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Anestesia para simpatectomia 
torácica do gânglio estrelado 
para tratamento de arritmia 
complexa: relato de caso
Autor: Edmilson Barbosa Nogueira Neto
Orientador: Paulo Sérgio Santana dos Santos

Introdução: A síndrome do QT longo (SQTL) foi primeiramente descrita por Meiss-
ner em 1856, que descreveu o óbito de uma menina surda que foi repreendida na 
escola. Os sintomas se desenvolvem durante a infância, sendo o principal deles a 
síncope desencadeada por estresse, embora a morte súbita possa ser a primeira 
apresentação. A descarga simpática (norepinefrina) limita as atividades diárias e 
laborativas dos pacientes, mesmo em uso regular e otimizado das medicações, 
com isso novas estratégias estão sendo pesquisadas para  uma melhora da quali-
dade de vida e melhora do prognóstico, evitando ou adiando uma possível insu-
ficiência cardíaca pela exposição crônica à norepinefrina. Pacientes submetidos 
a simpatectomia do gânglio estrelado apresentam melhora dos sintomas, porem 
persiste com o quadro arrítmico, melhorando suas atividades diárias, mas não 
reduzem a chance de morte súbita. Ao saber previamente das alterações arrítmi-
cas do paciente e sua fisiopatologia, podemos com isso planejar a anestesia da 
melhor forma possível, com monitorização e uso de fármacos que não alterem 
ou o menos possível o sistema cardiovascular desses pacientes, para evitar um 
evento fatal no curso da cirurgia. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 47 
anos, com história de vários episódios de síncope, sendo diagnosticada com Sín-
drome do QT longo em tratamento medicamentoso com antiarrítmicos em doses 
máximas. Após três anos de tratamento clínico, apresentou ao exame de Holter 
arritmia ventricular complexa, sendo avaliada pelo arritmologista que indicou a 
realização de simpatectomia torácica.  A paciente na sala de cirurgia foi monitori-
zada com cardioscopia, oximetria de pulso, punção venosa em membro superior 
direito e pressão artérial média em artéria radial esquerda após sedação com 
fentanil 50mcg e midazolan 3mg, instalado pás transcutâneas em regiões anterior 
e posterior do tórax. A indução anestésica ocorreu com etomidato 20 mg, fentanil 
250 mg, rocurônio 50 mg e lidocaina 2% 60 mg seguido de intubação orotraqueal 
e a manutenção da anestesia foi realizada com remifentanil e propofol em in-
fusão contínua. O procedimento transcorreu sem intercorrências com duração 
de 30 minutos sendo realizado secção do gânglio estrelado esquerdo em seus 
2/3 superior. Paciente foi extubada e encaminhada a UTI sem intercorrências e 
recebeu alta no 3º dia de pós-operatório. Discussão: A Síndrome do QT Longo 
é uma doença de origem genética e adquirida tendo sido descrita várias formas 
de apresentação. Quando se manifesta com síncopes, o tratamento farmacológi-
co está indicado e deve ter como base o uso de fármacos betabloqueadores. A 
denervação cirúrgica é indicada diante da recorrência da síncope, mesmo com a 
dose máxima de betabloqueadores. O procedimento de simpatectomia torácica 
impõe alguns cuidados ao médico anestesiologista, por se tratar de paciente com 
arritmias potencialmente letais e com grande possibilidade de parada cardíaca 
no intra-operatório, com isso, a implantação de pás de marca passo transcutâ-
nea acoplada a desfibrilador e pressão arterial invasiva se faz necessário nestes 
pacientes como monitorização básica antes da indução anestésica, para que seja 
diagnostica previamente qualquer alteração cardiovascular e com isso seja feito 
intervenção em tempo hábil para se minimizar qualquer desfecho fatal. A dener-
vação cirúrgica é realizada pela ressecção parcial do gânglio cervicotorácico es-
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querdo (gânglio estrelado), com preservação de sua porção cefálica, para evitar a 
ocorrência de Síndrome de Claude Bernard Horner como complicação cirúrgica. A 
reflexação que devemos ter sobre o caso é: “a simpatectomia do gânglio estrelado 
é uma medida paliativa da síndrome do QT longo, pois ele melhora os sintomas, 
mas o paciente persiste com a arritmia e o risoc de morte súbita, ou ele deve ser 
visto como uma intervenção que melhora o prognóstico do paciente, por diminuir 
a exposição crônica de norepinefrina ao coração do paciente, com isso, melhoran-
do o prognóstico do paciente a desenvolver uma insuficiência cardíaca ?”

Palavras-chave: Gânglio estrelado; Arritmia; Simpatectomia.
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Avaliação do tempo de 
esvaziamento gástrico após água 
de coco em voluntários saudáveis: 
ensaio clínico randomizado
Autores: Guilherme Luís Souza Lage
    	   Graziela Cyntia Silva Santos
Orientadora: Liana Maria Torres de Araújo Azi

Introdução: A aspiração do conteúdo gástrico durante a realização da anestesia para 
procedimentos cirúrgicos pode ter consequências devastadoras. O uso do ultrassom 
(USG) para avaliar o volume do conteúdo gástrico é um método seguro, não invasivo 
e confiável. É sabido que a ingesta de líquidos claros é permitida até 2 horas antes 
do procedimento anestésico e que a água de coco é frequentemente considerada 
como líquido claro, mas não há trabalhos quantificando o tempo necessário para es-
vaziamento gástrico após a ingestão de quantidades moderadas de água de coco. 
O objetivo do presente estudo foi avaliar o tempo para esvaziamento gástrico em 
voluntários saudáveis após a ingestão de água ou água de coco por meio do USG. 
Casuística e Métodos: Foi realizado um ensaio clínico prospectivo e randomizado, 
comparando a ingestão de 350m ml de água (AG) ou água de coco (AC). O tamanho 
da amostra foi calculado em 34 pessoas. Foram incluídos voluntários saudáveis entre 
18 e 65 anos, com estado físico ASA P1 e P2, com peso superior a 63kg após jejum 
entre 8 e 12 horas e excluídos aqueles com qualquer condição que pudesse causar 
retardo no esvaziamento gástrico. Cada voluntário participou do estudo por duas ve-
zes, em dias diferentes, sendo ingerido AG ou AC após randomização da ordem dos 
líquidos a ser ingerida. Os exames foram realizados pelo mesmo examinador e o cál-
culo da área do antro gástrico foi realizado por meio de imagem ultrassonográfica no 
plano sagital, utilizando-se como referência a visualização da aorta, com o voluntário 
em decúbito lateral direito. Foi considerado a área global de secção, ou seja, a área 
contida entre as partes externas da serosa gástrica, considerando a coleta tipo elipse. 
As medidas foram realizadas tanto na inspiração quanto na expiração nos tempos T0 
(imediatamente antes da ingestão do fluido (tempo controle)); T1 (imediatamente 
após da ingestão do fluido); T2 (30 minutos após ingestão do fluido), T3 (60 minutos 
após ingestão do fluido) e T4 (120 minutos após ingestão do fluido). Resultados: Os 
voluntários apresentaram idade média de 37,4 anos e peso médio de 75,5 kg, predo-
mínio do sexo feminino 55,9%. Durante a inspiração, não foram verificadas diferenças 
estatisticamente significantes nas médias entre os grupos AC e AG nos tempos T0 
(48,99 vs 53,21), T1 (234,19 vs 239,41), T2 (111,83 vs 110,07), T3 (63,72 vs 70,87) e 
T4 (36,22 vs 39,11). Durante a expiração, também não não foram verificadas diferen-
ças estatisticamente significantes nas médias entre os grupos AC e AG nos tempos T0 
(32,82 vs 36,78), T1 (187,68 vs 192,23), T2 (84,36 vs 83,41), T3 (43,25 vs 50,58) e T4 
(23,42 vs 25,60). Foi aplicado o Teste de Wilcoxon para amostras pareadas (Mann-
-Whitney). Discussão: Os resultados encontrados demonstraram que não houve di-
ferenças entre o comportamento da AG e da AC na velocidade de esvaziamento gás-
trico. Foi observado diferença significativa entre os volumes quando as coletas foram 
realizadas durante a inspiração ou a expiração. Considerando “estômago vazio” como 
aquele com menos de 25ml, a média dos pacientes da amostra não apresentavam 
esse volume, mesmo após 8 horas de jejum. Conclusão: Nossos dados sugerem que 
a água de coco estéril tem uma velocidade de esvaziamento gástrico similar com o da 
água natural e que a ultrassonografia pode oferecer informações valiosas na avaliação 
do esvaziamento do estômago. 

Palavras-chave: Anestesiologia; Ultrassom; Esvaziamento gástrico; Água de coco.
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Dor neuropática crônica em 
paciente com Síndrome de Arnold 
Chiari tipo I: relato de caso e 
revisão de literatura
Autor: Hugo Bastos Santos Souza
Orientadores: Marcelo Martins
                          Antonio Argolo Sampaio Filho

Introdução: A Síndrome de Arnold Chiari é uma patologia de base anatômica, envol-
vendo ossos da base do crânio que acabam por promover a herniação de estruturas 
intracranianas para o espaço abaixo do forame magno, gerando fenômenos compres-
sivos. Caracterizada em cinco tipos, sendo o tipo I (do caso em questão) o mais comum, 
é uma patologia rara, que afeta igualmente todas as etnias, tendo leve predileção pelo 
sexo feminino. Seu diagnóstico é difícil e a maioria dos pacientes apresenta quadro 
clínico caracterizado por cefaleia, dor na nuca do tipo compressiva, sintomatologias 
visuais e ligadas aos nervos cranianos mais próximos à zona de herniação. Geralmente 
estes pacientes vão desenvolver dor neuropática com tendência à cronificação, que 
se compreende como objeto de estudo e práticas da clínica da dor. Objetivo: Relatar 
caso de paciente com diagnóstico de Síndrome de Arnold Chiari tipo I que evoluiu 
com dor neuropática crônica, descrever a síndrome, seus componentes e suas rela-
ções com a dor neuropática através de um levantamento de dados publicados na lite-
ratura. Metodologia: análise de dados do prontuário e pesquisa de dados bibliográfi-
cos nas bases de dados CAPES, SciELO, LILACS e PUBMED. Relato de caso e discussão: 
A Síndrome de Arnold Chiari possui uma série de componentes fisiopatológicos que 
corroboram para o desenvolvimento, manutenção e cronificação da dor neuropática 
nos pacientes que sofrem desta patologia. Podem ser encontrados, em alguns casos, 
desenvolvimento de Síndrome da Dor Complexa Regional e Fibromialgia associados 
a essas malformações ou como sequela das técnicas cirúrgicas curativas. No caso re-
latado, o paciente portador da Síndrome de Arnold Chiari do tipo I associada a Serin-
gomielia, apresentava cefaleia com nucalgia com caráter compressivo de 4 anos sem 
diagnóstico clínico. O paciente foi diagnosticado por ressonância nuclear magnética 
e foi submetido a neurocirurgia descompressiva. A dor esteve presente no pré, per e 
pós-operatório deste paciente, manifestando-se com características neuropáticas e 
mais acentuada no membro superior direito. O controle da dor foi alcançado após te-
rapia farmacológica multimodal, associada a bloqueio simpático do gânglio estrelado 
(o que levou à suspeição de SDCR) e acompanhamento multidisciplinar. Conclusão: A 
Síndrome de Arnold Chiari é uma patologia rara, com um espectro de características 
clínicas que variam conforme o tipo e a associação ou não com outras malforma-
ções. É critérios importante para qualidade de vida dos pacientes com esta patologia 
o controle da dor, sintoma mais comum. Para isso torna-se essencial o diagnóstico e 
intervenção precoces, sendo que a abordagem da dor deve envolver não somente o 
algologista, como também uma equipe multidisciplinar para o manejo adequado.

Palavras-chave: 1. Síndrome de Arnold Chiari; 2. Dor crônica; 3. Dor neuropática; 4. 
Seringomielia; 5. Bases de dados Bibliográfica.
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Recomendações para segurança 
em anestesia regional
Autora: Lívia Gurgel Linard
Orientadora: Liana Maria Tôrres de Araújo Azi

Introdução: Anestesia regional e terapêutica da dor são técnicas cada vez mais di-
fundidas entre pacientes e profissionais de saúde. Possuem entre diversos benefícios 
a melhoria de condições cirúrgicas, dos resultados e melhor conforto dos pacientes. 
O avanço na produção de materiais cada vez mais seguros e o uso de tecnologias 
como ultrassom permite a execução de tais procedimentos de modo mais preciso. No 
entanto, não se pode desconsiderar que contrapondo seus benefícios existem com-
plicações advindas aplicação equívoca da técnica.  Método: Trata-se de uma atualiza-
ção da publicação Revista Brasileira de Anestesiologia intitulada “Recomendações da 
Sociedade Brasileira de Anestesiologia para Segurança em Anestesia Regional” publi-
cada em 2011. A busca foi realizada no período de janeiro a agosto de 2018 usando 
múltiplas bases de dados (Medline, Cochrane Library, e LILACS) utilizando os mesmos 
critérios de busca da publicação original. Foram, portanto, selecionados artigos publi-
cados entre 1 de janeiro de 2011 até agosto de 2018 nas línguas portuguesa, inglesa, 
francesa ou alemã. Posteriormente foram incluídos 28 artigos devido a sua relevân-
cia na discussão do tema. A revisão foi registrada no site PROSPERO (disponível em: 
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/), sob o número 120912. Resultados:  Foram 
encontrados 657 estudos e após remoção dos duplicados (n= 190) foram seleciona-
dos 467 registros para análise por dois revisores dos resumos. Foram então excluídos 
344 por não abordarem o tema proposto, por não estarem nas línguas selecionadas 
ou por tratarem-se de estudos de laboratório, sendo 123 trabalhos incluídos para 
análise, dos quais foram incluídos nas novas recomendações. Nesta revisão foram 
abordados aspectos de segurança relacionados à anestesia e analgesia regional sob 
várias perspectivas, como a assepsia e antissepsia pré-procedimento, os fatores de 
risco, diagnóstico e tratamento das complicações infecciosas decorrentes das técnicas 
anestésicas. De forma inédita, foram incluídos nessa revisão também artigos relacio-
nados ao implemento do uso do ultrassom tanto no aspecto relacionado ao possível 
aumento ou diminuição de infecções como aos cuidados pertinentes à sua limpeza 
antes ou entre o uso em pacientes.  Conclusões: Permanecem as recomendações 
anteriores para lavagem das mãos prévias a realização dos procedimentos, uso de 
máscaras, gorros, luvas estéreis. Para antissepsia da pele do paciente de forma segura 
e eficaz antes da anestesia regional recomenda-se a remoção de qualquer matéria 
orgânica ou inorgânica da pele mediante limpeza com água, sabão e posterior enxá-
gue, quando houver sujidades e fazer uso de clorexedina alcoólica tomando o máximo 
cuidado para que não ocorra contaminação do infusato. Recomenda-se que a limpeza 
do gargalo da ampola de vidro com álcool antes de sua abertura faça parte da rotina 
do anestesiologista. Não há evidências concretas de que o uso de fármacos proce-
dentes de embalagens estéreis seja decisivo na diminuição do risco de contaminação 
bacteriana de soluções usadas em anestesia regional. Porém, sugere-se o emprego 
desse tipo de embalagem pela indústria farmacêutica como forma de aumentar a 
segurança em anestesia regional. Atenção deve ser dada aos fatores predisponentes 
ao desenvolvimento de processos infecciosos em bloqueios neuroaxiais ou de ner-
vos periféricos avaliando-se os riscos e benefícios de modo individualizado. Profilaxia 
antibiótica em dose única antes ou imediatamente após inserção de cateteres para 
analgesia peridural reduz complicações infecciosas. Para bloqueios simples ou contí-
nuos de nervos periféricos, são necessários gel estéril e uma cobertura de sonda es-
téril, idealmente, uma luva telescópica. Entre dois pacientes, a sonda deve ao menos 
ser submetida à desinfecção de baixo nível (dispositivo não crítico) devendo unidade 
inteira deve ser limpa regularmente. A realização de anestesia regional e técnicas de 



11

SEMINÁRIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 3- 2019

analgesia são práticas que exigem habilidade humana e, consequentemente, estão 
sujeitas a erros. Adotar rotina de segurança é fundamental para evitar complicações 
advindas de sua aplicação.

Palavras-chave: Anestesia regional; Anestesia; Infecção; Ultrassom. 
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Manejo anestésico em paciente 
portador de Proteinose Alveolar 
Pulmonar submetido à lavagem 
pulmonar unilateral
Autor:  Marlon José Xavier de Melo Filho
Orientadores: Diego Abel Leite Sousa
                           João José Borges de Barros dos Santos

Introdução: A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é caracterizada pelo acúmulo de 
material lipoproteináceo acelular no interior dos alvéolos. É uma doença rara, des-
crita pela primeira vez em 1958, com prevalência estimada em 1:250.000, sendo a 
maioria dos pacientes homens tabagistas. As manifestações clínicas mais comuns en-
volvem dispneia e tosse, mas dor torácica, febre e hemoptise também podem estar 
presentes. Como consequência, ocorrem alterações na ventilação/perfusão e insufi-
ciência respiratória, com trocas gasosas restritas. O único tratamento definitivo para 
a doença é o transplante, no entanto, a lavagem pulmonar vem sendo aplicada com 
bons resultados, constituindo o padrão terapêutico atual. Relato de Caso: Pacien-
te do sexo feminino, 54 anos, hipertensa, obesa, negra, com diagnóstico de PAP há 
3 anos, predominante em pulmão direito, cursando com dispneia progressiva, além 
de tosse seca e dor torácica, submetida à lavagem pulmonar unilateral à direita sob 
anestesia geral. O procedimento foi realizado com monitorização padrão, além de 
cateterismo de artéria radial para melhor avaliação dos parâmetros hemodinâmicos 
e realização de hemogasometrias seriadas. Após a indução anestésica, apaciente foi 
intubada com cânula de duplo lúmen esquerda para assegurar seletividade pulmonar 
durante o procedimento. Tanto a indução como a manutenção da anestesia foram 
feitas apenas com drogas venosas. Inicialmente, a paciente foi colocada em decúbito 
lateral direito e iniciou-se o processo de lavagem pulmonar, com infusão de soro fi-
siológico a 0,9% no pulmão dependente. A partir desse momento, a paciente cursou 
com retorno de liquido pelas duas vias do tudo e dificuldade de ventilação, com des-
saturação importante. Devido a suspeita de deslocamento da cânula, com vazamento 
de líquido para o pulmão ventilado, a paciente foi reposicionada em decúbito dorsal, 
com reajuste da posição do tubo e melhora dos parâmetros ventilatórios. Deu-se con-
tinuidade ao procedimento, sendo instilado ao todo 20 L de soro fisiológico e retirado 
17,5 L. Foi observado que durante a infusão de liquido no pulmão, a paciente cur-
sava com instabilidade hemodinâmica, apresentando hipotensão e taquicardia, com 
melhora destes parâmetros após drenagem do soro, sendo necessário a utilização 
de drogas vasopressoras em alguns momentos. Ao final da lavagem pulmonar, após 
extubação, a paciente apresentou esforço respiratório acentuado, mantendo satu-
ração em torno de 70% mesmo com ventilação sobre pressão positiva. Foi optado, 
então, por reintubação e manutenção em ventilação mecânica com relaxamento neu-
romuscular, sendo a paciente encaminhada à UTI. Após alguns dias de evolução, com 
melhora progressiva dos parâmetros ventilatórios, a paciente recebeu alta hospitalar 
em boas condições clínicas. Discussão: A lavagem pulmonar é um tratamento eficaz 
para os pacientes com proteinose alveolar, promovendo melhora dos sintomas clíni-
cos e aumento da sobrevida. Porém, pode apresentar riscos, sendo um desafio para 
prática anestésica. Os pacientes submetidos a este procedimento podem cursar com 
instabilidade hemodinâmica e respiratória. A anestesia venosa total é bem indicada, 
pois não envolvem absorção de anestésicos inalatórios pelos pulmões afetados. O 
isolamento pulmonar também é importante para lavagem de um pulmão e ventila-
ção do outro. Para diminuição do risco de hipotermia, o líquido usado na lavagem 
deve ser preferencialmente aquecido. Alterações hemodinâmicas importantes como 
hipotensão podem ocorrer durante a infusão de soro no pulmão. Assim, uma melhor 
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monitorização do paciente pode ser obtida com o cateterismo arterial. Geralmente, 
a lavagem é realizada com o paciente em decúbito lateral, com infusão de líquido 
no pulmão dependente, com menor risco de vazamento. Uma complicação possível 
durante o procedimento é o deslocamento do tubo traqueal com infusão de líquido 
no pulmão ventilado, sendo importante a confirmação do posicionamento da cânula 
com broncofibroscópio. Em algumas situações, a lavagem bilateral pode até ser reali-
zada, apesar de não ser uma prática muito comum. 

Palavras-chave: Proteinose alveolar; Lavagem pulmonar; Anestesia; Complicações.
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Anestesia geral livre de opioide 
ou com baixas doses: sugestão 
de protocolo anestésico 
para Complexo Hospitalar 
Universitário Professor Edgar 
Santos
Autor: Sammer Victor de Almeida 

Orientadora:  Bianca Valéria Gonçalves Nobre dos Santos

Introdução: O ato anestésico tem como objetivo primordial promover condições 
seguras e adequadas para realização de procedimentos cirúrgicos diversos. Desde a 
produção industrial dos opioide, a anestesia passou a ter uma opção segura frente à 
anestesia puramente inalatória. Surgiu inicialmente o conceito de anestesia balance-
ada, quando grandes doses de opioides foram usadas para cirurgias de grande porte, 
promovendo efeitos indesejados nos pacientes, como hiperalgesia, aumento do con-
sumo de analgésicos no período pós-operatório, náusea e vômito no pós-operatório 
(NVPO), sedação prolongada, íleo paralítico e retenção urinária. Como opção para es-
ses efeitos, surge um novo conceito: o de anestesia geral livre de opioide ou com bai-
xas doses, sendo esta uma opção para determinados pacientes que se beneficiam de 
maneira significativa dessa prática. Com o desenvolvimento de novos fármacos, novas 
pesquisas e o aprimoramento do seu uso, surge a possibilidade de garantir viabilidade 
cirúrgica e qualidade do ato anestésico, além de analgesia intra/pós-operatória, sem 
a necessidade da utilização de altas doses de opioide, evitando seus efeitos colate-
rais. Objetivo: O objetivo desse estudo é elaborar um protocolo com embasamento 
científico para anestesia livre de opioide ou com baixas doses no âmbito do Complexo 
Hospitalar Professor Edgard Santos, tendo a possibilidade de utilizar fármacos, que 
associados em diferentes níveis de importância, promovem condições ideais para rea-
lização de procedimentos cirúrgicos oferecidos, adequando a realidade hospitalar e a 
necessidade individualizada de cada paciente. O presente protocolo a ser implantado 
visa disponibilizar uma opção de anestesia multimodal no plantel de técnicas anesté-
sicas já consagrados pela ciência médica. Metodologia: Para elaboração do protoco-
lo, foi realizada uma pesquisa ativa em livros textos bases da área de anestesiologia, 
artigos de bancos de dados indexados e analise de protocolos já utilizados em outras 
instituições com respaldo científico. Conclusão: Surge um protocolo sólido, limpo e 
de fácil entendimento, formatado em texto e organograma, respeitando a farmacoci-
nética, farmacodinâmica das medicações, das características do paciente e a proposta 
cirúrgica, sempre apoiado sobre pilares da ciência baseada em evidências.

Palavras-chave: anestesia; livre de opiode; baixas doses; efeitos adversos; opiode
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Taxa de acerto na identificação 
do espaço l3-l4 por anestesistas 
e residentes de anestesiologia 
utilizando referências anatômicas
Autores: Carolina Almeida Ramos
                 Ivo Freire Mota
                 Leonardo Carneiro Marques
Orientador: Hugo Eckener Dantas de Pereira Cardoso

Introdução: Raquianestesia é uma importante modalidade anestésica, relativa-
mente segura, mas com risco potencial ao paciente se executada de forma incor-
reta. Tradicionalmente, para determinação do nível vertebral para punção lombar, 
utilizam-se referências anatômicas através da palpação. Foi demonstrado, entre-
tanto, que essa determinação pode ser inexata em grande parte dos pacientes. 
Além disso, condições adicionais como excesso de peso ou dificuldades de posi-
cionamento, constituem fatores adicionais para erro na localização dos espaços. 
A determinação incorreta do nível de punção é reconhecida como fator de risco 
para lesão do cone medular. Objetivos: O objetivo desse trabalho é determinar a 
taxa de acerto na identificação do espaço lombar L3-L4, por anestesistas e médi-
cos residentes em anestesiologia, usando referências anatômicas, e correlacionar 
a taxa de acerto com a idade, massa, altura, índice de massa corpórea e gênero 
dos pacientes. Materiais e métodos: Fizeram parte do estudo 15 residentes de 
anestesiologia, 15 anestesistas e 80 pacientes. Em cada um dos 80 pacientes o 
espaço L3-L4 foi identificado por um anestesista ou residente de anestesiologia, 
utilizando referências anatômicas. Outro profissional devidamente treinado rea-
lizou ultrassonografia da coluna lombar no plano sagital, visando a confirmação 
do espaço. Foi então determinado o número de acertos por anestesistas e mé-
dicos residentes, visando uma correlação com a idade, gênero, altura, massa e 
índice de massa corpórea dos pacientes. Os critérios de inclusão foram: pacien-
tes com programação de cirurgia eletiva sob raquianestesia e consentimento dos 
pacientes ou responsáveis. Foram excluídos do estudo: pacientes com alterações 
anatômicas ou doenças da coluna vertebral; pacientes com mobilidade compro-
metida por doença; pacientes que seriam submetidos a cirurgias de urgência ou 
emergência. Resultados: A mediana da massa e índice de massa corpórea foram 
respectivamente 72.2(61.0-82.0) kg e 25.4(23.4-29.2) kg.m-2. As médias da idade 
e altura foram respectivamente 46.0±15.3 anos e 1.7±0.1 m. O espaço foi iden-
tificado corretamente em apenas 52 casos (65%). Em 4 casos (5%) o espaço foi 
identificado 1 nível abaixo e em 24 casos (30%) o espaço identificado foi 1 nível 
acima. Os testes mostraram, com a confiabilidade de 95%, que apenas as variá-
veis massa e índice de massa corpórea apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas em relação ao número de acertos na localização do espaço L3-L4. 
Discussão: Este estudo demonstrou a baixa confiabilidade na identificação dos 
espaços de punção lombar através da palpação (35% de erro). Isso é compatível 
com outros trabalhos que demonstraram grande taxa de inacurácia. Não houve 
diferença estatisticamente significante do número de erros entre anestesistas e 
residentes de anestesiologia. Esse achado entra em discordância com outro estu-
do que concluiu que a identificação do espaço lombar foi mais concordante com 
a verificação ultrassonográfica quando o examinador era especialista em anes-
tesiologia. Os dados evidenciaram que massa e índice de massa corpórea foram 
as únicas variáveis antropométricas que apresentaram diferenças em relação ao 
número de acertos na localização do espaço L3-L4. Isso pôde ser confirmado em 
outro estudo que apontou falha de localização de 50% quando o paciente possuía 
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índice de massa corpórea maior que 35 kg.m-2. Conclusão: A grande taxa de erro 
na identificação do espaço lombar pré-estabelecido evidenciou a baixa confiabi-
lidade da palpação como técnica de localização, sobretudo quando se trata de 
pacientes com sobrepeso, provavelmente pela dificuldade de identificação das 
referências anatômicas.

Palavras-chave: coluna vertebral; punção lombar; raquianestesia; ultrassom.
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Bloqueio de nervo periférico 
guiado por ultrassonografia, em 
paciente com dupla antiagregação 
plaquetária, como técnica única 
para amputação transmetatársica: 
relato de caso.
Autor: David Silva Miranda Junior
Orientador: Hugo Eckner Dantas de Pereira Cardoso 

Introdução: as amputações em pacientes diabéticos são frequentes desafios para o 
anestesiologista, que se depara muitas vezes com pacientes em estado crítico, com 
comorbidades diversas e polifarmácia. Segue relato de caso de amputação em pacien-
te com contra-indicação ao bloqueio de neuroeixo e AVCi há quinze dias. Relato de 
caso: paciente do sexo feminino, 82 anos, hipertensa, diabética insulino- dependente, 
cadeirante, com AVCi há 15 dias, com doença arterial obstrutiva periférica Fontaine 
IV, apresentando isquemia de coto de amputação em pé direito (amputação de 2o, 
3o, 4o e 5o Pododáctios há 4 meses), sendo programada amputação transmetatársica 
em MID. Em uso de AAS e clopidogrel. Ao exame físico, apresentava-se hipoativa, 
exame cardiovascular e pulmonar normais. Exames laboratoriais: Hb 10,8; HC 32,2; 
plaquetas 456000; TP 79%; RNI 1,15; TTPA 33,1; glicemia 155; ureia 20; Na 132; K 
4,2. ECG: taquicardia sinusal e progressão lenta de onda R em parede ântero-septal, 
e alteração da repolarização ventricular em parede lateral, lateral alta e inferior. Eco-
cardiograma FEVE 69,9%, remodelamento concêntrico de VE e disfunção diastólica 
de VE tipo I. Optou-se por bloqueio de nervo periférico guiado por ultrassonografia 
como técnica anestésica devido à dupla antiagregação plaquetária (contra-indicação 
ao bloqueio de neuroeixo), além da doença cerebrovascular e provável coronariopa-
tia associada em uma paciente com provável gastroparesia e risco de hipotensão à 
indução anestésica. Foi feito então bloqueio de nervo ciático direito em fossa poplítea 
(bupivacaína a 0,25%, 20ml) e bloqueio de nervo femoral direito em região inguinal 
(bupivacaína a 0,5%, 10ml), sob técnica asséptica, guiados por ultrassonografia, com 
agulha A100. A anestesia decorreu sem intercorrências. Discussão: o bloqueio de 
nervo periférico, técnica já descrita para amputações de membros inferiores, ganhou 
muita popularidade nos últimos anos devido a analgesia pós-operatória satisfatória, 
redução de náuseas e vômitos, diminuição do tempo de recuperação pós-anestésica 
e aumento de satisfação do paciente1. Em diabéticos, deve-se ter o cuidado com a 
maior suscetibilidade ao dano nervoso devido à polineuropatia periférica, que torna 
os nervos mais sensíveis ao anestésico local2. Já que os valores convencionais de 
eletroneuroestimulação podem não ser seguros para prevenir injeção anestésica mui-
to próxima ao nervo nesta população, o bloqueio guiado por ultrassonografia seria 
uma boa opção. 

Palavras-chave: 1- Bloqueio de Nervo Periférico; 2- Amputação; 3- Bloqueio com Ul-
trassonografia; 4- Diabetes Mellitus 
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Anestesia subaracnóidea para 
cesariana em paciente usuária de 
crack
Autor: José Mendes Mesquita Neto
Orientador: Ricardo Almeida Azevedo

Introdução: O crack é uma droga derivada da cocaína, porém mais barata e acessível, 
com efeitos 10 vezes mais intensos. Apresenta o pulmão como área principal de 
absorção. Com o aumento do seu uso, o crack vem ganhando espaço na anestesia 
justamente pelos seus efeitos no organismo, sua associação com outras drogas e suas 
interações anestésicas. Relato de caso: J.S.S, 22 anos, usuária de crack, ex-usuária de 
maconha e tabaco, 38 semanas de gestação, em trabalho de parto com apresentação 
pélvica. Equipe obstétrica opta por cesariana. Sem comorbidades conhecidas. 
Realizada anestesia subaracnoidea com 12,5mg de bupivacaína com glicose e 60mcg 
de morfina. Hipotensões corrigidas com metaraminol (300-500mg). Procedimento 
anestésico-cirúrgico se deu sem intercorrências. Discussão: O crack age no organismo 
inibindo a recepção pré-sináptica da dopamina, serotonina e noradrenalina.   Seu 
uso pode alterar a plasticidade neuronal, quantidade de receptores e alterações 
bioquímicas nos sistemas monoaminérgicos cerebrais. As esterases plasmáticas 
que hidrolisam a droga estão ausentes no feto, fazendo a droga permanecer por 
longos períodos em seu organismo, mesmo após dias de abstinência pela gestante. 
É uma droga passível de diversas complicações importantes para a anestesia, a citar: 
lesão de vias aéreas por queimadura, infarto pulmonar por vasoconstrição, edema 
agudo de pulmão, derrame pleural, pneumotórax espontâneo, perfuração gástrica, 
hemorragias subaracnóideas, transtornos de movimento, isquemia renal, infarto 
agudo do miocárdio, diminuição da fração de ejeção cardíaca, dentre outros. Na 
gestante, o uso dessa droga aumenta o consumo miocárdico de oxigênio em até 3 
vezes e pode levar a abortamento, malformações cardíacas, do trato urogenital e do 
sistema nervoso central, trabalho de parto prematuro e descolamento placentário. 
Não existem protocolos quanto à conduta anestésica frente a esse perfil de paciente. 
Cada caso deve ser individualizado, porém a tendência é se optar pelo bloqueio 
de neuroeixo, sempre levando em consideração possibilidade de agitação com 
necessidade de contensão química e-ou física. A alta lipossolubilidade apresentada 
permite que atravesse a barreira hematoencefálica e placentária, tendo especial afi-
nidade pelo cérebro.  Geralmente são casos que requerem uma atenção diferenciada 
devido os efeitos da droga, suas interações medicamentosas com os anestésicos e as 
consequências para o binômio mãe-feto. 

Palavras-chave: Cesareana; Raquianestesia; Crack.
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Manejo de constipação induzida 
por opióides (CIO)
Autora:  Catarina Maria de Sena
Orientadora: Edilma Maria Lima Dórea

Introdução: Constipação é uma queixa comum na população brasileira que pode ter cau-
sas variadas. A definição de constipação inclui ritmo intestinal infrequente (tipicamente 
três vezes por semana ou menos); dificuldade durante as evacuações (esforço durante 
mais de 25% dos movimentos intestinais e/ou sensação subjetiva de fezes endurecidas), 
assim como de evacuação incompleta. É de conhecimento da literatura, que o uso contí-
nuo ou esporádico (no perioperatório) de opióides está diretamente relacionado ao de-
senvolvimento de constipação. Método: Este estudo trata-se de uma revisão sistemática 
descritiva sobre manejo de constipação em adultos devido ao uso de opióides. Para isso, 
buscaram-se na literatura (PubMed, CAPES, Scielo, UpToDate) artigos diversos, no perío-
do de 2018 e 2019, acerca da temática estudada. Resultado: A abordagem do paciente 
com constipação crônica depende se o trânsito intestinal é normal ou lentificado e se a 
capacidade de evacuar está preservada. Precisam ser avaliados com atenção a popula-
ção idosa, os pacientes com anemia inexplicada, com sangramento retal ou com sangue 
oculto nas fezes, pacientes com história familiar de câncer intestinal ou doença intestinal 
inflamatória, tenesmo e, aqueles que apresentam perda de peso. Se há algum destes si-
nais, o médico deve encaminhar o paciente para seguimento por 2 semanas. Se não há 
motivos para alerta, mas apenas sintomas de constipação, deve-se otimizar a ingesta de 
fibras alimentares, o uso de estimulantes do ritmo intestinal (bisacodil), amaciantes de 
fezes (docusate) e laxantes, visando a dose máxima eficaz/tolerada.  Caso não haja efe-
tividade, considerar o uso de enema. Se em 2 a 3 semanas de tratamento a resposta for 
inadequada ao uso de agentes laxantes, preferir uso de Laxido® (1 a 3 sachês diariamente) 
e, considerar intervenção retal cirúrgica. Caso a resposta seja parcial sem nenhum descon-
forto significante ao paciente, incrementar a dose do Laxido®. Se não houver resposta aos 
agentes laxantes ou o paciente apresentar desconforto abdominal, considerar uso do Na-
loxegol ® 25 mg diariamente, avaliando sua eficácia após 2 semanas. Quando houver me-
lhora após 2 semanas, ou seja, o paciente apresenta 3 ou mais evacuações espontâneas 
por semana ou sente-se mais confortável, continuar o Naloxegol®. Mas, se a resposta for 
parcial, então deve-se considerar continuar por 4 semanas. Na ausência de resposta em 2 
semanas, interrompe-se o uso e busca-se outras opções (discutir com equipe de cuidados 
paliativos ou gastroenterologista). Os pacientes devem ser alertados a, caso desenvolvam 
alguma dor abdominal intensa e repentina, parar de tomar Naloxegol® e comunicar ao 
médico. Devem também ser avisados ​​do potencial de sintomas de abstinência aos opi-
áceos. Conclusão: O Naloxegol ® é recomendado como uma opção para o tratamento 
da CIO em adultos cuja constipação não tenha respondido adequadamente aos laxan-
tes. Uma resposta inadequada é definida como sintomas de CIO de intensidade inicial 
moderada em pelo menos 1 dos 4 domínios de sintomas de fezes: Fezes endurecidas, 
prisão de ventre, esforço moderado ou intenso para evacuar ou  desejo para evacuar em 
alarme falso. Tomar pelo menos uma classe de laxante por pelo menos 4 dias durante as 
2 semanas. Os laxantes devem ser titulados para dose efetiva/máxima tolerada. Deve-se 
ter cautela ao prescrever Naloxegol ® para pacientes oncológicos com dor relacionada ao 
câncer. Este medicamento é contra indicado em pacientes com câncer metastático com 
risco elevado de perfuração gastrointestinal (neoplasia maligna do trato gastrointestinal 
ou do peritônio, câncer de ovário recorrente ou avançado em tratamento com inibidor do 
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). A combinação de oxicodona/naloxona 
não é recomendada, com custo beneficio ainda não comprovado. A metilnaltrexona só 
deve ser prescrita por especialistas em cuidados paliativos após falha ou intolerância a 
tratamentos orais. 

Palavras-chaves: Constipação; Opioides; Manejo.
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Pneumoencéfalo após Anestesia 
Peridural para Cirurgia Plástica: 
relato de caso
Autor: Italo Marllon Aguiar
Orientador: Antônio Argolo Sampaio Filho

Introdução: O pneumoencéfalo é uma complicação rara, porém importante após per-
furação inadvertida de dura-máter via bloqueio peridural. O caso apresentado é um 
dos exemplos de pneumoencéfalo após anestesia peridural torácica para mamoplas-
tia bilateral, com a técnica de perda de resistência com ar (LORA). Tal complicação 
tem importância clínico-anestésica e o relato em questão traz a discussão sobre os 
métodos de identificação do espaço peridural, incluindo vantagens e desvantagens, 
as complicações relacionadas ao procedimento e as novas perspectivas quanto ao 
manejo do pneumoencéfalo. Relato de Caso: mulher de 30 anos, ASA 1, submetida 
a mamoplastia bilateral com técnica anestésica peridural ao nível de T7-T8 (LORA). 
No pós-operatório, evoluiu com cefaleia frontotemporal de forte intensidade, com 
diagnóstico de pneumoencéfalo através de tomografia computadorizada de crânio. 
Houve melhora do quadro com analgésicos e tratamento conservador. Discussão: 
O pneumoencéfalo é uma entidade com origem variada, incluindo causas como in-
fecções do SNC, cirurgias de fossa posterior, sinusite crônica e barotrauma. Quando 
envolvendo o ato anestésico, sua ocorrência é possível através das duas técnicas de 
bloqueio de neuroeixo: raquianestesia e anestesia peridural. Quanto a peridural, a 
técnica que utiliza a perda de resistência com ar tem grande importância, por ser a 
que mais provoca tal complicação, sendo inclusive um diagnóstico diferencial impor-
tante para cefaleia pós perfuração de dura-máter (CPPD). Outras técnicas de detec-
ção do espaço peridural vêm sendo estudadas com o objetivo de facilitar este acesso 
e reduzir a ocorrência de complicações. Uma opção é a utilização de solução salina no 
lugar do ar para realizar o teste de perda de resistência.  O caso confirma ser possível 
a ocorrência de pneumoencéfalo iatrogênico com a utilização da técnica de perda de 
resistência com ar. Apesar de algumas controvérsias, o uso de solução salina poderia 
ter evitado ou reduzido a possibilidade de tal complicação, mesmo parecendo tornar 
mais difícil o diagnóstico de uma punção dural inadvertida.

Palavras-chave: Pneumoencéfalo; Anestesia Peridural; Cirurgia plástica. 
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Anestesia para implante 
percutâneo de válvula aórtica: 
Revisão de literatura
Autora: Julianna Ferreira Obara
Orientador: Nazel Oliveira Filho

Introdução: A estenose aórtica (EA), patologia de prevalência crescente devido ao 
envelhecimento populacional, quando grave requer substituição cirúrgica. Entretanto, 
cerca de 30% idosos com EA grave sintomática são considerados inoperáveis 
devido alto risco cirúrgico. O desenvolvimento do implante percutâneo de válvula 
aórtica (TAVI) possibilitou o tratamento desses indivíduos. Com esse advento, os 
anestesiologistas precisaram desenvolver técnicas anestésicas que preservassem a 
segurança e o conforto no intraoperatório de pacientes com doença cardiovascular 
severa associada a comorbidades sistêmicas. O objetivo desse trabalho foi revisar as 
técnicas e cuidados anestésico realizados em pacientes submetidos a TAVI transfemo-
ral, bem como as principais indicações e complicações relacionadas a cada técnica. 
Método: O trabalho foi realizado por meio de revisão bibliográfica de publicações 
científicas do período de 2010 a 2018 disponíveis nas bases de dados PubMed, Co-
chrane e Portal da Capes. Foram usados os termos “anestesia” e “substituição da val-
va aórtica transcateter” e as correspondentes em inglês “anesthesia” e “transcateter 
aortic valve replacement”.   Os artigos 21 artigos considerados relevantes pelo autor 
foram lidos na íntegra e sumarizados. Resultados: A escolha da técnica mais adequa-
da para cada caso é iniciada com avaliação pré-anestésica minuciosa, cabendo ao 
anestesiologista informar-se sobre fatores clínicos do paciente que podem estar re-
lacionados a instabilidade intraoperatória e exame cuidadoso de via aérea, que pode 
ser determinante para escolha da anestesia geral. Estudos já relatam contraindicações 
para sedação na TAVI também considerando nível de compreensão e cooperação do 
paciente no intraoperatório e possibilidade de complicações cirúrgicas. Independe 
da escolha, o importante é a forma de administração e titulação das drogas anes-
tésicas, pois o perfil dessa população apresenta menor demanda anestésica e alto 
risco de instabilidade hemodinâmica no intraoperatório. Para ajudar nesse manejo, 
diferentes dispositivos de monitorização podem ser utilizados para acompanhamento 
em tempo real da função cardíaca, assim como diferentes propostas anestésicas são 
descritas tanto para anestesia geral como para sedação. A anestesia geral apresenta 
como principal vantagem a imobilidade total do paciente e a possibilidade da ecocar-
diografia transesofágica contínua. Enquanto o procedimento sob sedação apresentou 
mais relatos de estabilidade hemodinâmica, menor tempo de procedimento e menor 
exposição a riscos associados à ventilação mecânica. Conclusão: A técnica anestésica 
escolhida para o TAVI deve levar em consideração aspectos clínicos do paciente, mo-
nitorização adequada e curva de aprendizado da equipe envolvida. Tanto a anestesia 
geral quanto a sedação mostraram-se viáveis e seguras para a abordagem via percu-
tânea transfemoral. Estudos mostram que procedimentos sob sedação apresentaram 
melhor estabilidade hemodinâmica e menor tempo de realização. No entanto, até o 
momento, nenhuma técnica demonstrou superioridade em termos de mortalidade.

Palavras-chave: anestesia; estenose da valva aórtica; substituição da valva aórtica 
transcateter.
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Síndrome Dolorosa Complexa 
Regional Tipo I. Relato de caso
Autora: Roberta Carneiro da Silva Pinheiro
Orientadores: Antônio Argolo Sampaio Filho 
                          Julie Azevedo Araújo Valente

Introdução: A Síndrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR) é um distúrbio crônico 
que se desenvolve nas extremidades, definida, atualmente, como uma condição do-
lorosa regional caracterizada por distúrbios autonômicos, tróficos e motores, assim 
como anormalidades sensoriais, associada a evento nóxico. A epidemiologia, assim 
como a fisiopatologia, ainda são pouco conhecidas. O diagnóstico é clinico e de ex-
clusão. Em alguns casos é realizado bloqueio simpático como teste diagnóstico. Até 
o momento não existe um consenso ou algoritmo de tratamento para SDCR. O que 
se sabe, é que, o tratamento é extremamente difícil e muitas vezes pouco eficaz nos 
adultos. Relato de Caso: Homem, 38 anos, vítima de acidente automobilístico há 11 
anos, com fratura grave dos ossos do metacarpo, sendo submetido a carpectomia 
na ocasião. Após período de 9 anos assintomático, procurou serviço de ortopedia e 
clínica de dor com queixa de dor intensa em punho direito, intermitente, caracteri-
zada por espasmos, câimbras e contrações involuntárias, que impediam a realização 
das atividades habituais. Não apresentava alterações na cor, temperatura, fâneros e 
transpiração na região afetada. Foram realizados, eletroneuromiografia do membro 
(normal), radiografia / ultrassonografia do punho, ressonância magnética da coluna 
cervical, além de cintilografia óssea trifásica do membro acometido, nenhum dos exa-
mes foi sugestivo de SDCR, porém mostraram alterações compatíveis com quadro de 
pseudoartrose de punho. Descartado o diagnóstico de SDCR no período. Fez uso de 
Carbamazepina 400mg/dia, Pregabalina 300mg/dia, Nortriptilina 25mg/dia e Meta-
dona 5mg/dia. Além disso, foi submetido a bloqueios simpáticos venosos e bloqueios 
periféricos, assim como fisioterapia. Como não se obteve melhora da dor acompa-
nhada de espasmos, optou-se por submetê-lo a artrodese do punho. Paciente per-
maneceu 1 ano assintomático após a segunda cirurgia, porém voltou a apresentar 
o mesmo padrão de dor, com necessidade de internamento para controle de espas-
mos vigorosos do membro e câimbras dolorosas, através de bloqueios anestésicos 
e polifarmácia, durante este internamento, foi avaliado por equipe multidisciplinar 
composta por neurologistas, psiquiatras, anestesistas, neurocirurgião e cirurgião vas-
cular. Foi submetido a RM de crânio e coluna cervical, nova cintilografia óssea, cujos 
achados não justificava o quadro do paciente. Fez uso de Pregabalina 150 mg/dia, 
Carbamazepina 600mg/dia, Duloxetina 60mg/dia, Clonazepam 2mg/dia, Dipirona 1g 
de 6/6h, Dimorf 5mg de 4/4h, Meticorten 20mg/dia, fisioterapia e realização de di-
versos bloqueios periféricos e bloqueio simpático por via venosa, sem controle álgico 
adequado. Diante da ausência de achados nos exames complementares, que pudes-
sem justificar o quadro álgico, a aquipe em conjunto optou por submetê-lo a bloqueio 
teste do gânglio estrelado. Paciente obteve resposta parcial ao bloqueio teste, perma-
necendo sem dor por menos de 24h. Após este procedimento, o paciente foi então 
submetido a simpatectomia, com  melhora importante do quadro álgico, obtendo 
alta hospitalar no dia seguinte. Discussão: A despeito da escassez de conhecimento 
na área, sabe-se, que o diagnóstico e tratamento precoces são fundamentais para o 
bom prognóstico da SDCR. No caso apresentado, a falta de sinais e sintomas típicos 
prejudicaram o diagnóstico e podem ter contribuído para a piora importante dos sin-
tomas ao longo do tempo. O paciente apresentou resposta parcial ao bloqueio de 
gânglio estrelado, o que pode ser justificado pelo quadro atípico, tendo apresentado 
boa resposta à simpatectomia. Geralmente, a simpactetomia é indicada quando se 
tem uma boa resposta ao bloqueio teste do gânglio estrelado ou uma resposta ade-
quada ao tratamento medicamentoso associado a bloqueios simpáticos em pacientes 
que apresentam quadro com sintomas autonômicos importantes. No caso, ocorreu 
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melhora importante na escala visual e se traduziu em melhoria de qualidade de vida 
já que foi possível dar alta hospitalar ao paciente com ausência total de crises. Houve 
também importante redução do uso crônico de medicamentos orais. Os mecanismos 
para este resultado são incertos, mas neste caso, a simpatectomia foi uma importante 
alternativa de tratamento. Novos estudos precisam ser realizados, para se conhecer 
melhor esta patologia.

Palavras-chave: Síndrome Dolorosa Complexa Regional; Distrofia simpático reflexa; 
Simpatectomia.
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Protocolo de Atuação do Serviço 
de Anestesia Dr. Valdir Medrado 
no Contexto do ERAS/ACERTO
Autor: Victor Sampaio de Almeida
Orientador: Antonio Jorge Baretto Pereira

Introdução: A iniciativa do protocolo ERAS (Enhance Recovery After Surgery)  ou pro-
jeto ACERTO (Acelerando a Recuperação Total Pós-Operatória) é baseada em uma 
compilação de condutas baseadas em evidências, que utilizadas em conjunto, são 
capazes de reduzir o tempo de internação hospitalar, reduzir custos, aumentar a sa-
tisfação dos pacientes e reduzir em até 50% as complicações perioperatórias. Com 
o intuito de uniformizar as condutas dos anestesiologistas do Serviço de Anestesia 
Dr. Valdir Medrado, foi estabelecido este protocolo. Metodologia: Revisão bibliográ-
fica de artigos em inglês e português, utilizando uma pesquisa no PUBMED, LILACS, 
UpToDate e protocolos da ERAS Society com publicações de 2000 a 2018. Os artigos 
selecionados foram revisados e, posteriormente, elaborado o protocolo. Resultados: 
Abreviação do jejum pré-anestésico: deve ser permitido que os pacientes tomem lí-
quidos sem resíduos até duas horas antes do procedimento e também deve ser per-
mitida a ingestão de alimentos sólidos até oito horas antes da anestesia. Uso dos 
Gabapentinoides: devem ser administrados 300mg de Pregabalina, por via oral, uma 
hora antes da incisão cirúrgica. Devem ser mantidos 150mg de Pregabalina de doze 
em doze hora, por via oral, por até quatorze dias. Otimização da hemoglobina pré-
-operatória: Deve ser realizada pesquisa de anemia no pré-operatório de cirurgias de 
grande porte e a deficiência de ferro deve ser tratada antes da cirurgia. Terapia hemo-
dinâmica: parâmetros estáticos como pressão arterial, frequência cardíaca, pressão 
venosa central e pressão de oclusão da artéria pulmonar não devem ser utilizados 
isoladamente como guia para reposição volêmica. Oligúria (débito urinário < 0,5ml/
kg/h) não deve ser utilizada como indicativo da necessidade de administrar fluidos. 
Parâmetros dinâmicos como variação da pressão de pulso, variação do volume sistó-
lico e a ecocardiografia transesofágica são considerados parâmetros mais acurados 
na predição da resposta ao desafio volêmico. Solução cristaloide balanceada (Ringer 
Lactato ou Plasma Lyte) é o fluido de escolha para manutenção e desafios volêmicos. 
A decisão do grau de monitorização hemodinâmica depende de critérios relaciona-
dos ao procedimento cirúrgico (sangramento estimado, mudanças hemodinâmicas e 
trauma cirúrgico) e relacionados ao paciente (estado físico ASA, comorbidades etc.). 
É aceitável que em procedimentos pouco/moderadamente invasivos em pacientes de 
baixo/moderado risco a monitorização hemodinâmica se dê através de dispositivos 
mínimos padrão (com ou sem cateterização arterial) associado a uma reposição volê-
mica moderadamente restritiva com infusão basal de 3-5ml/kg/h (bomba de infusão) 
e correção de perdas sanguíneas em uma proporção de 1:1,5 com cristaloides. Em 
procedimentos de risco elevados ou com previsão de significativas alterações hemo-
dinâmicas e/ou em pacientes de risco moderado/alto, deve-se adotar a reposição vo-
lêmica guiada por metas hemodinâmicas, preferencialmente, utilizando dispositivos 
capazes de estimar ou medir o débito cardíaco e uma infusão basal de 1-3ml/kg/h 
(bomba de infusão). Controle Glicêmico: deve ser realizada a monitorização da glice-
mia durante o período perioperatório de todos os pacientes elegíveis para este proto-
colo (mesmo os não-diabéticos). Pacientes com glicemia acima de 200mg/dl devem 
ser tratados com infusão contínua de insulina regular endovenosa. Uma vez instituída 
a infusão de insulina, o controle da dosagem da glicemia e ajuste da infusão deve 
ser feita a cada uma hora. A meta de controle glicêmico é o valor da glicemia venosa 
entre 110 e 180mg/dl. Analgesia Peridural: em cirurgias abertas, deve ser instituída 
analgesia peridural, sempre que possível, conforme protocolo do Serviço de Dor Agu-
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Elaboração de um protocolo 
de reserva de concentrado de 
hemácias para cirurgias eletivas 
realizadas no Hospital Obras 
Sociais Irmã Dulce
Autores: Fernanda dos Santos Almeida
                 Rafael Costa Batista
Orientador: Gilvan da Silva Figueiredo

Introdução: O uso racional de hemocomponentes tem sido alvo de debate em diver-
sas sociedades médicas nas últimas décadas. O volume aquém de 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.  Neste contexto, 
diversos autores começaram a questionar a real necessidade de tipagem e reserva 
de sangue de rotina para uma variedade de procedimentos cirúrgicos eletivos de di-
versas especialidades. Uma lista de recomendações de reserva para uma série de 
procedimentos cirúrgicos foi descrita pela primeira vez em 1976 por Friedman et al. 
No entanto, idealmente, deve-se utilizar protocolos de reserva de hemocomponentes 
baseados em dados específicos da instituição, que melhor refletem o perfil individual 
de cada serviço. Objetivo: Portanto o objetivo geral deste estudo é elaborar um pro-
tocolo de reservas cirúrgicas de concentrado de hemácias para uso no Hospital San-
to Antônio-Salvador-Ba para cirurgias eletivas com a finalidade de disponibilizar um 
procedimento padronizado e embasado cientificamente, adequado a realidade hos-
pitalar, para otimizar o uso racional do sangue. Metodologia: Trata-se de um estudo 
transversal, que analisa dados quantitativos e qualitativos referentes às solicitações 
de reserva de hemocomponentes pelo centro cirúrgico do Hospital Santo Antônio. 
Para a elaboração do protocolo, foi realizado o levantamento de dados referentes às 
solicitações de reservas realizadas neste hospital entre outubro de 2016 a janeiro de 
2017. Baseado nestes dados, calculou-se o Índice de Pacientes Transfundidos (IPT) 
que definiu o percentual das reservas que foram utilizadas. Resultados: Analisando 
os resultados deste estudo percebeu-se que todos os dados levantados e os aspectos 
observados a partir destes influenciam diretamente no modo de como devem ser so-
licitadas as reservas de CH para as cirurgias. A grande maioria das reservas solicitadas 
para a HSA-OSID não foram utilizadas e, portanto, não eram necessárias. Avaliando-
-se nos dados do IPT calculados neste estudo, e correlacionando com a literatura, 
as cirurgias que apresentaram IPT inferior a 1% apresentam uma ocorrência de san-
gramento mínima. Já nas cirurgias em que o IPT está entre 1% e 10%, a conduta 
hemoterápica recomendada é a realização de Tipagem Sanguínea e Pesquisa de An-
ticorpos irregulares do paciente, uma vez que, tais cirurgias possuem uma tendência 
maior a sangramento. Para os procedimentos cirúrgicos em que o IPT ficou maior 
que 10%, a conduta a ser adotada de acordo com o protocolo proposto é de reserva 
de 2 bolsas de CH. Conclusão: A partir do resultado do IPT, foi definida uma conduta 
hemoterápica cirúrgica para cada tipo de cirurgia e, a partir destas, foi elaborado, um 
protocolo de reservas de CH para cirurgias, com o intuito de racionalizar a solicitação 
de reservas para ser implementado no hospital. Podendo assim ser um instrumento, 
para a equipe médica e para a agência transfusional, contribuindo para a economia 
de recursos financeiros e de sangue.

Palavras-chave: hemocomponentes; transfusão de hemocomponentes; centro cirúr-
gico; uso racional de sangue.
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Percepção dos pacientes sobre 
a anestesiologia: um estudo 
descritivo
Autores: Gizelle de Lima Barbosa 
                 Igor Bantim Barbosa 
Orientador: Daniel Bomfim

Introdução: A anestesia ainda é uma grande preocupação para os pacientes, embora 
as complicações anestésicas tenham diminuído significativamente. Nesta era moder-
na de contenção de custos e pressões de produção, os aspectos práticos para alcançar 
uma interação pré-anestésica humanista com os pacientes enfrentam um número 
crescente e complexidade de desafios que exigem habilidades de comunicação emo-
cional e cognitiva efetivas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as preocu-
pações com a anestesia e avaliar o conhecimento do paciente sobre as funções do 
anestesiologista. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal, descritivo e quantitativo sobre o perfil e o conhecimento dos pacientes sobre 
o anestesiologista e as práticas anestésicas. A pesquisa consistiu na análise de dados 
obtidos a partir da aplicação, por médicos em especialização na área, de questioná-
rio pré-formulado no ambulatório de avaliação pré-anestésica. Este questionário era 
composto por 14 questões, sendo as quatro primeiras sobre aspectos gerais e as ou-
tras 10 perguntas específicas sobre aspectos da anestesia e do anestesista, segundo 
os conhecimentos dos pacientes. Os dados foram analisados estatisticamente. Resul-
tados: Foram incluídos 150 pacientes, homens (n=58) e mulheres (n=93). A maioria 
da amostra estudada era residente do estado da Bahia, Salvador (n=73, 48,6%) e do 
interior da Bahia (n=73,48,6%), apenas 3 eram de outros locais (2%). Destes pacien-
tes entrevistados, e que necessitariam de intervenção do anestesiologista, a maioria 
dos casos era encaminhado pelo cirurgião geral (n=46, 30,6%) e a minoria dos casos 
eram das especialidades de Endoscopia digestiva alta/colonoscopia e vascular (n=3, 
0,2%). A maioria dos pacientes sabia que o anestesista era uma especialidade médica, 
apesar de uma parcela confundir estes profissionais com a equipe de enfermagem. 
O nível de escolaridade da amostra era baixo, a maioria não tinha uma boa percep-
ção sobre os principais aspectos envolvidos na anestesia e o papel do anestesista 
no pré-operatório. Por fim, ao final das explicações sobre questionário aplicado, a 
maioria dos pacientes sentiram que suas angustias sobre a anestesia foram sanadas 
(n=122, 81%). Demonstrando a importância deste contato do especialista anestesio-
logista com o paciente (p=0,001). Discussão: Através desse estudo foi possível ob-
servar superficialmente qual a percepção dos pacientes em relação a anestesia e ao 
profissional anestesiologista, assim como a importância de orientar sobre o proce-
dimento, objetivando uma diminuição na ansiedade perioperatória. Esse distancia-
mento entre médico e paciente pode acarretar desfechos desfavoráveis. Conclusão: 
A visita pré-anestésica, com aplicação de um questionário explicativo sobre a relação 
anestesista-cirurgia-paciente, demonstrou uma relação positiva sobre vários aspectos 
que eram obscuros aos pacientes, além de ter um impacto significativo em relação 
a angústia pré-operatória desenvolvida por falta de informação e conhecimento dos 
procedimentos anestésicos.

Palavras-chave: Anestesia; Cirurgia geral; Ansiedade; Assistência pré-operatória. 
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Perfil de segurança do Sulfato de 
Magnésio no neuroeixo.
Autor: Ítalo Crisóstomo Rebouças da Silva
Orientadores: Diego Abel Leite Sousa
                           Daniel Veloso Viana Bomfim
                           Vera Lúcia Fernandes de Azevedo.

Introdução: O magnésio é um cátion natural presente no corpo humano. Suas pro-
priedades analgésicas se devem à entrada de cálcio no meio intracelular e ao an-
tagonismo não competitivo nos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA). Revisões 
anteriores demonstraram que a infusão de sulfato de magnésio durante anestesia 
geral reduz o tempo da indução com propofol, bem como a necessidade de analgesia 
intraoperatória, o consumo de analgésicos no pós-operatório e prolongamento do 
relaxamento muscular. Existe, contudo, controvérsias relacionadas a analgesia pós-
-operatória, pois outros estudos demonstraram que a administração perioperatória 
de magnésio teria mínimo efeito na analgesia tardia, tendo resposta satisfatória ape-
nas no pós-operatório imediato. Postula-se que esse efeito reduzido estaria ligado ao 
fato do magnésio ser rapidamente absorvido para o meio intracelular e outra parte 
ser excretado pelo rim, perdendo seus efeitos em poucas horas após o término da 
administração venosa. Outra hipótese seria o fato de haver uma miníma passagem de 
magnésio através da barreira hematoencefálica, fazendo com que este não exerça o 
efeito esperado nos receptores NMDA no corno posterior da medula. Esta última hi-
pótese apresenta uma associação estatística mais consistente por se repetir em múlti-
plos estudos, sugerindo que a administração por via subaracnóide possa ser benéfica. 
Essa via de administração, entretanto, não está isenta de riscos. No Brasil, o sulfato 
de magnésio ainda não foi licenciado para o uso intratecal o que limita a produção de 
ensaios clínicos. Método: Foram analisados eletronicamente artigos na língua inglesa 
e portuguesa publicados nas bases de dados: Schoolar Google, SciElo, Bireme, LILACS, 
Medline e Cochrane nos últimos 15 anos. Esses artigos foram selecionados a partir 
das palavras chave (no idioma inglês): “Anesthesiology”; “Critical Care”; “Emergency 
Medicine”; “Magnesium Sulfate”; “Magnesium Deficiency”; “Magnesium: pharma-
cology”; “Magnesium: physiology”; “Magnesium: therapeutic use”; “Analgesia”; 
“Meta-analysis as topic”; “Spinal”; “Extradural”; “Analgesic techniques”; “Pain ma-
negment”; “Postoperative”; “Anaesthesia duration”; “Local Anaesthetic”; “Opioid”; 
“Toxicity”. Alguns estudos publicados antes de 15 anos foram incluídos na revisão por 
serem considerados importantes do ponto de vista histórico. Na pesquisa inicial fo-
ram incluídas todas as categorias de estudo (relatos de caso, revisões, ensaios clínicos 
e meta-análises). Após análise, os estudos foram selecionados e ordenados de forma 
didática e temporal. Todos os artigos estão disponíveis para consulta online. Não hou-
veram outros critérios para exclusão a despeito do o ano de publicação. Resultados: 
Nesta revisão de literatura priorizamos a busca por complicações advindas dessas vias 
de administração. Nos estudos analisados não foram reportadas nenhuma complica-
ção neurológica, respiratória, sequela ou desfecho desfavorável para o paciente que 
utilizou sulfato de magnésio no neuroeixo nas doses de 50mg a 100mg. Algumas rea-
ções adversas consideradas menores como náuseas, vômitos, hipotensão e sedação 
prolongada foram relatadas, contudo sem significância estatística quando comparado 
ao grupo controle. Os desfechos desfavoráveis (lesões histológicas e sequelas perma-
nentes) já publicadas em modelos experimentais em animais está, possivelmente, 
associado ao uso inadequado de soluções hiperosmolares. Conclusões: A maioria dos 
artigos divergem quanto a dose do magnésio por ainda não haver consenso na litera-
tura sobre a dose adequada ao peso para uso no neuroeixo para produzir analgesia 
pós-operatória com segurança. Grande parte dos estudos limitou o acompanhamen-
to a 24h, o que não se pode inferir sobre possíveis efeitos adversos tardios. Conside-
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rando as diferenças conhecidas na farmacocinética entre os anestésicos locais por via 
intratecal e epidural, associado ou não a opioides, parece improvável que a mesma 
dose ou concentração de magnésio exerçam efeitos semelhantes. A falta de compli-
cações relatadas associadas ao magnésio neuroaxial não deve ser interpretado como 
um endosso ao seu uso com segurança.

Palavras-chave: Anesthesiology; Magnesium Sulfate; Analgesia; Spinal anesthesia; 
Extradural; Toxicity.
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Otimização do Uso de 
Hemocomponentes em Cirurgia 
Cardíaca: Prevenção de 
Complicações e Estratégias de 
Redução de Hemotransfusões
Autor: José Lindemberg da Costa Lima Filho
Orientador: Tomaz Gonzalez

Introdução: Transfusões sanguíneas acarretam riscos imediatos e tardios, devendo 
ser criteriosamente indicadas. O uso mais qualificado dos hemocomponentes, além 
de minimizar os efeitos inerentes da utilização destes, amplia o acesso da população 
àqueles produtos. A Joint Commission, órgão de acreditação que certifica boas práti-
cas hospitalares, através de seu relatório (Proceedings from the National Summit on 
Overuse), classificou a transfusão sanguínea como uma das cinco medidas médicas 
que são tomadas em excesso, acarretando graves consequências para os pacientes. 
Devido ao grande número de complicações relacionadas ao processo transfusional, 
uma estratégia restritiva passou a ser discutida. O estudo multicêntrico Transfusion 
Requirements in Critical Care (TRICC) demonstrou eficácia e segurança na restrição 
de hemácias (gatilho transfusional de 7g|dL) em pacientes críticos.  Hajjar et al. 
identificaram boa eficácia e segurança da estratégia restritiva em 502 pacientes sub-
metidos a cirurgia cardíaca, além de observar a transfusão como fator de risco para 
complicações clínicas, aumento de tempo de internação e maiores custos hospitala-
res. Ferraris et al. demonstraram que os efeitos adversos do uso intraoperatório de 
hemocomponentes é dose-dependente. A cirurgia cardíaca está associada a elevada 
taxa de transfusão sanguínea variando entre 40% a 90% na maioria dos estudos. Um 
manejo adequado e criterioso de hemocomponentes tem impacto direto na morbi-
mortalidade de cirurgias cardíacas. Métodos: Revisão realizada através de pesquisa 
bibliográfica nos bancos de dados on line SciELO, PUBMED-MEDLINE e COCHRANE 
para artigos publicados entre 2010 e 2018. Foram utilizados os descritores “Blood 
management”, “Cardiac surgery” e “Blood transfusion”. Resultados: De acordo com 
este estudo de revisão, os pacientes que receberam hemotransfusão apresentaram 
significativamente mais episódios infecciosos como mediastinite (4,9% vs. 2,2%), in-
fecção respiratória (27,8% vs. 17,1%) e sepse (6,2% vs. 2,5%), além de fibrilação atrial 
(27% vs. 20,4%), insuficiência renal aguda (14,5% vs, 7,3%) e acidente vascular ence-
fálico (4,8% vs. 2,6%). O tempo de internação hospitalar também foi maior. Porém, 
o aumento da mortalidade não foi identificado por todos os estudos. Várias estra-
tégias peri-operatórias mostraram-se eficazes em evitar ou reduzir hemotransfusão 
no paciente submetido a cirurgia cardíaca. Dentre aquelas observadas nos estudos 
avaliados, destacam-se: - Otimização da massa eritrocitária: identificar e tratar defi-
ciências hematínicas (ferropenia é a causa mais frequente de anemia); terapia com 
eritropoietina humana recombinante (redução de 19% na necessidade de transfu-
são). - Tratamento da plaquetopenia: suspendendo ou evitando agentes causais, tra-
tando doenças que afetam a medula óssea, realizando esplenectomia, estimulando a 
trombocitopoiese e/ou reduzindo a plaquetopenia imune-induzida. - Minimizar perda 
de sangue: reduzir duração da cirurgia e uso de circulação extra-corpórea (estudo 
multicêntrico demonstrou que a cirurgia sem CEC reduziu significativamente a neces-
sidade de transfusão e de reoperação por sangramento); hipotensão moderada; áci-
do tranexâmico (diretrizes de cirurgia cardíaca recomendam inicialmente 25mg|Kg); 
desmopressina (meta-análise de 38 estudos randomizados verificou redução signifi-
cativa do sangramento intra-operatório e hemotransfusão, sem aumentar os riscos de 
complicações tromboembólicas); hemodiluição normovolêmica aguda; recuperação 
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sanguínea intra-operatória (eficaz na redução da necessidade de transfusão obser-
vada em recente revisão sistemática realizada pela Cochrane Database of Systematic 
Reviews). - Tolerância à anemia (Senay et al. verificaram que um hematócrito  de até 
17% durante a revascularização miocárdica é bem tolerado e não tem impacto adver-
so no resultado). - Procedimento minimamente invasivo (Grammie et al. mostraram 
redução do uso intra-operatório de sangue em cirurgias cardíacas). O uso racional de 
hemocomponentes através de protocolos tornou-se critério de qualidade hospita-
lar pelas agências certificadoras. A incorporação de tais protocolos à prática médica 
permite reduzir o consumo de hemocomponentes, morbidade e custos hospitalares. 
Conclusões: Hemotransfusão em cirurgia cardíaca está relacionada a graves efeitos 
adversos como FA, AVE, IAM, infecções respiratórias e sepse, aumentando o tempo 
de internação e os custos hospitalares. Múltiplas estratégias clínicas e cirúrgicas são 
comprovadamente eficazes em reduzir o uso de sangue e seus componentes. O ma-
nejo de hemocomponentes de forma criteriosa através de protocolos bem estabe-
lecidos pode reduzir morbidade, aumentar disponibilidade nos bancos de sangue e 
diminuir gastos de forma segura e eficaz.

Palavras-chave: Cirurgia cardíaca; Transfusão sanguínea; Complicações pós-operató-
rias; Mortalidade.
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Técnica anestésica “opioide less” 
para correção cirúrgica de 
fístula palatina: série de casos
Autora: Kimie Correia Konishi
Orientador: Onofre Eduardo Carvalho de Oliveira

Introdução: Portadores de anomalia crânio-maxilo-facial frequentemente necessitam 
de cirurgias. Técnicas anestésicas de rápida execução, com boa analgesia e poucas 
complicações são importantes. Evidências mostram benefício de estratégias poupa-
doras de opioide. Nosso objetivo foi avaliar se a técnica anestésica com baixa dose de 
opioides era factível para um grupo de portadores de fístula palatina. Relato de caso: 
Foram selecionados 19 pacientes para correção de fístula palatina em esquema de 
mutirão, operados pelo mesmo cirurgião. Um teve o procedimento suspenso. Quatro 
tinham idade entre 2 e 7 anos e 14 tinham entre 15 e 48 anos (média 23,7 anos), sen-
do todos ASA I/II. Nos menores de 14 anos houve modificação da técnica anestésica, 
então demos enfoque aos outros 14 pacientes. Considerando os maiores de 14 anos, 
dois pacientes tinham fístula traumática, enquanto 12 (85,7%) possuíam anomalia 
crânio-maxilo-facial congênita. Técnica anestésica padronizada: pré-medicação com 
clonidina oral 150mcg (tempo médio 164 minutos), indução venosa com lidocaína 
1,5mg.kgˉˡ, remifentanil 2mcg.kgˉˡ (bolus de 30 segundos), propofol 2mg.kgˉˡ e ci-
satracúrio 0,15 mg.kgˉˡ. A hipnose foi mantida com sevofurano 1,5 CAM. O cirurgião 
infiltrou o palato com bupivacaína 0,5% com vasoconstritor 1:200.000. Todos recebe-
ram dexametasona 10mg, dipirona 2g e ondansetrona 4mg. Seis pacientes (42,8%) 
possuíam preditor de via aérea difícil (VAD). Destes, dois tiveram VAD confirmada. Ao 
término do procedimento cirúrgico (duração média de 27 minutos), foi realizada des-
curarização com atropina 0,01mg.kgˉˡ e neostigmina 40mcg.kgˉˡ, extubação (tempo 
médio de 20 minutos) e encaminhamento ao centro de recuperação pós-anestésico 
(CRPA). A média de tempo do ato anestésico foi 70 minutos e de permanência no 
CRPA foi 62 minutos. No dia seguinte, todos receberam alta hospitalar. Discussão: 
Tivemos como objetivo analisar a técnica anestésica opioide less padronizada em se-
quência de cirurgias de curta duração, bem como o efeito da pré-medicação oral, 
o desempenho do remifentanil como único opioide (utilizado somente em bolus), 
a eficiência do sevoflurano como único anestésico de manutenção, a qualidade da 
analgesia pós-operatória e a satisfação do cirurgião com a anestesia. A estratégia 
visava rápida indução/recuperação, com o mínimo de efeitos colaterais e de efeito 
residual do opioide, baseado na atual tendência de reduzir a utilização de opioides 
no intraoperatório. Assim, efeitos indesejados como íleo, retenção urinária e náusea 
e vômito no pós-operatório (NVPO) são minimizados. O remifentanil é um opioide 
de ação ultrarrápida com papel bem estabelecido na promoção de condições ótimas 
de intubação, associado ao propofol. A injeção em bolus é uma boa alternativa para 
casos selecionados. Sabe-se que esse bolus está associado a bradicardia, hipotensão, 
rigidez muscular e mioclonias, entretanto, nenhum dos nossos pacientes apresentou 
esses efeitos colaterais, provavelmente devido à baixa dose utilizada e a velocidade 
de injeção. Não observamos hiperalgesia associada aos opioides. A analgesia foi re-
alizada com infiltração do sítio cirúrgico com bupivacaína, dexametasona em dose 
anti-inflamatória, dipirona e clonidina oral. Já foi demonstrado que clonidina reduz 
os níveis de dor no pós-operatório, além de promover boa sedação sem prolongar 
permanência no CRPA.
Um paciente apresentou agitação no despertar, podendo estar associada à utilização 
de sevoflurano acima de 1 CAM. Apesar disso, nenhum apresentou NVPO, o que pode 
também ser atribuído a clonidina associada à dexametasona e ondansetrona. O sevo-
flurano como único anestésico de manutenção pareceu adequado à proposta.
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O cirurgião demonstrou satisfação com a estratégia utilizada. Houve relaxamento 
muscular satisfatório e reduzido sangramento intraoperatório. A técnica anestésica 
permitiu a realização dos procedimentos em mutirão o que exige alta rotatividade das 
salas e curta permanência no CRPA.

Palavras-chave: clonidina; anestesia geral; analgésicos opioides; analgesia.
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Anestesia para cesariana em 
paciente portadora de deficiência 
de fator XII da coagulação 
(Hageman). Relato de Caso
Autora: Patrízia Santos Sousa 
Orientador: Daniel Veloso Viana Bomfim 

Introdução: A deficiência congênita do fator XII (FXII) , é uma doença autossômica re-
cessiva rara, caracterizado por uma grande variabilidade de manifestações. Pacientes 
apresentam tempo prolongado de tromboplastina parcial ativada (APTT) e diminuição 
acentuada da atividade do FXII e dos níveis de antígeno. O fator XII (FXII, fator Hage-
man) é uma protease plasmática que inicia a via intrínseca da cascata da coagulação, e 
sua deficiência poderia contribuir para um maior risco de eventos tromboembólicos. 
Relato de caso: Gestante, 33 anos, ASA II, admitida para cesariana. História clinica 
de pré natal sem intercorrencias, porém apresentou diversos exames de TTPA alte-
rados (90-120”, relação 3.29-3,80) tendo sido encaminhada ao hematologista que 
diagnosticou como deficiência adquirida de Fator XII (< 1 %). Optamos por anestesia 
geral com propofol,remifentanil e rocurônio. Recém nascido apresentou depressão 
respiratória com necessidade de IOT aos 5 min e extubação aos 10 min. Cirurgia sem 
intercorrencias. Paciente extubada na sala e realizado analgesia sistêmica. Discussão: 
A deficiência do fator XII (moléstia de Hageman), da pré-calicreína e do cininogênio 
de alto peso molecular, é herdada como caráter autossômico recessivo. Em geral, 
evoluem sem sintomas, sendo seu diagnóstico, na maioria das vezes, um achado de 
laboratório devido ao prolongamento do TTPA. A deficiência adquirida é extrema-
mente rara e está relacionado produção de inibidores de fator XII em pacientes com 
leucemia ou síndrome nefrótica. Baseado no conhecimento de que a deficiência do 
FXII está relacionado com eventos trombóticos, considerando que a gestante apre-
senta fisiologicamente um estado de hipercoagulabilidade seria prudente manter 
essa paciente anticoagulada mas não foi essa a conduta obstétrica. Devido a escassez 
de informações na literatura em relação a melhor anestesia indicada para cesariana 
e como a hematologista deixou a critério do anestesiologista a opção anestésica, de-
finimos por anestesia geral, apesar de referências literárias de anestesia epidural em 
pacientes com deficiência de F XII. O manejo anestésico da moléstia de Hageman em 
pacientes que irão submeter-se a cesariana não está claro quanto à melhor indicação 
de conduta. No entanto, em virtude de complicações possíveis, parece que a técnica 
de anestesia geral constitui boa escolha. Porém são necessários outros estudos que 
indiquem a melhor técnica a ser utilizada nos casos de deficiência do fator XII. 

Palavras-chave: Deficiência de Fator XII; Coagulação sanguínea; Cesárea. 
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Manejo anestésico de cirurgia 
ortopédica em paciente com 
Síndrome de Klippel-Trenaunay: 
um relato de caso
Autor: Layo Henrique Carvalho Andrade
Orientador: Luiz Eduardo Guedes

Introdução: A síndrome de Klippel-Trenaunay (SKT) é uma doença congênita rara, não 
hereditária e com cerca de 1000 casos descritos na literatura. Foi descoberta inicialmente 
em 1900 pelos pesquisadores franceses Maurice Klippel e Paul Trenaunay, sendo caracte-
rizada pela tríade: varizes, hemangiomas cutâneos e hipertrofia de tecidos moles e ossos, 
ocasionando assimetria de extremidades. Afeta geralmente um segmento corporal, mas 
pode estar associada a uma gama de alterações clínicas (acometimento visceral, escoliose, 
hiper-hidrose e distúrbios de coagulação). As malformações vasculares freqüentemente 
observadas podem também ser encontradas na medula espinhal. Relato de caso: Trata-
-se de um paciente do sexo masculino, 21 anos, 72 kg, 173 cm, IMC 24 kg/m2, ASA II, 
com diagnóstico prévio de síndrome de Klippel-Trenaunay (SKT) desde os 5 anos. Foi in-
ternado com história de osteoartrose em estágio avançado no joelho esquerdo, sendo 
submetido a cirurgia eletiva de artroplastia total de joelho sob anestesia geral. História 
de asma brônquica, alergia à cetoprofeno (manifestada por urticária), sem antecedente 
anestésico-cirúrgico. Associada a SKT, apresentava história de hemangioma cerebral (sic), 
hemangiomas cutâneos em dorso, além de hipertrofia importante e varizes em membro 
inferior esquerdo, necessitando de auxílio de muleta para locomoção. Na avaliação pré-
anestésica evidenciou-se ausência de malformações vasculares visíveis em vias aéreas, 
assimetria facial considerável do lado direito, Mallampati 4, distancia tireomentoniana 
de 5 cm, abertura oral limitada, auscultas cardíaca e pulmonar normais, sem déficits 
neurológicos. Discussão: No paciente do caso, optou-se pela realização de anestesia geral 
em detrimento de anestesia condutiva em virtude da SKT está associada a coagulopa-
tia de consumo no intra-operatório, cuja a ocorrência está relacionada principalmente a 
extensão das lesões vasculares. O paciente apresentava hemangiomas e varizes em todo 
membro inferior direito e na região toracolombar. Outro motivo que justifica a preferência 
de anestesia geral nessa situação é a conhecida associação entre hemangiomas cutâneos 
e as malformações vasculares em neuroeixo nos pacientes com SKT, acarretando risco au-
mentado de trauma inadvertido dos hemangiomas presentes no canal espinhal durante 
realização da anestesia. As conseqüências são severas, incluindo hemorragia, hematoma 
e compressão medular levando a danos neurológicos irreversíveis. O manejo da via aérea 
em pacientes com SKT é bastante peculiar. Situações de via aérea difícil devem ser anteci-
padas uma vez que esses pacientes podem ter anomalias faciais, angiomas das vias aéreas 
superiores e hipertrofia de tecidos moles na via aérea. O paciente apresenta hipertrofia de 
tecidos moles com anomalia facial e abertura oral limitada, sendo optado por intubação 
orotraqueal acordado com auxílio de broncofibroscopia. Essa abordagem da via aérea 
é benéfica em comparação com a laringoscopia direta por minimizar trauma e sangra-
mentos, além de estar associada a manutenção de uma estabilidade cardiovascular mais 
apreciável, evitando aumentos transitórios de pressão intracraniana e rupturas de heman-
giomas cerebrais. Diante da possibilidade de sangramento aumentado pela associação da 
síndrome com coagulopatia, o anestesiologista deve, portanto, estar munido de um aces-
so vascular suficiente, reserva adequada de hemocomponentes e monitorização invasiva 
no intraoperatório, se adequada para o caso. Em caso de acesso venoso central, deve-se 
evitar a veia femoral tendo em vista o risco aumentado de tromboflebite e anomalias ve-
nosas em membros inferiores. Acesso venosos centrais e bloqueios de nervos periféricos 
devem ser realizados sob visualização ultrassonográfica para descartar malformações em 
veias jugular interna e subclávia ou possíveis lesões acidentais. 

Palavras-chave: Hipertrofia; Malformações vasculares; Hemangioma; Varizes; Anestesia 
Geral. 
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Hipertermia Maligna em cirurgia 
pediátrica ambulatorial: relato de 
caso

Autor: Luiz Alberto Bouzas Regueira 
Orientador: Catharina Borges de Oliveira

Introdução: Hipertermia Maligna (HM) é uma grave síndrome relacionada à anestesia 
cujo retardo no diagnóstico e tratamento está associado a alta mortalidade. Relato: 
LHLA, 12 anos, masculino, compareceu à consulta pré-anestésica acompanhado da 
genitora que negou comorbidades prévias ou história familiar de HM. Exames físico e 
pré-operatórios normais. Liberado para cirurgia ambulatorial de herniorrafia inguinal 
esquerda, postectomia e exérese de cisto epididimial. Admitido na sala operatória e 
realizada monitorização multiparamétrica, venóclise e administrados fentanil 0,5 mcg.
Kg-1 e propofol 2 mg.Kg-1. Manutenção anestésica com sevoflurano via máscara fa-
cial, com ventilação espontânea em sistema aberto e capnografia contínua. Procedida 
anestesia locoregional com levobupivacaína 0,5% sem vasoconstrictor pelo cirurgião. 
Após início do procedimento cursou com taquicardia e hipercarbia. Suspeitou-se de 
plano anestésico superficial com complementação de fentanil (total de 2 mcg.Kg-1) e 
bloqueio local. Evoluiu com contratura generalizada, sudorese e hipertermia (39,5°C). 
Feita suspeita de HM, solicitado e iniciado dantrolene intravenoso (3 bolus de 2,5mg.
Kg-1 e infusão contínua de 1mg.Kg-1.h-1). Procedida intubação orotraqueal, resfria-
mento ativo e coleta de exames, sendo evidenciada acidose metabólica e hiperca-
lemia. Apresentou episódios de parada cardiorrespiratória. Realizada reanimação 
cardiopulmonar e administradas drogas vasoativas, gluconato de cálcio, bicarbonato 
de sódio e solução polarizante com retorno do pulso. Instalados cateteres venoso 
central, de hemodiálise e de pressão arterial invasiva além sondagem vesical. Enca-
minhado para a Unidade de Terapia Intensiva onde após 1 hora evoluiu com piora 
hemodinâmica progressiva, assistolia e óbito. Discussão: HM é uma síndrome clínica 
farmacogênica desencadeada por exposição a anestésicos halogenados e bloqueador 
neuromuscular despolarizante, succinilcolina. O quadro clínico decorre do aumento 
excessivo do nível intracelular do cálcio muscular esquelético acarretando hiperme-
tabolismo e rabdomiólise. Indivíduos suscetíveis apresentam, comumente, mutações 
no receptor de Rianodina tipo 1 e no canal de cálcio dihidropirinidínico. Dantrolene é 
a única droga efetiva em reverter os sintomas por reduzir os níveis intracelulares de 
cálcio reduzindo a mortalidade. Contudo, prevenção é a melhor estratégia através de 
adequada história clínica e identificação dos indivíduos suscetíveis, fundamental para 
o planejamento anestésico.
 
Palavras-chave: Hipertermia maligna; Anestesia; Pediatria. 
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Avaliação ecocardiográfica da 
volemia e sua correlação com o 
jejum pré-operatório
Autores: Naiara Renée Baserra Freire
	   Filipe Ferraz de Souza
Orientador: Murilo Flores 

Introdução: A anestesiologia ainda se questiona se o período de jejum pré- 
operatório leva a uma diminuição da volemia que deve ser corrigida. Tradicionalmen-
te, utilizou-se a idéia de “repor o jejum” para restaurar o preenchimento vascular 
no intraoperatório e impedir a instabilidade hemodinâmica. Entretanto, estudos 
mais recentes defendem uma abordagem mais restritiva e os resultados de diferen-
tes trabalhos ainda são contraditórios. Tal questionamento estimulou a criação da 
terapia guiada por metas, que introduziu parâmetros dinâmicos para guiar a fluido-
terapia, através da monitorização invasiva. Entretanto, essa não está indicada para 
pacientes de baixo risco e cirurgias de pequeno porte, os quais permanecem sem 
uma abordagem definida. Em 1989, definiu-se que o percentual de colabamento da 
veia cava inferior se correlacionava com a volemia e a mensuração da variação do 
seu diâmetro pode ser realizada, com boa acurácia, por médicos sem especialização 
formal em ultrassonografia. Objetivos: Estimar o estado volêmico pré-operatório, 
através da mensuração do diâmetro da veia cava inferior e observar se há correlação 
entre esse parâmetro e o tempo de jejum pré-operatório; avaliar o tempo médio de 
jejum dos pacientes admitidos no centro cirúrgico do hospital Santa Izabel; introduzir 
um exame ecocardiográfico na prática anestésica. Métodos: Estudo observacional, 
analítico, prospectivo e de base quantitativa, com 35 pacientes ASA I e II, em jejum 
pré-operatório, admitidos em centro cirúrgico, durante o mês de setembro de 2018. 
Esses foram submetidos a exame ecocardiográfico para mensuração do diâmetro da 
veia cava inferior, cálculo do índice de colapsidade da veia cava inferior (ICVCI) e clas-
sificados de acordo com sua volemia. Resultados: Os tempos médios de jejum para 
sólidos e líquidos claros, corresponderam, respectivamente, a 12,8 horas e a 7,4 ho-
ras. O índice de colapsidade da veia cava inferior (ICVCI) variou entre 0,40 e 0,71, 
correspondente à faixa de normovolemia. Observou-se uma pequena variabilidade 
do ICVCI com o tempo de jejum e uma fraca correlação positiva entre ICVCI e o tempo 
de jejum (r=0,22 para sólidos e líquidos com resíduo e r=0,17 para líquidos claros) 
na população do estudo. Os valores de p encontrados foram 0,18 e 0,30. Discussão: 
Nosso estudo corrobora com a hipótese de que a hipotensão relacionada a indução 
anestésica deve ser tratada com dose moderada de vasopressores e o efeito da anes-
tesia no tônus vascular gera uma hipovolemia relativa, sem déficit absoluto de volu-
me sanguíneo. A ecocardiografia transtorácica se mostrou uma ferramenta precisa e 
não invasiva no manejo anestésico. Conclusão: Observamos uma fraca correlação en-
tre o tempo de jejum e a volemia, em pacientes ASA I e II. Entretanto, são necessários 
estudos com amostras maiores para se obter resultados com significância estatística. 

Palavras-chave: jejum; volume sanguíneo; veia cava inferior; ecocardiografia 
transtorácica. 
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Chikungunya: a visão do clínico de 
dor
Autora: Rafaela Araujo Lima
Orientadores: Anita Perpétua Carvalho Rocha de Castro
                           Jedson dos Santos Nascimento

Introdução: A Chikungunya é uma doença viral de distribuição tropical que acomete 
indivíduos em diferentes países do mundo, associada à dor intensa e frequente po-
liartralgia debilitante. A transmissão se dá através do vírus da Chinkungunya, um alfa-
vírus, da família Togaviridae e está associada a quadro clínico variável, caracterizado 
pela existência de duas fases: aguda e crônica. A fase aguda é de curta duração e de 
sintomas inespecíficos. A fase crônica é marcada pela presença de dor persistente e 
incapacitante, com comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. O obje-
tivo deste estudo foi discutir a Chikungunya sob a ótica do clínico de dor, atentando 
para os seus aspectos epidemiológicos, fisiopatológicos, diagnósticos e terapêuticos, 
principalmente no que diz respeito ao tratamento dos sintomas álgicos. Métodos: 
realizado busca nas bases de dados Pubmed e Scielo no ano de 2016, com os descri-
tores: Artralgia, Chikungunya crônica, Dor, Febre. Encontrados 24 trabalhos, realizado 
revisão simples dos trabalhos. Resultados: A fisiopatologia da Chikungunya é pouco 
compreendida e envolve mecanismos predominantemente periféricos. O diagnóstico 
é feito por meio da observação de quadro clínico sugestivo, associado à realização 
de exames laboratoriais específicos.  Acredita-se que a infecção pelo vírus pode con-
tribuir para o desenvolvimento de uma doença inflamatória reumática ou colaborar 
para o diagnóstico, sendo indicado a pesquisa de biomarcadores – PCR, VHS, fator 
reumatoide, anticorpo anti-peptídeo cíclico citrulinado (anti-CCP). A condução dos 
pacientes com diagnóstico confirmado envolve a utilização de analgésicos comuns e 
anti-inflamatórios, além de corticosteroides, antidepressivos e anticonvulsivantes nos 
casos refratários. Pacientes com doença reumática inflamatória crônica parecem se 
beneficiar do uso de metotrexato. Conclusão: A Chikungunya é uma doença complexa 
e ainda pouco compreendida. Diferentes esquemas terapêuticos estão disponíveis 
para o tratamento do quadro álgico a ela associado, entretanto, 40% dos pacientes 
evoluem com dor crônica e comprometimento da qualidade de vida. Novos estudos 
são necessários para definir a melhor conduta a ser adotada diante dessa entidade 
desafiadora. 

Palavras-chave:  Artralgia; Chikungunya vírus; Dor; Febre.
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