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Introdugao

A evolugéo constante e sobreposi¢cao de técnicas anestésicas tem provocado dificuldade nas
suas definicbes, nao havendo consensos a nivel internacional, nacional ou intra-hospitalar. A
discrepancia entre a classificagdo de certas técnicas torna a codificagdo e a terminologia em
publicagdes imprecisa e dificulta a avaliagdo e interpretacdo dos relatérios e curriculos dos
Internos de Formagéao Especifica de Anestesiologia (IFE). Este estudo visa analisar as opinides
dos elementos dum servigo de Anestesiologia com idoneidade formativa, e concordancia das

mesmas, na definicdo de técnicas anestésicas.
Metodologia

Em abril de 2018 foi aplicado um questionario eletrénico, via email aos membros do servigo de
Anestesiologia (17 IFE e 59 assistentes hospitalares (AH)), contendo 14 questdes (de resposta
multipla ou dicotomicas). Foram recolhidos dados relacionados com a idade, diferenciagao
profissional, definicdbes de Cuidados Anestésicos Monitorizados (CAM), Locorregional (ALR),
Anestesia Geral (AG) Balanceada (AGB) e Combinada (AC). As respostas a cada questao foram
analisadas individualmente de forma descritiva, no global e com estratificagdo por grupos, e os

resultados s&o apresentados em percentagem complementados com tabelas.
Resultados

Foram analisadas 45 respostas, 11 de IFE e 34 de AH. Mais de 70% dos participantes selecionou
a mesma resposta acerca de definicbes de CAM, AGB e ALR. Verificou-se concordancia
(resposta superior a 80%) em ambos os grupos, na definigho de CAM e ALR. No entanto, na
definicao de sequencial (55% dos IFE referem estar relacionado com técnica e ndo com tipo de
anestesia versus 94% dos AH) e de AGB (100% dos IFE n&o considera obrigatdrio o uso de
relaxantes musculares versus 79% dos AH), verifica-se concordancia apenas num grupo. A baixa
concordancia nos dois grupos ocorreu na distingao entre sedagéo e AG (68% dos AH consideram
que a diferenga se encontra na paténcia da via aérea versus 27% dos IFE), definicdo de AC (50
% dos AH considera AC a combinagao de AG com ALR versus 27% dos IFE), e concentragao
do farmaco usado na AC (50% dos AH consideram AC com doses analgésicas versus 36% dos

IFE). Dados nas tabelas 1 e 2 em valor absoluto e percentagem.



Discussao e Conclusao

Este trabalho é o primeiro do conhecimento dos autores, ndo sendo possivel a comparagcao dos
resultados com publicagbes prévias. Verificamos ndo existir concordancia para todas as
definicdes abordadas no questionario, quer intra e inter grupo dentro do mesmo servigco de
mostra que €& complexo categorizar certas técnicas anestésicas,
particularmente na sedacao profunda, AG e AC. Seria importante a realizagdo de um estudo
analogo a nivel nacional para promover a criagdo de consensos e uniformizagéo dos critérios e

Anestesiologia. Tal

definigoes.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa de respostas (sim) por questdo dicotémica

Anestesiologista

CAM ¢ definida pela presenca de um
Sedoanalgesia consiste na administragéo

patente ¢ ventilagéo esponténea

Sedagdo caracteriza-se por via aéra
0 uso de relaxante muscular define a

QUESTOES

anestesia geral balanceada
rte do corpo

AALR tem como objetivo a auséncia de
sensagdo numa pa

periféricos

AALR engloba o neuroeixo e nervos

0 termo sequencial refere-se a técnica
anestésica e néo ao tipo de anestesia

anestesia geral e ALR
anestésicas diferentes

A ALR implica o uso de farmacos em
concentragdes anestesicas

AAC resulta apenas da combinacéo de
AAC resulta da combinagéo de 2 técnicas

concentragdes anestésicas

AAC resulta do uso de farmacos em

4| de farmacos para diagnostico e terapéutica

Total N 41 5
S % 91%  96%
IFE N 11 11

% 100%  100%
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% 88%  94%
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82% 0%  82%
30 7 29
88% 21% 85%
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100%

33

97%

55%

32

94%

32 20 37
71%  44%  82%
5 3 9
45% 27% 82%
27 17 28
79% 50% 82%

21

A7%

36%

17

50%

Legenda: AC — Anesiesia Combinada; ALR — Anestesia Locorregional, AH — Assistentes Hospitalares; IFE — Infernos de Formacio

Especifica

Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas de respostfas por questdo e diferenciacdo

profissional - Parte 2

O fator principal que diferencia uma sedacédo de uma anestesia geral é:

Respostas AH IFE Total
N % N %% N %
Resposta ao estimulo 7 21% 5 46% 12 27%
doloroso
Perda de consciéncia 3 9% 3 27% (5] 13%
Via aérea patente 9 26% 1 9% 10 22%
Ventilacdo espontianea 11 32% 1 9% 12 27 %
Outro 4 12% 1 9% 5i 11%
O gue define o tipo de Anestesia Geral?
Respostas AH IFE Total
N % N %o N %
Inducdo 13 38% 4 36% 17 38%
Manutencdo 21 62% 7 64% 28 62%

A diferenca entre sedacédo profunda e anestesia geral intravenosa

depende de:
Respostas AH IFE Total
N % N % N %
Resposta ao estimulo 11 32% 8 73% 19 42%
doloroso
Paténcia via agrea 23 68% 3 27% 26 58%
Legenda: AH — ntes Hospi . IFEs — de Fi A0 Especifica










