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PREVALENCIA DA SINDROME DE
BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS
ATUANTES EM ANESTESIOLOGIA:
UMA REVISAO SISTEMATICA.

Autoras: Lilia Micheli Perez
Monique Pimenta Sigueira
Orientador: Ricardo Almeida de Azevedo

Introdugdo: A sindrome de Burnout é fendmeno ocupacional caracterizado por expe-
riéncia de estresse individual que se origina de relacionamentos interpessoais emo-
cionalmente exigentes com os destinatarios. O Burnout é representado como um mo-
delo complexo, multifacetado e tridimensional que abrange os seguintes aspectos:
esgotamento emocional, despersonalizacdo e reduc¢do na realizagdo pessoal, com
diferentes graus de comprometimento entre elas. Objetivo: Descrever a prevaléncia
da sindrome de Burnout e suas caracteristicas entre profissionais anestesiologistas e
residentes em anestesiologia. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura, em que
foram incluidos artigos que identificaram a prevaléncia da sindrome de Burnout entre
profissionais atuantes em anestesiologia utilizando como ferramenta de identificacdo
a Maslach Burnout Inventory — Human Health Survey e sua versdo abreviada, ambas
validadas na literatura. A declaragdo STROBE foi utilizada para avaliar a qualidade dos
estudos. Resultados: Seis publicagdes foram incluidas nesta revisao, totalizando uma
amostra de 1223 profissionais da drea de anestesiologia. Observou-se uma variagdo
de 22,4 a 89% na frequéncia de profissionais afetados pela sindrome incluidos nesta
revisdo. Além disso, o sintoma mais prevalente foi exaustdo emocional. Discussao: Foi
encontrada uma grande a prevaléncia da sindrome entre os estudos, com destaque
para o Reino Unido com 89% A predominancia da sindrome entre homens e mulheres
depende da amostra pesquisada, havendo uma tendéncia maior pelo sexo feminino.
Percebe-se maior interesse em pesquisas envolvendo profissionais da drea de sadde,
apesar de ndo haver mesmo numero de estudos em outras dreas. Profissionais em
anestesiologia estdo sob risco de Burnout severo quando comparado a outras espe-
cialidades médicas. Conclusao: Este trabalho abre perspectiva a novos estudos que
avaliem ndo apenas a prevaléncia da sindrome, mas identificar os sintomas de forma
precoce para melhora do diagndstico e evitar agravamento da doenca. Faz-se neces-
sario maior atencdo ao tema no Brasil, como é dado em paises desenvolvidos devido
a alta prevaléncia da sindrome encontrada no estudo.

Palavras-chave: prevaléncia; Burnout; anestesiologia.
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AVALIACAO DO CONSUMO DE
TRAMADOL E DA INTENSIDADE
DA DOR NO POS-OPERATORIO DE
CESARIANA COM USO DE SULFATO
DE MAGNESIO POR VIA VENOSA,
UM ESTUDO RANDOMIZADO
DUPLAMENTE ENCOBERTO.

Autores: Rodrigo Godinho Souza Dourado Lima
Ricardo Pinto Marinho
Orientador: Vinicius Sepulveda

Introdugdo: Atualmente, a cesariana é a via de parto mais prevalente, sendo o blo-
queio de neuroeixo a técnica de escolha. Na paciente obstétrica a base da analgesia
pds-operatdria é geralmente realizada com a utilizacdo de opioides. Estes sdo asso-
ciados a inumeros efeitos adversos como delirio, ndusea e sedacdo. Além disso, a
crescente dependéncia, a hiperalgesia induzida pelo seu uso e o desenvolvimento de
tolerdncia vem limitando a utilizacdo liberal dessa classe de medicagdo. A administra-
¢do de sulfato de magnésio parece promover a diminuicdo de bloqueadores neuro-
musculares, opioides e hipndticos no intraoperatdrio, além de reduzir a intensidade
da dor e o consumo de opioides no pds-operatério. Propdsito: Avaliar o consumo de
tramadol em pacientes submetidos a cesdrea, apds raquianestesia associado ao sulfa-
to de magnésio intravenoso, elucidar a intensidade da dor entre o grupo intervencgao
(SM) e controle (SF) apds a cesariana e identificar se ha redugdo de efeitos adversos
como nauseas e vomitos. Metodologia: Ensaio clinico randomizado de carater inter-
vencionista e duplamente encoberto composto por pacientes recrutados na unidade
cirdrgica do Hospital Geral Roberto Santos, sediado em Salvador, Bahia, e divididos de
forma aleatdria para os grupos intervencgdo (SM) e grupo controle (SF). Resultados: A
média dos valores da Escala Visual Analdgica (EVA) do total de pacientes, e em cada
grupo, foram obtidos através do cédlculo da média simples de 3 medidas, sendo 1h,
12h e 24h apds o procedimento. Os valores da EVA média foram: 0.9 considerando o
total de pacientes, 0.88 no grupo SF e 0.93 no grupo SM, ndo existindo diferenca no-
tavel entre os valores da EVA média entre os grupos. Em relacdo aos efeitos adversos,
nao houve diferenca entre os dois grupos, proporcionalmente ao nimero da amostra
de cada grupo. Ndo houve consumo de tramadol em nenhum dos grupos. Conclusao:
Nenhum efeito significativo foi encontrado comparando as duas amostras e nenhuma
ferramenta estatistica, fora a descritiva, se mostrou adequada a ser utilizada, conside-
rando a quantidade de individuos presente no estudo. Consideracdes das diferencgas
de EVA, efeitos adversos e consumo de tramadol ndo podem ser realizadas pelo tra-
manho amostral, porém seria uma possibilidade com coletas adicionais.

Palavras-chave: cesdria; tramadol; sulfato de magnésio; anestesia; opioide; obstétri-
co; bloqueio de neuroeixo.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA
SECUNDARIA A “VENTRICULO
DIREITO SUICIDA” EM CRIANCA
SUBMETIDA A CATETERISMO
CARDIACO.

Autora: Ivénia Ramos Ribeiro Maximo
Orientadores: Rogério Jorge Frey Figueiredo
Murilo Pereira Flores

Introdugdo: A estenose pulmonar caracteriza-se pelo estreitamento da via de saida
pulmonar, provocando obstrucdo do fluxo sanguineo do ventriculo direito para a ar-
téria pulmonar. E responsavel por cerca de 5 a 7% das cardiopatias congénitas, sendo
essa a sua principal etiologia. O fendmeno do “ventriculo direito suicida” é uma gra-
ve complicacdo decorrente da liberacdo repentina da obstrucdo da valva pulmonar,
podendo ser potencialmente fatal. Relato de Caso: E.S.S., sexo masculino, 2 anos e
8 meses, 10 kg, portador de cardiopatia congénita complexa (CIA tipo seio venoso
+ drenagem andmala parcial de veias pulmonares direitas + CIV perimembranosa +
dupla lesdo pulmonar com estenose importante + hipoplasia de arco adrtico). Subme-
tido a cateterismo cardiaco diagndstico em 30/05/19, evoluiu com duas paradas car-
diorrespiratdrias, cada uma ocorrendo imediatamente apds realizacdo de arteriogra-
fia em artérias pulmonares direita e esquerda. Foi aventada a hipdtese de “ventriculo
direito suicida”. Paciente evoluiu com retorno a circulagdo espontanea apds ressusci-
tacdo cardiopulmonar, sendo encaminhado a UTI com boa evolugdo clinica posterior.
Discussao: O “ventriculo direito suicida” é uma complicacdo que pode ocorrer em
pacientes com estenose grave da valva pulmonar. E resultado da liberacio repentina
da valva pulmonar, levando a um VD hiperdinamico e obstru¢do subpulmonar da via
de saida do mesmo. Apesar de ser uma complicacdo relatada apds a valvoplastia por
baldo em estenose pulmonar, ndo hd estudos que quantifiquem sua taxa de ocorrén-
cia, nivel critico de pressdo do ventriculo direito ou a gravidade da estenose pulmonar
em sua primeira manifestacdo. Alguns autores advogam a utilizacdo de hidratagdo
preventiva e betabloqueador antes da realizacdo da dilatagdo com baldo em todos
0s pacientes com estenose valvar pulmonar grave (gradiente > 70 mmHg). Apesar de
bem documentada na literatura apds a realizagdo de valvoplastia, estudos demons-
traram a possibilidade da sua ocorréncia apenas com a presenca do cateter na via de
safda do VD. O correto manejo dessa condi¢cdo permite sua reversdao completa, deve,
portanto, ser de amplo conhecimento de anestesiologistas que trabalhem em servi-
¢os de cardiologia intervencionista.

Palavras-chave: estenose pulmonar; ventriculo direito suicida; anestesiologia;
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PERFIL DA ANESTESIA
AMBULATORIAL NO BRASIL EM 10
ANOS: RESULTADOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) DE 2010 A
2019

Autor: Louran Andrade Reis Passos
Orientador: Elton Pereira de S& Barreto Junior

Justificativa e objetivos: Os procedimentos diagndsticos e cirdrgicos fora do centro
cirdrgico, em regime ambulatorial, sdo uma realidade cada vez mais prevalente na as-
sisténcia em salde, tanto no setor privado, quanto no Sistema Unico de Saude (SUS).
A anestesia ambulatorial representa um desafio ao médico anestesiologista, na medi-
da em que deve oferecer conforto, seguranca e pronta recuperagdo ao procedimen-
to. H4, cada vez mais, pacientes com comorbidades significativas candidatos a pro-
cedimentos em regime ambulatorial, devendo o médico anestesiologista estar apto
para maneja-los de maneira adequada. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
panorama da anestesia ambulatorial no SUS em um periodo de 10 anos. Método: Foi
realizado um estudo de corte transversal e retrospectivo sobre a anestesia ambula-
torial realizada por médico anestesiologista, baseado nos dados fornecidos pelo SIA/
DATASUS entre os anos de 2010 a 2019. As varidveis estudadas foram: quantidade de
procedimentos aprovados, valor aprovado e a técnica anestésica utilizada. O banco de
dados do SIA/DATASUS nédo forneceu dados referentes ao ano de 2010. Resultados:
Todas as macrorregides do Brasil apresentaram aumento no nimero de procedimen-
tos ambulatoriais aprovados, sendo tal aumento mais expressivo nas regides Sudeste
e Sul (696% e 592%, respectivamente) e menor na regido centro-oeste (224%). O va-
lor aprovado para anestesia em procedimentos ambulatoriais acompanhou a tendén-
cia de crescimento em todo o pais, sendo que as regides sudeste e sul concentram
82% do valor total investido em todo o territdrio nacional. Observou-se um aumento
absoluto no nimero de anestesias realizadas sob técnica regional, porém uma re-
dugdo percentual ao longo dos anos, com predilecdo pela técnica de sedagdo. Ndo
houve registro de anestesia geral realizada no periodo estudado. Conclusées: O estu-
do observou um aumento significativo no nimero de anestesias para procedimentos
ambulatoriais no Brasil entre os anos estudados, bem como dos recursos financeiros
destinados a essa modalidade de procedimento. Anestesia regional e sedac¢do foram
as técnicas mais realizadas em pacientes ambulatoriais, com predominancia da Ulti-
ma. Grande parte das diferencas regionais vistas no trabalho sdo consequéncia das
significativas desigualdades socioecondmicas e demograficas do pais.

Palavras-chave: anestesia ambulatorial; investimento em saude; sedacdo; anestesia
regional
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BLOQUEIOS CONTINUOS DO
SISTEMA NERVOSO PERIFERICO/
CENTRAL NO BRASIL

Autores: Melissa Alves de Carvalho,
Ricardo Sampaio Dourado Gongalves
Orientador: Felipe Augusto Ribeiro Valadares

Introdugdo: A analgesia multimodal tem se consolidado como uma estratégia funda-
mental para abordagem de pacientes submetidos a procedimentos potencialmente
dolorosos com risco de desenvolvimento de sindromes algicas crénicas refratarias.
Nesse contexto, os bloqueios continuos de sistema nervoso periférico/central (BCS-
NPC) se firmaram como técnicas de fundamental importancia na prevencdo e tra-
tamento da dor, fornecendo melhora do cuidado, qualidade de vida e reducdo da
morbidade nesses individuos. Prop@sito: Esse trabalho buscou avaliar o nimero de
autorizacdes de internagdo hospitalar (NAIH), recurso total investido (RTI), valor mé-
dio de AIH (VMAIH), média de dias de permanéncia (MDP) e taxa de mortalidade (TM)
dos blogueios continuos do sistema nervoso periférico/central (BPSNPC) com bomba
de infusdo continua (BIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, no periodo
de 2008 a 2018. Métodologia: Foi realizado um estudo descritivo restrospectivo de
corte transversal sobre BCSNPC com BIC por meio da utilizagdo do banco de dados do
SIH/DATASUS. Resultados: Na observacdo inicial, verificou-se um total de 17.609 pro-
cedimentos, havendo um crescimento de 221,3% entre o primeiro e Ultimo ano estu-
dado. Dentre as macrorregides brasileiras, o Sudeste concentrou 55% do NAIH (9.677
blogueios realizados). A MDP foi de 2,4 tendo ocorrido pouca variagdo entre os anos.
A TM foi de 1,02%, tendo variado de 0,13%-1,99%. Quanto a avaliagdo dos recursos,
nota-se um investimento total de RS 12.530.824 no periodo (média de R$1.253.082/
ano) sendo o VMAIH de R$711. Conclusdes: Ao longo do periodo estudado pode ter
ocorrido um aumento na acessibilidade e notificacdo dos pacientes internados para
realizagdo BCSNPC com BIC, o que pode repercutir em uma melhoria na assisténcia
aos usuarios do SUS. Sabe-se ainda que divergéncias regionais apontadas sdo reflexo
das contradi¢Bes socioecondmicas presentes no Brasil. Referéncia: Brasil. Ministério
da Saude

Palavras-chave: anestesiologia; bloqueio periférico; blogueio regional; SUS
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DEXMEDETOMIDINA: REVISAO
NARRATIVA E EVIDENCIAS
RECENTES DE NEFROPROTECAO
APOS CIRURGIA CARDIACA

Autor: Pedro Henrigue Procépio Lobo
Orientador: Elton Pereira de Sa Barreto Junior

Introdugao: A dexmedetomina foi o Ultimo agente anestésico intravenoso libera-
do para uso clinico. Trata-se de um agonista do receptor ay-adrenérgico altamente
seletivo com efeitos sedativos, hipndticos, simpatoliticos e analgésicos, com mini-
mos efeitos sobre a mecanica ventilatoria. Atualmente, encontra-se aprovada para
sedacdo de pacientes intubados e submetidos a ventilagdo mecanica, por um peri-
odo maximo de 24 horas. Sua segunda indicacdo é a seda¢do para procedimentos
em pacientes ndo intubados. Com frequéncia cada vez maior, a dexmedetomidina
tem sido utilizada como sedativo durante procedimentos intervencionistas e diag-
ndsticos bem como adjuvante de bloqueios centrais ou periféricos. Propdsito: Nos
ultimos anos, uma série de estudos clinicos tem trazido a tona uma variedade cada
vez maior de efeitos protetores da dexmedetomidina sobre diferentes sistemas or-
ganicos, levantando hipdteses acerca de sua potencial aplicagdo no contexto de
cirurgias de grande porte e manejo de pacientes criticos. Metodologia: Diante des-
se potencial, uma revisdo narrativa foi realizada tendo como propdsito permitir a
atualizacdo a respeito de conhecimentos ja estabelecidos a respeito da dexmede-
tomidina, bem como apresentar as evidéncias acerca de seu potencial no grupo
de pacientes supracitado, conforme verificado em estudos clinicos publicados nos
Ultimos doze meses. Resultados: Merece destaque inicial dentre as hipdteses es-
tudadas o efeito protetor da dexmedetomidina (antes e durante a cirurgia) sobre a
incidéncia de injuria renal aguda em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas —
achado este verificado em diferentes classes de procedimentos cirurgicos, inclusive
se aplicando a cirurgias de aorta em adultos e cirurgias para cardiopatias congéni-
tas com circulacdo extracorpdrea. Ademais, no contexto pds-operatério do referido
subgrupo de pacientes adultos, foi observada uma menor duracdo de internacgdo
em terapia intensiva. Em se tratando do ambiente intervencionista, a dexmedeto-
midina teve desfechos clinicos semelhantes ao propofol para troca valvar adrtica
percutanea, com equivaléncia de custos hospitalares gerais. No cendrio da tera-
pia intensiva, foi verificada protecdo contra injuria renal aguda em pacientes com
quadro de choque séptico, além de menores niveis de citocinas inflamatdrias. Por
fim, um artigo original apresentou evidéncias bioguimicas e histoldgicas de que o
pré-condicionamento isquémico com dexmedetomidina induz altera¢des na sinali-
zacdo intracelular que resultam em menor expressado de citocinas inflamatodrias e
up regulation de proteinas anti-inflamatérias. Conclusdo: E crescente a utilizacdo
da dexmedetomidina nos mais diversos cenarios clinicos. Nos ultimos doze meses,
um numero significativo de trabalhos demonstrou evidéncia de beneficios relacio-
nados ao seu uso, com destaque para pacientes adultos e pediatricos submetidos
a cirurgias cardiacas. A crescente disponibilidade da medicacdo, seu perfil de segu-
ranca, e a recente descoberta de evidéncias clinicas favordveis quando utilizada em
um subgrupo de pacientes criticos sdo fatores que continuardo motivando estudos
revisionais e intervencionistas pelos préoximos anos.

Palavras-chave: dexmedetomidina; cirurgia cardiaca; injuria renal aguda.
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ANESTESIA OBSTETRICA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA
DO COVID-19: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autor: Bryan Curvelo de Melo
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introdugao: A COVID-19 é uma doencga emergente e, portanto, o manejo ideal
para pacientes obstétricas afetadas ainda ndo foi estabelecido. Além disso, o am-
biente da maternidade (ritmo acelerado, casos de emergéncias, alto volume) au-
menta significativamente o risco de transmissdo. Portanto, as abordagens usuais
de cuidado materno precisam ser modificadas a fim de minimizar a transmissdo
de COVID-19 e garantir altos padrdes de cuidado materno. Propésito: O objeti-
vo desta revisdo é abordar o impacto da infeccdo na populagdo obstétrica e no
manejo anestésico com base nas melhores evidéncias disponiveis e trazer reco-
mendacdes mais atuais para se minimizar o risco de transmissdo do COVID-19.
Metodologia: O periodo de analise foi de janeiro a outubro de 2020. Trata-se de
revisdo de literatura realizada por busca sistematica na PubMed e no Portal Re-
gional da BVS, obtendo-se acesso as bases de dados de grande relevancia no meio
cientifico, como SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). Para a busca, foram informados no campo
correspondente os seguintes descritores: anestesia, covid-19, obstetricia, cesa-
rea. Também foram utilizados descritores em inglés: anesthesia, covid-19, obste-
trics, cesarean. Resultados e Discussado: Estado gravidico ndo é fator complica-
dor da COVID-19. Os relatos em gestantes apontam um padrdo de caracteristicas
clinicas semelhantes as adultas ndo gestantes com evidéncias atuais mostrando
prognostico geral favoravel. Estudos tém demonstrado transmissao vertical pou-
co provavel e evolugdo favordvel dos neonatos de maes infectadas. Triagem de
admissdo idealmente deve ser realizada por questionario clinico-epidemioldgico,
por via remota, e testagem universal é recomendada para detec¢do de casos as-
sintomaticos. Ha unanimidade quanto a recomendacdo do bloqueio de neuroeixo
visando diminuir risco de transmissdao e exacerbacdo de possiveis complicacGes
pulmonares. Ha relatos de maiores eventos hipotensivos durante a anestesia de
gestantes com COVID-19. Analgesia peridural é encorajada para diminuir a ne-
cessidade de anestesia geral em caso de cesdrea num contexto de emergéncia.
Caso seja indicada a anestesia geral, a intubacdo deve ser realizada por aneste-
siologista experiente de forma preferivel com videolaringoscépio para maximizar
as chances de intubacgdo rdpida e bem-sucedida. Ha evidéncias crescentes sobre
hipercoagulabilidade, visto que varios fatores (hospitalizacdo, infecgdo e gravidez)
se somam ao isolamento, sendo prudente anticoagulagao profilatica na gestante
infectada ou suspeita. O preparo da sala, de preferéncia com pressdao negativa,
deve incluir retirada de quaisquer materiais desnecessarios seguida da desinfec-
¢do da sala apds uso e da via de transporte. O uso do equipamento de prote-
¢do individual (EPI) per se ndo garante protecdo total, pois a correta colocacdo
e retirada é muito importante, assim como higiene pessoal rigorosa. Simulacdes
sdo recomendadas para testar politicas e praticas institucionais e ajudar na sua
implantacdo. Conclusdo: As evidéncias atuais apontam para um progndstico geral
materno-perinatal favoravel. As técnicas anestésicas se mostram seguras na ges-
tante com COVID-19, com destaque para os blogueios de neuroeixo; no entanto,
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mais estudos sdo necessarios para definir com precisdo o impacto dos diferentes
regimes anestésicos quanto a hipotensdo, plaquetopenia e risco de hematoma
no neuroeixo. As evidéncias atuais também apontam para acentuacdo do estado
de hipercoagulobilidade da gestante com COVID-19, porém mais estudos sdao ne-
cessarios neste ambito. A pandemia do COVID-19 trouxe a necessidade de ampla
mudanca rotina das maternidades em todo o mundo, sendo de extrema valia a
instituicdo de protocolos institucionais e o uso de simulagbes e checklists para sua
implementacdo. Tdo importante quanto o uso racional e correto do EPI é a sua
adequada colocacdo/retirada além de devida higienizacdo individual.

Palavras-chave: anestesia; COVID 19; obstetricia; cesarea
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ANESTESIA PARA PACIENTE COM
SINDROME DE KARTAGENER:
RELATO DE CASO

Autor: Edelson Moreira da Costa Filho
Orientadores: Thiago Fernandes de Novaes
Rose Pereira Cordeiro

Introdugao: A sindrome de Kartagener (SK) é um distUrbio genético autossémi-
co recessivo raro, com prevaléncia de 1:32.000, constituindo cerca de 50% das
discinesias ciliares primdarias (DCP) e caracterizada por um curso incluindo a tri-
ade de pansinusite, bronquiectasia e situs inversus. Durante a evolu¢do desta
doenca, o paciente pode apresentar panbronquiolites difusas, esterilidade, oti-
tes médias crénicas e lesdes localizadas principalmente nos bronquiolos respi-
ratorios, o que pode interferir na anestesia. Objetivo: O objetivo deste relato
é descrever a anestesia para paciente com Sindrome de Kartagener. Relato de
Caso: RMGR, 43 anos, sexo Masculino, submetido a uma Ablacdo para Taquicardia
Supra Ventricular. Diagndstico de Sindrome de Kartagener aos 10 anos de idade.
Paciente com Bronquiectasia, secrecdo pulmonar didria, desvio de septo nasal e
muita ansiedade. Referiu lobectomia em pulmdo direito, anteriormente. Exame
fisico: Roncos e Sibilos a Ausculta. A 1,68, Peso: 67 kg. Sem alteracdes em exa-
mes laboratoriais. Mallampati lll, sem mais preditores de via aérea dificil. Exames
Complementares: ECG normal. Ecocardiograma: Situs inversus em Dextrocardia,
Valvas cardiacas normofuncionais, Cavidades cardiacas com dimens®es normais,
Funcdo diastdélica do ventriculo esquerdo normal, Fungdo sistélica biventricular
preservada. Espirometria compativel com moderado disturbio ventilatério obs-
trutivo com reducdo da capacidade vital forcada, ndo tendo resposta significativa
ao BD. Foi optado por anestesia geral com intubacdo orotragueal. Na inducdo,
utilizamos: Cetamina 50 mg, Propofol 150 mg, Lidocaina 60 mg, Rocurénio 50 mg,
sulfato de magnésio 2,6 g. Cirurgia foi mantida com Sevoflurano, ventilagdo me-
canica modo limitado a fluxo (VCV), ventilagdo mecanica protetora com volume
corrente 5-6ml/kg, FR ajustada a fim de evitar retencdo de CO2 e auto PEEP. A
PEEP ideal calculada variou de 12 a 13 cm H20, para se obter uma complacéncia
pulmonar adequada e saturacdo arterial de 02 > 94%. Procedimento teve dura-
¢do de 1h30 min e bloqueio neuromuscular revertido com Sugammadex 200mg.
Foi necessdario durante procedimento aspiracdo do tubo orotraqueal devido ao
excesso de secregBes pulmonares. O paciente foi extubado ao final e foi levado a
UTI para fisioterapia respiratéria. Discussao: Devido aos disturbios respiratérios
comorbidos, a anestesia local ou regional é a melhor escolha sempre que possi-
vel, contra a anestesia geral. Bloqueios nervosos centrais ou periféricos devem
ser preferidos com o objetivo de minimizar a necessidade de opidides, que pro-
vocam depressdo respiratoria. Entretanto, optamos por anestesia geral porque o
paciente precisaria de uma anestesia profunda devido ao procedimento cirdrgico
e possuia eliminagdo constante de secrecdo pulmonar diariamente e era bastante
ansioso. Nossa preocupacgdo em relagdo a intubar ou ndo e fazer uma anestesia
mais profunda, necessaria para o procedimento, em um paciente ansioso, fez-
-nos optar por anestesia geral, porque uma sedacdo profunda poderia predispor a
broncoaspiracdo de secrecdes. O paciente em questdo tinha, ao exame fisico ron-
cos e sibilos desde o inicio da anestesia. Tinha a espirometria, padrdo obstrutivo,
moderado, com pouca resposta a broncodilatador, portanto, optamos por fazer
ventilacdo mecénica protetora, com volume corrente baixo, média de 5 a 6 ml/
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kg. Cirurgia foi mantida com Sevoflurano, objetivando seu efeito broncodilatador,
ventilagdo mecanica modo limitado a fluxo (VCV), ventilacdo mecanica protetora
com volume corrente 5 a 6ml/kg, FR ajustada a fim de evitar retencdo de CO2 e
auto PEEP. Conclusdes: Anestesia para pacientes com Sindrome de Kartagener é
desafiadora devido as nuances e particularidades da sindrome. Conhecer bem
ventilagdo mecanica, o padrdo ventilatério do doente e adequar isso ao procedi-
mento cirdrgico, torna a anestesia menos estressante e permite um progndstico
satisfatério no pds-operatorio.

Palavras-chave: cirurgia; taquicardia supraventricular; doencas: sindrome de Karta-
gener
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REVISAO DE VASOPRESSORES
EM OBSTETRICIA: ETILEFRINA,
EFEDRINA, METARAMINOL,
FENILEFRINA, NORADRENALINA

Autores: Jodo Inacio Sampaio
Yan Fernandes Oliveira Rochael
Orientador: Gilvan da Silva Figueiredo

Introdugado: Na obstetricia, para casos de cesariana, a raquianestesia vem sendo mais
largamente aplicada do que a anestesia peridural, em razdo de algumas vantagens
que esta técnica possui, tais como possibilidade de se identificar mais facilmente o
espaco subaracndideo, menor laténcia e menor custo, menor dose de anestésico
local, com menor tempo de permanéncia na sala de opera¢des. Uma complicacdo
comum apos raquianestesia realizada em cirurgia cesariana € a hipotensdo materna,
provocando, assim, efeitos deletérios tanto para a mae como para o feto. Dentre as
estratégias aplicadas com o objetivo de minimizar os efeitos decorrentes hipotensao,
a mais eficiente é a administracdo de vasopressores. Esse artigo tem por objetivo rea-
lizar revisdo de literatura sobre vasopressores aplicados em obstetricia, notadamente
etilefrina, efedrina, metaraminol, fenilefrina e noradrenalina. Métodos: Revisdo Sis-
tematica da Literatura, no modelo idealizado por Kitchenham (2004). Resultados: A
busca nos bancos de dados selecionados resultou na obtencdo de 12 artigos dentre
os pesquisados, tendo sido excluidos dois artigos, que ndo disponibilizavam o texto
completo, e outros trés, por estarem fora do periodo analisado (2010 a 2020), resul-
tando em sete artigos, que foram utilizados para a revisdo de literatura nesse estudo.
Conclusao: A norepinefrina fornece eficacia semelhante para controle da hipotensao
materna em comparacdo com a fenilefrina, mostrando, também, alguma vantagem
em relagdo a certos efeitos colaterais como bradicardia e redug¢do de IONV. No entan-
to, antes da aplicacdo clinica de rotina, mais estudos sdo necessarios. Muitos estudos
comparativos entre a fenilefrina e a efedrina mostram vantagem desta ultima na oti-
mizagdo dos parametros de oxigenacao cerebral e manutengdo do débito cardiaco.

Palavras-chave: vasoconstritores; obstetricia; etilefrina; efedrina; metaraminol. feni-
lefrina; norepinefrina.
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PAPEL DA DEXMEDETOMIDINA NA
ANALGESIA DE PARTO

Autora: Luana Azevedo Sampaio Santos
Orientadores: Isadora Gongalves Nagaya
José Agostinho Ricardo de Almeida Neto

Introducao: A analgesia de parto estd incluida entre as condutas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para assisténcia humanizada ao tra-
balho de parto. Sdo empregados métodos farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos
para o alivio da dor durante o parto. Tradicionalmente, estdo incluidos entre os
métodos farmacoldgicos: administracdo de anestesia inalatéria com 6xido nitro-
S0, anestesia venosa com opioides e anestesia neuroaxial (raquianestesia e peri-
dural) com infusdo de anestésico local associados, ou ndo, a opioides. O objetivo
da terapéutica na analgesia de parto é alivio da dor sem desfecho negativo para
o0 bindbmio materno-fetal. A dexmedetomidina, um imidazdlico com acdo agonista
nos receptores adrenérgicos a-2, é uma adicao relativamente nova as medicacdes
disponiveis para uso em anestesiologia. A droga foi descrita em 1993 e aprovada
pelo Food and Drug Administration (FDA) para sedag¢do nas unidades de terapia
intensiva em 1999. A administracdo intravenosa deste agonista a-2 altamente se-
letivo promove analgesia, sedagdo e controle hemodinamico com minima depres-
sdo respiratéria. A avaliacdo dos efeitos desta nova droga no cendrio da analgesia
de parto é indispensdvel para futura inclusdo entre os métodos terapéuticos dis-
poniveis, ou ndo recomendacdo, caso sejam identificados desfechos indesejados.
Propdsito: Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura referentes ao uso da
dexmedetomidina para analgesia do parto normal. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo ndo sistemdtica da literatura. A pesquisa bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, LILACS (Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e abrangeu os trabalhos publica-
dos até novembro de 2020. Para a busca, foram informados, no campo apropria-
do, os seguintes descritores: Dexmedetomidina, analgesia de parto e anestesia
obstétrica. Como a pesquisa incluiu artigos em inglés e espanhol, os descritores
foram traduzidos para estas linguas (Dexmedetomidine, labour analgesia, obste-
tric anaesthesia e analgesia laboral). Inicialmente, os artigos foram selecionados
a partir do titulo e apds o julgamento da adequacgdo do resumo ao tema proposto
foram incluidos no estudo. Resultados: Foram encontrados 72 artigos a partir da
combinacdo dos descritores. Apds a avaliacdo do titulo e do resumo foram sele-
cionados 17 trabalhos. A dexmedetomidina apresentou efeito analgésico durante
o trabalho de parto nos artigos avaliados. Houve maior grau de sedagao, reducdo
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistémica entre as pacientes que uti-
lizaram a dexmedetomidina por via endovenosa ou peridural, sem influenciar no
desfecho neonatal. No entanto, ha relato de aumento de bloqueio motor quando
empregada dose superior a 0,75mcg/ml de dexmedetomidina por via peridural.
N&o foi descrito aumento na incidéncia de efeitos adversos como nausea, vomito,
prurido, depressdo respiratoria, tremor e retencdo urinaria. A dexmedetomidina
nao interferiu no desfecho fetal nos trabalhos incluidos nesta revisdo. Ndo foram
relatadas diferencas com significancia estatistica na frequéncia cardiaca fetal, no
escore de Apgar e no pH, PCO2 e PO2 do corddo umbilical naqueles estudos em
que estes parametros foram avaliados. Conclusdao: A dexmedetomidina demons-
trou ser uma droga eficaz para alivio da dor durante o trabalho de parto, sem
apresentar efeitos colaterais que resultassem em desfechos negativos para o bi-
ndmio materno-fetal. No entanto, para aplicacdo na pratica clinica, € necessario
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avaliar a seguranca e a eficacia desta droga em estudos multicéntricos com um

maior nimero de pacientes. Além disso, é indispensavel aprovacdo do uso da de-
xmedetomidina por via peridural.

Palavras-chave: analgesia de parto; dexmedetomidina



21

SEMINARIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 5- 2021

AVALIACAO DO CONHECIMENTO
MEDICO SOBRE INTUBACAO
OROTRAQUEAL (I0T) E USO DE
VENTILADORES MECANICOS NA
PANDEMIA DO COVID-19

Autoras: Marcela Souto Rocha
Maria Luiza Feitosa Menezes
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introdugdo: Diante da pandemia do COVID-19 e do aumento dos casos de insufici-
éncia respiratoria aguda, o mundo inteiro se deparou com uma grande demanda por
profissionais capacitados no manejo da via aérea e posterior manuseio do ventilador
mecanico. Propdsito: Muitos profissionais médicos passaram a realizar a IOT e manu-
sear aparelhos de ventilagdo mecanica, mesmo essa ndo sendo sua rotina de trabalho
e de sua especialidade. O presente estudo teve como objetivo identificar o nivel de
conhecimento e preparo dos médicos brasileiros em realizar tais procedimentos, as-
sim como comparar a diferenca na capacitacdo dos anestesiologistas frente as outras
especialidades. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal. Foi
utilizado um questionario virtual com 15 perguntas criadas pelos pesquisadores en-
viado por e-mail, WhatsApp e outras midias sociais, o qual foi respondido de forma
anénima. Foram incluidos médicos formados atuantes em qualquer regido do Brasil.
Varidveis qualitativas e quantitativas foram avaliadas individualmente com relagdo
a cada especialidade médica e o teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a as-
sociacdo entre cada varidvel e o tipo de especialidade. Resultados: Recebemos 407
questionarios, sendo 29,5% de anestesiologistas. Apesar de 94,7% dos médicos ndo
anestesiologistas julgarem importante para sua formacdo o conhecimento sobre 10T
e ventilagdo mecanica, foi observado um déficit importante no conhecimento técnico
para realizacdo do procedimento de intubacdo e manuseio de ventiladores, assim
como desconhecimento da técnica de sequéncia rapida, da manobra de Sellick e do
manuseio dos farmacos utilizados. A pouca experiéncia fica explicita quando 57,8%
dos participantes afirmam terem realizado menos de 20 intubac¢des durante toda sua
vida profissional, sendo que desses, 14,5% nunca realizou uma IOT. Mesmo diante da
pandemia do COVID-19, apenas 49,3% desses médicos relataram ter recebido algum
tipo de capacitacdo no assunto. A diferenca entre o grupo de anestesiologistas se
mostrou clara entre todas as varidveis analisadas referente ao conhecimento técnico
e experiéncia, com p=0,000. Conclusdo: A maioria dos médicos brasileiros ndo tém
pratica e conhecimento técnico suficientes para realizarem I0T e manuseio de venti-
ladores mecanicos de forma segura. Diante de uma situacdo emergencial de recruta-
mento desses profissionais para trabalharem com pacientes portadores de COVID-19
e risco de insuficiéncia respiratéria aguda, os anestesiologistas seriam os profissionais
mais indicados para comporem os times de resposta rapida para IOT, pratica adotada
em muitos centros do pais.

Palavras-chave: pandemia; COVID-19; intubacdo orotraqueal; ventilacdo mecanica.
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EXPERIENCIA DO PROTOCOLO DE
CIRURGIAS ELETIVAS SEGURAS
DURANTE A PANDEMIA DA
COVID19 COM TRIAGEM POR
MEIO DE RT+PCR E TC TORAX EM
PACIENTES ASSINTOMATICOS.

Autor: Everton Malheiro Le3o
Orientador: Guilherme Oliveira Campos

Introdugao: A COVID-19 é uma doenca viral causada pelo SARS-COV-2, espécie de
virus da familia coronavirus que passou a ser detectado em humanos em meados
de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, ganhando caracteristicas de
pandemia rapidamente devido a facilidade de transmissdo e comportamento da
humanidade. O espectro clinico dessa enfermidade é bastante amplo, variando
desde individuos assintomaticos, oligossintomaticos até pacientes com compro-
metimento macico do sistema respiratdério e necessidade de suporte ventilatorio
invasivo. O diagndstico da COVID-19 pode ser feito com RT+PCR e complementa-
do com exame de tomografia computadorizada de torax para estimar o compro-
metimento pulmonar. Em virtude desta pandemia e tendo em vista a necessidade
de se entender a dinamica epidemioldgica do virus nas cirurgias eletivas do hos-
pital sdo Rafael em Salvador Bahia, o presente trabalho foi desenvolvido com ob-
jetivo apresentar e analisar dados obtidos na aplicacdo do protocolo de triagem
de infeccdo pelo SARS-CoV2 em pacientes agendados para cirurgias eletivas no
hospital Sdo Rafael de maio a setembro de 2020 através de um estudo observa-
cional de coorte transversal dos pacientes que tenham RT+PCR positivo e/ou to-
mografia computadorizada de térax com sinais sugestivos da doenca. Objetivos:
Apresentar os dados obtidos na aplicagdo do protocolo de triagem da infeccdo
pelo SARS-CoV2 em pacientes agendados para cirurgias eletivas no hospital Sao
Rafael de maio a setembro de 2020. Apresentar o percentual de positivagdo do
RT+PCR na populagcdo de assintomaticos, assim como o percentual de achados
tomograficos em TC de tdrax sugestivos de alteragdes pulmonares por infeccdo
viral. Analisar os dados encontrados quanto a faixa etdria e sexo. Método: Trata-
-se de um estudo observacional, de corte transversal retrospectivo (Maio a se-
tembro de 2020), realizado por meio de revisdo de prontudrios eletrénicos pds
atendimento pré-anestésico feito no ambulatdério do hospital Sdo Rafael. Os as-
pectos epidemioldgicos a serem analisados dizem respeito ao género, faixa etaria
e doencas associadas. Resultados: Foram realizadas um total de 1815 consultas
pré-anestésicas com protocolo de triagem institucional no periodo de maio a se-
tembro de 2020, deste montante, 101 pacientes (5,56%) tiveram positividade no
RT+PCR e/ou tomografia de térax sugestiva de COVID-19; A anadlise quanto ao
género mostrou que 55,44% destes pacientes positivos eram mulheres e 44,55%
eram homens que se distribuiam da seguinte maneira quanto a faixa etaria: Pa-
cientes 0-9 anos 1,98%; 10-19 anos 0,99%; 20-29 anos 7,92%; 30-39 anos 20,79%;
40-49 anos 24,75%; 50-59 anos 19,8%; 60-69 anos 11,88%; 70-79 anos 7,92% e
80-89 anos 3,96%. Em relagdo as comorbidades apresentadas pelos pacientes,
31,68% apresentavam algum transtorno endocrinoldgico; 31,68% doengas mul-
tissistemicas; 17,82% doencas do aparelho gastrointestinal; 15,84% doencas res-
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piratorias; 12,87% doencas cardiovasculares e 26,73% ndo apresentavam nenhu-
ma doenca prévia Conclusdo: A pandemia do Covid-19 é um problema sanitario
mundial que vem transformando a sociedade como todo. Fazem-se necessarios
estudos que venham contribuir no entendimento desta condi¢cdo, mesmo que em
ambito local e institucional; a analise dos dados colhidos neste projeto eviden-
ciou que a maioria dos pacientes submetidos a triagem do COVID por protocolo
institucional, que iriam ser submetidos a cirurgias eletivas e apresentavam-se as-
sintomaticos pertenciam ao género feminino e se tratavam de individuos na fase
adulta, principalmente na faixa de 40-49 anos. O trabalho como todo ajudard na
compreensdo do comportamento epidemiolégico da infecgdo no servico de cirur-
gia do hospital Sdo Rafael, além de estimar a efetividade do protocolo de triagem
e seguranca proposto pela instituicdo.

Palavras-chave: Covid; anestesiologia; medicina pré-operatdria
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PREVALENCIA DE COMPLICACOES
ASSOCIADAS A ANALGESIA
CONTROLADA PELO PACIENTE EM
DOR AGUDA POS-OPERATORIA

Autora: Luciana Tedgue Barreto
Orientadoras: Paula Marcia Coelho da Silva Gomes
Edilma Maria Lima Dorea

Introdugao: A dor aguda pds-operatdria é definida como aquela resultante da
inflamacdo do trauma tecidual cirdrgico, compreendendo a incisdo, dissecgao,
cauterizacdo ou dano direto aos nervos. Seu controle adequado estd bem correla-
cionado com menor tempo de internamento, deambulacdo precoce, menor taxa
de evolucdo para dor cronica e com maior satisfacdo do paciente* Técnicas de
analgesia controlada pelo paciente (PCA) fazem parte da estratégia de analgesia
multimodal e permitem o controle otimizado da dor com menores doses de anes-
tésicos, menor demanda de opioides e menor frequéncia de efeitos adversos®. A
despeito dos beneficios incontestaveis*, pacientes submetidos a analgesia epi-
dural com ou sem opioide (PCEA) e/ou parenteral venosa continua (PCVA) estdo
sujeitos a potenciais complicacdes como hipotensdo, prurido, nduseas e vomitos,
retencdo urinaria, distencdo abdominal, bloqueio motor, depressao respiratoria,
parestesias e toxicidade sistémica por anestésicos locais®. Objetivo: O objetivo
desse estudo é descrever o perfil de complica¢Ges das técnicas de PCA e compa-
rd-las com a prevaléncia na literatura para avaliar a necessidade de intervengdes
e de implementacdo de estratégias ao protocolo atual do servico, com o objeti-
vo de otimizar o controle da dor aguda pds-operatéria evitando suas potenciais
consequéncias, minimizar os efeitos adversos das técnicas de analgesia e obter
maior satisfacdo dos pacientes. Método: Estudo observacional retrospectivo e
descritivo em que foram revisados os prontudrios médicos eletrénicos de todos
0s pacientes que apresentaram critérios para inclusdo para admissdo e seguimen-
to pelo Servigo de Dor Aguda Pés-Operatdria (SEDAPO), coordenado pelo servigco
de Anestesiologia do hospital-base do estudo entre janeiro e dezembro de 2019:
individuos submetidos a cirurgias de elevado potencial dlgico pdés-operatério, pa-
cientes com dor crbnica prévia e aqueles dependentes do uso de opioides, que
foram elegiveis para uso de técnicas elaboradas de analgesia (PCA via bomba de
infusdo); foram excluidos os que ndo aceitaram a técnica ou aqueles em estado
clinico critico. Resultados Preliminares: Em 2019, 208 pacientes foram acompa-
nhados no SEDAPO (2,2% do total das cirurgias do centro cirdrgico principal); a
maioria (42%) foi submetida a cirurgias de abdome inferior (colectomias, reto-
sigmoidectomias), 25% de abdome superior (gastrectomias, pancreatectomias)
oncoldgicas ou ndo, 16% as ortopédicas (artroplastias) e 6% as uroldgicas (cistec-
tomias, nefrectomias). Em 90% dos casos, a analgesia pds-operatdria indicada foi
a PCEA (sendo 65,2% dessas apenas com anestésico local e 34% com anestésico
local mais opioide), em 6,5% foi indicada a PCVA com morfina e em 2,6% blo-
queio perineural. A maior parte dos pacientes (52,7%) ndo apresentou qualquer
complicacdo nas primeiras 72 horas. As principais complica¢des registradas fo-
ram: distensdo abdominal (14,4%), hipotensdo (9,2%), tontura (7,8%), nauseas
e/ou vomitos (6,5%), parestesia (5,2%), prurido (5,2%), retencdo urinaria (2,6%),
sedacgdo (1,3%), blogueio motor (1,3%), sedagdo (1,3%) e ndo houve registro de
depressdo respiratéria. Foram descontinuados os tratamentos por: perda do ca-
teter (5,2%), instabilidade hemodinamica / piora clinica (5,2%), ndo compreensdo
do uso da técnica (1,3%). Conclusdo: A prevaléncia de complica¢des relaciona-
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das a PCA no contexto de dor aguda pds-operatéria estda em conformidade com
os dados da literatura, ainda que parte delas possa ser atribuida aos efeitos da
resposta enddécrino-metabdlica ao trauma e parecem ser tolerdveis diante dos
beneficios da técnica. Ainda, estratégias devem ser implementadas para redugao
destas complicacdes, como otimizagdo do uso de antieméticos, maior utilizacdo
de bloqueios periféricos e criterioso uso de opioides.

Palavras-chave: dor aguda pds-operatéria; analgesia controlada pelo paciente
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EXPERIENCIA DO TIME DE
INTUBACAO DO HOSPITAL SAO
RAFAEL DURANTE A PANDEMIA
COVID-19.

Autora: Priscila Felix Oliveira Alves
Orientador: Guilherme Oliveira Campos

Introdugao: O novo coronavirus foi identificado na China em dezembro de 2019 como
causador de grave insuficiéncia respiratoria hipoxémica, com potencial de dissemina-
¢do global. Virus com RNA de fita Unica, tem alta transmissibilidade e contdgio, tempo
de incubacgdo incerto (2-14 dias) e apresenta possibilidade de transmissdo no periodo
assintomatico. Causa manifestacdes clinicas varidveis, podendo ocorrer febre, tosse
e falta de ar. Pacientes graves com COVID-19 necessitam de intubagdo orotraqueal
para o fornecimento de assisténcia ventilatéria. Ao permanecerem com desconforto
respiratorio, os esforgos inspiratorios podem induzir lesdes pulmonares, dessa for-
ma, a ventilacdo mecanica protetora se impde, podendo salvar vidas. A intubacdo
orotraqueal é vista como procedimento gerador de aerossais respiratorios, dessa for-
ma, profissionais de sadde envolvidos no manejo de via aérea devem sempre utilizar
EPIs, deve ser feita pelo profissional mais qualificado e todos os materiais necessarios
devem estar na sala. A intubac¢do orotraqueal na urgéncia é considerada um proce-
dimento de alto risco, com possibilidade de hipoxemia, hipotensdo, arritmias, regur-
gitacdo, trauma da via aérea, parada cardiaca e morte, e a recomendacdo é que este
procedimento seja realizado pelo profissional melhor habilitado. Uma das estratégias
recomendadas é a formacdo de um “Time de Intuba¢do” capacitado, formado por
profissionais familiarizados com o ambiente, materiais, medicamentos e cuidados
necessarios ao pronto atendimento aos doentes. Objetivo: Relatar a experiéncia do
Time de Intubacdo do Hospital Sdo Rafael durante a pandemia COVID-19 em 2020,
entre os meses de maio e agosto. Metodologia: Estudo observacional tipo coleta
retrospectiva (2020), por meio de revisdo de prontuarios, com relato da Experiéncia
do Time de Intubacdo do Hospital Sdo Rafael durante a pandemia COVID-19. Foram
incluidos todos os pacientes atendidos pelo Time de Intubagdo do Hospital Sdo Rafael
entre os meses de maio e agosto de 2020. Os dados foram coletados nos prontua-
rios dos pacientes, através da andlise das fichas do Time de Intubacgdo preenchidas
pelo anestesiologista que realizou o atendimento. Resultados: A atuacdo do Time
de Intubacdo contou com fluxograma de atendimento, sendo a equipe assistencial
da unidade responsavel pelo acionamento do Time de Intubacdo mediante piora cli-
nica do paciente e impossibilidade de transferéncia imediata para unidade critica. O
Time de Intubacgdo era formado por anestesiologista lider, segundo anestesiologista,
técnico de enfermagem de intubacdo, fisioterapeutas e enfermeiro ou técnico de en-
fermagem da unidade assistencial. O anestesiologista lider foi selecionado por ter
grande habilidade na abordagem da via aérea e o técnico de enfermagem de intuba-
¢do, proveniente do centro cirdrgico, era experiente nos cuidados a pacientes criticos.
Ao chegar na unidade assistencial, o Time de Intubacdo realizava a paramentacdo
com os EPIs disponiveis, avaliava a condi¢do clinica do paciente e, quando indicado,
procedia a intubacgdo seguindo todos os cuidados necessarios para evitar o contagio
dos profissionais de saude envolvidos. Com a intubacdo, era estabelecida ventilacdo
mecanica protetora, suporte hemodinamico e seda¢do de manutengdo. Ocorreram
no total 50 atendimentos, com prevaléncia de pacientes do sexo masculino, sendo
30 atendimentos de homens e 20 atendimentos de mulheres. Tiveram 4 criangas que
necessitaram dos cuidados do Time de Intubacdo, contrapondo os 14 adultos e 32
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idosos atendidos. Os motivos relatados para o acionamento do Time de Intubacdo
foram: mudanca da frequéncia respiratéria (21), dispnéia (13), rebaixamento do ni-
vel de consciéncia (11), parada cardiorrespiratéria (4) e convulsdo (1). Dos 50 aten-
dimentos realizados, 45 pacientes necessitaram de intubacdo oro-traqueal, e foram
intubados em sequéncia rapida e colocados em ventilagdo mecanica protetora. O vi-
deolaringoscépio, que estava presente em todos os kits de intubacdo, foi utilizado em
26 pacientes. Os principais eventos e intercorréncias relatados foram hipotensdo per-
sistente (4), necessidade do segundo anestesiologista (14) e hipoxemia refrataria (3).
Ndo houve relato de ébitos durante o atendimento. Conclusao: O Time de Intubacdo,
atuando com fluxograma de atendimento e realizando o Check List de Intubacdo na
Emergéncia, pode contribuir para o sucesso no manejo das vias aéreas de paciente
com COVID-19, reduzindo intercorréncias. Considerando que a experiéncia do Time
de Intubacdo do Hospital Sdo Rafael serve de exemplo para outros servicos de saude,
conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes e possiveis intercorréncias permite o
aperfeicoamento do cuidado.

Palavras-chave: time, intubacdo, coronavirus, pandemia.
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VIDEOLARINGOSCOPIO DE
MANUFATURA PROPRIA: UM
ENSAIO RANDOMIZADO CRUZADO
EM SIMULACAO COM MEDICOS
RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO
TERCIARIA DE SAUDE.

Autoras: Samara Dourado Matos
Sara Pinheiro Paulo
Orientador: Guilherme Oliveira Campos

Introdugao: A atual crise internacional de sadde causada pelo COVID-19 reforca
a importancia do gerenciamento seguro das vias aéreas. Neste contexto, a video-
laringoscopia se destaca por aumentar a probabilidade de sucesso na intubacgao
orotraqueal, sobretudo, em situacdes de via aérea dificil. A utilizacdo rotineira
dos videolaringoscoépios é dificultada pelos custos envolvidos em sua producdo
e pela sua indisponibilidade em ampla escala. Em meio a isso, foi produzido, por
manufatura prépria e em impressora 3D, um videolaringoscépio de baixo custo.
Este projeto prop&e-se a avaliar médicos residentes, comparando-se o tempo de
intubacdo em manequins desse dispositivo com um videolaringoscépio comer-
cialmente disponivel. A intubacdo e a extubacdo endotraqueais sdo procedimen-
tos geradores de aerossodis, que aumentam o risco de transmissdo da infecgdo
pela doenca de coronavirus 2019. O objetivo do gerenciamento das vias aéreas,
nestes casos, é protegé-las rapidamente, reduzindo a aerolizagdo das secrecdes
respiratérias. A videolaringoscdpia é preferida, pois pode aumentar a probabilida-
de de sucesso. Os fatores limitantes a utilizagdo rotineira dos videolaringoscopios
sdo o custo e a disponibilidade dos mesmos. Partindo do projeto disponibilizado
pelo site airangel.com, foi desenvolvido um videolaringoscépio estilo Macintosh
de angulo agudo fabricado em impressora 3D. Este dispositivo é capaz de ser
reproduzido em grande escala, com eficacia e baixo custo. Com base nisso, este
projeto propde-se a avaliar a semelhanca no tempo de intubagdo orotraqueal
de um videolaringoscopio produzido em manufatura prépria, com um Videola-
ringoscépio comercial ja validado. Através de um treinamento em manuseio de
vias aéreas, desenvolvido entre médicos residentes em manequins com via aérea
dificil. Objetivo: Comparar o tempo de intubacdo entre um videolaringoscopio de
manufatura propria e um videolaringoscopio comercial. Métodos: Estudo clinico
prospectivo, randomizado, cruzado, com 60 participantes em uma instituicdo ter-
cidria de saude. Serdo avaliados médicos residentes de anestesiologia, cirurgia,
pediatria, cardiologia, clinica médica e ortopedia, que realizardo intubag¢des em
manequins de via aérea dificil utilizando um videolaringoscépio de manufatura
propria e um videolaringoscopio comercial. Os participantes serdo divididos em
2 grupos. Um avaliador constatara o sucesso do procedimento em primeira ten-
tativa e medird o tempo para tal. O nUmero amostral foi calculado a partir de
trabalhos prévios, que demonstraram desvio padrdo em torno de 15 segundos
para intubacdo com videolaringoscépio McGrath. Para uma tolerancia de erro
alfa tipo | de 0,05 e um poder de 80% (erro tipo Il de 20%), obteve-se um valor
de 21 participantes por grupo para deteccdo de uma diferenca de 13 segundos
entre os métodos de intubacdo. Um total de 30 participantes por grupo serd ava-
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liado para compensar potenciais perdas ao longo do trabalho. Resultados: No
periodo analisado, foram avaliados 34 médicos residentes. O tempo de médio de
intubacdo com videolaringoscopio de manufatura prépria foi de 13,6 segundos
(9,4/15,8) e do videolaringoscopio McGrath foi de 11,7 segundos (10,8/20,1) ndo
houve diferenca estatica entre os grupos. Todos os participantes obtiveram su-
cesso na intubacdo orotraqueal em uma Unica tentativa. O grau de dificuldade de
intubacdo foi classificado em uma escala de pontucdo de 0 a 10, sendo 0 muito
facil e 10 muito dificil. Para o grupo videolaringoscopio McGrath foi obtida uma
média de dificuldade de 5,5 (3,7/7,2). Ja para o grupo do videolaringoscopido de
manufatura propria foi obtida uma pontuacdo de 2,5(2/5). Conclusdo: Um video-
laringoscdpio de baixo custo pode salvar vidas, especialmente em paises em de-
senvolvimento ou localidades onde esse aparelho tenha um custo proibitivo. No
contexto da pandemia pelo COVID-19, este beneficio foi amplificado. Baseado em
testes realizados em manequins com simul¢do de via aérea dificil constatou-se,
qgue ndo houve diferenca estatistica com relagdo ao tempo de intubacdo de um
videolaringoscépio de manufatura prépria, com relacdo a um videolaringdscopio
comercial (McGrath).

Palavras-chave: manejo de vias aéreas; laringoscopio; infecgdo por coronavirus;
impressdo tridimensional
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BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
RESIDUAL EM POS OPERATORIO DE
CIRURGIAS VIDEOLAPAROSCOPICAS

Autora: Barbara Caroline Silva de Siqueira
Orientadora: Bianca Valéria Gongalves Nobre dos Santos

Introdugdo: A alta incidéncia de bloqueio neuromuscular residual é alarmante, re-
sultando em prejuizo do desempenho pulmonar e prolongamento do tempo na sala
de recuperacdo anestésica. O principal objetivo desse estudo é estimar a prevaléncia
de blogueio neuromuscular residual na Sala de Recuperac¢do Anestésica em pacien-
tes submetidos a anestesia geral no Hospital Universitario Professor Edgard Santos.
Identificar fatores de risco associados ao bloqueio neuromuscular residual e descre-
ver caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes selecionados, sdo objetivos
secundarios. Método: Apds aplicar critérios de inclusdo e exclusdo, foram estudados
56 pacientes ASA 1 e 2 submetidos a procedimentos cirurgicos videolaparoscopicos
sob anestesia geral com uso de bloqueador neuromuscular de duracdo intermedidria
(rocurdnio ou cisatracurio). Imediatamente apds extubacdo e 30 minutos apds ex-
tubacdo, na sala de recuperacdo anestésica, foi realizada monitorizacdo objetiva da
funcdo neuromuscular através da aceleromiografia (TOF — train of four). O bloqueio
neuromuscular residual foi definido pela resposta T4/T1 < 0,9. Todos os dados foram
anotados em instrumento de coleta, digitados em planilha e aplicados analise explo-
ratdria. Resultados: A prevaléncia de bloqueio neuromuscular residual encontrada foi
de 7 (12,5%) e de 29 (51,8%) para bloqueio neuromuscular ao extubar. Houve risco
aumentado para bloqueio neuromuscular residual nas seguintes situa¢des: ndo des-
curarizar RR (OR) 1,3 (3,2), administrar neostigmina com TOF inferior a 2 respostas RR
(OR) 2,8 (3,7) e hipotermia RR (OR) 2,4 (2,9). Ndo foi encontrado bloqueio neuromus-
cular residual em pacientes que fizeram uso de cisatracurio, assim como em pacientes
que foram antagonizados com sugamadex. Conclusdo: A prevaléncia encontrada esta
em concordancia com dados da literatura, assim como os fatores de risco encontra-
dos. Devido a pequena amostra coletada, ndo foi possivel estabelecer outras causas
associadas a curarizacdo residual. A alta prevaléncia encontrada no momento da ex-
tubacdo alerta para o uso de monitorizacdo adequada para avaliar o nivel de bloqueio
neuromuscular. As caracteristicas identificadas dos pacientes refletem a pratica do
Servico de Anestesiologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos quanto a
preferir uso de rocurénio, usar doses adequadas de bloqueadores neuromusculares e
reversdo do bloqueio com neostigmina.

Palavras-chave: anestesia geral; bloqueadores neuromusculares; bloqueio neuro-
muscular residual
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MANEJO ANESTESICO EM PACIENTE
COM MUCOPOLISSACARIDOSE:
RELATO DE CASO

Autor: Danilo Oliveira Paiva
Orientadora: Talita da Silva Portugal

Introdugao: As mucopolissacaridoses (MPS) sdo doencas hereditarias do armazena-
mento de lisossomos em associagdo com o acumulo de glicosaminoglicanos (GAGs).
Ha sete tipos de MPS que sdo categorizadas com base na faltaem uma das 11 enzimas
lisossomais especificas. Pacientes com MPS apresentam desenvolvimento inicial nor-
mal, as anormalidades s6 aparecerdo na primeira infancia ou ainda na infancia. Este
trabalho tem como objetivo relatar o caso de paciente com diagndstico de mucopo-
lissacaridose submetido a procedimento cirdrgico e descrever a mucopolissacaridose
e suas particularidades relacionadas ao manejo anestésico. Relato de caso: Neste re-
lato, é descrita abordagem anestésica de um paciente com mucopolissacaridose, sub-
metido a cirurgia de transplante de cérnea. Discussdo: O procedimento anestésico
no paciente com MPS pode se tornar um desafio devido a dificuldade de controle das
vias aéreas. A maioria dos pacientes tém obstrucdo nas vias aéreas e alteragdes no
sistema musculoesquelético que podem dificultar a intubacdo e trazer complicacdes
anestésicas. O planejamento e a preparacdo para o procedimento cirdrgico envolvem
uma avaliagdo pré-anestésica detalhada e o conhecimento das alteragdes sistémicas
causadas pela doenca, e sdo de importante valia para um desfecho positivo nestes
casos. Conclusao: A experiéncia do anestesiologista na abordagem da via aérea dificil
e no manuseio de equipamentos auxiliares a intubacdo é fundamental para fornecer
maior seguranga para o paciente durante a indugdo, manutencdo e recuperagdo da
anestesia.

Palavras-chave: mucopolissacaridose; manejo anestésico; manuseio das vias aéreas.
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AVALIACAO DAS ALTERACOES
CARDIOVASCULARES DURANTE
INFUSAO DA ARCETAMINA NO
TRATAMENTO DA DEPRESSAO
UNIPOLAR E BIPOLAR

Autora: Jessica Piedade Matos
Orientador: Rodrigo Leal

Introdugdo: O uso da cetamina como uma opg¢do no tratamento da depressdo refra-
taria vem crescendo, baseado na sua agdo anti-depressiva rdpida e robusta. Ndo ha
dados na literatura acerca dos efeitos da R (-) cetamina na pressao arterial, frequén-
cia cardiaca e saturacdo arterial durante infusdo continua. Objetivos: Descrever as
alteracGes de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo arterial encontradas
durante a infusdo da arcetamina em pacientes com depressdo unipolar e bipolar. Me-
todologia: Avaliacdo de pacientes com depressdo bipolar tipos | ou Il, resistentes ao
tratamento, que receberam infusdes intravenosas de arcetamina na dose de 0,5mg/
kg administrada por 40 minutos através de uma bomba de infusdo. Oximetria de pul-
so, frequéncia cardiaca e pressdo arterial foram medidas apds cada dose de esceta-
mina para monitorar a seguranca. Resultados: Um total de sete pacientes recebe-
ram a infusdo de arcetamina. Antes da infusdo da medica¢do, a mediana e quartil da
pressdo arterial sistélica e diastdlica foram, respectivamente 115 (107,5/132,5) e 75
(67,5/82,5). O valor mediano da frequéncia cardiaca foi de 76 (71/86) e nenhum pa-
ciente apresentava alteracdo no exame fisico. Os valores das pressGes ndo apresenta-
ram diferencas significativas nos diferentes momentos de observacao durante e apds
a infusdo da arcetamina. O mesmo aconteceu com os valores de frequéncia cardiaca
e saturacdo arterial. Conclusdo: As mudancas de pressao arterial, frequéncia cardiaca
e saturacdo arterial durante a infusdo da arcetamina para tratamento da depressao
foram discretas, bem toleradas e estatisticamente ndo significantes.

Palavras-chave: cetamina; alterac®es cardiovasculares; arcetamina
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EFEITOS COLATERAIS DO USO
DE KETODEX NA ANESTESIA DE
PACIENTES PEDIATRICOS

Autores: Jodo Pedro Paiva Cerqueira
Rafael Maia Amoedo
Pabio Jodo Viana Silva
Orientadora: Liana Maria Torres de Araujo Azi

Ketodex, uma associacdo entre dexmedetomidina e cetamina, tem sido visto na li-
teratura como um agente com bom desempenho na indugdo anestésica, associan-
do boa capacidade de analgesia e hipnose com minima repercussdo na ventilagdo.
Em pacientes pediatricos, a utilizacdo de drogas anestésicas muitas vezes é realizada
“off-label”, ou seja, sem respaldo na bula do medicamento e sem estudos que com-
provem a sua eficdcia e seguranca, podendo causar riscos aos pacientes. Visto isso,
observa-se a necessidade de perscrutar a literatura em busca dos efeitos colaterais
mais comuns no uso de Ketodex em pacientes pedidtricos. Assim, o presente estudo
tem por objetivo, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, descrever os
principais efeitos colaterais do uso do Ketodex na pratica anestésica de pacientes pe-
didtricos. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 6 ensaios
clinicos randomizados. Os seguintes termos de pesquisa foram utilizados até novem-
bro de 2020: “Anesthesia” AND “Dexmedetomidine” OR “Ketodex” AND “Child” OR
“Pediatric”. Seis ensaios clinicos randomizados controlados preencheram os critérios
de inclusdo e foram inseridos neste trabalho. Todos os trabalhos encontrados foram
publicados. Verificou-se uma relacdo da dose com os eventos adversos encontrados
em pacientes pedidtricos e um alerta quanto a possibilidade de crises convulsivas.
Entretanto, essa consideracdo é um reflexo da andlise de estudos que apresentam
preocupac¢des quanto a presenca de vieses. Conclui-se também a caréncia de estudos
de qualidade abordando o uso de Ketodex em criancgas.

Palavras-chave: dexmedetomidina; cetamina; anestesia; pediatria
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CIRCULACAO EXTRACORPOREA

EM CIRURGIA NAO-CARDIACA
PARA CORRECAO DE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA SECUNDARIA
A CORPO ESTRANHO EM PACIENTE
PEDIATRICO

Autor: Mauricio Telles Vargas Leal
Orientadora: Liana Maria Torres de Araujo Azi

O relato de fistulas traqueoesofagicas (FTE) por corpos estranhos na literatura sdo
escassos, apesar da ocorréncia de ingestdo ser frequente. A abordagem da FTE en-
volve multiplas areas clinicas e cirurgicas sendo, portanto, de especial interesse ao
anestesiologista. As lesdes da traqueia costumam dificultar a intubacdo e ventilagdo
adequadas, a depender da localizacdo da lesdo. A dificuldade da ventilacdo pode ge-
rar a necessidade de opc¢Bes mais invasivas para garantir o reparo da FTE. A Circula-
¢do Extracorpdrea Cardiopulmonar surge como uma possibilidade vidvel para garantir
a oxigenacdo adequada durante o procedimento cirurgico. O presente trabalho tem
por objetivo relatar um caso de necessidade de circulacdo extracorpdrea em cirurgia
nao cardfaca para correcao de fistula traqueoesofdgica secundaria a corpo estranho
ndo cdustico em um paciente pediatrico. Optou-se por iniciar a CEC por meio de ca-
nula Unica venosa e arterial. O cora¢do foi mantido em ritmo sinusal durante todo o
procedimento, com temperatura minima de 34°C. Realizado tempo cirurgico principal
com remocdo do corpo estranho, cuja parte inferior rompia a traqueia até o esofago
e em contato superiormente com o atrio esquerdo. O paciente saiu de CEC, apds 205
minutos, sem intercorréncias, mantendo ritmo sinusal, hemodinamicamente estavel,
sem uso de DVA, mantendo boas trocas gasosas. E preciso que o anestesiologista
atente para essa possibilidade na presenca de sintomas respiratérios associado a dis-
fagia progressiva e perda de peso, para que se possa definir a melhor conduta anes-
tésica. A CEC parece representar uma possibilidade de manutencdo de oxigenagdo
adequada nos casos de FTE que geram dificuldade de ventilagdo.

Palavras- chave: fistula traqueoesofagica; corpo estranho; pediatrico
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