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AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

DA MORTALIDADE NO INTRA-
OPERATORIO DO HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS NO PERIODO DE
JUNHO 2020 A JUNHO 2021

Autores: Ana Carolina Carlos Brito / Priscila Filardi de Oliveira
Orientador: Pedro Brito de Oliveira Junior

Introdugao: A parada cardiaca com evolucdo para o ¢bito é o pior desfecho no cendrio
do paciente cirurgico. Tendo em vista este fator, a condi¢cdo do paciente é o principal
fator desencadeante, seguido da cirurgia e, por ultimo, da anestesia para a ocorréncia
de parada cardiaca e 6bito. Nesse contexto, a anestesia tem o potencial de induzir
mudancas fisioldgicas que podem aumentar a morbidade e a mortalidade do paci-
ente cirdrgico, sendo, por vezes, considerada uma atividade de alto risco. Objetivo: O
objetivo principal deste estudo é avaliar a epidemiologia da mortalidade no intraop-
eratério do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) no periodo de um ano, avaliando a
causa mortis através da declaracdo de dbito. Os objetivos secundarios sdo: avaliar a
ocorréncia de ébito de acordo com o tipo de procedimento e o carater da admissao,
os efeitos adversos do ato anestésico como causa do dbito e determinar se existe as-
sociacdo entre o estado fisico do paciente de acordo com a classificacdo do ASA e a
mortalidade no intraoperatério. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo
de revisdo de prontuario. Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos, submetidos
a cirurgia eletiva ou de urgéncia com morte no intraoperatério no periodo de junho
de 2020 a junho de 2021. Serao coletados: Causa mortis, comorbidades prévias,
ASA, procedimento realizado, tipo de anestesia submetida, especialidade cirdrgica,
tempo cirdrgico, classificacdo (limpa, potencialmente contaminada, contaminada, in-
fectada), sexo, idade, etnia, hemotransfusao, necessidade de RCP. As varidveis obtidas
serdo expressas por meio de suas proporcdes. Resultados Esperados: Apds analise e
interpretacdo dos dados obtidos, espera-se demonstrar que existem evidéncias que
os efeitos adversos do ato anestésico estdo associados ao dbito em cirurgias eletivas,
de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Mortality; Cardiac Arrest; Anesthesia
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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: Hosman Filipe Amorim de Lima / Rafael Neto de Oliveira Cunha
Orientador: Vinicius Sepulveda Lima

Introdugdo: Atualmente, a cesariana é a via de parto mais prevalente, sendo o
blogueio de neuroeixo a técnica de escolha. Na paciente obstétrica a base da
analgesia pds-operatoria é geralmente realizada com a utilizagao de opioides.
Estes sdo associados a inumeros efeitos adversos como delirio, ndusea

e sedacdo. Além disso, a crescente dependéncia, a hiperalgesia induzida
pelo seu uso e o desenvolvimento de tolerancia vem limitando a utilizacao
liberal dessa classe de medicacdo. A administracdo de sulfato de magnésio
parece promover a diminuicdo de bloqueadores neuromusculares, opioides
e hipnéticos no intraoperatdrio, além de reduzir a intensidade da dor e o
consumo de opioides no pds-operatdrio. Objetivo: Avaliar o consumo de
tramadol em pacientes submetidos a cesarea, apds raquianestesia associado
ao sulfato de magnésio intravenoso, elucidar a intensidade da dor entre o
grupo intervencdo (SM) e controle (SF) apds a cesariana e identificar se ha
reducao de efeitos adversos como nauseas e vomitos. Metodologia: Ensaio
clinico randomizado de cardter intervencionista e duplamente encoberto
composto por pacientes recrutados na unidade cirurgica do Hospital

Geral Roberto Santos, sediado em Salvador, Bahia, e divididos de forma
aleatdria para os grupos intervencao (SM) e grupo controle (SF). Resultados:
Observamos, nas 101 pacientes, uma frequéncia relativa semelhante de
mulheres em uso de opioides entre os dois grupos, considerando todas as
medidas ou mesmo em 1, 12 ou 24h. O primeiro desfecho secundario avaliado
foi a pontuagdo dos grupos na Visual Analogue Scale (VAS), uma escala
ordinal de dor. Os dois grupos mostraram mediana e intervalo interquartil
(percentil 25 e percentil 75) muito semelhantes uns aos outros. Pelo teste de
MannWhitney, adequado para varidveis numéricas ndo normais e variaveis
ordinais, obtemos valor de P > 0,05, denotando que ndo ha diferenca entre
os dois grupos em relacdo a mediana de dor. Ndo houve também diferenca
guanto a sintomatologia. Conclusdo: As evidéncias desse ensaio clinico
sugerem que o sulfato de magnésio na dose de 30mg/Kg ndo reduz o
consumo de opioides nem o escore de dor no pds-operatdrio de cesariana, e
nao tem interferéncia sobre sintomas como nauseas, vOmitos e cefaleia em
até 24h. Acreditamos que outros estudos devem ser realizados buscando
avaliar o uso de magnésio na populacdo obstétrica.

Palavras-chave: Cesdria; tramadol; sulfato de magnésio; anestesia; opioide;
obstétrico
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USO DE ACIDO TRANEXAMICO NA
PRATICA ANESTESICA: REVISAO
NARRATIVA

Autor: André Luis Cruz da Rocha
Orientador: Felipe Augusto Ribeiro Valadares

Introducdo: O acido tranexamico (AT) é um derivado sintético do
aminodcido lisina com potente acdo anti-fibrinolitica. O uso preventivo

do AT tem sido estudado em diferentes procedimentos cirurgicos, e tem
mostrado eficicia na reducdo do sangramento intraoperatdrio, que é

de risco maior durante e apds a cirurgia, e esta associado a alta taxa de
morte, complicacdes e uso do sistema de saude. Desde 2011, ele esta na
lista de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
Objetivo: fazer uma revisdo narrativa abordando a farmacologia do acido
tranexamico e discutindo seus principais usos clinicos no contexto cirurgico.
Metodologia: revisdo narrativa, realizada na plataforma PubMed, sobre

o uso de uso de acido tranexamico na pratica anestésica. Foram incluidos
estudos de revisdo realizados entre os anos de 2011 a 2021, utilizando

na busca as palavras-chave: (tranexamic acid) AND (“anesthesia”[All
Fields])) AND (perioperative bleeding). Foram incluidos também artigos
ndo encontrados nessa busca, porém com relevancia para o tema. Como
critérios de exclusdo: pediatricos e aqueles que ndo foi possivel acesso

via plataforma do PubMed. Resultados/Discussdo: O AT inibe a fibrindlise
ligando-se reversivelmente a locais de ligacao de lisina no plasminogénio,
prevenindo assim a clivagem da fibrina. Em altas concentracdes, ele
bloqueia de forma ndo competitiva a plasmina, inibindo sua atividade
proteolitica. Existem formulac¢Ges orais, topicas e intravenosas, e a dose
usualmente feita é de 1 grama intravenosa. Convulsdo foi mais associado a
cirurgias cardiacas devido uso de alta doses. Eventos tromboembdlicos ndo
foram associados ao uso de AT. Os principais usos durante procedimentos
cirlrgicos sdao na cirurgia cardiaca, na hemorragia pds-parto e no trauma.
Outras dreas como a neurocirurgia vem ganhando espa¢o com muitos
estudos em andamento. Conclusao: O uso de acido tranexamico oferece
beneficios para melhorar os desfechos dos pacientes durante sangramento
importante; além de parecer seguro. Porém, mais estudos quantitativos sao
necessarios para avaliar o uso profilatico bem como dosagem ideal, tempo
de administracao.

Palavras-chave: Acido tranexamico; anestesia; sangramento perioperatério
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MANEJO ANESTESICO EM CIRURGIA
ROBOTICA PEDIATRICA:
RELATO DE CASO

Autor: Eduardo Passos Lopes
Orientador: Felipe Augusto Ribeiro Valadares

Introduc¢ao: Com o avanco da tecnologia e a crescente pressdo do mercado
para a cirurgia minimamente invasiva, a cirurgia robética foi desenvolvida
para superar as dificuldades associadas a cirurgia laparoscépica padrao,
agregando a pratica uma melhor visibilidade do campo cirurgico e controle
dos movimentos finos. O uso de abordagens de acesso minimo para
procedimentos cirurgicos pediatricos tornou-se cada vez mais popular nos
ultimos anos. Embora as abordagens minimamente invasivas produzam
cicatrizes menores, menos aderéncias e reducdo da dor pds-operatoria

ha uma série de fatores que podem tornar o manejo anestésico desses
procedimentos muito complicado. Desta forma, compreender as mudancas
fisioldgicas associadas ao pneumoperitonio e as complicacdes potenciais
com esta abordagem tornara mais facil fornecer anestesia segura e eficaz
para bebés e criancas submetidos a cirurgia robética. Relato de caso:
A.L.R.M, sexo feminino, 01 ano e 17 dias, 10,1 Kg, ASA |, submetida a
pieloplastia robdtica e colocacao de duplo J. Realizada inducdo inalatoria
com N20, oxigénio e sevoflurano; puncionado acesso venoso em MSD (n.
22G); indugdo venosa com fentanil, 2 mcg/kg e rocurdnio, 0,6 mcg/kg.
Intubacdo orotraqueal com TOT n. 4,0 com cuff, puncionado acesso venoso
em MSE (n. 22G); posicionada em decubito lateral direito. Mantida anestesia
com sevoflurano, rocurénio e remifentanil em bomba de infusdo continua.
Introducdo do rob6: em ventilagdo mecanica controlada a pressao Pinsp 18,
FR 20 ipm, PEEP 5, VT 8 ml/kg, ETCO2 de 34, Sevoflurano: Fi 3,2 / Fet 3,2,
infusdo em BIC de rocurdnio 5 mcg/kg/min, remifentanil 0,35 mcg/kg/min
e soro fisiolégico 0,9% 20 ml/h. Insuflado pneumoperiténio até 8 mmHg.
Durante procedimento foi aumentado o pneumoperiténio para 10 mmHg,
sendo necessario ajuste nos parametros ventilatdrios (Pinsp 20 / PEEP 3 /
FR 20 ipm / VT 8 ml/kg). Saida do robd: FC 111 bpm / saturagdo de 99% com
FiO2 de 50% / TA 64 x 40 mmHg / Sevoflurano: Fi 1,9 / Fet 1,9 / ETCO2 de 34
/ Pinsp 18 / PEEP 6 / FR 20 ipm. Ao final do procedimento, feito reversdo do
blogueio neuromuscular com (0,4 mg/kg) de Bridion. Paciente extubada em
sala e encaminhada a SRPA estavel hemodinamicamente. Discussao: Ndo
existe uma estratégia anestésica dedicada a cirurgia robdtica em pacientes
pediatricos. A inducdo pode ser intravenosa ou inalatdéria. A manutencdo da
anestesia geral pode ser baseada em agentes inalatdrios ou intravenosos.
Modelos farmacinéticos para anestesia venosa total foram desenvolvidos
para anestesia em pediatria. Atualmente, dois sistemas para aplicacdo

em anestesia pediatrica estdo prontamente disponiveis, o Paedfusor e o
modelo de Kataria. Para criancas menores de trés anos e, em particular,

as menores de um ano de idade, Steur e colaboradores desenvolveram

um esquema de dosagem para infusdo de propofol. Criancas podem se
beneficiar com a monitorizacdo da profundidade anestésica com o BIS, no
entanto, seu uso é questionavel para criancas com menos de 6 meses de
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idade, pois hd pouca correlagdo entre os valores do BIS e outras medidas da
profundidade da anestesia. O aumento da pressao intra-abdominal (PIA) e a
absorg¢do de CO2 durante a insuflacdo podem afetar a fungdo respiratoria e
hemodinamica. O aumento da PIA durante a insuflagdo desloca o diafragma
em sentido cefalico, o que pode resultar em intubagdo seletiva. O bloqueio
neuromuscular é necessario para evitar lesdes por movimento inesperado
do paciente, facilitar a ventilagdo mecanica e melhorar a visualizagao

do campo cirurgico. Conclusao: A cirurgia robética esta apresentando
resultados satisfatérios na populagao adulta, desta forma, atualmente,

é possivel observar uma expansdo desses procedimentos para o publico
pediatrico, uma vez que, vém provando ser seguros e eficazes no tratamento
de diversas patologias.

Palavras-chave: cirurgia robodtica; pediatria; anestesiologia
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BLOQUEIO DO PLANO ERETOR DA
ESPINHA EM CIRURGIA CARDIACA:
REVISAO NARRATIVA

Autor: Joaquim Muricy Neto
Orientadora: Catharina Oliveira Borges

Introdugao: O controle da dor pds cirurgia cardiaca é de extrema
importancia, devido a intensidade da mesma e potencial para cronificacdo.
A dor p6s cirurgia cardiaca é de carater multifatorial e seu gerenciamento
ineficaz pode resultar em impactos negativos na hemodinamica, alteracdes
pulmonares, dentre outras. A abordagem multimodal e técnicas poupadoras
de opioides sdo alguns dos pilares dos programas de recuperacdo acelerada
(a exemplo do ERAS), disseminados pelas diversas especialidades cirurgicas.
A anestesia regional ganhou espaco e recentemente o bloqueio do plano
eretor da espinha (ESP) vem sendo largamente estudado em cirurgia
cardiaca aberta (esternotomia), com evidéncias de bom controle dalgico
perioperatdrio e reducao de complicacdes relacionadas ao uso de altas
doses de opioides. O objetivo do estudo é realizar uma revisdo da literatura
sobre a aplicabilidade do bloqueio ESP em cirurgia cardiaca e descrever

os impactos na dor perioperatdria, consumo de opioide, permanéncia

em UTI e revisdo da sua técnica. Metodologia: revisdo de literatura nas
bases de dados (Pubmed, Lilacs, Scielo) dos termos ‘Bloqueio do plano
eretor da espinha’ e ‘Cirurgia cardiaca’, data limite estabelecida de 2016,
sendo os artigos selecionados que apresentaram desfechos clinicamente
significativos. Resultado/Discussdo: a compreensio da anatomia do
musculo eretor da espinha, que estd disposto verticalmente no dorso,
compondo uma musculatura para-espinhal onde situa-se o nervo toracico
espinhal (ramo dorsal e ventral), é fundamental para a realizacdo da técnica
adequada deste bloqueio. Esta consiste na deposicdo de anestésico local,
guiada por ultrassonografia, sob o musculo eretor da espinha, na margem
lateral do processo transverso (2-3 cm da linha média). A dispersdo cranio
caudal depende de volume de anestésico local, observando-se as doses
toxicas para cada biotipo (peso do paciente). Sua aplicabilidade vem sendo
investigada em varias especialidades cirdrgicas. Em cirurgia cardiaca,
diversos estudos mostram resultados promissores quanto a eficacia e
seguranca no controle algico perioperatério. O estudo de Krishina, por
exemplo, demonstrou menores escores de dor apds cirurgia cardiaca
aberta, com significancia estatistica, dentre outros desfechos como: reducao
no consumo de opioide e reducdo do tempo de extubacado. Conclusado:

a literatura revisada evidencia dados promissores para o bloqueio ESP,
sendo este uma boa alternativa poupadora de opioide, com eficacia no
controle da dor, capaz de compor as estratégias analgésicas nos protocolos
de recuperacdo acelerada. No entanto, sdo necessarios mais estudos

com melhores niveis de evidéncia para elucidacdo do real impacto desse
bloqueio nas cirurgias cardiovasculares.

Palavras-chave: Dor; cirurgia cardiaca; esternotomia; bloqueio do plano
eretor da espinha
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ANESTESIA PARA
TROMBOENDARTERECTOMIA
PULMONAR:

REVISAO NARRATIVA

Autor: Lucas de Brito Oliveira
Orientador: Felipe Augusto Ribeiro Valadares

Introducgao: A hipertensdo pulmonar pode ser classificada em 05 grupos
distintos de acordo com sua etiologia. O grupo 04 compreende paciente
gue possuem hipertensdo pulmonar por obstrucdo da artéria pulmonar.
Nesse contexto, hipertensdo pulmonar por tromboembolismo croénico pode
ser definida como uma pressao de artéria pulmonar média persistente
superior a 25mmHg apds 06 meses do evento desencadeante. Tem como
evolucdo natural a disfuncdo grave de ventriculo direito com consequente
desfecho fatal, sendo a tromboendarterectomia pulmonar (PEA) a Unica
terapia potencialmente curativa conhecida. Por ser a maior cirurgia toracica,
necessitando de bypass cardiopulmonar com hipotermia profunda e parada
circulatdria total, e ser cada vez mais feita em grandes centros, o manejo
anestésico durante a realizacao desse procedimento torna-se um desafio
para os anestesistas. Metodologia: foi realizada uma revisdo de estudos
sobre anestesia para tromboendarterectomia pulmonar nas plataformas
PubMed e UpToDate, com estudos incluidos de 2010 a 2020. Resultados:
Os pacientes que possuem indicacdo para realizacdo do procedimento
apresentam, em grande parte dos casos, alteraces hemodinamicas
importantes com necessidade de monitorizacdo intraoperatéria invasiva.

A utilizacdo de ecocardiograma transesofagico e de cateter de artéria
pulmonar apresenta indicacao precisa nesse contexto. A realizacdo de
parada circulatéria total com hipotermia profunda (DHCA) durante a PEA é
etapa fundamental, como forma de apresentar um campo cirurgico étimo
para adequada endarterectomia. Dentre as graves complicacdes possiveis,
o sangramento de vias aéreas e o edema de reperfusao sao as mais
frequentes. O adequado manejo clinico-cirurgico dessas complicacdes, como
a utilizacdo de vasoconstrictores topicos, bloqueadores transbréonquicos

e instalacdo de oxigenacdo por membrana extra corpérea (ECMO) sdo
medidas que podem ser adotadas a depender da gravidade do caso.
Diversos protocolos, somente com resultados empiricos, sdo desenvolvidos
para a realizacdo de uma anestesia segura para PEA. Vigilancia
hemodinamica invasiva, antecipacdo as possiveis complicacGes graves e
cuidados pds operatdérios em consonancia com protocolos bem delineados e
planejados sdo formas de se alcar maiores taxas de sucesso na realizacdo da
PEA.

Palavras-chave: Pulmonary endarterectomy; CTEPH; chronic
thromboembolic pulmonary hypertension; pulmonary hypertension
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USO DE KETAMINA EM CIRURGIA
CARDIACA, UMA REVISAO
NARRATIVA

Autor: Yuri Hara Santana Barreto
Orientadores: Elton Pereira de Sa Barreto Junior
Felipe Augusto Ribeiro Valadares

Introdugao: A ketamina é uma droga anestésica que iniciou seu
desenvolvimento em 1956 pela Park-Davis, subsidiaria da Pfizer, a partir do
refinamento da pheniciclidina. A possibilidade de uma anestesia dissociativa
contrabalanceado pelos seus efeitos esquizofrenomiméticos limitaram

Seu uso nos primeiros anos. Ao longo da segunda metade do século ela foi
melhorada até chegarmos no isdmero S-ketamina, que apresenta melhores
efeitos anestésico e menores efeitos colaterais. Seu uso foi estendido para
uso difuso na anestesia, como hipndtico, sedativo, analgésico e como
adjuvante. A partir de uma ac¢do antagonista ndo competitiva majoritaria
sobre o receptor N-metil D-Aspartato (NMDA), apesar de ndo se tratar de uma
droga de descoberta recente, ainda pairam ddvidas sobre o seu beneficio em
cirurgias cardiacas como o desfecho sobre o sistema neurolégico, respiratdrio,
cardiaco, resposta inflamatéria e dor. Justificativa: devido a literatura ser
limitada em informacgdes no que tange o uso da ketamina em cirurgia
cardiaca, ainda ha duvidas sobre a exposicdo do paciente ao seu uso, visto
gue ndo ha certeza quanto a seus beneficios e efeitos colaterais, logo, se faz
necessario realizar um estudo que permita obter mais informacdes quanto a
utilizacdo de ketamina para essa finalidade. Objetivo: o presente trabalho tem
como premissa fazer uma revisdo narrativa do uso de ketamina em cirurgias
cardiacas, trazendo como objetivo principal determinar se existe respaldo

na literatura que indique beneficio no seu uso. Metodologia: foi realizada
uma pesquisa no motor de busca na plataforma Pubmed com os descritores
“ketamine” e “cardiac surgery”, presente nas palavras chaves de estudos, nos
ultimos 16 anos. Dentro de um periodo situado entre janeiro de 2006 até
dezembro de 2021. Resultados e discussao: Foram encontrados 61 trabalhos,
sendo selecionados 33 apds aplicacdo dos métodos de inclusdo e exclusado.
Verificou-se diversidade na metodologia dos trabalhos. Foram reportados
alguns resultados favoraveis sobre protecdo neuroldgica e menor incidéncia
de delirium, ndo foi demostrado beneficio para o sistema respiratério, alguns
estudos demonstraram potencial de protecdo cardiaca e diminuicdo de
marcadores de lesdo cardiaca, também foi demostrado resposta favoravel

na reducdo de fatores inflamatérios e os estudos que avaliaram a dor
pos-operatdria sdo discordantes. Conclusao: ha evidéncias que o uso de
ketamina pode trazer beneficios para o paciente, como melhora no desfecho
neuroldgico, cardiaco e inflamatdrio. No entanto, os estudos apresentavam
muitas diferencas na metodologia e alguns trabalhos foram realizados em
animais. Ainda sdo necessarios estudos prospectivos mais uniformes em
humanos e meta-andlises que sustentem o uso de ketamina em cirurgia
cardiaca.

Palavras-cheve: Ketamina; cirurgia cardiaca; anestesiologia
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IDENTIFICACAO DA
MEMBRANA CRICOTIREOIDEA:
PALPACAO DIGITAL VERSUS
ULTRASSONOGRAFIA

Autor: Henrigue Dantas Lima Santana
Orientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo
Coorientador: Eliomar Santana Trindade

Introdugdo: A causa mais comum de eventos respiratérios adversos

graves nos pacientes submetidos a anestesia é a dificuldade na intubacao
orotraqueal. Multiplas tentativas em uma situacdo de intubacdo dificil
podem resultar em lesdes de tecidos moles e culminar em uma situacdo

de “ndo intubo, ndo oxigeno” (NINO), o que pode vir a resultar em

uma cricotireoidostomia (CTT) de emergéncia como um procedimento
potencialmente salvador, podendo prevenir a morte ou uma lesdo
neuroldgica permanente. Apesar da grande importancia da CTT, tal
procedimento é um requisito raro na pratica médica e a experiéncia clinica
individual é pouco frequente e pode, de fato, ser um evento Unico na pratica
anestésica. A localizacdo correta da membrana cricotireoidea é fundamental
para a realizacdo da CTT com sucesso e com o minimo de complicac¢des.

No entanto a imprecisdo na identificagdo da membrana cricotireoidea

por meio da palpacdo digital esta entre um dos erros mais comuns,
especialmente nas mulheres e obesos, que resultam no posicionamento
incorreto do dispositivo, levando a falha e resultando em complicagdes.

A ultrassonografia melhora a seguranca do procedimento, fornecendo
pontos de referéncia anatdmicos precisos, principalmente quando esta nao
é facilmente identificada pelo método tradicional. Objetivos: Comparar

as técnicas da palpacdo digital versus ultrassonografia na localizacdo da
membrana cricotireoidea. Além de verificar se ha uma dificuldade maior na
palpacdo digital relacionado ao indice de massa corpérea (IMC) e ao sexo
do paciente, e relacionar o sucesso na localizacdo membrana cricotireoidea
utilizando a palpacdo com a experiéncia do examinador. Métodos: Foi
realizado um estudo analitico, observacional e transversal, baseado na
comparacdo entre a localizacdo da membrana cricotireoidea através da
técnica da palpacdo digital realizada pelo residente de anestesiologia do
Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irma Dulce versus a utilizacdo da
ultrassonografia na identificacdo da mesma. Os pacientes constituiram-se
de adultos com idade igual ou superior a 18 anos programados para cirurgia
eletiva, estados fisicos ASA 1, 2 e 3. Resultados: Participaram desse estudo
79 pessoas, sendo 72,1% mulheres (n=57) e 27,9% homens (n=22), com
idade mediana de 49 anos. O IMC variou entre 17 a 41,4. A taxa de acerto
na localizagdo da membrana cricotireoidea foi de 62,0%. O tempo minimo
levado para identificacdo foi de 1,9 segundo e maximo de 43,6 segundos.
N3o houve associacdo entre o acerto e o tempo de residéncia médica dos
avaliadores, nem entre a classificacdo do IMC e as variaveis acerto e tempo.
A avaliacdo realizada nos homens apresentou maiores percentuais de acerto
do que nas mulheres. Foi notado que nos homens ndo obesos apresentaram
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maior percentual de acerto (88,2%) em comparagdo com homens obesos
(60,0%), mulheres nao obesas (59,0%) e as obesas (44,4%). Conclusao: A
palpacdo digital foi imprecisa na localizagdo da membrana cricotireoidea. A
localizagao correta da membrana cricotireoidea é mais facil nos pacientes do
sexo masculino e mais dificil na populagdo obesa. A experiéncia clinica ndo
parece afetar o desempenho na localizagdo da membrana cricotireoidea por
meio da palpagao digital.

Palavras-chave: Manejo de via aérea; membrana cricotireoidea;
complicagdes na via aérea; cricotireoidostomia; ultrassonografia
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TRIAGEM DE PACIENTES PARA
CIRURGIAS ELETIVAS, POR
QUESTIONARIO CLINICO, DURANTE
O PERIODO DE PANDEMIA COVID-19

Autoras: Isabele Savana Horacio de Lima Melo / Juliana Garcia Landeiro
Cortes

Orientadora: Ana Cladudia Morant Braid

Coorientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introduc¢do: Atualmente o mundo estd passando por uma pandemia
devido a uma doenca infecto contagiosa de etiologia viral, denominada

de covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2. Desde entdo passamos a
viver em alerta, acompanhando e criando estratégias para enfrentar esse
virus gue matou milhares de pessoas na China e se espalhou por cinco
continentes. O Conselho Federal de Medicina (CFM) passou a recomendar
a suspensdo de atendimentos ambulatoriais, cirurgias eletivas ndo
essenciais, endoscopias ou outros procedimentos invasivos, objetivando
aumentar os recursos médicos disponiveis para pacientes infectados com
covid-19 e reduzir as taxas de infec¢do entre pacientes eletivos, visitantes
e profissionais de salde além de garantir a existéncia de um nimero de
leitos suficientes para as pessoas acometidas pela doenca, com prioridade
para a realizacdo de cirurgias de emergéncia e urgéncia. Objetivo: Avaliar
a eficacia do questiondrio como triagem clinica de pacientes para cirurgias
eletivas durante a pandemia covid-19. Assim como a avaliar a incidéncia
de pacientes infectados no periodo perioperatério. Metodologia: Realizada
busca ativa das notificacdes compulsérias de covid-19 do nosso servico,

de junho de 2020 a junho de 2021, e rastreio por meio de prontuario
eletrénico, quantos desses pacientes positivados para covid-19, foram
possivelmente infectados no periodo perioperatorio. Analisamos o periodo a
partir do inicio da aplicacdo do questionario de triagem clinica para covid-19
no ambulatério de avaliagdo pré-anestésica. Resultado: No periodo de
junho de 2020 a junho de 2021, houve 982 casos suspeitos de covid-19 no
hospital, desses, 46,9 % foram confirmados e 53,1 % descartados. Dos 461
casos positivos do hospital, apenas 2,4% (11 pacientes) foram pacientes
cirurgicos. Conclusdo: Devido a baixa taxa de infeccdo por Covid-19 em
pacientes no periodo perioperatério, o presente estudo demonstrou que

o questionario clinico aplicado para covid-19 foi uma ferramenta de baixo
custo, pratica e eficaz.

Palavras-chave: Saude Publica; covid, pandemia; cirurgia eletiva; triagem
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UTILIZACAO DE ACIDO
TRANEXAMICO NO
INTRAOPERATORIO PARA
PREVENCAO DE SANGRAMENTO
EM PROSTATECTOMIA RADICAL

Autores: Jodo Antbnio Bulhdes Ledo / Lyezide Roniere de Almeida Monteiro
Orientador: Arthur Bomfim Pereira

Introducdo: A administracdo intravenosa de acido tranexamico durante
cirurgias de grande porte demonstrou reduzir, em aproximadamente,

um terco a perda de sangue e a necessidade de transfusdo sanguinea.
Baseado nas recomendacdes da literatura, torna-se relevante a realizacdo
dessa revisdo bibliografica, abordando seus efeitos no intraoperatorio

para prevencao de sangramento em prostatectomia radical, pois, através
dos resultados obtidos sera possivel reconhecer se ha ou ndo a reducao

do sangramento apds administracao do medicamento, bem como sobre

a seguranca de seu uso. Esse artigo tem por objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre a utilizacao do acido tranexamico no
intraoperatdrio para prevencao de sangramento em prostatectomia radical.
Métodos: A pesquisa foi realizada através do levantamento dos periddicos
publicados em bases eletrénicas de dados: Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude (BVS), Cochrane e PubMed (MedLine). Resultados: A busca nos
bancos de dados selecionados resultou em 14 artigos, sendo sete excluidos
por estarem repetidos nas bases de dados e trés por estarem fora do tema
de pesquisa, assim foram selecionados quatro artigos, que foram utilizados
para a revisao sistematica deste estudo. Conclusdo: A administracdo
profilatica do 4cido tranexamico demonstrou reduzir o sangramento
intraoperatério em prostatectomia radical, bem como necessidade de
transfusdo sanguinea. Portanto, é possivel melhorar as condicGes cirurgicas
e, consequentemente, tempos anestésico-cirurgicos mais curtos, reducao
dos efeitos adversos da transfusao sanguinea, menores volumes de fluido
de irrigacdo, resultando em melhores desfechos, reducdo de custos,
permanéncia hospitalar e complicacGes tromboembdlicas.

Palavras-chave: Acido tranexamico; prostatectomia; sangramento
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EXISTE DIFERENCA NA INCIDENCIA
DE DISFUNCAO COGNITIVA POS-
OPERATORIA ENTRE IDOSOS
SUBMETIDOS A ANESTESIA
REGIONAL E ANESTESIA GERAL?
UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Julia Cruz Santana / Jodo Pedro Magalhdes Carvalho
Orientador: Daniel Veloso Viana Bomfim

Introducao e objetivos: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura
cujo objetivo foi demonstrar se existe diferenca na incidéncia de disturbio
cognitivo pds-operatérios (DCPO) em idosos submetidos a cirurgia sob
anestesia regional e anestesia geral. Metodologia: Foram utilizadas as

bases de dados Lilacs, Pubmed e Medline e foram incluidos 6 artigos na
integra. Foram selecionados estudos em inglés, portugués e espanhol,

com pacientes > 60 anos de ambos os sexos e submetidos a cirurgias

ndo cardiacas. Os artigos incluidos abordam a incidéncia de DCPO em
pacientes submetidos a anestesia geral e/ou regional publicados a partir de
2010. Foram excluidos estudos que envolviam pacientes psiquiatricos ou
diagnosticados com algum quadro demencial previamente ao procedimento
cirurgico, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca também foram excluidos.
Resultados: Entre os seis estudos incluidos nesta revisao sistematica, dois
demonstraram maior incidéncia de DCPO em pacientes submetidos a
anestesia geral quando comparados com anestesia regional. Todos os outros
guatro estudos ndo demonstraram diferenca estatisticamente significante
na incidéncia de DCPO entre os grupos, porém um dos estudos demonstrou
gue, quando o dominio memdria é avaliado isoladamente, o grupo
submetido a anestesia epidural possuiu melhor performance. Os pacientes
com maior nivel educacional desenvolveram menos quadros de disfuncdo
cognitiva nesta revisdo, o que confirma dados ja expressados anteriormente
na literatura. Conclusdo: Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre o tipo de anestesia e a incidéncia de DCPO na maior parte dos estudos
inclusos.

Palavras-chave: Disfuncdo cognitiva pés-operatdria; POCD; anestesia
regional; anestesia geral
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CRIACAO E DESENVOLVIMENTO
DE APLICATIVO MOVEL PARA
OTIMIZACAO DE AGENDAMENTO
CIRURGICO EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALVADOR

Autor: André Avelino de Souza
Orientador: Guilherme Oliveira Campos

Introducao: O uso de aplicativos desenvolvidos com foco na area de saude
aumentou de maneira exponencial nas ultimas décadas. A otimizacdo

do agendamento de cirurgias eletivas € um dos principais pontos de
destaque no que diz respeito a gestdo hospitalar. Neste cenario, o papel do
anestesista na gestdo e melhoramento do fluxo cirdrgico tem se mostrado
cada vez mais evidente na atualidade. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo apresentar a criacdo e desenvolvimento do aplicativo “Cirus”,
ferramenta elaborada com objetivo de facilitar e integrar o agendamento
de cirurgias eletivas em Hospital Universitario da cidade de Salvador.
Materiais e métodos: Estudo descritivo sobre a criacdo e uso de aplicativo
movel baseado no conceito de agenda compartilhada entre membros da
equipe cirdrgico/anestésica dos seguintes dados: tipo de cirurgia, data do
procedimento, operadora de saude, CID, tabela TUSS, cédigos SUS, alergias,
reserva de UTI, lateralidade e consideragdes anestésicas. O desenvolvimento
do aplicativo se processou em quatro etapas: definicdo das necessidades
dos usuarios, criacdo de banco de dados, estratégia de funcionamento

e testes de operabilidade. Resultados: O aplicativo foi utilizado por uma
equipe de 22 médicos, com um total de 267 procedimentos agendados
com nivel de satisfacdo elevado pelos usudrios, conforme Survey realizado
no periodo. Discussdo: A possibilidade de uso de aplicativos voltados tanto
para a assisténcia quanto para o gerenciamento vem para atuar facilitando
0 acesso a informacdes e agilizando a transmissao de dados. O papel do
anestesista no cenario de desenvolvimento de estratégias para otimizacao
e gerenciamento do ambiente cirdrgico passa pela constante busca de
melhorias nos diversos niveis da assisténcia ao paciente. Conclusdo: No
cendrio de acesso vasto a informacao médica, o estimulo a criacdo de
ferramentas que possam promover melhorias e integracdo no trabalho em
equipe se mostra parte essencial da evolucao e bom funcionamento dos
servigos.

Palavras-chave: Agendamento cirurgico; cirus; centro cirurgico e gestao;
gerenciamento centro cirurgico
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ESTUDO COMPARATIVO

ENTRE VIDEOLARINGOSCOPIO
MANUFATURADO POR
IMPRESSORA 3D E O TRADICIONAL
EXECUTADO PELOS RESIDENTES
DE UM HOSPITAL TERCIARIO DE
SALVADOR-BA

Autores: Breno Barbosa Cerqueira Sacramento / Tiago Falcdo Dias dos Santos
Orientadores: Guilherme Oliveira Campos / Rodrigo Leal Alves / Victor
Sampaio de Almeida

Introduc¢ao: O manejo da via aérea é um momento critico na assisténcia a
saude com riscos associados e a possibilidade de diversas complicacdes,
incluindo ébito de pacientes que ndo tenham sua ventilagdo garantida apds
a inducdo. Na doenca respiratdria grave, altamente prevalente durante

a pandemia da covid-19, a margem de seguranca para realizacdo desses
procedimentos se tornou ainda menor. Em contrapartida, profissionais
menos experientes no manejo de vias aéreas precisaram ser alocados

em postos de trabalho nos quais precisassem realizar essa funcao,
aumentando ainda mais o risco para o paciente. Além do risco para o
paciente, existe risco de contaminacdo da equipe que presta assisténcia
pela proximidade com a fonte de aerossdis. Com o intuito de facilitar a
realizacdo de procedimento de intubacdo orotraqueal, uma das estratégias
utilizadas é o uso de videolaringoscépios que facilitam a visualizacao

para realizacdo do procedimento na maior parte dos pacientes, porém

um dos principais limitantes para seu uso é o alto custo. Nesse contexto
foi criado um videolaringoscopio de angulo agudo, manufaturado por
impressdo 3D, que é utilizado com sonda endoscépica de baixo custo.
Propdsito: Comparar o tempo de intubacdo e dificuldade referida pelos
participantes na intubacdo de manequins com o videolaringoscépio de
manufatura prépria e o videolaringoscopio McGrath. Metodologia: Estudo
clinico prospectivo, randomizado, cruzado, com 60 participantes médicos
residentes em uma instituicdo terciaria de saude. Os participantes foram
randomizados em dois grupos, realizando a primeira tentativa com o
videolaringoscoépio de impressdo 3D (VL 3D) ou com o videolaringoscépio
MaGrath (MG). Foram realizadas intubagdes em manequins com ambos os
videolaringoscopios e avaliados o tempo de cada tentativa e a dificuldade
referida pelo participante com cada dispositivo. Resultado: A mediana do
tempo de intubacdo foi de 19 segundos com o videolaringoscépio 3D e 15,5
segundos com o McGrath, sem diferenca estatistica. O sucesso na primeira
tentativa foi de 91,6% com ambos os dispositivos. Ndo existiu diferenca
estatistica na mediana da percepc¢do de dificuldade de 0 a 10 referida pelos
participantes para cada videolaringoscépio nem na frequéncia de sucesso
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na primeira tentativa, independente do grupo analisado. A mediana do
tempo de intubacdo com o McGrath foi de 13 segundos no grupo que
iniciou com o videolaringoscépio 3D e 20 segundos no grupo que iniciou
com McGrath, com p=0,001. Apenas 40% dos participantes ja tinham
utilizado videolaringoscépio e 50% dos residentes realizaram mais de 40
intubagdes na vida profissional. Conclusdo: Nao houve diferenga estatistica
entre o videolaringoscdpio de impressao 3D e o McaGrath quanto ao tempo
de intubacgdo, sucesso em primeira tentativa e dificuldade referida pelo
participante para realizagdo do procedimento. A vantagem quanto ao custo
do dispositivo de impressao 3D é significativa, com o preco variando entre
13 mil e 20 mil reais para os videolaringoscopios comerciais e cerca de

300 reais na fabricacdo do videolaringoscépio manufaturado. No entanto,
existem ainda limitagdes na interpretacao do estudo como o fato de alguns
dos participantes ja terem experiéncia com o uso do videolaringoscépio
comercial utilizado, porém utilizarem pela primeira vez o de manufatura
prépria. Além disso, nao foi realizado nenhum treinamento pratico prévio
com os participantes, podendo ndo corresponder a pratica de servigos

que promovam programas de treinamento. Outro fator limitante ao uso

do videolaringoscépio de manufatura prépria é a falta de protocolo de
higienizacao do equipamento, assim como a falta de registro na ANVISA.

Palavras- chave: Videolaringoscépio manufaturado; impressora 3D;
covid-19; pandemia
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UTILIZACAO DO DOPPLER
TRANSCRANIANO COMO
FERRAMENTA AUXILIAR NO
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO
INTRACRANIANA EM UM PACIENTE
MONITORIZADO COM PIC: RELATO
DE CASO

Autor: Leandro Jorge Sepulveda Nogueira
Orientador: Victor Sampaio de Almeida

Introducao: A ultrassonografia doppler transcraniana (UDT) aplicada pelos
anestesiologistas tem ganhado espaco como ferramenta de monitorizacdo
das alteragbes no sistema nervoso central. Para mensuracdo das pressoes,
a medida direta por cateter de pressao intracraniana (PIC) ainda permanece
como o padrdo ouro, informando de forma continua a pressdo intracraniana.
No entanto, esse método esta sujeito a falhas na afericdo ou analise dos
dados, sendo o raciocinio clinico o fator predominante na tomada de
decisdo. Para os casos de discordancia entre a clinica e a medida da PIC, o
UDT pode ser utilizada como importante ferramenta auxiliar oferecendo
parametros que justifiquem a verificacdo do processo de instalacdo da
medida invasiva de modo que seus valores reflitam o real status neurolégico
do paciente. Propdsito: Realizar revisdo literaria com foco nas aplicacdes

da UDT para o estudo da pressdo intracraniana a partir do relato de um
estudo de caso. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa partir de
um estudo observacional, descritivo, com dados colhidos em prontudrio de
um ato anestésico ocorrido no dia 10 de novembro de 2021. Foi dispensado
aplicacdo do termo de consentimento tendo em vista o ébito da paciente.
Resultados: O relato de caso trata de uma paciente de 71 anos, sexo
feminino, que apds neurotrauma apresentou hematoma subdural agudo
com necessidade de abordagem neurocirurgica. Procedimento transcorreu
sem intercorréncias com indicacdo pelo cirurgido de instalacdo de cateter
PIC subdural para medidas de pressdo intracraniana. A medida inicial do
cateter foi de 08 mmHg sendo desconectado para fixacdo. Ao término
cirdrgico, apds retomada as medidas, a monitorizacdo apresentou valor

de PIC 44mmHg, com baixa probabilidade de complicagdo conforme

relato do cirurgido. Assim, foi utilizado a UDT como ferramenta auxiliar

ndo sendo verificado sinais de hipertensdo intracraniana. Com a historia
clinica incompativel e valores de UDT normais, foi procedida a verificacao
do posicionamento do cateter com identificacdo de acotovelamento. Apds
reposicionamento, valores de PIC foram compativeis com UDT. Conclusdo: A
medida da pressdo invasiva intracraniana mesmo sendo o padrdo ouro para
monitorizacdo das pressoes intracranianas pode apresentar falhas. Sempre
gue sinais clinicos ndo forem justificados por dados de monitorizacao,



26

SEMINARIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 6 - 2022

outras ferramentas devem ser utilizadas para a confirmac¢do dos dados
apresentados. No caso relatado, a ferramenta utilizada foi o UDT que foi
capaz de direcionar o raciocinio clinico para o questionamento do valor da
medida invasiva, auxiliando na terapéutica do paciente e evitando medidas
intempestivas e potencialmente prejudiciais. A UDT como medida auxiliar ou
quando utilizado nos pacientes com contraindicagao a instalagdo do cateter
PIC, é de fundamental importancia e deve ser incorporada na pratica da
anestesia para o manejo de pacientes neurocriticos.

Palavras-chave: Ultrassom; doppler transcraniano; hipertensao
intracraniana; cateter de pressao intracraniana
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ANESTESIA VENOSA TOTAL SEM
OPIOIDE ASSOCIADA A BLOQUEIO
CAUDAL PERIDURAL EM PACIENTE
PEDIATRICO PORTADOR DE
SINDROME DE JOUBERT: RELATO
DE CASO

Autor: Leonardo Morbeck Almeida Coelho
Orientador: Guilherme Oliveira Campos

Introducao: A sindrome de Joubert é uma doenca congénita autossomica
recessiva rara com importantes e desafiadoras implicacGes para o
anestesiologista. Esta afeccdo é caracterizada por uma variabilidade de
alteracdes nos sistemas, tais como atraso no desenvolvimento psicomotor,
gue é geralmente grave, nistagmo, ataxia e, no periodo neonatal,
recorrentes episodios de taquipneia seguido por bradipneia e/ou apnéia. A
sindrome de Joubert também é associada a alteracdes esqueléticas como
palato arqueado, macroglossia, micrognatia e polidactilia, tornando assim
pacientes candidatos a provavel via aérea dificil. As alteracdes do sistema
respiratério nessas criancas sao devido a alteracdes do cérebro e cerebelo,
especialmente no talamo. Essas criangas sdo extremamente sensiveis ao
efeito depressor do sistema respiratério causado pelos agentes anestésicos.
Propdsito: Realizar revisdo literaria nas possiveis implicacGes anestésicas

na SJ através de um relato de um estudo de caso. Metodologia: Trata-se

de uma revisdo narrativa a partir de um estudo observacional, descritivo,
com dados colhidos de um prontudrio de um ato anestésico. Foi aplicado
termo de consentimento assinado. Resultados: Paciente feminino, 23 meses,
12,4 Kg, portadora de Sindrome de Joubert, admitida de forma eletiva para
correcdo de polidactilia bilateral com remoc¢do do halux medial. Em bom
estado geral, FC: 114 bpm, PA: 102x52 mmHg, FR: 25 ipm, Sp02: 97% em
ar ambiente. Submetido a monitorizacdo com cardioscépio, oximetro de
pulso e pressdo arterial ndo invasiva. Sendo feito entdo anestesia geral com
sevoflorano e posteriormente a realizacdo do bloqueio caudal peridural. Ndo
foram usados opidides nem blogueador neuromuscular. Durante a cirurgia,
a paciente ndo apresentou nenhum episddio de apneia e a saturagdo se
manteve acima de 95%. Os parametros hemodinamicos e respiratérios
foram monitorados nas 12 horas pds-operatdrias sem nenhum episédio
anomalo. Conclusdo: Criancas com sindrome de Joubert apresentam
anormalidades em diversos sistemas, destacando-se no sistema respiratorio,
caracterizado por intensa taquipneia seguido de apneia, principalmente

no periodo neonatal e também alteracGes estruturais esqueléticas que os
candidatam a possivel via aérea dificil E provavel que as anormalidades

do controle respiratorio sejam devido a hipoplasia do vermis cerebelar

e do tronco cerebral. A freqliéncia respiratdria pode ultrapassar 150

ipm, e a apneia, em geral, € menor que 15 segundos, porem pode ser
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maior se houve administra¢ao de opioides. Consequentemente, evitar os
opioides e os bloqueadores neuromusculares usando anestesia regional

é recomendado. Em pacientes com a sindrome de Joubert, baseado na
literatura atual, o bloqueio caudal peridural em cirurgias infraumbilical é
altamente recomendado, em relag¢dao a anestesia geral, para evitar o risco de
apneia no intra e pds-operatorio.

Palavras-chave: Sindrome de Joubert; bloqueio caudal peridural; anestesia
venosa total
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DESFECHOS PERIOPERATORIOS

DO BLOQUEIO PENIANO GUIADO
POR USG, COMPARADO A TECNICA
ANATOMICA EM CRIANCAS
SUBMETIDAS A CIRCUNCISAO

Autores: Mille Duarte Lacerda Dantas / David Felipe Ledezma Ramirez
Orientador: Diego Abel Leite de Sousa

Introdugao: A circuncisdo é o procedimento cirdrgico mais realizado em
homens na infancia. Tem sido observado o aprimoramento tanto das
técnicas cirurgicas, quanto anestésicas, objetivando-se atingir um status
anestésico de melhor qualidade para o paciente e cirurgido. A realizacdo do
bloqueio do nervo dorsal do pénis vem sendo aprimorada com o advento

da ultrassonografia, como técnica complementar. As novas abordagens
anestésicas vém sendo investigadas e aperfeicoadas, em busca de desfechos
como: diminui¢cdo do uso de opioides no intraoperatério, diminuicdo

do uso de analgésicos pds-operatoérios, e diminui¢do da frequéncia e/

ou intensidade algica. Objetivos: O propésito do estudo foi revisar os
beneficios do bloqueio do nervo dorsal do pénis guiado por ultrassom e a
sua relacdo com a diminuicdo do uso de analgésicos nos periodos intra e
pos-operatérios, comparando as técnicas disponiveis. Metodologia: Revisdo
sistematica e metanalise dos desfechos perioperatérios do bloqueio peniano
guiado por USG, comparado a técnica anatdbmica em criangas submetidas

a circuncisdo. Foi realizada uma busca sistematica no Medline, PubMed,
Embase, Lilacs, SciELO, e Google Académico (ultima atualizacdo, outubro

de 2021). Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados e

nado randomizados que abordaram dados referentes ao tema proposto.

Os critérios de exclusdo foram estudos com idioma de publicacdo distintas
do inglés, portugués e espanhol; os com tempo de publicacdo superior a

20 anos; os que nao fossem comparativos entre as técnicas anestésicas
analisadas; e aqueles sem suporte cientifico e/ou bibliografico confiavel. Os
desfechos primarios analisados foram: uso de opioides no intraoperatorio

e uso de analgésicos pds-operatoérios; o secundario foi a presenca de
nauseas e vomitos no pds-operatorio. Resultados: Foram identificados 136
estudos entre ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, 6 destes
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo para analise final, incluindo
1553 pacientes no estudo. Nenhuma diminuicao significativa foi observada
no uso de opioides no intraoperatorio (RR 0,43; IC: 0,16 - 1,13). Observou-se
uma reducdo estatisticamente significativa no uso de analgésicos no periodo
pos-operatoério, favoravel ao grupo que utilizou o USG (RR 0,26, IC 95%: 0,02 -
0,91). Conclusdo: O uso do bloqueio do nervo dorsal do pénis para cirurgia de
circuncisdao diminui o uso de analgésicos no pds-operatério, embora ndo tenha
mostrado uma reducdo significativa no uso de opioides no intraoperatdrio.

Palavras-chave: Circuncisao; bloqueio do nervo dorsal do pénis; opidides; dor
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PANORAMA ATUAL SOBRE A
UTILIZACAO DE CANABINOIDES
NO BRASIL: OPINIAO DOS
PRESCRITORES EM DOR CRONICA

Autores: Heloisa Helena Magalh3es Cruz / Lucas Archanjo dos Santos /
Fernando Alves Dourado de Carvalho
Orientadores: Durval Campos Kraychete / Renata Ribeiro Alban

Introducao: A dor crénica tem significativa carga clinica, emocional e
financeira, individual e social. A terapéutica atual contra a dor cronica
dispde de um grande arsenal, porém por vezes, ainda insuficiente.
Canabindides sdo substancias com atividade nos receptores de um sistema
enddgeno de mesmo nome produzidas por plantas e animais. Objetivo:

O uso de substancias canabindides é relevante, tendo se mostrado
promissor no tratamento de diversas patologias incluindo dor crénica,
porém, é recente na pratica clinica brasileira encontrando desafios legais

e regulatérios para uso na pratica clinica tratamento da dor cronica. Os
principais fitocanabinoides conhecidos sao o tetraidrocanabinol - THC

e o canabidiol — CBD. Metodologia: O presente trabalho trata-se de

um estudo transversal do tipo observacional sobre o panorama atual

da utilizacdo de canabindides no Brasil para o tratamento de pacientes

com dor crbnica, por meio da aplicacdo de inquérito digital. O presente
guestionario consiste num formuldrio eletrénico composto por 16 tépicos
envolvendo respostas objetivas e discursivas. Resultados: Os resultados
obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva. 22 participantes
de diversos estados brasileiros e diversas especialidades responderam

ao questiondrio eletronico. Estes possuem recente experiéncia com uso
clinico de canabindides com formacdo por cursos de curta duracdo. A
aplicabilidade clinica, as doses maximas e formas de uso no Brasil estdo de
acordo consenso internacionais. Discussao: As vantagens clinicas e reagoes
adversas observadas na experiéncia clinica dos prescritores brasileiros
estdo em concordancia com literatura. A prescricdo dos canabinoides para o
tratamento da dor crénica ainda é pouco difundida da entre a classe médica
e prescritores da dor crénica, seu uso obedece aos protocolos internacionais
de prescri¢cdo, com boa impressao quantos aos resultados na pratica clinica
e poucos efeitos colaterais. Conclusdo: E necessario maior difusdo do
conhecimento referente a tematica e aplicabilidade dos canabinoides como
estratégia adicional no tratamento dos pacientes com dor crénica refrataria
a terapéutica farmacoldgica tradicional, a fim de colher os aspectos
benéficos relatados pelos prescritores no bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Dor cronica; canabindides, canabis sativa sp.; CBC; THC
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HIPOTERMIA PERIOPERATORIA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
FATORES ASSOCIADOS

Autores: Laysa Morganna Mendonca Rebonato / Talita Nogueira Bruno
Orientador: Diego Abel Leite Sousa

Introdugao: A ocorréncia de hipotermia perioperatéria inadvertida (HPI)
pode determinar desfechos indesejaveis, tais como infeccdo de sitio

cirdrgico e coagulopatia, além de gerar grande desconforto aos pacientes.
Entretanto, estudos mostram que sua prevaléncia se mantém elevada. No
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), foi observado um
numero significativo de pacientes com tremores e queixa de frio na Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA). Objetivo: Idealizamos o presente estudo
para avaliar se a frequéncia da HPI no HUPES era maior do que a descrita na
literatura atual, bem como verificar os possiveis fatores associados a esse
evento. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional prospectivo
unicéntrico no qual foram mensuradas as temperaturas timpanicas de
pacientes cirurgicos em trés momentos: chegada a sala cirurgica, saida da sala
cirdrgica e saida da SRPA. O estudo incluiu pacientes adultos com classificacdo
ASA menor que IV submetidos a cirurgias eletivas no hospital. Foram
compiladas as seguintes variaveis: sexo, idade, indice de Massa Corpdrea
(IMC), classificacdo de estado fisico, tipo de anestesia, especialidade cirurgica,
frequéncia de tremores, tempo de cirurgia, tempo na SRPA, temperatura

da sala cirurgica e métodos de afericdo de temperatura e de aguecimento.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados através de médias, desvios
padrées, medianas, quartis, frequéncias e proporcoes, e através de analise
univariada. Resultados: Os 133 individuos que participaram da pesquisa foram
divididos em grupos Hipotermia e Normotermia para fins de andlise, sendo
gue os grupos foram demograficamente similares entre si, com diferenca
estatistica significante apenas no quesito idade (a mediana da idade do grupo
Hipotermia foi maior). Foi detectada hipotermia na chegada a sala de cirurgia
em 12% dos individuos, em 69,9% na saida da sala cirurgica e em 46,6%

na saida da SRPA. Pacientes com IMC abaixo de 18,5 kg/m2 apresentaram
menores temperaturas na saida da sala cirurgica (P = 0,012) em comparagao
aos demais IMC. No grupo Normotermia houve maior utilizacdo de aquecedor
de ar forcado (40%) do que no Hipotermia (17,2%), com P = 0,009. O uso de
termOmetro e de aquecedor de aquecedor de ar forcado intraoperatérios

foi de apenas 24,1%. A anestesia regional foi a modalidade anestésica em

gue ocorreu mais hipotermia (81,3%) em comparacao as anestesias geral e
combinada (P = 0,01). Discussao: A frequéncia de hipotermia perioperatodria
inadvertida no HUPES foi elevada, porém nao foi maior do que a relatada

na literatura. Observou-se que a monitorizacdo continua da temperatura e

a utilizacdo de método ativo de aquecimento foram inusuais. Os fatores que
parecem ter influenciado a temperatura dos pacientes no transoperatdrio
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foram técnica anestésica, utilizagdao ou ndo de aquecedor de ar forgado,
idade e IMC. Conclusao: O estudo sugere que o cuidado com a manutengdo
da normotermia no HUPES ainda é débil, de maneira que a instauracdo de
um protocolo de manejo da temperatura perioperatdria e a aquisicao de
termdmetros e aquecedores de ar forgado poderiam modificar tal desfecho.

Palavras-chave: Hipotermia perioperatdria; Anestesia; Fatores de risco; Sala
de recuperagdo pds-anestésica.
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USO DA COMBINACAO

DE DEXMEDETOMIDINA E
DEXTROCETAMINA EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO IMPLANTE
TRANSCATETER DE VALVULA
AORTICA (TAVI): UMA SERIE DE
CASOS

Autor: Marilia Serafim Kruschewsky Souza
Orientador: Diego Abel Leite Sousa

Introducdo: A estenose adrtica € uma doenca cardiaca valvar comum muito
associada aos fatores de risco relacionados a doenca aterosclerética. O
implante percutaneo de vélvula adrtica (TAVI — transcatheter aortic valve
implantation), tornou-se a terapia de primeira escolha em pacientes com
estenose adrtica grave sintomatica considerados inoperaveis ou naqueles
cuja cirurgia convencional apresenta-se com um risco elevado de dbito
no intraoperatério. A selecdo da melhor técnica anestésica para esses
pacientes é um tema que vem sendo amplamente discutido nos ultimos
anos. A anestesia local com sedacao tem se mostrado uma técnica viavel
e com resultados favordveis em relacdo a desfechos como complicacdes
pulmonares, menor necessidade de monitorizacdo invasiva e melhor
estabilidade hemodinamica. O uso da combinacdo de drogas como a
Dextrocetamina e a Dexmedetomidina nesse cenario aparece como uma
alternativa interessante e plausivel. Ambas as drogas possuem pouco

ou nenhum efeito depressor ventilatdrio. O perfil farmacodinamico é
extremamente favoravel a infusdo continua, com titulacdo das doses
relativamente simples e recuperacao rapida. Propdsito: Descrever o uso
da combinacdo de Dextrocetamina e Dexmedetomidina como técnica
anestésica de sedacdo no manejo dos pacientes com estenose aodrtica
grave submetidos a TAVI em uma instituicdo tercidria da cidade de
Salvador e observar a evolucdo clinica dos pacientes estudados, varidveis
hemodinamicas, laboratoriais durante todo o periodo transoperatério.
Metodologia: Estudo do tipo série de casos, realizado entre julho e
dezembro de 2021, com pacientes da Fundacdo Bahiana de Cardiologia com
estenose adrtica grave submetidos a TAVI. O protocolo de intervencdo do
estudo incluiu sedacdo venosa inicial em bolus com Fentanil e Midazolam
associado a sedac¢do venosa em bomba de infusdo de Dextrocetamina

e Dexmedetomidina. Os parametros hemodindmicos de frequéncia
cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio e pressao arterial média foram
registrados durante todo o procedimento. Resultados: Entre julho a
dezembro de 2021, 07 pacientes foram submetidos a TAVI sob anestesia
local infiltrativa e sedacdo. A mediana e o quartil da idade foi 76.0
(74.5/84.0) anos, com predominio do sexo masculino (5/2). Cinco pacientes
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se encontravam em Classe Funcional lll da New York Heart Association
(NYHA), 1 paciente em NYHA IV e 1 paciente em NYHA Il no pré-operatério.
Todos os procedimentos foram realizados por via femoral e todos os
pacientes tiveram o implante da valvula adrtica bem sucedido. A avaliagao
por EcoDopplercardiografia transtoracica pré-operatéria mostrou uma
mediana e quartil para o gradiente médio da aorta de 48.0(43.5/48.5)
mmHg, sendo reduzido para 4.5(3.8/5.8) mmHg imediatamente apds

a TAVI. A area valvar adrtica pré-operatoria foi de 0.8(0.6/0.8) cm2,
elevando-se para 2.1(1.6/2.2) cm2, apds ecocardiograma intraoperatorio.
O comportamento hemodinamico dos pacientes foi favoravel durante

todo o intraoperatério, os valores de frequéncia cardiaca e saturagao
periférica de oxigénio ndo sofreram alterag¢des significativas nos momentos
de observacgdo. Dois pacientes necessitaram de droga vasoativa no
intraoperatério (NItroprussiato de sédio), mantida em bomba de infusao
continua em doses baixas até a chegada na UTI, para melhor controle
pressoérico. Apenas um paciente evoluiu com bloqueio de ramo esquerdo
apos implante de TAVI, sem necessidade de intervengdes adicionais. O
tempo médio de internagdo na UTl apds o procedimento foi de 1.0(1.0/1.0)
dia e o tempo médio de internacdo entre a TAVI e a alta hospitalar foi

de 3.0(2.5/6.0) dias. Conclusao: A realizagdo de TAVI de forma menos
invasiva, através de sedagdo associada a anestesia local infiltrativa, é uma
abordagem que tem ganhado cada vez mais espacgo e se mostrado segura
para o manejo de pacientes com estenose adrtica grave. Nesse cenario,
combinar Dextrocetamina com Dexmedetomidina se mostra uma alternativa
interessante e com resultados favoraveis no desfecho clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Estenose adrtica; TAVI; dexmedetomidina; dextrocetamina
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR
PSEUDOCOLINESTERASE ATIPICA:
UM RELATO DE CASO

Autor: José Alves Barros Filho
Orientador: José de Souza Andrade Neto

Introdugdo: A pseudocolinesterase atipica consiste em um raro defeito
genético da enzima plasmatica pseudocolinesterase que acarreta a ndo
metabolizacdo do farmaco succinilcolina, um bloqueador neuromuscular
despolarizante, e que pode ocasionar insuficiéncia respiratdria aguda grave
durante a anestesia. Objetivo: Descrever quadro clinico de deficiéncia de
pseudocolinesterase levando a insuficiéncia respiratdria, as medidas que
devem ser tomadas para tratamento e confirmacado diagnostica, de modo a
estabelecer seu pronto diagndstico. Relato de caso: Paciente sexo feminino,
portadora de obesidade, e submetida a anestesia geral balanceada para
gastroplastia redutora onde foi utilizado a succinilcolina para intubacao
orotraqueal. Ao término do procedimento, a paciente manteve volume
corrente baixo e frequéncia respiratéria elevada, taquicardia e hipertensao
arterial, e despertar prolongado. Incapaz de assumir respiracdo espontanea
eficaz. Apds varias hipoteses diagndsticas serem descartadas, suspeitou-

se de insuficiéncia respiratdria por deficiéncia de pseudocolinesterase
plasmatica. Confirmado o diagndstico apds dosagem da enzima
pseudocolinesterase e teste de dibucaina. Conclusdo: Este caso evidéncia

o retardo diagndstico de pseudocolinesterase atipica diante de um caso de
insuficiéncia respiratdria durante a extubacdo de uma paciente obesa. Alerta
para necessidade de sedacdo durante o tratamento dessa enfermidade para
evitar sofrimento a paciente, e endorsa a importancia da necessidade de
confirmacdo diagndstico através do teste de dibucaina.

Palavras-chave: Pseudocolinesterase atipica; succinilcolina; apneia;
dibucaina
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BLOQUEIOS PERIFERICOS PARA
ANALGESIA EM PACIENTES
PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA: UMA SERIE
DE CASOS

Autor: Micail Lima de Moraes
Orientador: José de Souza Andrade Neto

Introducao: Os bloqueios de nervo periféricos sao capazes de contribuir
para a analgesia perioperatéria, atenuacdo da resposta simpatica ao trauma
cirurgico, e reducdao no consumo de opioides. No entanto, ha escassos
estudos que avaliam os beneficios dos bloqueios interfaciais da parede
tordcica para a populacdo pediatrica submetida a cirurgias cardiacas com
esternotomia ou toracotomia. Objetivo: Descrever o manejo anestésico

e qualidade da analgesia pdés-operatdrio de pacientes pediatricos
submetidos a esternotomia ou toracotomia para cirurgia cardiaca, quando
utilizados bloqueios da parede toracica. Relato de caso: cinco pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca foram estudados. Dois foram submetidos a
toracotomia lateral para correcdo de persisténcia de canal artéria, sendo
realizado anestesia geral e ESP block. Os demais foram submetidos a
esternotomia para cirurgias mais complexas, com necessidade de circulagdo
extracorporea, sendo submetidos a anestesia geral e bloqueio do plano
muscular transverso do térax. Conclusao: Nesta série de casos observamos
diminuicdo das doses de opidides no intra e pés-operatdrio associado a uma
analgesia de boa qualidade nas primeiras 24h pds cirurgica.

Palavras-chave: Bloqueios de nervos periféricos; cirurgia cardiaca pediatrica;
analgesia; ESP block; bloqueio do plano muscular transverso do térax
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ANALGESIA PARA ESTERNOTOMIA
UTILIZANDO O BLOQUEIO

DO PLANO MUSCULAR
TRANSVERSO TORACICO: COORTE
RETROSPECTIVO

Autor: Thiago Waiandt Santos
Orientador: José de Souza Andrade Neto

Introducgdo: As cirurgias cardiacas com esternotomias sdo consideradas
procedimentos de grande porte que cursam com intenso estimulo
nociceptivo e necessitam de elevadas doses de opioides. Pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca também experimentam dor pds-operatdria
de forte intensidade. O uso do ultrassom para realizacdo de bloqueios de
nervos periféricos consiste numa técnica util para atenuacdo da resposta
simpatica a nocicepc¢ado e para reducao da dor no pds-operatério. O bloqueio
do plano do musculo transverso toracico surge como uma ferramenta que
pode ser utilizada para esse propdsito. Objetivo: Avaliar a qualidade da
analgesia tanto no intraoperatdrio como no pds-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca quando da utilizacdo do bloqueio do plano
transverso toracico. Método: Trata-se de um estudo coorte retrospectivo
unicéntrico que comparou 57 pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca com esternotomia e circulacdo extracorpdrea. Pacientes foram
divididos em 2 grupos: um grupo submetido a anestesia geral padrao
(grupo controle) versus grupo submetido a anestesia geral padrdo onde foi
adicionado o bloqueio do plano muscular transverso do térax. A eficécia
analgésica intraoperatodria serd avaliado através da andlise de diferenca
entre variaveis fisioldgicas entre os grupos durante a esternotomia.

A analgesia pds-operatdria serd avaliada através de escala de dor.
Resultado: Os grupos intervencao e controle ndo diferiram em relacdo

a pressao arterial, mas o grupo controle apresentou frequéncia cardiaca
estatisticamente superior (A = 9,6%) ao grupo intervencdo. Os grupos nao
apresentaram diferencas nos escores de dor durante todo o periodo pds-
operatdrio avaliado Os grupos controle e intervencdo ndo apresentaram
diferencas no tempo de extubacdo e uso de morfina no pds-operatdrio. Os
pacientes do grupo intervencdo necessitaram de menor administracdo de
fentanil durante a cirurgia (A =-37,8%), em relacdo aos pacientes do grupo
controle. Conclusdo: A utilizacdo do bloqueio do plano muscular transverso
tordcico utilizado como técnica multimodal em pacientes submetidos

a esternotomia para cirurgia cardiaca foi capaz de atenuar a resposta
simpatica a esternotomia. Também foi capaz de reduzir significativamente a
administracdo de opidides durante a cirurgia.

Palavras-chave: Esternotomia; cirurgia cardiaca; controle da dor
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DESLOCAMENTO UTERINO
DURANTE CESARIANA: MITO OU
VERDADE?

Autor: Orlando Guedes Andrade Filho
Orientador: José de Souza Andrade Neto

Introducao: Hipotensdo arterial sistémica é frequente durante cirurgia
cesariana. E conhecido os efeitos deletérios da hipotens3o arterial sistémica
no sistema cardiovascular e renal em pacientes submetidos a cirurgias.
Durante muito tempo a manobra de deslocamento uterino foi utilizada

para prevenir a ocorréncia de hipotensao arterial durante cesarianas. No
entanto, tem-se questionado a efetividade dessa manobra. Objetivo: Avaliar
a eficacia da manobra de desvio uterino para esquerda na prevencao da
ocorréncia de hipotensdo intraoperatdria durante cirurgias cesarianas.
Método: Estudo de coorte retrospectivo que avalia a incidéncia de
hipotensdo arterial sistémica durante operacdo cesariana realizada sob
anestesia raquidiana. Um total de 100 pacientes separados em dois grupos.
Um grupo onde foi realizado a intervencdao de manobra de desvio uterino
para esquerda foi comparado ao grupo onde essa manobra nao foi realizada
(grupo controle). Comparado a incidéncia de hipotensdo arterial sistémica e
bradicardia entre os grupos, assim como o risco relativo dessa intervencao
em reduzir a incidéncia de hipotensao arterial sistémica. Conclusdo: A
manobra de desvio uterino para esquerda reduz a incidéncia de hipotensao
e bradicardia em pacientes submetidas a cirurgia cesariana eletiva sob
anestesia raquidiana.

Palavras-chave: Deslocamento uterino; hipotensao; cesariana
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