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CUSTO-EFETIVIDADE DA
ANESTESIA COMBINADA VERSUS
ANESTESIA VENOSA TOTAL EM
PROSTATECTOMIA RADICAL VIA
ROBOTICA

Autora: Ingrid Trindade Silva Coelho
Orientadora: Daniela Nunes de Oliveira

Justifica e objetivos: O uso de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas tem aumen-
tado devido a menor morbidade, com o menor tempo de internamento e melhor
efetividade dos procedimentos. Nesse contexto, a cirurgia roboticamente assistida
aprimorou os beneficios da cirurgia videolaparoscépica. Entretanto, ainda existe uma
evidéncia limitada quanto a recomendacdo da anestesia combinada durante os pro-
cedimentos robdticos. Este estudo busca avaliar a custo-efetividade da técnica venosa
total (TIVA) versus anestesia combinada- raquianestesia associada a anestesia geral
venosa- quanto ao custo no perioperatdrio, analgesia e complicagBes em pacientes
submetidos a prostatectomia robdtica em um servico especifico. Metodologia: Trata-
-se de um estudo retrospectivo comparativo com coleta de dados em prontuario.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidos todos os pacientes sub-
metidos a prostatectomia via robdtica no periodo de 01 de marco de 2019 a 01 margo
de 2021. Os critérios de exclusdo foram: prescricdo de opioide sistematico ou ausén-
cia da prescricdo de opidides, uso de técnica anestésica alternativa, conversdo cirdr-
gica para técnica aberta e indisponibilidade de dados em prontudrios. Resultados: No
periodo analisado foram realizadas 321 prostatectomias robdticas. Apds a aplicacdo
dos critérios de exclusdo, 143 pacientes foram considerados elegiveis para o estudo
e classificados em anestesia geral venosa combinada com raquianestesia (RV) e geral
venosa total (VT), 88 versus 55, respectivamente. Ndo houve significancia estatistica
entre os grupos em relacdo ao uso de opidides em até 24h do pdsoperatodrio (22% VT
versus 14% RV, p=0,20). Dois pacientes apresentaram prurido, um em cada grupo (p>
0,99). Nenhum paciente apresentou depressdo respiratéria ou cefaleia no pds-ope-
ratério. Nao houve conversdo da cirurgia robdtica para técnica aberta. O grupo VT
apresentou mais episédios de nduseas e vomitos, (1,1% RV versus 7,3% VT, p=0,072).
Ao se comparar o custo ajustado pelo tempo, a técnica VT mostrou-se de menor valor
(Beta 70; p=0,022 IC 95%- 129 to-10). Conclusdo: Neste estudo, a técnica combinada
foi associada a um maior custo intraoperatério, sem diferenca significativa entre os
desfechos analisados. Desta forma, sugere-se que o custo total dos insumos utiliza-
dos na técnica combinada supera a redugdo de gastos de anestésicos necessarios
para a manutencdo da anestesia. Ndo houve diferenca significativa no uso de opidide
pds-operatdrio entre as técnicas analisadas. Entretanto, por se tratar de um estudo
retrospectivo de andlise de prontudrio, este método de avaliagdo da analgesia pode
apresentar limitages. Apesar disso, pela escassez de evidéncias na literatura, estes
dados servem como base para o entendimento do tema e para a realiza¢do de novos
estudos com desenhos prospectivos randomizados.

Palavras chaves: anestesia, prostatectomia robdtica, custo-efetividade, analgesia
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AVALIACAO DO
CONTEUDO GASTRICO POR
ULTRASSONOGRAFIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Autor: Jaime Emanuel Macédo Amorim
Orientadora: Catharina Oliveira Borges

Introducdo: A aspiracao pulmonar do conteldo géstrico acarreta

significativa morbidade e mortalidade. A aspiracdo é a principal causa de
morte decorrente de eventos anestésicos nas vias aéreas, e morbidade
importante (incluindo pneumonite, sindrome do desconforto respiratério
agudo, disfuncdo de multiplos érgaos e dano cerebral) € comum entre os
sobreviventes. Diante disso, o contetdo gastrico tornou-se uma preocupagao
constante entre os anestesiologistas, levando ao desenvolvimento de
diretrizes de jejum pré-operatdrio. No entanto, a avaliagao clinica do risco de
aspiracao é atualmente limitada devido a falta de uma ferramenta diagndstica
nao invasiva validada para avaliar o conteudo gastrico. Ha um interesse
crescente no uso da ultrassonografia a beira do leito como uma ferramenta
portatil ndo invasiva para avaliar o conteudo e o volume gastrico. O objetivo
dessa revisdo sistematica é resumir o conhecimento atual sobre a técnica de
ultrassonografia gastrica para avaliacdo do conteldo gdstrico e o impacto

no manejo anestésico das vias aéreas. Metodologia: Revisdo sistematica

nas bases de dados Pubmed e MedLine para a pesquisa de artigos com
textos completos disponiveis publicados entre 2012 e 2022 utilizando os

”, i n «

descritores: “gastric”; “stomach”; “antrum” “ultrasonography”; “ultrasound”;
“sonography”; “c ontent”; e “volume”. Foram analisados ensaios clinicos e
estudos observacionais, e populagdes especiais como gestantes, criancas

e obesos foram excluidas da avaliacdo, além de artigos que continham
pacientes portadores de patologias que retardam o esvaziamento gastrico.
Resultado/Discussdo: Foram encontrados 219 artigos e 16 foram selecionados
para a revisao final. Os ensaios clinicos e estudos observacionais analisados
resultaram num total de 1462 pacientes avaliados. Todos os trabalhos
elegeram a regido antral como melhor local para avaliagao qualitativa e
quantitativa do conteudo gdstrico, com os pacientes, preferencialmente,

em decubito lateral direito e avaliados com uma sonda curvilinea de baixa
frequéncia. Em 13 artigos a drea de segao transversal do antro (ATA),
necessaria para o calculo do volume géstrico, foi obtida usando dois diametros
perpendiculares maximos que representam a area de superficie de uma
elipse. Para o calculo do volume gastrico (VG), 13 artigos usam uma férmula
amplamente testada e validada que utiliza a drea de secdo transversal do
antro gastrico (ATA) e a idade do paciente, representada por: 27 + 14,6 x ATA
(cm?2)—1,28 x idade (anos). Conclus3do: A literatura revisada evidenciou que
a ultrassonografia gdstrica da regido antral representa um método simples

e confidvel para a avaliacdo do conteudo gastrico, auxiliando no manejo
anestésico de pacientes com jejum inadequado.

Palavras-chave: ultrassonografia; gastrica; antro; volume; contetdo;
esvaziamento; aspiracao; anestesia.
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MANEJO PERIOPERATORIO E
ANESTESICO NO PACIENTE ADULTO
COM HIPERTENSAO PULMONAR:
UMA REVISAO NARRATIVA

Autor: Pedro Mendonca Lavigne Carneiro
Orientador: Elton Pereira de Sa Barreto Junior

Introducgdo: A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma condicdo grave que configura fa-
tor de risco relevante para morbimortalidade em pacientes cirdrgicos. Pela maior
incidéncia de complicacdes perioperatdérias por diversos fatores do paciente e da
cirurgia, ela representa um desafio para o anestesiologista no perioperatdrio. Esta
revisdo narrativa objetivou definir e classificar Hipertensao Pulmonar, descrever sua
epidemiologia; fisiopatologia, diagndstico e tratamento e discutir aspectos atuais
do manejo perioperatdrio e anestésico de pacientes com HP. Metodologia: Para a
selecdo dos artigos sobre a temdtica escolhida, realizou-se buscas nas bases de da-
dos PubMed, Google Académico, Scielo e Cochrane de Agosto a Novembro de 2022.
Foram selecionados artigos cientificos em portugués e inglés com texto completo
disponivel, publicados entre 2017 e 2021, abordando populagdo adulta com Hiper-
tensdo Pulmonar submetida a cirurgia e anestesia, totalizando 28 estudos. Foram
adicionados alguns manuscritos para contextualizacdo por busca manual. Revisdo
Narrativa: Hipertensdo Pulmonar é definida como uma Pressdo Arterial Pulmonar
Média (PAPm) > 20 mmHg em repouso e Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP) >3
Unidades Wood. Classifica-se como Pré-Capilar ou Pds-Capilar, e tem etiologia agru-
pada em 5 grupos. Ocorrem alterag®es reativas no leito vascular pulmonar com
disfuncao endotelial, vasoconstriccdo e remodelamento, culminando em aumento
de RVP e insuficiéncia de ventriculo direito. Afeta 55 milhdes de pessoas, principal-
mente individuos com > 65 anos, e suas principais causas sdo doencas cardiopulmo-
nares. O diagndstico é baseado em anamnese, exame fisico, e exames laboratoriais
e de imagem que permitem identificar comorbidades, estabelecer etiologia e gra-
vidade e realizar encaminhamento. Exames incluem eletrocardiograma; radiografia
de térax; ecocardiograma; cintilografia de ventilagdo/perfusdo; angiotomografia de
térax e cateterismo cardiaco direito. O tratamento geral envolve compensar comor-
bidades, tratar doencas de base; oxigénio, diuréticos; otimizacdo volémica; antico-
agulantes, reposicdo de ferro e tratamento invasivas em casos especificos. O trata-
mento farmacoldgico especifico inclui drogas como inibidores da Fosfodiesterase-5;
antagonistas da Endotelina; prostandides e bloqueadores de canais de célcio. Estas
medidas buscam alivio sintomatico, melhora hemodinamica e lentificar progressao
da doenca. O manejo pré-operatdrio deve ser multidisciplinar, e os pacientes de-
vem ser informados do maior risco de complicagdes. Comorbidades que aumentam
o risco cirdrgico devem estar adequadamente compensadas. Terapia vasodilatadora
pulmonar deve ser otimizada e anticoagulacdo deve considerar comorbidades do
paciente, duracdo da cirurgia e imobilidade. Fatores desencadeantes de crise de
HP devem ser prevenidos. Recomenda-se ventilagdo com baixos pardametros para
evitar aumento da RVP. Anestesia regional possui papel importante para prevencdo
de crises de HP e ofertar analgesia perioperatdria. Técnicas de anestesia geral sdo
seguras, e fdrmacos anestésicos possuem efeito na RVP e na funcdo cardiaca direi-
ta. A monitorizacdo bdsica padrdo inclui cardioscopia, oximetria de pulso, afericdo
da pressdo arterial e capnografia; e monitorizagdo invasiva é indicada conforme
perfil do paciente e porte cirdrgico. O manejo hemodinamico consiste em manter
perfusdo miocdrdica e funcdo do VD e prevenir aumento da RVP, através de vaso-
pressores, vasodilatadores pulmonares e inotrépicos. A crise de HP caracteriza-se
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por PAPm maior que a PA sistémica por elevacdo de RVP, levando a disfuncdo de
VD e hipotensdo. Pds-operatdrio em unidade de terapia intensiva é necessaria para
pacientes graves e cirurgias de grande porte. O manejo interdisciplinar deve ser
mantido. Controle da dor é necessario, com anestesia regional podendo ser benéfi-
ca pelo efeito poupador de opioides. As metas hemodindmicas devem ser mantidas
com auxilio de drogas vasoativas em lento desmame no pds-operatdrio, bem como
otimiza¢do da ventilagdo e extubacdo precoce quando segura. Conclusdo: a Hiper-
tensdo Pulmonar é uma patologia complexa e heterogénea de manejo desafiador
para o anestesiologista em todas as fases do perioperatério. Sdo necessarios mais
estudos para determinar e estabelecer condutas baseadas em evidéncias que pos-
sam melhorar desfechos de pacientes com esta patologia submetidos a cirurgia e
anestesia.

Palavras-chave: anestesia; hipertensdao pulmonar; perioperatdrio



10

SEMINARIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 7 - 2023

MANEJO ANESTESICO EM
PACIENTES PORTADORES DE
ALCAPA: REVISAO NARRATIVA

Autor: Juan Carlos de Arruda Oliveira
Orientador: Felipe Augusto Ribeiro Valadares

Contexto: A sindrome de ALCAPA, do inglés, Anomalous left coronary artery from
the pulmonary artery, trata-se de uma cardiopatia congénita com origem andmala
da Corondria esquerda (CE) proveniente da Artéria Pulmonar. Essa altera¢cdo anato-
mica resulta em uma CE com menor pressdo de perfusdo somada ao sangue pouco
oxigenado em seu territério de irrigacdo. As consequéncias dessa anomalia geram
isquemia miocdrdica precoce com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca ainda
nos primeiros meses de vida. A presenca de circulacdo colateral advinda da coronaria
normoimplantada pode suprir a demanda de oxigénio (02), gerando um pequeno
atraso do aparecimento de sintomas. Esta colateral provoca inversdo do fluxo na CE e
shunt esquerda — direita via circulacdo coronariana. Propdsito: Realizar uma revisao
de literatura atualizada sobre as particularidades da anestesia para cirurgias de pa-
cientes portadores de ALCAPA. Metodologia: Foi realizado busca pela associagdo dos
termos: “ALCAPA” e “Anestesia” nas plataformas: Pubmed; Lilacs; Scielo; na lingua In-
glesa e sem data definida. Resultado: Por se tratar de uma sindrome rara, muito pou-
co é descrito na literatura. A maioria dos trabalhos encontrados sdo relatos ou série
de casos com revisdes sobre o assunto. Foram encontrados 21 trabalhos no Pubmed
dos quais apenas dois trabalhos tinham como foco principal o manejo anestésico.
Na Scielo 3 trabalhos foram encontrados, porém nenhum abordava diretamente o
manejo anestésico. Nenhum trabalho foi encontrado na base Lilacs. Conclusdo: Em
pacientes portadores de ALCAPA o manejo anestésico depende do entendimento da
fisiopatologia. A maior atencdo deve estar em garantir um adequado balanco entre
oferta e demanda de oxigénio ao miocardio. Desde a indugdo, passando pela laringos-
copia até o bom controle do plano anestésico e dos estimulos simpaticos e algicos,
todo esforco do anestesista estd em manter uma demanda miocdardica baixa. Por ou-
tro lado, a oferta de 02 depende de adequada resisténcia vascular pulmonar (RVP),
objetivando diminuir o roubo de fluxo da CE. Logo, a hiperventilacdo, a hipocapnia e a
hiperdxia devem ser evitadas para ndo ocasionar reducdo na RVP e queda de pressao
na artéria pulmonar.

Palavras-chave: ALCAPA; anestesia pedidtrica; cardiopatia congénita; anormalidades
da artéria coronaria
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ANESTESIA PARA TRATAMENTO
CIRURGICO DE HERNIA DE
MORGAGNI ASSISTIDO POR
ROBO EM LACTENTE DE 5 MESES
PORTADOR DE ANOMALIA DE
EBSTEIN: RELATO DE CASO

Autor: José Cleosmaque Leite Junior
Orientador: Elton Pereira S Barreto Junior

Contexto: A cirurgia robdtica tem evoluido na populacdo adulta e seus beneficios ge-
raram entusiasmo também para a populacdo pediatrica. Entretanto, principalmente
nas criancas, esta técnica envolve cuidados adicionais quando comparada a técnica
laparoscopica, sobretudo em casos com outras comorbidades associadas, como car-
diopatias congénitas. A anomalia de Ebstein é caracterizada por disposicdo caudal
dos folhetos da valvula tricispide, o que gera grau varidvel de insuficiéncia tricispide
(IT) e necessidade de cuidados especificos no perioperatdrio. Propdsito: este relato
de caso se propde descrever o manejo anestésico em cirurgia robdtica pediatrica e
na anomalia de Ebstein, bem como revisar a literatura sobre os temas visando a com-
preensdo das alterac¢des fisioldgicas provocadas por esta técnica e os cuidados espe-
cificos para obter desfechos satisfatérios. Relato de caso: H.C.F., 5 meses, masculino,
5,8 kg, ASA II, portador de anomalia de Ebstein, com IT leve e pequena comunicagdo
interatrial. Portador de hérnia diafragmatica de Morgagni a esquerda, com propos-
ta cirdrgica de corregdo por técnica laparoscdpica assistida por robd. Administrada
pré-medicacdo com midazolam 0,5 mg/kg via oral e monitorizacdo multiparamétrica
(oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva, cardioscopia, capnografia, termo-
metro orofaringeo). Realizada inducdo inalatéria com sevoflurano em sistema aberto
Mapleson D, mantida ventilagdo espontanea e puncionado acesso venoso periférico.
Administrado 0,5 mcg/kg de sufentanil e 0,6 mg/kg de rocurénio endovenosos (EV)
e feita intubacdo orotraqueal sob laringoscopia direta. Mantida ventilagdo mecénica
controlada a pressao (Pinsp 18 cmH20, FR 30, PEEP 3 cmH20, relagdo ins:exp 1:1,5).
A anestesia geral balanceada foi mantida com sevoflurano 2%, rocurénio 10 mcg/kg/
min EV e remifentanil 0,5 mcg/kg/min. Adjuvantes administrados: dextrocetamina
0,5 mg/kg EV, dipirona 40 mg/kg EV, morfina 0,1 mk/g EV e ondansetrona 0,1 mg/kg,
EV. Apds insuflacdo do pneumoperitonio, houve aumento das pressdes ventilatorias
e hipercapnia, a despeito de ajustes nos parametros ventilatérios. O procedimento
cirdrgico ocorreu sem intercorréncias e teve duracao de 4 horas e 35 minutos. O blo-
queio neuromuscular foi antagonizado com 8 mg/kg de sugamadex e a extubagdo
ocorreu sem intercorréncias. O paciente foi encaminhado a unidade de terapia in-
tensiva, onde evoluiu clinicamente estavel, com controle algico adequado e teve alta
hospitalar no dia seguinte ao procedimento. Discussdo: A cirurgia robdtica oferece
resultado mais estético, menos dor no pds-operatdrio, melhor visualizacdo do cam-
po cirdrgico, controle sobre movimentos finos e menor incidéncia de aderéncias. No
entanto, devido ao acoplamento do robd sobre o paciente, ha necessidade de imobi-
lidade e o0 acesso é limitado durante o procedimento. Isto requer cuidados especiais
quanto ao posicionamento, seguranga quanto perviedade de acessos vasculares, ga-
rantia de monitorizacdo funcionante e correto posicionamento de canula orotraqueal
e sondas. Devido as alteragBes fisioldgicas provocadas pela insuflacdo de Gas carbo-
nico (CO2) na cavidade, é necessdria a manutencdo de um bloqueio neuromuscular
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profundo e cuidado adicional com as trocas gasosas. A insuflacdo do pneumoperit6-
nio, além de suas consequéncias hemodinamicas, desloca o diafragma cefalicamente,
prejudicando a ventilacdo, sendo frequentemente necessarias maiores pressdes ins-
piratdrias. Isso associado ao CO2 absorvido provoca hipercapnia, o que requer ajuste
da ventilagdo mecanica. A seguranca da execugdo da técnica robdtica exige bloqueio
neuromuscular profundo, geralmente obtido através de infusdo continua de bloque-
ador neuromuscular. Apesar do uso do sugammadex ndo ser formalmente liberado
em criangas, evidéncias mostram eficdcia e seguranca nessa populacdo, idealmente
guiado por monitorizacdo neuromuscular. O quadro clinico da anomalia de Ebstein
compreende diferentes niveis de gravidade e, provavelmente, devido ao leve aco-
metimento do paciente em questdo, o procedimento foi tolerado sem repercussdes
hemodinamicas evidentes. Conclusdo: a cirurgia robdtica é uma técnica inovadora
e pode trazer beneficios também para a populacdo pedidtrica. No caso estudado,
obteve-se desfecho positivo com esta técnica em uma crianca cardiopata, entretanto
cuidados adicionais sdo necessarios para o sucesso do procedimento.

Palavras-chave: cirurgia robodtica; pediatria; anestesiologia; anomalia de Ebstein.
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DEXMEDETOMIDINA E
RAQUIANESTESIA — USO
INTRAVENOSO OU INTRATECAL?
UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Luis Henrique Martins Gongalves
Samantha Pereira Rosa Vilas Boas
Orientador: Daniel Veloso Viana Bomfim

Introdugdo: O blogueio subaracndideo em injecdo Unica € uma modalidade de anes-
tesia regional amplamente utilizada e a adi¢do de adjuvantes pode melhorar a quali-
dade e/ou prolongar a duracdo da mesma. Objetivos: Trata-se de uma revisdo siste-
matica da literatura, com objetivo de avaliar a efetividade e seguranca da associacdo
da raquianestesia e dexmedetomidina, pelas vias intratecal ou intravenosa, e estabe-
lecer qual destas vias apresenta maior eficdcia e menos efeitos adversos. Metodolo-
gia: Foram utilizadas as bases de dados SciELO, MEDLINE e Cochrane. Um total de sete
artigos foram selecionados e avaliados integralmente, apds atenderem os critérios
de inclusdo e exclusdo propostos. Resultados: Todos os artigos selecionados sdo re-
sultados de ensaios clinicos randomizados, com perfis cirdrgicos semelhantes entre
si. A maioria dos estudos utilizou como anestésico local no blogueio subaracndideo,
bupivacaina hiperbdrica nas doses de 12 a 17 mg. Apenas um ensaio clinico utilizou
cloroprocaina. A dose de dexmedetomidina administrada por via intratecal variou de
3 a 5 microgramas, enquanto a dose intravenosa utilizada variou de 0,5 a 1,0 mcg/
kg. Todos os ensaios clinicos analisados evidenciaram maior tempo total de blogueio
motor no grupo dexmedetomidina intratecal. O tempo necessario para analgesia de
resgate pds-operatdria foi maior no grupo dexmedetomidina intratecal em todos os
ensaios, com excec¢do de um trabalho em que ndo houve diferenca estaticamente sig-
nificativa entre os grupos. Em um artigo foi demonstrado que o tempo de regressao
do blogueio sensitivo foi maior no grupo intratecal. Um total de trés dos sete ensaios
analisados ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a ocor-
réncia de efeitos adversos, tais como: hipotensdo, bradicardia e dessaturagdo, entre
0s grupos. Apenas em um dos trabalhos, a ocorréncia de bradicardia apresentou di-
ferenca estatistica (p=0,002 ) no grupo que utilizou dexmedetomidina por via intrave-
nosa em relacdo ao grupo intratecal. Conclusdo: Os resultados obtidos nessa revisao
evidenciaram maior tempo de bloqueio motor e analgesia com o uso de dexmede-
tomidina intratecal como adjuvante do blogueio subaracndideo, utilizada em doses
relativamente baixas. Apesar dos ensaios analisados apontarem maior ocorréncia de
repercussées hemodinamicas e grau de seda¢do com o uso da dexmedetomidina in-
travenosa, todos demonstraram seguranca na utilizacdo de ambas as vias.

Palavras-chave: dexmedetomidina; intravenoso; intratecal; ensaio clinico randomiza-
do; revisdo sistematica.
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DEXMEDETOMIDINA E LESAO RENAL
AGUDA EM CIRURGIA CARDIACA
SOB CIRCULACAO EXTRACORPOREA
— UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Ligia Correia Lima de Souza
Marcelo José Silva Oliveira
Orientador: Daniel Veloso Viana Bomfim

Introducdo: Lesdo renal aguda (LRA) é uma complicagdo importante apds cirurgias
cardiacas. Para essa afecgdo foi criado o termo, lesdo renal aguda associada a cirur-
gia cardiaca (CS-AKI — em inglés cardiac surgery-associated acute kidney injury), que é
relacionada a aumento de morbidade e mortalidade, maior tempo de internamento
hospitalar e aumento custos. Portanto, estratégias preventivas a CS-AKI sdo um desafio
médico. Nestes sentidos a dexmedetomidina tem sido uma possivel ferramenta no
combate a CS-AKI, seja por redugdo do estresse oxidativo, modula¢do hormonal ou por
inibicdo de vias inflamatdrias. Objetivo: Analisar se a dexmedetomidina pode ser uma
estratégia na prevencgao de lesdo renal aguda associada a cirurgia cardiaca sob circula-
¢do extracorpérea (CEC). Método: Foram utilizadas as bases de dados Lilacs, Pubmed
e Cochrane Library para selecdo de estudos. Foram incluidos ensaios clinicos rando-
mizados, em inglés, sem limitagdes de idade, de ambos os sexos e submetidos a cirur-
gias cardiacas sob CEC. Resultados: A revisdo de literatura identificou 1154 estudos,
apos rastreio 24 trabalhos foram incluidos como possivelmente elegiveis, dos quais 12
cumpriram os critérios de inclusdo. Dos estudos avaliados, 8 demonstraram efeito ne-
fropotetor da dexmedetomidina no perioperatdrio, 5 encontraram menor incidéncia
de LRA, com redugdo dos niveis de marcadores de disfungao renal (Creatinina, NGAL
- neutrophil gelatinase associated lipocalin ou Ureia), aumento do clearance de crea-
tinina ou maior débito urindrio quando usado dexmedetomidina no perioperatorio,
em relagdo ao controle. Quatro dos artigos ndo demonstraram indicios de nefropro-
tecdo na utilizagcdo da dexmedetomidina em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
sob CEC, dois desses estudos avaliaram a popula¢do pediatrica. A avaliagao da fungdo
renal nos estudos utilizou critérios variados, ndo havendo homogeneidade no méto-
do, sendo que a maioria utilizou niveis de uréia, creatinina e ou débito urindrio. Ndo
houve também homogeneidade entre os artigos quanto a taxa, o tempo e o momento
de infusdo da dexmedetomidina, bem como o método para a classificagdo da LRA.
Apesar dessas limitagdes nesta revisao foram incluidos 12 estudos (que contempla-
vam em conujunto 657 pacientes no grupo de intervengao e 593 no grupo controle),
dos quais apenas 4 apontaram para um efeito ndo nefroprotetor da dexmedetomidina
(com um total de 195 participantes do grupo intervengao e 160 grupo controle) e dois
desses tinham problemas metodoldgicos importantes. Para além, entre os 8 artigos
gue demonstraram que a dexmedetomidina pode ser utilizada para prevencao de CS-
-AKIl, muitos trazem em concomitancia reducdo de tempo de internamento hospitalar
e tempo de UTI, alem de efeito cardio e neuroprotetor, tudo isso sem prejuizo na he-
modinamica do paciente. Conclusdo: Achados desta revisdo sistematica corroboram
para o uso de dexmedetomidina no perioperatério de cirurgia cardiaca sob CEC visan-
do um efeito nefroprotetor. E necessario, porém, estudos adicionais mais robustos e
com investigagao do melhor momento, dose e tempo de infusdao da dexmedetomidina
para esses efeitos.

Palavras-chave: lesdo renal aguda; LRA; dexmedetomidina; cirurgia cardiaca, circu-
lagdo extracorpodrea.
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IDENTIFICACAO DE BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR RESIDUAL: A
AVALIACAO CLINICA EQUIVALE A
MONITORIZACAQ?

Autores: Ana Carolina Nunes Rodrigues
Dijalma Guedes Aguiar
Orientador: Daniel Veloso Viana Bonfim

Introdugdo: A presenca de bloqueio neuromuscular residual (BNR) aumenta a morbi-
dade pds-operatdria por complicagdes pulmonares. Os sinais clinicos de auséncia de
BNR mostraram resultados falso-negativos em estudos, comparados a monitorizacdo
por estimulagdo nervosa periférica. Dentre os métodos de monitoriza¢do, o TOF (train
of four), reflete adequadamente o grau de blogueio e possibilita a decisdo sobre a
necessidade de reversdo, dose e a eficiéncia do antagonismo. No entanto, ainda é
predominante a avaliagdo clinica da reversdo do bloqueio. Objetivos: Avaliar a pre-
valéncia de BNR no momento da extubacdo através do TOF, em pacientes que rece-
beram cisatracurio na anestesia geral, apds avaliacdo clinica do anestesista e decisdo
pela extubacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico,
com coleta de dados em um periodo de 30 dias, atingindo um n de 65 pacientes. O
critério de selecdo dos pacientes foi o uso de cisatracurio durante a anestesia geral,
sendo excluidos pacientes portadores de doencas neuromusculares, insuficiéncia re-
nal ou hepatica. Foram colhidas informac@es idade, sexo, comorbidades, dose inicial
de BNM utilizada pelo anestesista e as doses complementares, a dose de neostigmina
utilizada na reversdo do bloqueio neuromuscular, tipo de cirurgia, tempo cirurgico.
Ap0s a avaliagdo clinica do anestesista quanto a reversdo do bloqueio neuromuscular,
quando ele optou pela extubacdo do paciente, foi aplicado o TOF, sendo anotado o
valor de TOF no qual o paciente seria extubado. A analise estatistica, determinou a
prevaléncia de BNMR relacionada a avaliacdo clinica, a possivel correlagdo com sexo,
idade, comorbidades, uso de doses Unicas ou repigques de BNM e uso de subdoses
de reversor (neostigmina). Resultados: Dos pacientes avaliados nesse estudo, 37,5%
(n=24) apresentaram blogueio neuromuscular residual (TOF <90%), enquanto 62,5%
(n=40), ndo apresentaram (TOF > 90%) sendo esse dado compativel com os dados da
literatura (32%- 39,5%). Foi observada associagdo estatisticamente significativa entre
0 sexo e o repique (P-valores < 0,05), associa¢do ndo observada por Moraes et.al
(2005). O sexo feminino e pacientes que receberam doses complementares de BNM
sdo mais susceptiveis ao BNR. Os pacientes que tiverem TOF < 90% apresentam idade
média menor em comparagdo com os que tiverem TOF > 90%, ao contrdrio do que
foi encontrado por Gongalves (2020), onde o BNR foi mais prevalente em idosos e
mostrou relagdo com o tempo cirdrgico mais curto. O tempo cirurgico elevado, como
apresentado em nosso estudo (média de 196min), estd relacionado a maior necessi-
dade de repiques de BNM e, consequentemente, maior prevaléncia de BNR. Conclu-
sdo: A prevaléncia do bloqueio neuromuscular residual no momento da extubacdo é
expressiva e reflete a deficiéncia na analise clinica dos sinais de reversdao do BNM em
comparacdo a monitorizacdo objetiva com o TOF.A presenca do monitor, portanto, é
importante, evitando morbidades e aumento de mortalidade no pds operatério de
pacientes submetidos ao uso de BNM na anestesia geral.

Palavras-chave: blogueio neuromuscular, blogueio residual, cisatracurio, neostigmi-
na, TOF
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SINDROME DE ARLEQUIM EM
LACTENTE SUBMETIDO A CORRECAO
DE ESTENOSE HIPERTROFICA DE
PILORO: RELATO DE CASO

Autora: Larissa Bulhdes Nogueira
Orientador: Ricardo Almeida de Azevedo
Coorientadora: Vera Lucia Fernandes de Azevedo

Introducdo: A sindrome de Arlequim consiste em uma condicdo disautonémica
rara causada pelo bloqueio unilateral de fibras de T2-T3 levando a alteracées
de sudorese e vasomotoras, refletidas com descoloracdo de metade do corpo
e rubor contralateral, normalmente os genitais sdo poupados. Sua causa é
idiopatica em grande parte dos casos, porém, pode ter relacdo com lesdo
direta, compressao ou bloqueio das fibras simpaticas do trajeto. A populagdo
mais acometida é a de lactentes e recém-nascidos devido a imaturidade do
hipotdlamo e instabilidade vasomotora, mais incidente em anestesia geral

com anestésicos inalatdrios. Em geral, apresenta resolucdo benigna. Relato de
caso: Menino, 1 més e 2 dias, 3,7 kg, nascido a termo, portador de estenose
hipertrdéfica de piloro, sem relatos de outras malformagdes. Admitido com
sonda nasogastrica sob aspira¢do e abdome distendido, sem outros achados
em exame fisico. Realizada inducdo anestésica em sequéncia rapida com
fentanil 15mcg, lidocaina 4mg, propofol 15mg e rocurénio 4mg, seguidos de
intubacdo orotraqueal (I0T) com tubo n° 3,5 sem cuff e acoplado a ventilacdo
mecanica, sem intercorréncias. Apés |0T, posicionado paciente em decubito
lateral direito para realizacdo de anestesia peridural, durante tentativa de
pungao, paciente evolui com queda em EtCO2 e frequéncia cardiaca, sendo
realizada dose de 4mcg de adrenalina EV, seguida de flush de soro fisioldgico e
reposicionado em decubito dorsal. Apresentava ainda palidez em hemicorpo
esquerdo, principalmente em MIE, pulsos femoral, popliteo e pedioso
presentes, e avaliado com Doppler por equipe da cirurgia vascular, sem achados
patoldgicos ao exame. Paciente evoluiu com melhora completa do quadro
apos, aproximadamente, 10 minutos, sendo realizada suspeita de apresentacdo
atipica de sindrome de Arlequim. Procedimento realizado e concluido sem
outras intercorréncias. Discuss3o: E de extrema importancia a vigilancia,
sobretudo, nos pacientes da faixa etaria pediatrica, sendo prontamente tratadas
anormalidades que venham a surgir na hemodinamica e exame fisico, como
realizada no caso em questdo, o que culminou em desfecho positivo para o
paciente. Descrita pela primeira vez em 1988, a sindrome de Arlequim envolve
0 acometimento de face e tronco de forma unilateral associado a anidrose e
pele fria; sendo mais comum a apresentacao entre 2 e 5 dias de vida. Nesse
caso em questao observamos um lactente com apresentacao topografica atipica
do padrado descrito mantendo o progndstico de auto resolucgdo. Conclusao:
Destaca-se a importancia de propagar casos que acontecem de forma rara em
nossa pratica anestésica para que outros profissionais possam reconhecer de
forma precoce, além da importancia da monitorizagao e vigilancia constantes.

Palavras-chaves: anestesia; pediatria; disatounomia; sindrome de Alerquim; pele.
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PROSTATECTOMIA RADICAL ROBO
ASSISTIDA EM PACIENTE PORTADOR
DE INSUFICIENCIA CARDIACA COM
FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
(ICFER): RELATO DE CASO

Autor: Osvaldo Ferreira de Jesus

Coautores: Gerson Silva Gomes; Ana Cristina Teixeira Veiga; Gustavo Peniche
Santos; Luiz Alberto Vicente Teixeira; Antonio Jorge Barretto Pereira
Orientador: Anténio Jorge Barretto Pereira

Contexto: Embora a cirurgia laparoscépica tenha um risco menor de
mortalidade cardiovascular em comparacdo com a cirurgia aberta, ela é
frequentemente realizada em pacientes de maior risco, incluindo aqueles
pacientes com doencas cardiovasculares. Existem relatos de casos de edema
agudo pulmonar, infarto, arritmias, angina pectoris, embolia pulmonar e
até morte em homens submetidos a prostatectomia com doenca cardiaca
concomitante. Propdsito: Como a monitorizacdo convencional ndo invasiva
ndo fornece informacdes suficientes, o ecocardiograma transesofagico é
uma técnica pouco invasiva que produz imagens cardiacas em tempo real
e, quando analisadas quantitativamente, podem fornecer um guia mais
preciso da funcdo ventricular esquerda do que o obtido pela monitorizagdo
com outros métodos mais invasivos. Metodologia: Nos descrevemos um
caso em que um paciente com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida (ICFER) foi submetido a uma prostatectomia radical laparoscépica
robo-assistida, na posicdo de Trendelenburg e foi usado o ecocardiograma
como monitorizagdo intra-operatdria para fornecer detalhes das condicoes
hemodinamicas desse paciente. Um termo de consentimento livre e
esclarecido foi obtido do paciente. Resultados: Paciente do sexo masculino,
50 anos de idade, hipertenso, com miocardiopatia dilatada congénita,

com ICFER (insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida) com
fracdo de ejecdo estimada pelo método de Simpson em 29%, portador de
adenocarcinoma de prostata, foi submetido a uma prostatectomia radical
robo-assistida. Ecocardiograma transtoracico pré-procedimento confirmou
disfuncdo sistdlica e disfuncdo diastdlica tipo 2, sem fatores preditores de
hipovolemia. Foi realizado raquianestesia com 5mg de bupivacaina a 5%
hiperbarica e 100mcg de morfina. Em seguida, inducdo da anestesia geral
com propofol a 1% no total de 100mg de forma titulada, 150mcg de fentanil
e 50mg de rocurdnio, manutenc¢do com sevoflurano na concentracao de 2%.
Durante a indugdo anestésica houve necessidade do uso de dobutamina

e noradrenalina para manutencao de perfusdo adequada. Optado por
posicionar ecocardiograma transesofagico que demonstrou piora da

funcdo sistélica. Por conta disso, feita reposicdo volémica com 250 ml de
ringer lactato por duas vezes, com melhora do débito cardiaco estimado
pelo VTI (velocity time integral). Apds insuflacdo do pneumoperiténeo,
houve aumento das cdmaras direitas, que responderam bem ao aumento
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da dose de dobutamina. O procedimento cirdrgico durou 1:45 horas com
sangramento estimado em 400 mL. Foi infundido no paciente o total 1.200
ml de solugado cristaldide e apds retirada do pneumoperitoneo, houve
melhora substancial da fungao sistdlica biventricular, com retirada das
drogas vasoativas. No pds-operatério imediato, o paciente foi extubado e
transferido para UTI lucido e orientado, com hemodinamica estavel, sem
uso de drogas vasoativas, com duplo produto controlado, sem queixas de
dor. O paciente permaneceu internado por quatro dias e recebeu alta para
domicilio com ecocardiograma de controle sem novas alteragdes. Conclusao:
Esse caso demonstra a utilidade da monitorizagdao com ecocardiograma
intraoperatdrio para auxiliar nas condutas anestésicas em pacientes com
disfungbes cardiacas, submetidos a cirurgias videolaparoscépicas rob6-
assistidas em posicao de trendelemburg.

Palavras-chave: prostatectomia robdtica; insuficiéncia cardiaca; fracdo de
ejecao reduzida; anestesia; monitoriza¢ao; ecocardiograma
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CONTROLE DA DOR AGUDA

EM PACIENTES SUBMETIDOS

A CIRURGIA PANCREATICA
ACOMPANHADOS PELO SEDAPO

Autoras: Liz de Oliveira Brito
Milenne Barreto dos Santos
Orientador: Victor Sampaio de Almeida

Introducdo: Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes reais ou potenciais ou descritas em termos de tais lesdes e
possui natureza individual, multifatorial e subjetiva. O controle adequado da
dor estd relacionado com menor tempo de internamento, menor incidéncia
de complicacGes respiratorias e cardiovasculares, retorno da funcdo intestinal
mais precoce, menores taxas de evolucdo para dor crOnica e com maior
satisfacdo dos pacientes. Objetivo: Descrever o perfil e prevaléncia de dor
aguda em pacientes submetidos a cirurgias pancreaticas entre novembro de
2018 a abril de 2022 e verificar sua concordancia com os dados da literatura.
Método: Coorte retrospectiva de pacientes submetidos a cirurgia pancredtica
gue apresentaram critérios para inclusdo e acompanhamento pelo Servico de
Dor Aguda Pds-Operatéria do Hospital SGo Rafael Rede D’Or Salvador-Bahia
entre novembro de 2018 a abril de 2022. Resultados: A razao entre homens

e mulheres foi de, aproximadamente, 0,7. Pode-se observar predominancia
de casos em pacientes idosos (59,2%). Os fatores de risco para dor cronica
estiveram presentes em 37% dos individuos, com destaque para quimioterapia/
radioterapia (14,8%). Dentre os 89% de pacientes em que foi optado por

PCA peridural, a instalacdo de cateter predominou em T7-T8 e T10-T11. No
primeiro dia pds-operatorio, aproximadamente 77,8% dos pacientes referiu
escala visual analdgica (EVA) estatica 0; 7,4% descrever a dor como leve (EVA
1 a 3) e o mesmo percentual determinou a dor como moderada (EVA 4 a 6)

e dor intensa (EVA 7 a 10), respectivamente. No segundo dia pds-operatorio,
59,3% dos avaliados afirmaram estar sem dor; quase 26% tinham dor leve,
7,4% dor moderada, e mais 2:27 consideravam a dor intensa. O terceiro dia
pds-operatoério reservou novamente 21 pacientes sem dor, 6 pacientes com
dor leve e nenhum com dor moderada ou intensa. Complicacdes relacionadas
a analgesia pds-operatdria estiveram presentes em 4 dos 27 pacientes do
estudo e as cirurgicas foram relatadas em 37% dos casos. Conclusdo: A analgesia
controlada pelo paciente via cateter de peridural conectada a bomba de infusdo
PCA constitui importante avanco na analgesia pds-operatdria, permitindo
analgesia de boa qualidade e com poucos efeitos colaterais, mobilizacdo e
fisioterapia precoce, menor permanéncia hospitalar e menor incidéncia de
complicacBes cardiacas, respiratdrias e tromboembodlicas.

Palavras-chave: analgesia controlada pelo paciente; dor aguda; anestesia
epidural; cirurgia pancreatica
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AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA
DE CONTEUDO E VOLUME
GASTRICO, E ULTRASSONOGRAFIA
GASTRICA COMO FERRAMENTA
PARA DIMINUICAO DO RISCO DE
BRONCOASPIRACAO. UMA REVISAO
NARRATIVA

Autor: Jodo Lima Mota Neto
Orientadores: Guilherme Oliveira Campos
Emanoel da Silva Biscarde

Introducdo: Broncoaspiracdo do conteudo gastrointestinal é uma
complicacdo rara, porém grave e com importante morbidade e mortalidade
associada. Apesar do uso rotineiro de protocolos de jejum conforme
diretrizes atuais da Sociedade Americana de Anestesia (ASA), em situacoes
de urgéncia em que esse periodo ndo pode ser respeitado ou em situacdes
diversas que causam retardo do esvaziamento gastrico, notadamento
comorbidades ou uso de medicac¢des especificas, ou em situacées em que
a histdria ndo é confidvel ou pouco clara, a presenca de residuo gastrico
aumenta o risco de tal complicacdo. Entre as principais varidveis envolvidas
no mecanismo de aspiracao esta a presenca de residuo gastrico, e o fator
que se mostrou mais relacionado com maior recrutamento e expressdo de
mediadores inflamatérios, e, portanto, com gravidade da lesdo pulmonar,
foi a presenca de material particulado no contetddo aspirado. Métodos

de avaliacdo da presenca de residuo gastrico sdo de grande valia em
determinadas situacdes, com destaque para absorcdo de paracetamoaol,
tomografia de impedancia elétrica, dieta marcada radioativamente, diluicao
de polietilenoglicol e aspiracdo de conteudo gastrico. A ultrassonografia
gastrica com avaliacdo do antro, fundo ou corpo em posicao semisentada
ou decubito lateral direito, por outro lado, se mostrou forma eficaz de
avaliacdo quantitativa e qualitativa, com estreita correlacdo com o método
considerado padrdo ouro atualmente, além de ser método ndo invasivo,

de aplicabilidade a beira leito e baixo custo. Propdsito: Realizar revisao
narrativa reunindo outros trabalhos publicados em sua maioria entre 2009
e 2022, revisando eficdcia, indicacdo, vantagens e desvantagens do uso da
ultrassonografia gastrica como método de avaliacdo qualitativa e qualitativa
do residuo gastrico, além de sua relevancia na conducdo anestésica e
reducdo do risco de broncoaspiracao. Metodologia: Revisdo narrativa
realizada com base em dados da PubMed, Scielo e Lilacs, sendo pesquisada
literatura desde a sua criacdo até novembro de 2022. Os trabalhos foram
selecionados conforme sua relevancia para o tema ultrassonografia gastrica
e broncoaspiracdo, usando as seguintes palavras-chave: “broncoaspira¢do”
ou “ultrassonografia gastrica” ou “antro” ou “esvaziamento”.
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Conclusdo: A ultrassonografia gastrica no contexto da avaliagdao de
informacdo sobre a presenca de conteudo gastrico e de sua composicao,
portanto, alerta para o risco de broncoaspiragao como grave complica¢ao
e muda condutas anestésicas com técnicas como sondagem gastrica,
indugdo em sequéncia rapida ou intubac¢do acordada, com diminuicdo de
morbimortalidade perioperatdria.

Palavras-chave: “broncoaspira¢do” ou “ultrassonografia gastrica” ou “antro”
ou “esvaziamento”.
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DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO
COMO FERRAMENTA DE
APRIMORAMENTO DA AVALIACAO
PRE-OPERATORIA

Autor: Daniel Palépoli Silva
Orientadores: Victor Sampaio de Almeida
Daniel Batista Valente Barbosa

Contexto: As ferramentas modernas na drea da medicina e anestesiologia como o
uso de aplicativos e sites acessiveis através de dispositivos mdveis visam facilitar a
rotina dos profissionais e trazer mais seguranca ao paciente. A estratificacdo do ris-
co cirurgico e as condutas pré-operatoérias sdo de fundamental importancia para o
manejo anestésico e cirdrgico de exceléncia. Propdsito: Este trabalho tem como ob-
jetivo apresentar uma nova ferramenta a ser utilizada por cirurgides para solicitagdo
de exames e avaliacBes pré-operatdrias necessarios antes da consulta pré-anestési-
ca. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo sobre o desenvolvimento de uma
plataforma digital para orientar a solicitacdo de exames pré-operatorios e consultas
com especialistas que se adequem ao risco do paciente e do procedimento cirdr-
gico de acordo com banco de dados de diretrizes internacionais e acordos com as
especialidades envolvidas na avaliacdo perioperatoéria. Foram utilizados os seguintes
parametros: porte do procedimento (pequeno, médio e grande), idade do paciente,
diabetes mellitus associado e controle adequado da doenca, outras comorbidades
sem manejo adequado, assim como doenc¢as moderadas, graves ou ndo controladas,
historia pessoal ou familiar de coagulopatia, risco de gravidez, previsdo do uso de
contraste no procedimento. Resultados: o software desenvolvido, acessivel através
de qualquer navegador de internet, segue um algoritmo pré-determinado com base
nos parametros fornecidos pelo usudrio em uma plataforma simples e objetiva, e
sugere condutas individualizadas que podem ser utilizadas para otimizar a avaliagdo
pré-operatdria do paciente. Discussdo: A avaliagdo pré-anestésica, quando munida
dos exames complementares adequados e orientacdes de especialistas direcionados
para as comorbidades do paciente, torna-se mais efetiva e benéfica para o paciente,
os servigos de saude e os profissionais envolvidos na assisténcia. Sendo assim, fica
evidente a importdncia de uma ferramenta que ajude a equipe cirlrgica a orientar o
paciente para que este tenha uma avaliagdo pré-anestésica satisfatéria. Conclusao:
o uso de ferramentas tecnoldgicas complementares em salde pode facilitar a rotina
dos profissionais e melhorar fluxos hospitalares, com otimizagdo da assisténcia ao pa-
ciente, melhor gestdo do centro cirurgico e dos custos envolvidos em todo o periodo
perioperatdrio. O software passara por um estudo de validacdo antes de ser utilizado
na pratica.

Palavras-chave: aplicativo; software; avaliacdo pré-anestésica; tecnologias na medici-
na; exames pré-operatorios.
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USO DO ULTRASSOM NOS
BLOQUEIOS PERIFERICOS EM
CIRURGIA UROLOGICA PEDIATRICA

Autora: Maria Eduarda Givigi Santiago
Orientadores: Diego Abel Leite Sousa
Ubirajara de Oliveira Barroso Junior

Introdugdo: As cirurgias urogenitais pedidtricas sdo extremamente comuns sen-
do realizadas na sua maioria para corregcdo de malformag¢des do trato urinario
e por questdes religiosas e culturais. Atualmente as técnicas anestésicas para
cirurgias uroldgicas incluem bloqueios regionais associados ou ndo a anestesia
geral, podendo ser realizados guiados por ultrassonografia. O objetivo principal
é observar a disponibilidade da ultrassonografia como adjuvante na execucdo de
técnicas anestésicas regionais, sua utilizacdo e disposi¢ao dos profissionais rela-
cionados em executa-las. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, com
carater analitico. Os profissionais responderam um questionario eletrénico com
as seguintes varidveis: Tempo de experiéncia profissional, nivel de qualificacdo,
tipo de atividade como anestesiologista ou urologista, frequéncia da atuacgdo
em cirurgias uroldgicas pedidtricas, impressdes sobre a anestesia para cirurgia
genital pedidtrica, impressdes sobre o uso da anestesia regional nesse tipo de
procedimento, opinides a respeito da ultrassonografia como adjuvante na execu-
¢do de bloqueios regionais nesse tipo de cirurgia, opg¢des pelas técnicas anesté-
sicas de preferéncia para os principais procedimentos urogenitais que passaram
por andlises estatisticas (R Programming Language). Resultados: Com rela¢do a
impressdo do uso do USG nos bloqueios anestésicos, 78% dos anestesiologistas
e 68% dos urologistas acreditam que melhora a qualidade da anestesia, ja os
numeros de anestesiologistas e urologistas que acreditam nao fazer diferenca
sdo respectivamente 21% e 32%, com o valor de P com significancia estatistica, é
possivel afirmar que existe diferenga na utilizacdao do USG, sendo mais frequente
entre anestesistas que urologistas. Conclusdo: Anestesistas acreditam mais nos
possiveis beneficios do uso da USG como ferramenta quando comparados aos
urologistas, além de ser mais utilizada entre os anestesistas, para esse tipo de
cirurgia. Ndo existe diferenca significativa na disponibilidade da USG para a reali-
zacao de bloqueios anestésicos entre hospitais publicos e privados. Essa diferen-
¢a também nao foi encontrada quando consideramos as diversas regidoes do pais.

Palavras-chave: anestesia; cirurgia pediatrica; bloqueio regional; ultrassonogra-
fia.
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HIPERTERMIA MALIGNA

EM CRIANCA SUBMETIDA A
AMIGDALECTOMIA: RELATO DE
CASO

Autor: Raphael de Souza Silva
Orientadora: Liana Maria Torres de Araujo Azi

Contexto: A Hipertermia Maligna (HM) é uma doenca genética hereditaria
rara, latente e potencialmente fatal, caracterizada como uma sindrome
hipermetabdlica em resposta a exposicdo a anestésicos volateis e/

ou succinilcolina. Propdsito: Descrever caso suspeito de Hipertermia
Maligna em crianca submetida a amigdalectomia no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos e discutir o diagndstico e o manejo do caso em
guestdo, baseado na literatura atual. Descricdo: Neste relato de caso, foi
descrito um evento suspeito de crise de Hipertermia maligna durante a
realizacdo de adenoamigdalectomia. Paciente GDS, sexo masculino, 3 anos
e 2 meses, 17kg, 1,0m, sem comorbidades, alergias, ou histdrico pessoal
de cirurgias prévias. Histdria familiar de cirurgias sem intercorréncias.

Foi submetido a anestesia geral com midazolam e cetamina como pré-
medicacdo, e induzido com propofol, fentanil e rocuronio. Manutencao
anestésica com sevoflurano. No decorrer da cirurgia, paciente apresentou
elevacdo da capnografia (63mmHg) e taquicardia inapropriada (130bpm).
N3o houve hipertermia. A gasometria arterial evidenciou acidose

mista. Paciente foi tratado com Dantrolene, ventilagdo com FiO2 100%,
bicarbonato de sdédio e hidratacdo venosa. Encaminhado a UTI pediatrica
no pés-operatério, com infusdo continua de Dantrolene por 24h. Evoluiu
com melhora dos disturbios metabdlicos, recebendo alta da UTl em

24h. No entanto, permaneceu internado no hospital durante 45 dias

para tratamento de Ulcera em MIE secundario ao extravasamento de
Bicarbonato de sédio no acesso venoso. Discussdo: histérico pessoal e/
ou familiar negativo para complicacdes em anestesias prévias nao afasta o
diagnodstico de HM. A Capnografia elevada é um dos sinais mais precoces
de HM, porém pode ser atenuada por hiperventilacdo. A hipertermia
costuma ser sinal tardio, e sua auséncia ndo deve retardar a suspeita de
HM. Nem sempre existem manifestagdes musculares. Quando presentes,
estdo associadas com a gravidade da crise. Existe uma tabela de estimativa
de probabilidade de acerto no diagndstico de uma crise de Hipertermia
Maligna. A crise descrita no caso obteve uma pontuacao de 43 pontos,
sendo classificada como “bastante provavel”. O Dantrolene tem potenciais
efeitos adversos e exige tempo para ser preparado, porém sua eficacia

em reduzir a mortalidade das crises de HM justifica seu uso sempre que
houver suspeita, devendo, porém, ter atencdo a possiveis diagndsticos
diferenciais. O diagndstico definitivo com o Teste de Contracdo ao
Halotano-Cafeina (TCHC) depende da realizacdo de um procedimento
invasivo, em um centro especializado, e ndo é recomendado sua realizacao
em <10 anos. Assim sendo, ainda ndo foi possivel confirmar o diagndstico
no paciente do caso. Conclusdo: o diagndstico da crise de Hipertermia
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Maligna depende de alta suspeicao, e o tratamento deve ser iniciado assim
que aventada a suspeita. O diagndstico definitivo é importante, porém os
obstaculos envolvidos na realizagao do Teste de Contra¢dao ao Halotano-
Cafeina dificultam o diagndstico. Dessa forma, os familiares e pacientes
suspeitos de serem suscetiveis a HM devem receber orienta¢des verbais e
escritas sobre a doenca, e serem considerados suscetiveis até que realizem
o diagndstico.

Palavras-chave: hipertermia; maligna; anestesia; Dantroleno.
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ANALISE DO PERFIL DE
REQUISICAO E UTILIZACAO
DE HEMOCOMPONENTES
EM PACIENTES CIRURGICOS
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD SANTOS

Autores: Murilo Carneiro Macédo

Victor Beriba Magalhdes
Coautora: Delsilene dos Santos Borges
Orientadora: Liana Maria Torres de Araujo Azi

Justificativa e objetivos: A solicitacdo excessiva de hemocomponentes
no pré-operatorio resulta em sua subutilizacdo e aumento dos custos
para o sistema de saude. O uso de um protocolo de reserva cirurgica

de hemocomponentes baseado nos indices transfusionais do préprio
hospital é indicado para melhorar a eficiéncia do sistema de solicitacdo e
transfusdo de hemocomponentes na instituicdo. O objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil da requisicdo e transfusdo de hemocomponentes nas
especialidades cirdrgicas em um hospital universitario no Brasil. Método:
Estudo retrospectivo transversal realizado no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos. Os dados foram obtidos por meio de registros
do centro cirdrgico e do setor de hemoterapia dos pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos realizados entre 1 de maio de 2019 e 31 de
dezembro de 2020. O perfil de transfusdo de concentrado de hemacia
foi calculado por trés indices: razao de correspondéncia cruzada para
transfusdo (razdo C/T), probabilidade de transfusdo (PT%) e indice de
transfusdo (IT). Foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados.
Resultados: Participaram do estudo 1.054 pacientes para os quais foram
compatibilizadas 2.350 unidades de hemacia e 157 foram transfundidas.
No geral, a relacdo C/T foi 15, PT 7,3% e IT 0,15. Entre as especialidades,
a cirurgia ginecolégica apresentou menor taxa de transfusdo de
hemacias com relagdo C/T 78,6, PT 2%, IT 0,02 e a cirurgia cardiaca maior
taxa de transfusdo, com C/T de 3,8, PT 42%, IT 1,0. Entre as cirurgias,

o pior indice foi a prostatectomia aberta com C/T de 166, PT 1,2% e

IT 0,01 e os melhores indices foram a revascularizacdo miocardica e a
revascularizacdo aorto-femoral, respectivamente, C/T 3,3 e 3.3, PT 57,9%
e 38,4% e lIT 1,1 e 0,84. Treze cirurgias ndo transfundiram e tiveram PT%
e IT iguais a zero e razdo C/T n3o registrada. A mediana de transfusdo

foi zero para todas as especialidades cirurgicas do estudo. Conclusdo:

A maioria dos procedimentos cirurgicos ndo utilizam as unidades de
hemacias que solicitaram no pré-operatdrio, principalmente, as cirurgias
ginecoldgicas, neuroldgicas e urolégicas. A cirurgia cardiaca apresentou
os melhores indices de transfusdao entre as especialidades cirurgicas.
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Diante dos achados foi sugerido um protocolo que redefine os critérios
de reserva cirurgica de hemocomponentes na instituicdo. Atualmente,
como reflexo do trabalho, o protocolo estd sendo discutido junto as
especialidades cirurgicas. Em uma etapa subsequente novos dados serao
coletados (anos 2023 e 2024) para verificacdo da efetividade e eficacia
da implementagdo do protocolo.

Palavra-chave: transfusdao de sangue; periodo perioperatoério;
hemocomponentes
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES CIRURGICOS NO
SETOR DA HEMODINAMICA DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
— ESTUDO OBSERVACIONAL
PARA AVALIACAO DO RISCO DE
HIPOTERMIA POS-OPERATORIA

Autor: Hallyson Heinrich Alves Sales
Orientador: Diego Abel Leite Sousa.

Introdugdo: A ocorréncia de hipotermia perioperatdria inadvertida (HPI) pode deter-
minar desfechos indesejaveis, tais como infec¢do de sitio cirdrgico e coagulopatias,
além de gerar grande desconforto aos pacientes. Entretanto, estudos demostram
gue sua prevaléncia se mantém elevada. No Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES), foi observado um numero significativo de pacientes com tremores e
gueixa de frio na Sala de Recuperag¢do Pés-Anestésica (SRPA). Propésito: Idealizamos
com presente estudo avaliar se a frequéncia da HPI no setor da hemodinamica do
HUPES era maior 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 cirargicos em quatro momentos: chegada e saida da sala cirurgica, entrada
e saida no SRPA. O estudo incluiu pacientes adultos com ASA menor que IV, subme-
tidos a cirurgias eletivas no setor da hemodinamica. Foram compiladas as seguintes
varidveis: sexo, idade, indice de Massa Corpdrea (IMC), ASA, tipo de anestesia, espe-
cialidade cirurgica, frequéncia de tremores, tempo de cirurgia, tempo na SRPA, tem-
peratura da sala cirdrgica e métodos de afericao de temperatura e de aquecimento.
Foi realizada uma andlise descritiva dos dados através de médias, desvios padroes,
medianas, quartis, frequéncias e proporgdes, e através de analise univariada. Resul-
tados: Os 31 individuos que participaram da pesquisa foram divididos em grupos
Hipotermia e Normotermia para fins de analise, sendo que os grupos foram demo-
graficamente similares entre si. Foi detectada hipotermia em 64,5% dos individuos
na saida da sala cirurgica e em 84% na saida da SRPA. Discussdo: A frequéncia de HPI
na hemodinamica do HUPES foi elevada, porém ndo maior que a relatada na literatu-
ra. Observou-se que a monitorizacdo continua da temperatura ndo era realizada e a
utilizacdo de métodos ativo de aquecimento ocorria sem critérios pré-estabelecidos.
Chama atencdo que alguns pacientes ja chegavam hipotérmicos a sala cirurgica. Os
fatores que parecem ter influenciado a temperatura dos pacientes no transoperaté-
rio foram temperatura da sala, utilizagdo ou ndo de aquecedor de ar for¢ado, idade e
ASA. Conclusdo: O estudo sugere que o cuidado com a manutengao da normotermia
no HUPES necessita de ajustes, sendo positivo para a instituicdo a criagdo de um
protocolo de manejo da temperatura perioperatéria, aquisicdo de termdmetros e
aquecedores e medidas educativas para toda equipe.

Palavras-chave: hipotermia perioperatdria; anestesia; fatores de risco; sala de recu-
peragao pds-anestésica; estudo observacional.
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O SUBDIAGNOSTICO DA ANEMIA E
A AUSENCIA DE TRATAMENTO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
DIAGNOSTICOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Autores: Caio Rapdso Ledo
Murilo Oliveira Sampaio
Orientadora: Liana Maria Torres de Araujo Azi

Justificativa e objetivos: A anemia constitui-se como um importante problema de sau-
de publica e um achado comum nos pacientes no pré-operatério, tendo impacto sig-
nificativo na morbidade e mortalidade destes. O presente estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de anemia nos pacientes submetidos a procedimentos eletivos,
diagndsticos e cirdrgicos, em um hospital universitario no Brasil, descrever o perfil
demografico dos pacientes, correlacionar a prevaléncia da anemia com os tipos de
procedimentos e com as comorbidades dos pacientes anémicos, além de descrever
o tratamento empregado para anemia. Método: Estudo observacional, retrospectivo
e transversal. Foram coletados os dados (idade, género, classificacdo de estado fisico
- ASA, comorbidades, valores de hemoglobina, especialidade cirurgica e tratamento
da anemia) a partir da avaliagdo pré-anestésica do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos. Foram incluidos todos os pacientes com indicacdo de procedimento
eletivo, acima de 18 anos, entre 2018 e 2020. Resultados: 10.433 pacientes foram
incluidos neste estudo, entre agosto de 2018 e dezembro de 2020. 3.928 pacientes
(37,65%) estavam anémicos no momento da consulta. A maioria dos pacientes ané-
micos era do sexo feminino (77,49%), com faixa etaria entre 18-59 anos (53,66%)
e classificada como ASA Il (63,95%). Dos 3.928 pacientes anémicos, o diagndstico
de anemia foi considerado em apenas 938 pacientes (23,88%). Em 2.990 pacientes
(76,12%) a anemia foi subdiagnosticada e 644 pacientes foram alencados como “sem
comorbidades”. A anemia leve foi a mais frequente. Entre os pacientes anémicos,
3.573 (90,96%) foram encaminhados pela clinica cirdrgica sem terapia para anemia e
355 (9,04%) pacientes encaminhados ja em uso de um ou mais tratamentos. Apenas
18 pacientes receberam conduta direcionada para o tratamento da anemia no am-
bulatério de pré-anestésico. Conclusdo: A anemia foi frequente na populagdo estu-
dada. Apesar do importante impacto negativo na morbimortalidade perioperatéria e
da facilidade diagndstica, a anemia continua sendo um diagndstico desprezado, sem
abordagem propedéutica diagndstica e tratamentos adequados.

Palavras-chave: anestesia; cirurgia; cuidados pré-operatérios; anemia.
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AVALIACAO DE BLOQUEIOS
PERIFERICOS GUIADOS POR USG
EM PACIENTES ANTICOAGULADOS
F\OU DISTURBIOS DA
HEMOSTASIA— RELATO DE UMA
SERIE DE CASOS

Autor: Jessé Alves Lopes Filho
Orientador: José de Souza Andrade Neto

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida da populagdo associado ao processo
de envelhecimento contribui para o aumento do nimero de pacientes em uso de
terapia anticoagulante em virtude da prevaléncia de doengas cardiovasculares. Mui-
tos destes sdao submetidos a procedimentos anestésicos, sendo nesse contexto um
desafio devido ao perfil de comorbidades apresentados por eles. Dentre as técnicas
propostas, encontram-se os bloqueios de nervos periféricos (BNP). A realizagao des-
tes traz consigo beneficios hemodinamicos e clinicos (analgesia de boa qualidade)
importantes no perioperatério. Porém ainda é desconhecida a seguranga dessa téc-
nica em pacientes com disturbios da coagulagdo. O objetivo deste relato de casos é
avaliar a incidéncia de complicagGes em pacientes anticoagulados e\ou portadores
de disturbios da hemostasia que foram submetidos a bloqueios de nervos periféricos
guiados por ultrassonografia em cirurgias de urgéncia e emergéncia no Hospital Ge-
ral de Vitoria da Conquista. Método: Estudo de uma série de casos de dez pacientes
gue foram submetidos a cirurgias de urgéncia e emergéncia na vigéncia de disturbios
da coagula¢do nos quais foram realizados bloqueios guiados por ultrassonografia.
Resultados: Nenhum paciente apresentou sangramento em sitios de pungao, bem
como disturbios neurolégicos. Conclusdo: Esta série de casos demonstra que a re-
alizagdo de bloqueio de nervo periférico é segura em pacientes com altera¢do da
hemostasia.

Palavras-chave: anestesia regional, bloqueio nervoso, coagulopatias, hematoma, ul-
trassonografia, sangramento.



35

SEMINARIO DE PESQUISAS EM ANESTESIOLOGIA DA BAHIA - VOLUME 7 - 2023

TRATAMENTO DE DOR EM
MEMBRO FANTASMA EM MEMBRO
INFERIOR EM CRIANCA ATRAVES
DE BLOQUEIO DO PLANO ERETOR
DA ESPINHA (ESP BLOCK) LOMBAR
COM TUNELIZACAO DE CATETER:
UM RELATO DE CASO.

Autores: Filipe Freitas Sousa
José de Souza Andrade Neto.
Orientador: José de Souza Andrade Neto

Introducgdo: Um relato de caso em paciente pedidtrico de 12 anos submetido a am-
putacdo transfemoral por isquemia apds sete dias do trauma no membro inferior
esquerdo que evoluiu com dor residual em local do membro ausente. O paciente
apresentou dor significativa de caracteristica mista, refrataria ao tratamento com
opioides e analgésicos simples, sendo encaminhado para realiza¢do de bloqueio de
nervo periférico para tratamento adjuvante. Entretanto paciente apresentava lesdes
em regibes inguinal esquerda e glutea o que impedia a utilizacdo de pung¢des em
regides de bloqueios do nervo femoral ou de plexo lombo-sacral, sendo aventada
a possibilidade de realizagdo do bloqueio do plano eretor da espinha a nivel de L4
a esquerda guiado por ultrassonografia devido a facilidade do campo de bloqueio e
a auséncia de blogueio motor no membro contra-lateral. Apds a realizagdo do blo-
gueio com 20 ml de levobupivacaina com vasoconstrictor a 0,125% e passagem de
cateter com infusdo realizada em bdlus conforme demanda do paciente nos dias
subsequentes. Apds 6 horas do procedimento ja apresentou melhora do padrdo
algico e associado ao uso de gabapentindides, resolu¢do da dor com redugao da
escala verbal de dor em 70% apds 7 dias e retirada do cateter com alta para acom-
panhamento ambulatorial em clinica da dor. Propdsito: Relatar caso de tratamento
nao-convencional para tratamento de dor residual com bloqueio periférico guiado
por ultrassonografia. Metodologia: Relato de caso. Conclusdo: Foi observado no pa-
ciente a melhora significativa do padrao dlgico apds associac¢do de bloqueio do plano
eretor da espinha (ESP block) com tunelizagdo de cateter como adjuvante no trata-
mento da dor do membro fantasma. Mesmo com conhecimento prévio da eficacia
de demais bloqueios periféricos como do nervo femoral, nervo cidtico ou de plexo
lombo-sacral, quando ndo possivel a realizacdo de tais bloqueios, observou-se hi-
potese para futuras avaliagGes desse bloqueio como alternativa terapéutica para o
padrdo algico do membro fantasma.

Palavras-chave: dor, dor neuropatica, membro fantasma, ESP block, plano eretor da
espinha.
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