta do 
EPPN e a relação da acondroplasia com esta entidade. Relato de caso: Paciente de 34 
anos, sexo feminino, negra, apresentava como comorbidade apenas acondroplasia e 
se encontrava em programação para amigdalectomia, septoplastia, turbinectomia e 
ulvalopalatoplastia. Em sua avaliação pré-anestésica foram observados os seguintes 
preditores de via aérea difícil: abertura de boca diminuída; classificação de Mallampa-
ti III; mobilidade cervical diminuída e distância tireomentoniana menor que 6 cm. Ao 
se proceder a laringoscopia direta foi visualizada apenas a epiglote da paciente carac-
terizando grau 3A na classificação de Cormack-Lohane modificada por Cook. Foi então 
optado por nova laringoscopia direta, com lâmina de laringoscópio articulada e auxílio 
de guia introdutor tipo Bougie, obtendo-se assim sucesso na intubação orotraqueal. 
O procedimento cirúrgico foi realizado sem intercorrências, contudo, após a extuba-
ção, a paciente cursou com laringoespasmo e inspirações profundas contra uma via 
aérea superior obstruída. O quadro foi revertido com administração de oxigênio a 
100% via máscara facial, entretanto a paciente apresentava-se ainda com bradipneia, 
hipopneia, dessaturação e sonolência. Foram administrados naloxone, furosemida e 
oxigênio suplementar com resolução parcial do quadro. A paciente cursou, a seguir, 
com expectoração espumosa em grande quantidade e de coloração avermelhada. 
Diante desse quadro, foi optado por oxigênio sob máscara não reinalante e a pacien-
te foi encaminhada a unidade fechada. Na unidade de terapia intensiva a paciente 
manteve-se hemodinamicamente estável e em ventilação espontânea durante todo o 
internamento. Apresentou melhora progressiva do quadro respiratório e do infiltrado 
difuso observado à radiografia de tórax apenas com suporte de oxigênio via máscara 
de Venturi, recebendo alta três dias após o procedimento cirúrgico. Conclusão: Em-
bora se trate de uma condição frequentemente benigna, o edema pulmonar agudo 
causado por obstrução das vias aéreas superiores pode agravar cirurgias de baixa 
morbidade, aumentar tempo de hospitalização, inclusive em unidade de terapia in-
tensiva, e ocasionalmente levar a morte indivíduos jovens e saudáveis. As caracterís-
ticas anatômicas do paciente portador de acondroplasia podem dificultar o manejo 
anestésico, sobretudo em relação às vias aéreas. Dessa forma, faz-se necessário uma 
avaliação pré-anestésica bem conduzida para antecipar condutas e minimizar riscos, 
otimizando, assim, a condução da anestesia.

Palavras-chave: Edema pulmonar, Acondroplasia, Laringoespasmo, Anestesia geral
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RELATO DE CASO: PNEUMOTÓRAX, 
PNEUMOMEDIASTINO E 
ENFISEMA SUBCUTÂNEO EM 
PÓS-OPERATÓRIO PRECOCE DE 
TONSILECTOMIA
Autor: Vinícius Sagrilo Lima dos Santos 
Orientador: Jedson dos Santos Nascimento

Os procedimentos cirúrgicos podem acompanhar as mais diversas complicações as 
quais variam de acordo com sua gravidade, raridade e impacto para o paciente e o 
sistema de saúde. Entre as complicações descritas dos procedimentos de cabeça e 
pescoço a mais comum é o sangramento, entretanto uma variedade de outras inter-
corrências são relatadas na literatura mundial, aumentando tempo de internamento 
e a morbimortalidade. O pneumotórax, pneumomediastino e enfisema subcutâneo 
são complicações raras, com poucos casos descritos na literatura, mas que podem 
ocorrer após cirurgia de amigdalectomia. O objetivo deste artigo é descrever o re-
lato de caso de um paciente jovem que evoluiu no pós-operatório precoce de ton-
silectomia com tais complicações, assim como discutir os aspectos fisiopatológicos, 
preventivos e terapêuticos.  As informações contidas no trabalho foram obtidas por 
meio de revisão do prontuário, entrevista com o paciente, registro fotográfico dos 
métodos diagnósticos e revisão da literatura. Trata-se de um paciente masculino, 15 
anos, 62 kilogramas, negro, com queixa de roncos e pausas respiratórias durante o 
sono. Indicada a cirurgia eletiva de tonsilectomia somado a uvulopalatofaringoplastia, 
turbinectomia e septoplastia devido às queixas clínicas, associadas a alterações do 
exame de polissonografia. Os procedimentos anestésico e cirúrgico foram descritos 
sem maiores intercorrências, porém o paciente evoluiu com tosse e dispneia 12 horas 
após a alta do centro cirúrgico. Permaneceu internado na unidade hospitalar por seis 
dias por ter evoluído com pneumotórax, pneumomediastino e enfisema subcutâneo, 
dentre os quais necessitou de drenagem do hemitórax direito, antibioticoterapia e 
internamento por cinco dias em unidade de cuidados intensivos. O caso relatado e 
publicações levantadas trazem à luz a discussão das causas e terapêuticas de situa-
ções complexas como as complicações anestésicas e cirúrgicas, que quanto mais ra-
ras, tornam-se menos previsíveis, expondo os profissionais a situações desafiadoras.

Palavras-chave: Tonsilectomia, Complicações, Pneumomediastino, Pneumotórax, En-
fisema subcutâneo
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ANESTESIA GERAL EM PORTADORA 
DE SÍNDROME DE GOLTZ: RELATO 
DE CASO
Autor: Camila Alves Souza
Orientador: Eliomar Santana Trindade

Introdução: A síndrome de Goltz, denominada de hipoplasia dérmica focal, tem heran-
ça dominante ligada ao cromossomo X e acomete todos os folhetos embrionários. A 
base molecular é uma mutação no gene PORCN, localizado no cromossomo Xp11.23. 
A expressão clínica é caracterizada por papilomas verrucóides ao redor da boca, nariz, 
esôfago, faringe e laringe. Essa enfermidade é rara, com aproximadamente 200 casos 
publicados, e apresenta preditores de via aérea difícil (VAD). Uma avaliação otorrino-
laringológica no pré-operatório é recomendada. Objetivo: Descrever manejo anesté-
sico em uma portadora de síndrome de Goltz. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 
cinco anos, programada para amigdalectomia.  Ela é acompanhada por um serviço 
de genética médica e tem história prévia de anestesia geral para extração dentária, 
sem intercorrência. Ao exame físico: rarefação de cabelo, aplasia cutis em região axi-
lar, lesões hipocrômicas, placas atróficas, assimetria corporal, maxilar proeminente, 
dentes e lábios hipoplásicos, papiloma em lábio superior, estrabismo, microftalmia à 
esquerda, coloboma de nervo óptico, pé direito com aspecto de garra e encurtamen-
to da ulna. Exames complementares normais. O ato anestésico foi programado para 
uma possível VAD e a equipe cirúrgica ficou disponível para traqueostomia. Realizada 
monitorização da paciente e venóclise, pré-oxigenação sob máscara com FiO2 100% 
e indução venosa (fentanil, propofol, succinilcolina). Executou-se laringoscopia dire-
ta (Cormack e Lehane 1) e foi visualizada hipertrofia amigdaliana com tecido friável. 
Procedida intubação orotraqueal com cânula nº 4,0 com cuff. No intra-operatório, a 
equipe cirúrgica realizou nova videolaringoscopia via cavidades oral e nasal, na qual 
foi visualizada lesão extensa em amígdala esquerda, da rinofaringe até hipofaringe, e 
pequenas lesões papilomatosas em ligamento ariepiglótico esquerdo. O ato cirúrgico 
durou 2 horas e a paciente foi mantida sob anestesia inalatória em ventilação com vo-
lume controlado a pressão. A extubação foi feita acordada 30 minutos após o término 
da cirurgia. A paciente permaneceu no centro de recuperação pós-anestésica por 1 
hora e evoluiu sem intercorrências. Discussão: Uma anestesia geral prévia sem inter-
corrências não descarta a possibilidade do envolvimento das vias aéreas por cres-
cimento dos papilomas. O médico anestesiologista deve traçar uma estratégia para 
manuseio de uma possível via aérea difícil para pacientes com essa síndrome. Se-
melhante aos estudos prévios, as lesões verrucosas foram encontradas em região de 
hipofaringe e tonsilas, não apresentando acometimento de cordas vocais. Conclusão: 
O médico anestesiologista deve conhecer a síndrome para direcionar sua consulta 
pré-anestésica e planejar o ato anestésico considerando uma VAD.

Palavras-chave: Hipoplasia dérmica focal, Anestesia geral, Intubação intratraqueal
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O EFEITO DA INFUSÃO SISTÊMICA 
CONTÍNUA DE CETAMINA NA 
QUALIDADE DE RECUPERAÇÃO 
PÓS OPERATÓRIA DO PACIENTE 
SUBMETIDO A HERNIORRAFIA 
INGUINAL UNILATERAL
Autores: Clarissa Gobetti Correia e José Raimundo Ribeiro Leite Júnior
Orientador: Lucas Jorge Santana de Castro Alves

Introdução: A cetamina é uma arilciclohexilamina, estruturalmente relacionada à 
fenciclidina. Possui mecanismo de ação diverso, atuando sobre múltiplos receptores, 
incluindo os monoaminérgicos, opióides, muscarínicos e, principalmente, inibindo re-
ceptores do tipo NMDA. Deprime o sistema nervoso central de forma dose dependen-
te, levando ao estado de anestesia dissociativa, caracterizada por intensa analgesia e 
amnésia. Estudos tentaram demonstrar o efeito poupador de opióides com baixas 
doses de cetamina, quando administrada de forma adjuvante.  Verificar a qualidade 
da recuperação pós-cirúrgica do paciente se tornou um importante objetivo de diver-
sos estudos. O questionário de avaliação da qualidade de recuperação pós-cirúrgica 
40 (QoR40) é um instrumento validado com 40 questões, apropriado para avaliar a re-
cuperação pós cirúrgica  e verificar o impacto na qualidade do atendimento prestado 
ao paciente. Objetivos: Avaliar se a infusão sistêmica contínua de cetamina durante 
anestesia subaracnóidea em pacientes submetidos à herniorrafia inguinal unilateral 
pode melhorar a qualidade de recuperação e diminuir o consumo de opióides no pe-
ríodo pós-operatório. Métodos: Foi realizado estudo prospectivo, randomizado, con-
trolado, simples cego entre os anos de 2016 e 2017 no Hospital Santo Antônio. Para 
análise dos dados foi utilizado software R versão 3.4.3, teste qui-quadrado ou exato 
de Fisher para as variáveis qualitativas, teste T-Student para as variáveis quantitativas 
normais e teste Mann-Whitney para as variáveis quantitativas com distribuição não 
normal. Resultados: Selecionados 26 pacientes no grupo controle e 33 pacientes no 
grupo intervenção, devidamente randomizados em relação a idade, sexo e estado 
físico (classificação ASA). Avaliados quanto à presença ou não de dor em repouso e 
à manobra de tosse forçada na primeira e vigésima quarta hora do pós-operatório, 
não apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Também 
não houve diferença no consumo de opióide entre os grupos. Entretanto, a análise 
do QoR40 evidenciou diferença entre os grupos, com o grupo intervenção apresen-
tando melhores desfechos tanto na avaliação global (p= 0,031), quanto no subitem 
conforto (p=0,001). Conclusão: A despeito de não ter alterado desfechos como dor 
pós-operatória e consumo de opióide, a infusão contínua de cetamina em pacientes 
submetidos à herniorrafia inguinal está associada a valores mais elevados no QoR40, 
com significância estatística. Outros estudos são necessários para avaliar a relevância 
clínica dessa intervenção. 

Palavras-chave: Cetamina, Adjuvantes em anestesia, Período pós-operatório
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ANESTESIA EM PORTADOR 
DA SÍNDROME DE CROUZON: 
MANEJO DA VIA AÉREA DIFÍCIL E 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA 
FEBRE PÓS-OPERATÓRIA. RELATO 
DE CASO.
Autor: Juliana Nair Gonçalves Barbosa Amorim
Orientador: Diego Abel Leite Sousa

Introdução: A síndrome de Crouzon (SC) é uma doença genética autossômica domi-
nante caracterizada por disostose craniofacial. A fusão prematura da base do crânio 
leva a hipoplasia médio-facial, órbita rasa, prognatismo mandibular, superlotação dos 
dentes superiores, palato de arco alto e obstrução das vias aéreas superiores. Rela-
to de caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, portadora da SC, a ser submetida 
à osteotomia de mandíbula e maxila. Na consulta pré-anestésica foram observadas 
prognatismo mandibular e retrognatismo maxilar. O exame clínico das vias aéreas 
demonstrou classificação 2 segundo Mallampati, sem outras alterações. Os exames 
físico e complementar mostraram-se dentro da normalidade. À sala de cirurgia, foi 
obtido acesso venoso periférico e realizada monitorização padrão segundo protocolo 
institucional. Iniciou-se a anestesia através da administração intravenosa de clonidina 
30 mg, e infusão contínua alvo-controlada de remifentanil, ajustada para alvo plas-
mático entre 3 e 5 ng/ml. Sucedeu-se o bloqueio transcricotireóideo da via aérea 
superior com 50 mg de lidocaína, seguido da administração de lidocaína spray a 5% 
em orofaringe. Para abordagem da possível via aérea difícil, estavam disponíveis: la-
ringoscópio com lâmina articulada, cânula orofaríngea, Bougie, máscara laríngea e 
fibroscópio flexível óptico. Foi realizada a intubação nasal, com cânula aramada, com 
o auxilio da fibroscopia ótica. Logo após a intubação nasotraqueal, administrou-se 
fentanil 150 mcg e propofol 100 mg IV. A manutenção da anestesia foi realizada com 
sevoflurano a 2%. O ato anestésico-cirúrgico teve uma duração total de 11 horas. A 
paciente foi extubada em sala operatória 20 minutos após o término da cirurgia. Após 
60 minutos, a paciente passou a cursar com febre de início súbito. Foi então adminis-
trado 1g de Dipirona intravenosa. Houve remissão do quadro febril em 1 hora sem o 
aparecimento de nenhum outro sintoma associado. A paciente teve alta da SRPA após 
2 horas de assistência, apresentando escore de Aldrete-Kroulik 9. Discussão: Para o 
gerenciamento bem-sucedido de tais casos, é imperativo um exame pré-operatório 
adequado. A intubação acordada, não utilização de premedicação sedativa, uso míni-
mo de opióides, associados a extubação com paciente desperto são fatores importan-
tes quando se pensa em abordar pacientes com via aérea difícil prevista. A ocorrência 
precoce de febre no pós-operatório imediato suscita inúmeras possibilidades diag-
nósticas, destacando-se a resposta endócrino-metabólica ao trauma, principalmente 
em procedimentos longos e agressivos. Conclusão: Este caso demonstra a importân-
cia do planejamento pré-operatório, principalmente com os desafios inerentes a via 
aérea difícil em pacientes com SC. As possíveis causas de febre pós-operatórias são 
também discutidas à luz da literatura atual.

Palavras-chave: Disostose, Febre
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ANESTESIA PARA 
CORREÇÃO INTRAÚTERO DE 
MIELOMENINGOCELE
(RELATO DE TRÊS CASOS)
Autor: Lêda Maria Gomes Vasconcelos Lima
Orientador: Gilvan da Silva Figueiredo e Vera Lúcia Fernandes de Azevedo

Introdução: A mielomeningocele é a malformação decorrente do defeito de fechamento 
do tubo neural mais frequente, resultando em exposição da medula espinhal. Em 2011 foi 
publicado o estudo “MOMS” (Management of Myelomeningocele Study), comparando a 
segurança e eficácia do reparo pré-natal com o pós-natal padrão, com resultados positivos 
em relação a correção no período fetal. Objetivo: Descrever manejo anestésico da correção 
de mielomeningocele intraútero. Relato de casos: Caso 1 - Paciente de 26 anos, 62 kg, ASA II, 
25 semanas de gestação, com feto de 1050g com diagnóstico de mielomeningocele a nível 
de L5-S1. Caso 2 - Paciente de 28 anos, 65 kg, ASA II, 24 semanas de gestação, com feto de 
1000g com diagnóstico de mielomeningocele a nível de L4-S1. Caso 3 - Paciente de 36 anos, 
63 kg, ASA II, 25 semanas e 3 dias de gestação, com feto de 900 g com diagnóstico de mie-
lomeningocele a nível de L3-S2. As pacientes foram submetidas a peridural contínua e anes-
tesia geral. No pré-operatório foi utilizada dose de ataque de sulfato de magnésio de 4 g em 
20 minutos, seguida de dose de manutenção de 2g.h-1. Infundido também atosiban uma 
hora antes da cirurgia, dose de ataque 6,75mg e manutenção nas primeiras 3h de 18mg.h-1, 
seguida de 6mg.h-1 até 4o dia pós-operatório. Foi realizada na gestante monitorização de 
rotina, complementado com analisador de gases e temperatura. Na sala cirúrgica, realizou-
-se peridural contínua, seguido de anestesia geral com a paciente em decúbito dorsal hori-
zontal e deslocamento uterino para a esquerda, iniciou-se indução anestésica em seqüência 
rápida: fentanil (5 mcg.kg-1), propofol (2mg.kg-1) e rocurônio (1,2 mg.kg -1), seguida de in-
tubação traqueal, manutenção com sevoflurano (2,5 -3,0 CAM). Utilizado metaraminol em 
infusão contínua para tratamento da hipotensão. Após histerotomia e exposição da área ci-
rúrgica fetal, foi administrado no feto via intramuscular, fentanil 10 mcg.kg-1, pancurônio 0,3 
mg.kg-1 e atropina 20mcg.kg-1. A monitorização fetal foi realizada com Doppler de artéria 
cerebral média e de veia umbilical, mensurando frequência cardíaca e resistência vascular 
cerebral. Não houve sinal de sofrimento durante todo o procedimento. Após correção do 
defeito fetal, o líquido amniótico foi substituído por solução fisiológica a 0,9% aquecida a 37 
ºC e o procedimento transcorreu sem complicações materno-fetais. Após término da cirur-
gia, foram utilizados morfina 2 mg e levobupivacaína 0,1% 15 ml pelo cateter peridural para 
analgesia pós-operatória e realizada reversão do bloqueio neuromuscular com sugamadex 
2mg.kg-1, em seguida a paciente foi extubada e encaminhada para unidade de terapia in-
tensiva. Desfechos: Caso 1 - Com 33 semanas e 5 dias gestação interrompida via cesariana 
devido ao trabalho de parto prematuro. Caso 2 - Com 34 semanas houve ruptura uterina, re-
alizado cesariana de emergência, ocorrendo óbito fetal. Caso 3 - Com 33 semanas e 3 dias in-
terrompida gestação via cesariana conforme protocolo MOMS. Conclusão: A anestesia para 
cirurgia fetal intraútero envolve o complexo materno-fetal e no manejo anestésico devem 
ser consideradas as alterações fisiológicas da gravidez, bem como necessidade de anestesia 
e imobilidade fetal. Múltiplos fármacos são utilizados para obtenção da tocólise, porém cui-
dados adicionais devem ser tomados para prevenir diminuição da perfusão placentária. Va-
sopressores são administrados para evitar hipotensão materna e a reposição volêmica deve 
ser restritiva pelo risco aumentado de edema pulmonar. A monitorização fetal com doppler 
da artéria cerebral média e veia umbilical deve ser contínua para que possa ser detectado 
precocemente qualquer sinal de sofrimento fetal.
          
Palavras-chave: Anestesia fetal, Mielomeningocele



18

SEMINÁRIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 2 - 2018

PCR DURANTE INDUÇÃO 
ANESTÉSICA
(RELATO DE CASO)
Autor: Melissa Almeida Andrade 
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo 

Introdução: Miocardiopatia de Takotsubo (MT) é caracterizada pelo início agudo de 
sintomas e alterações de ECG que simulam um infarto agudo do miocárdio (IAM), com 
baixa mortalidade. Por ter como um dos fatores precipitantes o estresse, é importan-
te o conhecimento do anestesiologista para adequado manuseio perioperatório. Re-
lato de caso: Mulher, 53 anos, hipertensa, admitida para tireoidectomia total. Durante 
laringoscopia, evoluiu com bradicardia seguida de assistolia. Iniciado manobras de 
RCP, IOT, adrenalina, com retorno à circulação espontânea (RCE) em ritmo sinusal com 
supra de ST em DII, PAMNI 148mmHg, 136bpm,  SpO2 62%, ETCO2 45mmHg. Evoluiu 
com PCR em AESP, sendo reiniciada RCP com RCE. Cursou com TV com pulso, revertida 
quimicamente com amiodarona. Transferida para UTI em ventilação mecânica e em 
uso de noradrenalina. Realizado ECG, sugestivo de IAMCSST e aumento de enzimas 
cardíacas. Realizado cateterismo cardíaco, cujo laudo informou coronárias normais e 
alteração ventricular  segmentar importante. Extubada em 24h e mantido medidas 
para IAM. Realizou RNM cardíaca após 17 dias que evidenciou achados sugestivos de 
fase de recuperação de MT. Discussão e Conclusão: A MT é uma disfunção do ven-
trículo esquerdo (VE) reversível na ausência de coronariopatia obstrutiva com ligeiro 
aumento de enzimas miocárdicas, desencadeada por estresse, mais frequente em 
mulheres pós-menopausa. A morfologia do VE adquire uma forma semelhante a um 
takotsubo. Carateriza-se pelo início agudo de dor torácica, dispneia, palpitações, náu-
seas, vômitos, síncope, arritmias ou instabilidade hemodinâmica. A teoria mais aceita 
é a de que ocorre um aumento na liberação de catecolaminas, levando à estimulação 
miocárdica adrenérgica com alterações na contratilidade cardíaca. A ecocardiografia 
e/ou ventriculografia ajudam a identificar a situação e a comprovar a disfunção sistó-
lica do VE. A RNM corrobora diagnóstico ao demonstrar ausência de necrose miocár-
dica. Dos critérios, quatro devem estar presentes: hipocinesia, acinesia ou discinesia 
transitória com ou sem envolvimento apical;  anormalidades transitórias da parede 
do VE além do território de uma única coronária; condições de stress; ausência de 
DAC obstrutiva; novas alterações ao ECG ou modesta elevação da troponina; ausência 
de miocardite. O tratamento na fase aguda é o suporte hemodinâmico. O cateterismo 
cardíaco é necessário a fim de excluir DAC obstrutiva. A maioria dos pacientes apre-
senta bom prognóstico, com recuperação integral da função ventricular dentro de 6 a 
8 semanas. A mortalidade hospitalar gira em torno de 2%. 

Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo, Parada Cardíaca
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ANÁLISE DO PERFIL DE 
RESERVA E HEMOTRANSFUSÃO 
PERIOPERATÓRIA NO HOSPITAL 
SANTO ANTÔNIO – OSID
Autora: Michelle Teles Barbosa Lino
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo, Ana Cláudia Morant Braid e Constan-
ça Margarida Sampaio Cruz

Introdução e Objetivo: O uso racional de hemocomponentes tem sido alvo de debate 
em diversas sociedades médicas nas últimas décadas. O volume aquém das doações, 
o elevado custo de manutenção de estocagem e o uso indiscriminado são alguns dos 
fatores que contribuem para o cenário de escassez em diversas instituições.  Nesse 
contexto, diversos autores começaram a questionar a real necessidade de tipagem e 
reserva de hemocomponentes de rotina para uma variedade de procedimentos cirúr-
gicos eletivos de diversas especialidades e diferentes protocolos foram criados. No 
entanto, idealmente, deve-se utilizar protocolos de reserva de hemocomponentes 
baseados em dados específicos da instituição, que melhor refletem o perfil individu-
al de cada serviço. Portanto o objetivo geral deste estudo foi identificar o perfil das 
solicitações perioperatória de reserva e transfusões de hemocomponentes realiza-
das no Hospital Santo Antônio (HSA). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal 
descritivo e analítico, que avaliou uma base de dados correspondendo às solicitações 
de reserva e uso de hemocomponentes entre outubro de 2016 a janeiro de 2017 no 
Hospital Santo Antônio. A análise dos dados foi realizada com software SPSS® VER-
SÃO 24.0. Resultados: Foram recebidas 372 solicitações de hemocomponentes para 
adultos, dos quais 338 para concentrados de hemácias, 3 para plaquetas e 31 para 
plasma. As taxas de não utilização foram de: concentrados de hemácias (94,9%), plas-
ma (83,8%) e plaquetas (66,7%). Ao analisar as equipes solicitantes, a ginecologia foi 
quem mais solicitou a reserva de hemocomponentes e quem menos utilizou seguida 
da cirurgia geral. Conclusão: A taxa de não utilização de hemocomponentes foi alta, 
principalmente quanto à solicitação de concentrado de hemácias.  O estudo apontou 
para a necessidade de critérios nas solicitações de reserva e transfusão, objetivando 
menores taxas de não utilização. É necessário também que a gestão hospitalar crie 
protocolos institucionalconsiderando as características do serviço. 

Palavras-chave: Hemocomponentes, Transfusão de hemocomponentes, Centro cirúr-
gico, Uso racional de sangue



20

SEMINÁRIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 2 - 2018

AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE 
BURNOUT EM MÉDICOS
Autor: Winney Soares de Lima
Orientador: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introdução: A Síndrome de Burnout se refere a  um fenômeno psicossocial decorren-
te de uma resposta crônica a agentes estressores no trabalho. A Síndrome coloca o 
indivíduo em grande risco para dependência psicológica, incluindo o uso e abuso de 
substâncias lícitas e ilícitas, além de comprometer a qualidade da assistência médica e 
a segurança do paciente. Qualquer atividade pode ser desencadeadora de um proces-
so de esgotamento, mas, existem profissões em que o risco é considerado mais eleva-
do, como entre médicos anestesiologistas. Médicos residentes geralmente possuem 
carga horária elevada e pouco controle sobre suas atividades e também estão sob 
risco. Objetivos: Estimar a prevalência de Síndrome de Burnout entre os médicos que 
trabalham em uma instituição de ensino e a associação com a especialidade (aneste-
siologia versus cirurgia) e seus componentes (dados sociodemográficos, sociais e de 
lazer). Método: Utilizou-se dois questionários auto-aplicados para avaliação do risco 
para Burnout e avaliação de dados sociodemográficos, dados profissionais e questões 
relacionadas a lazes/hábitos pessoais. Resultados: A análise dos dados mostou uma 
prevalência de Síndrome de Burnout de 41,7% na população estudada. O risco de 
Burnout foi mais frequente entre a população de médicos residentes (68,2%) e entre 
médicos com menor tempo de prática dentro da especialidade (68,4%). Conclusão: 
Na população estudada, existem muitos profissionais sob risco de desenvolvimento 
da Síndrome de Burnout. Médicos residentes se encontram sob um risco elevado, o 
que aponta para a necessidade de atenção e adoção de atitudes que possam influen-
ciar positivamente na saúde e na qualidade de vida desses profissionais. 

Palavras-chave: Burnout, Anestesiologia, Educação médica
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PROTOCOLO DE CONTROLE DE 
DOR AGUDA PÓS-OPERATÓRIA EM 
ADULTOS: ANALGESIA PERIDURAL
Autor: Camila Tábata Cardoso Teles
Orientadora: Edilma Maria Lima Dórea

Introdução: A dor aguda é um dos sintomas mais deletérios do período pós-opera-
tório e continua a ser um grande problema de saúde, acarretando resultados mé-
dicos indesejáveis. É definida como a dor que está presente no período após o pro-
cedimento cirúrgico e, pode ser decorrente do trauma ou das complicações deste. 
O controle da dor aguda pós-operatória (DAPO) pode diminuir os eventos adversos 
(atelectasia, hipoxemia, isquemia do miocárdio, reduzir o tempo de ventilação me-
cânica, o catabolismo pós-cirúrgico) e, proporcionar menor incidência de sintomas 
psicológicos negativos como sofrimento, depressão, pânico, diminuição da motivação 
e alterações no sono. Consequentemente, o adequado tratamento da DAPO melhora 
os resultados clínicos, a satisfação do paciente e associa-se com menor chance de 
cronificação da dor.  A analgesia peridural é uma técnica eficaz para o tratamento da 
DAPO, contribuindo para menor morbidade e mortalidade pós cirúrgica, sendo uma 
estratégia chave dos serviços de dor. A indicação desta técnica analgésica deverá ser 
acordada entre cirurgião, anestesiologista e paciente, obedecendo sempre critérios 
básicos de segurança. Objetivo: Avaliar a DAPO como uma experiência multidimen-
sional, determinada por estímulos geradores da dor pela cirurgia, associado a fatores 
fisiológicos, psicossociais e ambientais. Elaborar um Protocolo de controle da DAPO, 
baseado na analgesia peridural, de forma segura e eficaz. Metodologia: revisão bi-
bliográfica de artigos em inglês e português, utilizando uma pesquisa no PUBMED 
e LILACS de estudos publicados de 2010 a 2017, incluindo os termos de busca Dor 
Aguda Pós-operatória, Analgesia Peridural, Anestésicos Locais e Opióides. Artigos de 
divulgação de novos dados, grandes ensaios clínicos e de revisão serão considerados. 
Os artigos selecionados serão revisados e, posteriormente, elaborado um protocolo 
de analgesia peridural. Conclusão: A dor aguda pós-operatória é uma fase relevante 
da recuperação do paciente, determinante de prognóstico. Apesar dos progressos e 
contribuição na área de analgesia, a DAPO, muitas vezes, continua sendo tratada ina-
dequadamente. A elaboração de um protocolo para controle da DAPO, com a técnica 
de analgesia peridural, aperfeiçoa o cuidado e melhora clínica dos pacientes. Os anes-
tesiologistas devem entender as indicações da técnica peridural, soluções administra-
das, complicações e resultados baseados em evidências, de modo que um protocolo 
pode facilitar esta compreensão.

Palavras-chave: Dor aguda Pós Operatória, Analgesia peridural, Anestésicos Locais, 
Opióides
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BLOQUEIO NEUROLÍTICO EM 
DECÚBITO LATERAL DO PLEXO 
HIPOGÁSTRICO SUPERIOR. RELATO 
DE CASO
Autor: Giovanni Cesarino Junior 
Orientador: Prof. Doutor Antônio Argolo Sampaio Filho

Justificativa e Objetivos: O bloqueio do plexo hipogástrico superior é utilizado no tra-
tamento da dor de vísceras pélvicas, quando as medidas analgésicas habituais, oral e 
parenteral são insuficientes e geram efeitos colaterais inaceitáveis. Este caso descreve 
um bloqueio do plexo hipogástrico superior, bilateral, em paciente com neoplasia ute-
rina avançada, comprometimento de estruturas adjacentes e colostomia, motivando 
a mudança de posição ventral (clássica) para o decúbito lateral, na realização desse 
procedimento. Relato de caso: Paciente de 29 anos, feminina, com neoplasia avan-
çada do colo uterino recidivada e comprometimento de estruturas adjacentes (bexi-
ga, reto, ceco e sacroilíaca esquerda), fora de opção terapêutica curativa, vindo sob 
tratamento radioterápico e quimioterápico paliativo. Referia dor pélvica incoercível, 
não responsiva aos analgésicos adequadamente prescritos, estando  sob acompa-
nhamento da Algologia e Oncologia. A dor evidenciava características neuropáticas e 
nociceptivas, sendo que diante dos efeitos indesejáveis destes analgésicos optou-se 
por submetê-la a um bloqueio do plexo hipogástrico superior, bilateral, por via poste-
rior. Em função da dificuldade em mantê-la no decúbito ventral, posição clássica, após 
autorização da mesma, foi realizado o bloqueio em decúbito lateral esquerdo, guiado 
por tomografia computadorizada. Após o posicionamento foi feita a marcação dos 
pontos de referência e a monitorização (cardioscopia, oximetria de pulso e pressão 
arterial média). Após sedação com fentanil 25mcg e midazolam 02mg e identificada 
a região entre L5-S1 foi traçada uma linha com 12cm e posteriormente um triângulo 
com base cranial. A seguir foi efetuado um bloqueio de prova com anestésico local, 
120mg de lidocaína com vasoconstrictor e posteriormente, o bloqueio neurolítico, 
com 37,5mg de bupivacaína a 0,5% com vasoconstrictor, mais 07ml de álcool abso-
luto estéril, bilateral, sendo confirmada a localização com contraste iodado não iôni-
co 04ml de cada lado. Não houve intercorrências. Nos dias subsequentes a paciente 
evoluiu com resultado analgésico positivo desaparecendo o desconforto pélvico e do 
abdome inferior. Após 07 dias, houve retorno parcial da dor no lado esquerdo, sendo 
repetido o procedimento nos mesmos moldes do anterior, agora com a paciente em 
decúbito lateral direito. A dor na crista ilíaca esquerda comprometida e destruída 
pelo tumor se manteve, mas responsiva a doses menores de opioides e adjuvantes. 
Após 90 dias de internamento e inúmeras intercorrências independentes do proce-
dimento, teve alta hospitalar, estando sob acompanhamento domiciliar. Conclusão: 
O bloqueio neurolítico do plexo hipogástrico superior, foi realizado na paciente em 
decúbito lateral, por via posterior, guiado por tomografia, se mostrando uma alterna-
tiva válida para o controle da dor pélvica oncológica em pacientes impossibilitados do 
decúbito ventral.

Palavras-chave: Bloqueio de nervos, Dor crônica, Dor oncológica, Plexo hipogástrico
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PRESCRIÇÃO DE OPIÓIDES EM 
IDOSOS: ADEQUAÇÃO DE DOSES, 
EFICÁCIA E EFEITOS ADVERSOS
Autora: Lidiane Bianca dos Reis Neves da Rocha
Orientadora: Edilma Maria Lima Dórea

Introdução: A população idosa é a que mais cresce no mundo. Como consequência 
dessa transição demográfica, segundo o censo demográfico de brasileiro de 2017, o 
contingente de pessoas com 64 anos ou mais representa aproximadamente 31% da 
população total. Em vista disso, doenças que são próprias do processo de envelheci-
mento adquiram maior expressão na sociedade. Muitas dessas doenças cursam com 
dor e, em significativa parcela delas, a dor crônica é a principal queixa do indivíduo 
gerando impacto significativo na sua qualidade de vida. Dentre as consequências des-
se processo demográfico do envelhecimento populacional, cabe ressaltar que a dor é 
das mais expressivas. Desenvolvimento: Com o envelhecimento, ocorre o declínio de 
funções orgânicas, o que interfere na farmacocinética e farmacodinâmica das drogas. 
Os opióides representam uma das pedras angulares na abordagem terapêutica da 
dor de intensidade moderada a intensa, seja ela de qualquer tipo (aguda, crônica, 
de causa oncológica ou não). Para garantir os benefícios e evitar riscos associados ao 
uso de opióides nos idosos é fundamental compreender as mudanças relacionadas 
ao metabolismo dos mesmos, lembrando que em tal população, a possibilidade de 
toxicidade e de efeitos adversos é maior do que em outras faixas etárias haja vista 
as comorbidades e a polifarmácia prevalentes na população idosa. Objetivos: Este 
trabalho tem como objetivo fazer uma revisão sobre o uso de opióides nos idosos, 
avaliando sua segurança e reiterando pontos importantes como o momento adequa-
do da prescrição, via de administração e doses seguras, auxiliando os profissionais de 
saúde a fim de otimizar o tratamento da dor nesta população específica, melhorando 
sua funcionalidade e qualidade de vida. Metodologia: A pesquisa das publicações que 
serviram de base a esta revisão bibliográfica foi realizada utilizando as bases de dados 
científicas do PubMed, Science Direct e Medscape e outras bases de dados, nomea-
damente o Google, no período compreendido entre 2007 e 2017.

Palavras-chave: Opióides, Idosos, Dor
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PROTOCOLO DE CONTROLE DA 
DOR AGUDA PÓS-OPERATÓRIA EM 
ADULTOS – USO DE ADJUVANTES
Autor: Maria Lia Furlani
Orientadora: Edilma Maria Lima Dórea

Introdução: A dor aguda pós-operatória acomete até 80% dos pacientes que são 
submetidos a procedimentos cirúrgicos. O seu manejo inadequado pode resultar em 
múltiplos desfechos indesejáveis, dentre eles, o aumento do risco de desenvolvimen-
to da dor persistente pós cirúrgica e de complicações pós-operatórias. Avanços no 
conhecimento de mecanismos moleculares relacionados a modulação da dor levaram 
ao desenvolvimento da analgesia multimodal e de novos fármacos para o tratamento 
da dor aguda pós-operatória. A abordagem multimodal vem sendo considerada como 
a mais efetiva para a reabilitação pós-operatória, sendo de extrema importância para 
essa estratégia o uso de adjuvantes. Os adjuvantes são compostos que podem atuar 
sinergicamente em diferentes mecanismos relacionados à dor. Além disso, são capa-
zes de reduzir a demanda de opióides e a incidência de seus efeitos colaterais. Dentre 
os adjuvantes mais utilizados, podemos citar os antagonistas de NMDA, os agonistas 
alfa-2 adrenérgicos, gabapentinóides e corticosteroides. Objetivos: Elaborar um pro-
tocolo de controle da dor aguda pós-operatória com a finalidade de individualizar a 
condição álgica dos pacientes, expondo condutas que forneçam um manejo adequa-
do da dor. Metodologia: Para a realização desse trabalho efetuou-se um levantamen-
to bibliográfico com artigos e guidelines das plataformas de pesquisa PubMed e BvS, 
de maneira a obter referências teóricas para a confecção do protocolo. Foram selecio-
nados artigos com as palavras-chaves dor aguda pós-operatória, controle, adjuvantes 
e protocolo. Conclusão: Através da elaboração de um protocolo, a avaliação da dor e 
a monitorização de possíveis complicações são feitas de forma rotineira, com o intuito 
de estabelecer possíveis tratamentos e reduzir os eventos adversos que podem ocor-
rer durante a recuperação cirúrgica.

Palavras chaves: Dor pós-operatória, Controle, Protocolo, Adjuvantes
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MEDIDA DO LACTATO SÉRICO 
PERIOPERATÓRIO E O DESFECHO 
CLÍNICO EM PACIENTES 
NEUROCIRÚRGICOS POR TUMORES 
CEREBRAIS
Autor: Rodolfo da Silva Queiroz
Orientador: Nazel de Oliveira Filho

Introdução: Muitos trabalhos mostram que pacientes cirúrgicos que cursam com 
complicações pós-operatórias apresentam níveis de lactato mais elevados no pe-
rioperatório do que a aqueles que evoluem sem intercorrências. No período perio-
peratório de pacientes de tumor cerebral, a hiperlactatemia pode ser secundária a 
má perfusão tecidual e/ou a alteração para a glicólise aeróbia (efeito Warburg). Essa 
elevação do lactato  é um acontecimento frequente e, sua  associação com compli-
cações no pós-operatório, é um evento a ser melhor esclarecido. Objetivo: Avaliar 
a associação entre a hiperlactatemia perioperatória e a ocorrência de complicações 
pós-operatórias. Método: Trata-se de uma análise retrospectiva, com a revisão de 
prontuário de pacientes adultos submetidos à neurocirurgia para ressecção de tumor 
cerebral, de um hospital terciário soteropolitano,  no período de 2009 a 2015. Dados 
demográficos e de informações referentes ao período perioperatório foram coletados 
em fichas padronizadas. Os valores do lactato sérico da admissão na unidade de te-
rapia intensiva foram comparados entre os pacientes de acordo com a ocorrência de 
óbito, infecção, ventilação mecânica por mais de 12 horas no pós-operatório, tempo 
de internamento em UTI e hospitalar. A análise estatística foi realizada com os testes 
adequados e valores de p inferior a 0,05 foram considerados significantes. Resulta-
dos: A população estudada foi de 505 pacientes, constituída predominantemente por 
mulheres (61,5%), de meia idade (46 ±14 anos), com baixo índice de comorbidade 
(10%) e alta taxa de utilização de corticoesteróide no intraoperatório (91%). Os pa-
cientes que evoluíram com infecção no pós-operatório apresentaram níveis séricos 
de lactato da admissão na UTI significativamente mais elevados (p=0,002). Os demais 
desfechos não apresentaram significância estatística na associação com hiperlacta-
temia. Conclusões: A elevação dos níveis de lactato no perioperatório em pacientes 
submetidos à ressecção de tumores cerebrais não mostrou associação com tempo de 
ventilação mecânica e nem com aumento de mortalidade. Entretanto, observou-se 
uma maior incidência de infecção na população com níveis elevados de lactato sérico. 
Novos estudos poderão definir o lactato sérico elevado como um biomarcador de 
infecção nos pacientes neurocirúrgicos.

Palavras-chave: Lactato, Neurocirurgia, Neoplasia
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LARINGOESPASMO GRAVE EM UM 
PACIENTE PEDIÁTRICO SUBMETIDO 
A ANESTESIA GERAL COM UM 
DISPOSITIVO SUPRAGLÓTICO, 
CÂNULA DE
GUEDEL E MÁSCARA FACIAL
(RELATO DE CASO)
Autor: Gustavo Henrique Nascimento
Orientador: Lucas Jorge Santana de Castro Alves

Introdução: O manuseio das vias aéreas e alterações na fisiologia pulmonar, relacio-
nadas à anestesia/cirurgia, constituem elementos essenciais na morbimortalidade no 
peri operatório. A obstrução aguda das vias aéreas pode ocorrer em qualquer idade e 
deve ser considerada uma emergência, sendo o laringoespasmo uma condição emer-
gencial anestésica. Existem alterações anatômicas e fisiológicas nos pacientes pedi-
átricos que os tornam mais propensos ao laringoespasmo. É importante que estas 
diferenças sejam consideradas ao conduzir a criança com obstrução aguda das vias 
aéreas, uma vez que a mesma tem volume residual respiratório baixo, progredindo 
rapidamente para uma obstrução completa das vias aéreas e hypoxemia associada. 
Segundo a American Society of Anesthesiologist (ASA), 34 % dos casos de morte ou 
lesão cerebral entre os anos 1972 a 1980 foram direta ou indiretamente relaciona-
dos com eventos adversos do manuseio da via aérea. Relato de caso: Paciente LLGS, 
masculino, 5meses de idade, lactente, 6,85kg, ASA I com histórico de Pé torto Con-
gênito Bilateral, internado para correção cirúrgica do mesmo. No dia do procedimen-
to apresentou-se em jejum completo, exames laboratoriais normais, sem relatos de 
alergias e anestesias/cirurgias prévias. Proposto o tratamento cirúrgico de Tenoplastia 
bilateral sob anestesia geral. Monitorização padrão de acordo ASA. Realizado indução 
anestésica inalatória, com fluxo de gás à 5L/min de O2 a 100%, associado ao (anes-
tésico halogenado) sevorane de maneira progressiva até o limite de 8% de fração 
inspiratória, sob máscara facial e sistema de bolsa-máscara mapleson D. Realizou-se 
venóclise com jelco 24G em membro superior esquerdo. Posteriormente, fora admi-
nistrado 1,5mcg*kg kg-1 de fentanil via endovenosa, além dos adjuvantes: dexame-
tasona 0,15mg*kg kg-1 e dipirona 50mg*kg kg-1 e reduziu-se o sevorane para fração 
inspiratória de 4%. Enquanto o procedimento era realizado sem intercursos, o pa-
ciente apresentou obstrução superior da via aérea (tendo a queda de base de língua 
como maior possibilidade aventada), sendo prontamente melhorado após a inserção 
de dispositivo supraglótico (DSG): cânula de Guedel nº 2. Terminado o procedimento 
cirúrgico, cessou-se a liberação do anestésico inalatório e à medida que o paciente 
superficializou para os planos 3/2 de Guedel, o mesmo apresentou estridor, queda da 
SPO2 para níveis <94%, caracterizando um fechamento das cordas vocais e diagnós-
tico clínico de laringoespasmo. Em vista do ocorrido, foi retirado o DSG e manteve-se 
o alinhamento dos eixos oro, faríngeo e laríngeo, porém sem melhora clínica do qua-
dro. Devido a piora, representada com queda da SPO2 < 70%; alteração da curva de 
capnografia (diminuição da amplitude), aparecimento de cianose central e bradicar-
dia com valores <100bpm, realizou-se ventilação com pressão-positiva sob mascara 
facial e atropina 0,1mg via endovenosa. Ausculta pulmonar encontrava-se reduzida 
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globalmente e percebeu-se sibilos inspiratórios, administrando-se hidrocortisona ve-
nosa 5mg*kg-1, pesando-se num quadro associado de broncoespasmo. Contudo, não 
se obteve resposta clínica satisfatória. Administrado então 2mg*kg kg-1 de propofol 
venoso e mantida pressão positive com O2 a 100%. Sem melhora e mediante seve-
ridade do quadro optou-se por realização de intubação orotraqueal sob visualização 
direta, com tubo endotraqueal nº 4 com cuff. Mantendo a pressão positiva por esta 
via. O quadro então reverteu-se após 10min de ventilação, sendo que a criança me-
lhorou o esforço respiratório, a capnografia (retorno para curvas entre 35-50mmHg), 
e a SPO2>94%; retornando a ventilação espontânea e melhora da repercussão he-
modinâmica. Extubada em sala, levada ao CRPA, mantida em observação e dado alta 
após manutenção de permeabilidade da via aérea de forma espontânea e sem uso de 
O2 suplementar. Discussão: A obstrução das vias aéreas pode ocorrer em diferentes 
níveis anatômicos, podendo ocorrer de forma abrupta ou gradual. A obstrução aguda 
e total pode progredir para parada cardiopulmonar, que deve ser manejada de acordo 
com as diretrizes de RCP do Suporte de Vida em Pediatria (PALS). A experiência é im-
portante ao decidir a necessidade de intubação traqueal e a urgência com a qual isso 
deva ser realizada. Situações em que a intubação imediata deve ser considerada in-
cluem: Queda do nível de consciência; evolução da insuficiência respiratória indicadas 
por elevação da PaCO2, fadiga, hipóxia e instabilidade hemodinâmica. O anestesista 
mais experiente deve estar presente na intubação. As diretrizes da American Acade-
my of Pediatrics (APA) / Pediatric Difficult Airway (DAS) ajudarão com o gerenciamen-
to de situações difíceis. Um plano de retaguarda para oxigenação do paciente deve 
estar disponível. Em muitos casos, isso incluirá acesso cirúrgico de emergência às vias 
aéreas. O laringoespasmo pode se apresentar de forma clássica e atípica, e se não for 
prontamente gerenciado e tratado efetivamente pode levar morbimortalidade.

Palavas-chave: Laringoespasmo, Cirurgia pediátrica, Dispositivo supraglótico, Aneste-
sia geral, Manejo anestésico 
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FREQUÊNCIA DO USO 
INAPROPRIADO DE PESQUISA 
DE DOENÇA CORONARIANA 
OBSTRUTIVA EM AVALIAÇÕES PRÉ-
OPERATÓRIAS PARA CIRURGIAS 
NÃO CARDÍACAS
Autor: Leandro Barros da Silva
Orientador: Antônio Carlos Cerqueira Oliveira

Introdução: Complicações cardiovasculares após cirurgia não cardíaca apresentam 
um enorme impacto na morbimortalidade peri-operatória. Diante desta realidade, 
são frequentes avaliações em busca de riscos cardiovasculares de maneira que es-
tes possam ser reduzidos. Ao mesmo tempo, observa-se uso excessivo de exames e 
procedimentos desnecessários, dentre eles a ecocardiografia ou exames de estresse 
cardíaco. Diretrizes práticas recomendam a avaliação das comorbidades, da tolerân-
cia ao exercício dos pacientes, e o tipo de cirurgia que será realizada, para determinar 
o risco geral de complicações cardíacas. Assim, são classificados com risco interme-
diário para complicações aqueles com infarto prévio de miocárdio, angina, falência 
cardíaca, diabetes ou insuficiência renal. A natureza do procedimento cirúrgico plane-
jado é um importante fator na avaliação de risco, podendo ser categorizado em três 
grupos, de baixo, médio e alto risco. Objetivo: Descrever a frequência do uso inapro-
priado de pesquisa pré-operatória de doença coronariana obstrutiva em amostra de 
conveniência em um hospital universitário em Salvador-BA. Método: Os critérios de 
inclusão foram: indivíduos internados para realização de cirurgias eletivas, submeti-
dos à avaliação pré-operatória, com capacidade funcional maior ou igual a 04 equiva-
lentes metabólicos, mesmo com a presença de fatores de risco cardíaco cirúrgico, e 
programados para cirurgias de pequeno e de médio risco. Foram excluídos indivíduos 
com capacidade funcional inferior a 04 equivalentes metabólicos e com a presença 
de síndromes coronarianas instáveis, IC descompensada, arritmias importantes ou 
doença valvar grave. Considerou-se uso inapropriado de pesquisa de doença corona-
riana obstrutiva a prescrição de exames de imagem e de estresse para indivíduos que 
irão se submeter a cirurgias não cardíacas, mesmo que possuam condições clínicas 
que confiram risco cardiovascular durante o ato cirúrgico, com capacidade funcional 
igual ou acima de 04 MET e designados para cirurgias de pequeno e médio porte. 
Resultados: Foram revisados 118 prontuários. Noventa pacientes foram classificados 
como ASA 1-2 e apenas vinte e um ASA3. As comorbidades mais prevalentes foram 
hipertensão, diabetes, doença cardiovascular, insuficiência cardíaca e doença arterial 
coronariana, respectivamente. O porte cirúrgico mais frequente foi o médio. Foram 
solicitados Ecocardiograma para 11 pacientes e Teste Ergométrico para outros 2.

Palavras-chave: Doença Coronariana, Risco Cardíaco, Anestesia
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA 
ABREVIAÇÃO DO JEJUM PRÉ- 
OPERATÓRIO EM CIRURGIAS 
ELETIVAS REALIZADAS NO HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO P ROFESSOR 
EDGARD SANTOS (HUPES)
Autor: Lise Ramos Costa Dórea
Orientador: Liana Maria Tôrres de Araújo Azi

A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) formulou diretrizes para orienta-
ção em relação ao jejum pré-operatório. O principal objetivo desta rotina é minimizar 
o conteúdo de alimentos sólidos e líquidos no estômago, garantindo um adequado 
esvaziamento gástrico, a fim de se reduzir a ocorrência de regurgitação com aspiração 
brônquica e suas consequências. A preocupação em se reduzir os riscos associados 
à aspiração pulmonar tem por outro lado gerado a ocorrência frequente de jejum 
préoperatório prolongado, superando 12 ou até mesmo 18 horas sem alimentação. 
Tempo extremamente longo do ponto de vista metabólico, o que tem sido associado 
a uma maior depleção dos estoques de glicogênio, resistência à insulina elevada e 
mobilização de gordura e proteínas acarretando em balanço nitrogenado negativo, 
maior impacto na resposta endócrino-metabólica ao estresse cirúrgico, aumento das 
taxas de infecção, morbimortalidade, além de grande desconforto ao paciente. Diver-
sos estudos, a exemplo de uma revisão sistemática da Cochrane, têm comprovado a 
segurança da redução do tempo de jejum pré-operatório para duas horas através da 
administração de líquidos claros sem resíduos, não estando correlacionado à qual-
quer aumento nos riscos de aspiração, regurgitação e mortalidade quando compara-
dos a pacientes submetidos aos protocolos de jejum tradicionais. Visando minimizar 
a resposta orgânica ao jejum, a ingesta oral no préoperatório de solução líquida sem 
resíduos enriquecida com carboidrato tem sido associada a uma maior redução da 
resposta endócrina ao estresse cirúrgico, menores índices de desidratação, irritabi-
lidade, além de uma menor incidência de complicações como náuseas e vômitos. O 
presente estudo tem por objetivo a elaboração de um protocolo com medidas para 
redução do tempo de jejum pré-operatório em cirurgias eletivas realizadas no Hos-
pital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), sendo excluídos do protocolo 
pacientes submetidos a cirurgias de urgência e emergência, além dos pacientes com 
condições clínicas que retardem o esvaziamento gástrico. Proporcionando um maior 
conforto aos pacientes e a redução das consequências
deletérias relacionadas ao jejum prolongado.

Palavras-chave: Jejum, Cuidados pré-operatórios, Protocolo cirúrgico
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DIAGNÓSTICO, PREVENÇÃO E 
TRATAMENTO DE AUTO-PEEP EM 
PACIENTE SUBMETIDO A IMPLANTE 
DE ENDOPRÓTESE DE ARTÉRIAS 
ILÍACAS
(RELATO DE CASO)
Autor: Lucas Falcon de Oliveira
Orientador: João José Borges de Barros dos Santos

Introdução: A prevenção, detecção e tratamento da auto-peep é de suma importân-
cia para os anestesiologistas. É uma enfermidade relativamente comum em pacien-
tes portadores de DPOC submetidos a procedimentos anestésico/cirúrgicos de longa 
duração. Relato de Caso: J.S.P., masculino, 70 anos, ASA 2, sem alergias, portador de 
HAS controlada e tabagista 30 maços/ano, submetido a procedimento cirúrgico de 
Implante de endoprótese bi-ilíaca devido a aneurisma infra-renal. Foi realizado AG 
balanceda, com doses de indução de Fentanil 05mcg/kg, Propofol 2 mg/kg, Rocuronio 
06mg/kg e mantido com Sevoflurano 2,0%. Monitorização padrão com cardioscopia, 
capnografia, diurese, oximetria, PAi e CVC. Associado a punção de acesso venoso per-
férico 16G. Confirmado reserva de sangue e vaga de UTI. No intra-operatório, após 
03h de procedimento, paciente apresentou um quadro evolutivo de aumento do CO2 
inspirado (chegando a 16) associado a mudança da curva de capnografia com padrão 
de reinalação. A hemodinâmica permaneceu estável, boa oximetria, ausculta pulmo-
nar e cardíaca normais. Revisado circuitos, caníster e válvulas. Foi iniciado aumento 
do volume-minuto para evitar acidose respiratória chegando a Vc 700ml, FR 16, Pinp 
28. Modificado parâmetros ventilatórios,  tempo expiratório I:E 1:3 e modo ventilató-
rio para PCV. Colhido hemogasometria (pH 7,32 pCO2 48 Bic 28 pO2 200 lactato 1,1 
Hb 13,4). Após análise de curvas de ventilação(curvas de fluxo, volume e pressão), 
reinalação de CO2 associado ao quadro clínico do paciente foi feito o diagnóstico 
de auto-PEEP. Pensando nesse diagnóstico foi corrigido os parâmetros ventilatótios 
com melhora do quaro clínico do paciente (resolução da reinalaçâo, ETCO2 normal, 
volume minuto adequado ao peso com pressão inspiratória abaixo de 20). Discussão: 
A auto-peep ocorre quando pressão alveolar permanece positiva devido tempo ina-
dequado da expiração, impedindo assim que o volume pulmonar retorne ao volume 
de repouso, gerando aprisionamento de ar. Nessas circunstâncias, a expiração não 
se completa antes do início da próxima insuflação pulmonar mecânica, e o volume 
pulmonar no fim da expiração vai estabilizar acima da capacidade residual funcional. 
A auto-peep pode ter efeitos ventilatórios e hemodinâmicos importantes para um 
desfecho desfavorável de um paciente caso as correções ventilatórias não sejam to-
madas.

Palavras-chave: Ventilação mecânica, Auto-peep, Aprisionamento de ar, DPOC
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PNEUMOENCÉFALO APÓS 
ANESTESIA ESPINHAL PARA 
HISTERECTOMIA
(RELATO DE CASO)
Autor: Murillo Oliveira Rebouças
Orientador: João José Borges de Barros dos Santos

Introdução: Pneumoencéfalo, também denominado aerocele intracerebral ou pneu-
matocele, é uma coleção de ar ou gás na cavidade intracraniana. A anestesia espinhal 
tem sido largamente utilizada na prática médica, inclusive em cirurgias ginecológicas. 
Não isenta de complicações, a punção acidental da dura-máter ocorre com incidência 
entre 1% e 2% e a cefaléia pós-punção da dura-máter chega a atingir 80% dos pacien-
tes, dependendo do calibre da agulha. Quando a perfuração ocorre, a introdução de 
2 a 4 mL de ar já são suficientes para causar pneumoencéfalo. O objetivo desse relato 
é descrever um caso de pneumoencéfalo pós anestesia espinal para histerectomia. 
Relato de caso: Paciente E.S.L.C., sexo feminino, 42 anos, 78,2 Kg, 1,64m, IMC 29,07, 
estado físico ASA I, com passado de exérese de cisto ovariano sem intercorrências 
encaminhada ao centro cirúrgico para realização de histerectomia devido à miomato-
se uterina. Em sala foi realizada monitorização, venóclise em MSE com cateter 18G, 
ansiólise e posicionada sentada para realização do bloqueio peridural com agulha de 
touhy 17G. Durante realização do teste de Dogliotti para identificação do espaço pe-
ridural constatou-se punção inadvertida da dura-máter por ter sido observado fluxo 
livre de líquor pela agulha. Nova tentativa de punção sem sucesso, com o mesmo 
desfecho. Optado por raquianestesia com agulha de quincke 25G sem dificuldade na 
execução da técnica, porém identificado falha do bloqueio e realizado então anestesia 
geral. No pós-operatório paciente evoluiu com cefaléia intensa, permanecendo todo 
o tempo no leito com cabeceira rebaixada. Tratada com medidas para cefaléia pós-
-punção lombar não apresentou melhora permanecendo prostrada no leito a despei-
to do uso de analgesia otimizada, hidratação, corticóide, cafeína e repouso. Realizou 
tomografia computadorizada de crânio que evidenciou pequeno foco de pneumo-
ventrículo. Sem melhora clínica e com sintomas intensos optou-se por realizar nova 
punção lombar para tampão sanguíneo Procedimento realizado sem intercorrências 
e paciente evoluindo a partir de então com melhora substancial dos sintomas rece-
bendo alta hospitalar sem queixas e sequelas no 4º dia de pós-operatório. Conclusão: 
O pneumoencéfalo pode ser uma complicação após perfuração acidental da dura-
-máter e se apresentar como um quadro típico de cafaléia pós-punção lombar com 
perda liquórica inadvertida. O diagnóstico pode ser mais bem evidenciado com a to-
mografia computadorizada do crânio e o tratamento dos sintomas tem boa evolução 
após a realização do blood patch epidural.
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USO DE MARCA-PASSO 
TRANSCUTÂNEO EM GESTANTE 
COM BAVT: RELATO DE CASO E 
CONSIDERAÇÕES SOBRE MANEJO 
ANESTÉSICO
Autor: Patrícia Samanda da Silva
Orientadora: Liana Maria Torres de Araújo Azi

Introdução: O bloqueio átrio ventricular total (BAVT) é definido como a inabilidade 
de um impulso atrial propagar-se aos ventrículos utilizando sistema de condução nor-
mal. O diagnóstico é dependente de comprovação eletrocardiográfica e os sintomas 
variáveis. Relatamos o caso de uma gestante em trabalho de parto, com BAVT e in-
dicação de cesárea. Relato de caso: G.S.S., 25 anos, GIP0, 37 semanas, dá entrada 
na emergência obstétrica cursando com mal estar e pico hipertensivo, sem história 
de hipertensão prévia ou gestacional. Refere ter arritmia após correção cirúrgica de 
persistência do canal arterial na infância, assintomática, sem acompanhamento. Foi 
administrado metildopa, com melhora do quadro e solicitado exames de rotina e 
eletrocardiograma, que diagnosticou BAVT (FC = 41 bpm). A paciente permaneceu 
internada e após 13 dias entrou em trabalho de parto, com indicação de cesaria-
na, sendo solicitada avaliação da equipe anestésica. Durante cesárea, a paciente foi 
monitorizada com cardioscopia, oximetria de pulso e pressão arterial invasiva, com 
acesso venoso periférico 18G e infusão de adrenalina em bomba de infusão contínua 
0,1mcg/kg/min. Foi realizada anestesia peridural com punção em T12 com agulha 
de Tuohy 17G sob técnica de Dogliotti, passagem de cateter 16G, administrado ini-
cialmente apenas 3 ml de lidocaína com vasoconstrictor, referente a dose teste. Foi 
então inserido o marca-passo transcutâneo, única opção de marca-passo provisório 
disponível na unidade e realizada leve sedação com fentanil 50mcg (alertando pe-
diatra sobre passagem desta medicação pelo cordão umbilical) para que a paciente 
pudesse suportar os estímulos elétricos, que foram iniciados com 20mA, elevando-se 
gradativamente, até alcançar estímulo efetivo com 108mA para uma frequência de 
70 bpm, confirmado com palpação de pulso, monitor e desfibrilador. Em seguida, foi 
infundido lidocaína 2% por cateter de peridural em doses tituladas (5ml a cada 10 
minutos), até obtenção de anestesia em níveis adequados. A cirurgia transcorreu sem 
intercorrências, o RN nasceu sem complicações, a paciente foi conduzida para UTI e 
posteriormente encaminhada à unidade de referência para implante de marca-passo 
definitivo. Discussão: O prognóstico de pacientes com BAVT geralmente é desfavorá-
vel, na ausência da terapêutica adequada. Em situações de emergência o marca passo 
cardíaco é mandatório. No caso de pacientes em trabalho de parto, a definição do 
momento ideal ou da taxa de estimulação artificial temporária é variável de acordo 
com os sintomas clínicos e a função cardíaca da gestante. Cuidados gerais e uso de 
marca-passo provisório permitem uma anestesia segura para o binômio mãe-feto. 
Vigilância contínua no período pós-operatório é mandatória, mesmo quando gravidez 
e parto transcorrem sem complicações.
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MICROCEFALIA POR ZICA VÍRUS: 
MANEJO ANESTÉSICO
Autor: Ramon Martins da Silva
Orientadora: Silvana Neves Ferraz de Assunção

Justificativa e objetivos: a microcefalia relacionada ao Zica vírus é uma doença de 
surgimento recente, associada a alterações anátomo-fisiológicas crânio-faciais, que 
podem resultar em dificuldades para o ato anestésico. Assim, este relato de caso, 
pretende descrever intercorrência durante anestesia em portador de microcefalia 
secundária ao Zica vírus, submetido a tratamento de glaucoma congênito secundá-
rio. Relato de caso: paciente do sexo masculino, quatro meses de idade, 4,8 kg, ASA 
II, diagnosticado com microcefalia secundária a Zica vírus por transmissão vertical, 
confirmado por sorologia positiva. Ao exame físico, dados vitais de acordo com a fai-
xa etária. O formato do crânio se caracterizou como de aspecto cônico e tamanho 
reduzido. Submetido à anestesia geral com indução inalatória com sevoflurano, evo-
luiu com dessaturação grave que respondeu rapidamente à ventilação com pressão 
positiva e O2 a 100%. Em seguida o paciente foi intubado (Cormak-Lehane II) apenas 
com uso do agente inalatório sem relaxamento muscular. A cirurgia foi mantida com 
os gases anestésicos. Observou-se hipotonia muscular revertida com interrupção dos 
agentes. A cirurgia foi realizada e o paciente recuperado. Conclusão: as alterações 
cranianas típicas da microcefalia que envolveu restrição do perímetro cefálico, re-
trognatia e maxila hipoplásica não acarretaram dificuldades no acesso à via aérea do 
paciente, embora a hipotonia resultante tenha comprometido sua permeabilidade. 
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